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RESUMO

Estudo multidisciplinar em que procuramos compreender o stafus no ambiente familiar do
idoso do municipio de Palmas, estado do Tocantins, que recebe o Beneficio de Prestacdo
Continuada (BPC), identificando as contribui¢des dessa politica social para a manutengao,
ruptura ou reconfiguracdo, dentro da familia, do prestigio, do poder, da autonomia, da
posicdo e do papel social desses idosos, individuos carentes de maior visibilidade e que
vivem em situacdo de vulnerabilidade social extrema. Utilizou-se o Método Dialético
Critico com enfoque qualitativo, embora dados quantitativos também tenham sido
apreciados. A pesquisa de campo, aprovada no Comité de Etica em Pesquisa da Fundagio
Universidade do Tocantins (UNITINS) e autorizada pela Secretaria Municipal de
Assisténcia Social de Palmas/TO, foi realizada no municipio de Palmas, tendo como
escopo uma populacao de 1.572 idosos com idade de 60 anos ou mais, residentes na malha
urbana da cidade de Palmas/TO, dos quais, aleatoriamente, foram escolhidos 393 idosos.
Os dados coletados, tanto qualitativos quanto quantitativos, foram analisados, organizados,
codificados e categorizados em trés temas: Envelhecimento, Politicas Sociais e Familia.
Ao longo da coleta de dados surgiram categorias tematicas empiricas como autonomia,
papel social, poder, prestigio. Os resultados evidenciaram que expressdes antagdnicas
podem ser utilizadas para retratar o status do idoso que recebe o BPC: na saude
(dependente x independente); na politica (cidaddo x subcidaddo); na familia (empoderado
x desempoderado); na gestdo (autonomia x heteronomia); no econdmico (pobreza x
riqueza), no social (produtivo x improdutivo). Justamente pela possibilidade de o status ser
desta forma tao variada, sua constituicdo esta baseada em multiplas influéncias, tanto as de
ordem ambiental quanto as do préprio ser humano, porque este influéncia o seu contexto, e
esse contexto mutante, por sua vez, age sobre a pessoa, modificando-a. Essa dualidade esta
baseada na premissa de que, na idade mais avancada, o ser humano apresenta poucos
aspectos positivos, de acordo com a visdo contemporanea, que compensem 0s negativos e
sejam relevantes para o homem e a sociedade. Esse antagonismo também estd presente
porque a identificacio do sfatus estd diretamente relacionada a variabilidade, a
complexidade e aos diferentes aspectos, valores, circunstancias e tipos do envelhecer,
como também as diferengas entre os proprios idosos.

Palavras-chave: Envelhecimento, Familia, Politicas Sociais



ABSTRACT

Multidisciplinary study which sought to understand the status of the elderly in the family
environment of the city of Palmas, Tocantins State, which receives the Continuous Cash
Benefit, identifying the contributions of this social policy for the maintenance, disruption
or reconfiguration within the family, prestige, power, autonomy, social position and role of
the elderly, individuals lacking wvisibility and living in situations of extreme social
vulnerability. We used the method Dialectical Critical with qualitative approach, although
quantitative data were also assessed. The field research, endorsed at the Foundation
University of Tocantins by Ethics in Research Committee and approved by the Municipal
Social Assistance Palmas, Tocantins, was held in the city of Palmas having scoped a
population of 1,572 elderly aged 60 or older living in the urban area of the city of Palmas,
Tocantins, of which, randomly, 393 seniors were chosen. The collected data, both
qualitative and quantitative, were analyzed, organized, coded and categorized into three
themes: Aging, Family and Social Policies. Throughout the data collection emerged
empirical themes such as autonomy, social role, power and prestige. The results showed
that antagonistic expressions can be used to picture the status of the elderly receiving BPC:
health (dependent or independent), in politics (citizen or renegade); family (empowered or
disempowered); management (autonomy or heteronomy), the economic (poverty or
wealth), social (productive or unproductive). Precisely because of the possibility that this
status have so varied forms, its constitution is based on multiple influences, both
environmental reasons and the human being, because this influence its context, and this
changing context, in turn, acts on the person modifying it. This duality is based on the
premise that, in older age, the human being has few positive aspects, according to the
contemporary view that outweigh the negatives and are relevant to man and society. This
antagonism is also present because the identification status is directly related to the
variability, complexity and the different aspects, values, circumstances and types of aging
as well as differences among the elderly themselves.

Keywords: Aging. Family. Social policy.



Resume

Une ¢étude multidisciplinaire dans laquelle nous avons cherché a comprendre le statutde la
personne agée dans le cercle familial de la ville de Palmas, Etat du Tocantins, qui recoit le
Bénéfice de Prestation Continue, en identifiant les contributions de cette politique sociale
pour I’entretien, la rupture ou la reconfiguration, au sein de la famille, du prestige, du
pouvoir, de ’autonomie, de la position et du rdle social de ces personnes agées, qui sont
souvent en manque d’une plus grande visibilit¢ et qui vivent dans des situations de
vulnérabilité sociale extreme. Nous avons utilis¢ la Méthode Dialectique Critique avec un
accent qualitatif, méme si des données quantitatives auraient également été treés appréciées.
La recherche sur le terrain, approuvée par le Comité sur I’Ethique dans la Recherche de la
Fondation Université du Tocantins et autorisée par le Secrétaire Municipal de 1’ Assistance
Sociale de Palmas, Tocantins, a été réalisée dans la ville de Palmas avec, comme champ
d'application, une population de 1572 personnes agées de 60 ans ou plus, habitant dans le
réseau urbain de la ville de Palmas, Tocantins, parmi lesquels ont été choisis 393 personnes
agées aléatoirement. Les données collectées, tant les qualitatives comme les quantitatives,
ont ét¢ analysées, organisées, codifiées et catégorisées selon trois themes : Vieillissement,
Politiques Sociales et Famille. Tout au long de la collecte des données sont apparues des
catégories thématiques empiriques telles que l'autonomie, le réle social, le pouvoir, le
prestige. Les résultats ont mis en évidence que des expressions antagoniques pouvaient étre
utilisées pour décrire le statut de la personne agée qui regoit le BPC: dans la santé
(dépendant x indépendant); dans la politique (citoyen x sous-citoyen); dans la famille
(l'autorité x la sous-autorité); dans la gestion (autonomie x hétéronomie); dans
'économique (pauvreté x richesse), dans le social (productif x improductif). Précisément
grace a la possibilité de cette grande variation dans le stafut, sa constitution est basée sur
de multiples influences, autant d'ordre environnemental que celles du propre étre humain,
parce que celui-ci influence son contexte, et ce contexte variable, quant a lui, agit sur la
personne en la modifiant. Cette dualité est basée sur la prémisse que, a I'dge avancé, les
étres humains présentent peu d'aspects positifs, selon la vision contemporaine, qui
compensent les négatifs et qui soient pertinents pour lI'homme et la société. Cet
antagonisme est présent également parce que l'identification du statut est directement en
relation avec la variabilité, la complexité et les différents aspects, valeurs, circonstances et
types de vieillissement, tout comme les différences entre les propres personnes agées.

Mots-clés: Vieillissement. Famille. Politiques sociales.
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INTRODUCAO

Iniciar este texto foi tdo dificil quanto conclui-lo. Ao principiar o estudo, as
intengdes eram multiplas, a vontade de concretizar um sonho era desejada e os desafios
estavam comecgaram. Ao final restou a sensacdo de que inimeras vertentes se abriram
frente aquelas que havia. O estudo pareceu multiplicar-se. E como a pesquisa envolveu
areas de conhecimento distintas, isso pareceu ficar ainda mais intenso, pois os caminhos da
pesquisa abriram espagos para outros desejos e novas vontades.

A vontade de fazer uma pesquisa que busca relacionar uma politica ptiblica com o
seu proprio beneficiario, a primeira vista, pode parecer estranha. Quando a pesquisadora
comentava que estava pesquisando no ambiente familiar o status dos idosos beneficiarios
do Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC), sempre acabavam lhe perguntando de onde
surgiu o seu interesse pelo tema, visto que sua curiosidade e atividade profissional sempre
estiveram relacionadas ao controle contabil do patrimonio das pessoas fisicas e juridicas.

Ela mesma ficou um pouco surpresa com sua tematica de estudo. Até bem pouco
tempo ela ndo diria que, no futuro, estaria desenvolvendo alguma pesquisa vinculada a
velhice, politicas publicas e familia. Pode dizer, entdo, que esse desejo foi recente, tendo
surgido durante o processo seletivo para participar do curso de Doutorado
Interinstitucional em Sociologia da Universidade de Brasilia (UnB) com a Fundagao
Universidade do Tocantins (UNITINS), em 2009/02 e, ao se enamorar dele, durante as
leituras e estudos realizados, ao longo do curso, resolveu tomé-lo como tematica. Ao
mesmo tempo, ja tinha sensibilidade para algumas questdes sociais (invasdo de terra,
adolescentes gravidas, mulheres desempregadas, falta de alimentos, necessidade de
servicos na area da saude, habitacdes precarias, familias extensas, desemprego)
vivenciadas no periodo em que esteve a disposi¢do da Secretaria de Desenvolvimento
Social do municipio de Gurupi/TO e ao visitar diversas pessoas em bairros periféricos da
cidade de Gurupi/TO, quando participou, como cabo eleitoral, de quatro campanhas
eleitorais. Além disso, chegou a conhecer sua bisavd; durante a adolescéncia morou com
sua avo; sua familia era composta pelo nticleo familiar mais tio, primo, irmdo de criagdo e
empregada, todos morando juntos; seus pais falavam sempre da necessidade e da

importancia de estudar e de auxiliar o préximo.



Entdo, um pouco influenciada por essa trajetoria e com o incentivo dos pais,
adquiriu conhecimentos nas areas contabil, juridica, pedagodgica e de processamento de
dados. Esses conhecimentos possibilitaram trabalhar em instituicdo financeira, de
desenvolvimento de sistema, educacional e como servidora municipal, estadual e federal.

Quando estava atuando na area educacional compreendeu o quanto seria importante
se qualificar e, por isso, cursou especializagdes, fez mestrado em Contabilidade Avangada
e neste momento finaliza o doutorado em Sociologia. No percurso, operou com o mutavel,
porque sempre que buscava entender algo, esse algo parecia ficar mais complexo e repleto
de perspectivas variadas. A pesquisadora se transformou, porque a educagdo nao a ensinou
a ser apenas profissional de uma determinada area, mas também como deve pensar e fazer
relacdes.

Entdo, de repente, ela compreendeu que estava no curso de Doutorado
Interinstitucional em Sociologia da Universidade de Brasilia - UnB com a Fundagdo
Universidade do Tocantins — UNITINS, vivendo um momento especial e percebeu-se
fascinada pelos seres que envelhecem. As leituras realizadas ndo mudaram apenas a sua
forma de pensar a terceira idade, mas também o modo como se relaciona com a velhice,
especialmente com sua mae, uma vez que os outros membros idosos da sua familia haviam
falecido.

A pesquisadora, a partir desse “namoro académico”, comegou a se perguntar:

*  Quem ¢ idoso?

* Como ¢ envelhecer na sociedade contemporanea?

* Que aspectos bioldgicos, psicoldgicos e sociais estdao associados a velhice?
* Quando e por que o envelhecimento passou a ser estudado?

* Como a familia se relaciona com seu idoso?

¢ Quais sao as condi¢des de vida dos idosos brasileiros?

* Quais sdo as politicas sociais brasileiras de aten¢ao ao idoso?

Ao procurar respostas para essas indagagdes em conjunto com o levantamento
bibliografico, a pesquisadora identificou que, a medida que o tempo passa, mais pessoas,

de todas as classes sociais, chegam a velhice, tanto em areas urbanas quanto rurais e, por



isso, o envelhecimento foi reconhecido como um importante fenomeno que acomete a
sociedade.

Entretanto, no Brasil, as demandas dos idosos, na visdo de Giacomin (2012), ainda
ndo foram satisfatoriamente atendidas por dois motivos essenciais: suas prioridades nao
estdo elencadas no orcamento e politicas publicas e hd o descumprimento das leis pelo
Estado pela falta de efetivagdo dos direitos dos idosos na forma de politicas publicas

eficientes. Como consequéncia

faltam politicas de cuidado na Satide e na Assisténcia Social; a Previdéncia Social
ndo recompde os salarios de quem ganha acima de um salario minimo; na
Educacdo os idosos estdo fora das escolas, e o envelhecimento fora dos curriculos;
cidadaos e profissionais formados desconhecem o que representa viver em um pais
envelhecido; enquanto sdo tolerados a discriminacdo e o preconceito contra a
velhice e contra as pessoas idosas (GIACOMIN, 2012, p. 62).

Para Faleiros (2010), a ineficiéncia das politicas publicas, aliada a falta de educagao
no trato para com os idosos; a caréncia financeira; a crenca de que os velhos sdo
descartaveis e intteis e que seu estado fisico depende de comportamentos adequados ao
longo da vida contribuiram para que os idosos sofram maus-tratos, tais como a violéncia
fisica, psicolégica, financeira e até sexual e, na maioria dos casos, ndo
relatados/denunciados pelos idosos devido a sua relacdo de confianga para com seus
familiares. Esses aspectos motivaram a Organiza¢do das Nagdes Unidas (ONU) a instituir
15 de junho como o Dia Internacional de Combate a Violéncia contra a Pessoa Idosa.

Outro aspecto também ressaltado por Coelho (2001) refere-se a (in)visibilidade do
mundo paralelo do idoso. O mundo familiar, social e pessoal em que o idoso vive, via de
regra, rejeita-o, despreza-o e abandona-o ao fim de sua vida, como também o culpa pela
sua doenca, pobreza e vulnerabilidade'. A familia finge desconhecer esse mundo, por
conveniéncia ou por falta de solidariedade humana (priva o idoso de participar); o poder
publico parece ndo ver esse mundo quando faz ouvidos moucos as suas queixas, como se
ndo as entendesse e elas ndo estivessem diante de seus proprios olhos (vé o idoso como
onus); a sociedade marginaliza esse mundo ao isolar e privar o idoso das praticas comuns
(imagem estereotipada negativa do idoso); e o proprio idoso (in)conscientemente rejeita
esse mundo quando ndo aceita a velhice. De acordo com Beauvoir (1990), existe uma

conspiragdo de siléncio e para Faleiros (2010) ¢ o conluio do siléncio.

' Para Sposati (2009), o conceito de vulnerabilidade social relaciona-se aos riscos sociais (eventos que
provocam privagdes e danos, como: pobreza, desemprego, doenca, deficiéncia, violéncia, desemprego, etc.) e
as condigdes de sua ocorréncia.



Além desses aspectos, as condi¢des de vida do idoso tendem a ser mais adversas
quanto mais vulneraveis forem o seu capital fisico (bens durdveis, moradia e servigos
publicos), o seu capital humano (escolaridade, experiéncia, educacdo) e o seu capital social
(emprego, estrutura familiar, participagdo social). Essa vulnerabilidade agregada ao
esteredtipo que vincula o idoso a improdutividade e a dependéncia de cuidados contribui
para que o velho integre a parcela da populagdo considerada marginal e excluida e, por
isso, sujeita ao estado de caréncia.

Redimensionar essas situagdes ¢ o desafio que se apresenta para toda a sociedade.
Abre-se, dessa maneira, espago para que a familia (enquanto recurso para o
desenvolvimento social), a sociedade (enquanto espaco de convivéncia), as comunidades
académicas (enquanto produtoras de conhecimento e agente que analisa realidades) e o
Estado (enquanto regulador social) executem acdes de intervengdo e protecao social, tanto
preventiva como emergencial para atender as vulnerabilidades e as necessidades de
familias empobrecidas e dos individuos mais fragilizados como os idosos (DEBERT, 1999;
HADDAD, 1986).

A assisténcia realizada aos idosos pela familia*> contemporinea, ambiente
reconhecido como fonte de cuidados de longa duracdo, apesar de atualmente ter multiplas
formas de composi¢do familiar, autoridade, lagos afetivos e sociais (RODRIGUES,
WATANABE, DERNTL, 2006; COLLIERE, 2003; PASSOS, 2005), acontece com os
apoios materiais®, funcionais® e instrumentais’. Normalmente, o cuidado ¢ realizado pela
figura feminina (YAMASHITA et al.,2010). Esse cuidado estd vinculado ao contexto
socioecondmico, as necessidades geracionais, a corresidéncia e as caracteristicas
familiares, como: estado conjugal, quantidade de filhos adultos, género, distincia

geografica, recursos financeiros e fisicos, qualificacdo do cuidador. A diversidade do apoio

2 A familia ja foi considerada como a célula do Estado, hoje, ¢ denominada como a base da sociedade. Sua
formacdo, composicao e disposi¢@o familiar foram modificadas. Por isso, novos padrdes de funcionamento e
nucleos relacionais foram instituidos, ao mesmo tempo, que houve uma reconfiguracdo de papéis e
responsabilidades. Hoje, sdo identificadas as familias homoparentais, monoparentais, nucleares, separadas,
recasadas, multigeracionais, longevas (SCHREINER, 2006; BARRETO, 1999; NASCIMENTO, 2006).

> O apoio material diz respeito a agdes que envolvem transferéncias financeiras ou de produtos de
necessidade bésica, como: comida, roupas e utensilios domésticos para os que ndo tém como garantir sua
subsisténcia (CAMARANO, LEITAO, KANSO, 2009).

‘0 apoio funcional implica ajuda na realizagdo das atividades mais basicas do cotidiano, como tomar banho,
vestir-se, comer, deitar, sentar ou levantar, caminhar, sair de casa e ir ao banheiro (CAMARANO, LEITAO,
KANSO, 2009).

°0 apoio instrumental diz respeito a atividades como preparar refei¢des, fazer compras, realizar tarefas
domésticas e cuidar do proprio dinheiro (CAMARANO, LEITAO, KANSO, 2009).



familiar realizado por meio da transferéncia de ajuda e de trocas® entre geragdes (no
sentido descendente de pais idosos para filhos adultos ou vice-versa) “passa pelas relagoes
de poder entre individuos, marcadas pela condigdo de classe, género e raca” (GOLDANI,

1999, p. 87). Reconhece-se, nesse contexto,

[...] a universalidade da familia, [...] conservando um nucleo, mesmo que
imaginario, [ndo s6] de relagdes de afeto e solidariedade baseadas em
consanguinidade, mas também pela ago efetiva do grupo familiar na realizagdo
de projetos pessoais (GUIDI, PINTO, 1999, p. 10).

Contudo, deve ser destacado que a reducdo dos lagos de solidariedade familiar
(resultantes dos processos de migragao), a maior inser¢ao das mulheres no mercado de
trabalho, a queda da fecundidade, a diminui¢do na taxa potencial de apoio (niimero de
adultos para cada idoso) e as mudangas nos arranjos familiares tém contribuido para uma
diminui¢do na disponibilidade de suporte familiar & medida que aumenta o nimero de
pessoas que demandam esse apoio (CAMARANO, 2008; SARTI, 2005). Esses fatores,
aliados a necessidade de geragdo de renda familiar, & auséncia de condig¢des psicoldgicas,
afetivas e financeiras e a sobrecarga de trabalho imposta as familias podem fazer com que
a familia seja o lugar das relagcdes de poder, do despotismo e da violéncia: humilhacao,
discriminagao, ameaca, abandono, abuso, negligéncia, uso indevido do dinheiro do idoso,
falta de paciéncia para ouvir o idoso (FALEIROS, 2010; BILONDO, 2006). Muitos idosos
em situacdo de vulnerabilidade vivem em casa de familiares, em condi¢des precarias,
sendo, em alguns casos, submetidos a maus-tratos, por auséncia de alternativas de moradia
(PASINATO, KORNIS, 2009). Nesse sentido, a familia estd perdendo a capacidade de
exercer sua antiga funcdo de abrigo e cuidado dos mais velhos, enquanto estes continuam
necessitando de algum tipo de protecdo social.

Além da familia, outras entidades tém ofertado servigos voltados para o cuidado, o

ensino e a pesquisa em relagdo aos idosos, como: Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU)’;

® O apoio intrafamiliar tem sido estudado pelas seguintes hipéteses: seguro de velhice e compensagio
parental; do altruismo e intercambio social (SAAD, 1999).

"Em 1973, a Assembleia Geral da ONU chamou atengio para a necessidade de se protegerem os direitos e o
bem-estar das pessoas idosas. Em 1982, a ONU promoveu a I Assembleia Mundial do Envelhecimento na
qual foi elaborado e aprovado o Plano de A¢io Internacional de Viena (Austria). Esse Plano tinha o propésito
de incentivar a elaboracdo de politicas sociais direcionadas aos idosos (COSTA; MENDONCA, ABIGALIL,
2002). Em 1991, a Assembleia Geral adotou resolucdo sobre os Principios das Nagdes Unidas em favor das
pessoas idosas: independéncia, participagdo, cuidados, autorrealizagdo e dignidade. Em 2002, aprovou o
Plano de Agfo Internacional de Madrid e uma Declaragdo Politica que expressa envelhecimento seguro e fora
da pobreza, por ocasido da Segunda Assembleia Mundial sobre Envelhecimento (ORGANIZACAO DAS
NACOES UNIDAS, 2003).



Organiza¢do Mundial de Satide (OMS)?®; Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia
(SBGG); Associacado Nacional de Gerontologia (ANG); Servigo Social do Comércio
(SESC); Universidades etc.

O Estado, enquanto regulador social, também deveria amparar e proteger o idoso
por meio das politicas sociais’. Esse amparo refere-se a inser¢do, ao bem-estar, ao acesso a
cidadania e aos bens e servigos mais essenciais (GIOVANNI, 1998; SINGER, 2003). Em
nivel internacional, as implicacdes sociais sobre o envelhecimento foram abordadas pela
Organizagao das Nacdes Unidas (ONU) e pela Organizagdo Mundial de Satide (OMS). A
preocupacao inicial com a situagdo de vulnerabilidade da populacdo idosa foi apresentada,
em 1968, na Conferéncia dos Direitos Humanos realizada em Teera. A partir desse
reconhecimento, foram realizados diversos foruns globais para a aprovagao de politicas de
acdo voltadas ao idoso, com o fim de garantir sua independéncia (fisica e financeira);
participacdo (integracdo e socializagdo ativa); cuidados (familiar ou institucional);
autorrealizagdo (desenvolvimento pessoal e educacional) e dignidade (vida digna e segura).
A efetivacdo dessas politicas deveria acontecer com a formag¢do de parcerias entre Estado,
sociedade civil e setor privado, levando em conta as especificidades de cada regido.

O Brasil, para garantir e evitar lesdes aos direitos dos idosos, conta com os
seguintes entes juridicos: Ministério Publico e Conselhos Nacional, Estaduais e Municipais
do Idoso. Para proteger e amparar os idosos, a interven¢do do Estado se processa com
politicas de carater contributivo (para os trabalhadores do sistema formal — seguro social) e
ndo contributivo (para os pobres, necessitados e excluidos do setor formal — assistencial)
(SPOSATI, 2004a) previstas em diversas legislagdes a partir das discussdes na agenda

internacional conforme diagrama a seguir.

Figura 1 — Agenda Internacional sobre o envelhecimento.

8 Em 1980, a Organizagdo Pan-Americana de Satde aprovou a resolugio CD27.R16 — Programa de
Envejecimiento Y Salud. Esse Programa informa sobre a falta de planos adequados para o idoso e incentiva
os Estados-Membros a fixarem programas e politicas publicas (ORGANIZACION PANAMERICANA DE
LA SALUD; ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, 1998).

’ Politicas sociais, para Carvalho (2007, p. 74-75), significam um “conjunto de diretrizes, orientagdes,
critérios e a¢des que permitem a preservagio e a elevagdo do bem-estar social, procurando que os beneficios
do desenvolvimento alcancem todas as classes sociais com a maior equidade possivel”. Portanto, podem estar
relacionadas a seguridade social (previdéncia, assisténcia ¢ satde) ou a situagdes mais especificas no campo
do trabalho, da educagio e do lazer, direcionadas a criangas, adolescentes, deficientes ou idosos.
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Fonte: Camarano e Pasinato (2004).

Ao analisar o diagrama pode-se inferir que a partir de 1976 foram apresentadas, no
Brasil, as primeiras diretrizes para uma politica social voltada ao idoso. Posteriormente, o
Art. 230 da Constituigdo Federal de 1988 indicou os entes que devem proteger o idoso; a
Politica Nacional do Idoso (PNI) assegurou os direitos sociais e criou condi¢des para a
integracdo e a participacdo efetiva do idoso na sociedade; o Programa Nacional de Saude
do Idoso foi instituido com objetivo de promover a saide do idoso para que possa ter um
envelhecimento ativo'® junto a familia, com niveis altos de fun¢do'', autonomia'> € com
melhor qualidade de vida possivel; o Estatuto do Idoso regulamentou os direitos basicos do
idoso (saude, alimentacdo, educagdo, respeito etc.) e fixou penalidades para situagdes de

desrespeito aos idosos; a Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS) garantiu um salério

' O envelhecimento ativo pode ser compreendido como o processo de otimizagdo das oportunidades de
satde, participacdo e seguranca, com o fim de melhorar a qualidade de vida & medida que se envelhece.
Assim, envolve politicas publicas que possam promover modos de vida mais saudaveis e seguros, como, por
exemplo: atividades fisicas no cotidiano e no lazer, prevengéo as situagdes de violéncia doméstica e urbana,
acesso a alimentos saudaveis etc. Isso implica mudanga no enfoque das politicas baseadas em necessidades e
passa a ter uma abordagem nos direitos dos idosos a igualdade de oportunidades e tratamento igualitario em
quaisquer situag¢des da vida (BRASIL, 2006b).

"' Fungdo ¢ a capacidade de um individuo se adaptar aos problemas cotidianos. Ela pode ser avaliada em duas
categorias: atividades bésicas da via didria (AVD) — tarefas relacionadas ao autocuidado e a propria
subsisténcia do idoso — e atividades instrumentais da vida didria (AIVD) — tarefas relacionadas com a
comunidade e com o meio ambiente (CALDAS, 2003).

2 Autonomia ¢ o exercicio da autodeterminagdo, ou seja, o individuo auténomo é o que mantém o poder
decisorio e o controle sobre sua vida (GORDILHO et al.., 2000).



minimo de beneficio mensal ao idoso que atenda a certas condi¢des prefixadas por meio do
Beneficio da Prestagdo Continuada (BPC)".

O Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) ¢ um beneficio de carater individual,
permanente e assistencial'¥, integrante do Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS)"que concede a pessoa idosa e/ou com deficiéncia o valor de um salario minimo
(renda minima, ndo vitalicia, intransferivel) mensalmente para que possa viver dignamente
€, a0 mesmo tempo, garantir a sua sobrevivéncia, por conta propria ou com o apoio da
familia'®. Nesse sentido, ¢ um programa de transferéncia'’ de renda porque ndo exige
contrapartida de seus usudrios. Para ter direito a esse beneficio, a pessoa idosa ou
deficiente nao pode estar recebendo nenhum beneficio previdenciario, € a renda da sua
familia devera ser inferior a 4 do salario minimo por pessoa. Sera classificado como idoso,
para efeito desse beneficio, a pessoa que tiver 65 anos'® ou mais de idade e deficiente
aquele que ndo pode trabalhar e levar uma vida independente e que comprovou sua
deficiéncia e o nivel de incapacidade por meio de avaliacdo do Servigo de Pericia Médica

do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS).

B A implantagdo da politica do BPC evidencia a intengdo de introduzir o principio da garantia de minimos
sociais de existéncia em oposi¢do a logica dos beneficios previdenciarios vinculada a contribuig¢@o salarial e
voltada aos trabalhadores formais (BOSCHETTI, 2006).

'* O BPC tem carater assistencial porque ndo esta vinculado a exigéncia de cotizagdes a previdéncia ou de
vinculagdo passada ao mercado de trabalho, por isso pode atingir pessoas de maior vulnerabilidade
melhorando suas condi¢des de vida. Contudo ndo da direito a gratificacdo natalina (13° Salario Minimo) e
ndo ¢ transferido em caso de morte do beneficiario.

5 O SUAS prevé uma organizacdo participativa e descentralizada ao oferecer servigos, programas e
beneficios a populagao brasileira. Os beneficios assistenciais se caracterizam em duas modalidades: BPC e os
Beneficios Eventuais (atender a cidaddos em momento de fragilidade advindos de nascimento, morte,
calamidade publica).

' De acordo com Ministério de Assisténcia Social ¢ Combate & Fome (BRASIL, 2006a, p. 14), foi “[...]
considerando o conceito de familia vigente a época da concessdo do mesmo, ou seja, os beneficios
concedidos até 10.08.97 [...] [foram] revistos com base no primeiro conceito de familia ‘a unidade
mononuclear, vivendo sob o mesmo teto, cuja economia ¢ mantida pela contribuicao de seus integrantes’ e os
concedidos a partir de 11.08.97, com base no conceito vigente ‘o conjunto de pessoas elencadas no art. 16 da
Lei n® 8.213/91, desde que vivam sob o mesmo teto”, portanto, aquela constituida pelos membros
consanguineos diretos e os legalmente reconhecidos. Isso significa incluir os seguintes parentes do
requerente do beneficio: conjuge ou companheiro, pais, filhos ou enteados de até 21 anos de idade ou
invalidos e os equiparados, inclusive o enteado e o menor tutelado; e os irmaos menores de 21 anos ou
invalidos. Para Maciel (2005), esse conceito restringe a possibilidade de enquadrar como familia outras
formas de arranjos que fogem dos padrdes das familias consanguineas.

7 Transferéncia de renda é a transferéncia monetaria direta a individuos ou as familias (SILVA, LIMA,
2010).

'8 A idade minima de elegibilidade dos idosos foi alterada progressivamente de 70 (texto original do art. 20
da LOAS) para 67 (texto original do art. 38 da LOAS foi alterado pela Medida Provisoéria n° 1.599.39, de 11
de dezembro de 1997, convertida na Lei n® 9.720, de 30 de novembro de 1998. Essa nova idade passou a
vigorar a partir de 1° de janeiro de 1998) e, atualmente, para 65 anos (art. 34 do Estatuto do Idoso, Lei n°
10.741, de 1° de outubro de 2003. Essa idade passou a vigorar a partir de 1° de janeiro de 2004).



Portanto, o BPC proporciona renda as pessoas que, em particular situagdo de
vulnerabilidade e risco social, exigem um conjunto de necessidades especiais e de
cuidadores, porque comprovam ndo ter meios de prover a propria manutencdo (pela
inexisténcia de atividade remunerada ou pela incapacidade para uma vida independente) ou
té-la provida por sua familia (j4 que cada um de seus membros deve prover suas
necessidades no mercado com % do salario minimo. S3o pessoas que sobrevivem na linha
de indigéncia'’/pobreza extrema, isto é, pessoas com renda insuficiente para obter a cesta
alimentar basica ou sobrevivendo na linha da pobreza, j& que sua renda ¢ insuficiente para
atender as necessidades minimas. Essa ¢ a situagdo, em abril de 2013, dos 1572
beneficiarios do BPC no municipio de Palmas, estado do Tocantins. Acrescente-se a esses
fatores a falta de informacdes precisas sobre os beneficidrios do BPC, porque os dados
existentes sobre esse publico no Estado do Tocantins e no municipio de Palmas referem-se
a informacdes obtidas nas revisdes realizadas sobre os beneficios concedidos até novembro
de 2001. Para os anos subsequentes, ainda nao foi realizada a revisao e, portanto, ndo ha
dados mais atualizados sobre essa populagao.

Em relacdo ao BPC, de uma forma geral, estudiosos apontam aspectos positivos e
negativos. Em ambos os casos, torna-se necessario analisar esse programa para verificar
como a renda que ele proporciona esta influenciando na configuracao
(manutencao/ruptura) do status dos idosos do municipio de Palmas — Tocantins em seu
ambiente familiar.

O termo status ¢ usado, na linguagem informal, como sindnimo de prestigio,
riqueza e poder pela posicdo que uma pessoa ocupa na sociedade. Portanto, o status € o
lugar que a pessoa ocupa na estrutura social. Nesse sentido, pode-se afirmar que o
homem, ao participar da vida social, sempre ocupara alguma posicao (status), inferior ou
superior, por sua propria escolha ou ndo, na hierarquia social do ambiente urbano ou das
sociedades rurais. Essa posicdo ¢ legitimada pelo julgamento coletivo ou consenso de
opinido do grupo e ¢, ao mesmo tempo, o elemento que identifica as diferencas sociais que
existem entre um individuo e outro de determinada sociedade (SANTANA, 2008).

Quando essa posicdo ¢ caracterizada por direitos (reivindicagdes/privilégios) e

obrigacdes (deveres) reconhecidos publica e juridicamente, tem-se o status legal. Deve ser
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Para Sposati (2004a), o salario minimo ¢ insuficiente e miseravel porque se refere tdo somente as
necessidades de alimentagdo com uma ragdo precaria e que nao dura todo o més. Portanto, configura a linha
de indigéncia.



ressaltado que a relagdo entre os privilégios e os deveres depende do tipo de estrutura
social e da posi¢do que a pessoa tem dentro dessa estrutura. Quando as caracteristicas da
posicdo ndo sdo definidas por lei, mas pelo comportamento socialmente esperado e/ou
aprovado, tem-se o status social. Assim, o status ¢ determinado por fatores extrinsecos as
pessoas, como: parentesco (reputacdo, tradicionalismo, legitimidade ou ndo da familia);
riqueza (orienta o nivel de vida, o conforto, o bem-estar e o prestigio); ocupacao/funcao
(importancia da funcdo na sociedade, conhecimento para exercer a fun¢do); educacdo
(analfabeto, alfabetizado, erudito, titularidade); religido (prestigio social dos membros,
posicdo ocupada na hierarquia religiosa); e fatores biologicos (grupos etarios, sexo,
caracteristicas fisicas) (LAKATOS, 1982, p. 94).

Percebe-se que cada posicdo ocupada gera direito e deveres que sdo instituidos
juridica ou socialmente. Isso significa dizer que os status sdo fatos sociais porque
“consistem em maneira de agir, de pensar e de sentir exteriores ao individuo, dotados de
um poder de coer¢dao em virtude do qual se lhe impoe” (DURKHEIM, 1963, p.71).

As pessoas podem ocupar posi¢des por escolha pessoal ou ndo. Assim, sdo duas as
formas de obter status. As posi¢des ocupadas independentemente da vontade do individuo,
ou seja, ¢-lhe atribuido em virtude de seu nascimento, sdo denominadas de status atribuido
(sexo, etnia, idade, ordem do nascimento, legitimidade, riqueza e parentesco). Os lugares
ocupados em fun¢do da opcdo individual, de habilidades, conhecimento, capacidade,
esforco e aperfeicoamento pessoal sdo os status adquiridos (educagdo e profissdo sdo
elementos de ascensdo de status) (NOVA, 2000). Ao conviver em sociedade, o homem
pode adquirir diversos status. A posicdo definida com base no sexo ¢ denominada de
status geral. Se a posicdo ¢ atribuida levando em consideragdo o individuo como
representante de um grupo, tem-se o status posicional. Serd classificada como status
especifico cada posicdo que a pessoa ocupar simultaneamente. Aquela posi¢do que se
destacar e gerar mais prestigio, poder e riqueza, em determinado momento da vida de uma
pessoa, ¢ denominada de status principal.

Para Weber (1987), os elementos prestigio e riqueza permitem localizar o individuo
no sistema de estratificacdo social e, a0 mesmo tempo, ddo origem a duas ordens: a
econOmica (distribuicdo de riqueza estratificando em classes) e a social (distribuicdo de
prestigio estratificando em estamentos). O terceiro elemento, o poder, ou seja, a

possibilidade de impor aos outros a propria vontade, ¢ derivado da riqueza e do prestigio.



O individuo, ao ocupar determinada posicao, lutard para manter o status que possui
ou eleva-lo a outra categoria. Deve ser ressaltado que as possibilidades de mudanca de
status (mobilidade social vertical) variam de sociedade para sociedade, sendo mais
aceitaveis nas sociedades abertas do que nas fechadas. Mas em qualquer que seja o tipo de
sociedade, a luta pela manutencdo ou pela ascensdo social pode gerar competicdo,
dominacao, submissao, exploragdo, conflitos, rivalidades, hostilidade e afastamento, caso
haja mais pretendentes do que vagas para a posi¢ao desejada.

Para cada status que a pessoa possui, hd um comportamento esperado (o que deve
fazer e como deve agir), ou seja, corresponde a um papel social. Esse comportamento
esperado constitui instrumento de controle social (as ag¢des de um individuo sao
controladas pelo outro) e de fluéncia do convivio social (individuo ndo precisa raciocinar

sobre cada acdo que executard). Assim,

[...] os termos “status” e “papel” sdo considerados como definidores da posi¢ao
social e do modo geral de interagdo entre os individuos. A cada “status” pessoal
tém-se papéis que, somados, definem a posi¢do individual da pessoa, ou seja, a
soma dos direitos e obrigagdes que representam o seu comportamento social
(ZIMERMAN, 2000, p. 22).

Dessa forma, pode-se inferir que a participagdo do homem na sociedade se faz por
meio das posicdes que ocupa, dos papéis que desempenha, dos grupos e dos agregados
(deve ter proximidade fisica) de que participa e das categorias (pessoas separadas
fisicamente, mas com caracteristicas comuns) as quais pertence.

No caso dos idosos, essa participagdo dependera das condigdes materiais de
producao e reprodugdo social (BEAUVOIR, 1990), da forma de vida que ele levou e das
condigdes atuais em que se encontra. Nao tendo essas condi¢cdes materiais, uma fungdo, um
papel, um lugar ou uma posi¢ao social, o individuo idoso torna-se um ser fragil, limitado,
triste, passivo, impotente e incapaz de gerenciar a propria vida. Também, isola-se e adota
posturas e atitudes timidas. E excluido das relagdes sociais, do espago publico, do mundo
produtivo, politico, ¢ desvalorizado ou pseudovalorizado, enfim passa a ser um objeto,
destituido de qualidades e necessidades (BOSI, 1979).

Sua imagem passa a ser de uma pessoa carente que necessita de inimeros cuidados
e medidas de protecdo. O cuidado se refere aos bens e aos servicos que permitem as

pessoas alimentarem-se, educarem-se, estarem bem e viverem em um local propicio. Nesse



sentido, inclui o cuidado material (trabalho), econdmico (custo) e psicologico (vinculo
afetivo e projeto de vida). O cuidado deve estar baseado em relagdes e ndo somente em
obrigacdo juridica estabelecida pela lei. Esse cuidado, nem sempre voluntirio ou
recompensador e normalmente ndo registrado ou remunerado, tradicionalmente ¢ realizado
por pessoas do sexo feminino que tém proximidade afetiva (conjugal, pais e filhos) ou
fisica (vive junto) com o idoso, ou seja, um membro da familia, podendo também ser outro
idoso (GREEN, 2001; RODRIGUEZ, 2005; NERI, 1997; TRONTO, 2007;
CHAIMOWICZ, 2006 ).

Nesse contexto, o espaco privado, “segregado” e reservado ao idoso dentro da
familia, junto com a invisibilidade de sua potencialidade, ¢ o terreno em que sdo criadas
tanto condigdes objetivas e subjetivas para a sua circulagdo desigual como condigdes para
uma tensdo conflitiva entre espago de poder e de subordinagdo. Isso pode acontecer

porque, ao envelhecer,

[...] o individuo ¢ for¢ado a se deparar com alteragdes fisicas e psicologicas, em
si proprio, ¢ também com mudangas nas suas possibilidades de atuagdo no
mundo, especialmente no que se refere a seu lugar na estrutura familiar (LOPES,
CALDERONI, 2002, p. 99).

Evidencia-se esse fato porque, na sociedade atual, capitalista e ocidental, qualquer
valoragdo fundamenta-se na ideia basica de produtividade. E na atividade produtiva que o
homem deposita suas aspiracdes e perspectivas de vida. Ao tentar dizer quem ¢ ele, acaba
por dizer o que ele é, reservando, assim, lugar de destaque para sua forca produtiva. O
idoso, ndo tendo mais a possibilidade de producao de riqueza, perde o seu valor simbolico
e passa a ocupar um lugar secunddrio na existéncia humana (VERAS, 2002;
GOLDMANN, 2000; BENTO, 1999). Retirado do seu ciclo produtivo, a autoestima e a
sensagao de ser util se reduzem.

Portanto, o envelhecimento vincula a pessoa idosa a um determinado ponto do ciclo
de vida organico (ultima fase do ciclo vital*®), como também define seus novos papéis nas
diversas esferas da vida social (trabalho, familia) (MORAGAS, 1997). “As idades da vida
ndo correspondiam apenas a etapas biologicas, mas as fun¢des sociais” (ARIES, 1981, p.

39-40).

2 Debert (1998) ndo concorda com o discurso de autonominar a velhice como a ultima etapa da vida porque
essa fase representa um momento de realizag@o pessoal, de satisfagdo e de prazer. Nesse sentido, essa fase
pode ser vivida de maneira mais madura e util.



A realidade descrita instiga a construgao de uma problematica de pesquisa, que alia
um fato real e uma curiosidade académica ao interesse pessoal em obter informagdes para
o seguinte questionamento: Os nimeros grandiosos que o governo tem divulgado de
forma positiva sobre o BPC sdo uma ilusdo estatistica que escamoteia, no ambiente
familiar, o verdadeiro status e as reais condi¢des de vulnerabilidade por que passam os
idosos atendidos pelo BPC no municipio de Palmas — TO?

A afirmagdo proviséria (hipotese) definida como possivel resposta aos
questionamentos de pesquisa foi: a visdo positiva do governo em relacdo a aplicacdo do
recurso publico no BPC nao representa com fidedignidade, no ambiente familiar, o status
do idoso do municipio de Palmas/TO que recebe esse beneficio.

Para confirmar ou rejeitar a hipdtese, o raciocinio utilizado na busca pela resposta
deste questionamento permitiu estabelecer como objetivo geral, compreender o status, no
ambiente familiar, do idoso do municipio de Palmas, estado do Tocantins que recebe o
Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC), identificando as contribui¢des dessa politica
social para a manutencdo, ruptura ou reconfiguracdo, dentro da familia, do prestigio, do
poder, da autonomia, da posi¢do e do papel social desses idosos, individuos carentes de
maior visibilidade e que vivem em situa¢des de vulnerabilidade social extrema. Para um
melhor dimensionamento da questdo foi entendido como pertinente estabelecer os
seguintes objetivos especificos: i) identificar o perfil sociodemografico dos idosos que
recebem o BPC do municipio de Palmas, estado do Tocantins: quanto a idade, ao sexo, ao
estado civil, a escolaridade, & composi¢ao familiar, a profissdo, a moradia, as condigdes de
saude, ao uso e acesso da rede de apoio social e familiar; i7) descrever as condi¢des de vida
atuais do idoso que recebe o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) e iii) analisar os
mecanismos de protecao social disponibilizados pelo Estado brasileiro para os idosos.

Definidos o problema e os objetivos da pesquisa, a pesquisadora foi delineando os
interesses do seu estudo e mapeando autores, livros e artigos que poderiam ser
interessantes para sua pesquisa. Ao 1é-los, também anotava as bibliografias que haviam
sido utilizadas por esses autores, criando assim uma rede de possibilidades interpretativas
para analisar o seu objeto de estudo, isto é, o status do idoso que recebe o Beneficio de

Prestacdo Continuada (BPC).



O caminho metodolégico®' que foi desenvolvido no estudo de campo foi embasado
no Método Dialético-Critico, com sua concepg¢ao de homem e de mundo, conforme as
seguintes categorias tedrico-metodoldgicas: Historicidade, Contradicdo e Totalidade. A
pesquisa pautou-se em uma abordagem qualitativa e quantitativa. O enfoque qualitativo
foi realizado por meio de entrevistas semiestruturadas, didrio de campo e analise
documental, de modo a captar a operacionalizagdo do BPC e o perfil individual, familiar e
social dos entrevistados. Essa abordagem foi pertinente porque a dindmica do processo a
ser analisado deveria compreender valores e motivagcdes humanos dentro de um contexto
especifico, isto ¢, a familia, ¢ em um processo interativo, direto e pessoal. Portanto,
apresentou-se como uma possibilidade metodologica adequada para estudar o significado,
o contexto, a trajetdria historica e a pratica social dos idosos analisados. Com a entrevista
buscou-se identificar demarcadores indicativos da sua trajetoria familiar (origem,
configuragdo, assuncdo de papéis, posi¢ao hierarquica, autonomia e poder); do trabalho ja
realizado (natureza e mudangas) e da participagao social (reflexo do processo participativo
na vida dos entrevistados). Procurou-se também conhecer a percepcdo dos entrevistados
acerca do Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC) em seus aspectos positivos e negativos
Os dados qualitativos foram coletados no periodo de setembro a dezembro de 2013,
organizados, codificados e categorizados em trés temas: Envelhecimento, Politicas Sociais
e Familia. Ao longo da coleta de dados surgiram como categorias temadticas empiricas:
autonomia, papel social, poder, posi¢do social. Para a andlise dos dados qualitativos foi
usada a Analise de Contetudo.

O enfoque quantitativo foi executado por meio do formulario com o fim de
identificar o perfil e as condi¢des de vida dos idosos pesquisados. O formulario foi
estruturado em oito se¢des assim definidas: dados de identificacdo, perfil social, condi¢des
de moradia, composicao familiar, estilo de vida, rede de apoio familiar e social, avaliagdo
funcional e fins do BPC. Os dados quantitativos foram coletados no periodo de julho a
setembro de 2013, organizados e processados pelo software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), versao 2.2 ¢ estatisticamente analisados de forma descritiva.

Para escolher o local onde o estudo foi realizado (area urbana do municipio de
Palmas, Estado do Tocantins), a pesquisadora levou em consideragdo dois aspectos. O

primeiro remete a uma questdo pessoal: local onde a pesquisadora reside e pretende ficar

2Explicagdes mais detalhadas poderdo ser visualizadas no capitulo relacionado a metodologia.



indefinidamente. O segundo ¢ pela facilidade de localizacdo dos idosos e possibilidade de
continuar desenvolvendo um trabalho de pesquisa com idosos, publico com crescimento
significativo na cidade.

O publico-alvo foi composto por 1.572 idosos, ou seja, pessoas com 60 anos ou
mais de idade, da 4rea urbana da cidade de Palmas/TO, que receberam, em abril de 2013, o
Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC). A amostra selecionada de forma aleatoria
totalizou 393 idosos que responderam ao formulario. Posteriormente, foram selecionados,
intencionalmente, 50 idosos para participar das entrevistas. Na amostra foram
contemplados idosos bastante heterogéneos: com grau de instrugdo diferenciado, situagdo
de dependéncia diversa, género, multiplos arranjos familiares e condigdes de moradia
diferenciada. Ao levar em conta essa diversidade, o propoésito era o de verificar em que
medida ela influenciaria os posicionamentos e/ou as praticas sociais dos idosos da pesquisa
em relagdo ao seu status na familia. Também foram escolhidos trés servidores publicos
(um em nivel federal, outro estadual e, mais um, na esfera municipal) para falar sobre o
BPC.

Por questdes éticas foi atendido o que esta prescrito na Resolugdo n° 196/ 96, do
Conselho Nacional de Saude (CNS), em relacdo a preservagdo da identidade dos
participantes, a confidencialidade das informagdes obtidas e ao consentimento livre e
esclarecido dos pesquisados. A pesquisa também foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Fundagdo Universidade do Tocantins (UNITINS) e autorizada pela Secretaria
Municipal de Assisténcia Social de Palmas/TO.

O processo de pesquisa constituiu-se em um momento particularmente rico, em que
os entrevistados falavam amplamente acerca de suas vidas e familias. Os relatos
extrapolaram os contextos das perguntas. Geralmente, o tempo transcorrido ultrapassava o
previsto.

Para a pesquisadora, que nao conhecia os idosos pesquisados, os encontros foram
momentos importantes para uma compreensdo maior de determinadas posturas que se
manifestavam nos processos interativos. Além disso, a conversa sobre suas vidas,
possibilitada pelas entrevistas, permitiu uma leitura mais ampliada das relagdes de poder e
subalternidade, das razdes de muitas escolhas, do significado da familia nas suas vidas e,

principalmente, do status do publico analisado. As leituras dos discursos evidenciou um



processo de ruptura e continuidade, de autonomia e (in)dependéncia, que foram analisados
com base numa (re)configuracao da velhice no quadro societario vigente.

Com esse pano de fundo, apresento a estrutura desta tese. No primeiro capitulo, O
envelhecimento humano, conforme a perspectiva dialética, ¢ realizada uma
contextualizacdo do envelhecimento e suas configuragdes contemporaneas, ressaltando
questdes como a heterogeneidade do envelhecer, considerando que esse processo pode ser
vivenciado de modo diferente em cada individuo; a evolu¢do demografica como essencial
e de relevancia aos debates conjunturais; as dificuldades e as possibilidades que se
apresentam para uma populacdo que envelhece num pais para cuja realidade ndo estd
preparado e que dispde de uma legislagdo tdo avancada quanto distanciada da efetividade
requerida.

No segundo capitulo, A familia, apresenta-se uma reflexdo acerca das concepgdes
sobre familia e de sua centralidade nas politicas sociais, em especial, na assisténcia social.

No terceiro capitulo, Politicas sociais no Brasil, sio apresentadas as principais
iniciativas da intencionalidade governamental quanto a efetivacdo das politicas publicas
consignadas a populagao idosa e, de forma especial, sobre o BPC.

O quarto capitulo, Percurso metodologico, trata do caminho metodologico
escolhido para compreender a realidade objetiva e subjetiva dos sujeitos estudados,
fundamentado pela pesquisa dialética que se volta para a compreensdo e ndo s6 para a
explicagdo. E apresentada a natureza da pesquisa, justificada a escola do local,
demonstrada a selecdo da amostra, informados os instrumentos de coleta de dados
utilizados, evidenciadas as atividades de coleta de dados e a organizacao, o processamento
e a analise dos dados coletados e, por ultimo, as consideracdes éticas pelo estudo ter
envolvido seres humanos.

Apresentar e discutir os resultados no quinto capitulo, O status nos discursos, se
configura naturalmente por meio das falas dos idosos, moradores em bairros de periferia,
numa situacdo sociocultural desprivilegiada, que participaram ativamente deste estudo.
Traduzir as falas em categorias e, em seguida fazer reflexdes em relagdo a teoria, desafiou
a pesquisadora a caminhar entre a realidade e os conceitos tedricos.

Nas conclusées sdao retomados os principais temas que fluiram na pesquisa e

desenvolvidas consideragdes analiticas sobre o fendmeno estudado.



Na possibilidade de alcance dos objetivos definidos, espera-se que o retrato
apresentado contribua para aumentar o debate sobre o papel social do idoso na familia e,
ao mesmo tempo, indique caminhos para serem pensados para que as acdes a realizar em
prol dos idosos estudados estejam alicercadas em um conhecimento mais efetivo da
realidade. Também se almeja contribuir com a possibilidade de constru¢do de um novo
modo de ver e imaginar o envelhecimento tanto para quem o vive, como para quem O
aguarda, pois na condi¢do de se estar vivo, envelhecer ¢ sempre uma esperanca, mas, ¢

preciso participar desse processo com dignidade e com novas formas de realizacao.



CAPITULO 1 - O ENVELHECIMENTO HUMANO

Neste capitulo, busca-se pontuar aspectos relevantes a respeito de como vem se
configurando o envelhecimento na sociedade contemporanea. Para tanto, apresentam-se os
aspectos conceituais e as consequéncias do envelhecimento, a imagem do idoso, as teorias

sobre o envelhecimento e dados demograficos mundiais e nacionais.
1.1 Aspectos conceituais e consequéncias do envelhecimento

O envelhecimento em massa da populagdo mundial se manifesta de forma rapida e
distinta em diversas nagdes. Nos paises desenvolvidos, o processo inicia-se no final da
década de 40; e nos paises menos desenvolvidos, como o Brasil, na década de 60, como
resultado das medidas politicas e de satide publica e do desenvolvimento social e
econdmico como um todo. E um dos maiores éxitos da humanidade, mas gera muitos
desafios, pois cria responsabilidades e exigéncias econdmicas e sociais abrangentes.

Assim, por ser uma realidade incontestavel, o envelhecimento passou a ser tematica
relevante para pesquisadores e promotores de politicas publicas e sociais das sociedades
desenvolvidas e em desenvolvimento.

No campo cientifico, os estudos sobre o processo do envelhecimento passaram a ser
sistematizados nos séculos XVII e XVIII e difundidos na metade do século XIX, devido ao
envelhecimento da populag@o e ao interesse médico por essa etapa da vida. Mas € a partir
da década de 1950 que acontece a consolidacdo das investigagdes tedricas e empiricas
sobre a maturidade e a velhice, uma vez que o envelhecimento contribui para modificar a
composi¢do e a organizacao familiar, o mercado de trabalho, a saide e a assisténcia
médica, as pensdes, 0 consumo, entre outros elementos (NERI, 1997). Disso decorre que
diversas areas do conhecimento, como antropologia, sociologia, jornalismo, comunicagao,
enfermagem, fonoaudiologia, saude publica, psicologia, servico social, educagdo, direito,
educagdo fisica, farmacia, administragdo etc. (GOLDSTEIN, 1999), se esforcam para
expandir o saber sobre a velhice.

Estudos realizados em paises desenvolvidos sobre o envelhecimento deram enfoque
aos seguintes temas: perfil dos idosos que permanecem em casa, nao em instituigdes; perfil
demografico dos muito idosos; estudos de centenarios; qualidade de vida; medicina interna

e geriatria (cogni¢do, depressdo); sociologia e politicas sociais (indices de pobreza,



arranjos domiciliares, institucionalizacdo, cuidadores, participagdo da familia); processos
psicologicos (funcionamento intelectual, personalidade e relagdes sociais) e psiquiatria
(pensamentos, objetivos futuros). Eles também contribuiram para o reconhecimento da

existéncia da quarta idade.

Hoje um sexagenario estd velho apenas no sentido burocratico, porque chegou a
idade em que geralmente tem direito a uma pensao. [...] Hoje, ao contrario, a
velhice ndo burocratica, mas fisioldgica, comeca quando nos aproximamos dos
oitenta, que ¢ afinal a idade média de vida, também em nosso pais [...] O
deslocamento foi tamanho que o curso da vida humana tradicionalmente dividido
em trés idades [...] foi prolongado para aquela que se convencionou chamar de
quarta idade. No entanto, ndo ha nada que melhor comprove a novidade do
fendmeno do que constatar a inexisténcia de uma palavra para designa-lo:
mesmo nos documentos oficiais, aos dgés seguem-se os trés dgés (BOBBIO,
1997, p. 2).

Pesquisas brasileiras sobre os idosos demonstram que: ndo ha uniformidade entre
os grupos de idosos, devido as diferengas existentes entre os que t€ém acima de 85 anos e os
mais jovens; ha predomindncia feminina na velhice; viver sozinho representa uma forma
bem-sucedida de envelhecimento, € ndo necessariamente abandono, descaso e/ou solidao;
ha prevaléncia de doencas cronicas exigindo controle e cuidados permanentes dos 6rgaos
publicos; os apoios formal, informal e familiar sdo fundamentais para os idosos; nos paises
desenvolvidos, o envelhecimento acontece de forma gradual e harmoniosa com o
desenvolvimento econdmico, enquanto nos paises em desenvolvimento a populacdo idosa
vem aumentando rapidamente e em um cendrio de pobreza e despreparo.

Nesse sentido, a tematica do envelhecimento que hd quarenta ou cinquenta anos era
assunto que se restringia, quase exclusivamente, a esfera privada, familiar, transformou-se
numa questdo social e publica. Historicamente, esse processo tem sido analisado sob duas
perspectivas: uma que reconhece o envelhecimento como sendo uma etapa de tdpicos
evolutivos (infancia, adolescéncia, adulto, velhice), das perdas bioldgicas, de crise, a fase
do declinio das capacidades fisicas que culmina na morte; e outra que o identifica como a
fase da maturidade, de novas conquistas e da serenidade (BOSI, 1979). Passar de uma
perspectiva para outra foi um processo lento porque o envelhecimento e a velhice ndo sdo
entendidos e explicados de forma idéntica em todas as areas cientificas, nem mesmo dentro
de uma mesma area.

Mas o que pode ser entendido por envelhecimento?



Na area das ciéncias bioldgicas ha varias linhas de pensamento para analisar o
envelhecimento e a velhice. H4 um grupo que reconhece basicamente a velhice como a
época pos-reprodutiva, com suas consequéncias dentro da vida ontogenética. Outro grupo
define a velhice pelo conjunto de mudangas ligadas ao envelhecimento, que envolvem a
diminui¢do das capacidades biologicas ligada a diminuicdo da capacidade funcional,
podendo contribuir direta ou indiretamente com a probabilidade de morte.

Para Carvalho Filho e Alencar (1994, p. 2) o envelhecimento, do ponto de vista

bioldgico, € um

processo dindmico e progressivo onde hd modificagdes morfologicas, funcionais,
bioquimicas e psicologicas que determinam a perda progressiva da capacidade de
adapta¢do do individuo ao meio ambiente, ocasionando maior vulnerabilidade e maior
incidéncia de processos patologicos que terminam por leva-lo a morte.

Isso significa que o envelhecimento ¢ um processo em que modificagdes acontecem tanto
na estrutura orgdnica como nos mecanismos funcionais, nas condigdes emocionais,
intelectuais, na imunidade e na nutri¢do, gerando uma vulnerabilidade crescente e maior
probabilidade de vir a morrer.

Partindo do pressuposto que o envelhecer faz parte de um processo continuo que se

inicia com a concepgao e sO termina com a morte, envelhecer significa

um processo sequencial, individual, acumulativo, irreversivel, universal, ndo patoldgico, de
deteriora¢do de um organismo maduro, proprio a todos os membros de uma espécie, de
maneira que o tempo torne capaz de fazer frente ao estresse do meio ambiente e, portanto
aumente sua possibilidade de morte (BRASIL, 2006a, p.8).

Nessa definicdo fica evidenciado que o envelhecimento humano ¢ uma condi¢do
inerente a natureza humana. Inicia-se com a concepg¢do e se completa com a morte. Nesse
ciclo, mudangas ocorrem, de maneira dindmica, progressiva e irreversivel nos ambitos
bioldgico, cognitivo, psicologico e social do individuo (BRASIL, 2004). Portanto, nao ¢
simplesmente uma etapa/fase da vida, ¢ sim, um processo permanente, complexo e amplo,
presente na vida das pessoas (JECKEL NETO, CUNHA, 2002).

As alteragdes no ambito bioldgico ou envelhecimento biolégico (PAPALEQ, 2002)
dao-se essencialmente no nivel celular basico com a diminui¢do no nimero de células
funcionais no organismo. Essa diminuicdo gera alteragdes estruturais nas células, na pele,

nos 0ssos, nos musculos, no peso corporal, como também alteracdes funcionais nos mais



diversos sistemas do ser humano (respiratorio, digestivo, urindrio, renal, nervoso,
reprodutor, cardiovascular etc). Isso faz com que haja diversos efeitos na imagem corporal,
como também alteracdes permanentes ou parciais das fungdes realizadas pelo organismo
humano (insénia, incontinéncia urindria, artrite, hipertensao, anemia, problemas cardiacos,
disposi¢do, forga fisica etc.) provocando a diminui¢do da plasticidade comportamental, o
aumento das vulnerabilidades e da probabilidade de morte. Quando as alteracdes
funcionais acontecem sem que seja resultado de processos patologicos da-se o nome de
senescéncia. Quando as manifestagdes funcionais sdo alteradas devido aos problemas
patoldgicos atribui-se a denominacdo de senilidade (MAZO et al., 2001; PERRACINI,
NERI, 2002). Essas alteragdes foram abordadas pela perspectiva da fisiologia (até o século
XIX), do ponto de vista quimico (inicio do século XX) e, hoje, pelo conhecimento genético
(NERI, 2002). Assim, sob a 6dtica bioldgica, o processo do envelhecimento ¢ caracterizado
como um momento de declinio e perdas, ja& que o ser que passa por esse processo nao
atende o padrdo de vigor fisico e corporal priorizado pela sociedade atual. Nesse momento,
¢ conveniente destacar que o cotidiano dos idosos pesquisados demonstrou capacidades e
adaptabilidades surpreendentes aos desafios ambientais.

As alteragdes em nivel psicologico ou envelhecimento psicologico (GATTO, 2002)
diz respeito aos aspectos cognitivos (pensar, perceber, lembrar, localizar, processar
informacdes, agir etc.) e as emogdes (sentir). As alteragdes originam-se devido as
mudangas que os idosos sofrem no seu dia a dia, obrigando-os a desempenhar novos
papéis, ter novos comportamentos e a enfrentar novos problemas. Em outras palavras,
surgem devido ao contexto socioambiental em que estdo inseridos. Como exemplo pode-se
citar a lentiddo de pensamentos, enfraquecimento da memoria, acentuacdo da prudéncia,
dificuldade em adaptar-se a novos papéis, depressdo, baixa da autoimagem e da
autoestima, falta de motivagao, dificuldade em adaptar-se as mudancas rapidas, diminuigao
do entusiasmo, sentimentos de soliddo e isolamento, suicidio, dentre outros. Para a
manuten¢do do bem-estar do idoso ¢ necessario que seja mantida sua autonomia,
independéncia, liberdade e capacidade de tomar decisdes e, a0 mesmo tempo, que o idoso
tenha forca de vontade, habilidade e flexibilidade para ir se adaptando as mudangas

sofridas no processo de envelhecimento (ZIMERMAN, 2000).



Num estagio de decadéncia, os idosos enfrentam, numa sociedade diferente,
familias diferentes, perdas significativas em seu prestigio socioprofissional e
cultural e, quantas vezes, desenraizamento de sua casa e do seu lar. [...]. Tudo isto
conduz a um estado de soliddo associado a vulnerabilidade de morte proxima [...]
potenciando isolamento e depressdo (JACQUES, 2004, p. 35).

As alteragdes na esfera social ou o envelhecimento social é construido pela
sociedade, tanto em relacao as condigdes econdmicas como também no plano simbolico,
na percepcdo coletiva sobre a velhice. Desse modo, ao estabelecer praticas e
representacdes da velhice, determinam regras sociais para os velhos na comunidade e na
familia, assim como também determinam como serdo vistos e tratados pelos mais jovens
(DEBERT, 1999) Portanto, estd associado ao papel social e ao tipo de comportamento,
atitudes, vestuario e outros elementos que se espera que o idoso adote na comunidade e na
familia e que esteja coerente com a sua idade. Assim, “[...] o homem ndo vive nunca em
estado natural, como em qualquer idade, seu estatuto lhe ¢ imposto pela sociedade a qual
pertence” (MERCADANTE, 1997, p.64). Essas alteracdes estdo relacionadas com os
seguintes elementos: as relacdes e atividades sociais (frequéncia, contexto e qualidade), os
recursos sociais (rendimentos, habita¢do e condigdes ambientais), o suporte social (tipo de
ajuda recebida) e a familia (sobrecarga de atividade do cuidador) (MAZO et al., 2001).

Como exemplo dessas alteragcdes pode-se citar:

* Atividades Sociais: a ndo realizacdo de atividades pode fazer com que o
idoso se sinta inatil e, como consequéncia, pode aumentar o sentimento de
marginaliza¢do para consigo mesmo, para com a familia e para com a

sociedade.

* Relagdes Sociais: o idoso que ficou muito ausente da sua vida familiar,
devido, por exemplo, a sua dedicagdo ao trabalho, pode ter problemas de
relacionamento no ambiente familiar, assim como podem surgir conflitos de

geracdes, a falta de amizade e a ndo aprovagao do comportamento do idoso.

e Recursos Sociais: muitas mulheres idosas veem o seu or¢amento ser
reduzido com a morte do conjuge idoso masculino, além de ter que aprender

a viver sozinhas ou com outros familiares.



* Suporte Social: muitos idosos nao recebem os cuidados de que necessitam e,
em alguns casos, o cuidador usa da violéncia fisica ou psicoloégica contra o

idoso.

e Familia: as novas configuracdes familiares podem contribuir para a
institucionalizacdo do idoso. A perda do papel na familia como chefe de

familia e provedor pode conduzir o idoso ao isolamento.

Todas essas alteragcdes ndo acontecem de uma s6 vez, mas de forma gradual e
natural no individuo. Contudo, ndo de maneira igual, j4 que o envelhecimento é singular
para cada pessoa e, por isso, o idoso pode tomar diferentes posi¢des € formas de ser e de se
comportar durante esta fase da vida. O ritmo, a duracdo e os efeitos desse processo
dependem da atitude de cada pessoa, como também das condi¢des psicossociais, genéticas,
ambientais, familiares, sociais, educacionais, historicas, regionais, de género e culturais de
cada ser (NERI, 2001) e sdo marcados pela classe social, pela cultura e pelas condi¢des
socioeconOmicas, sanitarias e coletivas da regido (GOLDMANN, 2000).

Do exposto pode-se inferir que o envelhecimento humano nao € provocado por uma
unica causa; ele ¢ fruto de uma multiplicidade de situagdes e condi¢des individuais e/ou
coletivas, isto ¢, sdo multiplos os seus fatores e suas dimensoes, justificando a grande
variabilidade de comportamento biologico e psicossocial de um idoso em relagao a outro.
Todavia, ¢ comum que as pessoas e a sociedade o entendam considerando apenas os
aspectos biologicos, porque sdo, na maioria das vezes, mais visiveis. Assim, o
envelhecimento ¢ mais nitido aos olhos dos outros do que aos do préprio ser que envelhece
(BEAUVOIR, 1990) e “[...] velho ¢ sempre o outro” (DEBERT, 1999, p. 121).

Para Beauvoir (1990), a velhice ¢ resultado do prolongamento do processo de vida
e esta ligada a uma ideia de mudanca e transformacdo. Ndo ¢ uma realidade vivida
igualmente por todos os individuos, pois suas especificidades sdo definidas segundo as
condi¢des materiais de producdo e reprodugdo social. Isso acontece porque na sociedade
capitalista, qualquer valoracdo fundamenta-se na ideia basica de produtividade. Ao ser
retirado do ciclo produtivo, o idoso perde o seu valor simbdlico, assume papel secundario
na existéncia humana e passa a ter uma imagem de pessoa carente que necessita de

inimeros cuidados e medidas de protecdo. Perdendo a sua forga de trabalho, o idoso passa



a ser rejeitado pela sociedade, ja que ele “ndo € produtor e nem reprodutor” (BOSI, 1979,
p. 37).

Para Bobbio (1997), se envelhece como se vive, porque o modo de vida do idoso,
suas atitudes e comportamentos estdo relacionados ao estilo de vida social desenvolvido ao
longo da infancia e da fase adulta.

Entretanto, em que momento o envelhecimento se manifesta e o individuo ¢
considerado idoso?

Devido a dificuldade na defini¢do precisa do inicio do processo de envelhecimento,
o indicador mais utilizado ¢ o cronolégico. Ele ¢ utilizado nos estudos que abordam o
envelhecimento como também pelas politicas publicas. Esse critério define o
envelhecimento pela quantidade de anos vividos. Considera-se idoso o individuo que esta
dentro do indicador cronologico estabelecido pela legislacdo, isto ¢é, nos paises
desenvolvidos, pessoas com mais de 65 anos de idade, e nos paises em desenvolvimento,
pessoas com mais de 60 anos de idade. Essa definicdo foi estabelecida pela Organizacao
das Nagdes Unidas (ONU), em 1982, através da Resolugao 39/125, durante a 1°
Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento, realizada em Viena. Esse critério
cronologico tem sido muito discutido e, por isso, ¢ para Camarano (2004a) falho e
arbitrario, porque o envelhecimento ¢ vivenciado de forma heterogénea pela populacao,
além de so6 quantificar o tempo de existéncia do nascimento & morte e ndo as vivéncias,
peculiaridades, experiéncias e a personalidade de cada ser.

Para Debert (1997), esse sistema baseado na idade contribuiu para a invengao social
da velhice. Classificar quem e o que faz alguém ser considerado velho ou qual o momento
em que se passa a ser considerado como tal ¢ uma tarefa ambigua e imensuravel, que acaba
contribuindo para aumentar as barreiras entre geragdes (PAPALEO NETO, 2002).

Costa et al. (2001) dividiram os idosos em trés grupos: idosos jovens (de 60 a 74
anos), idosos velhos (74 a 84 anos) e idosos muito velhos (com mais de 85 anos). Essa
subdivisdo também ¢ compartilhada por Neri (2001), alterando apenas as denominagdes
entre velhice inicial, velhice e velhice tardia. Para Moragas (1997), Lopes e Calderoni
(2002) essa classificagao biologica define novos papéis para os idosos no que se refere ao
trabalho e a seu lugar na estrutura familiar e para Ari¢s (1981) ha a definicdo de novas

fung¢des sociais.



Para Callis (1996), as varias designacdes para identificar o envelhecer (velhice®,
terceira idade®, melhor idade, velhos-jovens, velhos-velhos*, sénior?), assim como o
termo mais apropriado para representar o sujeito que envelhece (velho®, idoso”,
aposentado, ancido, geronte, moribundo) demarcam, na realidade, as formas culturais,
temporais e territoriais quanto as maneiras de dar sentido e valor ao envelhecimento e de
tratar os velhos.

Segundo Caldas (2003) e Bobbio (1997), o aumento da expectativa de vida prolongou
o curso da vida humana — tradicionalmente dividido em trés idades — para a quarta idade. A
primeira idade esta relacionada com a infincia e juventude; a segunda idade relaciona-se
com a vida ativa e reprodutiva; a terceira idade refere-se a etapa ativa da aposentadoria; ¢ a
quarta idade estd vinculada a fase em que ocorre a perda das capacidades funcionais e
cognitivas. Para Barros (2004), essas etapas institucionalizam o tempo para a escolaridade,
o trabalho, o casamento e a aposentadoria e, como consequéncia, implica mudangas de
papéis e de comportamentos do idoso na familia e na sociedade. Tomar conhecimento
dessas mudancas implica conhecer como os idosos eram vistos e tratados desde os tempos
mais remotos e, ao fazer isso, perceber que, o tratamento dispensado aos idosos varia de

cultura para cultura e de época para época.
1.2 Aspectos historicos sobre a imagem do idoso
Leme (1999) e Secco (1999), ao analisar distintos periodos historicos, evidenciam a

imagem daquilo que seria a velhice no pensamento ocidental. Para eles nao ha um periodo

na histdria onde a velhice tenha sido naturalmente respeitada e valorizada. Destacam que o

2Para Papaléo Neto (2002) a velhice é uma fase da vida, a 0ltima, caracterizada pela perda da capacidade
funcional, de trabalho, da resisténcia, de papel social.

30 termo “terceira idade” foi criado na Europa em 1957, pela Organizagdo Mundial de Saude, e utilizado
pelo gerontologista francés Huet para designar o grupo de pessoas inativas e improdutivas, isto €, os
aposentados franceses designados como “jovens velhos” (PEIXOTO, 2000).

# Considerando apenas o fator idade, sdo velhos-velhos as pessoas com 85 ou mais de idade.

2 A velhice é discutida nos conceitos da terceira e quarta idade com nog¢des de envelhecimento ativo e
dependente, respectivamente. Posteriormente, baseado no exemplo francés, surgiu um grupo que engloba
pessoas com mais de cinquenta anos conhecido como os sénior-jovens, aposentados ou ndo, com melhor
poder de compra (PEIXOTO, 2000).

%A palavra velho tem sua origem do latim vetulo que significa muito idoso, obsoleto, gasto pelo tempo,
antiquado (PEIXOTO, 2000). Portanto, esse termo apresenta uma visdo de inutilidade e de uma imagem
negativa da forma de envelhecer.

*"Para Néri (2001), idoso ¢ o individuo que pode ser categorizado pela duragdo de seu ciclo vital.



prestigio do idoso estava relacionado com o lugar de poder que ocupava na hierarquia
social.

Na Grécia, a explicagdo mitica da realidade impedia a dialetizagdo entre juventude
e velhice. Contudo, nos séculos IX e VIII a.C., com o abandono gradativo do sistema
gerontocratico® e o rompimento da concepgdo ciclica do viver, a velhice representa o
prenuncio da morte e os idosos tém seu valor diminuido (SECCO, 1999).

Em Roma, com a transferéncia do poder politico das maos do Senado para as dos
militares (homens jovens, belos e conquistadores) ndo havia qualquer privilégio para com
os idosos. Aulus Cornélius Celsus (10-37 d.C) e Galeno (129-200 d.C) pregavam o
autocuidado e a autorresponsabilidade pela satde e pelo velho. Nesse periodo, era
considerado idoso quem tinha acima de quarenta anos de idade (SECCO, 1999).

Na Idade Média (séc. V até XV), a velhice representava o prentiincio da morte,
sendo esta considerada o caminho para a remissdo dos pecados e a salvacdo (SECCO
1999). Os idosos eram respeitados até o limite de suas capacidades fisicas e de sua
autonomia. As relagdes sociais eram marcadas pelos lacos de dependéncia e de dominacao
entre senhores e servos. O poder estava configurado em duas instancias: a do Estado e a da
Igreja (LEME, 1999).

No Renascimento (séc. XIV, XV e XVI) aclamava-se a beleza do corpo jovem e
rejeitava-se a feiira dos velhos, ja que havia uma exaltacdo dos ideais cléssicos da estética
greco-romana (SECCO, 1999).

Durante o século XVI, comegco da mundializagdo do capitalismo pela Europa
Ocidental surgiu um novo homem, que ¢ valorizado nao pela sua familia ou linhagem, mas
pelo seu esforco e capacidade de trabalho (SECCO, 1999).

No século XVII, na Franga, devido as mas condi¢des de higiene e de alimentacao,
bem como ao excesso do trabalho, metade das criangas morria antes de 1 ano ¢ os adultos
entre os 30 e os 40 anos. A partir desse periodo ampliaram-se as discussoes acerca da
velhice normal e da velhice doente, e o idoso passou a ser considerado como aquele ser

ndo mais capaz de produzir (LEME, 1999).

A infincia e a velhice, excluidas dos circulos de producdo, pairam, idealizadas,
acima da condi¢cdo humana. [. . .] A velhice passa a ser encarada como uma
segunda infincia, cabendo ao velho o 6cio como recompensa pelos anos de
trabalho. [. . .] Esta concepg@o romantica da velhice ¢ ambigua e paradoxal, uma
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No sistema gerontocratico, o poder e as decisdes comunitarias sdo da responsabilidade dos ancidos.



vez que o velho, por ndo ser uma forga produtiva, perde totalmente sua fungdo
social (SECCO, 1999, p. 19-20).

Na Europa do século XVIII assistiu-se a um aumento da populagdo idosa entre as
classes mais privilegiadas, porque na burguesia o acimulo de riqueza era repassado de
geracdo em geragdo, dando poder econdmico aos idosos e, por isso, protegidos pelas
familias. Entretanto, os idosos camponeses consumidos pela miséria, fadiga e trabalho
contavam somente com o apoio da igreja (BEAUVOIR, 1990).

No século XIX, com o progresso da medicina, as pessoas passam a viver mais,
embora o processo de envelhecimento ainda fosse visto com muita énfase pela dimensao
biologica (periodo de perdas e sinonimo de doencga e incapacidade fisica). Nesse sentido, a
velhice era caracterizada de forma negativa e discriminatoria e a imagem dos idosos
continuava vinculada a velhice e a morte (pessoas doentes, de ideias retrogradas, sem
atividades profissionais). Como consequéncia, eram segregados nas sociedades
(PEIXOTO, 2000).

A partir do século XX diversos fatores que influenciaram, influenciam ou
influenciardo a vida dos idosos passaram a ser considerados no processo de analise da
velhice. Essa visdo ¢ mais abrangente que a da dimensdo bioldgica. Nesse periodo, o
abandono dos velhos incapacitados torna-se mais raro. Apesar dessa troca de atitude, ainda
ha na sociedade esteredtipos e concepcdes erradas sobre a velhice, associando-a a doenca e
a incapacidade funcional e, por consequéncia, vinculando os idosos a pessoas invalidas,
doentes, senis, solitarias, amargas, improdutivas. Nesse sentido, os idosos sdo vistos como
um peso social, sempre recebendo beneficio e nada oferecendo em troca porque ainda se
constroi grande parte das atividades e das expectativas sociais, com base no
desenvolvimento do ser humano (MAZZO et al., 2001).

Na sequéncia, muitos aspectos devem ser compreendidos em relagdo ao processo
do envelhecimento. Essa compreensdo passa pelas diversas concepgdes teodricas sobre o

envelhecimento.

1.3 Teorias sobre o envelhecimento

As teorias sobre o envelhecimento podem ser classificadas em bioldgicas,

psicologicas e socioldgicas.



As teorias bioldogicas apresentam o processo de envelhecer pelas alteracdes que
acontecem no corpo, devido as alteragdes moleculares e celulares em 6rgaos e sistemas.
Jeckel Neto, Cunha (2002) informam que essas teorias foram classificadas em estocastica e
sistémica, apds considerar a origem da mudanca relacionada ao envelhecimento. As teorias
estocasticas sugerem que o declinio fisioldgico progressivo ocorre devido a acumulacao
aleatoria de lesOes, associadas a acao ambiental, em moléculas vitais do organismo. As
teorias sistémicas partem do pressuposto de que a perda de funcionalidade decorre de
danos sequenciais e coordenados com as moléculas e as células do corpo.

Para Neri (2002), as diversas teorias psicolégicas foram influenciadas por quatro
paradigmas: mecanicista (desenvolvimento ¢ produto de estimulo e resposta), organicista
(desenvolvimento se da em estagios), contextualista em sociologia (desenvolvimento ¢ um
processo continuo de adaptacdo) e dialético em psicologia (desenvolvimento ¢ um
processo nao linear, multidimensional e multidirecional, onde o idoso ¢ uma pessoa
potencialmente ativa e capaz de mudangas permanentemente). Essas teorias estdo
relacionadas como desenvolvimento da pessoa quanto as mudangas de ambiente. Estdo
fundamentadas em trés aspectos. O primeiro baseia-se no desenvolvimento ontogenético,
isto ¢, o desenvolvimento do ser humano passa por trés estagios: crescimento, estabilidade
e declinio (envelhecimento). O segundo apresenta a velhice como resultado da mutua
influéncia entre o individuo e o ambiente social. O terceiro analisa o envelhecimento pelo
desenvolvimento que se processa ao longo de toda a vida e, por isso, ¢ percebido como
resultado da interacdo do organismo com o ambiente, ambos ativos ¢ em mudanga, numa
tensdo constante.

Siqueira (2002) classifica as teorias sociologicas em trés geragdes. Na primeira
(1949-1969), o envelhecimento ¢ fendmeno ndo dependente do contexto e dos fatores
sociais. E visto como um periodo caracterizado pelas perdas biologicas. A segunda geragio
(1970-1985) apresenta a velhice como categoria social, ou seja, procura interpretar o
envelhecimento pelas diversas relagdes que podem ser estabelecidas entre a organizacdo da
sociedade e a localizacdo do individuo dentro da hierarquia social. Isso significa dizer que
a maneira pela qual as pessoas envelhecem depende das transformagdes nas suas condi¢des
sociais. As teorias da terceira geracdo compreendem o envelhecimento a partir da questao
de género (feminista), dos aspectos estruturais (critica) e comportamentais (construtivismo

social) e cada uma apresenta as seguintes caracteristicas:



* Teoria feminista do envelhecimento: ao relacionar o género com o envelhecimento
considera que a compreensao do envelhecer deve se pautar pelo principio de que
homens ¢ mulheres envelhecem com e em condi¢des diferenciadas e, por isso, o
género deve ser estabelecido como fator organizador da propria vida. Essa teoria
considera que as mulheres, durante todo seu processo de vida, sdo as maiores

vitimas da exclusio social.

e Teoria do construtivismo social: essa teoria sofre influéncia do interacionismo
simbolico ao analisar as questdes do comportamento. A andlise microssocial
procura estudar o significado social, as realidades sociais e as relagdes sociais no

envelhecimento. Também analisa as atitudes perante a idade e o envelhecer.

* Teoria critica: essa teoria ¢ influenciada pela abordagem politico-econdmica de
Marx e pelo pos-estruturalismo de Foucault. Avalia questdes estruturais e
humanisticas por meio dos conceitos de poder, de acdo social e de significados

sociais.

As diversas abordagens tedricas sobre o envelhecimento confirmam que ao analisar
esse fenomeno outros enfoques sdo apresentados sobre as alteragdes que provoca tanto no
aspecto estrutural como no plano simbolico e na percepgao coletiva.

Tomar conhecimento dessas abordagens implica reconhecer que o envelhecimento
¢ complexo e, por isso, merece ser reconhecido como um importante fendmeno que

acomete a sociedade.

1.4 Contexto mundial do envelhecimento populacional

O envelhecimento tem sido reconhecido como um fendmeno social importante
devido ao seu relacionamento com os cuidados social, econdmico, de saude, familiar,
dentre outros, que deverdo ser proporcionados e custeados pela sociedade como um todo.
O reconhecimento desses aspectos em conjunto com as tendéncias demograficas e a
situacdo de vulnerabilidade da populagao idosa foram discutidos, em 1968, na Conferéncia
dos Direitos Humanos realizada em Teera e também motivou a Organizagdo Mundial de
Satde (OMS) e a Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU) a elaborar planos de acao

voltados a pessoa idosa.



A Organizacdo Pan-Americana de Saude incentiva, desde 1980, que os Estados
fixem programas e politicas publicas voltados aos idosos (ORGANIZACION
PANAMERICANA DE LA SALUD; ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD,
1998).

A Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) incentivou a criagdo de Assembleias
Mundiais sobre o Envelhecimento para que os governantes se comprometessem com a
questdo do envelhecimento.

A 1* Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento foi realizada em Viena, no ano
de 1982. Impulsionou o estabelecimento de uma agenda internacional de politicas publicas
voltadas para os idosos, adotando o conceito de envelhecimento saudavel. Tinha como
meta discutir sobre a seguranga econdmica e social dos idosos, bem como sua integragdo
social. O resultado final dessa assembleia constituiu na elabora¢do do Plano Internacional
de Acdo sobre o Envelhecimento de Viena. Esse plano foi estruturado com 66
recomendagdes para melhorar as condi¢cdes de vida dos idosos distribuidas em sete areas:
saude e nutri¢do, protecdo ao consumidor idoso, moradia e meio ambiente, bem-estar
social, previdéncia social, trabalho e educagdo e familia. Parte das recomendagdes visava
promover a autonomia ¢ a independéncia financeira do idoso por meio de politicas
associadas ao mundo do trabalho e estavam voltadas para os paises desenvolvidos
(CAMARANO, 2004a).

Em 1992, a Assembleia Geral da ONU aprovou a Proclamagdo sobre o
Envelhecimento, estabelecendo o Ano Internacional dos Idosos como sendo o ano de 1999,
com o slogan “Uma sociedade para todas as idades”. Os parametros para alcancar essa
sociedade foram elaborados, em 1995, pela ONU, e foram assim dimensionados: a situacao
dos idosos, o desenvolvimento individual continuado, as relagdes multigeracionais e a
inter-relagdo entre envelhecimento e desenvolvimento social.

Por meio de debates e discussoes, na década de 90 as analises de que os idosos sdo
vulneraveis e dependentes foi sendo substituida por outras que veem o idoso como um
segmento ativo e atuante.

A 2* Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento foi realizada em Madrid no
periodo de 8 a 12 de abril de 2002. Seu objetivo era provocar o debate sobre os impactos e
as consequéncias do envelhecimento mundial. Ao final foram aprovados os seguintes

documentos:



Plano de Acdo Internacional para o Envelhecimento — Madrid. Esse plano
possui 35 objetivos e 239 recomendag¢des que poderdo guiar os governos
nacionais na formula¢do de normativas (programas e politicas publicas) que
poderdo ser executadas em parcerias com a sociedade civil e o setor privado.
Dentre as recomendagdes defende o convivio intergeracional. Esta
fundamentado em trés eixos principais: os idosos e o desenvolvimento;
promover a saude e o bem-estar até¢ a chegada da velhice; criacdo de ambientes
propicios e favoraveis para a convivéncia intergeracional (ORGANIZACAO

DAS NACOES UNIDAS, 2002).

Declaragdo politica que contém os compromissos assumidos pelos governos

para a execucdo do plano e um novo.

A partir dos acordos firmados nessa assembleia, o envelhecimento populacional

passou a ser considerado um fendmeno mundial. Para apresentar a grandiosidade desse

fenOmeno

no mundo, por 4rea, regido ou pais nos periodos de 1950, 2000 e 2050,

apresenta-se a tabela a seguir.

Tabela 1 — Porcentagem de idosos no mundo, em 1950, 2000 ¢ 2050 (projegao).

ANO

AREA, REGIAO OU PAIS 1950 2000 205
Mundo 5,2% 6,9% 19,3%
Africa (paises subdesenvolvidos) 3,2% 3,3% 6,9%
América Latina e Caribe (paises subdesenvolvidos) 3,7% 5,4% 16,9%
China 4,5% 6,9% 22,7%
india 3,3% 5,0% 14,8%
Japdo (paises desenvolvidos) 4,9% 17,2% 36,4%
Europa (paises desenvolvidos) 8,2% 14,7% 29,2
Italia 8,3% 18,1% 35,9%
Alemanha 9,7% 16,4% 31,0%
Suécia 10,3% 17,4% 30,4%
EUA (paises desenvolvidos) 8,3% 12,3% 21,1%

Fonte: ONU (2002).



Ao analisar a tabela acima percebe-se que a maior porcentagem de idosos
concentra-se nas regioes consideradas desenvolvidas. No entanto, outros estudos informam
que € nos paises em desenvolvimento que se verifica um crescimento mais rapido desse
grupo populacional.

Para SESC (2008), em 2000 havia 249 milhdes de idosos nos paises menos
desenvolvidos, correspondendo a 59% da populacdo mundial e com a estimativa de que,
em 2030, haverd 686 milhdes de idosos, correspondendo a 71% dessa populacdo e ha
previsdes de que em 2050 havera 1,2 bilhdes de idosos nos paises subdesenvolvidos,
enquanto nos paises desenvolvidos esse valor serd de aproximadamente 300 milhdes.
Também informa que, apds 2010, o niumero de idosos classificados como muito idosos ira
crescer de forma acentuada em todos os paises. J& Giddens (2005) estima que a partir de
2020, nos paises desenvolvidos, uma em cada quatro pessoas terd idade superior a 75 anos,
e o numero de velhos-velhos (idoso com mais de 85 anos) crescerd mais rapidamente que
os velhos-novos.

Para melhor compreensdo do envelhecimento sdo apresentadas na Figura 2, a
seguir, as piramides populacionais referentes aos anos 2000 e 2050, em quatro estagios: no
mundo, nas regides mais desenvolvidas, nas regides menos desenvolvidas e nos paises

menos desenvolvidos.



Figura 2 — Piramides populacionais: 2000 e 2050.
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Fonte: SESC (2008).

Diante do exposto, as piramides populacionais tomaram formatos totalmente
distintos. Originalmente, no ano 2000, igualavam-se a tridngulos, ja em 2050 estardo mais

proximas de um cilindro. No ano de 2025, havera, no total, em torno de 1,2 bilhdes de



idosos Em 2050 esse ntimero se elevard a 2 bilhdes, 80% dos quais nos paises em
desenvolvimento, como o Brasil (SESC, 2008).

Nos estudos estatisticos realizados pela Organizagdo Pan-Americana de Saude
estdo contidas informacdes que indicam para o séc. XXI as seguintes estimativas: existirdo
no mundo 600 milhdes de pessoas maiores de 60 anos e perto de 15 milhdes com mais de
85 anos; os Estados Unidos e o Canada terdo 50 milhdes de pessoas de 60 anos ou mais; o
Caribe e a América Latina terdo 42 milhdes de idosos, e ha previsdo de que em 2020 esta
regido terd 12,4% de sua populagio total com mais de 60 anos de idade
(ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD; ORGANIZACION MUNDIAL
DE LA SALUD, 1998).

No estudo denominado 7he 2006 Revision, realizado pelo Departamento de
Assuntos Econdmicos e Sociais da Divisdo de Populagdes das Nacdes Unidas, hd a
informacao de que 9% da populagdo da América Latina ja possui 60 anos ou mais de
idade, e a previsao para 2050 ¢ de que, para cada cinco latino-americanos, um tera essa
idade (SEBRAEPREV, 2008).

Para Scliar (2008, p. 405-409),

Nos Estados Unidos, pessoas com mais de 65 anos representavam, em 1900, 4% da
populagdo; no final do século XX, a percentagem chegava a 13%. Este incremento ¢
uma tendéncia mundial, mesmo nas regides mais pobres; na Asia, 9,3% das pessoas tém
mais de 60 anos; na América Latina e no Caribe, sdo 8,8% das pessoas. Prevé-se que,
nas proximas décadas, trés quartos da populacdo idosa do mundo viverdo nos paises em
desenvolvimento.

E conveniente neste momento destacar que para a OCDE (1998) um pais é
considerado velho quando “a porcentagem de pessoas com mais de 65 anos ultrapassa a
7%”.

O envelhecimento enquanto fenomeno demografico passou a ser analisado de
forma mais significativa a partir da segunda metade do séc. XX, nos paises desenvolvidos.
A partir desse momento, isto ¢, a partir da década de 60, comega a transi¢do demografica®:
as pessoas vivem mais, a0 mesmo tempo em que menos nascimentos ocorrem. Em outras
palavras, hd& uma queda nas taxas de mortalidade e natalidade, com o consequente

envelhecimento da populacdo (CHAIMOWICS, 2006).

¥ Transi¢do demografica consiste na passagem de um modelo demografico com elevados indices de
mortalidade e natalidade para baixos niveis de mortalidade e natalidade.



Esses dois fatores, isto ¢, o aumento do tempo de vida e a diminuicdo na
capacidade reprodutiva da populacao, sao considerados por Veras (2002), Bobbio (1997),
Netto (2006) e Camarano (2004a) como os responsaveis pelo processo do envelhecimento.

Segundo os autores citados acima, a taxa de natalidade tem decaido de forma
significativa devido, entre outros fatores, ao aumento do nivel de instrucao e da inser¢do da
mulher no mercado de trabalho; aos programas de esterilizagdo em massa nas regioes
carentes; o retardar da idade média da mulher ao primeiro casamento e ao nascimento do
primeiro filho; a difusdo dos métodos modernos de contracepcdo; a afirmacdo social e
profissional do casal; a dificuldade de conciliar a vida profissional, familiar e pessoal; o
prolongamento da escolaridade obrigatodria etc.

Para os mesmos autores, a longevidade ¢ devida, em grande parte, ao saneamento,
as mudancas nos habitos de vida, a descoberta no uso de antibidticos, a elevagdo dos niveis
de higiene pessoal e ambiental, a vacinas e ao progresso dos avangos tecnoldgicos e da
medicina.

Com a diminuicdo da taxa de mortalidade houve uma elevag¢do na expectativa de
vida média da populacdo mundial de 41 anos, em 1950, para 62 anos em 1990 e
expectativa de 70 anos para 2020 (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2005).

Considerando esses aspectos demograficos, a Organizagao das Nagdes Unidades
(ONU) estipulou o periodo de 1975-2025 como a Era do Envelhecimento.

Outro aspecto a ser destacado sobre o processo de envelhecimento mundial diz
respeito a maior propor¢do de mulheres no segmento idoso. O predominio de mulheres
idosas em relacao aos homens ¢ conhecido como feminiliza¢dao da velhice.

Para Rosa, Seabra e Santos (2003), a feminilizacdo acontece devido a maior
longevidade das pessoas femininas em relagdo as masculinas, ja que nos paises
desenvolvidos a expectativa de vida se situa nos 80 anos para as mulheres e nos 72 anos
para os homens. Nos paises subdesenvolvidos, estd na faixa de 64 anos para as mulheres e
61 para os homens.

Outros estudiosos citados por Camarano et al. (2004a) explicam a feminilizagao da
velhice pelas diferengas na exposi¢do aos riscos ocupacionais, diferen¢as no consumo de
alcool e tabaco, diferencas em relacdo a doenca, diferencas nas taxas de mortalidade por
causas externas entre os homens. Destacam também que as mulheres idosas vivem em

domicilios multigeracionais, na sua maioria sdo viuvas, sem muita experiéncia no mercado



de trabalho formal e sem instru¢do educacional, devido ao fato de muitas delas terem sido
discriminadas, durante toda a vida, quanto a empregos e salarios, e aos tradicionais valores
patriarcais que as condicionavam a permanecer em casa dando assisténcia a familia.

Para Goldani (1984), o curso de vida da mulher, especialmente na velhice, ¢
influenciado pelas experiéncias familiares, sociais, econOmicas e culturais e pelos papéis
que desempenharam na sociedade, como os de maes e de esposas — cuidando da casa e da
prole. Esse desempenho contribui para que se tornem dependentes na velhice.

Para Camarano (2003), a dependéncia da mulher idosa ndo se limita somente ao
campo econdmico, pode atingir as habilidades funcionais, acarretando perda de autonomia
e incapacidade para lidar com as atividades basicas e instrumentais da vida didria, visto
que ha um aumento da morbidade por doencgas cronicas. Além disso, as idosas incorporam
novos papéis sociais, como o de responsavel pela criagdo de netos, sustentam a familia e
chefiam seus lares, em decorréncia por exemplo da viuvez. Segundo o Censo de 2002, nos
domicilios pelas mulheres chefiados, 90% das mulheres ndo viviam com o cdnjuge e eram
as principais provedoras de suas familias.

A posi¢ao ocupada pela mulher na familia pode ser central ou periférica e envolve
questoes de autoridade, poder, tradi¢do e relagdes entre as geragdes ao longo dos tempos.

Diante desse cenario mundial aqui apresentado, o presente estudo, a seguir, trata do

processo do envelhecimento da populagdo brasileira.

1.5 Envelhecimento populacional brasileiro e as politicas voltadas aos idosos

Seguindo a tendéncia mundial, a propor¢ao de idosos na populagdo brasileira ¢ cada
vez maior. Esse processo teve inicio a partir da década de 40 com a queda da taxa de
mortalidade (uso de antibidticos e melhorias no saneamento bésico) e a partir da década de
60, com a diminuicao da taxa de fecundidade e, por isso, ¢ considerado um fendmeno
relativamente recente no Brasil (CAMARANO, 2004a).

Kalache, Veras e Ramos (1987) ressaltam que enquanto a Franga levou 115 anos
para dobrar a proporcao de pessoas mais velhas de 7% para 14%, o Brasil levara apenas 20

anos para obter o mesmo percentual.



Nesse sentido, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) informa que até 2025, com
cerca de 32 milhdes de idosos, representando 15,1% de sua populagdo, o Brasil serd o
sexto pais do mundo com o maior numero de pessoas idosas e que provavelmente o
envelhecimento da populacdo brasileira estara consolidado na década de 2030 (BRASIL,
2002b). Para melhor elucidar esse processo, apresentam-se as pirdmides populacionais no

Brasil para os anos 1980, 2000, 2020 e 2050.

Figura 3 — PirAmides Populacionais no Brasil (em milhdes de pessoas).
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Fonte: IBGE (2010).

Para o Ministério da Saude, em 2000 existiam cerca de 17 milhdes de idosos no
Brasil, e, destes, 12,8% tinham mais de 80 anos de idade (BRASIL, 2004). Isso evidencia
uma alteracdo na composicao etdria dentro do proprio grupo, gerando uma heterogeneidade
dentro dessa populagdo, uma vez que existem no proprio grupo pessoas em pleno vigor

fisico e mental e outras em situagdes de maior vulnerabilidade (CAMARANO et al., 2004).



Os motivos para o envelhecimento da populacdo brasileira, segundo Scliar (2008,

p. 405-409) sao:

[...] em primeiro lugar aumentou a expectativa de vida ao nascer, isto ¢, 0 nimero
de anos que uma pessoa pode esperar viver quando nasce era de 42,7 anos em 1940,
passou para 70,4 anos, em 2000. Detalhe curioso: apesar de serem consideradas o “sexo
fragil”, as mulheres brasileiras vivem em média oito anos a mais que os homens. Em
2000, para cada cem mulheres idosas havia 81,6 homens idosos. Paralelamente ao
aumento da expectativa de vida, diminuiu a natalidade: em 1940 as mulheres de 15
a 49 anos tinham em média 6,2 filhos; 60 anos depois essa média caiu para 2,4 filhos. E
ndo estamos falando de gente inativa, longe disso. Segundo o Censo 2000, 62,4% dos
idosos e 37,6% das idosas sao chefes de familia, somando 8,9 milhdes de pessoas. Além
disso, 54,5% dos idosos chefes de familia vivem com os seus filhos e os sustentam. Nas
familias chefiadas por idosos a renda média ¢ superior aquelas chefiadas por adultos ndo
idosos. E uma populagdo urbana, como de resto o é a populagdo brasileira: 80% dos
idosos vivem em cidades. Nos proximos 20 anos a populacdo idosa do Brasil podera
ultrapassar os 30 milhdes de pessoas e devera representar quase 13% da populag@o.

Percebe-se que o envelhecimento no Brasil, também se origina pela queda nas taxas
de mortalidade e natalidade, além do aumento da expectativa de vida, decorrente, dentre
outros fatores, dos avancos registrados na area do saneamento e na satde. Podem-se citar
como exemplos de acdes médico-sanitarias realizadas nas primeiras décadas do século XX
a vacinagdo, a higiene publica e as campanhas sanitarias e, a partir da década de 40, o
desenvolvimento tecnoldgico na rede de satde publica.

Entretanto, Magalhaes (1987) destaca que os ganhos auferidos com as acgdes
implantadas ndo foram estruturais, isto €, ndo geraram melhorias na qualidade de vida da
populagdo, ndo interferiram na desigualdade da distribui¢ao de renda e de servigcos, ndo
diminuiram os desequilibrios sociais e regionais do desenvolvimento brasileiro e, por isso,
nas camadas e nas regides de baixa renda o prolongamento da vida se mantém em
patamares criticos, de 40 a 50 anos, em virtude das caréncias nutricionais, sanitarias,
educacionais, habitacionais, de satide publica, de cuidados médico-sociais e de uma vida
cheia de privagdes, ocorrendo o denominado envelhecimento desamparado.

Para Saad (1999), o Censo Demografico de 1970 j4 indicava o inicio da transi¢ao
demografica brasileira porque ele demonstrou um decréscimo no grupo etario de zero a 4
anos, que era de 16%, em 1960, e passou a ser de 14,9%, em 1970. Esse processo continuo
e progressivo fez com que o niimero de brasileiros com 60 anos ou mais aumentasse de

forma significativa.



O decréscimo na taxa de mortalidade contribuiu para aumentar a expectativa de vida dos
brasileiros, que passou de 45,50 anos, em 1940, para 72,78 anos, em 2008, e estima-se para

2050, o patamar de 81,29 anos (IBGE, 2008), conforme demonstrado na Tabela a seguir.

Tabela 2 — Expectativa média de vida no Brasil para homens ¢ mulheres (em anos).

Ano 1900 1950 1960 1980 2000 2006 2050 2100

Média de anos vividos 33,7 432 55,9 65,6 70,4 72,3 81,3 84,3
Fonte: IBGE (2008).

O aumento evidenciado na tabela acima também colabora para justificar o
acréscimo de idosos no Brasil.

Os indicadores do Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica (IBGE) (2010)
revelaram que em 1950 o Brasil possuia 2,3 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais de
idade; em 2008, esse publico era de 17,9 milhdes, representando 10,5% da populagdo
brasileira; em 2010, passou para 20 milhdes de pessoas, representando 12% de toda a
populagdo brasileira e, para 2050, ha uma projecdo superior a 64 milhdes. Para visualizar
esse crescimento da populacdo idosa no Brasil, os dados da Tabela 3, a seguir, sdo

esclarecedores.

Tabela 3 — Evolugdo da populagio idosa no Brasil.

ANO Percentual de idosos em relacao a Populacio de idosos em milhdes
populacio total brasileira

1940 4% 1,7
1992 7,9% 11,5
2000 8,6% 14,5
2008 10,5% 17,9
2025 15,1% 32

Fonte: IBGE (2008).

Entretanto, Camarano et al. (2004) ressaltam que a maior parte dessa populagdo
idosa ¢ do sexo feminino, configurando o que ¢ denominado de feminilizacao da velhice.

Chaimowicz (2006) destaca que, em 2000, para cada cem mulheres idosas havia 81



homens idosos; em 2050 havera provavelmente 76 idosos para cem idosas. No grupo

acima de 80 anos, estima-se que, em 2050, havera duas idosas para cada idoso.

Para melhor visualiza¢do da populagdo idosa no Brasil apresentam-se, na Figura 4,

as caracteristicas dessa populacao.

Figura 4 — Caracteristicas da populagdo idosa no Brasil em 2013.
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Para Vital (2011), a idade média da populagado era, em 1980, inferior a 21 anos; em
2010, esta proxima de 29 anos e continuard a crescer, chegando a 46 anos em 2050. Nesse
sentido, afirma que o Brasil ja foi uma nag¢do jovem e que agora possui uma composi¢ao

nova, formada de muitos individuos com mais de 60 anos, os idosos.

Face a este novo cenario, o mobiliario urbano, as edificagdes publicas, privadas e para fins
de moradia, os meios de transporte publico, os contetidos das disciplinas associadas a area
médica, o proprio mercado de trabalho, os sistemas publico e privado de saude, bem como
a previdéncia e a assisténcia social deverdo passar por reestruturagdes para assegurar a
inclusdo, na familia, na cidade e na sociedade de modo geral, de um contingente a cada dia
mais volumoso de idosos (IBGE, 2008).

Isso quer dizer que o envelhecimento gerou um desafio para o pais e poderd gerar
outros a partir do momento em que a propor¢do da populagdo inativa (criangas e idosos)

for maior que a da ativa. Os desafios sdo muitos e de varias ordens, tais como:

* Em relacdo a familia, esta passou a conviver com mais pessoas idosas que
devem ser cuidadas em seus proprios lares ou sendo acolhidas junto ao grupo
familiar, possibilitando maior convivéncia intergeracional. Contudo, a familia

nao tem pessoas disponiveis para esse atendimento permanente;

* No ambito juridico sera necessario elaborar/reestruturar a legislacdo para

garantir os direitos dos idosos;

* Na area da satde havera um aumento das demandas devido as doencas cronicas
e multiplas que exigem internacdes frequentes e ocupagdo de leito por maior

periodo;
* Na area da assisténcia, politicas e programas sociais deverao ser efetivados;

* Na area da previdéncia serd necessario captar recursos € conciliar a sua

aplicacao aos auxilios pecuniarios voltados aos idosos.

Assim, estratégias devem ser elaboradas e implementadas em todos os setores da

sociedade para atender as necessidades dos idosos, ja que as consequéncias do



envelhecimento repercutem de forma social, politica e economicamente no ambito da vida
privada, na vida dos idosos e da familia e no ambito da vida publica (NERI e CACHIONI,
2004; PERRACINI, NERI, 2002). O que implicard também adequacdes, desde ja, nas
politicas sociais especificas para a populacdo idosa, particularmente nas areas de saude,
previdéncia e assisténcia social (IBGE, 2008; KALACHE, VERAS, RAMOS, 1987;
CAMARANQO, 2002).

Nesse contexto, esses desafios sociais devem ser resolvidos através da intervencao
do Estado, da familia e da sociedade, para proporcionar & populagdo idosa e excluida a
inser¢do, a prote¢do, o bem-estar, o acesso a cidadania e aos bens e servicos mais
essenciais, por meio das politicas sociais®® (GIOVANNI, 1998; SINGER, 2003).

O Estado como regulador social apresenta as politicas sociais voltadas aos idosos
por meio de leis federais, estaduais, municipais, como também por decretos e portarias.

No Brasil, as politicas sociais voltadas aos idosos t€ém raizes tanto no campo
governamental como privado.

Em 1923, a Lei Eloy Chaves regulamentou a criagdo das Caixas de Aposentadorias
e Pensdes (CAP) dos trabalhadores urbanos. Segundo Debert (1997), essas institui¢des
foram criadas para cuidar do proletariado que estava envelhecendo, porque a velhice dos
trabalhadores estava vinculada a invalidez ou a incapacidade de produzir.

No campo privado, ja em 1961 era fundada a Sociedade Brasileira de Geriatria e
Gerontologia (SBGG). Em 1963, o Departamento Regional do SESC de Sao Paulo iniciou
um trabalho de implantacdo de novos modelos de atendimento aos idosos por meio dos
Grupos de Convivéncia de Idosos. Mas ¢ conveniente destacar, segundo Rodrigues (2001),
que o idoso ja havia recebido enfoque especial, em termos de assisténcia, em alguns artigos
de legislacdes tais como: artigos do Codigo Civil (1916), do Codigo Penal (1940) e do
Codigo Eleitoral (1965).

Nos anos 70, o governo federal criou dois tipos de beneficios nao contributivos: as
aposentadorias para os trabalhadores rurais e a Renda Mensal Vitalicia (RMV)*'. A Renda
Mensal Vitalicia (RMV) foi concedida de 1975 a 1996 quando foi substituida pelo BPC.

Essa renda destinava-se ao maior de 70 anos de idade ou invéalido que ndo exercesse

3 Politicas sociais, para Carvalho (2007, p. 74-75), significam um “conjunto de diretrizes, orientagdes,
critérios e acdes que permitem a preservacdo e a elevacdo do bem-estar social, procurando que os beneficios
do desenvolvimento alcancem a todas as classes sociais com a maior equidade possivel”. Portanto, podem
estar relacionadas a seguridade social (previdéncia, assisténcia e satide) ou a situagdes mais especificas no
campo do trabalho, educacéo ¢ lazer, direcionadas a criangas, adolescentes, deficientes ou idosos.

' A Lein. 6.179, de 1974, cria a Renda Mensal Vitalicia.



atividade remunerada e nao auferisse qualquer rendimento superior ao valor da sua renda
mensal (saldrio minimo) e ndo fosse mantido por pessoa de quem dependesse
obrigatoriamente, bem como ndo tivesse outro meio de prover o proprio sustento. Além
disso, o trabalhador deveria atender os seguintes requisitos: tivesse filiagdo a Previdéncia
Social, em qualquer época, por no minimo 12 meses, consecutivos ou nao; tenha exercido
atividade remunerada abrangida pelo Regime Geral da Previdéncia Social, no minimo por
5 anos, consecutivos ou nao; e tenha se filiado a Previdéncia Social Urbana apds completar
60 anos de idade, sem direito aos beneficios regulamentares. A renda mensal deste
beneficio era equivalente a 2 (meio) salario minimo, sendo que apos a Constituigdo de
1988 passou a ser de um salario minimo. Esse beneficio ¢ de natureza pessoal. Cessava
com a morte do titular e ndo era transformado em Pensdo por Morte para eventual
dependente.

Em 1971 foi inaugurado pela Lei Complementar n°® 11 um sistema de assisténcia
social aos idosos e invalidos do setor rural. Esse sistema foi implementado a partir de 1972
por meio do Programa de Assisténcia ao Trabalhador Rural/Fundo de Assisténcia e
Previdéncia do Trabalhador Rural (Prorural/Funrural). O objetivo desse sistema consistia
em oferecer uma aposentadoria, por idade aos 65 anos, de meio salario minimo ao cabega
do casal (DELGADO, CARDOSO JUNIOR, 1999).

A partir do ano de 1974, por meio do Ministério da Previdéncia e Assisténcia
Social - MPAS?, foi realizada a presta¢do de assisténcia ao idoso. Essa primeira iniciativa
federal consistia no pagamento da internag¢do custo-dia das pessoas com mais de 60 anos
que fossem aposentadas ou pensionistas do Instituto Nacional de Previdéncia Social
(INPS) (COSTA; MENDONCA; ABIGALIL, 2002).

Em 1975, foi implantado um programa em nivel nacional, através do INPS,
denominado PAI (Programa de Assisténcia ao Idoso). Esse programa implantou os grupos
de convivéncia para idosos previdencidrios. Posteriormente, passou a ser denominado
PAPI, acrescentando outra fun¢do que era a da integragdo social do idoso através da
conscientizacdo de sua cidadania e de seus direitos.

No ano de 1976, o MPAS criou o documento denominado Diretrizes para uma

Politica Nacional para a Terceira Idade, resultado das conclusdes de semindrios que foram

32 O Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social — MPAS foi criado em 1975 com o fim de analisar as
questdes referentes a saude, a renda e a prevencdo do asilamento.



realizados em Sdo Paulo, Belo Horizonte, Fortaleza e Brasilia. Todos visavam identificar
as condigdes de vida da populagdo idosa do Brasil € o apoio assistencial existente.

Apos reformulagdes no governo, coube a Legido Brasileira de Assisténcia Social
(LBA), em 1977, a responsabilidade de assumir o PAI e desenvolver os programas de
assisténcia ao idoso. O atendimento direto ao idoso realizado pelos técnicos da LBA era o
de coordenar grupos de convivéncia e, de forma individualizada, distribuir aos idosos
proteses, documentos etc. O atendimento indireto era realizado por meio dos asilos
conveniados com a LBA. Assim, esse 6rgdo realizou dois projetos principais: o conviver e
o asilar.

No final da década de 70, comegam a surgir as associagdes de idosos. A primeira
delas foi a Associagdo Cearense Pro-Idosos (ACEPI). Nesse periodo foram iniciados os
primeiros estudos gerontoldgicos sobre uma velhice marginalizada e carente de atengao.

Até a década de 80 as praticas de atendimento aos idosos propostos pelo governo
ainda guardavam carater assistencialista. O governo centralizava suas agdes na garantia de
renda e assisténcia social por meio do asilamento para os idosos em risco social
(dependentes e vulneraveis). Para os demais idosos, nenhum programa ou servigo era
oferecido.

A partir de 1982, por influéncia internacional, o Brasil passou a adotar em suas
politicas o tema do Envelhecimento Saudavel. A adogdo do conceito positivo e ativo de
envelhecimento foi incorporada na Constituicdo Federal de 1988. A Constitui¢do garante
aos idosos um sistema de prote¢do social e responsabiliza a familia no amparo ao idoso
(BRASIL, 1988). Isso evidencia a intengdo de alterar o vinculo da rede de protecao social,
que era apenas trabalhista e assistencialista, para adquirir uma conota¢do de direito de
cidadania (BOSCHETTI, 2006). Nesse sentido, os idosos se tornaram, em tese, detentores
de direitos, passando da condi¢do de assistidos, carentes, pobres, para a condi¢cdo de
sujeitos de direito a protegao devida pelo Estado (SILVA, YAZBEK, GIOVANNI, 2004).

Na década de 1980, surgiram os Conselhos Estaduais e Municipais do idoso e
foram implantadas ac¢des realizadas pela iniciativa publica e pela iniciativa privada, tais
como: o Clube da Maior Idade, programa do Instituto Brasileiro de Turismo
(EMBRATUR) que auxilia os idosos nos custos com viagens; Programa Realidade, da
Fundacao Roquete Pinto, que instrui sobre aspectos legais, culturais, da satde e do lazer da

velhice; os programas de preparagdo para a aposentadoria; o Programa do Ministério da



Saude intitulado "Viva bem a idade que vocé tem", que abordava temas do autocuidado e
da promogao de satde; os seminarios organizados pela Associagdo Nacional de
Gerontologia (ANG) (LEMOS et al., 2013).

Nos anos 90, proliferaram programas como as Escolas Abertas, as Universidades
para a Terceira Idade, os Grupos de Convivéncia de Idosos, as atividades fisicas para os
idosos abrindo espago para experiéncias coletivas de integracao e interagdo dos idosos com
os demais membros da sociedade (DEBERT, 1999).

Em 1992, foi implantado de forma efetiva o regime de universalizacdo de
atendimento aos idosos do meio rural. Os trabalhadores formais e os produtores de
economia familiar passaram a receber um saldrio minimo de aposentadoria por idade aos
60 anos para homens e 55 para mulheres (DELGADO, CARDOSO JUNIOR, 1999).

Em 1993, a Lei Organica de Assisténcia Social (LOAS), Lei n. 8.742, de 7 de
dezembro de 1993, regulamentou os artigos 203 e 204 da Constituigdo Federal de 1988 e
dividiu a responsabilidade de protecao social ao idoso entre as trés esferas governamentais
ao instituir beneficios, programas e projetos de atendimento a esse publico. Essa lei
regulamentou o Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC), concedendo o valor de um
salario minimo aos idosos com mais de 70 anos de idade que tivessem renda per capita
mensal de até % do salario minimo (BRASIL, 1993). As condi¢des impostas ao idoso para
receber esse direito negam a perspectiva dos direitos sociais universais assegurados na
Constitui¢ao Federal de 1988 (SPOSATI, 2004a). Contudo, esse recurso ¢ complementar.
A renda familiar, muitas vezes, ¢ a unica renda das familias pobres.

A Lei n. 8.842, publicada no Diario Oficial da Unido em 5 de janeiro de 1994, e
regulamentada pelo Decreto n. 1.948, de 3 de julho de 1996, instituiu a Politica Nacional
dos Idosos (PNI) e criou o Conselho Nacional do Idoso, com o fim de assegurar os direitos
sociais (saude, educagdo, trabalho, habitacdo, justiga, cultura, esporte, lazer, urbanismo e
previdéncia social) as pessoas idosas, ou seja, com 60 anos ou mais, € a0 mesmo tempo
criar condi¢des para que seja promovida sua autonomia, integragdo e participagdo efetiva
na sociedade através de agoes intergeracionais (BRASIL, 1994b, VERAS, 2002).

Em 1996, o PNI passou a integrar o Programa Nacional de Direitos Humanos
reforgando a importancia de se garantir direitos de cidadania e combater quaisquer formas

de discriminagao contra os idosos.



Em 1999, foi desenvolvido o Programa Nacional de Saude do Idoso com o objetivo
de promover a saude do idoso, para que ele possa ter uma melhor qualidade de vida.

Ha também a Lei n. 10.741, publicada no Diario Oficial da Unido em 3 de outubro
de 2003, denominada “Estatuto do Idoso”, que preconiza como obriga¢do da familia, da
comunidade, da sociedade e do Poder Publico para com o idoso a efetivagdao do direito a
vida, a saude, a alimentagdo, a educagdo, a cultura, ao esporte, a dignidade, ao respeito e a
convivéncia familiar e comunitéria. Essa lei reduziu de 67 para 65 anos a idade minima
para o idoso receber o BPC e permitiu a ndo consideragdo do valor do beneficio ja
concedido a outra idosa na mesma familia no calculo da renda per capita (BRASIL, 2003).
Nesta norma, a familia ¢ particularmente focalizada como um sustentaculo para a pessoa
idosa, no qual se depositam os anseios e a confian¢a naqueles que deles cuidardo, seja um
filho, um irmdo ou a esposa; ou dos que ndo t€m parentes proximos, que contam com
vizinhos e até pessoas mais distantes pagas por essa ajuda necessaria.

No ambito estadual, destaca-se, para o Estado do Tocantins, a Lei n. 1.335,
promulgada em 4 de setembro de 2002, que institui o Conselho Estadual do Idoso
(ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DO TOCANTINS, 2009).

Na esfera municipal, observa-se, no municipio de Palmas — Tocantins, uma série de
leis que beneficiam o idoso com atendimento domiciliar, com reserva de estacionamento
publico e privado, com a carteira de identificagdo, atendimento prioritdirio em
empreendimentos econdmicos, desconto no prego do ingresso em eventos culturais, com o
Programa SOS Idosos, além de instituir o Estatuto do Idoso do Municipio e reconhecer de
utilidade publica as associagdes dos idosos (PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMAS,
2009).

Pelo exposto, a incorporacdo do envelhecimento nas politicas brasileiras foi fruto
de pressdes e influéncia da sociedade civil e por muito tempo a questdo do idoso e do
envelhecimento se manteve ligada as esferas da saude e da previdéncia social
(CAMARANO, 2004a).

Apesar das politicas sociais de ateng@o as pessoas idosas brasileiras assegurarem as
necessidades basicas e a protecdo dos direitos humanos, elas ndo foram eficientemente
aplicadas.

Além disso, as politicas sociais conferem destaque especial ao papel da familia no

cuidado do idoso. Sabe-se que o cuidar ¢ dar aten¢do; ¢ demonstrar afeto, respeito, carinho;



¢ saber acolher e usar as técnicas que sao necessarias no ambito da assisténcia; ¢ ter tempo
para se dedicar ao idoso; ¢ ter responsabilidade e compromisso para garantir uma
assisténcia efetiva. Também ¢ sabido que as palavras afetivo e efetivo sdo premissas do
cuidar. Sabe-se que para realizar a acdo do cuidar ¢ necessario no minimo duas pessoas,
mesmo que um desses dois ndo reconhega o outro. Nesse sentido, pode-se questionar: a

familia est4 preparada para realizar tal fungao?



CAPITULO 2 — FAMILIA

Com o aumento da longevidade, a institui¢do familiar vem tendo de se adaptar a mudancgas
que, muitas vezes, exigem novas formas de convivéncia entre os idosos e seus familiares.
Nesse sentido, este capitulo apresenta o significado e as fungdes da familia, bem como os

arranjos familiares decorrentes das transformagdes na economia de mercado.

2.1 Familia: conceitos/abordagens/perspectivas

De acordo com Houaiss, Villa (2001), historicamente o termo familia tem origem
do latim “famulus” que significa o conjunto de pessoas que vivem sob o mesmo teto e que
sao dependentes de um chefe ou senhor.

A familia estd presente em todos os tipos de sociedade. Contudo, ao longo do
processo historico, ela tem passado por transformagdes quantitativas (no que se refere ao
niamero decrescente de membros que a compodem), qualitativa (no que diz respeito as
alteracdoes no relacionamento familiar com um padrdo intergeracional onde criangas e
idosos convivem em um mesmo ambiente) e funcional (assumindo ou renunciando a
funcdo de protecdo e socializacdo de seus membros).

Assim, neste novo milénio, a familia aparece com novos arranjos e dinamica
relacional. Essa transformacao aconteceu porque as relagdes entre género e as geracoes
estdo se realizando de acordo com o ritmo dos acontecimentos historicos, econdmicos,
sociais e demograficos acontecidos ao longo do ultimo século (MOTTA, 1998).

Para Motta (1998, p. 13), as relagdes entre homens e mulheres e entre ascendentes e
descendentes se realizam em novas formas e segundo outros cdodigos, porque foram
reformuladas as nogdes sobre o “casamento, a criagao de filhos, as separacdes, o exercicio
da sexualidade, as chefias, a composi¢cdo do or¢amento doméstico, as solidariedades e
responsabilidades intergeracionais”.

Para Fukui (1998, p. 18-19), essa transformac¢do aconteceu devido a mudanca de
valores, pois o valor da familia baseado no principio que atrelava a sexualidade, a
reproducdo e ao casamento indissoluvel e monogamico (familia conjugal com relagdo de
consanguinidade) ndo mais prevalece sobre o valor dos sentimentos individuais das

pessoas (familia socioafetiva com relacdo amorosa). A autora cita como exemplos trés



situacdes: na primeira, informa que o nimero de filhos pode ser previsto e planejado
(houve a separagao da sexualidade com a reproducgdo); a segunda, ndo ha mais filhos
ilegitimos (a reproducdo separou-se do casamento); na terceira, existe o reconhecimento
das unides consensuais (a sexualidade dissociou-se do casamento).

Para Dias (2005, p.1), o pluralismo das entidades familiares no mundo das relagdes
aconteceu pela evolucdo dos costumes, a partir do momento em que houve o
distanciamento entre Estado e Igreja (laicizagdao do Estado). A autora relata que a Igreja
intervinha nas relagdes familiares ao solenizar e abengoar como unido divina as relagdes
afetivas, ¢ o Estado, para ndo ficar aquém dessa interven¢do, normatizou o matrimonio
religioso como um padrdo moral e conservador da ordem social. Todos os que
desobedecessem a esse padrao legal e moral eram condenados a invisibilidade. Mas a partir
do distanciamento entre esses entes, sem o freio da religido, outros valores/referenciais
foram invocados para manter a estrutura e o convivio social.

Os aspectos citados acima em conjunto com as mudancas nas relagdes
(participagdo, exclusdo, ritmo, remunera¢do) de trabalho, o intenso processo de
urbanizacdo, o papel da mulher dentro e fora do espago doméstico, as condi¢des de
reproducdo, a diminuicdo da fecundidade e mortalidade etc., sdo os multifatores que
contribuem para que ocorram as transformacdes na familia. Isso justifica o interesse
académico pela andlise do universo familiar por vérias 4reas do conhecimento, porém com
abordagens diferentes.

Assim, o universo familiar possui multiplas interpretagdes, especialmente quando
analisado nas perspectivas da Antropologia (parentesco), da Sociologia (configuracao,
arranjo familiar), da Psicologia (relagdes), da economia (empreendimento econdmico) e
das pesquisas demograficas realizadas pelo IBGE (definida em fun¢do da unidade de
enumeragdo como o domicilio), do Direito (tutela juridica sobre a constituigdo,
convivéncia e dissolugdo da relagdao familiar).

Nas pesquisas demograficas, a familia ¢ definida como o grupo de pessoas que vive
em uma mesma moradia, isto €, no mesmo domicilio (GOLDANI, 1984).

Woortmann ¢ Woortmann (1999) informam que, na perspectiva econdmica, a
familia possui as seguintes caracteristicas: ¢ uma unidade de producdo (adultos) e de

consumo (mulheres, criancas e idosos); ¢ composta pelas forcas plenas (adultos jovens) e



forcas marginais (mulher, crianga e velho) e ¢ uma unidade de trabalho por
complementaridade.

No enfoque antropologico, Lévi-Strauss (1982) mostra que a familia ¢ um grupo de
parentes que corresidem. Assim, o interesse estd no grau e na natureza do parentesco. O
grau do parentesco envolve trés tipos de vinculos: o consanguineo (entre irmaos), o de
alianca (marido e esposa) e o de filiagdo (pais e filhos). A natureza do parentesco esta
relacionada as manifestagdes de sentimentos que se desenvolvem nos vinculos citados,
como o amor, o carinho, o ressentimento, a afinidade, a hostilidade, entre outros.

Na abordagem juridica, Diniz (2007, p. 9-10) define a familia em sentido amplo
como sendo todos os individuos que estiverem ligados pelo vinculo da consanguinidade ou
da afinidade, e em sentido restrito como sendo o conjunto de pessoas unidas pelos lagos do
matrimoénio e da filiagdo. Para Nader (2006, p. 3), a familia ¢ “uma institui¢do social
composta por mais de uma pessoa fisica, que se irmanam no propoésito de desenvolver,
entre si, a solidariedade nos planos assistencial e da convivéncia”. Na Constituicao da
Republica Federativa do Brasil (BRASIL, 1988) a familia ¢ definida como a unido estavel
entre homem e mulher ou qualquer dos pais e descendentes. Portanto, a familia, unidade
basica da sociedade, ¢ formada por individuos ligados por lagos afetivos ou ndo e
estruturada por um conjunto invisivel de padrdes comportamentais que regulam a
organizac¢ao familiar.

Na perspectiva sociologica, Berenstein (1988) informa que o interesse esta
centralizado na configuracdo familiar (tamanho e forma do grupo familiar), como: familia
nuclear (pai, mae e irmaos), familia extensiva (pai, mae, irmdos, avds, tios € outros
parentes), familia de procriagcdo (pessoa, seu conjuge e filhos). Nesse sentido, pode ser
compreendida pelos seguintes pontos de vista: nimero de integrantes e sua extensdo; se
estd organizada por casamentos, nascimentos, adocdes; se foi reorganizada depois de
mortes, divorcios ou novos casamentos. Para Fukui (1998), a familia ¢ um conjunto de
relacdes sociais baseadas em elos de sangue, adocdo e alianca social e legalmente
reconhecidos. Para essa autora, a familia pode ser abordada segundo trés perspectivas:

condi¢des materiais de vida®, institui¢do universal®** e valor™.

BA familia enquanto ente que se encarrega das condigdes materiais, isto €, da manutencdo da vida: comer,
vestir, abrigar, era, no passado, uma “unidade de produgdo”, porque ela mesma se encarregava da produgio
de seus meios de vida. Hoje, ela é uma “unidade de renda e de consumo”, encontrando no “trabalho
individualizado” as bases para a sua manutengdo (FUKUI, 1998, p. 16).



Na visao psicoldgica, Ackerman (1986) descreve a familia como um conjunto de
relagdes. Tal conjunto € representado por um grupo de pessoas que funciona como uma
unidade e pode ser composto por todos os que vivem sob o mesmo teto (unidas por
parentesco ou por se considerarem integrantes da familia) ou de um grupo de pessoas
liderado por uma pessoa em comum. Para Silva (2001), a familia, na perspectiva de suas
estruturas e fungdes, refere-se a instituigdes e agrupamentos diferentes que ndo tém a
funcdo exclusiva da reprodugdo e, por isso, em varios momentos historicos
desempenharam as fungdes politicas e econdmicas. Essa noc¢do evidencia que o grupo
familiar vai se transformando ao longo da vida em relagdo a sua forma, funcdo e interagao.
Costa (2003, p.6), ao estudar o papel da familia na constitui¢ao da subjetividade do ser
humano, revela que ndo existe a familia enquanto conceito tnico e globalizador. Existem
configuragdes vinculares intimas que ddo sentimento de pertenca, habitat, ideais, limites,
papéis, regras ¢ modos de se comunicar que podem ou nao se diferenciar das demais
relagdes sociais do individuo no mundo. Para Falcao (2006), o sentimento de pertencer
envolve afeto, liberdade, reciprocidade, responsabilidade compartilhada, solidariedade,
alegria, angustia, raiva, desespero entre outros, todos classificados como aspectos inerentes
a condicao do ser humano.

Do exposto observa-se que a familia ndo ¢ um fato natural. O seu conceito foi
construido em uma dimensao ideoldgica e social e por isso possui mais de um significado

porque

restritamente, refere-se ao nucleo familiar basico e, amplamente, ao grupo de
individuos vinculados entre si por lagos consanguineos, consensuais, juridicos ou
afetivos, que constituem complexas redes de parentesco e de apoio atualizadas de
forma episodica, por meio de intercambios, cooperacdo e solidariedade, com
limites que variam no que se refere a cultura, regido e classe social (FALCAO et
al., 2006a, p. 6).

Neste estudo, familia refere-se ao grupo de individuos vinculados entre si por lagos
consanguineos, juridicos, afetivos ou consensuais. Ela representa o ambiente natural e ideal

para o bem-estar de todos os seus membros apesar de hoje estar constituida por complexas

34 e . e~ . ~

A familia enquanto instituicdo representa um conjunto de normas e regras que rege as relacdes de sangue,
adogdo, alianga, definindo a filiagdo, os limites do parentesco, a heranga € o casamento. Essas normas e
regras foram historicamente constituidas e estdo manifestadas nos costumes e na legislagao (FUKUI, 1998).
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Sob a perspectiva do valor, a familia representa um conjunto de valores definidos sobre o que ela “¢” ¢
“deve ser” e que sdo expressos por meio da ideologia, esteredtipos, imagens e representagdes (FUKUI, 1998,

p. 16).



redes de parentesco e de apoio, ser plural na sua configuracao e nas relagdes socioafetivas
e ser dual no suporte ofertado (¢ fonte de suporte emocional, econdmica, cultural e social,
como também ¢ fator de exclusao e vulnerabilidades).

Com relagd@o ao conceito de familia, ha de se ressaltar que o modelo triangular (pai,
mae e filhos) definido pelo historiador Ari¢s (1981) ndo é o predominante na realidade
social. Entretanto, com frequéncia, ¢ o modelo de familia que orienta as politicas e as leis

brasileiras. Fukui (1998, p. 16-17) expde que

Historicamente, no mundo ocidental, as formula¢des sobre como a familia deve
ser couberam primeiramente a Igreja, depois ao Estado e, posteriormente, a
propria ciéncia. [...] Hoje podemos incluir neste elenco os meios de comunicagio
de massa como um dos fatores que, se ndo sdo formuladores, sdo, no minimo,
divulgadores de ideias feitas sobre a familia.

Segundo Ariés (1981), o padrdo familiar que influenciou o Ocidente nasceu na
sociedade europeia da Idade Média. Esse padrao consistia na familia patriarcal extensiva,
isto €, na mesma propriedade reuniam-se os filhos solteiros e casados, assim como irmaos,
primos e cunhados. As relagdes familiares eram organizadas a partir do patrimonio e a
hierarquia era expressa pelas relacdes de poder e autoridade patriarcal, portanto, “a familia
era uma realidade moral e social, mais do que sentimental [...]. Nos meios mais ricos, a
familia se confundia com a prosperidade do patriménio, a honra do nome” (ARIES, 1981,
p. 231). Nesse ambiente, os velhos podiam ocupar lugares centrais pela transmissao oral do
saber dos oficios e da sobrevivéncia ou lugares periféricos por causa das limitagdes fisicas
€ mentais que surgiam.

Para Villela (1980), a tinica forma legitima de constitui¢do da familia francesa dos
séculos XIX e XX era através do casamento. O objetivo da familia desse periodo nao
estava voltado para a realizacdo de cada ser dentro do proprio grupo. Seu objetivo
restringia-se ao gerenciamento dos interesses privados, principalmente os patrimoniais.
Enquanto unidade econdmica tem a fun¢do de elemento essencial da produgdo. Logo, a fim
de garantir o funcionamento econdmico, a formag¢do de mao de obra, o fornecimento de
conhecimento e a transmissdo do patrimonio, a fun¢do principal do vinculo familiar era a
procriacao.

Perrot (1992) destaca que havia um poder absoluto do marido sobre a mulher, que
lhe devia obediéncia. A grandeza da mulher residia na submissdo ao pai, posteriormente ao

marido e, quando viuva, ao primogénito, depositario da residéncia ancestral. Quanto ao



casamento, identifica-o como um ato religioso e politico. E complementa afirmando que a
familia nuclear, heterossexual, mono6gama, patriarcal, requer costumes, e o Estado requer
leis. Assim, ao reforcar o poder doméstico, elemento natural do poder politico, estaria
consagrando a total dependéncia da mulher e dos filhos e garantindo a obediéncia
constante dos povos. A familia estava assentada na hierarquia e constituia-se em um meio
de regular uma série de condutas, como a transmissdo e a geréncia do patriménio e a
predominancia do pai no sistema patrilinear de transmissao de bens.

Com a industrializagdo, homens, mulheres e criancas transformaram-se em capital
produtivo e tecnoldgico, deixaram de ser reconhecidos pelo nome, pela linhagem ou pela
familia e passaram a ser valorizados pelo seu esforco e pela capacidade de trabalho. Esses
elementos, em conjunto com o fato de a tecnologia da producdo em grande escala
necessitar cada vez menos de mao de obra ¢ o aumento dos movimentos sociais, fizeram
com que a familia reinterpretasse sua missdo. A grande prole foi substituida por um
numero cada vez mais reduzido de filhos, possibilitando maior convivio entre os membros
da familia.

Arigs (1981) destaca que, com a urbanizac¢do e o inicio do capitalismo, surge um
novo modelo de familia — a familia nuclear — desencadeando possibilidades, alternativas ou
nao de reconfiguragdo de visdes, papéis e responsabilidades. Se antes ela estava voltada a
producdo, agora se concentra no consumo de diversos produtos, de modo que, quanto
maior o or¢amento interno, maior a possibilidade de consumo da familia. Isso impulsionou
o ingresso da mulher no mercado de trabalho, possibilitando cooperar com o or¢amento
familiar e recuperar sua defasagem social (SOBRINHO, 1987; SCHREINER, 2006;
BARRETO, 1999), ao mesmo tempo em que diminuiu o poder patriarcal (HURSTEL,
1999; CASTELLS, 2003). Esse ingresso afetou os contratos tradicionais de género (mulher
cuidadora e homem provedor), tendo como consequéncia a falta de pessoas para cuidar do
idoso no ambiente familiar, ja4 que as mulheres tém menos tempo para o cuidado doméstico
¢ hd um nimero menor de membros mais novos na familia (CAMARANO, 2003).

No interior da familia, além da redu¢do do nimero de filhos e do ingresso da
mulher no mercado de trabalho, uma nova alterag¢ao foi evidenciada. Trata-se da alteracao
da propria visao de familia, isto €, deixou de ser vista com um contrato e passou a ser
observada como uma institui¢do. Nesse processo, a familia passa a existir enquanto um

local onde persiste a reciprocidade e o afeto. Cresce, no seio da familia, o equilibrio e a



igualdade entre seus membros. Nesse sentido, a mulher deixa de ser colaboradora do
marido para assumir um papel conjunto na dire¢do da familia e no gerenciamento do
patrimonio. Ter filhos passa a ser uma opg¢do livre e consciente. Reconhece-se a
pluralidade de formas familiares e a obrigagdo de mutua assisténcia entre pais e filhos.

O Brasil herdou o modelo europeu de familia extensiva patriarcal. Com a
industrializacdo, a urbanizagdo e a modernizagao, a sociedade brasileira passou a adotar o
padrdo da familia nuclear burguesa. Esse modelo ¢ defendido pela Igreja Catdlica como
familia conjugal, com base no atrelamento entre sexualidade, reproducdo e casamento
(GUEIROS, 2002).

Esta familia moderna, nuclear/relacional, tem suas fungdes reestruturadas porque
passa a privilegiar as fungdes afetivas, as relagdes interpessoais € proporciona maior
autonomia para seus membros. Embora transformada, a familia nuclear ainda preserva um
traco tipico da familia anterior, qual seja, a rigida delimitacdo de papéis entre homem e
mulher na divisao do trabalho: o homem trabalha fora para prover o sustento da familia e a
mulher fica em casa, para que se ocupe com a criagdo dos filhos e do trabalho doméstico
(VITALE, 2007).

Todavia, o processo de industrializagdo e urbanizac¢ao do pais, a profissionaliza¢ao
da mulher, a queda da fecundidade e a crise econdmica sdao alguns dos fatores que
contribuiram para que houvesse, no Brasil, um novo padrdo de comportamento individual
dos elementos familiares, uma diminuicdo no tamanho das familias e uma diversificacao
nos arranjos familiares. Na atual familia brasileira pode-se verificar uma multiplicidade de
tipos como, por exemplo, as familias homoparentais (pai e filhos), monoparentais (mae e
filhos), estendida (pai, mae, filho e parentes), composta (pai, mae, filhos, parentes e nao
parentes), familias reconstituidas (pai ou mae, padrasto ou madrasta, filhos destes e de
outros relacionamentos), familias substitutas (avds, tios, padrinhos ou adotivos), separadas,
recasadas, multigeracionais, longeva, homossexual, dos domicilios multifamiliares (com
varias familias) e das unidades individuais etc. (NASCIMENTO, 2006; SZYMANSKI,
1997), com novos padrdes de funcionamento e ntcleos relacionais.

Nas classes populares, o0 modelo nuclear, entretanto, ndo foi totalmente incorporado
porque nesse universo ndo se encontram recursos simbolicos para a formulacdo e a
efetivacdo de um modelo individualizado e de autonomia entre os sujeitos, de uma familia

a servico dos individuos que pressupde condigdes sociais especificas de educagdo, de



valores sociais, alheio as referéncias culturais e as experiéncias de que dispdem. As classes
populares pensam seu lugar no mundo a partir de uma légica de reciprocidade de tipo
tradicional em que o que conta decisivamente ¢ a solidariedade dos lagos de parentesco e
de vizinhanga com os quais viabilizam sua existéncia. Portanto, a configuracdo dessas
familias se estabelece em rede de solidariedade que extrapola o nucleo restrito de pais e
filhos e envolve parentes e vizinhos, fundamentados num sistema de obrigacdes morais
que dificulta a individualizacdo, mas, por outro lado, viabiliza as condigdes basicas para
sua existéncia (SARTI, 2005).

A interdicdo da individualidade de uma familia a servigo dos individuos, e nao
destes a familia, se da porque a familia, para os pobres, ¢ estruturada nos modelos de
familia extensa ou patriarcal (grupo hierarquizado), em que héd precedéncia do homem
sobre a mulher, dos pais sobre os filhos e dos mais velhos sobre os mais novos,
prevalecendo o modelo tradicional de divisao sexual do trabalho, em que os homens sdo os
provedores do lar e as mulheres as donas-de-casa. Nessas familias, mesmo com a inser¢ao
cada vez maior das mulheres no mundo do trabalho, para auxiliar no or¢amento familiar,
sua renda ¢ sempre complementar a que o marido ou companheiro traz para o lar. E mesmo
quando esse ndo puder ser o provedor de sua familia, devido ao desemprego, resta-lhe a
autoridade moral da familia, a respeitabilidade (VITALE, 2007).

Em casos de mulheres chefes de familia, a sobrevivéncia de seu grupo familiar
depende da mobilizacdo cotidiana de uma rede social e familiar que ultrapassa os limites
do lar, em que ha a circulagdo de criangas entre as casas, a ocupagdo do papel masculino
por outras figuras da familia, como irmaos, avd, dentre outros, assim como o papel de mae-
dona-de-casa, pela avo, tias ou irmas.

Nesse modelo, familias extensas, os idosos integram o sistema de apoio mutuo
contribuindo na rede familiar, ndo apenas com ajuda financeira, mas também nas relagdes
afetivas, como auxiliares na socializacdo das criangas, nos trabalhos domésticos, dentre
outros. Esses aspectos contribuem para mudar o papel do idoso na familia, deixando de ser
dependente para ser provedor, chefe do domicilio ou pessoa de referéncia no domicilio.
Essa mudanga acontece devido a pobreza, ao desemprego, ao aumento da desigualdade
social e a insuficiéncia das politicas publicas e sociais voltadas para as pessoas carentes

(CAMARANO, GHOURI, 2003).



Nesse cenario, como compreender a relagdo social existente nas familias? Essa
pergunta exige que reflexdes sejam realizadas sobre a estrutura familiar e as relagdes

familiares no ambito intergeracional e transgeracional.
2.2 A familia: aspectos estruturais, intergeracionais e transgeracionais

Para Minuchin (1982, p. 57), a familia opera através de um conjunto invisivel de
exigéncias funcionais que sdo realizadas diariamente por meio de transagdes. Essas
transacdes, quando executadas de forma continua, estabelecem padrdes de como, quando e
como quem as pessoas devem se relacionar. Esses padroes formam a estrutura familiar, e
esta organiza a maneira pelas quais os membros da familia interagem e ao mesmo tempo
regulam o comportamento dessas pessoas. Esses padroes transacionais devem ser flexiveis
e podem ser mantidos pela hierarquia e pela maneira com que cada membro V€, sente e
reage aos eventos do dia a dia. Portanto, permanecem como uma questdo de acomodagdo
mutua e de eficacia funcional. Todavia, para diferenciar determinado membro da familia e
delimitar suas responsabilidades e autoridade, desenvolveu-se a ideia de fronteiras.

Para analisar a estrutura das relagdes familiares, Teodoro e Kappler (2003) relatam
que trés dimensdes devem ser consideradas: a coesdo (proximidade emocional), a
hierarquia (estrutura de poder) e a flexibilidade. A coesdo ¢ normalmente utilizada como
sinobnimo de vinculo emocional ou ligacdo entre os membros da familia, envolvendo
relacdes de amizade, unido e de pertencimento ao grupo. Para Falcdo (2006), a hierarquia
pode se referir a niveis de status, de autoridade ou de poder (influéncia, adaptabilidade,
controle e poder decisério) que cada pessoa da familia possui e, por isso, seu significado
pode variar de acordo com o contexto sociocultural. A flexibilidade ¢ entendida como a
capacidade de mobilizar/adaptar os padrdes transacionais em determinadas situa¢des, como
por exemplo no nascimento, casamento, morte, adolescéncia e velhice.

Percebe-se que para enfrentar as diversas situagdes vivenciadas pela familia, seus
integrantes podem exercer diversos papéis, como por exemplo: o papel de pai, de filho, de
esposo, de irmdo, de primo, de sobrinho, dentre outros. Para cada um hia um

comportamento esperado. No entanto, pode haver também a inversao de papéis pais-filhos



no ambiente familiar. Nesse caso, o filho (a) assume a posi¢do de pai ou de mde numa

acao de lealdade, a partir da nogao de divida e de reciprocidade.

2.3 Violéncia, familia e o idoso

Os nucleos relacionais nas sociedades liberais e democraticas possibilitam ao
individuo criar e recriar mais livremente suas experiéncias afetivas, sua propria historia.

Nessa sociedade a familia ¢ considerada como um grupo de iguais. Nesse sentido,
ha multiplas formas de composi¢do familiar, de autoridade, de lagos afetivos e sociais;
prevalece uma horizontalidade nas relagdes internas; hd a auséncia de papéis fixos entre os
membros; a filiagdo entre os sujeitos ocorre por lacos de amizade; sdo diferentes as
concepgoes de conjugalidade e parentalidade; a educacdo dos filhos tem sido delegada a
escola e aos meios de comunicagdo, ¢ os cuidados aos especialistas; as familias sdo
menores; crescimento na corresidéncia entre idosos e filhos; os lagos familiares estao
enfraquecidos devido ao aumento de divércios (PASSOS, 2005).

Nessa realidade, a familia se transformou em “lugar para as lutas entre a tradigdo e
a modernidade” (GIDDENS, 2000, p. 63), com novas formas de ver e viver a realidade.
Por isso, além de ser o lugar da solidariedade (imposta ou ndo), de recepcao, acolhimento,
reconhecimento, inser¢do ¢ formagdo das subjetividades e fonte de suporte emocional,
econdmico, cultural e social, passou também a ser fator de exclusdo, conflito, disputa,
auséncias, agressividade, desvios de comportamento, violéncia e vulnerabilidades, porque
nesse espago de convivéncia humana vinculos complexos e profundos sdo estabelecidos
cotidianamente no encontro das pessoas.

Nesse sentido, a familia

[...] que deveria ser a primeira a retribuir os anos de dedicag@o e trabalho a ela
devotados, muitas vezes, ¢ a primeira a tratar com descaso o idoso, deixando-o
aos cuidados do Estado e de entidades ndo governamentais. [...] os idosos sdo
abandonados, sem direito a nada, entregues a propria sorte, condenados a
sobreviver em condi¢des subumanas (DIAS, ARRUDA, 2005, p. 3-6).

Esse fato ¢ explicado por Goldmann (2000) pela condi¢ao de estigmatizagdo e
marginalizagdo que o idoso vivencia. Essa condicdo ¢ decorrente das determinacdes

socioculturais que foram incorporadas no imaginério das pessoas ao longo dos séculos.



Assim, o ambiente familiar também passa a ser o local onde podem ser criadas as

condigdes objetivas e subjetivas para o tratamento desigual em relacao ao idoso.



CAPITULO 3 — POLITICAS SOCIAIS NO BRASIL

O objetivo deste capitulo é fornecer um panorama das politicas e programas que compdem
hoje o Sistema Brasileiro de Protecdo Social (SBPS) em nivel federal; apresentar de
maneira especifica a forma de organizagdo, atuagdo, tendéncias e perfil de cobertura do
Beneficio de Prestagdao Continuada (BPC) e refletir sobre a convergéncia das fungdes da
familia e das politicas sociais para a prote¢ao social dos individuos.

A organizacdo do Sistema Brasileiro de Prote¢do Social (SBPS) sera apresentada a
partir de trés vertentes historicas. A primeira refere-se a protecdo social de cunho
corporativo, organizada durante a década de 1930 e configurada nos Institutos de
Aposentadorias e Pensdes (IAPs) e na Consolidagdo das Leis de Trabalho (CLT); a
segunda, de cunho filantropico e caritativo, executada apds a década de 1930, com o fim de
atender certas situacdes de pobreza e, por ultimo, as que estdo assentadas na afirmagdo de
direitos sociais de cidadania, consolidadas na Constituicao Federal de 1988. Esta secao se
inicia com dados histéricos sobre a evolu¢ao da acdo social do Estado do Brasil. Em
seguida, identifica os eixos norteadores do Sistema Brasileiro de Protecdo Social (SBPS),
i1sto é, o trabalho, a assisténcia social, os direitos sociais de cidadania e a infraestrutura
social. Na sequéncia, apresentam-se de forma sintética a organizacdo, a abrangéncia e os
impactos da Constituicdo Federal de 1988 no SBPS.

O Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC) sera apresentado a partir das
justificativas para a sua criacdo. Em seguida, sdo elencadas as legislagdes que normatizam
esse beneficio. Na sequéncia, faz-se uma apresentacdo das condicionalidades para a
obtencdo desse beneficio, assim como a pessoa que pode participar dessa politica social.
Nas secdes seguintes sdo destacados a evolugdo do BPC em termos monetarios e
quantitativos e seus aspectos positivos e negativos.

A relagdo da familia com as politicas sociais € discutida ressaltando a exigéncia da
partilha de responsabilidade na protegdo social prevista nos textos legais da assisténcia

social.



3.1 Organizacio do sistema brasileiro de protecao social (SBPS)

A organizacdo de sistemas de garantias legais, com o objetivo de assegurar a
protecdo social a individuos em face de alguns riscos sociais (doenga, velhice, morte ¢
desemprego), de combater a pobreza por meio de programa de minimos sociais e de
garantir acesso a servigos de educacdo e saude, pode ser atribuida aos Estados de Bem-
Estar consolidados no século XX, em varios paises.

O chamado Estado do Bem-Estar, internacionalmente, nasceu da constru¢do de um
sistema de garantias, ao mesmo tempo politico e social, em torno das relagdes de trabalho
assalariadas (acesso e organizacdo) e da vulnerabilidade dai decorrente. Em outras
palavras, a construc¢do desse sistema teve por objetivo responder a questdo social que surge
com a expansdo da pobreza e da vulnerabilidade nos grupos participantes do processo de
acumulacdo e de produgdo de riquezas. Sua construcdo foi impulsionada por dois
fendmenos: os conflitos sociais que surgiram associados aos processos de industrializacao
nas economias capitalistas impulsionando o Estado a instituir certas garantias na medida
em que foi reconhecido que a esfera econdmica, via mercado, ndo supriria as necessidades
consideradas socialmente relevantes, e as demandas por igualdade entre os individuos que
surgiram num contexto de lutas pela democracia e organizagdo politica das sociedades
modernas motivando o Estado a estabelecer acdes sociais para enfrentar problemas
advindos da ampliagdo/baixa da participagao politica do individuo pobre (VIANA, 2003).

E conveniente destacar que cada sociedade organizou de forma diferenciada seu
sistema de protecdo social devido a forma como foi reconhecida, constituida e legitimada
no debate politico a questdo social da pobreza das populagdes capazes para o trabalho
(operarios), como também da pobreza das populagdes isentas da obrigacdo de trabalho
(doentes, criangas, invalidos, idosos), sendo que estas sdao, ha muito, objeto de intervengdes
privadas e confessionais e, em nivel de Estado, receberam intervencao devido ao processo
de expansdo do assalariamento, do fortalecimento do Estado-nacdo e ampliagdo da
cidadania via expansdo de direitos. A pobreza, ndo mais considerada como um fendmeno
natural ou como simples decorréncia das trajetérias individuais, passou a receber
intervengdes diversas, tais como: valorizagdo e obrigacdo do trabalho via mercado,
movimentos filantropicos vinculados a obrigacdo moral e ao dever de solidariedade, dentre
outras. Mas, reconhecida politicamente, a ineficicia dessas agdes para regular a questdo

social, ficam fortalecidas as agdes politicas e econdmicas garantidas pelo Estado,



consolidando assim o Estado Social. Nesse processo de consolidagdo houve a ampliagdo
do campo de acao social do Estado por meio de politicas sociais para combater a questao
da desigualdade social, a0 mesmo tempo que possibilitou a constru¢do dos direitos sociais
(saude, educagdo e protecdo social), base da cidadania social (BOSCHETTI, 2006).

O Brasil organizou seu Sistema Brasileiro de Prote¢ao Social (SBPS) por meio de
um conjunto de politicas e programas governamentais destinado a prestagao de bens e
servigos e a transferéncia de renda, com o fim de cobrir os riscos sociais, garantir direitos
sociais, equalizar oportunidades e enfrentar as condigdes de destituicdo e pobreza. Esse
sistema inicia-se por meio dos seguros sociais vinculados ao trabalho formal assalariado,
posteriormente amplia o sistema de prote¢ao as pessoas nao vinculadas ao assalariamento,
mas que comprovam a realizacdo de trabalho util, e, também, aos grupos considerados
vulneraveis.

Nas décadas de 1980 e 1990, houve uma grande reforma no que se refere a agao
social do Estado, gerando mudancgas significativas no perfil do Sistema Brasileiro de
Protecdo Social (SBPS). Essa reforma foi impulsionada, de um lado, pela retracdo
econdmica gerada em decorréncia do modelo de desenvolvimento nacional implantado no
pais e, de outro lado, pelo movimento politico em prol da redemocratizacdo do Brasil. Com
a retragdo econdmica foi reconhecido que a politica previdenciaria assentada na expansao
do assalariamento, no principio do seguro social e financiada por contribui¢des sociais, ndo
atendia as demandas da popula¢do, como também foi consolidada a ideia de que a
regulacdo da pobreza pela filantropia e sua superagdo via desenvolvimento econdmico nao
estava sendo a mais adequada. Com a redemocratizagdo, a luta pela ampliacdo da
democracia, os debates em relacdo as questdes da pobreza, da igualdade, da cidadania e
dos ideais universalistas como norteadores da agdo publica foram recuperados
(FALEIROS, 2000).

A partir desse conjunto de preocupagdes sao estruturados debates/discussdes sobre
as politicas sociais, e diversas proposi¢des sdo incorporadas a agenda constituinte. A
Constituicdo de 1988 contribuiu para uma expressiva alteragdo da intervencao social do
Estado ao propor a expansao da cobertura de politicas sociais no que diz respeito a bens,
servicos, garantias de renda e equalizagdo de oportunidades. Com base nos ideais
universalistas e de cidadania, a Constitui¢do de 1988 procurou instituir as bases para a

organizagdo de um sistema de protecao social ampliado no que diz respeito ao desenho das



politicas, a definicdo dos beneficiarios ¢ dos beneficios. Tentando superar com o
autofinanciamento excludente e nao distributivo, a Constituigdo de 1988 procurou dar
garantias de financiamento que pudessem contribuir para: i) instituir a Seguridade Social
com a integracdo das politicas de seguro social, assisténcia social e saude; ii) prever a
institui¢io do Sistema Unico de Satide (SUS) para prestar de forma gratuita, universal e
publica servigos na area da saude; iii) reconhecer a assisténcia social como politica ptblica
em prol dos idosos e portadores de deficiéncia em situagdo de extrema pobreza,
garantindo-lhes direito de acesso a servicos e direito de renda de solidariedade; iv)
reconhecer o direito a aposentadoria ndo integralmente contributiva dos trabalhadores
rurais em regime de economia familiar; v) reconhecer o seguro-desemprego como direito
social do trabalhador (PASTORINI, 2003).

Apesar desses avancgos, o Sistema Brasileiro de Prote¢do Social (SBPS) misto, que
emerge da Constituicdo de 1988, reafirmou politicas anteriores (previdéncia de carater
contributivo e obrigatoriedade da educagao do ensino fundamental), como também incluiu
outras de carater diferenciado e contraditério (a assisténcia ¢ para ser universal, contudo
identifica quais grupos vulneraveis deverdo ser atendidos; a universalidade se aplica
apenas a saude). A referéncia a politicas organizacionais diferenciadas em relagdo ao
acesso, financiamento e organizacdo institucional deve-se a diversidade da agdo social do
Estado, a heterogeneidade institucional, & gestdo da pobreza e as mudancas sociais
vivenciadas pelo pais.

Logo, o campo da protecdo social que emerge da Constituicdo de 1988 contribui
para a construcdo ou a reconstru¢do de diferentes politicas sociais que podem ser
agrupadas, segundo Cardoso Junior, Jaccoud (2005) em quatro eixos estruturantes:
trabalho e emprego; assisténcia social e combate a pobreza; direitos incondicionais de
cidadania social, infraestrutura social. Um retrato da acdo do governo federal no Brasil,

com seus principais programas e agdes, pode ser observado no Quadro 1 descrito a seguir.



Quadro 1 — Abrangéncia da acdo social do estado em ambito federal (continua)

Eixos Politicas Sociais Principais programas/acées
Trabalho e Regime Geral de RGPS — Urbano
Emprego Previdéncia Social

Basica (RGPS)

RGPS — Rural

Previdéncia e beneficios
a servidores da Unido

Regime Proprio de Militares

Regime Proprio de Servidores Civis

Politicas de protecao ao
trabalhador

Abono e Seguro-Desemprego
Intermediagdo e Qualificagdo Profissional
Geragdo de Emprego e Renda

Valorizac¢do do Servidor Publico

Organizacdo agraria e
politica fundiaria

Pronaf: Agricultura Familiar

Assentamento, Consolida¢do e Emancipacdo de
Trabalhadores Rurais

Gerenciamento da Estrutura Fundiaria e Gestao da
Politica Fundiaria (inclui desapropriagio)

Assisténcia Social e
Combate a Pobreza

Assisténcia Social

Atencao a Pessoa Portadora de Deficiéncia (RMV
e BPC/Loas)

Valorizagédo e Satide do idoso (RMV e BPC/Loas)

Atengdo a Crianca (Servico de Atendimento a
Crianga - SAC/LOAS)

Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil -
Peti

Brasil Jovem

Alimentagao e nutri¢ao

Merenda Escolar

Distribuicdo Emergencial de Alimentos,
Assisténcia Alimentar e Combate a Caréncias

Acgoes diretas de
Combate a Pobreza via
transferéncia de renda

Bolsa Familia
Bolsa Renda
Bolsa-Crianga Cidada

Agente Jovem

Educacao, outros

Educacéo Infantil

Ensino Médio

Ensino Superior

Ensino Profissionalizante

Educacdo de Jovens e Adultos (EJA)

Cultura

Etnodesenvolvimento das Sociedades Indigenas
Producao e Difusao Cultural

Preservagdo do Patrimonio Historico




Quadro 1 — Abrangéncia da acdo social do estado em ambito federal (concluséo)

Eixos Politicas Sociais Principais programas/acées
Direitos Saude e SUS: Atendimento Ambulatorial, Emergencial,
Incondicionais  de Hospitalar e Farmacéutico
Cidadania

e SUS: Preven¢ao e Combate a Doengas (inclui
campanhas publicas)

e  Satde da Familia

Educagio, ensino ¢ Ensino Fundamental (toda crianga na escola e
fundamental escola de qualidade para todos)
Infraestrutura Habitacao e Infraestrutura Urbana
Social )
e Morar Melhor e Nosso Bairro
Saneamento e Meio e Saneamento Basico e Saneamento a Vida
Ambiente

e Pro-Agua, Infraestrutura, outros

Fonte: Cardoso Junior e Jaccoud (2005, p. 277-278).

Compdem o eixo Trabalho e Emprego as politicas cuja garantia de cobertura se da
mediante a participagdo contributiva, ainda que desde a Constituicdo de 1988 sejam
identificadas politicas que tém no trabalho ndo assalariado um critério de elegibilidade a
acdes governamentais. No eixo da Assisténcia Social e Combate a Pobreza reune politicas
que priorizam o acesso a beneficios pelo reconhecimento de um estado de extrema
necessidade ou de vulnerabilidade do publico-alvo. No eixo dos Direitos Incondicionais de
Cidadania Social contempla as politicas de educagdo e saude, cuja garantia de acesso ¢
incondicional. As politicas de Infraestrutura Social sdo de natureza diversa, como

habitacdo, saneamento e transporte coletivo, reconhecidas pela sua relevancia social.

3.1.1 Politicas centradas no emprego e no trabalho

No Brasil, o modelo instituido para garantir fluxo de rendas e de servicos aqueles
que, participantes do processo produtivo, se encontravam em condi¢des de impossibilidade
de trabalhar por motivos de doenga, invalidez ou morte, foi o sistema bismarkiano. Esse
sistema esta fundamentado no exercicio do trabalho legal e assalariado e na premissa de
que as pessoas devem resolver suas necessidades, com base no seu desempenho

profissional, em seu mérito. Isso evidencia que a formag¢do do sistema nacional de protegdo



social respondeu a necessidade de regular a relagdo capital-trabalho durante as fases de
atividade e inatividade dos trabalhadores (FALEIROS, 2000).

Pode-se, entdo, dizer que a institucionalizagdo do Sistema Brasileiro de Protecdao
Social (SBPS) tem inicio com a Lei Eloy Chaves (1923), que funda, por intermédio das
Caixas de Aposentadoria e Pensdes (CAPs), um modelo de proteg¢do social (previdenciaria
e médico-assistencial) organizado inicialmente por empresa e, posteriormente (1930), por
categorias profissionais, evidenciando um sistema corporativista das relacdes de trabalho
(BOCHETTI, 2006).

Esse sistema consolida-se por meio dos Institutos de Aposentadorias e Pensdes
(IAPs) organizados por setor econdmico, financiados e geridos por empregados,
empregadores e pelo Estado, com o fim de proteger os trabalhadores e seus familiares de
certos riscos coletivos por meio de um complexo mecanismo de transferéncia monetaria. A
protecdo social prestada pelos IAPs cobria os riscos tradicionais de incapacidade, velhice
ou morte, como também servi¢os de assisténcia médico-hospitalar e intervencdes nos
campos da habitacdo e alimentagdo. Por isso, na politica previdencidria de seguro social as
geracdes em atividade proveem os beneficios das geracdes ja em inatividade, fato este
denominado solidariedade intergeracional.

Ao lado da constituicdo das caixas de seguro social foram regulamentadas as
relacdes e as condig¢des de trabalho por meio da promulgacao da Consolidagdo das Leis de
Trabalho (CLT) em 1943. O status da questao social passa a estar vinculado a regulagdo do
mundo do trabalho, associando ao assalariamento garantias no campo da prote¢do social.

Cabe destacar que, na década de 1960, mudancas surgem na politica previdenciaria
com a promulgacdo da Lei Organica da Previdéncia Social (LOPS) e com o conjunto de
reformas previstas no Plano de A¢do Economica do Governo (PAEG). Destacam-se como
mudangas: a unificacdo institucional dos IAPs, em 1966, com a criagdo do Instituto
Nacional de Previdéncia Social (INPS); a criagdo do Fundo de Garantia por Tempo de
Servigo (FGTS); a incorporagdo a Previdéncia do seguro contra acidentes de trabalho. Na
década de 1970, foi criado o Programa de Integracdo Social (PIS) com o fim de vincular o
trabalhador aos ganhos de produtividade advindos do crescimento da economia nacional

(CARDOSO JUNIOR, JACCOUD, 2005).



Em sintese, entre 1930 e 1970, no campo da agdo social vigora o principio de
justica fundado no trabalho assalariado. A partir de 1970 ha uma ampliagdo da cobertura
previdencidria para os trabalhadores autonomos e domésticos, para o trabalhador da
economia familiar rural, sem a exigéncia de contribuicdes passadas (Programa de
Assisténcia ao Trabalhador Rural/Fundo de Assisténcia e Previdéncia do Trabalhador
Rural - Prorural/Funrural), e para as pessoas idosas e invalidas carentes que ja tivessem
contribuido ao menos durante 12 meses com a Previdéncia Social (Renda Mensal Vitalicia
- RMV).

Nos anos 1980, antes da Constituicdo de 1988, foram criados o Finsocial ¢ o
seguro-desemprego. Apesar da producdo legislativa do periodo, a relagdo entre o mundo do
trabalho e a Previdéncia Social estava marcada por uma instabilidade econdmica
(desestruturacdo do emprego formal e aumento das desigualdades socioecondmicas) e
demografica (comprometimento financeiro do sistema devido ao aumento da razdo de
dependéncia entre segurados e contribuintes).

Nos anos que se seguem, devido ao endividamento do setor publico estatal, hd uma
deterioragdo das condicdes intergeracionais de sustentacdo do modelo de proteg¢do social.
Esse aspecto se manifesta num aumento potencial da desprotecdo previdenciaria futura
para trabalhadores urbanos dependentes de relagcdes de trabalho ndo contributivas e ndo
reconhecidas pelo Estado para fins previdenciarios.

De forma sintética, as politicas de protecdo social ligadas ao Emprego e ao

Trabalho sao:

a) previdéncia social (regimes urbano e rural);

b) previdéncia e beneficios aos servidores publicos (militares e estatutarios);

c) politicas de apoio ao trabalhador (seguro-desemprego, abono salarial,
qualificagao profissional, crédito para geracdo de emprego e renda,
intermediagao de mao de obra);

d) politicas ligadas a organizacdo agraria (assentamento, consolidagdo e
emancipacdo dos trabalhadores rurais, crédito para agricultura familiar);

e) politica fundidria (gerenciamento da estrutura fundidria e gestao da politica

de desapropriacdo de areas improdutivas para fins de reforma agréria).



O nucleo central dessas politicas, em termos institucionais e financeiros, esta
organizado em torno da participacao contributiva e, por isso, tem como referéncia o mundo
do assalariamento com carteira, isto €, o emprego assalariado formal. Portanto, o
assalariamento formal-legal foi e continua sendo o meio de muitas pessoas ingressarem no
mundo da prote¢do social, tanto no que se refere a cobertura de riscos sociais derivados do
trabalho (seguro-desemprego, auxilio-maternidade, etc.) como no que diz respeito a
aposentadoria por idade, tempo de servico, invalidez e viuvez. Paulatinamente, os
trabalhadores oriundos do mundo rural foram contemplados com a protecdo social. Em
todos os casos, as pessoas devem comprovar vinculagdo com o mundo do trabalho

socialmente 1til, em suas variadas e heterogéneas formas.

3.1.2 Politicas centradas na assisténcia social

A assisténcia social sempre foi vista como uma forma de prote¢do dos grupos
vulneraveis e, por isso, tem restringidos varios direitos relativos a dignidade da pessoa
humana: direito ao trabalho, a saude, a locomogao, a alimentagdo, ao bem-estar, ao lazer, a
moradia, dentre outros.

Historicamente, atribui-se a Lei dos Pobres, promulgada em 19 de dezembro de
1601, na Inglaterra, o primeiro registro da Assisténcia Social de que se tem noticia. Por
essa lei, as parodquias eram encarregadas de desenvolver programas voltados para os grupos
sociais que se encontravam em condi¢cdes de caréncia, como as criangas desassistidas, os
invalidos e os idosos incapacitados para o trabalho. O recurso para a efetivacdo desses
programas era oriundo de uma taxa obrigatoria criada pela propria lei (PIEROTTI, 2011).

Em 1891, o papa Ledo XIII edita a Enciclica denominada Rerum Novarum,
criticando a falta de principios éticos e valores morais na sociedade laica de seu tempo.
Esse documento faz referéncia a alguns principios que deveriam ser usados na procura de
justica na vida industrial, como por exemplo: a caridade do patronato aos trabalhadores, a
interven¢do do Estado na economia a favor dos mais pobres e desprotegidos, a melhor

distribuicao de riqueza (PIEROTTI, 2011).



Em 1908, na Inglaterra, foi editada uma lei de natureza assistencial denominada
Old Age Pensions, que concedia pensdo aos maiores de 70 anos, sem exigir nenhum tipo
de contribuicdo dos beneficiarios (PIEROTTI, 2011).

Posteriormente, a Declaragao Universal dos Direitos Humanos, no ano de 1948,

destacou em seus artigos 22 e 25 o direito a Seguranga Social.

Art. 22. Toda pessoa, como membro da sociedade, tem direito a seguranga social e
a realizacdo, pelo esfor¢o nacional, pela cooperacgdo internacional ¢ de acordo com
a organizagdo e recursos de cada Estado, dos direitos econdmicos, sociais e
culturais indispensaveis a sua dignidade e ao livre desenvolvimento da sua
personalidade.

Art. 25. Toda pessoa tem direito a um padrao de vida capaz de assegurar a si e a
sua familia saide e bem-estar, inclusive alimentagdo, vestuario, habitagao,
cuidados médicos e os servigos sociais indispensaveis, e direito a seguranca em
caso de desemprego, doenga, invalidez, viuvez, velhice ou ouros casos de perda
dos meios de subsisténcia fora de seu controle.

A maternidade ¢ a infincia tém direito a cuidados ¢ assisténcia especiais. Todas as
criangas nascidas dentro ou fora do matrimonio gozardo da mesma protegdo social
(PORTAL BRASIL, 2009).

Em relagdo a Seguridade Social, Pierotti (2011) a dividiu em trés fases. A primeira,
fase da formacdo, iniciou-se em 1883, encerrou-se com o advento da Primeira Guerra
Mundial (1914-1918) e destacou como documento importante dessa fase as leis Bismarck.
A segunda fase da universalizagao teve como apice o Tratado de Versalhes, que criou a
Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT) e foi finalizada com o advento da Segunda
Guerra Mundial (1939-1945). A terceira, da consolida¢do, surgiu pela necessidade de
reconstrugdo dos paises envolvidos na Segunda Grande Guerra Mundial, teve como marcos
fundamentais: o plano de Beveridge (protec¢ao social abrangente, com cobertura universal e
com beneficios garantidos como direitos); a Declara¢do de Santiago de 1942; a Declaragao
de Filadélfia de 1944; a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos em 1948 e a
Declara¢ao dos Principios Fundamentais de Direito do Trabalho e de Seguranca Social,
realizado no México em 1974.

No Brasil, as agdes na area da Assisténcia Social foram previstas nos seguintes
ordenamentos juridicos: a Constitui¢do do Império de 1824, ao assegurar socorros publicos
a populagcdo carente; a construgdo de trés entidades destinadas ao amparo as pessoas
portadoras de deficiéncia: O Imperial Instituto dos Meninos Cegos, Instituto dos Surdos-

Mudos e o Asilo dos Invalidos da Patria; a Constituicdo Federal de 1891, prevendo



socorros publicos; a Constituicdo de 1934, amparando a maternidade e a infancia; a Carta
de 1937, protegendo a familia pobre; a Constitui¢do de 1937, amparando os filhos de pais
carentes; a Constituicdo de 1946, prevendo a assisténcia sanitdria, hospitalar e médica
preventiva ao trabalhador e a gestante; a Constitui¢ao de 1967, que elencava os direitos dos
trabalhadores e inibia a vontade parlamentar de criar beneficios sem a sua corresponde
fonte de custeio; a Constituicdo de 1988, que instituiu a Seguridade Social (PIEROTTI,
2011).

Em resumo, a responsabilidade, no Brasil, pela prote¢do social dos grupos com
vulnerabilidade social foi assumida inicialmente pelas pessoas de forma voluntaria,
solidaria e filantropica, sem intervengdo nenhuma do Estado. Posteriormente, o Estado
interveio no campo assistencial colaborando com o trabalho filantropico realizado pelas
entidades consideradas beneficentes. A colaboracdo era realizada pela transferéncia de
recursos diretos ¢ indiretos a essas entidades. De forma sintética, a intervencao estatal foi
concretizada e organizada com a criagdo, em 1930, da Legido Brasileira da Assisténcia
(LBA) e do Conselho Nacional de Servigo Social (CNSS), configurando a influéncia das
elites politicas na assisténcia social, a0 mesmo tempo em que reafirmou a primazia da acdo
privada nesse campo.

No periodo de 1930 até 1980, a Assisténcia Social preocupou-se, sobretudo, com a
vulnerabilidade de situacdes ligadas ao ciclo de vida da populag@o pobre, em especial com
a maternidade e a infancia. Contudo, na década de 1980, devido a precarizagdo do mercado
de trabalho, a ampliagdo de contingente significativo de trabalhadores excluidos de
situagdes estaveis de trabalho e o risco de aumento da populagdo em situacdo de
indigéncia, houve uma retomada do debate sobre a pobreza (CARDOSO JUNIOR,
JACCOUD, 2005).

Foi neste contexto que a Constituicdo de 1988 reconheceu a assisténcia social como
direito do cidaddo e responsabilizou o Estado como ente prioritario para o atendimento as
populacdes vulneraveis. A Constituicdo estende direitos aos idosos, aos portadores de
deficiéncia pobres, as criangas e aos adolescentes carentes. Afirma, porém, que a

assisténcia serd prestada a quem dela necessitar, incluindo, entre o publico-alvo, a familia.

Art. 203. A assisténcia social serd prestada a quem dela necessitar, independentemente de
contribuigdo a seguridade social, e tem por objetivos:

I — a protegdo a familia, a maternidade, a infincia, a adolescéncia e a velhice;

II — o0 amparo as criangas e adolescentes carentes;



III — a promogdo da integra¢do ao mercado de trabalho;

IV — a habilita¢@o e a reabilitacdo das pessoas portadoras de deficiéncia e a promocgdo de
sua integracdo a vida comunitaria;

V — a garantia de um salario minimo de beneficio mensal a pessoas portadoras de
deficiéncia e ao idoso que comprovem nao possuir meios de prover a propria manutengao
ou de té-la provida por sua familia, conforme dispuser a lei (BRASIL, 1988).

A eficacia do inciso V da norma constitucional ¢ limitada, pois o pagamento de um
salario minimo aos idosos e portadores de deficiéncia somente poderia ser realizado apos
regulamentacdo legal que lhe desse exequibilidade (PIEROTTI, 2011).

A consolidagdo dessa politica assistencial aconteceu somente em 1993, com a
promulgacao da Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS). A Loas instituiu uma politica
de minimos sociais ¢ de atendimento de necessidades basicas para grupos vulneraveis:
criangas, jovens, idosos, deficientes e familias pobres. A Loas e a Constituicdo de 1988
buscam definir os beneficidrios, os critérios de elegibilidade (cortes etarios e de renda) e as
acOes assistenciais. Com isso, politicas antes discriciondrias e circunstanciais puderam
tornar-se politicas de Estado. Destaca-se, contudo, que os direitos preconizados no ambito
da Assisténcia Social estdo condicionados a grupos especificos e a critérios bastante
restritivos de renda, mantendo a exclusdo de uma parte da populacdo que depende de
estratégias individuais e particulares para a sobrevivéncia (SPOSATI, 2009).

As agoes assistenciais previstas pela Loas sdo de quatro tipos: beneficios, servigos,
programas e projetos assistenciais. Os beneficios se subdividem em duas categorias: i)
Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC), garantindo renda de um saldrio minimo mensal
a idosos e portadores de deficiéncia com renda mensal per capita inferior a um quarto de
salario minimo; ii) os Beneficios Eventuais, para assegurar o pagamento de um auxilio por
natalidade ou morte a populacdo com renda mensal per capita inferior a um quarto de
salario minimo. Os servigos assistenciais sdo definidos na lei como atividades continuadas
que visam melhorar a vida da populagdo e atender as suas necessidades basicas, tais como:
asilos, abrigos, creches, socializacdo de idosos e jovens, habilitagdo de portadores de
deficiéncia. Dentre os programas cita-se o Programa de Erradicagdo do Trabalho Infantil
(Peti) e o programa de Combate a Exploracdo Sexual de Criangas e Adolescentes. Os
projetos sdo, via de regra, de iniciativa local, tendo expressao, no nivel federal, por meio de
programas de geracao de trabalho e renda (SPOSATI, 2004a).

Contudo, a residualidade da politica de assisténcia social continua sendo

confrontada com o problema da pobreza, ja que a acgdo filantropica torna-se insuficiente



para atender essa questdo social. Entre uma demanda de ampliagdo da protecdo social ¢ a
proposta de sua redugdo pela via de focalizacdo nos mais pobres surge uma nova politica
federal no campo da assisténcia social: as politicas de transferéncia de renda como o
Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC) e o Bolsa Familia que unificou em 2003 todos
os programas de transferéncia de renda sob responsabilidade do governo. A politica de
transferéncia de renda determina que o seu publico-alvo comprove a incapacidade para o
trabalho (situacdo dos invalidos ou idosos) ou a insuficiéncia de renda gerada do trabalho
realizado (situagdo da populagdo extremamente pobre). Em outras palavras, a protegdo
depende da comprovagdo da pobreza como situagdo duradoura de vida.

Dentro do campo assistencial ainda ha programas voltados a alimentagdo. Dentre
eles o programa da Merenda Escolar ¢ a acdo mais estruturada e consolidada no pais,
principalmente no ambito da educagdo fundamental.

Sintetizando o exposto, pode-se dizer que as politicas originarias da condigdo de
pobreza e outras vulnerabilidades sociais especificas que fazem parte do eixo da
Assisténcia Social, da Seguranga Alimentar e do Combate a Pobreza, foram iniciadas por
meio da filantropia e, posteriormente, pelas redes de assisténcia estruturadas pelos
governos. Como politica de Estado, a assisténcia social conquistou esse status a partir da
Constituigdo de 1988 quando passou a fazer parte da Seguridade Social. Essas politicas
estdo organizadas em torno dos grupos classificados como vulneraveis (crianga, idosos e
pessoa portadora de deficiéncia), da alimentagdo e transferéncia monetéria para as pessoas
em situacdo de extrema pobreza. As bolsas monetarias sdo beneficios temporarios e de
aplicacao focalizada que dependem da benevoléncia dos governantes, portanto, “seus
beneficidrios, antes de cidaddaos em sentido laico, sdo seus clientes preferenciais. Ha,
portanto, uma diferenga clara de status dentre o publico-alvo das politicas e programas de
assisténcia social” (CARDOSO JUNIOR, JACCOUD, 2005, p.282). Apesar desse
destaque, todas as acOes realizadas na area da assisténcia social vém registrando um

crescimento permanente.

3.1.3 Politicas centradas nos direitos incondicionais e de cidadania social

Paralelo as politicas de seguro e de assisténcia social, o Sistema Brasileiro de

Prote¢do Social (SBPS) conta com duas politicas de acesso universal, independentes de



condicionalidades de qualquer natureza: a saude e a educacdo. O acesso a essas politicas
ndo esta condicionado por nenhum critério de seletividade, tendo por base tUnica a
cidadania. Pode-se afirmar que se trata de um direito pleno de cidadania porque ndo se
exige nada das pessoas de um pais, para o gozo desses direitos, além da pessoa pertencer
aquela comunidade e do reconhecimento amplo e irrestrito por parte do Estado. Educagao
fundamental e saude sdo politicas cujo acesso gratuito ¢ assegurado em carater obrigatorio
pelo Estado a todo cidaddo brasileiro. Entretanto, hoje, devido a baixa qualidade dos
servigos ofertados, a protecdo publica ¢ consumida predominantemente pelos pobres,
dirigindo-se a classe média ao mercado para adquirir tais servigos.

O atendimento médico-hospitalar universal foi, por muitos anos, garantido apenas
aos trabalhadores vinculados ao sistema de previdéncia social. De 1930 até 1980, o Estado
interveio em dois niveis: com politicas de combate a endemias e servicos de natureza
preventiva como também na oferta de tratamento médico-hospitalar aos trabalhadores do
setor formal da economia. A partir da década de 1970, sucessivas reformas permitiram a
ampliacdo da cobertura. Assim, a populacdo rural, os autdbnomos e as empregadas
domésticas e os casos de emergéncia passaram a ser atendidos pelos médicos da
Previdéncia Social. Na década de 1980, a politica de saude foi reconhecida como direito
social vinculado a cidadania e, por isso, tornou-se universal e de carater permanente. Com
a Constitui¢io de 1988, hé a institui¢io do Sistema Unico de Saude (SUS), deslocando a
politica de satde para o campo dos direitos do cidaddo. Organizado a partir de uma rede
regionalizada e hierarquizada, o SUS ¢ um modelo descentralizado de gestdo financiado
pelas trés esferas de governo. Para apoiar a universalizacdo dos servigos de saude e
reorientar o modelo de prestacdo de servicos, na década de 1990 varias estratégias foram
executadas, como por exemplo a criagdo do Programa de Satde da Familia (PSF) e a
implementac¢do do Piso Assistencial Basico (PAB) (DUARTE, 2003).

Se a saude consolidou-se como politica universal apenas em 1988, na Educagao
esse processo aconteceu em periodo bem anterior. Na verdade, a educacdo ¢ um antigo
campo de agdo social do Estado no Brasil. Mas, apesar de a educacdo primdria ser
obrigatoria desde a Constituicdo de 1891, o sistema nacional de educag¢do sé foi
estruturado apds 1930, com um amplo movimento de construgdo legal e institucional. Esse
sistema foi classificado, até 1960, como dual e restrito: escola do povo versus escola da

elite; educacdo para o trabalho versus educacdo para a formagdo geral. Sua expansdo foi



realizada apds a aprovacdo da Lei de Diretrizes e Bases (LDB), em 1961 (DUARTE,
2003).

3.1.4 Politicas centradas na infraestrutura social

Ao contrario dos direitos a protecdo provenientes da vinculagdo ao mundo do
trabalho, dos direitos das pessoas a assisténcia social e dos direitos incondicionais de
cidadania, que s3o todos aplicaveis individualmente (de apropriagdo e direito individual),
os direitos ligados a infraestrutura social (habitagdo e urbanismo; saneamento ¢ meio
ambiente) sdo de apropriagdo coletiva, ou seja, sdo direitos difusos.

As areas de habitagdo e saneamento se estruturaram como politicas publicas tdo
somente apos 1964. Antes disso, as solugdes se davam, em grande medida, no ambito
privado. No caso da habitacdo, os trabalhadores de algumas categorias profissionais, por
meio dos IAPs, podiam dispor de esquemas de financiamento para adquirir ou construir a
casa propria. Ja no caso do saneamento, havia alguns investimentos publicos esporadicos,
ndo sistematicos e localizados nos grandes centros urbanos para evitar os problemas de
saude publica (CARDOSO JUNIOR, JACCOUD, 2005, p.282).

A politica de habitagdao visa impedir o uso da terra para fins especulativos como
também ofertar programas habitacionais diferenciados. No ambito federal, os programas
habitacionais estdo estruturados em trés linhas: i) apoio ao poder publico: Pr6-Moradia; ii)
apoio ao cidaddo: carta de crédito; e iii) apoio ao setor privado: Programa de Apoio a
Produgdo (CARDOSO JUNIOR, JACCOUD, 2005, p.282).

A politica de saneamento busca melhorar as condigdes de vida da populacdo pelo
aumento da cobertura dos servigos de dgua e esgoto. Os programas dividem-se em rural e
urbano.

Ao encerrar esta secdo, destaca-se que a Constituicdo de 1988 foi o marco para as
politicas sociais, ao garantir uma série de direitos sociais e ampliar o acesso da populacdo a
determinados bens e servigos publicos. O Estado passou a exercer papel essencial na
producdo, provisdo e na regulacdo de bens e servigos sociais, além da defesa dos interesses
coletivos. No entanto, a organizacao dessas politicas ndo ¢ automatica, e o reconhecimento
dos direitos sociais passa por um processo de regulamentagdo juridica que, por sua vez,

determina a forma de implementacdo do direito. A seguir serd descrito como foi a



efetivagio de uma politica de protegdo social denominada Beneficio de Prestagdo

Continuada (BPC).

3.2 Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC)

No meio social, o ser humano absorve a realidade social para criar sua propria vida.

Logo,

[...] depende da sociedade para protegdo, conforto, alimentagdo, educacdo,
equipamento, oportunidade e¢ o sem-nimero de servigos definidos que a
sociedade proporciona. Ele depende dela para satisfazer seus pensamentos, seus
sonhos, suas aspiracdes e até mesmo muitas de suas doencas do espirito e do
corpo. Seu nascimento na sociedade traz consigo a propria necessidade absoluta
da sociedade (MACIVER; PAGER, 1973, p. 42).

Isso significa dizer que as relagdes entre as pessoas entrelagam natureza e cultura,
bem como dados que refletem interesses de natureza socioecondmica, ética e
comportamental, proprios de cada época histdrica e de cada cultura. Entao, o ser humano
nao pode existir sozinho, s6 pode existir em relagdo com outra pessoa, em sociedade.

Apesar disso, a no¢ao de sociedade que privilegia o individualismo refor¢a a nog¢ao
de desenvolvimento social baseado no mercado de consumo e dos pobres como simples
forga de trabalho. Para romper com essa visao, amparar, proteger, educar ¢ melhorar a vida
do individuo, diminuir a pobreza, reduzir as desigualdades sociais, reconhecer os direitos
individuais, politicos, civis, sociais e economicos, politicas publicas e sociais com o bem-
estar coletivo devem ser elaboradas e implementadas pelo Estado e pela sociedade, de
acordo com suas responsabilidades e atribuicoes.

Uma politica social que aparece como a grande novidade das politicas publicas,
nacional e internacionalmente, é a a¢do de transferéncia de renda®, que tem como principal
objetivo direcionar uma renda minima ou renda basica as familias ¢ aos individuos em
situagdo de pobreza, uma vez que nao conseguem garantir 0 minimo necessario a sua
sobrevivéncia digna. Mas deve ser ressaltado que essa transferéncia monetaria estd
condicionada ao cumprimento de certas exigéncias no campo da satde e do trabalho

(LAVINAS, 2011).

% Programas de transferéncia de renda sfo os que ndo estdo vinculados a exigéncia de cotizagdes a

Previdéncia ou de vinculag@o passada ao mercado de trabalho, ndo exigindo contrapartida de seus usuarios.



Segundo Suplicy (2002), a ideia de uma transferéncia monetaria minima ou basica,
que assegure aos individuos meios de sobrevivéncia digna, encontra-se presente nos ideais
de Thomas More (ao descrever uma sociedade imaginaria, em que nada ¢ privado, o que
conta ¢ o bem publico), de Karl Marx e Engels (ao criticarem o modo de produgdo
capitalista por permitir a apropriagdo das coisas que eram de uso comum pelas pessoas) e
de Bertrand Russel e Bernard Shaw (ao defenderem uma renda minima a todos, quer
trabalhem ou nao). Suplicy (2002) ressalta que as propostas apresentadas variam de acordo
com a perspectiva ideologica dos proponentes.

Barbosa e Silva (2003) classificam essa perspectiva como liberal, progressista e de
insercdo. A perspectiva liberal/neoliberal concebe a renda minima como uma agdo
compensatoria, que ¢ eficiente no combate a pobreza e ao desemprego, realizada por
politica substitutiva de programas e servigos sociais. A perspectiva progressista-
distributiva percebe a renda minima como uma agdo de redistribuicdo da riqueza
socialmente realizada pelas politicas de complementacdo dos servigos sociais basicos ja
existentes. A perspectiva de insercdo situa a renda minima como uma acao voltada para a
inser¢do social e profissional dos cidadaos desempregados e pobres.

Internacionalmente, muitos paises na Europa introduziram, a partir de 1930,
programas de garantia de uma renda minima nos seguintes formatos: garantia de beneficios
as criangas; de auxilios a familias com criancas dependentes; de renda aos idosos, invalidos
e aos que ganham pouco (SUPLICY, 2002).

No Brasil, segundo Silva e Lima (2010), os programas de transferéncia de renda
caracterizam-se pelas seguintes fases: a primeira comegou em 1991, com a apresentagao do
projeto para instituir o Programa de Garantia de Renda Minima para todo o povo brasileiro
a partir de 25 anos de idade; a segunda compreende o periodo de 1991 até 1993, com a
transferéncia monetaria a familias que tivessem criangas de 5 a 16 anos em escolas
publicas; a terceira comegou em 1995, com a aplicacdo efetiva desses programas em
algumas cidades brasileiras; a quarta, iniciada em 2001, caracteriza-se pela expansdo dos
programas ja implantados, criacdo de outros pelo governo federal e discussdo sobre a renda
de cidadania para todos os brasileiros; a quinta fase comegou em 2003, com um conjunto
de politicas para erradicar a fome e a desnutri¢ao no Brasil, denominada Estratégia Fome

Zero. Esses programas apresentam os seguintes pressupostos: complementar a renda da



familia; enfrentar a pobreza e¢ as desigualdades sociais e econOmicas; possibilitar
autonomia, inclusdo social e prote¢ao social das pessoas e familias mais vulneraveis.

Os programas brasileiros de transferéncia de renda sdo abordados pela Politica de
Assisténcia Social (beneficios pecunidrios de cardter ndo contributivo) que, em conjunto
com a Saude e Previdéncia (beneficios pecunidrios de carater contributivo), constituem o
tripé da Seguridade Social. Esse fato abriu a possibilidade de se construir um modelo de
Estado de Bem-Estar Social para consignar um padrdo de proteg¢do social compativel com
as exigéncias de justica social, equidade e universalidade.

Ao inserir a assisténcia a seguridade social, a Constituicdo Federal de 1988 conferiu
a assisténcia o status de politica publica (direito do cidadao e dever do Estado), atribuiu
como sendo de responsabilidade do Estado e da sociedade a protecdo social de seus
cidaddos e instaurou o principio de direito de cidadania como direcionador para a
organizagdo de suas agdes.

A cidadania, na perspectiva de Marshall (1967), ¢ composta pelos direitos civis,
direitos politicos e direitos sociais. O direito civil seria composto pelos elementos
necessarios a liberdade e a igualdade perante a lei, como: liberdade de ir e vir, de imprensa,
pensamento e fé, direito a propriedade e de concluir contratos validos e o direito a Justica.
No aspecto politico, estd incluso o direito de votar e de ser votado, participar de
institui¢des politicas de maneira direta ou indireta. A cidadania social seria “[...] tudo o que
vai desde o direito a um minimo de bem-estar econdmico e seguranga ao direito de
participar, por completo, na heranga social e levar a vida de um ser civilizado de acordo
com os padrdes que prevalecem na sociedade” (MARSHALL, 1967, p. 63).

Isso quer dizer que os direitos sociais estdo relacionados ao acesso a bens e servigos
de carater universal e publicamente disponibilizados. Seu fim ¢ reduzir os excessos de
desigualdade gerados pelo mercado, garantindo um minimo de bem-estar para os
individuos. Eles podem ser ampliados ou redefinidos em funcdo das mudangas na
sociedade. Sua viabilizagdo se concretiza pela intervencdo ativa do Estado por meio de
politicas sociais.

Assim, a partir do momento em que se considera que a cidadania esta relacionada a
concretizagdo dos direitos civis, politicos e sociais, pressupde-se que a assisténcia social
realize, em relacdo aos idosos, acdes para o bem-estar e a vivéncia digna de quem dela

necessitar.



Esse fato evidencia a intengdo constitucional de introduzir o principio da garantia
de minimos sociais de existéncia em oposi¢do a logica dos beneficios previdenciarios
vinculada a contribuicdo salarial e voltada aos trabalhadores formais (BOSCHETTI, 2006).

Nesse sentido, representa um avango em relagdo a garantia da assisténcia social,
enquanto direito, o que implicou uma perspectiva de “passagem” de uma politica pautada
no clientelismo e no assistencialismo, pelo menos do ponto de vista formal, para uma
politica embasada no direito.

Esse fato levou a uma série de debates em torno das agdes de transferéncia de renda
que, por sua vez, originou diversos estudos, como: o atendimento da populagdo pela renda
basica (SUPLICY, 2002); os nao cidaddos, sujeitos dessas agdes (KOGA, 2003); a
caracteristica da proposta, isto ¢, focalizada® ou universal (MACEDO; BRITO, 2004;
LAVINAS, 2003); os objetivos dessas acdes (ARBACHE, 2003); o combate a pobreza e a
articulacdo com outros programas (SILVA; YAZBEK; GIOVANNI, 2004); a comparagao
com programas internacionais (VILLATORO, 2004); a trajetoria de constituicdo da
assisténcia enquanto politica publica (SPOZATI, 2004a); a equiparacdo dos minimos
sociais com as necessidades basicas no plano politico-decisorio (PEREIRA-PEREIRA,
2011).

No Brasil, um programa de transferéncia de renda ja realizado com o fim de
melhorar as condi¢des de vida, proporcionar a inclusdo social, prevenir o isolamento,
garantir o bem-estar da populagdo idosa e promover seu envelhecimento de forma digna,
saudavel e ativa, ¢ o Beneficio de Prestacdo Continuada (SOUSA, 2006).

O BPC faz parte da politica publica de assisténcia social, conforme estabelece o

Art. 203 da Constituicao Federal de 1988:

Art. 203. A assisténcia social serd prestada a quem dela necessitar, independente
de contribui¢do a seguridade social, e tem por objetivos:

[...] V — a garantia de um salario minimo de beneficio mensal a pessoa portadora
de deficiéncia e ao idoso que comprovem nao possuir meios de prover a propria
manutengdo ou de té-la provida por sua familia, conforme dispuser a lei
(BRASIL, 1988).

37 As agOes que atendem a um numero restrito de pessoas com repasses baixos de valores a populagdo
beneficiada sdo denominadas de focalizadas.



Esse amparo constitucional permitiu que os idosos se tornassem, em tese,
detentores de direitos, passando da condicdo de assistidos, carentes, pobres, para a

condi¢do de sujeitos de direito a prote¢do devida pelo Estado porque possibilitou a

[...] concessdo de beneficios voltados para pessoas até entdo excluidas de
qualquer mecanismo publico de transferéncia de renda, e sua criagdo trouxe uma
mudanca no padrdo de prote¢do social brasileiro no campo da garantia de renda,
tradicionalmente identificado como os seguros sociais (GUIMARAES, 2008,

p-D.

O BPC foi instituido pela Lei n. 8.742, de 7 de dezembro de 1993 — Lei Organica
de Assisténcia Social (LOAS), com alteragdes posteriores realizadas pelo Decreto n.
1.744/1995 e pela Lei n. 9.720, de 30 de novembro de 1998. A LOAS concedeu um salario
minimo aos idosos com mais de 70 anos, que tivessem renda per capita mensal de até ¥4 do
saldrio minimo (BRASIL, 1993). O Art. 20 da LOAS dispde sobre o BPC da seguinte

maneira;:

Art. 20. O Beneficio de Prestagdo Continuada ¢ a garantia de 1 (um) salario
minimo mensal a pessoa portadora de deficiéncia e ao idoso com 70 (setenta)
anos ou mais e que comprovem ndo possuir meios de prover a propria
manutencdo e nem de té-la provida por sua familia.

§ 1° Para os efeitos do disposto no caput entende-se por familia a unidade
mononuclear, vivendo sob o mesmo teto, cuja economia ¢ mantida pela
contribuigdo de seus integrantes.

§ 2° Para efeito de concessdo deste beneficio, a pessoa portadora de deficiéncia é
aquela incapacitada para a vida independente e para o trabalho.

§ 3° Considera-se incapaz de prover a manuten¢do de pessoa portadora de
deficiéncia ou idosa a familia cuja renda per capita seja inferior a ¥4 (um quarto)
do salario minimo.

§ 4° O Beneficio de que trata este artigo ndo pode ser acumulado pelo
beneficidrio com qualquer outro no dmbito da seguridade social ou de outro
regime, salvo o da assisténcia médica.

§ 5° A situag@o de internado nio prejudica o direito do idoso ou o portador de
deficiéncia ao beneficio.

§ 6° A deficiéncia sera comprovada através de avaliagdo e laudo expedido por
servigo que conte com equipe multiprofissional do Sistema Unico de Satide
(SUS) ou do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), credenciados para esse
fim pelo Conselho Municipal de Assisténcia Social.

§ 7° Na hipdtese de ndo existirem servigos credenciados no municipio de
residéncia do beneficiario, fica assegurado o seu encaminhamento ao municipio
mais proximo que contar com tal estrutura.

O BPC foi implantado em 1° de janeiro de 1996 extinguindo, nesse caso, a Renda
Mensal Vitalicia (RMV), o auxilio-natalidade e o auxilio-funeral. Também esta previsto no

art. 34 da Lei n. 10.741, de 1° de outubro de 2003 — o Estatuto do Idoso. Em 2004, passou



a constituir parte integrante da Prote¢io Social Bésica®™. Seu regulamento foi aprovado
pelo Decreto-Lei n. 6.214, de 26 de setembro de 2007. Em 12 de setembro de 2008, esse
regulamento foi alterado pelo Decreto n. 6.564. Em 2007, foi instituido o programa de
Monitoramento e Avaliagdo do BPC para acompanhar os beneficidrios e obter informagdes
que fundamentardo o planejamento e o desenvolvimento de a¢des e pesquisas sobre o
acesso, a implementacdo e o impacto do BPC sobre o beneficiario e sua familia. Em

termos de exigibilidade legal,

o BPC ¢é um direito social claramente definido na Constitui¢do ¢ na legislagéo
ordinaria de sua regulamentacdo. Todos os individuos que satisfazem os critérios
de selegdo do programa podem receber o beneficio (MEDEIROS, BRITTO,
SOARES, 2007, p. 9).

O recurso que garante o BPC vem do Fundo Nacional de Assisténcia Social
(FNAS). Esse fundo ¢ mantido com receitas advindas da Contribui¢do para Financiamento
da Seguridade Social (COFINS), Recursos Ordinarios, Alienacdo de Bens Apreendidos,
Receita de Aluguéis, Contribuicao Social sobre o Lucro Liquido das Pessoas Juridicas,
Outras Contribuigdes Sociais € Fundo de Combate e Erradica¢ao da Pobreza.

O gerenciamento, o acompanhamento e a avaliagdo do BPC cabem ao Ministério de
Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS), e sua operacionalizacdo ¢ de
competéncia do Instituto Nacional de Seguro Social (INSS) em conjunto com as
Secretarias de Assisténcia Social. A agéncia que processa os dados desse beneficio para o
INSS ¢é a Dataprev. O MDS repassa os recursos do BPC via FNAS para todos os
municipios. Esses 0rgdos sdo responsaveis por promover uma rede de servigos publicos
que garantam a superagao das condi¢des que deram origem ao beneficio.

O BPC concedido deve ser revisado de dois em dois anos pelas Secretarias
Estaduais e Municipais de Assisténcia Social, em conjunto com o Instituto Nacional de
Seguro Social (INSS) e com o Ministério do Desenvolvimento Social ¢ Combate a Fome

(MDS), conforme prescreve o Art. 21 da LOAS:

3 A Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) dividiu, em 2004, as ag¢des € os servigos de Assisténcia
Social em duas categorias: Protecdo Social Basica (agdes preventivas para fortalecer os lagos familiares
desenvolvidas nos Centros de Referéncia de Assisténcia Social — CRAS, como, por exemplo, acdes para
criangas de zero a seis anos, o BPC); ¢ Protegdo Social Especial de Média e de Alta Complexidade (agdes
para situacdes em que os direitos do individuo e da familia foram violados, como, por exemplo, erradicacdo
do trabalho infantil, albergues e abrigos, politicas de cuidados aos idosos) (CAMARANO; LEITAO;
KANSO, 2009).



Art. 21. O beneficio de prestagdo continuada deve ser revisto a cada 2 (dois)
anos para avaliagdo da continuidade das condi¢des que lhe deram origem.

§ 1° O pagamento do beneficio cessa no momento em que forem superadas as
condigdes referidas no caput ou em caso de morte do beneficiario.

§ 2° O beneficio sera cancelado quando se constatar irregularidade na concessio
ou utilizagdo (BRASIL, 1993).

A revisdo no municipio de Palmas - Tocantins ¢ feita por um assistente social que
visita o domicilio do beneficiario. Nessa visita, o assistente obtém informacdes relativas ao
nivel de renda, situacdo de obito, ndo localizagdo, necessidades de pericia médica, perfil do
beneficidrio e suas demandas por servigos. Todos esses dados sdo repassados ao INSS e
aos gestores municipais de Assisténcia Social.

O programa especifica, de forma clara, seus beneficidrios. Entretanto, sdo escassos
os dados disponiveis sobre o seu perfil. Nas fontes ja consultadas, foi identificado, em
2002, um relatorio oficial elaborado a partir de 18.390 entrevistas realizadas no ato do
cadastramento de novos beneficiarios (idosos e deficientes) e dos processos de revisao dos
beneficios ja concedidos nacionalmente e, em 2006, a Universidade Federal Fluminense
(UFF) também executou uma pesquisa nesse sentido. Os resultados informam que os
beneficiarios do BPC sdo: ndo alfabetizados (59%); vivem com o grupo familiar (69%);
vivem s6s (33%); contribuem com o sustento da familia (44%); a renda melhorou a
qualidade de vida e a autoestima (27%); uso da renda principalmente para a alimentacdo
(32%) e medicamentos (25%); estdo localizados na zona urbana (93,2%); a maioria ¢ do
sexo feminino (52,7%) (GUIMARAES, 2008; SORIA BATISTA, et al., 2008).

Para Marsiglia (2007), a falta de informagdes precisas sobre os beneficiarios do
BPC deve-se ao baixo indice de localizagdo dos beneficiarios. A pesquisadora identificou
esse fato apoOs analisar os processos de revisdo do BPC nacionalmente. As revisdes
analisadas foram executadas em cinco etapas, na seguinte ordem: em outubro de 1999,
janeiro de 2001, junho de 2002, dezembro de 2003 e fevereiro de 2005 para os beneficios
concedidos de janeiro de 1996 até julho de 2003. Nesse processo, o estado do Tocantins
enviou apenas um relatdrio referente a quarta etapa, realizado em dezembro de 2003, em
relagdo aos beneficios concedidos até 30 de novembro de 2001. A revisao foi feita em 134
municipios para 1.940 beneficios a revisar. Sua revisao foi realizada pelo proprio governo
estadual, utilizando, para isso, os recursos repassados pelo Ministério do Desenvolvimento

Social e Combate a Fome (MDS) e informando os municipios. Os motivos para a acdo



direta do Estado foram: a) a existéncia de poucos beneficios a revisar; b) o envolvimento
dos gestores com as elei¢des municipais ndo se interessando em executar diretamente a
revisdo; c) a utilizacdo do BPC como alavanca eleitoral; d) a inexisténcia de assistente
social na maioria dos municipios; €) o ndo cumprimento do processo de revisdo nos
municipios conveniados nas etapas anteriores: atraso na entrega de documentos e
metodologia equivocada pela concentragao de beneficiarios num unico local para serem
revisados. Assim, o Estado do Tocantins e o municipio de Palmas t€ém informagdes a
respeito dos idosos que receberam o BPC até novembro de 2001. Para os anos
subsequentes, ainda nao foi realizada a revisao e, portanto, ndo hd dados mais atualizados
sobre essa populacao.

Apesar desses contratempos, o BPC ¢ o segundo maior canal de transferéncia de
renda do governo federal — s6 perde para o Bolsa Familia. Os nimeros de usuarios
atendidos no pais por esse beneficio sdo bastante expressivos, além de se encontrar em

constante aumento, como se pode observar na Tabela 4.

Tabela 4 — Beneficios de Prestagdo Continuada concedidos no Brasil (1996-2010).

Ano 1996 2001 2006 2010
Deficiente 304.227 870.072 1.293.645 1.778.345

Idoso 41.992 469.047 1.183.840 1.623.196

Total 346.219 1.339.119 2.477.485 3.401.541

Fonte: Brasil (2012a).

Os dados da Tabela 4 evidenciam o crescimento no atendimento do publico-alvo do
BPC. O incremento dos beneficiarios idosos ¢ derivado, aparentemente, pelo aumento do
envelhecimento da populacdo, bem como pela reducdo da idade-limite para 67 anos, em
1998, e para 65 anos, em outubro de 2003. A proporcao na evolugdo dos beneficios
concedidos por categoria de usuario (idosos e deficientes) também tem se alterado desde o
inicio de sua operacionalizacao.

Em marco de 2011, o BPC atendeu, em todo o territorio nacional, a 1.807.048
pessoas deficientes e 1.638.135 idosos. O investimento financeiro acumulado em 2011 foi
de aproximadamente R$ 2.914.055.536,00 ¢ R$ 2.650.876.175,00, respectivamente
(BRASIL, 2012a).



No Estado do Tocantins também pode ser verificado um crescimento na
quantidade de usuarios que passaram a ter o direito de receber o BPC, assim como dos

recursos destinados ao provimento desse beneficio (Tabela 5).

Tabela 5 — Beneficios de Prestagdo Continuada concedidos no estado do Tocantins (1996-2010).

Ano 1996 2001 2006 2010 11/2013
Deficiente 1.840 6.632 13.214 16.161 20.097
Idoso 432 5.008 12.095 15.592 15.945
Total 2.272 11.640 25.309 32.753 36.042

Fonte: Brasil (2013).

Em novembro de 2013, o BPC atendeu, no estado do Tocantins, a 15.945 pessoas
deficientes e 20.097 idosos. O investimento financeiro acumulado em tal periodo foi de R$

146.413.162,59 ¢ R$ 118.256.509,14, respectivamente (BRASIL, 2013).

Grafico 1 — Evolugdo do Beneficio de Presta¢do Continuada: Tocantins.
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Fonte: Brasil (2013a).

No Municipio de Palmas, Estado do Tocantins, a Secretaria de Desenvolvimento
Social (estadual) e a Secretaria de Assisténcia Social (municipal) sdo os espagos em que
ocorrem o planejamento, a execucdo e a definicdo das ag¢des da politica de assisténcia
social. O BPC, nessa cidade, comecou a ser pago em marco de 1996. As acgdes de
atendimento da populacdo, para concessdo do beneficio, sdo centralizadas na agéncia do
INSS. O beneficiario procura o INSS com toda a documentacdo exigida e € atendido por
uma assistente social que auxilia na verificagdo da documentagao e, se necessitar, visita in
loco para comprovar o alegado.

O BPC atendeu, em novembro de 2013, no municipio de Palmas - Tocantins, 2.110
pessoas deficientes e 1.913 idosos. O investimento financeiro acumulado foi de

R$14.068.380,60 e R$ 12.670.231,97, respectivamente (BRASIL, 2013).



Grafico 2 — Evolug@o do Beneficio de Prestagdo Continuada: Palmas.
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Pela sua significativa cobertura e investimento financeiro tem sido avaliado como
um beneficio que melhorou a vida da pessoa idosa, assim como possibilitou sua
revalorizagdo dentro da familia (SOUSA, 2006). Também contribui para a reducido da
desigualdade de renda (SOARES et al., 2007; HOFFMANN, 2006; SATYRO, SOARES,
2006); ¢ um direito humano que atende minimamente as necessidades basicas de pessoas
que sdo vitimas das desigualdades do sistema capitalista (ALBERNAZ; PEREIRA, 2012);
tem gerado impacto relevante sobre a pobreza e estd efetivamente direcionado a populagado
mais pobre (MEDEIROS, BRITTO, SOARES, 2007). Outros autores descrevem a

capacidade do BPC em atender as pessoas vulneraveis:

O BPC tem uma surpreendente capacidade de atender aos extremamente pobres.
Ele e as pensdes e aposentadorias vinculadas ao salario minimo sdo capazes de
tirar grande parte das familias beneficiadas da indigéncia e da pobreza, os outros
programas de transferéncias de renda melhoram a situagdo dessas familias sem,
porém, necessariamente desloca-las para acima da linha de pobreza (SOARES et
al., 2006, p. 29).

[...] existem quatro tipos principais de politicas para a redugdo da pobreza e
desigualdade. [..] Em quarto lugar posicionam-se as transferéncias
governamentais (incluindo o Programa Bolsa Familia, o Salario Familia, o
Seguro Desemprego, o Abono Salarial e o Beneficio de Prestacdo Continuada,
como exemplos). O Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC), considerado um
programa de protecdo social basica do governo, representa um importante
instrumento para a reducdo da desigualdade e da pobreza na populagdo idosa
carente [...] € em decorréncia, os membros de seu domicilio que os acompanham
no seu novo status socioeconomico [..] dada a socializagdo da renda
intradomiciliar. Dessa maneira, o BPC pode ser um importante instrumento de
minoragdo das assimetrias socioecondmicas inter e intrarregionais (GUEDES;
ARAUJO, 2009, p. 8-14).

Isso significa dizer que o BPC revelou ser um importante programa de
solidariedade social por amparar aqueles que estdo incapacitados para a vida independente
e para o trabalho, retirando-os da condicdo miseravel em que vivem (SPOSATI, 2004b;
BELTRAO; CAMARANO; MELLO, 2005). Também é um programa de abrangéncia
nacional com possibilidades para combater a pobreza®, ja que esta focalizado em idosos
pobres e extremamente pobres, pessoas que sempre ficaram a margem dos diretos
considerados basicos para o individuo (SILVA; LIMA, 2010; BARBOSA; SILVA, 2003)
e, na perspectiva da légica estatal da politica social, ¢ uma agdo que estd concretamente

sendo eficiente e eficaz no atendimento igualitario da seguranga social de renda, do

3% Pobreza ¢ concebida como o ndo acesso a servicos sociais basicos, a informagdo, ao trabalho e a renda
digna, ¢ a ndo participagdo social e politica (SILVA; LIMA, 2010).



convivio familiar e comunitario, de acolhida, do desenvolvimento da autonomia individual
e de sobrevivéncia a riscos circunstanciais do idoso e de sua familia.

Além disso, o idoso possui a possibilidade de, com sua renda, buscar privacidade e
independéncia ao optar por morar sozinho ou ser solidario ao coabitar com os filhos ou
outros parentes (CAMARANO, 2003) devido a situagdo precaria em que vivem. Ao residir
com os filhos gera mais bem-estar familiar, porque o beneficio recebido pelo idoso ¢
dividido dentro de suas familias. Ao se direcionar o valor de um saldrio minimo para os
idosos de familias de baixa renda, faz-se destes, em grande parte dos casos, os
responsaveis pela unica ou maior renda da familia (ANFIP, 2001).

Apesar dos impactos positivos proporcionados pela regularidade da renda do BPC
(possibilitar o planejamento dos gastos por ser renda fixa e certa mensalmente; realizar
sonhos; aumentar a autoestima dos beneficiarios; possibilitar a obten¢do de crédito no
mercado; proporcionar mudancas nas relagdes intrafamiliares e permitir um convivio
menos conflituoso entre as geragdes), estudiosos fazem ressalvas em relacdo a esse
programa.

Para Guedes e Aradjo (2009), o idoso que recebe o BPC, enquanto provedor, ¢ uma
pessoa importante e, por isso, possivelmente poderd ter outro ressignificado no meio
familiar. Contudo destaca que essa (res)significacdo nao pode se limitar apenas ao aspecto
econdmico — visao mercantil na relacdo da familia com o idoso.

Para Barbosa e Silva (2003), beneficios da natureza do BPC nido se constituem em
fator de inclusdo; ndo enfrentam a pobreza; discriminam o beneficidrio por exigir renda
atestadora de miséria e por ter de se manter invisivel socialmente para permanecer inserido
no rol dos beneficiarios; reforcam o carater personalista e caritativo das politicas ptblicas
brasileiras; ndo se orientam na perspectiva de um direito, mas na condi¢do de necessitado e
impossibilitado; e ndo suprem todas as necessidades basicas do beneficiario, ja que a renda
¢ suficiente apenas para garantir necessidades imediatas (comprar alimentos, pagar contas
de 4gua e energia). Também chamam a atengdo para a possibilidade de os usuarios do BPC
serem explorados até no interior da familia, pois, em alguns casos, a importancia do
beneficidrio se resume ao usufruto do beneficio.

Para Rocha (2011), o BPC ndo atinge a todos os idosos devido a limitagao na sua
abrangéncia em relacdo aos critérios de elegibilidade e a classificagdo do beneficidrio.

Afirma também que, sendo o individuo — e ndo a familia — a unidade nuclear considerada



para efeito de concessao do beneficio, ndo vé impedimentos para que mais de uma pessoa,
ili . ulti u u
dentro da mesma familia, tenha acesso ao BPC. E, por ultimo, destaca que, por ser uma
renda exclusiva e ndo complementar, impossibilita o idoso de ter ascensdo financeira caso
queira permanecer com essa renda. Esse fato foi por ele denominado de “armadilha da
pobreza” — o minimo passa a ser o maximo. Isso significa dizer que, apesar do BPC ter a
capacidade de minorar as condi¢cdes de miséria das familias de baixa renda, ndo as retira
essa condicdo, sendo as mantém em um patamar de pobreza que seja aceitavel, porque
d dicdo, t t de pob tavel,
esse €
[...] o limite que o capitalismo impde a politica social, permitindo que,
contraditoriamente, atenda a algumas necessidades reais das popula¢des, mas

que esse atendimento permanega em um patamar que ndo secundarize a
producdo, a produtividade e o lucro (SILVA; LIMA, 2010, p. 58).

Para Pereira et al. (2003), as familias mais pobres sobrevivem da renda dos idosos,
seja pela sua aposentadoria, seja pelo BPC, constituindo, assim, um grande niimero de
idosos que sdo responsaveis por seus domicilios. Como essa ¢ a unica fonte de sustento
dessas familias, ndo ha possibilidade de haver uma condigdo satisfatoria de vida para o
idoso.

Ao estudarem sobre a composi¢do da renda das familias mais pobres brasileiras,
Dedecca et al. (2002) revelam que a renda dos idosos e dos deficientes advinda do BPC ¢
utilizada para custear a sobrevivéncia de suas familias. Nesse caso, a renda deixa de ser
destinada a satisfazer a sobrevivéncia do idoso ou do deficiente e passa a ser da familia.
Isto ¢, o beneficio tende a compor os recursos do grupo familiar, sustentando o proprio
grupo ou aliviando os custos de manuten¢do do beneficidrio. Portanto, a renda dos
trabalhadores inativos — aposentados e pensionistas — ¢ fundamental para retirar as familias
da linha da miséria.

Castel (1998) alerta para o fato de que programas de transferéncia de renda, como o
BPC, estdo perdendo seu carater transitdrio para se tornarem permanentes, originando uma
nova modalidade de existéncia social que esta situada entre a completa exclusdo e a
integragao.

Pastorini (1998) destaca que os programas focalizados contrapdem-se na pratica as
politicas sociais universais e aos direitos de cidadania. Justifica sua fala com os seguintes

fatores: nesses programas, ha a subordinacdo da ética da solidariedade a ética da eficiéncia



na utiliza¢do dos escassos recursos publicos; ha uma estigmatizacdo da populacdo-alvo ao
se pensar nela como necessitada e ndo apta ao trabalho; exclui-se grande parte do publico-
alvo pelos critérios de elegibilidade rigidos e perversos; os programas ndao complementam
o saldrio, mas sdo um substituto dele ou mesmo o Unico salario para diversas familias
empobrecidas.

Além dessas ressalvas, o governo esta preocupado com o BPC. A primeira
preocupacio diz respeito ao conceito de familia. A polémica se guia pelo fato de que o
calculo dos rendimentos familiares depende, evidentemente, do que se entende por familia.
O conceito utilizado pelo BPC diverge em relagdo ao entendimento de familia do
Programa Bolsa Familia. Enquanto o Bolsa Familia contabiliza as pessoas que vivem em
uma familia, o BPC exclui, entre outros, irmaos e filhos maiores de 21 anos, sogros, avos e
netos dos beneficiarios, independentemente de sua quantidade ou nivel de renda
(MEDEIROS et al., 2009a; MEDEIROS et al., 2009b). Assim, mudan¢a no conceito de
familia no BPC pode gerar custos financeiros aos cofres publicos. A segunda
preocupacio se refere ao trabalho informal entre os jovens brasileiros, que pode gerar, no
futuro, idosos dependentes das politicas de assisténcia, nesse caso o BPC, o que provocaria
um aumento consideravel de recursos para esse setor, resultando no fendémeno da
assistencializacao, ocupando o lugar de fato da previdéncia social. A terceira
preocupacio gira em torno do aumento do nimero de idosos e, em consequéncia, mais
custos aos cofres publicos no futuro.

Esses elementos tém contribuido para que novas discussdes sejam realizadas sobre
o BPC. Para Ivo e Silva (2011), que analisam o processo de “seletividade estrutural” desde
a concepeao do direito constitucional basico até a assisténcia social, advindo do BPC, até a
sua efetividade pelo gerenciamento da demanda e pela elegibilidade dos beneficios, os

debates giram em torno de duas tendéncias. A primeira

[...] subordina a politica social ao equilibrio fiscal e defende uma reforma
substancial nas regras do Programa, ancorada no argumento de que a existéncia
do beneficio desvinculado da necessidade de contribuigdo a previdéncia social
geraria um desestimulo & contribuigdo previdenciaria. Dada a pressdo sobre os
gastos publicos, considera também que nenhum beneficio ndo contributivo deve
ter valor equiparado ao salario minimo. Essa posi¢do, orientada pelo principio de
restricdo de gasto social, defende o atendimento dessas pessoas pelo BPC,
voltado aos grupos em maior situagdo de pobreza da sociedade. A segunda
posicdo ressalta a importdncia do BPC para a efetivagdo do principio de
seguranc¢a de renda no campo do direito a protegdo social (IVO; SILVA, 2011, p.
6).



E nesse debate e disputa politica que as regras do BPC tendem a se tornar mais
restritivas quanto ao acesso da populagdo a esse direito, necessitando de analise sobre o seu
publico, j& que, no caso especifico do municipio de Palmas - TO, o idoso aparece nas
estatisticas locais como niimero de beneficiario e como custo para os cofres publicos. Nao

ha publicacdes locais sobre suas verdadeiras condigdes sociais € seu status social.

3.3 A familia na politica social brasileira

Os individuos que vivem em sociedade necessitam satisfazer suas necessidades por
meio do consumo de bens, mercadorias e servicos. Para alguns desses elementos,
dependem dos servicos ofertados pelo Estado; para outros dependem da familia como
provedora de afeto, socializagdo, apoio mutuo e protecdo. Compreende-se, o exercicio vital
das familias ¢ semelhante aos papéis desempenhados pelo Estado: ambos regulam,
normatizam, impdem direitos de propriedade, poder e deveres de prote¢do e assisténcia aos
grupos que estdo sob a sua tutela. Nessa direcdo, tanto a familia quanto o Estado
funcionam como filtros redistributivos de bem-estar, trabalho e recursos.

Nesse contexto, pode-se dizer que a familia e as politicas sociais t€ém fung¢des
correlatas e imprescindiveis ao desenvolvimento e a protecao social dos individuos.

O Estado moderno, de direito, porém, reduziu véarias das atribui¢des da familia no
campo da reprodugdo e da protegdo social. Isso pode ser evidenciado na oferta universal de
bens e servigos proporcionados pela efetivacao das politicas publicas privilegiando, desde
o pos-guerra, o individuo-cidaddo. O desenvolvimento, a urbanizacdo e o consumo
fortaleceram a opcdo pelo individuo portador de direitos. Havia uma crenga de que a
familia seria substituivel por um Estado protetor dos direitos dos cidadaos.

No entanto, nas décadas mais recentes, a familia voltou a ser pensada como
corresponsavel pelo desenvolvimento dos cidaddos e, por isso, passou a ser percebida
como base estratégica para a condugdo de politicas publicas, principalmente para as que
estdo voltadas para a garantia de direitos e para o combate a pobreza.

As crescentes demandas de protegdo social sdo apresentadas tanto pelos pobres e
desempregados, como por diversas pessoas que se sentem ameagadas pelo risco de vir a

perder o trabalho, exigindo solugdes partilhadas entre Estado e sociedade.



Nessa direcdo, as politicas de saude e de assisténcia social vao introduzir servigos
coletivos que combinam diversas modalidades de atendimento ancoradas na familia e na
comunidade. Fala-se hoje do médico da familia, cuidador domiciliar, internacdo domiciliar,
agentes comunitarios de saude, centros de acolhimento, programa de saude das familias
etc.

As politicas de combate a pobreza buscam assegurar uma rede de protecdao e de
desenvolvimento socioecondmico voltado as familias e as comunidades pobres. Os
programas de renda minima, com o fim de garantir ao grupo familiar recursos suficientes
que permitam uma cesta alimentar; o programa de melhoria habitacional, de criagdo de
microempreendimentos geradores de renda, dentre outros, sdo exemplos da relevancia da
familia na implementacdo de politicas publicas no Brasil.

Hoje a responsabilidade da familia esta descrita na propria Constituicdo de 1988.
No capitulo VII, artigo 229, dispde que € obrigagdo dos filhos cuidar dos pais quando estes
chegarem a velhice, em situagdo de caréncia ou doenca, bem como estabelece a obrigacao
dos pais na criacdo dos filhos. O artigo 230 prescreve que o cuidado com os idosos ¢ dever
conjunto da familia, do poder publico e da sociedade e que este deve ser realizado na casa

dos idosos, evitando a institucionalizagao.



CAPITULO 4 - PERCURSO METODOLOGICO

Esta unidade tem como propdsito apresentar a metodologia que orientou a
pesquisa realizada em relacdo aos métodos e as técnicas e, a0 mesmo tempo, comunicar o
processo operacional investigativo para a coleta e a analise dos dados.

Neste topico descreve-se o caminho que norteou a pesquisa e definiu os eixos de
investigacdo, a fim de esclarecer e tornar possivel a compreensdo do objeto de estudo e dos
objetivos propostos, bem como responder ao problema de pesquisa.

A pesquisa realizada teve como objeto de estudo o status de um grupo de idosos
do municipio de Palmas, Tocantins, que recebe o Beneficio de Prestacdo Continuada
(BPC).

Compartilhando a ideia de que ¢ impossivel compreender o status do idoso fora do
contexto imediato no qual ele esta inserido, isto ¢, a familia, definiu-se o seguinte
questionamento: Os nimeros grandiosos que o governo tem divulgado de forma positiva
sobre 0 BPC sdo uma ilusdo estatistica que escamoteia, no ambiente familiar, o verdadeiro
status e as reais condi¢cdes de vulnerabilidade por que passam os idosos atendidos pelo
BPC no municipio de Palmas — TO?

O fendmeno central que esta sendo estudado — o status — foi definido como sendo a
posicdo que o idoso ocupa dentro do grupo familiar, como também o papel que
desempenha nesse ambiente levando em consideracdo seu prestigio, poder, autonomia e
influéncia nesse grupo.

Na tentativa de responder o questionamento realizado foi estabelecido como
objetivo central compreender o status, no ambiente familiar, do idoso do municipio de
Palmas, estado do Tocantins, que recebe o Beneficio de Prestacio Continuada (BPC). O
estudo também buscou como objetivos secundarios

* identificar o perfil sociodemografico dos idosos que recebem o BPC em

Palmas: quanto a idade, ao sexo, ao estado civil, a escolaridade, a composig¢ao
familiar, & profissdo, a moradia, as condi¢des de saiude, ao uso e acesso da rede
de apoio social e familiar;

e descrever as condi¢des de vida atuais do idoso que recebe o BPC;

* analisar os mecanismos de protecdo social disponibilizados pelo Estado

brasileiro para os idosos.



Vale ressaltar que a visdo de mundo, os valores e ideais, as experiéncias de vida e
profissional, o conhecimento teérico, além da questdo de pesquisa, contribuiram para que
esta pesquisadora definisse o percurso metodologico deste estudo, isto €, para a intersecao
da abordagem do problema com a estratégia de investigacdo e os métodos especificos,

conforme figura a seguir.

Figura 5 — Interconexdo entre problema, estratégia e métodos.

Abordagem do Estratégias de

problema: inv egti gagio
Dialético- <+ > seleC{ona}das:
critico Qualitativa e
Quantitativa

Técnicas de
pesquisa:
Entrevista

Fonte: Da autora.

A figura acima mostra a concepcao de realidade, de mundo e de vida que guiou a
pesquisa, os procedimentos de investigacao relacionados com essa orientagdo e os métodos
especificos de coleta e de analise e interpretacio dos dados que transformaram a
abordagem em prética.

Com esse pano de fundo, inicia-se, a descricdo do percurso metodologico pela

concep¢ao de realidade social que guiou a pesquisa, isto é, 0 método dialético-critico.

4.1 O método dialético-critico

A orientacdo geral sobre o mundo e sobre a natureza da pesquisa para a construgao
do saber cientifico sobre o status, no ambiente familiar, do idoso beneficiario do BPC que
reside na cidade de Palmas, Tocantins foi o método dialético.

A palavra dialética remonta a filosofia grega, em que era entendida como a arte de,

no dialogo, demonstrar por meio da argumentagdo as contradicdes expressas na fala dos



sujeitos. A dialética “¢é a explicagdo do movimento, da transforma¢do das coisas [...] A
dialética considera as coisas em movimento, relacionadas umas com as outras”
(GADOTTI, 1997, p. 16).

Convém ressaltar que o importante, nessa perspectiva, ndo ¢ somente o resultado
obtido diante do problema estabelecido ou da realidade vivenciada, mas o movimento
completo que determinou a situagdo com suas caracteristicas historicas e conjunturais para
que seja possivel estabelecer uma pratica que transforme a realidade anterior no plano do
conhecimento e no plano histérico-social. Portanto, a dialética situa-se “no plano da
realidade, no plano histdrico, sob a forma da trama das relagdes contraditdrias conflitantes,
de leis de construcao, desenvolvimento e transformacdo dos fatos” (FRIGOTO, 2006, p.
75).

A palavra método quer dizer caminho, ou seja, o plano a ser cumprido: no estudo
de uma ciéncia, na busca de uma verdade ou na obten¢do de um conhecimento especifico.
O método dialético-critico visa analisar os dados para mostrar: as interconexodes entre os
fendmenos; as relagdes das partes com a totalidade; o movimento; a historicidade e suas
contradi¢des. Portanto, “[...] ndo € apenas um método para se chegar a verdade, ¢ uma
concepgdo do homem, da sociedade e da relagdo homem-mundo” (GADOTTI, 1997, p.
19).

Nesse sentido, 0 método dialético-critico contempla uma visdo de mundo como um
todo, compreendendo-o como um conjunto Unico e integrado das diversas formas de
organizagdo humana nas suas mais diversas instancias (familia, poder, religido). Também
v€ o homem como um ser historico e social que, apesar de influenciado por contextos
econdmicos, politicos e culturais, ¢ o criador da realidade social e agente transformador

desses contextos (FAZENDA, 2006).

A dialética v€ a realidade material composta ndo por ajustes de harmonia, mas
por contradi¢gdes. Elas se expressam em conflitos que levam a permanentes
transformagdes. Ou seja, pela visdo materialista dialética, nada no mundo esta
acabado. As coisas, o mundo, as pessoas estio mudando sempre (DEMO, 2000,
p- 102).

Assim, tanto a realidade quanto o sujeito social estdo suscetiveis as mudangas e
transformagoes qualitativas que ocorrem nesses contextos.

Na visao de Gadotti (1997, p. 22):



O materialismo dialético tem um duplo objetivo: 1°) como dialética, estuda as leis
mais gerais do universo, leis comuns de todos os aspectos da realidade, desde a
natureza fisica até o pensamento, passando pela natureza viva e pela sociedade. 2°)
como materialismo, ¢ uma concepgao cientifica que pressupde que o mundo ¢ uma
realidade material (natureza e sociedade) onde o homem esta presente ¢ pode
conhecé-la e transforma-la.

Isso significa que na relagdo do homem com o mundo, nada ¢ definitivo, absoluto e
sagrado (imutavel), tudo ¢ dinamico, transitério, passivel de desenvolvimento,
transformag¢do e movimento para outra realidade.

Assim, conhecer e investigar uma determinada realidade, do ponto de vista da
dialética, significa procurar respostas seja para um acontecimento, um fato, uma situacao
ou um fendmeno que aparece como estavel e natural, quando na realidade foram
naturalizados e construidos socialmente. Desvelar a esséncia do fendmeno pressupde a
investigacao critica da realidade pelo comprometimento com a realidade apresentada, pela
busca da relacdo entre seus multiplos fatores, pelo reconhecimento da historicidade dos
diferentes contextos ao interligar de forma reciproca homem, sociedade e mundo e a
indicagdo de possibilidades interventivas de transformagao.

Agindo dessa maneira, havera a operacionalizacdo do método dialético-critico

porque

no processo de conhecimento ocorrera o desvendamento da questdo social na vida
dos sujeitos, a partir da explicagdo da desigualdade social que interpenetra em suas
vidas, violando seus direitos mais fundamentais. A continuidade se dara no
processo de intervengdo em que o objeto desvendado sera trabalhado para ser
superado (TURK, 2006, p.6).

E conveniente destacar que a materializagdo dessa operacionalizacdo ocorre pela
presenca das categorias do método dialético-critico nas leituras/discussdes dos fendmenos
investigados ¢ na escolha dos fundamentos tedrico-metodoldgicos, ético-politicos e
técnico-operativos do estudo.

Assim, para justificar as questdes que se apresentam ao longo do processo de
pesquisa, orientar a interpretagdo da realidade investigada e, ao mesmo tempo,
compreender a realidade do universo estudado a partir das relagdes interpessoais no espago
dos sujeitos, foram eleitas para este estudo trés categorias da abordagem dialética: a

totalidade, a historicidade e a contradicdo, porque as categorias oferecem subsidios nos



atos de investigar a realidade social ja que possuem dupla fungdo, isto é, a “de intérpretes
do real e de indicadoras de uma estratégia politica” (CURY, 2000, p. 21). Tendo em vista
que essas categorias expressam a relagdo do homem com o mundo, interferindo desta
forma nas relagcdes sociais, € importante considerar que elas ndo sdo fixas, estdo
mutuamente imbricadas e devem ser analisadas dentro do contexto investigado (TURK,

2006).

As categorias ndo constituem um nimero definido. Aparecem novas categorias em
razdo das atividades que desenvolve o homem, atuando sobre a natureza ¢ a
sociedade, em seu afd de conhecer e transforma-las. O conteddo mesmo das
categorias muda e se enriquece com os processos de conhecimento (TRIVINOS,
1987, p. 55-56).

Isso significa que as categorias devem ser revistas constantemente, pois tudo € visto
em constante mudanca, sempre ha algo que nasce e se desenvolve e algo que se desagrega
e se transforma (GIL, 1999). Em outras palavras, o objeto de estudo deve ser analisado em
todos os seus aspectos.

A categoria Historicidade estd implicada nos movimentos que se estabelecem no
cotidiano das pessoas, pois se constitui de um ciclo de fendmenos pelos quais as pessoas,
de forma objetiva e pratica, tomam decisdes e promovem acdes que, de forma direta ou
ndo, interferem e interagem na sua realidade de forma constante e dialética (KOSISK,
1986).

Na perspectiva do homem vivenciando o seu tempo e suas instancias de poder, a

categoria da historicidade nos ajuda a entender o plano da realidade:

A historicidade da sociedade, a visdo da “flecha do tempo” e por meio do jogo
das fases: tese, antitese e sintese, tem a roda-viva da realidade dialética. A
Realidade ¢ complexa e ambivalente, ndo estabelece categorias dicotdmicas, mas
complementares (DEMO, 2000, p. 101).

O método dialético permite analisar a historicidade da sociedade, compreendendo-a
com seus aspectos dinamicos que permitem o entendimento da propria politicidade do
método, ou seja, a capacidade de auto-organizar, aprender, criar e refazer.

Dessa maneira, aspectos sociais, politicos, econdmicos e culturais, do meio no qual
o homem estd inserido, influenciam a histéria que estd sendo construida, mas cabe ao

pesquisador ter presente que a realidade atual do individuo estd ligada a um contexto



anterior, porque “a primeira premissa fundamental da historia ¢ que ela ¢ criada pelo
homem; a segunda premissa igualmente fundamental ¢ a necessidade de que nesta criacao
exista uma continuidade” (KOSIK, 1986, p. 218). Esse aspecto possibilita que a
historicidade revele atitudes presentes com raizes historicas, mas, a0 mesmo tempo, retrate
um futuro incerto que pode sofrer alteragdes mesmo que o passado insista em determinar
acoes perpetuadas (DEMO, 2000).

Desta forma, a historicidade nos remete a politicidade do método, pois se entende
que na relacdo do conhecimento com o conteudo, a sociedade e a historia, todo discurso
légico ¢ também retérico e metaforico. A dialética permite a construgdo de um
conhecimento que dé conta da realidade em toda a sua complexidade, com seus elementos
contraditorios e em suas permanentes transformagoes.

A historicidade estad presente na pesquisa sobre a populacdo idosa, pois esta
valoriza suas raizes historicas, seus costumes, suas tradi¢des, suas conquistas e valores
pautados por hierarquias familiares, politicas e sociais determinadas por momentos
histéricos distintos. Cabe ao pesquisador, na sua investigagao, ouvir e analisar o fendmeno
em suas multiplas dimensdes e, a0 mesmo tempo, apreender o especifico e o singular
(FRIGOTO, 2006, p. 80).

A categoria da Totalidade refere-se ao entendimento de que as particularidades dos
fendmenos que interferem na vida cotidiana dos pesquisados sejam compreendidos como
um todo, pois a realidade estéd totalmente interdependente, inter-relacionada entre os fatos e
fendmenos que a constituem. Portanto, os fenomenos de uma determinada realidade devem
ser compreendidos como parte de um contexto maior. Nesse sentido, todo o fendmeno esta
relacionado ao conjunto constituido pelas partes que se inter-relacionam reciprocamente.

No plano da realidade, a unidade de contrarios se relaciona dentro do conjunto

intrinseco, formando a ideia de totalidade. Assim,

Totalidade ndo ¢ a soma de partes justapostas, mas apresenta-se de forma
convergente ¢ divergente. Logo, a totalidade ndo ¢ um monolitico, algo sélido,
mas possui fissuras por onde ocorre a dindmica da mudanca da realidade
(DEMO, 2000, p. 99).

O principio da totalidade considera que tudo se relaciona dentro de um conjunto. A
natureza ¢ um todo onde os componentes estdo ligados entre si, influenciando-se uns aos

outros. Destarte, 0 método dialético permite uma analise qualitativa, pois as mudangas ndo



acontecem num mesmo tempo. Pequenas mudancas quantitativas podem ocasionar uma
mudanca qualitativa, marcada por transformagdes radicais.

Considerando que as discussdes sobre o processo do envelhecimento estdo repletas
de contradi¢des ao estabelecer relagdes diversas, tanto de poder, quanto de dependéncia e,
até mesmo de violéncia, é conveniente que o pesquisador saiba que a totalidade nao é um
todo ja feito, pronto, acabado, “mas um processo de totalizagdo a partir das relagdes”
(CURY, 2000, p. 35).

Dessa forma, o pesquisador deve interligar todos os dados obtidos da fala do
pesquisado com os aspectos globais da conjuntura que se apresenta para compreender o
fenomeno real sob todos os aspectos. Isso possibilitara multiplas interpretagdes e
interagcdes com o sistema politico, social e cultural (DEMO, 2000).

A categoria Contradi¢do busca compreender as for¢as opostas que interagem nos
fendmenos, porque todos tém um passado e um futuro, tém elementos que desaparecem e
elementos que se desenvolvem. A luta desses contrarios, a luta entre o velho e o novo,
entre 0 que perece ¢ o que se desenvolve, abre margem a processos constantes de
transformagdes (LAKATOS; MARCONI, 1999). Essas transformagdes tanto podem ser
destruidoras como criadoras. Nesse sentido, ¢ importante ter em mente que as contradigdes
estdo ligadas a uma relacdo de dominagdo, € o processo interventivo do pesquisador deve
atingir essa dominagao.

Demo (2000) traduz a dialética como:

[...] um método de pesquisa que tem como foco principal o didlogo, a
contraposi¢do, ou seja, contradicdo de ideias que leva a outras ideias. Em outras
palavras, a dialética significa "caminho entre as ideias” (DEMO, 2000, p. 98).

A dialética permite analisar a contradicdo universal, e as mudangas acontecem
porque a realidade é formada por forcas contrarias que ao mesmo tempo se unem € se
opoem. Para este autor a dialética expressa a unidade de contrarios, apontando para o
carater contraditério e ambiguo da realidade e de si mesma. E assim tenta apanhar a
dimensao intrinsecamente dindmica da realidade objetiva e subjetiva, isto é, a realidade nos
planos ontologicos, epistemologicos e logicos. Contudo, a dialética expressa 0 movimento,
pois nada estd pronto, completo. Tudo se transforma constantemente e nada estd acabado.
Logo, a realidade se move justamente pela existéncia de forgas contrarias que se chocam a

todo o0 momento.



Em relacdo ao estudo do envelhecimento, as contradicdes podem se mostrar de
formas contraditorias, pois ha idosos que sdo vistos como cidaddos ativos na sociedade
brasileira, mas desvalorizados no mercado de trabalho. Alguns sdo inuteis por nao
produzir, enquanto outros sustentam familias inteiras. A mesma legislagdo que ampara o
idoso pode desqualifica-lo para poder garantir o pleno exercicio de seus direitos enquanto
cidadao: sdo nitidos os conteudos das abordagens tedricas biolodgica (declinio), cronoldgica
(idade), sociolodgica (relacdes), psicoldgica (comportamento e desenvolvimento), politica
(direito), econdmica (custo); a dificil aceitagdo de ser velho (velho sempre é o outro); a
mercantilizagdo do envelhecer pela industria cultural; o cuidado familiar e a
institucionaliza¢do; o isolamento das relagdes sociais.

Assim, ao olhar de forma dialética para as questdes pertencentes ao envelhecer
deve-se levar em conta dois aspectos: primeiro, que cada idoso possui determinadas
peculiaridades resultantes de sua historia e condi¢des de vida e, em segundo lugar, que a
sociedade ¢ formada por sujeitos que sdo construtores de sua sociedade e, a0 mesmo
tempo, fruto dela. Ou seja, o idoso pertence a uma sociedade e nela se constrdi como
sujeito e, por isso, o pesquisador deve considerar o contexto histérico e todas as
transformagdes pela qual o idoso passou.

Dentro desse entendimento justifica-se a escolha pelo método dialético-critico, isto
¢, esta pesquisadora compreende que o idoso faz parte de um contexto mais amplo e, por
isso, para compreendé-lo, faz-se necessdrio levar em conta os aspectos sociais,
econdmicos, politicos e culturais do meio no qual ele esta inserido. Enquanto participe
desse processo reciproco de relacdes ndo pode ele ser compreendido de forma
fragmentada, mas a partir de sua totalidade.

Apesar do universo contraditério em que o idoso estd inserido, deve ser destacado
que para analisar a sua realidade as categorias contradi¢do, totalidade e historicidade
devem ser observadas de forma articulada para que o estudo possa gerar indicadores
cientificos de intervengdes. Essa articulacdo sera realizada pelo uso das estratégias de

investigacdo qualitativa e quantitativa, assuntos da proxima se¢ao.



4.2 Natureza do estudo

Consiste numa ardua tarefa desenvolver um estudo que visa entender o status do
idoso na familia, a partir de um beneficio social, e como esses elementos se influenciam
mutuamente, principalmente no que se refere as tomadas de decisao que precisam ser feitas
em termos metodologicos.

Tendo como base a visdo de que o fenomeno do envelhecimento ¢ um processo
complexo, multidimensionado, multideterminado, contextual, cultural, dindmico, que
modifica o status social do idoso, exigindo que ele se adapte a novos papéis no meio
familiar, social e ocupacional, preferiu-se desenvolver uma proposta metodologica que
combinasse a estratégia quantitativa com a qualitativa do tipo analitico para analisar de
forma critica o status dos sujeitos pesquisados, porque os fendmenos humanos e sociais
estdo em processo ininterrupto de transformagdo e articulados a interesses e significagdes
multiplas entre o novo e o velho.

A investigacdo que combina ou associa as formas qualitativas e quantitativas teve
origem em 1959, quando Campbell e Fisk utilizaram multiplos métodos para estudar a
validade de tragos psicoldgicos. Nascia assim a triangulacdo das fontes de dados que,
posteriormente, evoluiu da convergéncia para a real integragdo, ou conexdo, dos dados
quantitativos e qualitativos porque os resultados desse mix podem: auxiliar na defesa de
grupos marginalizados; reforcar resultados; mostrar a natureza interdisciplinar do estudo;
explorar quanto explicar um fendmeno; “ajudar a identificar os participantes a serem
estudados ou as perguntas a serem feitas pelo outro método” (CRESWELL, 2010, p. 39).

A estratégia quantitativa descritiva de investigar caracteriza-se pelo emprego de
quantificagdo tanto na fase da coleta quanto na andlise e no tratamento dos dados. Neste
estudo, procurou-se com a aplicacdo desta estratégia descrever as caracteristicas dos idosos
que recebem o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) na cidade de Palmas, Tocantins,
para em seguida estabelecer as relagdes entre as variaveis: sexo, idade, estado civil,
naturalidade, escolaridade, trabalho, condi¢des de moradia, arranjo familiar, rede de
apoio familiar, avaliacdo funcional (autonomia ou dependéncia) e gastos realizados
com o valor do BPC, obtidas por meio de um instrumento padronizado, isto €, o
formulario. Essa estratégia foi utilizada para complementar e dar representatividade aos

dados qualitativos, sendo caracterizada pela objetividade e pelos dados concretos, servindo



de sistematizagdo e fundamentacdo ao conhecimento produzido pela abordagem
qualitativa.

A estratégia qualitativa procura compreender, segundo Creswell (2010), a
complexidade dos processos dindmicos vividos por grupos sociais; as particularidades do
comportamento dos individuos em seu ambiente circundante; os fatos a partir da
interpretacdo que se faz destes no dia a dia dos sujeitos; os significados e as interpretagdes
dos sujeitos e suas histdrias.

Para Minayo (1992, p. 108), a pesquisa de base qualitativa

trabalha com o universo de significados, motivos, aspiracdes, crengas, valores e
atitudes, o que corresponde a um espaco mais profundo das relagdes, dos
processos e dos fenomenos que nao podem ser reduzidos a operacionalizagdo de
variaveis.

Portanto, a realidade deve ser analisada considerando a estrutura e a superestrutura
na qual o sujeito esta inserido, isto ¢, analisar a vivéncia do investigado em relagdo ao que
a conjuntura social, politica, econdmica ou cultural apresenta (GIL, 1999).

Para esse estudo, a pesquisa qualitativa ¢ fundamental por possuir as seguintes
caracteristicas: valoriza o ambiente natural (as agdes podem ser mais bem compreendidas
quando observadas no seu ambiente natural de ocorréncia, isto €, no seu contexto); tem
natureza descritiva (a realidade ¢ examinada de forma detalhada porque todo dado constitui
uma pista para o esclarecimento do objeto de estudo); utiliza o pensamento indutivo (as
hipdteses ndo sdo construidas a priori, ao invés disso, as abstragdes sdo constituidas a
medida que os dados vao sendo agrupados); da importancia ao significado, isto ¢, ao modo
como as pessoas ddo sentido as suas vidas (TRIVINOS, 1987).

Nesse sentido, a abordagem qualitativa foi usada para entender o significado que
o idoso atribui ao seu status no ambiente familiar, devido ao valor monetario que recebe do
Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) em relagdo as varidveis poder, autonomia, papel
social e relacdes familiares, obtidas pela aplicacdo do instrumento denominado entrevista
semiestruturada. Para isso, os dados foram coletados no domicilio do idoso, porque o
conhecimento do contexto ¢ das multiplas realidades, constituidos pelos idosos, permitiu

uma melhor compreensao acerca da tematica estudada (CRESWELL, 2010).



Para uma melhor compreensdo do contexto social onde os sujeitos da pesquisa

estao localizados, apresenta-se a seguir o local da pesquisa.

4.3 Local da pesquisa

A realidade empirica que motiva o presente estudo se passa no municipio de
Palmas, capital do estado do Tocantins (criado em 5 de outubro de 1988, pela divisdo do
estado de Goids). A escolha dessa cidade deu-se, em primeiro lugar, por ser o local onde a
pesquisadora reside, e, em segundo lugar, por ser um municipio novo, mas com um
significativo contingente de idosos. Essa situacao instiga a constru¢ao de uma problematica

de pesquisa que alia um fato real e uma curiosidade académica ao interesse pessoal.

4.4 Universo/populacio da pesquisa

Segundo Gil (1999, p.91), o universo ou a populacdo pode ser considerado como
sendo um conjunto de pessoas que possuem determinadas caracteristicas. Sendo que, por
amostra, se pode considerar um subconjunto de uma populagao.

Assim, neste estudo, a populac¢io escolhida para o Estudo de Caso foi constituida
por todos os 1.572 idosos residentes na area urbana de abrangéncia do municipio de
Palmas - TO que receberam, em abril de 2013, o Beneficio de Prestacdo Continuada
(BPC). Essa populagdo foi composta por pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, do
sexo masculino e feminino e que conseguem ou ndo realizar as atividades basicas do
cotidiano. Para identificar a populacdo do estudo, foram utilizados os registros dos
seguintes 6rgdos publicos: Secretaria Municipal de Assisténcia Social, INSS, IBGE e
Secretaria Estadual do Desenvolvimento Social, responsaveis por informagdes relativas aos
idosos que sao beneficidrios do BPC no municipio de Palmas - TO.

Como essa pesquisa ndo atingiu todos os idosos que compdem a populagdo deste
estudo, surgiu a necessidade de escolher uma parte desse universo, isto €, definir sua
amostra. Para definir o tamanho da amostra para populagdes finitas, Gil (1999, p. 101)

recomenda o uso da seguinte férmula:



Quadro 2 — Calculo da amostra para populagdes finitas.

Férmula para o calculo de amostras para populagoes finitas

n=

o’pgN / e* (N-1) + o’pq

n = Tamanho da amostra

o2 =Nivel de confianga escolhido, expresso em numero de desvios-padrido
p = Percentagem com a qual o fendmeno se verifica

q = Percentagem complementar (100 — p)

N = Tamanho da populagdo

e? = Erro maximo permitido

Fonte: Gil (1991).

Para a realiza¢do do calculo da amostra foram definidos os seguintes elementos: o

nivel de confiancga sera de 95%, o que equivale a 2 desvios-padrao; foi estimado que ndo

haveria mudanca de status em 30% dos idosos pesquisados e que o erro maximo permitido

seria de 4%.

O célculo da ameostra para a identificagdo da quantidade de idosos que deveriam

responder o formulario foi realizado conforme o Quadro 3, a seguir.

Quadro 3 — Calculo da amostra para a aplicagdo do formulario.

Calculo do tamanho da amostra para a aplicacio do formulario nesta pesquisa

n=

o?pgN / e* (N-1) + o?pq

n = Tamanho da amostra

o2 =Nivel de confianga escolhido, expresso em numero de desvios-padrao (para o nivel de confianga
superior a 95%, foi aplicado 2 desvios. Entdo, 62 = 22=4)

p = Percentagem com a qual o fendmeno se verifica (30% nio mudou o status)
q = Percentagem complementar (100 —p = 100 — 30 = 70)
N = Tamanho da populagdo (1.572 idosos)

¢? = Erro maximo permitido (erro tolerado de 4%, entdo e =42 = 16)

n=4x30x70x1.572/16x (1572-1) +4x30x 70
n = 13204800 /25136 + 8400
n = 13204800 /33536

n = 393,75 idosos a serem pesquisados pelo formulario

Fonte: Da autora.




Ap6s a identificacdo da quantidade de idosos que deveriam responder o formulario
(393 idosos), foram definidos os critérios gerais para incluir e excluir os idosos nessa
pesquisa. Como critérios de inclusdo foram estabelecidos: morar na area urbana; ter 60
anos ou mais de idade; aceitar participar da pesquisa; receber o BPC e ter condi¢des para
responder ao e/ou a presenca de um familiar ou cuidador que possa auxiliar nas respostas.
Como critérios de exclusdao foram considerados: ndo estar em casa apds trés tentativas de
visita; falecer nos meses de coleta dos dados; mudar de residéncia; enderego incompleto; e
ndo concordar em participar da pesquisa. A area urbana foi escolhida devido a obtengao
junto a Secretaria Municipal de Assisténcia Social do municipio de Palmas — TO da
relagdo nominal de todos os beneficiarios do BPC com seus respectivos enderecos.

Para a aplicacdo do formulario a amostra foi classificada em probabilistica aleatdria
simples, porque cada elemento da populagdo recebeu um ntimero Unico e, posteriormente,
alguns desses elementos foram escolhidos por sorteio. Para garantir a escolha casual foi
utilizada a tabela de nimeros aleatorios.

Apesar da quantificacdo da amostra para 393 idosos, ao realizar a coleta de dados

foram visitados 769 idosos, conforme dados a seguir.

Tabela 6 — Idosos pesquisados com o formulério.

Dados Valor Absoluto %
Idosos que responderam o formulario 393 51,11%
Idosos que ndo aceitaram participar da pesquisa 29 3,78%
Idosos que estavam com enderegos incompletos na lista oficial 156 20,28%
Idosos que ndo foram encontrados apds trés tentativas 66 8,58%
Idosos que nao residem no endereco da lista oficial 121 15,73%
Idosos falecidos 4 0,52%
TOTAL 769 100,00%

Fonte: Da autora.

Para a realizacao da entrevista foi definido que a populac¢fo-alvo seria composta
dos idosos que ja haviam respondido o formulario, isto ¢, 393 pessoas. Desse montante, a
pesquisadora selecionou, intencionalmente, 50 idosos de acordo com a varidvel “com
quem moram”. Essa varidvel foi escolhida com o fim de verificar se haveria alteracdo no

status do idoso levando em consideracdo a composi¢do familiar. Em seguida, foram



definidos os seguintes critérios para a sua inclusdo e exclusdo nessa etapa da pesquisa.
Como critérios de inclusao foram estabelecidos: ter respondido e aceitar participar da
entrevista. Como critérios de exclusdo foram considerados: ndo estar em casa apos trés
tentativas de visita; falecer nos meses de coleta dos dados; mudar de residéncia ¢ nao

concordar em ser entrevistado.

Tabela 7 — Idosos entrevistados pela composicao familiar.

Dados Valor Absoluto %
Idosos que foram entrevistados — morando sozinho 10 19,3
Idosos que foram entrevistados - morando com o conjugue 17 34,4
Idosos que foram entrevistados - morando com o conjugue e filhos 7 13,5
Idosos que foram entrevistados - morando com filhos 7 14,8
Idosos que foram entrevistados - morando com filhos e parentes 9 18,1
TOTAL 50 100%

Fonte: Da autora.

Os dados apresentados evidenciam que a pesquisa foi desenvolvida de forma
amostral para a aplicacdo dos formularios e intencional para a entrevista. Dos 1.572 idosos
beneficiarios do BPC na cidade de Palmas/TO, 393 pessoas idosas participaram da
pesquisa respondendo o formulario, equivalendo a 25% da populagdo total. Dos
pesquisados, 50 foram entrevistados. Toda a relagdo dos idosos foi organizada pelo

enderego para facilitar a sua localizacdo no momento da coleta de dados.

Tabela 8 — Idosos participantes da pesquisa.

Formulario Entrevista
Valor Absoluto % Valor Absoluto %
Participantes 393 25% 50 12,7%
Nao participantes 1179 75% 343 87,3%
TOTAL 1572 100% 393 100%

Fonte: Da autora.

Para resguardar a identidade dos pesquisados, nomes ficticios foram criados, de

forma a identifica-los nos registros desse texto.



4.5 Coleta de dados: instrumentos, tratamento e analise dos dados

Toda pesquisa implica levantamento de dados em variadas fontes. Para realizar esse
levantamento ha, no meio cientifico, diversos preceitos ou processos (instrumentos de
pesquisa) que o pesquisador pode utilizar para direcionar, de forma ldgica e sistematica, o
processo de coleta, analise e interpretagdao dos dados.

A habilidade de usar na pratica os instrumentos de pesquisa as especificidades do
fendmeno a ser estudado depende do conhecimento que o pesquisador possui sobre limites
e possibilidades de cada instrumento, da criatividade no momento de selecionar e compor
combinacgdes entre si e da utilizagdo eficaz e consciente desses instrumentos (GIL, 1999).

Neste estudo, a pesquisadora utilizou quatro instrumentos de pesquisa para coletar
os dados. Considerando a natureza qualitativa e quantitativa da pesquisa, os instrumentos
escolhidos foram: o Formulario, a Entrevista Semiestruturada, a Pesquisa Documental
e o0 Diario de Campo.

A conjugacdo desses instrumentos para a coleta de dados possibilitou olhar o
fendomeno estudado sob vérias perspectivas, assim como gerou informag¢des de diferentes
naturezas que possibilitaram a comparagdo entre os diversos elementos com maior
fidedignidade.

A escolha dos instrumentos de coleta de dados foi realizada considerando os
objetivos estabelecidos, o universo e a questdo a ser investigada, a complexidade do
fenomeno do envelhecimento em seus aspectos fisicos, sociais, econdmicos e culturais,
como também os trés atores envolvidos neste estudo: o governo, a familia e o idoso.

Com a defini¢do dos instrumentos de pesquisa foi iniciado o processo de coleta de
dados. Pode-se dizer que o levantamento dos dados comecou de forma efetiva a partir de
agosto de 2009, quando foi confirmada a matricula da pesquisadora no curso, ¢ aprovado,
de forma preliminar, o projeto de pesquisa apresentado no ato do processo seletivo.

Para uma melhor compreensdo dos instrumentos utilizados e do processo de coleta
de dados, apresentam-se, na sequéncia, alguns aspectos descritivos dos instrumentos de

pesquisa e os percursos (8 etapas) realizados para a compreensao do fenomeno estudado.



4.5.1 Primeira Etapa — levantamento bibliografico

Inicia-se a coleta de dados pelas fontes secundarias, isto ¢, pelo levantamento
bibliografico sobre o que o meio académico traz de conhecimento em relacdo ao tema do
estudo. Foram utilizadas, fundamentalmente, contribui¢des ja publicadas em teses,
dissertagdes, artigos de anais, artigos eletronicos, livros, revistas e jornais, com o fim de
encontrar materiais cientificos pertinentes para a concretizacao deste estudo.

Essa etapa foi iniciada com o levantamento de publicagdes indexadas ou catalogadas
em meio eletrdnico sobre politicas publicas sobre o BPC, envelhecimento, status e familia
nas bibliotecas especializadas e na Internet. Em seguida, foram selecionadas e adquiridas
as referéncias utilizadas. Posteriormente, foi realizada a leitura do material selecionado e
utilizado o método de fichamento indicado por Lakatos, Marconi (2003). Nas fichas
foram anotados os seguintes elementos: bibliografias, citagdes, um resumo, contetidos dos
principais assuntos apresentados pelo autor, comentarios ou criticas feitas pelo
pesquisador. Esse registro foi feito em meio eletronico, possibilitando constantes consultas
no processo de andlise e interpretacdo do material escrito utilizado na pesquisa. Esse
levantamento foi realizado durante toda a execugdo da pesquisa porque “a procura
cuidadosa e paciente, por vezes até mesmo obstinada, de fontes documentais e
bibliograficas, ¢ imprescindivel” (SANTAELLA, 2001, p. 167). Todo esse processo
contribuiu para a redag¢do da revisdo de literatura e posterior confronto do empirico com o

tedrico.

4.5.2 Segunda Etapa — analise da legislacdo e operacionaliza¢io do BPC

O segundo momento da coleta de dados estd direcionado para a obtencdo de
documentos que tivessem informacdes oficiais sobre o BPC e seus beneficiarios.

Tecnicamente, os documentos sdo todos os materiais escritos que estdo disponiveis
em arquivos publicos e particulares, publicagdes parlamentares, juridicas e administrativas,
censos estatisticos, cartas, contratos, legislagdes, além dos documentos nao escritos, como:
fotografias, cangoes, filmes, desenhos, mapas, entre outros, que podem servir como fonte

natural de informagdo para a pesquisa (LAKATOS; MARCONI, 2003, p. 56). Esses



documentos “nao sdo apenas uma fonte de informacdes contextualizadas, mas surgem num
determinado contexto” (LUDKE; ANDRE, 1986, p.39).

Nesta pesquisa, o primeiro instrumento utilizado foi a Analise Documental. A
escolha desta ferramenta aconteceu por ser uma fonte rica e estavel de dados e por agilizar
0 processo investigatorio no que se refere as informagdes necessarias a este estudo.

Ela foi utilizada desde a elaboragdo do projeto de pesquisa, por remeter a andlise
que foi realizada nos documentos que regulamentam o BPC, obtidos junto a orgaos
governamentais como o Ministério do Desenvolvimento Social (MDS), a Secretaria de
Assisténcia Social do Estado do Tocantins, a Secretaria de Assisténcia Social do Municipio
de Palmas/TO e o Instituto Nacional do Seguro Social (INSS); nas informagdes estatisticas
do Censo 2010 divulgadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e na
lista dos idosos beneficiarios do BPC disponibilizada pelo Departamento Municipal
responsavel pelo gerenciamento dos dados do BPC na cidade de Palmas/TO.

As informagdes obtidas sobre o BPC foram coletadas em dois momentos.
Inicialmente através da andlise documental e, em seguida, pela realizagdo de entrevista
com servidores publicos que trabalham com o BPC nas esferas estadual e municipal.

Por meio da analise documental se buscaram informagdes sobre as diretrizes
legalmente estabelecidas para conceder o BPC, os condicionantes para a concessdao do
BPC, o conceito de familia e de idoso contido nessas normas, o conteiido que fala sobre o
fim do BPC e o papel/cuidado da familia em relagdo ao idoso.

Os documentos selecionados para a analise documental foram obtidos na base de
dados do Ministério de Desenvolvimento Social (MDS), no periodo de 2010 a 2013. Eles

foram constituidos da seguinte forma:

e Lein®6.179, de 1974 (criou a Renda Mensal Vitalicia- RMV);

» artigo 203 da Constitui¢do Federal de 1988;

» artigos 16 e 139 da Lei n° 8.213, de 24 de julho de 1991 (permanece a RMV);

e artigos 21 e 22 da Lei n°® 8.742, de 7 de dezembro de 1993 (Lei Organica da
Assisténcia Social cria o BPC);

* Decreto n° 1.744, de 8 de dezembro de 1995 (regulamento o BPC);

e Lein. 9.533/97

* Lein9.720, de 1998;



e artigo 34 da Lei n° 10.741, de 1° de outubro de 2003 (Estatuto do Idoso),
documentos necessarios para pedir o BPC;

* evolugdo da concessdo e dos gastos com o BPC;

» Relatorio de Auditoria Operacional sobre o BPC, elaborado em 2009 pelo Tribunal

de Contas da Unido;

Esses documentos possibilitaram entender as diretrizes que orientaram a
constitui¢do do BPC e suas relagdes dialéticas com as politicas publicas compensatorias,
bem como a responsabilizagdo da familia no cuidado de seus idosos. Também auxiliaram
na elaboracdo da tabela de evolu¢do nacional, regional e municipal do BPC a partir de
2005; na identificagdo cronoldgica das legislagdes que normatizam o BPC; no
reconhecimento preciso de terminologias referente a familia e ao idoso, assim como na
compreensao do processo de concessao e revisao do BPC.

Percebendo que as informagdes apresentadas pela andlise documental foram
importantes, mas nao suficientes para a compreensao do todo, foi necessaria a realizagao
de trés entrevistas semiestruturadas com servidores da Secretaria de Assisténcia Social
Estadual, Secretaria Municipal de Assisténcia Social e Instituto Nacional do Seguro Social
(INSS). Para obter os dados do BPC que estavam em poder dessas Secretarias, a
pesquisadora realizou de inicio contato telefonico com o servidor vinculado ao
departamento responsavel pelo BPC para se apresentar, falar do estudo que estava
realizando e agendar visita para fazer a entrevista. No més de margo de 2013, foi realizada
a entrevista com os funcionarios das Secretarias Estadual e Municipal de Assisténcia
Social e, no més de novembro de 2013, com o servidor do INSS, possibilitando a
identificacdo das seguintes informagdes sobre o BPC: o total de idosos beneficiados, as
revisdes ja realizadas, a divulgacdo e dificuldades na operacionalizagdo do BPC e opinido
pessoal do operador no que diz respeito a satisfacdo das necessidades do idoso com o valor

do BPC.



4.5.3 Terceira Etapa — levantamento das caracteristicas regionais

O objetivo desta etapa foi apresentar as caracteristicas gerais do municipio de
Palmas/TO, desde o processo de seu surgimento, descendéncia dos habitantes e ocupagao
do solo urbano, assim como seus dados geograficos, sociais e econdmicos.

Para realizar tal tarefa recorreu-se a levantamento bibliografico referente a historia
do municipio de Palmas e do Estado do Tocantins, com o fim de mapear experiéncias
passadas na busca de localizar os idosos deste estudo. Nesse levantamento, a pesquisadora
também utilizou o método de fichamento e o computador para registrar as referéncias, as
principais ideias dos autores e os trechos em destaque. Esses registros auxiliaram na
associacdo do real com o histérico vivenciado pelos idosos desta pesquisa.

No processo de articulagcdo do presente com o passado, a pesquisadora procurou
encontrar o elo que liga esses dois tempos com o fim de estabelecer relagdes entre a origem
de um lugar e a realidade presente e perspectivas para o futuro na vida dos idosos
estudados.

Também foram consultados dados estatisticos obtidos do Censo 2010 referentes a
caracteristicas socioeconomicas da populacdo da cidade de Palmas/TO e de forma especial
dos seus idosos, tais como: idade, sexo, nivel de escolaridade, condi¢des de moradia,
estado civil etc. Os dados foram coletados diretamente dos sitios do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) disponibilizado na Internet e da Prefeitura Municipal de
Palmas/TO. Esses dados foram usados para a eclaboragdo das tabelas descritivas do

municipio e dos idosos.

4.5.4 Quarta Etapa — obtencao da lista oficial dos idosos

A quarta etapa da coleta de dados iniciou-se a partir da aprovagao do projeto de
pesquisa pelo Comité de Etica e também pelo Comité Técnico Cientifico/CTC de Ciéncias
Sociais Aplicadas da Fundacdo Universidade do Tocantins (UNITINS), no més de abril de
2013.



Com a aprovacao do projeto foi enviado oficio a Secretaria Municipal de Assisténcia
Social solicitando a lista dos idosos beneficidrios do BPC na cidade de Palmas/TO e seus
respectivos enderecos. Nesse documento, a pesquisadora se apresentou e expds o objetivo
e a temdtica do estudo.

Para a obtencdo dessa lista foram necessarias duas visitas da pesquisadora a esse
orgao publico, quando destacava a importancia da lista para a concretizacdo da pesquisa.
No més de maio de 2013, a lista oficial estruturada em uma planilha do Excel, foi enviada
a pesquisadora via e-mail. A lista possuia as seguintes informagdes: niamero, tipo (idoso) e
situacdo (ativo) do beneficio, e em seguida, apresentava nome e endereco do idoso.

De posse da lista, a pesquisadora identificou que estavam relacionados 1.572 idosos.
Em seguida, a pesquisadora organizou a lista por bairro (Quadras). Posteriormente,
analisou os enderecos, quando foram identificadas 288 inconsisténcias em relagdo aos
enderecgos, tais como: no lugar do bairro estava registrada a area (area sudoeste), havia
enderecos que estavam sem o nimero da Quadra Interna (QI) e do lote, outros com o nome
de praga (girassois) ou de chéacara (Chéacara Recanto da Serra). Essas inconsisténcias foram
identificadas porque o endereco da populacdo de Palmas/TO ¢ constituido dos seguintes
elementos: Area da Quadra, Quadra Interna (QI), Alameda/Rua/Avenida e Lote. Esse fato
levou a pesquisadora a conversar com o operador municipal do BPC, que informou que os
dados constantes da lista foram extraidos do cadastro do BPC que o municipio possui. A
partir de entdo, a pesquisadora iniciou o processo de selecdo da amostra para esse estudo,

bem como planejou estratégias de acesso aos idosos e suas familias.

4.5.5 Quinta Etapa — contratacio e treinamento dos aplicadores

Enquanto aguardava a lista oficial dos idosos, a pesquisadora divulgou, no més de
maio de 2013, nos murais das instituicdes de ensino superior da cidade de Palmas/TO
cartazes com a informacdo de que estava contratando pessoas para aplicar pesquisa com
idosos do municipio de Palmas/TO. Trinta pessoas manifestaram interesse, mas somente
oito permaneceram com o desejo de auxiliar apds as explicagdes das atividades que
deveriam executar. De modo mais preciso, a equipe foi constituida de 4 mulheres ¢ 4
homens; sendo 7 estudantes e 1 dona-de-casa. Dos estudantes, 3 cursavam Ciéncias

Contabeis, 1 Letras, 1 Enfermagem, 1 Técnico em Seguranca do Trabalho, 1 do Ensino



Meédio. Neste estudo, as pessoas que constituiram a equipe de pesquisa foram denominadas
de aplicadores do formulario.

Na ultima semana do més de maio de 2013, houve uma reunido da equipe com a
pesquisadora. O objetivo desse encontro foi demonstrar de forma mais detalhada os
objetivos da pesquisa, os sujeitos a serem pesquisados, os prazos para a realizagdo da
coleta de dados e as estratégias para sensibilizar os idosos e seus familiares a participarem
da pesquisa.

No més de junho de 2013, trés encontros foram realizados para a equipe conhecer o
formulario, compreender o significado de cada questdo, identificar possiveis dificuldades
na aplicacdo do instrumento, cronometrar o tempo necessario para responder o formulério,
informar as dividas a respeito do preenchimento e auxiliar na sua reestruturacdo e
adequagdes semanticas. Essa fase de treinamento incluiu também o pré-teste do
formulario.

Para ir a campo, cada aplicador recebeu uma pasta contendo o instrumento oficial, a
lista com os nomes dos idosos e sua localizagdo, lapis, borracha, caneta, crachd de
identificacdo e um cronograma de encontro quinzenal para discussdo e avaliacdo do

andamento da pesquisa.

4.5.6 Sexta Etapa — aplicac¢do do formulario

O segundo instrumento de coleta de dados utilizado foi o Formulario que
segundo Lakatos e Marconi (2003, p. 212) consiste em uma lista de questdes que sao
formuladas e anotadas pelo pesquisador & medida que recebe as respostas do pesquisado.
Sua escolha ocorreu pelos seguintes motivos: pode ser utilizado em diversos segmentos da
populagdo pesquisada (idosos alfabetizados e analfabetos); ¢ adequado para a obtencao de
dados referentes aos diversos aspectos da vida social; ha uniformidade na anotacdo das
respostas; a presenca do aplicador auxilia na explicacdo de perguntas que ndo estejam
muito claras, gera informagdes sobre a frequéncia de certos fendomenos na populagdo
pesquisada. Sua aplicacido teve por fim verificar o perfil ¢ as condigdes de vida dos

idosos pesquisados.



Para a elaborag¢ao do formuldrio foram realizados os seguintes procedimentos:
primeiro foram estabelecidos os parametros de conteudos (perfil social, estilo de vida,
condi¢des de moradia, composi¢do familiar, rede de apoio, avaliagdo funcional, gastos com
o BPC) a serem pesquisados a partir das leituras realizadas sobre envelhecimento, por se
entender serem esses eclementos determinantes para caracterizar o status do idoso
pesquisado; em segundo lugar, foram definidos os elementos que deveriam estar contidos
em cada contetido a ser pesquisado; em terceiro lugar, foi selecionada a estrutura de cada
questdo (aberta ou fechada), em quarto lugar houve a pré-codificacdo das questdes e, por
ultimo, foi organizada a classificagdo hierarquica das questdes elaboradas e sua
apresentacao grafica. Posteriormente, foi elaborado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido(TCLE) (vide Apéndice “A”) e o roteiro da estrutura do formulério (vide
Apéndice “D”).

O formulério elaborado ficou composto por diversas questdes agrupadas em 8
secoes, cada uma delas estruturada com o objetivo de identificar estas informagdes: dados
de identificagdo, perfil social, condi¢des de moradia, composi¢do familiar, estilo de vida,
rede de apoio familiar e social, avaliagdo funcional e fins do BPC. Por meio dessas
informacdes foi possivel obter uma ideia geral da situacdo pessoal e doméstica do idoso e
relaciona-la com o status que o idoso possui.

A primeira secdo foi denominada dados de identificacio e composta por 8
questdes que permitem descrever os dados sociodemograficos do idoso pesquisado, como:
sexo, idade, endereco (para identificar a regido no municipio onde estdo localizados), local
de nascimento (estado), estado civil, religido, numero de filhos e cor da pele. Essas
variaveis possibilitaram caracterizar a amostra.

A segunda secdo refere-se ao perfil social do idoso. Composto de 6 questdes,
descreve a escolaridade, fontes de renda e beneficios, atividade profissional ja exercida,
ajuda econdmica de terceiros.

A terceira se¢do diz respeito as condi¢des de moradia e, por isso, descreve por
meio de 10 questdes a estrutura fisica da moradia e os servigos publicos que a moradia do
idoso utiliza. As informagdes coletadas dizem respeito ao local da propriedade, se a
propriedade € propria ou alugada, o tipo de constru¢cdo, nimero de comodos, banheiros,

eletrodomésticos, meios de comunicagdo e meios de transporte.



A quarta se¢do inclui aspectos relativos a composi¢cao familiar. Descreve, por um
conjunto de 6 questdes, o arranjo familiar em que o idoso esta inserido, bem como a
estrutura familiar. Esta composta de perguntas sobre: mora s6 ou acompanhado, com quem
mora, numero de filhos vivos e falecidos, nimero de enteados, numero de filhos adotivos €
irmaos vivos.

A quinta secio ¢é relativa ao estilo de vida do idoso. E constituida de 5 questdes,
operacionalizadas da seguinte forma: uso de bebidas alcoodlicas, tabagismo, nimero de
refei¢des completas por dia, uso de medicagdes.

A sexta secdo mostra a rede de apoio familiar e social do idoso, com o fim de
descrever as relagdes entre a familia e o idoso e, a0 mesmo tempo, identificar quem cuida
do idoso, onde vive o cuidador, qual ¢ o seu perfil e qual ¢ a relacdo do cuidador com o
idoso. E composta por 4 questdes.

A sétima secdo tem a ver com a avaliacdo funcional do idoso. Através de suas 9
questdes descreve se o idoso palmense, beneficidrio do BPC, tem uma vida independente e
autonoma. Para isso, foram elaboradas perguntas que avaliaram o desempenho dos idosos
na realizagdo de Atividades da Vida Diaria (AVD)* e Atividades Instrumentais da Vida
Diaria (AIVD)*.

A oitava secao descreve os fins do recurso do BPC, isto ¢, informa como o valor
do BPC esta sendo aplicado. Os gastos foram definidos em 6 itens da seguinte maneira: em
medicamentos, alimentagdo, vestuario, lazer, educa¢ao, habitac¢do, familia.

Para fins de teste e treino dos procedimentos de pesquisa, o formulario, depois de

redigido, foi testado antes de sua aplicacao definitiva.

4 Atividades da Vida Diaria (AVD) sdo as atividades realizadas no dia a dia e estdo vinculadas ao
autocuidado e a sobrevivéncia, isto ¢, cuidado com o corpo. Sao exemplos dessas atividades a alimentag@o,
higiene, locomoc¢ao, movimentacdo etc. (KAWASAKI; DIOGO, 2001). Um instrumento para avaliar o grau
de dependéncia e independéncia do desempenho dos idosos para realizar as AVD é o Indice de Katz.

4l Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AIVD) sdo as atividades que subsidiam a vida cotidiana e
requerem melhor desempenho da capacidade funcional, portanto, estdo relacionadas com as atividades de
gerenciamento e cuidado com a casa e com os familiares. Como exemplos citam-se: lavar e passar roupas,
preparar refei¢des, limpar a casa, controlar as finangas, usar transporte, realizar atividades extradomiciliares
(ir a banco, supermercado, farmacia, padaria etc.) (KAWASAKI; DIOGO, 2001). Um instrumento para
avaliar a capacidade funcional dos idosos para realizar as AVD é o indice de Lawton.



4.5.6.1 O Pré-Teste do Formulario

Para verificar a qualidade, fidedignidade, precisdo e validade do instrumento
aplicado, foi realizada uma prova preliminar com o formulario. A finalidade desta prova,
geralmente designada como pré-teste ou teste piloto, foi evitar as auséncias de respostas
devido a possiveis falhas na sua elaboracdo, tais como: questdes desnecessarias ou
complexas, imprecisdo dos termos utilizados, falta de clareza no questionamento,
vocabuldrio desconhecido, perguntas ambiguas e outras fontes de erros. Também
contribuiu para verificar os procedimentos, prazos, materiais € equipamentos necessarios
para a aplicagdo do formulario, isto ¢, minimizou os problemas de execucao e aperfeicoou
o exercicio da coleta de dados (LAKATOS; MARCONI, 1991).

Nesse sentido, o instrumento inicialmente planejado foi posteriormente testado em
duas etapas: primeiramente pelos aplicadores e, em seguida, por 32 idosos (8,1% da
amostra) ndo beneficiarios do BPC que residiam no setor onde o aplicador morava.

A primeira etapa foi realizada na primeira quinzena do més de junho de 2013,
quando os 8 aplicadores contratados reuniram-se com a pesquisadora para conhecerem o
formuldrio que iriam utilizar para a coleta de dados da pesquisa. Inicialmente, a
pesquisadora leu e explicou os objetivos de todas as questdes do formulario. Em seguida,
cada aplicador fez uma leitura individualizada e, a0 mesmo tempo, respondeu o
formulario. Posteriormente, foram entrevistados com o fim de se obter informagdes sobre
as dificuldades encontradas no preenchimento de cada questdo do formulario, como
também na formatagao desse instrumento. As dificuldades identificadas foram analisadas e
os ajustes sugeridos e aceitos por todos foram digitados, gerando uma nova redagdo para o
formuldrio inicial.

A segunda etapa aconteceu na segunda quinzena do més de junho de 2013, quando
cada aplicador recebeu quatro formularios para serem respondidos por quatro idosos do seu
bairro. Todos os idosos que aceitaram responder o formulédrio foram entrevistados, pelos
aplicadores, sobre a dificuldade que encontraram para assimilar o que estava sendo
perguntado em cada questdo do formulario respondido. Cada aplicador anotou as

dificuldades relatadas pelos idosos.



No ultimo sébado do més de junho de 2013, um novo encontro foi realizado entre a
pesquisadora e os 8 aplicadores. Cada aplicador relatou o que aconteceu sobre: o tempo de
resposta, estratégia de acesso utilizada para abordar o idoso, apoio ou restricdo da familia,
compreensdo das questdes, duvidas que os idosos manifestaram, explicacdes
complementares que tiveram de dar para cada questdo e sobre os objetivos da pesquisa. As
informagdes foram transcritas para um painel e nova analise foi realizada, de forma
conjunta entre aplicadores e pesquisadora, para cada questdo do formulario. Os novos
ajustes sugeridos foram inseridos no formulario, gerando a versao final desse instrumento.

Apbs esse processo, foi possivel obter um formulario mais fidedigno e preciso,

indicando que as respostas terdo mais credibilidade.

4.5.6.2 Coleta, tratamento e analise dos dados do formulario

De posse da estrutura definitiva do formulario, aprovagdo do projeto de pesquisa
pelo Comité de Etica da Fundagio Universidade do Tocantins (UNITINS), autorizagio do
6rgao municipal responsavel pelo BPC, contratagdo e capacitagdo dos 8 aplicadores,
selecdo da amostra e sua classificagdo por bairro (ARNO, ARSO, ARNE, SUL I, SUL 1),
inicia-se sua aplicacdo aos idosos participantes da pesquisa e, de forma simultanea, o
acompanhamento da pesquisadora em relacdo ao andamento da coleta de dados.

A pesquisadora dividiu a amostra em 8 grupos e, por isso, foram obtidas oito listas,
sendo entregue uma para cada aplicador.

A aplicagao do formulario foi executada no periodo de julho a setembro de 2013,
pelos oito aplicadores, que no periodo diurno visitaram o domicilio dos idosos
beneficidrios do BPC no Municipio de Palmas/TO e preencheram 393 formularios com
dados desse publico.

Sempre que se chegava ao domicilio, o aplicador, ao entrar em contato com o idoso
ou com sua familia, se apresentava e explicava os motivos da sua presenca e os objetivos
da pesquisa. Ao identificar os aspectos relacionados a receptividade, disponibilidade e
presteza para a pesquisa, o aplicador solicitava licenca para entrar e todos se acomodavam
em geral na sala ou em area externa e sombreada da residéncia.

Nesse momento, reapresentava os fins da pesquisa, divulgava os passos da

pesquisa, garantia o anonimato e a confidencialidade dos dados, apresentava o termo de



consentimento ¢ solicitava a assinatura do idoso nesse termo. Apods esse procedimento
inicial, o aplicador pegava um formulario e anotava o nome e enderegco do idoso
pesquisado e dava prosseguimento ao preenchimento do formuldrio.

Para preenchimento do formulério, adotou-se como procedimento uma conversa
entre o aplicador e o idoso, seguindo a ordem das perguntas ja formuladas no instrumento
de pesquisa. Sendo assim, quem preencheu o formulario foi o aplicador, a partir
unicamente das respostas fornecidas pelos idosos. Escolheu-se essa forma de proceder,
com o intuito de obter dados mais fidedignos, controlar o tempo de execugdo da pesquisa e
facilitar a compreensdao das questdes. Ao final da coleta dos dados foi percebido pela
equipe que o procedimento foi adequado devido ao baixo grau de escolarizacdo dos
pesquisados.

Ao final de cada encontro, o aplicador informava que a pesquisadora visitaria o
idoso para obter informagdes complementares para a pesquisa.

Apos a coleta dos dados, cada formulario recebeu um cdédigo numérico e seus dados
foram digitados no programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao
2.2. Apos digitagdo e validacdo, foi feita uma andlise descritiva dos dados onde foram
calculadas as frequéncias absolutas e relativas. A andlise deu-se por meio da correlagdo

entre as variaveis e teoria estudada.

4.5.7 Sétima Etapa — realizacido da entrevista semiestruturada

O terceiro instrumento de coleta de dados utilizado foi a Entrevista
Semiestruturada, que segundo Gil (1999, p. 113) ¢ uma forma de interagdo social em que
o investigador se apresenta face a face com o investigado e lhe formula perguntas abertas e
fechadas, cujas respostas sdo registradas mediante anotacdes, ou, se o informante
concordar, com o uso de gravador. As perguntas sdo realizadas com o fim de obter
informacdes sobre o que o entrevistado sabe, sente, deseja, almeja, pretende fazer, faz ou ja

fez, isto €, suas opinides, atitudes, motivos, intengdes € crengas.



A escolha desse instrumento se deu pelos seguintes motivos: propicia a observagao
do comportamento ndo verbal do entrevistado; permite um contato mais direto com a
realidade; permite a descricdo, explicagdo e compreensdo global do fendmeno pesquisado;
revela a fala de determinados grupos nas suas condi¢des historicas, sociais, economicas e
culturais (MINAYO, 1994).

Para a elaboracdo do roteiro de entrevista foram realizados os seguintes
procedimentos: em primeiro lugar, foi definido o tipo de informacao a ser obtida a partir
dos objetivos estabelecidos; em segundo lugar, foram elaboradas as perguntas a partir das
inquietagdes que foram desencadeadas pelos dados coletados no formulario; e por ultimo,
as perguntas foram organizadas na sequéncia de execugao.

Para alcancar os objetivos definidos neste estudo, a entrevista foi realizada com os
idosos pesquisados e com os operadores responsaveis pelo BPC no municipio de Palmas —
TO e, por isso, dois roteiros de entrevista diferentes foram elaborados. Segundo Minayo
(1994), o roteiro deve se apresentar de forma simples e com os topicos que guiardo a
conversa e servirdo de orientagdo para o andamento da interlocugao.

O primeiro roteiro (2) foi aplicado a trés funcionarios publicos, da esfera federal,
municipal e outro na estadual, que trabalham com o BPC, no periodo de marco a
novembro de 2013. Ele contém cinco questdes com o fim de esclarecer o processo
operacional do BPC na cidade de Palmas/TO.

O segundo roteiro (Apéndice “C”) foi aplicado a 50 idosos beneficiarios do BPC
em Palmas/TO que ja haviam respondido o formuldrio. Essa entrevista, realizada no
periodo de setembro a dezembro de 2013, foi organizada com nove perguntas para
complementar as informagdes ja coletadas no formulério e, também, para averiguar de
forma mais detalhada que pessoas o idoso considera como sendo da familia; que ajuda o
idoso oferece a familia e sua justificativa; o que mudou na sua vida ap6s receber o BPC; se
ha reciprocidade e solidariedade nas agdes entre os membros intra e intergeracionais; se
acredita que sua vida melhorou apds receber o BPC; se se sentem excluidos no seio da
familia; quais sdo as queixas mais comuns; como ¢ a sua participacdo nas atividades
domiciliares; quem cuida deles; como interagem com a familia; quais os bons ¢ maus
cuidados obtidos; em que parte da casa o idoso reside; que papel desempenha no ambiente
familiar, enfim, se a renda do BPC contribuiu para manter, romper ou reestruturar, no

ambiente familiar, o prestigio, o poder, o respeito, o papel, a posicdo, os contatos sociais, a



solidariedade, o cuidado e as relacdes entre idosos e seus familiares. E conveniente
destacar que as perguntas desse roteiro foram testadas em cinco idosos nao beneficiarios
do BPC com o fim de identificar se havia uma boa interpretacdo do que estava sendo
perguntado.

As entrevistas foram realizadas pela propria pesquisadora, no local de trabalho dos
operadores do BPC, em 2013, e no domicilio do idoso no periodo de setembro a dezembro
de 2013, por sentir necessidade de ter um contato mais direto com esse publico. No caso
dos operadores do BPC, foram feitos os agendamentos das entrevistas via telefone e
repassados por e-mail os dados da pesquisa ¢ as informagdes necessarias para o estudo. No
dia da entrevista, apds apresentagdes pessoais € da pesquisa, a entrevista foi realizada de
forma répida e objetiva. No caso dos idosos, com esse contato a pesquisadora teria a
oportunidade de conhecer e compreender melhor a realidade do idoso, uma vez que
poderia visualizar, em rela¢do a cada idoso, sua condi¢do de moradia, pessoas com quem
convive, imagem corporal etc. A opg¢ao pela realizagdo no domicilio foi em razao de tornar
a entrevista em uma conversa agradavel e amistosa. Seu inicio da-se apds a tabulagdo dos
dados coletados pelo formulario e selecdo dos idosos a serem entrevistados. Foram
selecionados intencionalmente 50 idosos e, em seguida, distribuidos em relagao a variavel
“com quem moram”, com o fim de conhecer o status do idoso dentro de cada arranjo
familiar estabelecido, isto é: morando sozinho, morando s6 com o cdnjuge, morando com
conjuge e filhos, morando com filhos, morando com filhos e parentes.

Nao havia um tempo preestabelecido para a realizagdo da entrevista, contudo, se
percebesse estar incomodando, encerrava-se a pesquisa naquele momento € se remarcava a
volta para outra data. Da mesma forma, se a pesquisa se alongava, a pesquisadora relatava
sobre a importancia de outras questdes serem respondidas e dava prosseguimento, porém
de forma mais rapida e objetiva.

Ao visitar o domicilio dos participantes deste estudo, a pesquisadora, ao contatar o
idoso ou sua familia, se apresentava e explicava que a visita estava sendo realizada para
complementar os dados da pesquisa que o idoso j4 havia participado e, em seguida, falava
dos propositos da pesquisa. Havendo concordancia por parte do ouvinte, a pesquisadora
adentrava na residéncia e, quando todos estavam acomodados, pedia permissdo para gravar
a conversa apos assegurar sobre o sigilo das informacdes dadas. Com o consentimento do

entrevistado, a partir deste momento iniciava a grava¢do com o nome ¢ endere¢o do idoso



participante, para entdo fazer de forma gradativa os questionamentos contidos no roteiro da
entrevista. Todas as entrevistas foram realizadas de forma individual.

Apds a entrevista, a pesquisadora anotava no Didrio de Campo (quarto
instrumento utilizado na pesquisa) a descricdo dos contextos dos idosos, isto ¢, as
principais caracteristicas e atitudes do entrevistado, assim como a estrutura fisica de sua
residéncia e da conduta dos familiares que, de forma direta ou indireta, participaram da
conversa.

A medida que as entrevistas foram feitas, em outro turno deu-se a transcrigao, no
Software Word, dos depoimentos obtidos, porque a entrevista deve ser gravada e
imediatamente transcrita para que o pesquisador possa realizar o exercicio de compreensao
e andlise inicial do fendmeno estudado. Deve-se ter o cuidado de se registrar na integra a
fala dos entrevistados, porque a linguagem expressa um contexto social e elementos como
o sorriso, o siléncio e a entonagdo de voz, que podem dizer algo muito expressivo
(TRIVINOS, 1987).

Neste processo de entrevistar e transcrever foram se constituindo saberes que

subsidiavam a compreensao e a saturagdo dos dados.

4.5.8 Analise de Contetido: procedimento de analise dos documentos e dos textos das

entrevistas

Para sustentar a andlise ¢ a interpretagdo dos documentos e das respostas obtidas
pelas entrevistas, foi escolhido o procedimento metodologico de Analise de Conteudo,
com o fim de compreender as mensagens contidas em tudo que foi lido, dito e transcrito.

A preocupagdo com o significado das mensagens, segundo Franco (2007), surgiu
bem antes do século XX. A autora cita como exemplo a andlise dos hinos religiosos (na
Suécia), de passagens da Biblia (na Franga), das matérias jornalisticas (nos Estados
Unidos), dentre outras. Esses exemplos contribuiram para a sistematizacdo da Andlise de
Conteudo das mensagens, de seus enunciados, de seus locutores e interlocutores, porque

ndo havia até entdo um sistema operacional para ser seguido nesse tipo de analise.



Para Bardin (2006, p. 38), a Analise de Contetido se constitui de

um conjunto de técnicas de analise das comunicagdes visando obter, por procedimentos,
sistematicos ¢ objetivos de descricdio do conteudo das mensagens, indicadores
(quantitativos ou ndo) que permitem a inferéncia** de conhecimentos relativos s condigdes

de produgdo/recepgao (variaveis inferidas) destas mensagens.

Isso significa dizer que a andlise de conteudo apresenta um conjunto de técnicas
para descrever o conteudo dos documentos e dos textos relativos as transcricdes das
entrevistas. Como também para interpretar, analisar e vincular esse conteido ao contexto
em que foram produzidos. Neste estudo, por meio da andlise de conteido foi possivel
identificar o idoso e o que ele fala sobre seu status.

Dentre os diversos autores que utilizam a andlise de conteudo, optou-se pela
sequéncia apresentada por Franco (2007). O processo operacional para alcangar esse fim se
subdividiu em 4 etapas: a pré-analise; a exploracdo do material, a descricdo e a

interpretagdo, conforme a Figura 6.

2 Inferéncia ¢ a operagdo logica pela qual se admite uma proposi¢do em virtude de sua ligagdo com outras
proposigdes ja aceitas como verdadeiras (BARDIN, 2006).



Figura 6 — Fluxograma da analise de conteudo.
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Na etapa da pré-analise, a pesquisadora organizou a andlise e teve contato inicial
com os materiais (FRANCO, 2007). Constituiu-se por escolha dos documentos, leitura
flutuante, formulagdo das hipoteses e elaboracdo de indices e indicadores que
fundamentaram a interpretagao final (BARDIN, 2006).

A pesquisadora escolheu para analise os documentos que falam sobre o BPC, os
textos das entrevistas transcritas neste estudo e as anotagdes do didrio de campo. As
entrevistas foram organizadas com o objetivo de tornar operacional o texto, bem como
permitir a sistematizacdo das ideias iniciais. Reunidos esses documentos, constituiu-se o
corpus da pesquisa.

A leitura flutuante foi realizada para que a pesquisadora tivesse contato com 0s
documentos selecionados e conhecesse os textos e as mensagens neles contidas. Esse
primeiro momento de familiarizagdo exigiu releituras rigorosas e atentas para compreender
melhor o fendmeno estudado. Para obter toda a informagdo necessaria foi preciso, ento,

obedecer, segundo Franco (2007), as regras de:

a) exaustividade: foram realizados todos os esfor¢os para acessar os textos e nao
omitir nenhuma informacgao, com o fim de esclarecer o contexto e as condigdes
sociais e politicas presentes, historicamente contidas nas mensagens emitidas;

b) representatividade: representou-se o universo da amostra para as entrevistas e
foram escolhidos intencionalmente os documentos analisados;

c) homogeneidade: para as entrevistas, os dados referiram-se a0 mesmo tema,
foram obtidos por técnicas iguais e colhidos através de individuos semelhantes.
Para os documentos utilizou-se, na escolha, o critério legal;

d) pertinéncia: os textos foram adaptados ao contetdo e aos objetivos da pesquisa.

A hipdtese ¢ uma sentenga declarativa que relaciona, de alguma forma, varidveis
(FRANCO, 2007). Foi na formulagdo apropriada e no seu uso que a hipotese capacitou a
pesquisadora deste estudo a testar e mostrar aspectos da realidade dos idosos pesquisados
com um minimo de distor¢ao causada por seus valores e crengas. A hipotese deste estudo
foi deduzida a partir das leituras realizadas nos textos do levantamento bibliografico e
analise documental. Dessa forma, a hipdtese, enquanto afirmacdo provisoria, estabeleceu

relacdes entre varidveis (condi¢cdes de vida, papel social, autonomia, sexo, idade,



escolaridade) na busca de explicagdes para a realidade investigada. A investigagdo foi
realizada de modo que se pudesse confirmar ou, ao contrario, refutar a hipétese geral
estabelecida neste trabalho: a visdo positiva do governo em relagdo a aplicacdo do recurso
publico no BPC nao representa com fidedignidade, no ambiente familiar, o status do idoso
do municipio de Palmas/TO que recebe esse beneficio.

A referenciag¢do dos indices e a elaboragao de indicadores foi realizada em funcao
dos objetivos e por meio de recortes de texto nos documentos que foram analisados. Para
Franco (2007) o indice ¢ a mencdo explicita, ou subjacente, de um tema em uma
mensagem, ¢ o indicador corresponde a frequéncia relativa ou absoluta observada acerca
do tema escolhido. A separagdo do todo em partes foi realizada com o fim de captar as
contradi¢des e tensdes que os textos expressam. A ordenacdo dessas partes foi feita de
acordo com as temadticas que se relacionam, com a sua repeticdo e com os indicios de
melhoria ou ndo da condi¢do estabelecida no cotidiano do entrevistado. E, por fim, cada
parte recebeu um codigo/nome que traduz os elementos emergentes de cada conjunto.

Na etapa da exploragdo do material, foi ele manipulado com o fim de se
estabelecer as unidades de registro e as unidades de contexto para em seguida definir as
categorias e classificar seus conteudos.

No estabelecimento da unidade de registro selecionou-se um tema especifico que
foi apresentado nos textos e representa um conjunto de informacdes com significado
completo.

Para estabelecer a unidade de contexto foi considerado o paradgrafo da mensagem,
cujas dimensdes sdo excelentes para a compreensao do tema. Cada unidade de contexto
contém diversas unidades de registro.

O processo usado para definir as categorias®* consistiu no agrupamento dos dados
considerando a parte comum (semelhanca) existente entre eles. As categorias foram
escolhidas a partir do material coletado. O critério escolhido para esse agrupamento foi o
tematico, apds terem sido observados os critérios da validade (reproduzem adequadamente
os contetidos analisados); exaustividade (devem enquadrar todos os contetdos);
homogeneidade (todo o conjunto de contetido foi estruturado em uma unica dimensdo de

analise) e exclusividade (cada contetdo foi classificado em uma unica categoria). Todas as

“ As categorias renem um grupo de elementos da unidade de registro e elas podem ser criadas por critérios
semanticos (por temas), sintaticos (verbos, adjetivos), 1éxicos (sentido da palavra) ou expressivos (FRANCO,
2007)



categorias selecionadas foram vinculadas a perspectiva do idoso e, junto com as respostas
decorrentes da aplicacdo dos formularios, registradas no banco de dados. Em seguida, as
informagdes foram submetidas a analises estatisticas descritivas ¢ foram feitos
cruzamentos entre as questdes e as varidveis: sexo, faixa etaria, escolaridade e situagdo
conjugal. As categorias e subcategorias definidas podem ser visualizadas no quadro a

seguir.

Quadro 4 — Apresentacdo das categorias e subcategorias da analise de conteudo.

Categoria Subcategoria Indicador

Envelhecimento O mundo da vida pessoal Perfil socio-demografico
Condicdes de moradia
Avaliagao funcional

Estilo de vida

Familia A rede familiar Arranjo familiar
Rede de apoio familiar

Relagdes familiares

Politicas Sociais O suporte assistencial Aplicagdo do recurso do BPC

Fonte: Dados da pesquisa; da autora.

A etapa descricio e tratamento dos resultados foi realizada mostrando a
definicdo de cada categoria e exemplos de passagens narrativas captadas nas mensagens
analisadas.

A etapa da interpretacao possibilitou a pesquisadora a oportunidade de dar sentido
as falas escolhidas. Para isso, foi realizada a frequéncia simples das unidades de analise. A
ponderagdo dessa frequéncia gerou um cardter quantitativo (dimensdo) ou qualitativo
(diregdao). A direcdo dos conteudos analisados foi positiva (aspectos favordveis nas
afirmagdes); negativa (aspectos desfavoraveis nas afirmagdes) ou neutra (conteudo
indefinido ou vago, que ndo expressa partido nem a favor nem contra). Nesse sentido, foi
realizada uma analise qualitativa e quantitativa das entrevistas. Posteriormente, realizou-se
uma unificacdo dos resultados com os termos tedricos que nortearam a pesquisa para
indicar se os resultados confirmam informagdes passadas ou delas divergem. Também foi

apresentada a interpretagcdo pessoal da pesquisadora.



Ao finalizar a descricdo do método da analise de contetido, cabe destacar que ele
representa o caminho trilhado no tratamento e na andlise dos dados, e este direcionamento
ndo foi sequencial e linear, mas ciclico e interativo, porque o retorno peridédico aos dados,
o refinamento das categorias, a procura por significados mais explicitos, a teorizagdo, a
interpretagdo e a compreensdo constituem um movimento circular e nunca inteiramente
concluido, em que a cada retomada do ciclo podem atingir-se novas perspectivas do
fenomeno.

Diante disso, apresenta-se na figura a seguir o fluxograma (Figura 7) da fase de

analise e interpretacdo do estudo para descrever os passos percorridos.



Figura 7 — Fluxograma do percurso metodologico
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Além do desenho do percurso realizado, apresentam-se, no quadro a seguir, os

instrumentos de pesquisa utilizados com o objetivo de sintetizar os instrumentos e técnicas

utilizadas, seus objetivos, as formas de tratamento e andlises principais empregadas.

Quadro 5 — Sintese dos instrumentos e procedimentos de analise.

Instrumentos de

Principais Objetivos

Procedimentos basicos

Elementos de analise

forma mais direta

Contetdo

Pesquisa de tratamento dos principais que foram
dados empregados
Formulario Entrar em contato e Analise descritiva. Composigdo etaria, género,
caracterizar os idosos. Organizacdo dos dados | escolarizacdo, alimentacdo,
Possibilitar a seleg@o dos em termos graficos. saude, condigdes de
idosos entrevistados. moradia.
Entrevista Conhecer o idoso de Analise Temadtica do Papéis, rede de apoio,

hierarquia, conflitos,
comunicagdo, cuidado

Diario de Campo

Descrever as impressoes
da pesquisadora sobre o
ambiente familiar,

caracteristicas do idoso.

Organizagdo nas notas
em dimensdes
tematicas: membros da
familia, espago fisico,

Identificagdo da area
residencial e fisica do
idoso

Analise
Documental

Levantar referéncias e
temas abordados nos
textos.

Analise de Conteudo

Origem, legislagdo,
beneficiarios,
condicionalidades, criticas
sobre o BPC.

Fonte: Da autora.

Como pode ser observado acima, em termos de andlise, todos os instrumentos estao
estreitamente conectados. Em primeiro lugar essa interconexao deveu-se a convergéncia do
objetivo comum, ou seja, identificar o status do idoso beneficiario do BPC no ambiente
familiar. Em segundo lugar, cada conclusdo advinda de um instrumento diferente produziu
uma nova reflexdo sobre o objetivo em questdo, indicando que o movimento dado/teoria se
configurou em todos os sentidos, isto ¢, do dado para o dado, do dado para a teoria, da

teoria para o dado e da teoria para a teoria.

4.6 Consideracoes éticas

O presente estudo constitui uma pesquisa que envolve seres humanos e que,
portanto, deve atender as exigéncias éticas previstas na Resolucao n°® 196, de 10 de outubro
de 1996, do Conselho Nacional de Satde (CNS).

Significa dizer que a pesquisa deve oferecer o maximo de beneficios € 0 minimo de

danos e riscos; ter o consentimento livre e esclarecido dos sujeitos do estudo; proteger os



grupos vulneraveis; preservar a identidade dos participantes e de suas familias; garantir o
carater confidencial das informagdes e o direito de abandonar a pesquisa em qualquer fase
de sua execucao.

Considerando essas diretrizes, os idosos pesquisados foram esclarecidos sobre os
objetivos da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice “A”) para poder participar deste estudo. Também foram solicitadas autorizagdes
para a Secretaria Municipal de Assisténcia Social de Palmas/TO e para o Comité de Etica

em Pesquisa da Fundacdo Universidade do Tocantins (UNITINS).

4.7 Limitacoes da pesquisa

Um dos maiores impedimentos a execugdo deste trabalho refere-se ao estado de
vulnerabilidade do idoso pesquisado e a confianga e a autorizagdo da familia para que ele
participasse da pesquisa. De fato, para a familia, o questionamento sobre as condi¢des de
vida do idoso e seu status no ambiente familiar foi considerado invasor.

Esta dificuldade nao s6 foi desconfortavel como dificultou o processo de coleta de
dados e, por isso, os aplicadores e a propria pesquisadora tiveram dificuldades para
conhecer o modo de vida de todos os idosos visitados e, como consequéncia, assimilar as
informagdes basicas que permitiriam alcangar os objetivos deste estudo.

Outra limitacdo, esta de ordem pessoal, se refere a dificuldade e aos intensos
sentimentos de angustia em relacdo ao proprio envelhecimento da pesquisadora, que sao
confirmados pela fala de Barbieri (2003) quando esta autora diz que inevitavelmente toda
pesquisa sobre a velhice leva o pesquisador a entrar em contato com o proprio processo de

envelhecimento.



CAPITULO 5 - O STATUS NOS DISCURSOS

A proposta deste capitulo ¢ desvelar valores, percepgdes e sentimentos expostos por
idosos através dos dados coletados pelo formulério aplicado e entrevistas realizadas, como
também apresentar a percepcao que os operadores do Beneficio de Prestagdo Continuada
(BPC), nos niveis federal, estadual e municipal, possuem sobre a operacionalizagdo do
BPC no 6rgdo em que prestam servigos.

Antes de expor os indicadores dos discursos dos servidores publicos e dos idosos
pesquisados, foi julgado relevante apresentar as sensagdes vividas pela pesquisadora no
contato com os idosos e funcionarios que participaram desta coleta. A pesquisadora busca
demonstrar, através da sua percepcdo, os valores, as representagdes € os sentimentos
revelados por idosos e funcionarios através de suas falas, gestos e atitudes.

Nos encontros com os funcionarios, dois contratempos aconteceram: o primeiro diz
respeito ao agendamento das entrevistas, devido ao volume de servigos que acumulam, e o
segundo esté relacionado com a esfera municipal e o ndo conhecimento sobre o BPC pelos
seus proprios funcionarios, dificultando a localiza¢do de pessoa mais adequada para prestar
as informagdes sobre essa politica social. Sanados esses impasses, no dia agendado as
entrevistas foram realizadas de forma rapida e objetiva. Foi percebido que cada
funcionario, dentro da sua area de atuagdo, se preocupava em responder coerentemente as
perguntas que foram propostas a eles. Na oportunidade dada aos servidores de falar sobre o
processo de revisao dos beneficios concedidos, foi notado que nao tinham explicagdes
sobre o atraso do estado do Tocantins em realizar a revisdo prevista na legislacao.

Nos encontros com os aplicadores do formuldrio, a pesquisadora teve a
oportunidade de ouvir os relatos sobre as dificuldades de acesso aos idosos, bem como as
impressoes que eles tiveram sobre cada idoso visitado. A partir desses relatos e da andlise
preliminar dos formuldrios preenchidos, a pesquisadora foi percebendo que outras
informacdes seriam necessarias para conhecer de maneira mais fidedigna o fendémeno que
estava procurando conhecer e compreender e, por isso, foi a campo realizar as entrevistas

com 0s 1dosos.



No que diz respeito aos encontros com os idosos, destaca-se que foi iniciado um
percurso dificil de ser analisado, porque o envelhecer, por estar associado ao invisivel, ao
olhar do outro, a uma questdo de escolha e descuido pessoal, ¢ muitas vezes interpretado
como doenca e negado de formas diferentes. O envelhecimento ¢ muitas vezes considerado
como uma doenga que precisa ser extinta e, na impossibilidade disto, deve ser negado pela
divulgacao de vitaminas e tratamentos antienvelhecimento, pelas promessas de juventude
eterna (beleza fisica, produtividade, agilidade), pelas cirurgias milagrosas, pela

racionalizacdo e/ou banalizacdo das alteragdes diarias que evidenciam esse processo.

Na atualidade, o idoso encontra diferentes formas de se deparar com o desamparo.
Sua historia ndo encontra lugar diante das novidades do mercado, sua imagem néo
pode acolher como antes as maquilagens (em francés: maquile-age, maquiar a
idade), mesmo com o mercado das proteses e cirurgias plasticas; o limite persiste
(MUCIDA, 2004, p. 82).

Nesse sentido, quem quer envelhecer? O ser humano deseja viver muitos anos, mas
ndo almeja envelhecer porque a vivéncia da velhice ¢ incompativel com os padrdes sociais
atuais e, por isso, essa fase ainda ¢ caracterizada como um periodo de perdas e limitagdes,
apesar de existirem algumas excegoes a esta caracterizacao. Além disso, a velhice migra o
idoso para a terra de ninguém, porque o idoso ndo pode ser outra pessoa € ndo pode deixar
de ser. Nessa passagem para o desconhecido, sdo homogeneizados, estigmatizados,
aprisionados e excluidos dos circuitos vivos da sociedade e, ao mesmo tempo, sao unidos
pelas condigdes que os classificam como outsiders. Esse paradoxo reflete a complexidade
dos estudos que sdo realizados com o fim de compreender as mudangas que se processam
ao longo da vida, quer individual, quer coletiva/social, envolvendo pessoas, recursos,
ambientes e politicas que direcionam intengdes e prioridades.

Apesar dessas ressalvas e de acordo com os critérios cronologico e legal, a velhice,
no Brasil, inicia-se aos 60 anos de idade. A partir dessa idade as pessoas sdo classificadas
como idosas e estas foram os sujeitos que responderam as perguntas do formulério e da
entrevista deste estudo.

Os dados apresentados na tabulagao dos formularios despertaram o interesse da
pesquisadora em saber um pouco mais sobre os idosos pesquisados, tais como descrigdes
fisicas e comportamentos, bem como um forte desejo em conhecé-los, uma vez que os

dados ja coletados evidenciavam apenas as condi¢des de vida do idoso em relagdo a seu



capital fisico, capital humano e capital social. Nesse sentido, foi definido que a entrevista
seria realizada para complementar as informacgdes obtidas nos formularios respondidos.

A entrevista ¢ um instrumento fundamental do pesquisador e ¢, portanto, uma boa
técnica de investigacdo. Pode ter diversos usos, mas neste caso o objetivo foi o de
diagnosticar na fala do idoso seu verdadeiro status no ambiente familiar.

Estudiosos falam de dois tipos de entrevista: aberta ou fechada. Foi escolhida a
entrevista individual aberta, pois esta possibilita uma investigacdo mais ampla e profunda
do tema em estudo, a0 mesmo tempo, permite o desenvolvimento da entrevista de forma
flexivel por parte da entrevistadora. A forma individual foi escolhida em funcdo da
necessidade de se conhecer o status (papel, poder, prestigio, autonomia, posi¢ao) de cada
idoso no seio da sua familia.

Na entrevista com cada participante, foram coletados dados de identificagdo,
informacdes sobre a vida familiar e sobre pontos importantes como o BPC; relagdes
familiares; papel, poder e autonomia na familia.

Estava previsto um periodo de duracdo de aproximadamente uma hora para cada
entrevista. Muitas foram realizadas dentro desta estimativa, mas algumas ultrapassaram a
previsao porque os idosos pareciam satisfeitos em ter alguém com quem conversar,
principalmente aqueles que moravam sozinhos ou s com o seu conjugue.

No inicio das entrevistas foram dadas todas as informacdes a respeito da pesquisa,
salientando que ndo haveria riscos para o idoso com relagdo a divulgagdo dos resultados.
Foi garantido o anonimato das pessoas participantes € o seu acesso aos resultados da
pesquisa a qualquer momento. Nessa ocasido, o documento de consentimento livre e
esclarecido foi assinado (Apéndice “A”).

Quando os idosos ou seus familiares tomaram conhecimento do teor da pesquisa,
ocorreram algumas desconfiancas no que se referia a veracidade da pesquisa. Outra
preocupacao foi no sentido de que poderiam vir a perder o auxilio financeiro que recebiam
do INSS. Alguns idosos inclusive chegaram a se recusar a participar da pesquisa, como

registrado nos relatos a seguir:

“Pra que vou participar? Ndo tenho nada a declarar!”(Fred).
“Eu ndo vou participar, ndo! Procure um advogado”(Casé).

“Eu ndo tenho nada a declarar”( Bento).



“Se eu responder as perguntas, posso perder essa ajuda? (Pofe)”.

Algumas dessas frases carregam forte apelo emocional, que pode ser entendido
como o sofrimento financeiro que o idoso vivenciou e ndo mais deseja estar em situacao
semelhante, tampouco dividir as lembrangas com alguém que poderia ndo compreender-
lhe. Contudo, ap6s muito didlogo, alguns dos idosos foram se acalmando e entenderam que
socialmente seria interessante para eles relatar sua situacao socioecondmica, de modo que
o resultado desta pesquisa pudesse contribuir para a ampliacdo de politicas publicas
voltadas aos idosos e também a seus cuidadores.

A resisténcia esteve presente em todos os momentos, com a necessidade de
convencimento dos idosos ¢ de membros de sua familia da importancia da pesquisa por
parte da pesquisadora, durante a entrevista, como dos aplicadores do formulario.

Entretanto, apos a aceitagdo e a concordancia em participar, os idosos iam ficando
mais tranquilos a medida que o trabalho fluia, demonstrando uma comunicagdo
diversificada e personalizada, rica em relatos de uma vida cheia de sofrimento que
possibilitou também uma reflexao por parte da pesquisadora sobre a histéria de sua familia
— avos e bisavés. Apesar da aceitagdo, foi notado que alguns idosos se intimidaram diante
de um gravador, demonstrando certo nervosismo. Em muitas falas, o idoso ndo se deteve
especificamente ao tema da pergunta, trazendo a baila assuntos fora do contexto solicitado.

Isso evidencia que a recordacdo insistente do passado representa o que lhe ¢
conhecido e, a0 mesmo tempo, um periodo em que o idoso era sujeito de sua historia. Ao
recordar e recontar os passos vividos se fortalece frente a uma cultura que o desvaloriza,
alija-o do convivio social e, a0 mesmo tempo, despoja-o de suas fungdes e posi¢ao de
sujeito desejante (MUCIDA, 2004).

Essa recordacdo gerou significativos ganhos. O idoso teve alguém com quem
compartilhou, mesmo que em pouco tempo, seu desejo de viver plenamente a vida cultural
e social. Isso foi observado em virtude de suas falas e expressdoes, como pode ser

observado nestes exemplos:



“Eu posso responder” (Aldeci) e, nesse momento, o idoso sorriu;

“Eu estou em Palmas desde o seu inicio, ajudei na sua constru¢do” (Addo), falou
outro idoso com os olhos cheios de lagrimas;

olte para conversarmos mais”’ ntenor), iSSC umi 0SO a0 Nnos aespe irInOS'
“Volt Ant d d d d ;

“Deixe eu contar a minha historia do meu jeito” (Marcel), falou um idoso para a
sua filha que estava sempre respondendo por ele.

Esse movimento do idoso em reconhecer-se como contador de sua historia gerou
discursos emocionantes, sendo dificil ndo se comover com a realidade constatada. Alguns
idosos, quando ouviam a expressdo Beneficio de Prestagdo Continuada, ficavam confusos
e confundiam com a aposentadoria e por isso havia a necessidade de explicar que era um
recurso que ele (a) estava recebendo mensalmente do governo federal.

Muitos idosos se mostraram solitarios, angustiados e carentes de afeto. Apesar
disso, nas entrevistas foram encontradas palavras de amizade e de aconselhamento, dentre
outras.

Foram realizadas cinquenta entrevistas entre setembro e dezembro de 2013, com
idosos que ja haviam respondido o formulario. O local da entrevista foi a residéncia deles.
As entrevistas aconteceram no periodo diurno, de forma individual, sem agendamento
predefinido. A pesquisadora, a cada dia, escolhia uma quadra residencial do municipio de
Palmas — TO e levava os formularios ja respondidos. Ao chegar ao enderego, se o idoso
estivesse 14, explicava os motivos da entrevista como complemento do formulario ja
respondido e, havendo concordancia, realizava-a.

Essa experiéncia foi vista como uma grande oportunidade para a pesquisadora rever
seus conceitos e adquirir novas atitudes e conhecimentos sobre o envelhecimento.

Expostas as percepcdes da pesquisadora ante os discursos, apresentam-se a seguir
os resultados dos dados coletados no formulario e os indicadores oriundos dos discursos
dos idosos e dos funcionarios participantes, para que se possa ter ideia das percepgodes
presentes no olhar do idoso para seu proprio status € no olhar dos funcionarios sobre o
BPC. Os resultados serdo apresentados na sequéncia de cada se¢do do formulario e, em

seguida, das entrevistas.



A discussdo dos dados inicia-se na contextualizacdo socio-historico-cultural e
econdmica do municipio de Palmas/TO, pois foi entre 1988 e 2013 que os participantes
deste estudo migraram para a cidade com o sonho de uma vida melhor. Além disso, a
compreensdo da origem de um lugar ¢ ponto importante para saber quais implicacdes

geraram na vida dos idosos, e, também, possibilita entender tradigdes e costumes.

5.1 O municipio de Palmas/TO

Para compreender a trajetdria de vida dos idosos, faz-se necessario destacar que s
10,68% deles nasceram no estado do Tocantins. A maioria € constituida de migrantes,
exploradores em busca de novos espacos e novas oportunidades.

A migragdo ¢ a movimentagao, livre ou obrigatdria, de pessoas de um lugar para
outro. Ela pode ser internacional (de um pais para outro) ou interna (de uma regido para
outra dentro de um mesmo pais) e faz parte do Direito de ir e vir, que consta da
Constituicdo Federal de 1988. Os motivos da migragdo podem ser sociais, econdmicos,
ambientais ou politicos. A migragdo sera econdmica quando a pessoa se mudar para
encontrar trabalho ou seguir uma carreira especifica; sera social, quando se buscar uma
melhor qualidade de vida (em termos salariais, de educacdo, de alimentagdo, saude,
seguranga, boas condicdes climaticas) ou para estar mais proximo de familiares e amigos;
sera politica, quando realizada para escapar de conflitos ou perseguicao religiosa, politica
ou étnica; e sera ambiental devido a desastres naturais como seca ou inundagdes. Em
outras palavras, as pessoas migram para melhorar o padrao de vida, para proporcionar
melhores oportunidades aos filhos ou para escapar da pobreza, do conflito e da fome. Os
impactos desse processo incidem de forma positiva e negativa sobre o individuo, o lugar de
onde saiu e o lugar novo onde se instala.

Nesse sentido, esse processo de deslocamento espacial deve ser analisado pela
compreensdo do espaco de origem como do de chegada, observando as relagdes histdricas,
geograficas e econdmicas que o envolvem, como também pela constru¢do da perspectiva

de mudanca rastreada nas trajetorias individuais.



Para o grupo analisado, prevalece a ideia de que possuem semelhantes
caracteristicas sociais € econdmicas, que nao necessariamente concretizaram a mudanga ao
mesmo tempo ou de forma organizada, mas decorrentes dos mesmos fatores causais:
problemas econdmicos, familiares, sociais, educacional, dentre outros.

Pelos relatos, os entrevistados estavam morando na area rural e/ou em pequenas
cidades, quando tiveram o conhecimento da criacdo de uma nova regido, cujos governantes
prometiam, segundo Silva (2013), pelos slogans veiculados de forma repetida na midia,
ser: “Tocantins: 20 anos em 2” (1989-1991), “Tocantins: Estado da livre iniciativa e da
justiga social” (1999-2002 e 2011 a 2012), “O Tocantins ¢ para todos n6s” (2003-2009),
“Acelera, Tocantins” (2009-2010), “Estado da Livre Iniciativa, da Sustentabilidade
Ambiental e Social” (2012 — 2014).

Os idosos deste estudo, sozinhos, com amigos ou com a familia, saem de suas
respectivas regides e chegam ao Estado promissor e, em especial, a capital Palmas.

O Estado do Tocantins, espaco de chegada dos sujeitos desta pesquisa, possui area
territorial de 277.620,914 km? e populagdo de 1.383.453 habitantes (IBGE, 2010). A
contribuicdo da economia tocantinense, a cada ano, para o Produto Interno Bruto (PIB)
nacional, ¢ de 0,5%. No ambito regional, a participagdo do Tocantins para o PIB ¢ de
8,3%. A composicao do PIB do Tocantins est4d assim configurada: Agropecudria (17,8%),
Industria (24,1%) e Servicos (58,1%) (IBGE, 2009). O setor de servigos concentra-se na
cidade de Palmas/TO e nas que estdo localizadas proximas a Rodovia Belém-Brasilia; a
atividade agropecuaria destaca-se pela pecudaria bovina de corte e a agricola pela produgdo
de arroz, soja, mandioca, cana de acticar e milho; as industrias fabricam produtos minerais,
borracha, plastico, agroindustria e alimentos; a mineragdo concentra-se na extracao de ouro
e calcério.

O Estado do Tocantins foi criado a partir da divisdo do Estado de Goias no ano de
1988. Cidades da regido como Araguaina, Gurupi e Porto Nacional lutaram para ser a
capital do Tocantins, mas por decisdo das autoridades da época a capital deveria estar
localizada no centro do estado, para poder interligar as areas mais desenvolvidas com as
menos favorecidas de recursos econdmicos e estruturais. O discurso oficial propagava que
a capital seria planejada e democratica e que receberia seus novos ocupantes de bracos
abertos. Iniciou-se, entdo, o processo construtivo da cidade de Palmas, cheia de utopias no

plano ideal e marcada pela auséncia de cidadania no plano real.



Pode-se comprovar essa afirmagdo na medida em que se verifica que “o processo
de construcao da cidade de Palmas baseou-se na formagao de uma elite estruturada a partir
da concentracdo das terras urbanas e da centralizacdo politica, institucional, estrutural e
econdmica (HALUM, 2011). Muitos terrenos localizados na parte central da cidade
ficaram nas maos de grupos dominantes politica e economicamente, para serem explorados
no futuro. Esse fato gerou a formacao de vazios na ocupacdo do solo urbano do Plano
Diretor Bésico. Dessa forma, a expansdo periférica e a segregagdo socioespacial dos
migrantes de baixa renda foram instituidas pelo préprio poder publico, num processo
legitimado por legislagcdes urbanisticas, de politicas de ocupacdo e, indiretamente, pelos
investimentos em infraestrutura e servi¢os urbanos, € ndo em decorréncia da expansao
desordenada e ndao planejada do solo urbano e por pressdes posteriores do mercado
imobiliario (HALUM, 2011). Por isso, Palmas teve mais objetivos econdomicos e politicos
do que sociais, foi construida para as classes média, média alta e rica, com vistas a atender
o capital imobilidrio. A segregacdo espacial foi algo pensado no intuito de conter o
processo de favelizagdo da regido central da cidade.

O municipio de Palmas foi projetado pelos arquitetos do Grupo Quatro e, segundo
Lira (1995), possui forma urbanistica similar as cidades de Goiania e Brasilia. Possui
semelhanga com Goidnia porque o projeto foi tracado de forma que Palmas se
desenvolvesse a partir de um centro administrativo e, com Brasilia, na divisdo funcional e
na distribui¢do do espago urbano em quadras e avenidas.

Ela foi construida em uma regido privilegiada pelos recursos naturais para ser o
centro irradiador de desenvolvimento do Estado do Tocantins, isto é, sua localizagdo e
estrutura dariam um novo impulso para o desenvolvimento do Estado, equilibrando, em
termos geograficos, o seu crescimento econdomico, ao integrar as areas mais desenvolvidas
das margens da Rodovia Belém-Brasilia com as regides estagnadas e ainda por
desenvolver a parte leste do Estado (HALUM, 2011).

Palmas se localiza a margem direita do Rio Tocantins, entre as serras do Carmo e
do Lajeado. Para efeitos de estudos demograficos, encontra-se inserida na regido Norte do
Brasil, no quadrante central do Estado do Tocantins. Limita-se ao Norte com o municipio
de Tocantinia; ao Sul com os municipios de Porto Nacional ¢ Monte do Carmo; a Leste
com Aparecida do Rio Negro e a Oeste com Paraiso do Tocantins. Sua extensdo territorial

¢ de 2.218,937 km?, sendo 176,232 km? de area urbana. Em 2010, tinha populacido de



228.332 mil habitantes, resultando numa densidade demografica de 102,90 habitantes por
km? (NASCIMENTO, 2011).
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Fonte: Elaborado pela gedgrafa Simone Dutra (2013).



O bioma principal da cidade ¢ o Cerrado; e o clima ¢ quente e seco, com médias de
temperatura em torno de 32°C. Os habitantes da cidade sao chamados de palmenses.

A capital tocantinense foi fundada em 20 de maio de 1989, criada pela Lei Estadual
n° 70, de 26 de julho de 1989, e inaugurada como capital definitiva em 1° de janeiro de
1990 (NASCIMENTO, 2011).

O nome do municipio estd prescrito na Lei Estadual n. 62, de 5 de julho de 1989. A
escolha do nome Palmas deu-se em homenagem & Comarca Vila de Sao Jodo de Palmas,
que foi instalada em 1815 na barra do rio Palmas com o rio Parana. Hoje esta comarca ¢ a
cidade de Parana do Tocantins (HALUM, 2011).

O Plano Diretor da cidade de Palmas/TO subdivide sua area residencial da seguinte
maneira: ARNE (Area Residencial Noroeste), ARNO (Area Residencial Nordeste), ARSE
(Area Residencial Sudeste), ARSO (Area Residencial Sudoeste), SUL (Area Residencial
Sul), NORTE (Area Residencial Norte) e area rural. As terminacdes das siglas indicam a
localizagdo geografica da area. As areas sdo compostas por quadras residenciais, areas
comerciais, ambientais e de lazer.

A area denominada ARNE (Area Noroeste) possui 5 4reas comerciais, 13 quadras

residenciais e 2 areas ambientais. E a drea com o menor contingente populacional.

Quadro 6 — Composicio da Area Noroeste — ARNE.

Area Noroeste — ARNE

Area Comercial (6) ACNEIl e 11 104N; ACSU-NE-10 102N; ACSU-NE-50 402N; ACSU-NE-60
502N; ACSU-NE70 602N.

Area Residencial (16) | ARNE-12 106N; ARNE-13 108N; ARNE-14 110N; ARNE-24 210N; ARNE-41

304N; ARNE-51 404N; ARNE-53 406N; ARNE-54 408N; ARNE-61 504N;
ARNE-63 506N; ARNE-64 S08N.

ASR-NE-25 212N; ASR-NE-55 412N.
Area Ambiental (2) AANE-20 202N; AANE-40 302N.
Fonte: Palmas (2013).

A area denominada ARNO (Area Nordeste) possui 06 areas comerciais, 16 quadras

residenciais e 05 bairros. E a segunda area mais populosa do municipio.


http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=arnes/AANE-40_302N.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=arnes/AANE-20_202N.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=arnes/ASR-NE-55_412N.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=arnes/ASR-NE-25_212N.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=arnes/ARNE-64_508N.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=arnes/ARNE-63_506N.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=arnes/ARNE-61_504N.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=arnes/ARNE-54_408N.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=arnes/ARNE-53_406N.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=arnes/ARNE-51_404N.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=arnes/ARNE-41_304N.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=arnes/ARNE-41_304N.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=arnes/ARNE-24_210N.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=arnes/ARNE-14_110N.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=arnes/ARNE-13_108N.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=arnes/ARNE-12_106N.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=arnes/ACSU-NE70_602N.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=arnes/ACSU-NE-60_502N.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=arnes/ACSU-NE-60_502N.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=arnes/ACSU-NE-50_402N.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=arnes/ACSU-NE-10_102N.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=arnes/ACNE1_e_11_104N.pdf#_blank

Quadro 7 — Composi¢io da Area Nordeste — ARNO.

Area Nordeste — ARNO

Area Comercial (6) ACSUNOI _11; ACSUNOI0; ACSUNO40; ACSUNOS0; ACSUNOG60;
ACSUNO70.

Area Residencial (16) | ARNOI12; ARNO13; ARNO21; ARNO22; ARNO23; ARNO31; ARNO32;
ARNO33; ARNOA41; ARNO42; ARNO43; ARNO44; ARNOG61; ARNO7I1;

ARNO72; ARNO73.

Bairros (5) LAGOA DA EMA -2012; SONHO NOVO; SONHO MEU; POLINESIA 2012;
VILA BELA 2012.

Fonte: Palmas (2013).

A 4area denominada ARSE (Area Sudeste) possui 01 area ambiental, 10 areas
comerciais ¢ 41 quadras residenciais. E a regido que possui um maior numero de

habitantes.

Quadro 8 — Composi¢io da Area Sudeste — ARSE.

Area Sudeste — ARSE

Area Comercial (10) | ACSEI_11;AC-SE-90;ACSU-SE10;ACSU-SE20;ACSU-SE40;ACSU-

SE60;ACSU-SE70;ACSU-SE100; ACSU-SE130;ACSU-SE140.
Area Residencial (41) | ARSE14; ARSEIOl ARSElOZ ARSElll ARSE112 ARSEI12; ARSE121

ARSE141, ARSE142. ARSE21. ARSE22. ARSE23 ARSE24, ARSE33
ARSES51; ARSE62; ARSE72; ARSE82; ARSE92; ARSE32; ARSE41; ARSE61;
ARSE71; ARSE81; ARSE91.

ASR-SE 105;ASR-SE 115;ASR-SE 15;ASR-SE 25;ASR-SE 55;ASR-

SE 65;ASR-SE 75;ASR-SE 85;ASR-SE 95.
Area Ambiental (1) | AASE50.
Fonte: Palmas (2013).

A area denominada ARSO (Area Sudoeste) possui 04 areas de lazer, 16 areas
comerciais, 28 quadras residenciais com pouca representatividade populacional, sendo, em
maioria, habitada por profissionais militares, bombeiros e de rendimento médio alto, ¢ uma

area de grande especulagdo imobilidria e encontra-se na direcdo da expansao urbana.



http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=arses/AASE50.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=arses/ASR-SE_95.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=arses/ASR-SE_85.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=arses/ASR-SE_75.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=arses/ASR-SE_65.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=arses/ASR-SE_65.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=arses/ASR-SE_55.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=arses/ASR-SE_25.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=arses/ASR-SE_15.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=arses/ASR-SE_115.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=arses/ASR-SE_105.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=arses/ARSE91.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=arses/ARSE81.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=arses/ARSE71.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=arses/ARSE61.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=arses/ARSE41.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=arses/ARSE32.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=arses/ARSE92.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=arses/ARSE82.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=arses/ARSE72.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=arses/ARSE62.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=arses/ARSE51.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=arses/ARSE33.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=arses/ARSE24.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=arses/ARSE23.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=arses/ARSE22.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=arses/ARSE21.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=arses/ARSE142.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=arses/ARSE141.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=arses/ARSE14.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=arses/ARSE152.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=arses/ARSE151.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=arses/ARSE132.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=arses/ARSE131.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=arses/ARSE13.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=arses/ARSE122.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=arses/ARSE121.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=arses/ARSE12.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=arses/ARSE112.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=arses/ARSE111.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=arses/ARSE102.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=arses/ARSE101.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=arses/ARSE14.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=arses/ACSU-SE140.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=arses/ACSU-SE130.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=arses/ACSU-SE100.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=arses/ACSU-SE70.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=arses/ACSU-SE60.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=arses/ACSU-SE60.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=arses/ACSU-SE40.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=arses/ACSU-SE20.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=arses/ACSU-SE10.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=arses/AC-SE-90.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=arses/ACSE1_11.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=arnos/VILA_BELA_2012.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=arnos/POLINESIA_2012.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=arnos/SONHO_MEU_2012.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=arnos/SONHO_NOVO_2012.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=arnos/LAGOA_DA_EMA-2012.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=arnos/ARNO73.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=arnos/ARNO72.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=arnos/ARNO71.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=arnos/ARNO61.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=arnos/ARNO44.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=arnos/ARNO43.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=arnos/ARNO42.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=arnos/ARNO41.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=arnos/ARNO33.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=arnos/ARNO32.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=arnos/ARNO31.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=arnos/ARNO23.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=arnos/ARNO22.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=arnos/ARNO21.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=arnos/ARNO13.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=arnos/ARNO12.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=arnos/ACSUNO70.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=arnos/ACSUNO60.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=arnos/ACSUNO50.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=arnos/ACSUNO40.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=arnos/ACSUNO10.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=arnos/ACNO1_11.pdf#_blank

Quadro 9 — Composi¢io da Area Sudoeste — ARSO.

Area Sudoeste — ARSO

Area Comercial (16) | ACSOI_11; ACSU-SO10; ACSU-S020; ACSU-S040; ACSU-SQ50; ACSU-

S060; ACSU SO70; AC-SO-80; AC-SO-81; AC-S0-90; AC-SO-91; ACSU-
S0100; ACSU-S0110; ACSU-S0120; ACSU—SOlZO; ACSU-S0130.

Area Residencial (28) ARSOZI ARSOZZ ARSOZ3 ARSOBI ARSO32 ARSO33 ARSOB4

ARSO61, ARSO62 ARSO63. ARSO64, ARSO71 ARSO74. ARSO75,
ARS092; ARSO101; ARSO102; ARSO103; ARSO111; ARSO112; ARSO121.

Area de Lazer (4) ALC SO 14 ORILA 14; ALC SO 34 ORLA 14; ALC-SO 141-A MIRANTE DO
LAGO 2012; ALC-SO14.

Fonte: Palmas (2013).

A regido SUL foi dividida em duas partes: SUL I e SUL II. Correspondia a uma
reserva de solo para futuras expansdes urbanas. Nela residem aproximadamente 40% da
populagdo da cidade. Também ¢ a que concentra a maior parcela da populagdo de baixa
renda comprovando a segregacdo territorial na cidade por extrato social (KRAN;

FERREIRA, 2006). Nessa regido SUL — parte [ e II

surgiu uma espécie de satélite de Palmas: loteamentos populares [...] com
potencial para conter populagéo superior a 2 milhdes de habitantes, [...] pessoas de
baixa renda, [...] o trabalhador que construiu Palmas, [...] jogados [...] nas vilas
[...], uma espécie de neocampo de concentragdo do cerrado e/ou depdsito ao ar
livre, de mao de obra barata, sem a minima condi¢do humana de ser habitada
coletivamente [...] (LIRA, 1995, p.261-272).

Atualmente, a regido SUL I € composta por 2 distritos industriais e pelos seguintes
setores: Jardim Aeroporto, Aureny’s (I, II, III e IV), Jardim Janaina (1 e 2), Jardim Laila,
Jardim Paulista, Jardim Santa Helena (1 e 2), Taquari (2, 3,4, 5, 6 ¢ 7), Berta Ville (1, 2, 3
¢ 4) e Santa Barbara (1 e 2). Para Kran; Ferreira (2006), a regido onde se localiza o setor
Taquari corresponde a area pobre da cidade, sem infraestrutura, com asfalto apenas na via

principal e sistema de transporte urbano precario.


http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=arsos/ALC-SO14.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=arsos/ALC-SO141-A_MIRANTE_DO_LAGO_2012.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=arsos/ALC-SO141-A_MIRANTE_DO_LAGO_2012.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=arsos/ALC-SO-34_ORLA-14.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=arsos/ALC-SO-14_ORLA-14.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=arsos/ARSO121.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=arsos/ARSO112.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=arsos/ARSO111.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=arsos/ARSO103.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=arsos/ARSO102.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=arsos/ARSO101.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=arsos/ARSO92.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=arsos/ARSO75.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=arsos/ARSO74.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=arsos/ARSO71.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=arsos/ARSO64.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=arsos/ARSO63.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=arsos/ARSO62.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=arsos/ARSO61.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=arsos/ARSO54.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=arsos/ARSO53.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=arsos/ARSO45.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=arsos/ARSO44.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=arsos/ARSO43.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=arsos/ARSO42.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=arsos/ARSO41.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=arsos/ARSO34.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=arsos/ARSO33.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=arsos/ARSO32.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=arsos/ARSO31.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=arsos/ARSO23.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=arsos/ARSO22.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=arsos/ARSO21.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=arsos/ACSU-SO130.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=arsos/ACSU-SO120.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=arsos/ACSU-SO120.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=arsos/ACSU-SO110.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=arsos/ACSU-SO100.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=arsos/ACSU-SO100.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=arsos/AC-SO-91.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=arsos/AC-SO-90.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=arsos/AC-SO-81.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=arsos/AC-SO-80.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=arsos/ACSU-SO70.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=arsos/ACSU-SO60.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=arsos/ACSU-SO60.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=arsos/ACSU-SO50.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=arsos/ACSU-SO40.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=arsos/ACSU-SO20.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=arsos/ACSU-SO10.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=arsos/ACSO1_11.pdf#_blank

Quadro 10 — Composi¢do da Regido Sul — Parte 1.

Area Sul — Parte 1

Distrito Industrial (2) | Distr-indl-tag-1-2; Distr-indl-tag-2-2.

Bairros (29) Jardim Aeroporto; Jardim Aureny IIT 1-3; Jardim Aureny III 2-3; Jardim
Aureny 11 3-3; jardim_Aureny II 1-2; jardim_Aureny II 2-2;
jardim Aureny IV_1-2; Jardim Aureny IV 2-2; jardim Aureny [ 1-2; Jardim
Aureny I 2-2; Jardim janaina 1-2; Jardim janaina 2-2; JARDIM LAILA 2011;
jardim_Paulista-2011; Jardim Sta Helena 1-2; Jardim Sta Helena 2-2;
Taquaralto 5% Et StStaBarb 1-2; Taquaralto 5% Et StStaBarb 2-2; Taquari GI 2
T20 T21; Taquari Gl 3 T30; Taquari GI4 T31 T41; Taquari Gl 5 T32 T42;
Taquari Gl 6 T12 T22; Taquari Gl 7 T13 T23; Taquari Gl 8 T33 T43;
Bertaville 1-4 2012; Bertaville 2-4 2012; Bertaville 3-4 2012; Bertaville 4-4
2012.

Fonte: Palmas (2013).

A regido SUL II contempla os seguintes bairros: Morada do Sol (1, 2, 3 e
4),Residencial Maria Rosa, Santa F¢ (1 e 2), Taquaralto (1,2,3 e 4), Bela Vista (1 e 2), Sol
Nascente, Vale do Sol e mais os Distritos de Palmas (Buritirana e Taquarugu). Para Kran e
Ferreira (2006), a regido do setor Taquaralto possui autonomia comercial, bancaria e de
servicos e, por isso, ¢ considerado uma outra cidade, dentro da propria cidade de Palmas,

Tocantins.

Quadro 11 — Composi¢ao da Regido Sul — Parte II.

AREA SUL - PARTE II

Bairros (19) Morada do Sol 1-4; Morada do Sol 2-4; Morada do Sol 3-4; Morada do Sol 4-
Rosa; Santa Fé 2 Et 1-2; Santa Fé 2 Et 2-2; Taquaralto 1 Et Fl 1 Centro;
Taquaraltol Et Fl 2 Sul; Taquaralto 1 Et Fl 3; Taquaralto 4 Et; St Bela Vista 1-
2; Taquaralto 4 Et St Bela Vista 2-2; Taquaralto 7 Et St Sol Nascente;
Taquaralto 6 Et StSta Fé 1-2; Taquaralto 6 Et StSta Fé 2-2; Vale do Sol.

Distritos (2) Taquarugu e Buritirana.

Fonte: Palmas (2013).

E conveniente destacar que a parte central da cidade esta delimitada pela Praga dos
Girassois e, ao seu redor, possui um conjunto de areas civicas e comerciais. Para esta praga
convergem todos os pontos cardeais da cidade. Ela esta localizada em uma encruzilhada
formada pela Avenida JK (no sentido Leste Oeste) e pela Avenida Teothonio Segurado (no

sentido Norte Sul), as duas principais vias de circulagdo do municipio.


http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=palmassul2/VALE_DO_SOL.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=palmassul2/TAQUARALTO_AA_ET_ST_STA_FE_2-2.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=palmassul2/TAQUARALTO_AA_ET_ST_STA_FE_1-2.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=palmassul2/TAQUARALTO_AA_ET_ST_SOL_NASCENTE.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=palmassul2/TAQUARALTO_AA_ET_ST_BELA_VISTA_2-2.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=palmassul2/TAQUARALTO_AA_ET_ST_BELA_VISTA_1-2.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=palmassul2/TAQUARALTO_AA_ET_ST_BELA_VISTA_1-2.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=palmassul2/TAQUARALTO_AA_ET_FL_3.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=palmassul2/TAQUARALTO_1a_ET_FL_2_SUL.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=palmassul2/TAQUARALTO_1a_ET_FL_1_CENTRO.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=palmassul2/SANTA_FE_AA_ET_2-2.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=palmassul2/SANTA_FE_AA_ET_1-2.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=palmassul2/RESID_MARIA_ROSA.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=palmassul2/RESID_MARIA_ROSA.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=palmassul2/MORADA_DO_SOL_ST_3.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=palmassul2/MORADA_DO_SOL_ST_2.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=palmassul2/MORADA_DO_SOL_ST_1.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=palmassul2/MORADA_DO_SOL_4-4.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=palmassul2/MORADA_DO_SOL_4-4.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=palmassul2/MORADA_DO_SOL_3-4.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=palmassul2/MORADA_DO_SOL_2-4.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=palmassul2/MORADA_DO_SOL_1-4.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=palmassul1/BERTAVILLE4-4_2012.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=palmassul1/BERTAVILLE4-4_2012.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=palmassul1/BERTAVILLE3-4_2012.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=palmassul1/BERTAVILLE2-4_2012.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=palmassul1/BERTAVILLE1-4_2012.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=palmassul1/TAQUARI_GL_8_T33_T43.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=palmassul1/TAQUARI_GL_7_T13_T23.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=palmassul1/TAQUARI_GL_6_T12_T22.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=palmassul1/TAQUARI_GL_5_T32_T42.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=palmassul1/TAQUARI_GL_4_T31_T41.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=palmassul1/TAQUARI_GL_3_T30.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=palmassul1/TAQUARI_GL_2_T20_T21.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=palmassul1/TAQUARI_GL_2_T20_T21.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=palmassul1/TAQUARALTO_5_ET_ST_STA_BARB_2-2.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=palmassul1/TAQUARALTO_5_ET_ST_STA_BARB_1-2.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=palmassul1/JARDIM_STA_HELENA_2-2.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=palmassul1/JARDIM_STA_HELENA_1-2.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=palmassul1/JARDIM_PAULISTA-2011.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=palmassul1/JARDIM_LAILA-2011.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=palmassul1/JARDIM_JANAINA_2-2.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=palmassul1/JARDIM_JANAINA_1-2.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=palmassul1/JARDIM_AURENY_I_2-2.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=palmassul1/JARDIM_AURENY_I_2-2.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=palmassul1/JARDIM_AURENY_I_1-2.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=palmassul1/JARDIM_AURENY_IV_2-2.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=palmassul1/JARDIM_AURENY_IV_1-2.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=palmassul1/JARDIM_AURENY_II_2-2.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=palmassul1/JARDIM_AURENY_II_1-2.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=palmassul1/JARDIM_AURENY_III_3-3.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=palmassul1/JARDIM_AURENY_III_3-3.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=palmassul1/JARDIM_AURENY_III_2-3.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=palmassul1/JARDIM_AURENY_III_1-3.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=palmassul1/JARDIM_AEROPORTO.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=palmassul1/DISTR-INDL-TAQ-2-2.pdf#_blank
http://srvsefin.palmas.to.gov.br/portalprefeitura/servicos/seduh/container/menu/downloads/forceDownload.php?link=palmassul1/DISTR-INDL-TAQ-1-2.pdf#_blank

Para melhor conhecimento e visualizagdo da arca urbana da cidade de Palmas,
Tocantins, apresenta-se, a seguir, o seu mapa com as subdivisdes regionais da area

residencial.



Mapa 2 — Areas residenciais de Palmas, Tocantins.
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Fonte: Elaborado pela gedgrafa Simone Dutra (2013).



A ocupagdo das areas urbanas da cidade de Palmas, Tocantins, estava planejada
para ser concretizada em 05 fases e dentro dos limites do desenho arquitetonico contido,
conforme apresentado no Mapa 3, a seguir. Contudo, antes que as areas centrais fossem
ocupadas, a populacdo necessitou ocupar as areas da expansdo sul e norte, ocupagdo

prevista para a quinta fase de expansdo do Plano Diretor (COSTA, 2013).

Mapa 3 — Fases para a ocupacdo da area urbana de Palmas, Tocantins.

1* Fase

3" Fase .

Fonte: Palmas (2013).

Essa ocupagdo nao planejada aconteceu porque Palmas/TO recebeu um grande
contingente de migrantes, em sua maioria de baixo poder aquisitivo, mao de obra para a
constru¢do civil. Também recebeu engenheiros, arquitetos, profissionais da satde,
docentes, dentre outros. A populagdo que ndo conseguiu comprar um imoével no Plano
Diretor se instalou em areas periféricas da Regido Sul (principalmente nos bairros de
Taquaralto e dos Jardins Aureny’s I, II, IIl e IV) e nas quadras da Regido Nordeste (ARNO
31, 32 e 33), ocupadas, principalmente, através de invasdes de terrenos. Para essas regides

foram encaminhadas

[...] pessoas de baixa renda [...] o trabalhador que construiu Palmas [...] Esse ndo
teve o direito de morar nela, foi jogado para Tauaralto, nas vilas Aurenis, uma
espécie de neocampo de concentragdo do cerra e/ou depdsito ao ar livre, de mao
de obra barata, sem a minima condi¢do humana de ser habitada coletivamente [...]

(LIRA, 1995, p.222).



Portanto, a segregagdo espacial que se vé hoje na cidade foi algo pensado porque

para organizar a ocupagao

[...] o governo determinou o fechamento da Rodovia no limite de Taquaralto.
Desta forma, todo imigrante que chegava sem lugar definido para morar era
obrigado a descarregar sua mudanca em Taquaralto, transformando-o em um
bairro densamente povoado, recebendo do governo todo o apoio de infraestrutura e
sendo mais tarde agregado a um projeto de implantacdo em sua margem oposta os
denominados bairros Aureny’s (PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMAS,
2001, p. 15).

[...] ao sul do ribeirdo Taquarugu, com 4.869 ha (esta ja com o processo de
ocupacdo bem avancado), ali surgiu, a partir de 1990 de forma ordenada e, depois
de 1991, por meio de invasdo, uma espécie de satélite de Palmas: loteamentos
populares denominados de vilas Aureny’s, em homenagem a primeira-dama do
Estado (Dona Aureny Siqueira Campos) e ao norte do ribeirdo Agua Fria, com
4.625 ha. Estas areas denominadas de “Expansdo Urbana” estdo presentes no
desenho da cidade e foram reservadas para futuras expansoes de Palmas, fazendo
com que a mesma tenha potencial para conter populagdo superior a 2 milhdes de
habitantes (LIRA, 1995, p. 261)

[...] os Jardins Aureny’s, desde a sua constitui¢do, foram criados para abarcarem os
individuos de baixo poder aquisitivo de Palmas, que ndo dispunham de condi¢des
financeiras suficientes para arcar com as despesas da construgdo ou da compra de
uma casa ou terreno na area do plano diretor inicial da cidade. [...] toda a regido
Sul da cidade, sdo as areas com maior densidade populacional de Palmas, e
contraditoriamente, ha inimeros vazios urbanos no plano diretor central, sobretudo
na regido Sudoeste da cidade (COSTA, 2013, p.3).

Tal organizacdo periférica constitui, portanto, o

habitat de homens que, ao buscarem melhores condigdes de vida nas novas
capitais, s6 encontram o espago marginal urbano que ndo garante moradia digna,
urbanizacdo, equipamentos sociais e transporte coletivo de qualidade (MORAES,
2006 p.22).

Essas areas estdo dentro/fora de Palmas/TO. Dentro, por estarem na faixa territorial
do municipio. Fora, por trés motivos: a) sua implantacdo aconteceu fora (antecipadamente)
do prazo idealizado pelos projetistas da cidade; b) a existéncia de um vale que separa
fisicamente o plano diretor basico da area de expansdo sul (fora do plano diretor), divisdo
que da a sensagao de serem duas cidades; ¢) a consolidacao da segregacgdo institucional e
social, isto ¢, estdo distantes do centro, das oportunidades de emprego e de importantes
equipamentos publicos com precariedade em indicadores como: auséncia de pavimentagao
asfaltica das vias, falta de esgotamento sanitario através de rede, muitas habitacdes
precarias, falta de instalagdes sanitdrias internas nas habitagdes. Todos esses aspectos

contribuiram para que a regido da expansdo Sul passe por processos de estigmatizagao,



sobretudo, com adjetivos que a relacionam com “favela” e “periferia” (KRAN;
FERREIRA, 2006). A regidao da expansao Norte também recebe essas denominagdes

porque

a populagdo pobre estd em toda a parte nas grandes cidades. Habita
corticos e casas de cdmodos, apropria-se das zonas deterioradas e subsiste
como enclaves nos intersticios dos bairros mais ricos. Mas ha um lugar
onde se concentra, um espago que lhe ¢ proprio e onde se constitui a
expressdo mais clara de seu modo de vida. E a chamada periferia. A
chamada “periferia” é formada pelos bairros mais distantes, mais pobres,
menos servidos por transporte e servigos publicos (DURHAM, 1988,
p-173).

Isso evidencia que a gestdo do espaco urbano nao conseguiu garantir aos migrantes
(atuais idosos) a qualidade de vida proposta no plano urbanistico da cidade.

Apesar desses fatos, Palmas/TO ¢ uma cidade que ainda continua atraindo
populagdes. De acordo com os dados do IBGE (2010), a taxa média anual de crescimento
da populacdo de Palmas/TO, no periodo de 2000 a 2010, foi de 5,21%, enquanto que a
média em todo o pais foi de 1,17% ao ano. Além disso, sua populagdo, que era de 86.116
pessoas em 1996, passou para 228.332 habitantes, em 2010. Desses, 49,4% eram homens e
50,6% mulheres. Nesse mesmo periodo, os indices de urbanizagdo foram significativos,
porque do total da sua populacao, 221.710 pessoas viviam na zona urbana e 6.622 na rural,

conforme pode ser visualizado na Tabela 9 a seguir.

Tabela 9 — Taxas de crescimento demografico de Palmas, Tocantins (1991-2010).

Ano Populacio Homem Mulher Urbana Rural
Total

1991 24.334 13.032 54% 11.302 46% 19.248  79%  5.088 21%

1996 86.116 43.741 51% 42.375 49% 82.535 96%  3.581 4%

2000 137.355 68.675 50% 68.620 50%  134.179 98%  3.176 2%

2007 178.386 84.096 47% 85.914 48%  175.166 98%  3.220 2%

2010 228.332 112.796  49.4% 115536 50,6% 221.710 97,1% 6.622  2.9%

Fonte: IBGE (2010).



Segundo a mesma pesquisa, 48,10% da populagdo residente nesse municipio siao
naturais de outros estados brasileiros e, por isso, classificados como migrantes. Em sua

maioria, sdo originarios da Regido Nordeste do pais.

Tabela 10 — Porcentagem da populacdo residente, por naturalidade em relagdo ao Municipio e a Unidade da
Federagdo — Resultados Gerais da Amostra, 2010, Palmas, Tocantins.

Naturalidade em relagdo ao Municipio e 2 Unidade da Federacio %
Naturais do municipio 24,54
Nao naturais do municipio 75,46
Naturais da unidade da federagdo 51,90
Nao naturais da unidade da federagdo 48,10

Fonte: IBGE (2010).

Dos migrantes de Palmas/TO, 27% sao do estado do Maranhao e 21,2% do estado
de Goiads. O Grafico 3, a seguir, mostra as Unidades da Federacdo de origem desses

individuos.

Grafico 3 — Unidade da Federag@o de nascimento dos migrantes residentes na cidade de Palmas, Tocantins.
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Um dos motivos que justificam esse processo migratorio refere-se a posigdo
geografica do estado do Tocantins, com limites com : Maranhdo e Pard ao Norte; Goids ao

Sul; Maranhao, Piaui e Bahia, ao Leste; Para e Mato Grosso, a Oeste.

Mapa 4 — Localizagdo do Estado do Tocantins no Brasil.
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Fonte: Elaborado pela gedgrafa Simone Dutra (2013).



Na amostragem percebeu-se que os migrantes (atuais idosos estudados), ao

chegarem a Palmas/TO, instalaram-se perifericamente ao Plano Diretor, tendo, mesmo

assim, dificuldade de encontrar moradias apropriadas. Nesse espaco urbano desigual e

heterogéneo vivem muitos dos sujeitos desta pesquisa. De acordo com a lista oficial

divulgada pela Secretaria Municipal de Assisténcia Social, os idosos beneficiarios do BPC

estao distribuidos nas areas residenciais da seguinte maneira:

Tabela 11 — Areas residenciais dos idosos beneficiarios do Beneficio de Prestagdo Continuada em Palmas,

Tocantins.

AREA/SETOR  QUANTIDADE % AREA/SETOR QUANTIDADE
ARNE 75 4,77% ARNO 284
ARNO 284 18,06% ARNE 75
ARSE 297 18,89% ARSE 297
ARSO 82 5,22% ARSO 82
AURENY 1,23 E4 506 32,13% SUL I: Aureny 1 e 3 580

SUL II: Santa Fé e

Bela Vista 42 2,67% Taquarugu 254
Morada do Sol 25 1,59% Total 1572
Santa Barbara 28 1,78%

Santa Fe 37 2,35%

Santa Helena 3 0,19%

Santo Amaro 2 0,13%

Sol Nascente 18 1,15%

Taquaralto 86 5,47%

Taquari 38 2,42%

Taquarrusu 39 2,48%

Uniao Sul 3 0,19%

Vale do Sol 7 0,45%

Total 1572 100,00%

Fonte: Da autora.

Percebe-se que os idosos beneficiarios do BPC estdo concentrados em trés areas

(ARNO, ARSE e SUL), sendo que na regido periférica do municipio se concentra o maior

numero de idosos. Nesse sentido, 834 (53,18%) idosos sao moradores de bairros



periféricos e 738 (46,82%) estdo dentro da area do Plano Diretor. Apesar de a regido
ARNO esta dentro do Plano, ela também ¢ percebida como regido periférica e, por isso,
contribui para modificar o percentual dos idosos da periferia, que passard para 1.118
(71,11%).

Quanto aos idosos que responderam o formulario pode-se afirmar que 171
(46,05%) residem na area periférica e 222 (53,95%) residem no ambito do Plano Diretor,
conforme demonstra a Tabela 7. E destacado que 116 (29,52%) estdo na regido da ARNO,
que se for considerada area periférica, elevard o total de idosos pesquisados para 287

(73,02%)



Tabela 12 — Areas residenciais dos idosos pesquisados em Palmas, Tocantins.

SETOR ENDERECO QUANTIDADE ENDERECO QUANTIDADE
ARNE 106 NORTE 3 ARNO 116
ARNE 108 NORTE 5 ARNE 21
ARNE 110 NORTE 10 ARSE 72
ARNE 404 NORTE 3 ARSO 3
ARNO 103 NORTE 5 SULI: Aureny 1 e 3 157
ARNO 303 NORTE 42 SUL II: Santa Fé e Taquarucu 24
ARNO 305 NORTE 13 TOTAL 393
ARNO 307 NORTE 5
ARNO 403 NORTE 13
ARNO 407 NORTE 16 Plano diretor 222
ARNO 409 NORTE 16 Area da Expansio 171
ARNO 503 NORTE 3
ARNO 603 NORTE 3
ARSE 106 SUL 10
ARSE 1104 SUL 3
ARSE 1106 SUL 10
ARSE 110 SUL 5
ARSE 1206 SUL 31
ARSE 504 SUL 8
ARSE 706 SUL 5
ARSO 1105 SUL 3
Aureny 1 87
Aureny 3 70
Santa FE 3
Taquarugu 21
Total 393

Fonte: Dados da pesquisa; da autora.

A organizagdo do solo urbano de Palmas/TO interfere na qualidade dos vinculos,

nas trajetorias de vida constituidas nesse espaco. Também dificulta a acessibilidade das

pessoas para fazer compras, levar criancas a escola, ir a bancos, hospitais, farmicias,

supermercados. Isso conduz a um estreitamento de relagdes com a vizinhanga.

“Tudo aqui é longe, se vocé deseja pegar um remédio, a farmdcia publica é longe.
Tenho de pedir para a familia fazer isso” (Agata).



Apesar do desenvolvimento de um processo de estigmatizagdo das areas periféricas
ainda existe, no caso das familias dos idosos analisados, um suporte social com seus
vizinhos, na qual conseguem encontrar formas de se estabelecer recursos materiais e

imateriais de sobrevivéncia e desenvolvimento.

“Quando necessito de uma ajuda e meus filhos ndo estdo por perto, chamo minha
vizinha. Ontem, fui ao supermercado com ela” (Patricia).

“Quando meu esposo faleceu, fiquei muito triste e sozinha, entdo minha amiga
ficou na minha casa por dois dias me ajudando” (Gleis).

A presenga de referéncias mais proximas, tanto afetivamente como socialmente
contribui para diminuir o sentido de segregagdo e pobreza e, ao mesmo tempo, formar
valores positivos e referéncias de identidades coletivas. Entretanto, nas areas periféricas ha

uma expansao de formas de sociabilidade marcadas pela violéncia.

“Minha cunhada vive brigando comigo, falando que sou imprestavel, e meus
sobrinhos nem olham para mim (Rick)”.

“Entraram na minha casa e levaram a minha televisdo, agora estou com medo de
ficar a noite sozinha” (Marcia).

O sentimento de medo provoca o isolamento, e suas consequéncias para a saude
contribuem para agravar ainda mais a trajetdria de vida dos idosos.

Além dos aspectos da migragdo e da segregagdo, Palmas/TO possui uma populacao
que ¢ composta de forma significativa pelas faixas etarias produtivas (caracteristicas de
populagdes migrantes), ha evolucdo no crescimento das pessoas mais novas
(comportamento tipico de cidades novas) e as pessoas mais velhas encontradas em Palmas

ndo sdo maioria. A Figura 8 retrata o exposto.



Figura 8 — Piramide etaria do municipio de Palmas, Tocantins, Brasil — Censo 2010, IBGE.
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Fonte: IBGE (2010).

Para complementar, destaca-se que, em 2010, 29,4% da populacdo de Palmas era
constituida por pessoas adultas e 22,1% era formada por jovens. Portanto, a maior parte de

sua populacao possuia faixa etdria que variava de 15 a 39 anos (IBGE, 2010).



Tabela 13 — Populagdo residente em domicilios particulares permanentes, por grupos de idade, segundo

Brasil, Tocantins e Palmas, e a situacdo do domicilio — 2010.

Situacio Populaciio residente em domicilios particulares permanentes
D
° Distribuicio percentual por grupos de idade (%)
domicilio Total
0as 6al4 15a24 25239 40a59 60 anos
anos anos anos anos anos ou mais
Brasil Urbana 160.925.79 8,5 14,7 17,9 25,1 23,1 10,8
2
Rural 29.830.007 10,2 18,4 18,4 21,4 20,6 11,0
TOTAL 190.755.79 8,8 15,3 18,0 24,5 22,7 10,8
9
Tocantins Urbana 1.090.106 10,6 17,7 20,4 25,2 18,3 7,9
Rural 293.339 11,4 19,3 16,8 20,6 21,3 10,6
TOTAL 1.383.445 10,8 18,0 19,6 242 18,9 8,5
Palmas Urbana 221.710 10,6 16,0 22,1 29,4 17,5 4.4
Rural 6.622 11,6 17,5 22,3 29,6 17,4 4.2
TOTAL 228.332 10,6 16,0 22,1 29,4 17,5 4,4

Fonte: IBGE (2010).

Em relagdo a cor e raga, foi demonstrado pelo IBGE que, em 2010, 55,48% da

populacdo de Palmas/TO era de cor parda, seguida pela cor branca. Houve um aumento de

118,37% no percentual da populagdo que se declarou preta no periodo de 1991 a 2000; e
de, aproximadamente, 77,2% de 2000 a 2010.

Tabela 14 — Populagdo residente por cor ou raga, Palmas, Tocantins — 1991, 2000 e 2010.

Cor ou Raca (%)
Ano Total Parda Branca Preta Amarela Indigena Sem
declaracio
1991 100 61,02 36,17 2,45 0,24 - 0,12
2000 100 54,39 39,08 5,35 0,22 0,49 0,47
2010 100 55,48 32 9,48 2,86 0,18 0,01

Fonte: IBGE (1991); IBGE (2000); IBGE (2010).

A economia de Palmas/TO ja esteve dependente do setor publico, mas este cenario

tem mudado nos ultimos anos. O Produto Interno Bruto (PIB) de Palmas/TO teve



crescimento médio ao ano — comparando 2000 a 2011 — de 9,4 %, enquanto que a média de
crescimento do Brasil no mesmo periodo foi de 3,6%. O crescimento da economia local no
periodo de 2002 a 2010 foi em média de 13,82% ao ano, superando os indices do
Tocantins (7,2%) e do Brasil (4%). A composi¢do do PIB de Palmas a precos correntes
estd configurada da seguinte maneira: Agropecudria (0,71%), Industria (27,68%) e
Servigos (71,61%) (PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMAS, 2013a). Portanto, o setor
de servigos ¢ o principal responsavel pela formacdo do PIB municipal. Veja na Tabela 15,

a evolu¢do do PIB de Palmas/TO, de 1999 a 2010.

Tabela 15 — Evolugao do Produto Interno Bruto em Palmas, Tocantins — 1999 a 2010.

Municipio de Palmas, Tocantins

Produto Interno Bruto (PIB) a pregos correntes

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
429.48 660.33 899.14 1.225.32 1.267.81 1.520.57 1.715.03 1.933.48 2.258.90 2.613.94 2.964.94 3.927.44
6 0 3 6 0 9 2 0 5 6 4 6

Fonte: IBGE (2010).

O Cadastro Geral de Empresas de 2010 mostrou que em Palmas havia 6.503
empresas, que empregavam 112.846 trabalhadores, movimentando R$ 2.886 milhdes em
salarios. O nimero de empresas cresceu 14% em relacdo ao quantitativo do ano anterior,
quando havia 5.716 empresas registradas. No mesmo periodo também foi registrado um
aumento na geracao de postos de trabalho, quando mais 3.907 pessoas foram empregadas.
Essa taxa de crescimento ¢ bastante superior em relagdo a dos anos anteriores, ja que de
2008 para 2009 o nimero de empresas havia crescido 5%, representando a geracdo de mais
de 2 mil empregos. A taxa de crescimento do quantitativo de novos empreendimentos ¢
ainda maior quando comparada ao ano de 2006, registrando um avango de 41%
(PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMAS, 2013a).

Os dados do Ministério do Trabalho e Emprego (MTE) mostraram que em margo
de 2013 houve um total de 2.283 admissdes com carteira assinada, sendo 1.003 no setor de
servigos, 687 no comércio e 434 na construgdo civil (PREFEITURA MUNICIPAL DE
PALMAS, 2013a).

Percebe-se, entdo, que houve um crescimento nos postos de trabalho formal na area
de prestagao de servigos, composta principalmente por sociedades limitadas e firmas

individuais, constituidas em sua maioria na forma de microempresas. Apesar desse



aumento, o nivel de informalidade na economia de Palmas/TO em 2012 foi de 60% da mao
de obra economicamente ativa, ¢ o nivel de desemprego na faixa etaria de 15 a 25 anos
atingiu 13%. Nesse sentido, parte da populagdo permanece desempregada ou realiza
servicos de maneira informal, principalmente na é4rea da construcdo civil. Essa
informalidade se constitui em uma forma de vinculagdo ao mercado de trabalho, mas sem
coberturas previdenciarias previstas na lei. Em 2009, a maior taxa de desemprego
encontrava-se nas regides periféricas da capital, sendo 30% na Regido do setor Santa
Barbara; 23,7% em Taquaralto e 21% nas Aureny’s (PALMAS, 2013a).

Na distribui¢do da populagdo em relacdo a renda observa-se que a area denominada
ARNE ¢ a que possui maior nivel de renda. Ela foi a primeira a ter casas construidas que
abrigavam membros do governo e politicos em geral. Em seguida vem a ARSE, com
niveis de renda que variam de altissimo para médio. As areas Sul 1 (que engloba os setores
Aureny’s e o Taquari) e a Sul II (contém o setor Taquaralto) apresentam populagdes de
baixa renda. Na ARNO, o nivel de renda é médio.

A Tabela 16 mostra as atividades da populagdo, conforme dados do Censo

Demografico de 2010.

Tabela 16 — Atividades desenvolvidas pela populacdo de Palmas, Tocantins.

Areas de Trabalhadores Trabalhadores Ocupacdes Profissionais = Trabalhadores
Ponderaca de Apoio dos Servicos, Elementares das Ciéncias e  Qualificados,
0 Administrativo Vendedores (Servico Intelectuais Pedreiros,
dos Comércios Doméstico, (Advogados, Operirios e
E Mercados. Industria de Engenheiros, Artesdos da
Transformacao  Profissionais Construcio
, Transporte, da Saude, das Artes
Ambulantes, Administracio  Mecénicas e
Coletores de Publica, outros Oficios.
Lixo etc.). profissionais
do Ensino,
Jornalistas
etc.).
ARSE 40,58 31,90 24,31 47,07 23,00
ARNO 18,57 25,49 27,35 8,83 28,31
ARSO 14,25 9,76 6,14 20,64 5,40
ARNE 10,24 9,11 3,35 15,69 7,99
SUL I 10,08 14,18 19,51 5,05 19,95
SUL I 6,29 9,55 17,34 2,73 15,36

Fonte: Miranda; Melo (2013, p. 13).



Nas regidoes ARNO (27,3%), SUL 1 (17,34%) e SUL II (19,51%) a populacao
exerce mais as atividades consideradas como elementares (servicos domésticos,
vendedores ambulantes, coletores de lixo etc.), que se caracterizam por fungdes de
remuneracdo baixa e que ndo exige niveis mais altos de educacdo. Em contrapartida, as
areas ARNE (15,69%), ARSE (47,07%) e ARSO (20,64%), apresentam maior capital
humano com nivel de renda e escolaridade mais elevado: englobam profissionais das
ciéncias intelectuais, advogados, engenheiros, profissionais da satde, administragdo
publica, profissionais do ensino, jornalistas etc.

Quanto a educacao, ela é composta pela educagao basica (educagdo infantil, ensino
fundamental e ensino médio) e superior. O sistema de ensino € proporcionado por entes
federais, estaduais e privados. A taxa de analfabetismo da populagdo acima dos 15 anos ¢
de 3,8% e dos idosos € de 22,6%. Do total de analfabetos no Municipio, o maior percentual
¢ da populagdo preta (IBGE, 2010).

As areas que possuem maior representatividade de populagdo sem instrucao e
ensino fundamental incompleto sdo as quadras da ARNO, SUL I e SUL II. Nestas areas a
populagdo residente também ¢ classificada como de baixa renda e, por isso, classificadas
como areas de maior vulnerabilidade social. A maior parte da populagdo que possui os
niveis de instru¢do mais altos na faixa de superior completo ¢ encontrada na area ARSO.
Nesta area, vivem as pessoas de renda média e alta.

Em relagdo aos servi¢os de saneamento, agua, escoamento sanitério, coleta de lixo,
o IBGE (2010) informa que dos 68.679 domicilios particulares somente 2% possui
saneamento inadequado enquanto que 97% sao adequados, isto ¢, possui abastecimento de
agua, esgoto e coleta de lixo por rede geral.

A organizagdo nuclear de casal com filhos predominava, em 2010, no Municipio de

Palmas, Tocantins, sendo superior a média nacional, evidenciado na Tabela 17, a seguir.



Tabela 17 — Unidades domésticas, por tipo, total e respectiva distribuicdo percentual por organizagio

familiar, segundo Brasil, Tocantins ¢ Palmas, 2010.

Unidades domésticas, por tipo

Proporc¢ao Distribuicido percentual por organizacio familiar
de (Nuclear) %
Total . .
unipessoais
(%) Total Casal Casal Homem  Mulher
sem com com com
filho(s) filho(s) filho(s) filho(s)
Palmas 40.879 13,7 40.879 20,2 63,3 2,3 14,3
Tocantins 398.367 12,6 245.927 20,1 64 2,6 13,3
Brasil 57.324.167 12,2 37.997.753 20,7 61,9 2,3 15,1

Fonte: IBGE (2010).

Das 144 institui¢des de saude da cidade de Palmas/TO, 61 sdo instituigdes publicas
e 83 sdo instituigdes privadas. Dentre as 61 instituigdes publicas, 03 (trés) sdo estaduais e
58 sdo municipais (SECRETARIA DA SAUDE, 2013).

O sistema municipal de Palmas possui, atualmente, os seguintes servigos de saude
voltados ao atendimento da populacdo: as Unidades Basicas de Saude (UBS); os Centro de
Especialidades; o Centro de Controle de Zoonoses; as Farmacias Municipais; o Nucleo de
Assisténcia Henfil; o SAMU; a Saude Bucal, as Unidades de Pronto Atendimento; e os
Centros Psicossociais.

As Unidades Basicas de Saude (UBS) correspondem a 9 Unidades de Saude da
Familia (USF), na regido Norte, e a 25 USF na regido Sul; além de 4 Policlinicas.

O Centro de Especialidade contempla 4 unidades: Centro de Referéncia a Saude do
Trabalhador (Cerest), Centro de Consultas Especializadas de Palmas (CECEP), Centro de
Satude Sexual e Reprodutiva (CSSR) e o Centro de Referéncia em Oftalmologia (CEROP).

O Nucleo de Assisténcia Henfil, destinado aos usuérios com agravos de Doencas
Infecto-Parasitarias e Doencas Sexualmente Transmissiveis, realiza atividades de
informacao, educacdo e orientacdo sobre DST/AIDS e exames de sorologias para HIV,
Sifilis, Hepatite B, Hepatite C, bem como o Teste Rapido Diagndstico para HIV.

A Unidade de Pronto Atendimento (UPA) totaliza 2 unidades: Unidade de Pronto
Atendimento Sul (UPA Sul) e Unidade de Pronto Atendimento Norte (UPA Norte).

O Centro de Atendimento Psicossocial classifica-se em dois: o Centro de

Atendimento Psicossocial — CAPS II, que atende usuarios com problemas psiquicos em



alternativa ao modelo de hospital psiquiatrico e o Centro de Atendimento Psicossocial
Alcool e Drogas - CAPS/AD.

As Farmdcias Municipais Basicas (FAB) estdo distribuidas da seguinte maneira: 02
FAB na regido norte (ARNO); 03 FAB na regido sul (ARSE); e 02 FAB na regido SUL 1 e
01 FAB na regido SUL 2. Cabe destacar que as regides ARNE, ARSO, o setor Taquari e os
distritos de Palmas nao possuem FAB e a distancia entre elas ¢ consideravel.

Por ser um municipio novo, a atuacdo publica concentrou seus objetivos no
desenvolvimento economico da cidade. Dessa forma, a rede assistencial publica foi
constituida por caracteristicas ligadas a filantropia, a caridade e ao assistencialismo. As
acoes sociais sao realizadas por membros de diversas religides, pela atuacdo da primeira-
dama, por fundagdes publicas e varias entidades sem fins lucrativos (MORAES, 2006).

Em relagdo a populagdo idosa (com mais de 60 anos), em 2010 Palmas tinha 9.978
habitantes (IBGE, 2010), representando aproximadamente 4,4% da populacdo do
municipio, e esse publico, em termos etarios, era bastante heterogéneo, conforme ilustrado

na Tabela 18, a seguir.

Tabela 18 — Populagdo residente por sexo e grupos de idade, segundo as Grandes Regides e as Unidades da
Federagao — 2010.

Situacio Populacio residente por sexo e grupo de idade
de
género Total Distribuic¢iio percentual por grupos de idade (%)

60 a 64 anos 65a69 70 a 74 75a79 80 anos

anos anos anos ou mais

Brasil Homem 3041034 2224065 1667373 1090518 1133122

Mulher 3 468 085 2616745 2074264 1472930 1802463

TOTAL 6509119 4840810 3741637 2563448 2935585
Tocantins Homem 19 275 14 903 11453 7 658 8 046

Mulher 17 633 13 401 10 430 6 930 7 825

TOTAL 36.908 28 304 21 883 14 588 15 871
Palmas Homem

Mulher

TOTAL 3.735 2.549 1.667 1.035 992

Fonte: IBGE (2010).



Dos idosos que residem em Palmas, Tocantins, 1.572 (16,11%) sdo pessoas que
receberam, em abril de 2013, o Beneficio de Prestacio Continuada. Esse publico ¢
classificado, pela legislacdo, como pessoas que comprovaram nao ter meios de prover a
propria manutencdo (pela inexisténcia de atividade remunerada ou pela incapacidade para
uma vida independente) ou té-la provida por sua familia (ja que cada um de seus membros
deve prover suas necessidades no mercado com 4 do salario minimo, representando, em
outubro de 2013, o valor de R$ 165,00). Portanto, pessoas que, em particular situacdo de
vulnerabilidade, sobrevivem na linha de pobreza extrema uma vez que a renda de cada

idoso ¢ insuficiente para atender suas necessidades minimas.

5.2 O mundo da vida pessoal do idoso do Beneficio de Prestacio Continuada

Considera-se importante, ao iniciar esta se¢do pontuar que embora os resultados e a
discussao destes estejam apresentados por secdes, compreende-se neste estudo, que o
status dos idosos beneficidrios do BPC tenha sido traduzido pelas variaveis idade, sexo,
estado civil, local de nascimento, escolaridade, raca/cor, religido, condi¢des de moradia,
composi¢do familiar, rede de apoio, avaliagdo funcional, estilo de vida e suporte
assistencial porque além de serem significativas para o conhecimento do fendmeno
estudado elas sintetizam influéncias genético-psicobioldgicas, socioculturais e
contingenciais dos percursos desses idosos. Funcionam como indicadoras de trajetorias de
vida possiveis dos idosos pesquisados e seus membros familiares no momento em que
estiveram compartilhando o mesmo espaco. Elas também sdo determinantes da posicao e
oportunidades sociais disponiveis para os idosos, como também, do nivel de bem-estar; de
envolvimento social, das relagdes de sociabilidade, da exclusdao/inclusdao social, do
processo de subjetivagdo da velhice, do apoio e cuidados a populacdo idosa, do papel
social, da solidariedade, das estratégias adotadas no conviver, da autonomia. Além disso,
foram norteadoras do raciocinio da pesquisadora por estar lidando com um fendémeno

complexo e heterogéneo.



Assim, partindo desses pressupostos em relagdo a essas variaveis, os discursos
sobre o status dos idosos, embora apresentem um carater transitorio, foram analisados
considerando que o idoso pesquisado envelheceu nos contextos de suas historias pessoais e

da historia da cidadania em sua sociedade.

5.2.1 Secdo A: Perfil sociodemogrdfico dos idosos pesquisados

A Tabela 19 refere-se aos dados sociodemograficos dos 393 idosos, destacando-se
que a maioria se encontra na faixa etiria compreendida entre os 71-80 anos (51,7%),
denominados por Simodes (1998) de “idosos velhos”, enquanto 37 (9,4) estdo acima dos 81
anos, indicando necessidade de cuidados futuros. Ndo foi observado caso com mais de 90
anos.

Nesta pesquisa, o BPC, um dos direitos conquistados pelo idoso, tem o recorte
etario de 65 anos. Nesse sentido, o principio que norteou a divisdo das fases de vida dos
sujeitos entrevistados também foi o da idade cronologica. Essa divisdo etéria foi instituida
nas sociedades modernas, para demarcar os estagios da vida e simultaneamente controlar e
administrar o corpo e as ac¢des dos individuos (a maioridade legal, a entrada no mercado de
trabalho, o ingresso na escola, o inicio da aposentadoria, possuir titulo de eleitor, dirigir
automoveis, a formulagdo de direitos e a determinagdo da cidadania). Por meio desse
controle faz-se a normatizacdo e o registro dos direitos, das obrigacdes, do papel e do

comportamento mais adequado para cada estagio da vida.

Tabela 19 — Idade dos idosos.

Idade dos Idosos
Categoria: Faixa etaria Valores absolutos Percentuais
De 60 a 70 Anos 153 38,9
Idade De 71 a 80 Anos 203 51,7
De 81 a 90 Anos 37 9.4
Acima de 90 Anos 0 0
Total 393 100%

Fonte: Da autora.



Na distribuigdo por sexo, as mulheres (50,9%) predominam sobre os homens
(49,1%) (vide Tabela 20, a seguir), fato este classificado como feminizacdo da velhice.
Virias sdo as hipoteses sobre a longevidade da mulher, entre elas: maiores cuidados em
relacdo a prevencdo da saude, estilo de vida mais saudaveis, menor exposi¢do a riscos

externos, constante acompanhamento médico.

Tabela 20 — Sexo dos idosos.

Sexo dos Idosos

Categoria: Sexo Valores absolutos Percentuais
Sexo Masculino 193 49,1
Feminino 200 50,9
Total 393 100%

Fonte: Da autora.

Quanto ao estado civil (Tabela 21), a proporcao dos separados, divorciados e viivos
(52,4%) ¢ superior a de casados (47,6%). Essa predominancia permite inferir que a maioria
dos idosos nao possui companheiro(a), o que revela uma preocupagdo, se na reflexao se
considerar que, futuramente, poderd haver um numero significativo de idosos na
populagdo, isso ligado a fragilidade atualmente dos casamentos e as mudangas da estrutura
familiar, resultando numa maior probabilidade de pessoas morando sds. Outro aspecto
dessa variavel diz respeito aos casados (47,6%), indicando que existe um universo de
sujeitos formadores de nucleos familiares. Logo, ¢ possivel afirmar que, diante das
necessidades familiares, um niimero maior de membros da familia precisa contribuir com
renda, o que faz com que todos os membros tenham de contribuir a provisdo familiar,
inclusive o idoso.

A responsabilidade do idoso pela provisdo familiar pode estar relacionada com a
informalidade dos servigos realizados por outras pessoas da familia. Essa obrigacdo para
com o sustento da familia, sobretudo quando na composi¢ao familiar ha criangas pequenas,
¢ denominada por Zaluar (2000) de ética do provedor. Segundo esse autor, essa ética
refere-se a necessidade sustentar a si mesmo e a sua familia. Para ele, ¢ por meio dessa
ética que o homem orgulha-se de si mesmo e aparece como moralmente superior aqueles

que ndo trabalham.



Tabela 21— Estado civil dos idosos.

Estado Civil
Categoria: Estado civil Valores absolutos Percentuais

Solteiro 0 0
Casado 187 47,6
Estado Civil Separado 45 11,5

Divorciado 26 6,6

Vitvo 135 34,4
Total 393 100%

Fonte: Da autora.

Quanto a naturalidade, a maioria dos idosos, 108 (27,48%) tem como local de
nascimento o Estado do Maranhdo, enquanto os demais se distribuem por outros Estados
da Federagdo, de acordo com a descricao da Tabela 22. Cabe destacar que apenas 42
(10,68%) idosos sdo originarios do Estado do Tocantins.

Os numeros apresentados corroboram o que Carvalho; Fernandes (2004) falam
acerca das migracdes internas no Brasil, isto ¢, a migragdo tem apresentado circunstancias
em que o migrante ¢ expulso de seu chdo, rural ou urbano, por motivos de guerras
mundiais ou regionais, pela ocorréncia de epidemias, por perseguicdes politicas e étnico-
religiosas, surgimentos de fenomenos climaticos ou geoldgicos, que sempre ocasionam
periodos de fome e desespero. Todavia, na visao do migrante, sua mobilidade se deve a seu

desejo de melhorar de vida, o que seria verdadeiro, em parte.

O direito fundamental de ir e vir esta na base de qualquer programa de luta pela
cidadania. Na sociedade brasileira atual, contudo, a grande maioria da populagdo,
especialmente os setores condenados a exclusdo social, deixam sua terra ¢ sua
gente ndo por um ato livre, mas por motivos de vida ou morte. Esta em jogo a
propria sobrevivéncia. Dai nossa insisténcia em que ao direito de ir e vir
corresponde o direito de "ficar". Quantos migrantes que hoje percorrem as
estradas, se pudessem optar, decidiriam permanecer no solo onde enterraram seus
mortos. Migrar deve ser uma decisdo livre e ndo forcada pela sobrevivéncia
(CARVALHO; FERNANDES, 2004, p. 12).



Tabela 22 — Estado da Federagdo de origem dos idosos.

Estado da Federacio de Origem

Categoria: Estado da Federacéo Valores absolutos Percentuais
AL 3 0,8
BA 37 9,4
CE 37 9,4
ES 3 0,8
GO 42 10,7
MA 108 27,48%
MG 21 5,34%
MS 5 1,3
PA 5 1,3
Estado da Federagdo PB 5 1,3
PE 11 2,8
PI 50 12,7
PR 3 0,8
RN 5 1,3
RO 5 1,3
RS 8 2,09
SP 3 0,8
TO 42 10,68
Total 393 100%

Fonte: Da autora.

A distribui¢do da populagdo idosa por raca/cor (vide Tabela 23, a seguir) nao se
diferencia da distribuicdo da populagdo brasileira com um todo, uma vez que houve

predominancia da populacao de cor branca (47,6%) entre os idosos pesquisados.



Tabela 23 — Raga/cor (critério IBGE).

Raca/Cor (critério IBGE)

Categoria: Raca/ Cor Valores absolutos Percentuais
Branca 187 47,6
Parda 153 13,5
Raga/Cor Preta 53 38,9
Amarela 0 0
Indigena 0 0
Total 393 100%

Fonte: Da autora.

Os serem humanos assumem trés tipos de investimentos na esperanga e expectativa
que o investimento trard bons dividendos no futuro: educacdo, profissionalizagdo,
migragdo. Tais elementos sdo considerados como investimento em capital humano. O
conhecimento e habilitagdes de um trabalhador que procedem da educagdo e da
profissionalizagdo, incluindo-se o treinamento proporcionado pela experiéncia geram certo
estoque de capital produtivo. Quanto maior o nivel de escolaridade e quanto mais for
qualificado um individuo, maiores serdao as rendas e maiores sdo as chances de inserir-se
se recolocar no mercado de trabalho, de receber aumentos salariais € promog¢ao. Em outras
palavras, o nivel de escolaridade melhora as condigdes de renda e empregabilidade dos
individuos. No publico estudado percebe-se que houve investimento na migragdo mas nao
na educacao e profissionalizagdo, haja vista, que apresentam fraco nivel educacional (vide
Tabela 24, a seguir) porque a maioria 245 (62,41%) tem o nivel de instru¢do do ensino
fundamental incompleto, alguns (18,12%) sdo analfabetos e somente 0,8% possui nivel
superior. Tal fato pode ser atribuido as dificuldades no acesso a escolas em décadas
passadas e a pouca valorizacao da educacao formal. O menino aprendia a rogar € a menina

a cuidar da casa para quando casar.



Tabela 24 — Nivel de escolaridade dos idosos.

Nivel de Escolaridade

Categoria: Escolaridade Valores absolutos Percentuais

Analfabeto 71 18,12

Fundamental Completo 50 12,7

Fundamental Incompleto 245 62,41
Nivel de Ensino Médio Completo 16 4,1
Escolaridade Ensino Médio Incompleto 5 1,3
Superior Completo 3 0,8
Superior Incompleto 3 0,8

Total 393 100%

Fonte: Da autora.

Outro aspecto levantado quanto ao perfil dos idosos, alvo desta pesquisa, refere-se a

filiagdo religiosa (vide Tabela 25, a seguir). A religido catolica (61,1%) aparece em

primeiro lugar, seguida da evangélica (35,6%) e espirita (3,3%). A religido ¢ importante

como suporte para uma ligacdo mais proxima de Deus ja que o ciclo bioldgico ndo permite

deixar de se pensar na finitude. Por outro lado, constitui-se em possibilidade de insercdo

social pela participagdo do idoso em atividades sociais filantropicas.

Tabela 25 — Religido.

Religiao
Categoria: Religido Valores absolutos Percentuais
Catolica 240 61,1
Religido Espirita 13 33
Evangélica 140 35,6
Outras 0 0
Total 393 100%

Fonte: Da autora.

Sobre a atividade profissional desenvolvida em periodo anterior ao recebimento do

BPC (vide Tabela 26, a seguir), 88% informaram que trabalharam em atividades sem

carteira assinada na area dos servigos gerais, agricultura, doméstica, do lar, entre outras.



Correlacionando com o sexo, a atividade informal foi realizada por 90% das mulheres ¢

86% dos homens.

Tabela 26 — Atividade profissional exercida antes do Beneficio de Prestagdo Continuada.

Atividade Profissional Exercida Antes do BPC

Categoria: Atividade profissional exercida antes do

BPC Valores absolutos Percentuais
Informal 346 88
Atividade
Profissional antes do Formal com Carteira Assinada 47 12
BPC
Total 393 100%

Fonte: Da autora.

Em relacdo ao local geografico onde mais viveram (vide Tabela 27, a seguir), foi
destacado que a maioria 314 (79,9%) passou grande parte de sua vida morando na area

urbana.

Tabela 27 — Onde passou a maior parte da vida.

Onde Passou a Maior Parte da Vida

Categoria: Onde passou a maior parte da vida Valores absolutos Percentuais
Na Cidade 314 79,9
Onde Passou a Maior No Campo 55 14,0
Parte da Vida Meio a Meio/Em Ambos 24 6,1
Total 393 100%

Fonte: Da autora.

5.2.2 Secio B: Condicoes de moradia

Os dados apresentados a seguir foram extraidos da se¢cdo B de perguntas contidas
no formulario e que falam sobre: propriedade, tipo de construcdo, quantidade de comodos,
quantidade de banheiros, meios de comunicagdo, meios de transporte, utensilios da casa,

saneamento, agua e energia.



O direito a moradia estad incorporado no art. 6° da Constituicdo Federal. Em relag¢ao
aos idosos, o Estatuto dos Idosos estabelece, em seu capitulo IX, arts. 37 e 38, o direito a
moradia digna, com a familia e em instituicdes publicas e privadas. Também garante a
prioridade na aquisicdo e reserva de 3% das unidades construidas pelos programas
habitacionais publicos. Apesar desses esfor¢os legais, ndo houve muitos avangos na
materializagdo do direito a moradia porque uma significativa parcela da populacdo idosa
apresenta condi¢cdes de moradia precarias. Esse indicador reflete o empobrecimento dos
idosos estudados por causa do valor reduzido do BPC e das rendas minimas auferidas nas
atividades informais realizadas antes de ser beneficiario do BPC.

Independentemente da estimativa apresentada, a casa ¢ muito importante para a
pessoa idosa, porque € nesse espaco que passara a maior parte do seu tempo e, para muitos,
¢ o0 Unico espago de convivéncia.

Casa ¢ o lugar onde o idoso passou quase a vida inteira, onde criou seus filhos,
sofreu perdas e ganhos. E o lugar da rotina, do cotidiano, da intimidade, ambiente para se
viver o dia a dia, local para o qual se pode voltar sempre. E o lugar do trabalho para a
subsisténcia. E o lugar de desejo, de liberdade ¢ de escolhas (ZIMERMAN, 2000). Nesse

sentido,

ndo hd como viver sem que se ocupe um espago. Moradia é necessidade
do ser humano, mas nao somente. Nao basta estar protegido, a casa é
muito mais que o lugar do abrigo, e todos sabemos disso. E lugar de
constitui¢do da vida, revelando-a em suas multiplas dimensoes (PENSIM,
2001, p.1).

Portanto, a casa € o canto do idoso no mundo onde construiu suas referéncias por
meio da convivéncia que estabeleceu com todos ao seu redor: vizinhanga, comércio, igreja,
local de satde etc.

Apesar de casa ser o lugar onde o idoso se apoia, a can¢do de Fatima Guedes, no
Fim da casa (o quarto do meu avo) revela o que muitas vezes acontece com 0s 1dosos, isto
¢, a falta de privacidade, os poucos pertences e a certeza de uma estadia breve. Assim,
mesmo tendo onde morar, sob o pretexto de cuidar, os familiares se apossam de seus
pertences, da sua casa e de sua vida, reduzem seu poder de decisdo (para poupa-lo se
decide por ele e ndo com ele), de autonomia e independéncia. Com efeito, diminuem

progressivamente os contatos sociais, 0s papéis sociais, a comunicagao. Isso tudo contribui



para o confinamento dos idosos ao leito ou ao domicilio, encaminhando-o a chamada

morte social: “embora vivo, morto ele esta”.

Nesse processo, o velho ¢ isolado do contato social com pessoas com as quais, as
vezes, conviveu grande parte de sua vida. Assim, a rede de atendimento
institucional aos idosos, sustentando-se na possibilidade de retardamento da morte
biologica, afasta familiares e parentes e provoca uma espécie de morte social do
velho (ELIAS, 2001, p. 22).

Neste estudo, todos os idosos possuiam lugar para morar, mas essa moradia nem
sempre representa o lugar em que o idoso vive da maneira que deseja, que sonha, com
liberdade, privacidade, conforto e acolhimento. Em outras palavras, nem sempre suas
escolhas auténomas estdo sendo atendidas. Percebe-se entdo que, independentemente do
contexto social, o idoso em muitos casos ¢ destituido de sua capacidade de decidir e
escolher onde morar.

Falando em condicdo da residéncia, dos declarantes 21 (5,3%) moram de aluguel;
324 (82,40%) possuem residéncia propria e 45 (11,5%) moram em imoveis cedidos
(Tabela 28).

O fato de grande parte dos idosos morarem em casa propria revela que participaram
também da constituicdo de Palmas/TO, e por isso t€ém um lar, mesmo que seja na regiao
periférica da cidade.

Uma explicagdo para os idosos que moram em locais que ndo sdo de sua
propriedade ¢ a concentragcdo imobilidria impossibilitando a aquisicdo do sonho da casa
propria. Apesar de ser uma cidade relativamente nova, 23 anos, Palmas possui os mesmos
problemas das demais cidades brasileiras. Bassul (2002) revela os efeitos negativos da
segregacao espacial para a organizacao do espaco urbano e para a populacao de baixa

renda.

A dificuldade do acesso a terra tem sido fator determinante de caréncias e
desigualdades sociais. Nas cidades, os altos precos do solo urbanizado determinam
a segregacdo populacional por estratos de renda e impdem Onus sociais
inversamente proporcionais a capacidade de pagamento de quem os suporta.
Obrigados a buscar alojamento em areas distantes e precariamente providas de
servigos publicos, sdo exatamente os mais pobres 0s que arcam com 0s custos mais
elevados de transporte e de acesso a bens e servigos urbanos. Se a propriedade
fundiaria dividiu os homens, hoje ¢ vez das cidades, que excluem aqueles que as
fizeram e nelas buscam abrigo (BASSUL, 2002, p. 1).



Além desse aspecto, o valor do aluguel consome parte do recurso do BPC para um
publico que ja estd muito vulneravel financeiramente. O aparecimento de outras condigdes
de residéncia, como a cedida, revela a importancia das teias de relagdes sociais na garantia
da sobrevivéncia dos idosos. O estabelecimento dessa teia de relacdes sociais ocasiona
vinculos que podem representar solu¢des temporarias em termos de moradias. O “morar de
favor” ¢ um exemplo da importancia dessas relagoes.

Foi percebido que apesar de ser proprietario do imovel, a administragdo da casa tem
sido constantemente usurpada pelos familiares. Cabe destacar que o idoso precisa morar

condignamente para que possa fruir a vida de modo saudavel.

Tabela 28 — Propriedade da residéncia.

Propriedade da Residéncia

Categoria: Propriedade da residéncia Valores absolutos Percentuais
Propria 324 82,40
Propriedade da Alugada 21 53
Residéncia Cedida 45 11,5
Invadida 3 0,8
Total 393 100%

Fonte: Da autora.

Quanto ao tipo de construgdo (vide Tabela 29, a seguir), houve predominancia de
casas construidas com alvenaria (98,5%). No Apéndice “E”, podem ser visualizadas
fotografias que demonstram alguns exemplos de fachadas das casas, sendo algumas
pintadas, outras ndo. Para tais fotos foram consideradas as residéncias onde eles moram

independente de sua propriedade.



Tabela 29 — Tipo de construgdo da residéncia.

Imovel Onde Mora

Categoria: Tipo de construcio Valores absolutos Percentuais
Alvenaria 387 98,5
Tipo de Construcdo Madeira 3 0,8
Papelédo e Lona 3 0,8
Total 393 100%

Fonte: Da autora.

Nas referidas moradias, em relacdo ao numero de comodos (vide Tabela 30, a
seguir), destacam-se a existéncia de residéncias com 03 banheiros internos (0,7%), 04
quartos (1,01%), 03 salas (0,7%) e nenhuma area de servigo (46,31%). Apesar destas
excecoes, a maioria dos idosos reside em ambientes pequenos, com poucos
compartimentos, possibilitando inferir que a questao da privacidade ndo parece ser uma

demanda para esse contexto.



Tabela 30 — Quantidade de cdbmodos na residéncia.

Quantidade de Comodos

Categoria: Quantidade de comodos Valores absolutos
Percentuais
Quant. Idosos
1 379 96,43%
Sala 2 11 2,79
3 3 0,8
1 211 53,68%
2 124 31,55
Quarto
3 53 13,48
4 5 1,3
Quantidade de Comodos
Cozinha 1 393 100
1 372 94,65
Banheiro Interno
2 18 4,58
3 3 0,8
Banheiro Externo Nao tem 393 100
, ) 1 211 53,68
Area de Servigo
Naio tem 182 46,31%

Fonte: Da autora.

O meio de comunicagdo que a maioria dos idosos possui (vide Tabela 31, a seguir)

¢ o telefone celular (76,60%).

Tabela 31 — Meios de comunicagdo que possui.

Meios de Comunicac¢io que Possui

Categoria: Meios de comunicaciio que possui Valores absolutos Percentuais
Meios de Telefone Fixo 92 23,40
Comunicagdo que
Possui Celular 301 76,60
Total 393 100%

Fonte: Da autora.



Os bens de consumo duraveis, tais como: fogdo, geladeira, telefone, radio,
televisao, maquina de lavar roupas, ar condicionado, micro-ondas, entre outros, contribuem
para uma melhor qualidade de vida. Entretanto, seu acesso depende da renda do idoso que,
no presente estudo, equivale a um salario minimo. Apesar da restricdo or¢camentaria, a
maioria dos idosos pesquisados possui geladeira (96,69%), fogdo (79,13%), televisdo

(97,96%), ventilador (64,37%) e maquina de lavar (50,89%).



Tabela 32 — Quantidade de utensilios na residéncia.

Utensilios na Residéncia

Categoria: Utensilios na residéncia

Valores absolutos

Percentuais
Quant. Idosos
1 380 96,69%
Geladeira 2 13 3,31
Nao tem 0 0
1 385 97,96%
TV 2 8 2,04
Nao tem 0 0
1 148 37,65
Radio 2 3 0,8
Nao tem 242 61,57
1 79 20,1
Microondas 2 0 0
Nao tem 314 79,89
1 385 97,96%
Fogdo 2 0 0
Utensilios Nao tem 8 2,09
1 82 20,86
Arcondicionado 2 0 0
Nao tem 311 79,13
1 253 64,37
Ventilador 2 11 2,79
Nio tem 129 32,82
1 100 25,44
DVD 2 3 0,8
Nao tem 290 73,79
1 200 50,89%
Maquina De Lavar 2 0 0
Nao tem 193 49,10
1 55 13,99
Som 2 3 0,8
Nio tem 335 85,24
TOTAL 100%

Fonte: Da autora.



O bem estar dos idosos depende, além da renda, do acesso a servigos publicos
fundamentais, como eletrificagdo, acesso a agua (isto e, ligacdo do domicilio com rede
geral de distribui¢do), esgoto sanitario (domicilios com banheiros ligados diretamente a
rede coletora ou fossa séptica ligada a rede coletora de esgoto ou pluvial), acesso a coleta
de lixo (direta ou indiretamente). Segundo, Madeiro (2013), a cobertura destes servi¢os, no
Brasil, ndo ¢ universal, a oferta ¢ insuficiente, o acesso ¢ estratificado pela renda das
familias e sua falta compromete com a qualidade de vida do cidaddo. Sendo assim, os mais
prejudicados no que diz respeito a infraestrutura sdo os pobres e os vulnerdveis. Em
Palmas, Tocantins, de acordo com informa¢des da Companhia de Saneamento do
Tocantins (SANEATINS) as areas residenciais que sao abastecidas com agua e esgoto sao:
ARNE, ARNO, ARSE, ARSO, e a primeira etapa dos setores Aureny's I, II, III e IV, os
demais bairros desse municipio ndo tem esse servigo publico. No presente estudo, 91% dos
idosos pesquisados possuem agua encanada dentro de casa (vide Tabela 33, a seguir); 89%
das residéncias dos idosos tém esgoto sanitario (vide Tabela 34, a seguir), e em 94,65%
dos domicilios, existe luz elétrica (vide Tabela 35, a seguir), uma vez que os idosos

pesquisados estdo nas areas residéncias de abrangéncia desses servigos.

Tabela 33 — Servico de 4gua na residéncia.

Servico de Agua na Residéncia

Categoria: Servico de Agua na residéncia Valores absolutos Percentuais
Servigo de Agua na Encanada Legalizada 358 91
Residéncia Cisterna 20 5
Nao Tem 15 4
Total 393 100%

Fonte: Da autora.



Tabela 34 — Servigo de esgoto na residéncia.

Servico de Esgoto na Residéncia

Categoria: Servico de esgoto na residéncia Valores absolutos Percentuais
Servico de Esgoto na Servigo Publico 350 89%
Residencia Sumidouro 27 7
Nao Tem 16 4
Total 393 100%
Fonte: Da autora.
Tabela 35 — Servigo de energia na residéncia.
Servico de Energia na Residéncia
Categoria: Servico de energia na residéncia Valores absolutos Percentuais
Servico de Energia Legalizada 372 94,65%
na Residéncia Clandestina 3 0,8
Outros 18 4,58
TOTAL 393 100%

Fonte: Da autora.

Os participantes desta pesquisa, que vivem na area urbana de Palmas, Tocantins,

estdo distribuidos em diversas areas residenciais do municipio. Na Tabela 36, a seguir, ¢

possivel visualizar que a distribui¢cdo dos idosos ¢ aleatoria e pulverizada por todo o espago

urbano.



Tabela 36 — Enderecos dos idosos pesquisados em Palmas, Tocantins.

Setor Endereco Quantidade Endereco Quantidade
ARNE 106 NORTE 3 ARNO 116
ARNE 108 NORTE 5 ARNE 21
ARNE 110 NORTE 10 ARSE 72
ARNE 404 NORTE 3 ARSO 3
ARNO 103 NORTE 5 SULI: Aureny 1 e 3 157
ARNO 303 NORTE 42 SUL II: Santa Fé e Taquarucu 24
ARNO 305 NORTE 13 TOTAL 393
ARNO 307 NORTE 5
ARNO 403 NORTE 13
ARNO 407 NORTE 16
ARNO 409 NORTE 16
ARNO 503 NORTE 3
ARNO 603 NORTE 3
ARSE 106 SUL 10
ARSE 1104 SUL 3
ARSE 1106 SUL 10
ARSE 110 SUL 5
ARSE 1206 SUL 31
ARSE 504 SUL 8
ARSE 706 SUL 5
ARSO 1105 SUL 3
Aureny 1 87
Aureny 3 70
Santa Fé 3
Taquarugu 21
Total 393

Fonte: Da autora.

Observa-se que em apenas duas areas, o nimero de idosos excede ao quantitativo
de 100. A area SUL ¢ uma regido periférica, muita populosa e foi constituida de pessoas de
baixa renda. A ARNO, apesar de estar no Plano Diretor, algumas quadras foram

constituidas por meio de invasdes (ARNO 31, 32 e 33), ¢ a segunda area mais populosa de

Palmas, Tocantins, e sua populagdo esta classificada como de média e baixa renda.



5.2.3 Se¢do C: Arranjo familiar

Agora serdo apresentadas as informacgdes colhidas na se¢do C do formulario, isto €,
com quem mora o idoso, quantidade de filhos e descricao do grupo familiar.

A visdao mitica do discurso biologico e organico de velhice como fragilidade e
declinio parece influenciar a familia, o Estado e a sociedade em relacdo ao local onde o
idoso deve morar, isto €, deve morar com a familia ou em uma institui¢ao. Transcendendo
essa possibilidade, o idoso também pode morar sozinho. Se tiver incapacidade fisica
permanente ou transitoria, impde-se como determinante a moradia com a familia ou a
institucional.

Em relacdo a institucionalizagdo, no Brasil ainda prevalece a ideia de que o idoso
foi abandonado, quando a familia resolve coloca-lo em institui¢do asilar. Essa concepcao ¢
resultante da pratica da institucionalizagdo brasileira marcada em primeiro momento pela
caridade (familias abastadas protegiam os incapazes para o trabalho), em seguida pelo
discurso higienista da medicina (controla, separa e categoriza os pobres) e, por ultimo, pela
especializagdo das instituicdes em relagdo a seu publico-alvo (invalidos vao para asilo,
loucos para o hospicio, menores aos institutos correcionais). A busca pela
institucionalizacdo deve-se a perda de capacidade funcional; a falta de renda; a auséncia ou
distancia fisica/afetiva da familia; aos conflitos intrafamiliares e a socializacdo do idoso.

Apesar da institucionalizacdo, muitas pessoas, ao ouvirem a palavra casa,
geralmente a associam a de familia e, por isso, ndo concebem outras possibilidades de
morar. Na familia o idoso pode morar como responsavel pelo domicilio ou na condicao de
parente. A moradia do idoso com a familia esta prevista nas diretrizes da Politica Nacional
do Idoso, mas a legislacdo ainda ndo regulamentou sobre a rede de suporte (materiais,
financeiros e profissionais) que a familia deve possuir para atender o seu idoso, a medida
que ele se torna mais dependente. Apesar da previsao legal, deve ser destacado que nem
sempre morar com a familia ¢ o melhor para o idoso, porque vérios estudos evidenciam
estar ele mais exposto a sofrer maus-tratos e violéncia dentro da familia, e em outras t€ém
seus direitos violados. Portanto, pode estar desempoderado (CAMARANO, 2004a).

Pesquisa realizada pelo IBGE (2010) revela que o nimero de domicilios no Brasil
habitados por apenas uma pessoa aumentou, sendo que o nimero de mulheres morando

sozinhas ¢ maior que o de homens.



De 1992 a 2012, o nimero de idosos brasileiros que residem sozinhos aumentou,
passando de 1,1 milhdo para 3,7 milhdes, crescimento de 215% (IBGE, 2013). Colluci
(2013) cita como causas desse acréscimo a feminilizagdo da velhice, pois 65% dos que
moram sOs sdo mulheres, como também o fato da concentragdo de pessoas residindo na
area urbana, pois suas condi¢des de vida e oferta de servigos favorecem e reforgam o
desejo dos idosos de morarem sozinhos.

Assim, os modos de morar dos idosos influenciam no processo de envelhecimento,
porque determinam seu espago social e fisico. Nesse sentido, como, com quem e onde
vivem os idosos sdo fatores decisivos para a determinagdo do papel, autonomia, poder e
prestigio, componentes do seu status.

Em estudo realizado nos Estados Unidos, Janet Wilmoth (2002) identificou que
existem cinco tipos comuns de arranjos de vida para idosos: morar sozinho, viver com o
conjuge; corresidir com filhos ou outra familia; viver com pessoas sem lagos de parentesco
ou morar em uma instituicdo. Independentemente do arranjo escolhido havera uma
hierarquia de dependéncia de outros, isto ¢, amigos e vizinhos podem auxiliar nas
atividades basicas didrias, e a familia deve se encarregar do cuidado pessoal e de longo
prazo. A autora destaca que o idoso que vive so esta sob o risco de precisar de assisténcia
para realizar as atividades da vida diaria e as atividades instrumentais do dia a dia. Apesar
dessa ressalva, informa que o impacto negativo de viver s6 ¢ compensado pela
independéncia que esse arranjo proporciona, ja que existe muita pressdo nas relacdes
familiares quando ha corresidéncia com os filhos.

Assim, nesta pesquisa, os “ninhos vazios”, isto €, residéncias constituidas somente
de idosos, representam 211 (53,7%), sendo que, destes, 76 (19,3%) moram sOs.
Analisando por outro angulo, na maioria dos casos os idosos vivem acompanhados, 317
(80,8%); sendo que, destes, 135 (34,4%) moram com o conjuge ¢ 71 (18,1%) com filhos,
parentes e agregados (Tabela 37). Isso evidencia que a familia configura-se como um

ambiente de prote¢do social.



Ao correlacionar essa variavel ao sexo e a idade foi observado que, dos idosos que
vivem sozinhos 76 (19,3%), a maioria (42,1%) est4 na faixa etaria dos 60 a70 anos e ¢ do

sexo masculino (53,9%).

Tabela 37 — Com quem mora.

Com Quem Mora o Idoso

Categoria: Com Quem Mora Valores absolutos Percentuais
Sozinho 76 19,3
Conjugue 135 34,4
Com Quem Mora Conjugue e Filhos 52 13,2
Filhos 59 15
Filhos, Parentes, Agregados 71 18,1
TOTAL 393 100%

Fonte: Da autora.

Quanto ao nimero de filhos e filhas (vide Tabela 38, a seguir), prevaleceu a faixa
de 01 a 03 filhos para 39,7% dos pesquisados, complementados por 30,8% que tiveram
acima de 07 filhos. A maioria, dos idosos pesquisados (90,58%), declarou que ainda possui
filhos vivos (vide Tabela 39, a seguir), portanto hd um grupo potencial de pessoas que
podem estar envolvidas no cuidado do idoso e/ou filhos com quem o idoso pode coabitar.
Considerando que as mulheres sdo, geralmente, quem toma a responsabilidade de cuidar

dos idosos, ter uma filha mulher aumenta as chances de receber ajuda e viver com os

filhos.

Tabela 38 — Quantidade de filhos que teve.

Quantidade de Filhos que Teve

Categoria: Quantidade de filhos que Teve Valores absolutos Percentuais
01 até 03 Filhos 156 39,7
Quantidade de Filhos 04 até 07 Filhos 116 29,5
que Teve Acima de 07 Filhos 121 30,8
Nenhum Filho 0 0
Total 393 100%

Fonte: Da autora.



Tabela 39 — Possui filhos vivos.

Filhos Vivos
Categoria: Filhos Vivos Valores absolutos Percentuais
Filhos Vivos Nio Tem Filhos Vivos 37 9,42
Tem Filhos Vivos 356 90,58
Total 393 100%

Fonte: Da autora.

Tabela 40 — Quantidade de pessoas que moram com o idoso.

Quantidade de Pessoas que Moram com o Idoso

Categoria: Pessoas que Moram com o Idoso Valores absolutos Percentuais

Pessoas que Moram Vive So 76 19,3
com o Idoso 02 Pessoas 136 34,6

03 Pessoas 50 12,72

04 Pessoas 60 15,26

05 Pessoas 40 10,17

06 Pessoas 20 5,08

Acima de 06 Pessoas 11 2,87

Total 393 100%

Fonte: Da autora.

5.2.4 Secio D: Rede de apoio familiar

Nesta sec¢do sdo apresentadas informagdes sobre a rede de apoio social, o cuidado e
o cuidador.

Na vivéncia em condi¢des vulneraveis, a condi¢do socioecondmica, o suporte social
e as caracteristicas individuais e familiares contribuem para que diferentes formas de agdes
sejam realizadas diante do processo de envelhecimento.

No rol dessas agdes ha as relagdes constituidas pelas redes de apoio social e
familiar. Para compreendé-las, ¢ preciso diferenciar rede social de apoio social, pois,
embora estejam inter-relacionados, carregam diferengas entre si. Para Nobrega et al.
(2010), a rede social refere-se a dimensao estrutural ou institucional ligada a um individuo.
O apoio social encontra-se na dimensao pessoal e ¢ constituido por membros da rede social

efetivamente importante para as familias. Rede social ¢ uma teia de relagdes que liga os



diversos individuos que possuem vinculos sociais, propiciando que os recursos de apoio
fluam através desses vinculos. Para Neri (2001), a rede social de apoio representa o
conjunto hierarquizado de pessoas que mantém entre si relagdes tipicas de dar e receber.
Possui estrutura e fungdes diferenciadas com o fim de atender as necessidades de cada
faixa etéria.

Essa perspectiva mostra que o apoio social ¢ um processo de interagdo entre
pessoas ou grupos de pessoas que por meio do contato sistematico estabelecem vinculos,
recebendo apoio material, emocional, afetivo, contribuindo para o bem-estar reciproco. O
apoio social realga o papel que os individuos podem desempenhar na resolugdo de
situacoes conflitantes e de crise.

A rede de apoio social dos idosos deste estudo se constitui, principalmente, dos
profissionais da saude, do posto de saide que frequentam, da igreja, da escola, dos
vizinhos, dos amigos e dos familiares.

Dentre as diversas formas de apoio encontradas, o espiritual contribui sobremaneira

para o fortalecimento do idoso, principalmente para as mulheres:

“Agora sou evangélica. [...] Quando eu vou pra igreja eu me sinto muito d
vontade, [...] me sinto muito bem” (Sandra).

“[...] Eu pe¢o muito a ajuda de Deus. [...] Eu sempre tive um vinculo muito forte
com Deus, que me conforta muito. [...] acredito muito que so Ele pode me ajudar”
(Barbara).

“Primeiramente é Jesus [...]. Eu tenho um vinculo muito forte com Ele” (Keila).

A fé em algo maior e mais poderoso ¢ importante, uma vez que melhora o estado
emocional por trazer esperanca para enfrentar as situagdes adversas, perddo e amor para
superar os sentimentos negativos. Além disso transmite seguranca, serenidade e, de certo
modo, controla as situagdes estressantes vivenciadas diariamente. Espiritualidade ¢ um
mecanismo de enfrentamento encontrado para evitar um desequilibrio fisico e mental mais
intenso.

Além do apoio espiritual, os idosos referiram receber ajuda material e financeira de

familiares:

“Porque ¢ assim, na casa de alguém da familia la tem tudo: alimentac¢do, tem
dormida, entendeu? So que quando a gente vai, a gente leva alguns produtos e
sempre um pouco de dinheiro”(Lopes).



“A unica pessoa que me ajuda é a minha filha, que trabalha [...] Sempre me ajuda
com roupas, calcados. [...] tem medica¢do carissima que ela, quando pode,
compra’” (Agata).

O apoio dos profissionais da saude também foram relatados:

“Eu recebo muito apoio do pessoal do postinho [...] Ali eu me sinto a vontade
mesmo. Ainda se eu precisar conversar com eles, eles conversam comigo.
Perguntam se eu to precisando de alguma coisa [...] Sdo pessoas assim que
deixam vocé bem [...] com a autoestima bem levantada” (Sonia).

Os vizinhos também foram citados em referéncia ao apoio mutuo, acolhendo uns
aos outros nos momentos mais delicados. Esta rede de solidariedade pode ser denominada
como a familia de fora, com formas heterogéneas de ajudar: os vizinhos mais proximos
trocam experiéncias sobre os problemas enfrentados, olham as criangas, envolvem-se
diretamente nos cuidados, divulgam informagdes, orientam quando necessario, fazem
compras. Esta familia de fora torna a vida dos idosos menos ardua por ajudé-los a enfrentar
as adversidades que surgem dia a dia. Sua existéncia atua em favor tanto do idoso quanto
de sua familia.

Familia ¢ um termo polissémico, uma vez que sdo tantos os arranjos familiares
atuais que quase impossibilitam uma definicdo mais precisa. Essa nova forma de
estruturacdo e organizagdo da familia traz consequéncias no cuidado do idoso, ja que ¢
atribuida a familia a responsabilidade pelos atendimentos das demandas sociais e de satde
do idoso (BRASIL, 2003).

Para os idosos da pesquisa o principal cuidador (Tabela 41) ¢ o conjuge (47,6%);
seguido dos filhos, por 39,7%. Nao foi identificado nenhum profissional contratado e

1,25% dos idosos referiram ndo ter a pessoa do cuidador.



Tabela 41 — Quem ¢ o cuidador do idoso.

Cuidador do Idoso
Categoria: Cuidador do idoso Valores absolutos Percentuais
Conjugue 186 47,6
Cuidador do Idoso Filhos 157 39,7
Outros Parentes 45 11.45
Ninguém 5 1,25
Total 393 100%

Fonte: Da autora.

Com relagdo ao sexo (vide Tabela 42, a seguir), das 388 (8,72%) pessoas que

cuidam do idoso, observou-se que essa atividade ¢ realizada de forma preponderante pelas

mulheres 274 (69,7%), que também ja cuida das atividades domésticas.

Tabela 42 — Sexo do cuidador.

Sexo do Cuidador

Categoria: Sexo do Cuidador Valores absolutos Percentuais
Masculino 114 29
Sexo do Cuidador Feminino 274 69,7
Idoso sem Cuidador 5 1,3
Total 393 100%

Fonte: Da autora.

Também foi observado que os cuidadores moram com os idosos, conforme

evidenciado na Tabela 43, a seguir.



Tabela 43 — Local onde reside o cuidador.

Cuidador Reside com o Idoso

Categoria: Cuidador Reside com o Idoso Valores absolutos Percentuais
Cuidador Reside Sim 312 79,4
oom o Idoso Nio 76 193
Idoso sem Cuidador 5 1,3
Total 393 100%

Fonte: Da autora.

Quando perguntados sobre o relacionamento que possuem com o cuidador 95,6%

informaram que ¢ bom.

Tabela 44 — Relag¢do do idoso com o cuidador.

Relacio do Idoso com o Cuidador

Categoria: Relacio do Idoso com o Cuidador Valores absolutos Percentuais
Relagdo do Idoso Otima 243 61,90
com o Cuidador Satisfatéria 132 33,6

Razoavel 5 1,3
Fraca 5 1,3
Péssima 3 0,8
Idoso sem Cuidador 5 1,3
Total 393 100%

Fonte: Da autora.

A maioria (85,24%) dos idosos nao recebe ajuda financeira de terceiros,

evidenciando a vulnerabilidade desse grupo.



Tabela 45 — Ajuda econdmica recebida de terceiros.

Ajuda Econdomica Recebida de Terceiros

Categoria: Ajuda Econémica Recebida de Terceiros Valores absolutos Percentuais
Ajuda Econdmica Nao Recebe Ajuda 335 85,24
Ter(i?rccfsbi((ji;gz dor Recebe a Ajuda dos Filhos 53 13,48
Recebe a Ajuda de Terceiros 5 1,27
Total 393 100%

Fonte: Da autora.

5.2.5 Secdo E: Avaliagdo funcional

Apresentam-se nesta secao dados sobre as atividades que o idoso realiza e que sao
classificadas como Atividades da Vida Didria (AVD) e as Atividades Instrumentais da
Vida Diaria (AIVD).

O envelhecimento do ser humano ¢ um processo irreversivel. Pressupde alteragcdes
gradativas e naturais nas esferas fisica, psicologica e social, que acabam contribuindo para
a progressiva perda da capacidade funcional que, em termos gerais, representa a
capacidade de manter as habilidades fisicas e mentais para ter uma vida independente e
autobnoma. Assim, qualquer alteragdo observada no individuo em relagdo a sua agilidade
fisica e mental passa a ser associada com o envelhecer. Isso ocorre pela associacao da
velhice as perdas, a incapacidade e a degeneracdo. Além desses aspectos, se a velhice
estiver acompanhada de qualquer limitacdo fisica ou de uma doenca incapacitante, os
termos dependéncia e autonomia sdo considerados antdnimos, e o idoso muitas vezes perde
a condicao de autonomo.

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (1988), os idosos em situacdo de
vulnerabilidade possuem as seguintes caracteristicas: idade superior a 80 anos; moram
sozinhos; mulheres, especialmente solteiras e viuvas; moram em instituigdes; isolados
socialmente; sem filhos; tém limitagdes severas ou incapacitantes; casais em que um dos
conjuges ¢ incapacitado ou estd doente; t€m recursos escassos. Enfim, a vulnerabilidade
estd vinculada a situagdes que tornam os idosos frageis nos aspectos econdmico,

psicologico, intelectual, politico e social.



Sobre a fragilidade social, Teixeira e Correia (2002) a definem como sendo as
situagdes que envolvem o risco de ruptura do equilibrio existente entre o individuo e o
meio social, como € o caso, por exemplo, da pobreza, do desemprego de longa duracdo, da
doenca mental, da deficiéncia, de estar acamado, de sofrer violéncia doméstica e do
insucesso escolar acarretando a rejei¢do e a exclusao social. Por critério etario, ¢ fragil o
idoso com 75 anos ou mais de idade.

As situagdes de vulnerabilidade e de fragilidade podem levar o idoso a uma
situag@o de dependéncia e perda de autonomia.

A dependéncia estd vinculada as condi¢des em que ha limitagdo das capacidades
funcionais e comprometem a qualidade de vida do idoso. E independente aquela pessoa
que preserva a habilidade de executar fungdes relacionadas a vida diéria e, por isso, vive na
comunidade com alguma ou nenhuma ajuda de terceiros. Observa-se que o conceito de
dependéncia e independéncia somente existe em relagdo a alguma coisa ou pessoa, ou seja,
o idoso pode ser independente financeiramente e dependente de afeto; intelectualmente
independente, mas fisicamente incapaz. Nem todo idoso que tem alguma limitagdo
funcional ¢ necessariamente dependente (PASCHOAL, 1999), mas pode ser considerado
com potencial para desenvolver fragilidade. Para Neri (2002), a dependéncia possui
determinantes como: doenca crdnica; senso de desamparo; estados afetivos negativos; falta
de ajuda fisica e psicoldgica; desestruturacio do ambiente fisico devido a pobreza,
abandono ou negligéncia; falta de apoio ambiental. Portanto, sua origem ¢ resultado da
interacdo dos fatores genético-bioldgicos com os socioculturais.

Em relacdo a autonomia, palavra de origem grega (auto = eu; nomos = lei),

Paschoal (1999, p. 33) informa que a pessoa autobnoma ¢ a que

retira de si mesma a fonte de poder; tem nela mesma a fonte de decisdo,
conseguindo assim tornar-se ela mesma e construir seu proprio caminho de vida.
[...] autonomia significa que eu tenho a minha prépria lei, ou que sou comandado
por mim mesmo, porque determino minha legalidade, norteio-me, escolho minhas
metas e estabeleco caminho para alcangar as metas escolhidas. O contrario de
autonomia, a heteronomia, significa que a lei é dada, imposta, sugerida, ensinada;
a pessoa segue uma lei da qual ndo ¢ a propria fonte.

Nesse sentido, pode-se dizer que o idoso tem autonomia quando possui a habilidade
de controlar e tomar decisoes, criar as proprias normas, falar de si, das suas escolhas e das

suas vontades, sobre como deve viver diariamente. Caso contrario, o que existe ¢ a



heteronomia, isto ¢, ndo tem opinides e segue uma norma predefinida para ele. Portanto, a
autonomia se vincula ao exercicio da cidadania e a ser cidaddo. Exerce sua cidadania ao
solicitar que seus direitos e deveres sejam respeitados e garantidos e, consequentemente,
torna-se um cidaddo, porque zela pela aplicagdo de seus direitos civis, politicos e sociais
(direito a vida, a liberdade, a propriedade, a igualdade).

Consequentemente, o idoso que esta impossibilitado de tomar decisdes e nao
participa da vida social ndo exerce a cidadania. Quando esté fragilizado e dependente, sem
direito a liberdade, a tomar conta da sua propria vida, das suas finangas, outros ¢ que
deliberam sobre o que ¢ melhor para ele.

Camarano, Pasinato ¢ Lemos (2007) constataram que a fragilidade do idoso tem
consequéncias sobre a sua condi¢cdo no domicilio, isto ¢, na sua condicdo de chefe, na de
conjuge, de parente e também sobre o arranjo familiar, ou seja, vivendo sozinho, como
parente, com o conjuge etc.

Em relacdo a capacidade funcional, a autonomia, homens e mulheres apresentam
diferengas quando classificados como idosos. As mulheres t€ém mais probabilidade de ficar
vitvas, de possuirem situacdo financeira menos favoravel e ter um maior grau de declinio
na autonomia funcional devido a uma maior carga de doengas cronicas (CAMARANO,
2004a). Esses aspectos contribuem para que as mulheres idosas vivam acompanhadas.

Com relacdo ao grau de dependéncia para a execugdo das AVDs (Tabela 36),
atividades do dia a dia que estdo vinculadas ao autocuidado e a sobrevivéncia, tais como:
alimentacdo, higiene, locomogdo, movimentagdo (KAWASAKI; DIOGO, 2001), a maioria
dos idosos pesquisados ¢ independente, podendo-se supor que sdao capazes de viver o
cotidiano sem ajuda de outra pessoa. A AVD “tomar banho” ¢ a que necessita mais de
ajuda (10,17%) e “alimentar-se” ¢ a que menos necessita de auxilio na sua execucdo
(2,03%).

Quanto as Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AIVDs), isto ¢, atividades que
subsidiam a vida cotidiana e requerem melhor desempenho da capacidade funcional, como
lavar e passar roupas, preparar refei¢des, limpar a casa, realizar atividades
extradomiciliares (ir a banco, supermercado, farmacia, padaria etc.) (KAWASAKI;
DIOGO, 2001) os idosos pesquisados sdao, em sua maioria, independentes (Tabela 46). As

AIVDs que necessitam mais de apoio sdo: “ir ao banco” (43%) e “limpar a casa” (43%).



Do exposto afirma-se que a maioria dos idosos consegue desempenhar as AVDs e
AIVDs sem dificuldades, demonstrando que os idosos t€ém boa interagdo com o meio onde

vivem.

Tabela 46 — Grau de dependéncia para realizar as Atividades da Vida Diaria.

Grau de Dependéncia para Realizar as Atividades da Vida Diaria

Categoria: Atividades da Vida Diaria Valores absolutos
Percentuais
IDOSOS
Independente 353 89,82
Para Tomar Banho
Dependente 40 10,17
) Independente 367 93,38
Para Vestir-se
Grau de Dependente 26 6,62
Dep}:nd;:nma para Independente 367 93,38
calizar as Para Usar o Banheiro
Atividades da Dependente 26 6,62
Vida Didria Independente 367 93,38
Para se Locomover
Dependente 26 6,62
Independente 385 97,97
Para se Alimentar
Dependente 8 2,03

Fonte: Da autora.



Tabela 47 — Grau de dependéncia para realizar as Atividades Instrumentais da Vida Didria.

Grau de Dependéncia para Realizar as Atividades Instrumentais da Vida Diaria

Categoria: Atividades Instrumentais da Vida Valores absolutos
Diaria Percentuais
IDOSOS
Independente 298 75,82
Para Fazer Compra
Grau de Dependente 95 24,18
Depfgn?nma para ) Independente 224 57
calizar as Para ir ao Banco
Atividades Dependente 169 43
Ins\t/r.l(limt]:)n.t’al.s da Independente 224 57
1da Diaria Para Limpar a Casa
Dependente 169 43
Independente 261 66,41
Para Cozinhar
Dependente 132 33,59

Fonte: Da autora.

5.2.6 Secdo F: Estilo de vida e saude

Diferentes concepgdes podem ser encontradas sobre estilo de vida. Na teoria
administrativa — notadamente nas analises mercadoldgicas —, estilos de vida sdo padrdes
dentro dos quais as pessoas vivem e gastam seu tempo e seu dinheiro. Na sociologia,
conforme Vila Nova (2004, p. 153), estilo de vida “diz respeito aos padrdes de
comportamento, as crengas, aos valores, as atitudes, as aspira¢des proprias de cada classe
social”. Assim, administrativamente um estilo de vida reflete as ideias, os interesses, as
opinides ou os comportamentos de natureza transitéria. Isto ¢é, passiveis de serem
modificados ou, pelo menos, reestruturados dentro de um espago de tempo relativamente
curto, enquanto na perspectiva sociologica por envolver valores a escala de tempo para as
mudancas sao maiores.

No presente estudo, o estilo de vida dos idosos pesquisados enfatiza habitos mais
saudaveis, com pouca ingestdo de bebida alcoodlica e baixa dependéncia de cigarro.
Contudo, difere no quesito dinamicidade, interacdo social, atividades fisicas e dietas mais
saudaveis.

A ocorréncia de tabagismo entre os pesquisados apresentou-se baixa (15,5%) e o
habito de fumar ¢ estatisticamente maior entre os homens do que nas mulheres (vide

Tabela 48, a seguir).



Tabela 48 — Habito de fumar.

Habito de Fumar

Categoria: Habito de Fumar Valores absolutos Percentuais
Habito de Fumar Fuma Atualmente 19 15,5
Nao Fuma 374 84,5
Total 393 100%

Fonte: Da autora.

Na Tabela 49, a seguir, t€ém-se os resultados relativos ao consumo atual de bebidas

alcoolicas pelos idosos. De maneira semelhante com o que ocorreu com a varidvel

relacionada ao habito de fumar, 8,7% dos participantes da pesquisa referiram consumo de

bebidas alcoodlicas.

Tabela 49 — Habito de tomar bebida alcodlica.

Habito de Tomar Bebida Alcoodlica

Categoria: Habito de tomar bebida alcodlica Valores absolutos Percentuais
Habito de Tomar Bebe Atualmente 23 8,7%
Bebida Alcodlica Niio Bebe 370 91.3%

Total 393 100%

Fonte: Da autora.

Com relagdo as atividades de lazer, observa-se que a maioria (78,03%) nao pratica

essas atividades. A festa em familia foi a atividade com maior frequéncia de respostas

referidas pelos entrevistados (6,9%).



Tabela 50 — Atividades de lazer praticadas (costume).

Atividades de Lazer Praticadas

Categoria: Atividades de Lazer Praticadas Valores absolutos Percentuais
Restaurante 8 2

Cinema 3 0,8
Clube 5 1,3
Atividades de Lazer Festa em Familia 26 6,9
Praticadas Parques 3 0.8

Bar 40 10,17

Nenhuma 308 78,03

Total 393 100%

Fonte: Da autora.

Em relacdo aos habitos alimentares (vide Tabela 51, a seguir), observou-se que 358
(91,08%) responderam que fazem 03 ou mais refei¢cdes por dia, incluindo o café da manha.

Foi identificado que 16 (4,1%) s6 fazem uma refeicdo por dia e, 19 (4,87%), duas

refei¢des.

Tabela 51 — Refeigoes realizadas diariamente.

Refeicoes Realizadas Diariamente

Categoria: Refeicoes realizadas diariamente Valores absolutos Percentuais
S6 Almogo 16 4,10
Almoco e Jantar 3 0,80
Refeicdes Realizadas Café e Almogo 16 4,07
Diariamente Café, Almogo e Lanhe 37 9,40
Café, Almoco e Janta 137 34,86
Café, Almogo, Lanche e Janta 184 46,82
Total 393 100%

Fonte: Da autora.

Quanto ao uso de medicacdo (vide Tabela 52, a seguir), a maioria 169 (43%)
informou fazer uso de algum medicamento evidenciando o quanto ¢ importante ha

aplicacdo do recurso do BPC para satisfazer essa necessidade.



Tabela 52 — Quantidade de medicamento que toma diariamente.

Quantidade de Medicamento que Toma Diariamente

Categoria: Quantidade de Medicamento que Toma

. . Valores absolutos Percentuais
Diariamente
ngntidade de Nenhum 71 18,1
Medicamento que De 01 a 03 Medicamentos 153 38,9
Toma Diariamente
Acima de 03 Medicamentos 169 43,0
Total 393 100%

Fonte: Da autora.

5.2.7 Secdo G: Aplicacdo do recurso do Beneficio de Prestagdo Continuada

Sao informados nessa secdo os elementos que os idosos mais consomem com O
valor do BPC.

O recurso financeiro recebido do governo constitui-se em importante fonte de apoio
para o idoso e sua familia porque refor¢a o orcamento familiar e ajuda a prover as
necessidades emergenciais do idoso e de sua familia, principalmente para aqueles que
estdo com problemas de saude visto que os gastos com medicacgdo e alimentagdo para esses
idosos demandam muitos recursos e, sem esse tipo de apoio, poderia ocorrer uma
institucionalizacdo (para idosos sem residéncia), interrup¢do do tratamento (nos casos dos
doentes idosos), falta de alimentacao e servigos publicos basicos, como foi observado nos

depoimentos a seguir,

“[...] Se nédo fosse (a ajuda do governo), eu ndo teria como pagar os remédios e
os alimentos” (Keila).

“[...] Pago 180 reais de aluguel, ai pago 60 de luz, 40 de agua, alimentagao,
remédios, os remédios eu compro tudinho. As coisas dele ¢ tudo assim, a dieta
dele, tem coisa que ele ndo pode comer, as coisas dele é sem sal. Completamente
eu vivo nas gragas de Deus porque eu ndo tenho [...]” (Francisca).

“[...] a alimentagdo melhorou, da para comprar as coisas que eu gosto. Também
pago agua e luz” (Rener).

“Quando recebo o pagamento, aproveito e compro umas frutas, mas s6 naquele
dia, depois ndo d& mais porque o gasto com os remédios ¢ muito grande”

(Divino) .

“Eu pago o aluguel, a agua e a energia. Depois compro alimentos e o que sobra é
muito pouco”(Félix).

“Eu sei que fome ndo vou passar, porque eu vou poder comprar (Eliene).



Além dos gastos com os remédios do idoso, hd os gastos domésticos, como
descritos acima, e praticamente a unica renda destes idosos e de suas familias ¢ a verba
recebida do BPC. O valor mensal recebido contribui para que a familia faga seu
planejamento financeiro, pois tém a certeza de que na data prevista terd esse recurso em
maos. Como os gastos se concentram em alimentacdo remédio e pagamento de agua e
energia, isto significa que a renda estd sendo direcionada ao atendimento das necessidades
mais essenciais. Neste sentido, o BPC proporciona a inser¢do e o acesso desses idosos a
bens e servigos, mas nao soluciona o problema da pobreza e da situacdo vulneravel em que
esses sujeitos se encontram. Com esse recurso, minimo, as familias fazem o possivel para

suprir suas necessidades e, portanto, ressaltam a importancia do mesmo:

“Eu recebo o BPC. [...] pra mim ¢ uma riqueza. (Barbara).

“Estou muito feliz, minha vida mudou. Sai da casa do meu filho e voltei para o
meu cantinho” (Marcia).

“E uma ajuda muito grande (o INSS). Tudo era dificil, eu esperava tudo dos
outros [...] com essa ajuda vou poder comprar meus remédios. Vou comprar uma
roupa, ndo vou ficar esperando pelos outros (Kely)”

Essas manifestagdes expdem o impacto objetivo e subjetivo gerado pelo acesso ao
BPC. Objetivo por representar impactos concretos e diretos na sobrevivéncia do idoso e
sua familia; subjetivo pela possibilidade real de poder alterar, mesmo que em pequena
escala, a sua condi¢ao de vulnerabilidade social. Também revelam que o beneficio melhora
a vida dessas pessoas, ao suprir suas necessidades imediatas e de curto prazo, dando-lhes a
possibilidade de escolher pelo menos o que vao comer. Contudo, denunciam o que passam
com as pessoas em situacao de pobreza.

O BPC trata-se do Amparo Assistencial ou Renda Mensal Vitalicia referido na Lei
Organica de Previdéncia Social (LOAS), Lei n® 8742/93 concedido os idosos que nao
podem ganhar sua propria manutencao ¢ nem sua familia tem esta possibilidade. Para ter
acesso a esse Amparo Assistencial a familia deve cumprir os seguintes critérios: possuir
renda mensal de cada um de seus membros inferior a um quarto de salario minimo, ou seja,
somando-se os rendimentos e dividindo-se pelo numero de pessoas que fazem parte da
familia, o valor ndo pode ser superior a um quarto do salario minimo; ndo pode estar
vinculada a nenhum regime de previdéncia social; e ndo pode estar recebendo beneficio de

espécie alguma.



O BPC é classificado como um beneficio individual. Contudo, como a maioria dos
pesquisados moram com outras pessoas (conjuges, filhos, outros parentes), percebeu-se,

conforme expresso na Tabela 53, a seguir, que 43,47% de tal recurso sdo investidos em

prol do grupo familiar.

Tabela 53 — Quantidade de medicamento que toma diariamente.

Grau de Importincia dos Gastos com o Beneficio de Prestacio Continuada

Categoria: Gastos com o Beneficio de Prestacio Continuada Valores Relativos
Alimentacdo da Familia 34,78%
Alimentag¢do s6 do Idoso 18,35%
Medicamento do Idoso 18,35%
Grau de Importancia dos Medicamentos para a Familia 8,69%
Vestuario 6,28%
Educagédo 4,34%
Lazer 1,44%
TOTAL 100%

** Para cada uma das despesas foi atribuida uma escala de valor de 0 a 7, zero para as que tém menor
importancia e 7 a mais importante. Esse coeficiente foi determinado pela média ponderada dos valores
atribuidos a cada despesa. Foi considerada como mediana o valor 4, assim os indicares que apresentaram
escores acima de 4 apontavam um grau de maios importancia.

Fonte: Da autora.

5.2.8 As mulheres da pesquisa

Em todos os paises, o envelhecimento da populacdo ¢ uma realidade. A atencdo a
esse segmento, portanto, ndo diz respeito apenas aos idosos, mas a toda a sociedade.
Contudo, as mudangas enfrentadas nessa fase da vida sdo predominantemente femininos,
isto €, entre os sujeitos da terceira idade, ha uma tendéncia para a maior propor¢ao de
mulheres na populagdo idosa. No Brasil, a populagdo de idosos representa um contingente
de quase 15 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais de idade (8,6% da populagdo
brasileira). As mulheres sdo maioria, 8,9 milhdes. As mulheres vivem, em média, 08 anos a

mais que os homens. Essa variavel demografica foi classificada como feminiza¢ao da

velhice.



A feminizagdo da velhice pode ser explicada a partir dos aspectos socio-
demograficos, epidemiologicos, sociologicos e psicologicos. Pelo prisma socio-
demografico a feminizagdo da velhice tem sua origem vinculada ao acesso das mulheres ao
mercado de trabalho, as novas estruturas familiares, a urbanizacdo, a diminuicao das taxas
de fertilidade e natalidade, gerando como consequéncia os seguintes fendmenos: i)
mulheres vivem mais tempo que os homens em razdo de estarem mais protegidas dos
comportamentos classificados como de risco (tabagismo, alcoolismo, vida sedentdria,
nutricdo deficiente); i) maior presenca relativa de mulheres na populacdo acima de 60
anos, principalmente nos estratos mais velhos; iii) aumento na quantidade de mulheres
idosas que integram a populagdao economicamente ativa; e iv) crescimento do nimero de
mulheres que sdo chefes de familia (CAMARANO et al., 2004).

Do ponto de vista epidemioldgico, a feminizagdo da velhice estd associada as taxas
mais altas de doengas cronicas, incapacidade fisica, déficit cognitivo, dor, depressdo,
fadiga, consumo de medicamentos, quedas e hospitalizacdo entre as mulheres idosas do
que entre os homens idosos. Assim, por serem mais longevas e, a0 mesmo tempo,
biologicamente mais frageis, as idosas estdo mais expostas ao isolamento, a caréncia de
cuidados, ao abandono, a dependéncia de suporte formal e a violéncia, principalmente nos
estratos sociais mais pobres (CAMARANO et al., 2004). Além disso, sao mais afetadas
fisicamente, socialmente e psicologicamente devido ao dever de cuidar do conjuge, dos
pais, dos filhos, e até de netos e outros parentes idosos (NERI, 2002).

Em termos sociologicos, a feminizacdo da velhice coincide com a definigdo
simbolica dos comportamentos esperados das mulheres idosas, as mudancas nas relagdes
intergeracionais, nos intercimbios de apoio material, instrumental e afetivo entre geracdes
e nas novas formas da velhice ser vivida, sempre considerando que esses aspectos variam
de acordo com a classe social a que as mulheres idosas pertencem (GOLDANI, 1999).
Porém, independentemente, dessas mudancas, hoje existe mais flexibilidade para a mulher
tomar suas decisdes em relagdo a constituicdo da familia, ter filhos, ao trabalho, ao
comportamento sexual, a educagdo. A libertagdo do papel da procria¢do, do cuidado com
os filhos e com a casa e, até¢ da dependéncia do marido é apontada como um fator positivo
para as mulheres idosas, com mais liberdade, autovalorizagdo, autoafirmacao, atividade e
participacdo social fora das dependéncias doméstica (DEBERT, 1999). Essa nova forma de

viver a velhice recebeu a denominac¢do de terceira idade que em conjunto com a



criatividade brasileira passou a ser conhecida como feliz idade, melhor idade, maior idade
e maturidade, expressdes muito usadas nos centros de convivéncia, universidades da
terceira idade e grupos de atividades fisicas e lazer e, que muitas vezes, escondem
realidades indesejaveis.

Pelo angulo psicolégico, a feminizagdo da velhice coincide com a assimilagdo pelas
mulheres idosas das novas identidades ¢ atitudes em relacdo ao mundo externo e a si
mesmo. As mulheres mais idosas, com piores condigdes de saude, vitivas ou solteiras e que
vivem s0s, tendem a ser mais queixosas com a vida e t€ém autoimagem mais negativa
devido a perda da beleza ¢ do vigor fisico. Por outro lado, assimilam mais rapidamente
novos valores em relacao a velhice e estdo mais envolvidas com a familia e com o social
(NERI, 2001).

Os aspectos descritos pelos autores citados acima também foram identificados no
presente estudo.

Das mulheres, idosas, pesquisadas, 39% encontram-se na faixa etaria dos 60 a 70;
51,50% pertencem a faixa etdria de 71 a 80 anos e 9,50% a faixa etaria de 81 a 90 anos,

conforme Grafico 4

Grafico 4 — Faixa etéria por sexo.
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Fonte: Da autora.

Entre as mulheres entrevistadas, observou-se que pelo fato de terem crescido em
uma sociedade patriarcal que reforcava e mantinha a subordinagdo e a desigualdade social
da mulher, o exercicio profissional em conjunto com o papel de esposa e maes foi algo
culturalmente conquistado, uma vez que, naquele periodo, ainda predominava a opgao pelo
casamento e as multiplas maternidades, as fun¢des domésticas eram incompativeis com
uma carreira profissional, as mulheres eram subordinadas aos pais, ao marido e aos filhos e
netos, e deviam ficar no lar gerenciando as relagdes e conflitos familiares e cuidando da
educacao dos filhos. Neste contexto, sobretudo a mulher casada, vivia um cotidiano
isolado e repetitivo dentro da casa, reproduzindo agdes para garantir o bem-estar da
familia.

Algumas idosas conseguiram trabalhar no mercado, porém, a privagdo do acesso a
escolarizacdo e a incapacidade para tomar decisdes sobre seu proprio destino oferecem
uma ideia da limitagao nas quais elas construiram suas vidas em meio a sujei¢@o e controle.

Apesar disso, atualmente, o espago publico e privado sdo ocupados de forma
compartilhada entre homens e mulheres, sendo que a participagdao da mulher ocidental
naqueles mercados ainda ¢ realizada por muitas mulheres através da dupla jornada: o lar

(cuidado com o lar e os filhos); e o mercado de trabalho (carreira profissional). As idosas



pesquisadas ndo trabalham na esfera publica, mas continuam atuando na esfera privada de

forma continua.

“Eu trabalho tanto, passo o dia todo cuidando da casa. Quando minha sobrinha ta
aqui, ela cuida da casa para mim, mas ela também tem uma filha e precisa
trabalhar... Tudo sou eu, se ¢ pra resolver problema sou eu, se ¢ para fazer
compras sou eu... Eu levo e busco a menina no colégio” (Delia).

“Eu acordo cedo, fago o café, limpo a casa, cozinho, lavo a roupa, varro o
quintal, passo roupa ¢ olho meus netos. Tem dia que estou muito cansada e ndo
queria levantar... se eu ndo fizer isso tudo meu filho chega e ndo tem nada para
comer...” (Fatima).

Para Nazareth (2003), nas camadas populares, ainda ha diferengas socioecondmicas
e culturais entre as proprias mulheres devido aos entraves por que passa o trabalho
feminino, seja pela baixa escolaridade, por ndo ter com quem deixar os filhos, seja pela
falta de profissionalizagdo. Neri (2001) informa que a mulher trabalha até a velhice para
auxiliar no complemento do orcamento familiar, submetendo-se aos riscos no que se refere
a saude, funcionalidade, protecdo e integracao social. Por outro lado, muitas idosas
recebem aposentadoria, sendo entdo responsaveis pelo sustento da casa e dos seus
familiares (MINAYO; COIMBRA JUNIOR, 2004). Os autores revelam que os proventos
da aposentadoria e dos beneficios sociais tém sido de grande importancia para as mulheres
idosas, muitas vitivas ou separadas, possibilitando sustentar a si € aos seus familiares, além
da sensacao de liberdade em poder conduzir o seu proprio destino.

No que se refere ao grau de escolaridade (vide Grafico 5, a seguir), 18,5% nao
sabem ler; 13% possuem o ensino fundamental completo; 58,50% ndo completaram o
ensino fundamental; o restante 10,5% esta distribuido entre o ensino médio completo e o

ensino superior.



Grafico 5 — Escolaridade por sexo.
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Fonte: Da autora.

Na distribuicao percentual da mulher idosa por estado civil (vide Grafico 6, a
seguir) foi observado que a propor¢ao de casadas (51,5%) ¢ superior a das separados,

divorciadas e viuvas que, no todo, representam 48,5%. Esta amostra comportou-se



diferente dos resultados encontrados em outros estudos como o de Camarano (2003) ao

afirmar que o sexo feminino predomina entre os idosos viuvos.

Grafico 6 — Estado civil por sexo.
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A maioria das idosas, 57.5%, moram em casa propria (vide Grafico 7, a seguir),
construidas com alvenaria e 19% moram em residéncia de outros membros da familia
(irmaos, géneros/noras. Na casa ha bens durdveis basicos como fogdo, geladeira, televisao.

Os domicilios visitados sdo servidos pelos servigos publicos de 4gua, esgoto, e energia.

Grafico 7 — Propriedade da residéncia por sexo.

PROPRIEDADE DA
RESIDENCIA

20.,87%

IN..
Gl
C..
A
PR.. 61.58%
. MASCULINO
65.80%
- = 22.80%
3..1 ]_D/;) -..2?'1:."0 1..0—1-0-’;) . GZ
Vad ad a
% O 4
] ?,y S
FEMININO
57.50%
S sgpeg 15:50% 19.00% G3
Lol <0
- - 0.50%% .
S o g o N
2 Nad = N
Q"’o ?396 & éﬁg 0‘3&

Onde: P = Propria; A = Alugada; C = Cedida; [ = Invadida; O = Outra.

Fonte: Da autora.



Na data da pesquisa, 20,50% das mulheres idosas entrevistadas residiam sozinhas;
31,50% moravam com o conjugue; 12% residiam com o conjugue e filhos; 17% moravam
com filhos e 19% residiam com filhos e outros parentes (vide Grafico 8, a seguir). Todas

tiveram filhos (as).

Grafico 8 — Com quem mora, por sexo.
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Correlacionando a varidvel “com quem moram” com o estado civil, observou-se
que 56,5% das idosas estdo sem companheiro; portanto, aquelas que moram sozinhas sao
provedoras de seus lares e as que moram com terceiros contribuem com uma parte do valor
do BPC no custeio das despesas do lar. Essa situacdo possibilita a reflexdo sobre a
importancia financeira que a idosa representa na familia, mas, também, na importancia
social, dando suporte emocional e cuidando dos filhos, netos e bisnetos que possam a vir

depender delas.

“Todos os dias eu cuido de trés netos. As noras saem para trabalhar e deixam
aqui bem cedinho. S6 pegam a tardinha quando voltam do trabalho. Vao
alimentados de banho tomado. Creches sdo muito caras, entdo ofereci uma mao a
eles e eles aceitaram. Fiquei muito feliz. E como eu posso ajudar” (Gleis).

“Eu e meu esposo cuidamos de duas netas trés vezes na semana. As filhas
casaram ¢ ainda ndo estdo bem financeiramente. Entdo a gente ajuda como pode,
cuidando deles” (Vanessa).

Muitos filhos retornaram as casas de seus pais apds separagdes dos conjuges e,
alguns deles, desempregados, levaram consigo os filhos, que foram acolhidos pelos pais,
agora ja idosos e apresentando algumas necessidades basicas, que foram deixadas de lado,
para ajudarem os filhos e netos. Os pais, ndo negaram a ajuda e, muitas vezes, sentiram-se

entristecidos, pelo fracasso social e financeiro dos filhos.

“Fico muito triste, tenho dois filhos, ambos desempregados... Um fica so
assistindo televisdo e conversando com amigos [...] vive de bicos. O outro pelo
menos ajuda na limpeza da casa” (Sandra).

Porém, algumas vezes, esta renova¢do no conviver ¢ prazerosa, servindo de

companhia e de ajuda mutua.

“Cuido do meu irmao... Ele estd separado e morava num lugar esquisito Eu estou
0. Preciso ajudar ele nesse momento” (Francisca).

As mulheres idosas, sem problemas de saude, continuam sem estranhamento a
realizar os afazeres domésticos € ndao se imaginam mais tendo que assumir novas
responsabilidades (trabalho) que demandam inflexibilidade em seus horarios, haja vista,
que o BPC lhes proporciona o recurso minimo para a sua sobrevivéncia. Neste sentido,

para o universo feminino entrevistado, o BPC ¢ interpretado como conquista e, por isso,



com criatividade vao preenchendo seus dias, sem se sentirem ociosas, desocupadas ou

inateis, como revelam as falas transcritas no Quadro 12, a seguir.

Quadro 12 — O Beneficio de Prestagdo Continuada na perspectiva feminina: perdas, ganhos e ambivaléncias.

* “Quando trabalhava minha renda era um pouco maior ¢ eu podia ajudar
financeiramente os filhos e os irmaos. Agora ndo posso mais dar essa ajuda para
eles, entdo, a gente passa a ser vista como ruim, e a familia acaba se afastando num
momento em que a gente mais precisa” (Lourdes).

Perspectiva de
perdas

*  “Meu filho ndo trabalha... eu estou doente, sem poder sair de casa. Ele compra
poucas coisas para mim e por isso brigamos muito”(Lara).

*  “O BPC para mim foi como uma espécie de prémio, tenho mais tempo para a
familia, ajudo meus filhos. Nem sempre foi assim... Agora estou em outro ritmo de
vida” (Sandra).

Perspectiva de

ganhos *  “Isso deveria ser um direito de todos” (Kely).

*  “Trabalhei como doméstica por muitos anos, sempre cuidando da casa dos outros, da
familia dos outros, deixando meus filhos com parentes ou em creches. Agora cuido
do que é meu e estou feliz” (Eliene).

*  “Possibilita eu me dedicar mais aos netos, mas sem muita responsabilidade, apenas
quando tenho tempo” (Patricia).

*  “Acho que enquanto a gente trabalha somos mais valorizadas, ndo so pelas colegas
de servigo, mas pela familia também. Parece que a gente perde o valor quando fica
em casa” (Denize).

Perspectiva ] )
ambivalente *  “Eu ndo trabalho mais, mas constantemente fico no balcéo do bar ajudando a receber

as vendas realizadas... conheco a vida das pessoas e vejo mais gente” (Anita)

. “Fico mais tempo dentro de casa... me deparei fazendo tudo sozinha e tendo que
resolver os problemas de todos por estar mais envolvida com a familia” (Sonia).

Fonte: Da autora.

Apesar disso, mesmo sendo sujeitos portadores de trajetorias diferenciadas sob os
aspectos: educacional, conjugal, etario, de saude e de género suas falas foram sob uma
Otica de otimismo pelo fato de estarem ativas, ter sua renda e ndo se enquadrarem no
prototipo de dependéncia.

Em relagdo as impressdes sobre sua vida poucas coisas permaneceram ou nao
mudaram, segundo os depoimentos. Os pontos que modificaram para as mulheres idosas
foram: tem mais liberdade, renda, sentimento do dever cumprido por ja ter criado os filhos,
o cuidado n3o ¢ mais compulsoério, ultrapassou determinados padrdes culturais, como a

falta de didlogo na familia. A grande conquista ¢ a liberdade.



“Tenho minha renda. Consigo pagar as contas” (Flora).

“Tenho liberdade e ndo estou dependendo dos outros” (Marcia).

“A vida esta boa. Estou realizada. Gostaria de ter asas para voar. Mas as vezes
fico presa por causa do irmdo (paraplégico), sob os meus cuidados” (Keila)..

Os pontos que permanecem para as mulheres idosas sdo: preocupagdes com 0s
filhos (desemprego, satde, separagdo); a saide quando impede a locomogao afetando a
autonomia; o cansago com os encargos decorrentes da pratica social. Este ultimo ¢
contraditorio porque se de um lado a falta de envolvimento pode parecer uma fragilidade
do idoso, de outro, esse envolvimento pode gerar 6nus para a satide em pessoas que ja ndo
tem tanto vigor fisico.

Percebe-se, que as mulheres idosas nao t€ém problemas com o seu estado atual
porque agora tem autonomia e liberdade para fazer as coisas e para sair de casa, embora
essa liberdade possa ser comparada ao que Bauman (2001) classifica como
pseudoliberdade. Esse autor discute a possibilidade de que a liberdade sentida ndo seja de
fato liberdade; que as pessoas possam estar satisfeitas com o que lhes cabe, embora o que

lhes cabe esteja longe de ser objetivamente satisfatorio.

As pessoas podem ser juizes incompetentes de sua propria atuacdo e devem ser
forcadas ou guiadas para experimentar a necessidade de ser “objetivamente livres”
e para reunir a coragem e a determinacdo para lutar por isso. Ameacas mais
sombrias atormentavam o coracdo dos filésofos: que as pessoas pudessem
simplesmente ndo querer ser livres e rejeitassem a perspectiva da libertacdo pelas
dificuldades que o exercicio da liberdade pode acarretar (BAUMAN, 2001, p. 24-
25).

Na verdade, as entrevistadas sentem-se gozando uma liberdade para dispor de seu
tempo livre, mas esse tempo livre € condicionado, na maioria das vezes, pelo cumprimento
de tarefas domésticas no apoio ao grupo familiar. A dimensdo da liberdade ¢ aquela que
cabe nos padrdes sociais ou ainda aquela que faculta a luta pelo seu bem-estar, embora nao

S€ poSsa negar que mudangas ocorreram.



5.2.9 Os homens da pesquisa

Comparativamente as mulheres idosas, constatou-se uma despropor¢do na faixa
etaria dos homens pesquisados. No tocante a idade, 38,86% encontram-se na faixa etaria
dos 60 a 70; 51,81% pertencem a faixa etaria de 71 a 80 anos ¢ 9,33% a faixa etaria de 81 a
90 anos. Nao houve nenhum registro de idoso acima de 90 anos, conforme Grafico 4.

No que se refere ao grau de escolaridade (Grafico 5), 17,6% ndo sabem ler; 12,4%
possuem o ensino fundamental completo; 66,3% nao completaram o ensino fundamental,
3,7% concentram-se entre o ensino médio € 0 ensino superior.

Ainda que, no todo, haja relativamente poucos analfabetos, o nivel de escolarizagao
do grupo ndo ¢ muito alto, possivelmente caracterizada por um periodo em que o mercado
de trabalho, ao ter uma forma de produgdo que exigia poucos conhecimentos escolares,
acabava absorvendo mdo de obra ndo qualificada, periodo no qual a industria brasileira
esteve influenciada pelo fordismo/taylorismo. A profissionalizagdo era adquirida no
proprio local de trabalho e ao longo da experiéncia laboral (GENTILI, 1998).

Acontece que a partir dos anos 1990, com o movimento de modernizagdo das
empresas € a incorporagdo de novas tecnologias, o mercado de trabalho comegou a se
configurar de forma diferenciada, exigindo do trabalhador um maior grau de instrugdo e
evidenciando o papel econdmico da escola. Isto acarretou que, além da necessidade de
experiéncia (saber fazer), o trabalhador precisaria comprovar sua aptiddo através de
certificados e diplomas escolares (GENTILI, 1998). Talvez essas mudangas no mercado de
trabalho, agravada pela precarizacao das relagdes contratuais, pelas relagdes informais de
emprego e pela terceirizagdo do processo produtivo, que exige cada vez mais do
trabalhador, principalmente daqueles que tém uma condi¢do econdmica menos favorecida,
ajudem a responder porque a maior parte dos idosos tém, além de um grau de escolarizagdo
pouco elevado, um rendimento mensal baixo, isto ¢, dependem do BPC.

O Gréfico 6 mostra a distribui¢do percentual do idoso por estado civil. Observou-se
que 43,5% sao casados e 36,30% sdo viavos. Os homens pesquisados tornaram-se mais
dependentes das suas companheiras e os viivos demonstraram comportamentos de cansago
e falta de vontade em adaptar-se a essa condicdo frente a uma nova vida onde se
perceberam s6, tendo que dar conta de si proprio e realizando as atividades domésticas

diariamente.



“Todo dia ¢ a mesma coisa, acordar, limpar, lavar e cozinhar. Moro s6... Tem dia
que nao limpo [...] sento e vou conversar com os amigos” (Mario).

Os homens idosos que moram s6 também realizam as atividades domésticas mas de
maneira mais descompromissada, talvez por isso e pela sua saide, também contam com o
cuidado da familia.

A maioria dos idosos, 65,8%, moram em casa propria (vide Grafico 7), construidas
com alvenaria. Também tém em sua residéncia os bens duraveis basicos e seus domicilios
sdo abastecidos pelos servigos publicos de agua, esgoto, e energia.

Na data da pesquisa, 18,10% dos homens idosos entrevistados residiam sozinhos;
37,3% moravam com o conjugue; 15% residiam com o conjugue e filhos; 12,4% moravam
com filhos e 17,1% residiam com filhos e outros parentes (vide Grafico 8). Todos
compartilharam o sentimento de serem pais. O homem, idoso, que mora s6 ¢ ativo para
realizar as atividades do dia-a-dia. Nos casos em que os idosos moram somente com 0s
filhos e também com parentes (genros, noras e netos), os (re) arranjos familiares
aconteceram em fun¢do dos filhos sairem da residéncia mais tarde devido a falta de
emprego; descasamentos fazendo com que filhos voltem a morar com as idosas
acompanhados de seus filhos; recasamentos dos filhos, aumentando o total de enteados e
também de filhos; quando os pais deixam seus filhos com os avés. De certa forma, a
convivéncia agregada possibilita que os outros membros da familia deem conta das
atividades domésticas, uma vez que, consideram que o idoso ndo dispde mais de tanta
energia para dar conta de toda a manuten¢do que uma casa exige.

Entre a maioria dos homens idosos entrevistados, o trabalho, por mais simples e
arduo que este tivesse sido, teve muita relevancia em suas vidas. Neste sentido, pelo BPC
inviabilizar tal realizagdo profissional, reagdes diversas em relacdo a esse beneficio foram
identificadas por meio de perdas, ganhos e ambivaléncias, conforme evidenciado no

Quadro 13, a seguir.



Quadro 13 — O Beneficio de Prestagdo Continuada na perspectiva masculina: perdas, ganhos e

ambivaléncias.

*  “Eu busco uma oportunidade até hoje, mas eles acham que eu ndo desenvolverei
bem as tarefas. Posso fazer com maestria o servicos melhor ou igual a outro, mas
quando olham minha idade, ndo me contratam mesmo eu pedindo para receber a
metade do salarios dos outros. Eu na churrascaria sei tudo!” (Félix).

*  “Fico tdo cansado em casa! Um trabalho por mais simples que seja, faz falta na vida
de um homem” (José).

Perspectiva de | *  ““[...] a falta de uma atividade ¢ muito triste. Tenho que procurar outras formas para
perdas passar o dia” (Fernando).

*  “Se eu pudesse estaria trabalhando até hoje [...] O vigor fisico diminuiu, mas, ainda
sou capaz de fazer varias atividades” (Paul).

e “[...] o encanto de acordar todos os dias ndo ¢ mais 0 mesmo ... ndo tenho para onde
ir” (Freurismar).

*  “[...] Ah! Sinto muito falta de um trabalho, sim, do pessoal e do horario. Faz falta
cumprir um horario” (Aldeci).

*  “Nao da para fazer reservas” (Rémulo).

*  “Sinto-me satisfeito, consigo comprar algumas coisas que desejo” (Gabriel).

e  “Meu tempo agora é para os netos ¢ familia” (Antenor).

* “Eu sempre fui servente de obras, trabalho pesado. Agora estou descansando”

Perspectiva de (Guilherme)
ganhos « . . S . .

. [...] na mocidade trabalhei muito devido a pobreza. Hoje tenho o BPC e, por isso,
ndo dependo financeiramente dos meus filhos... posso comprar algumas coisas que
desejo” (Marcelo).

e “Antes eu estava para baixo. Agora considero positiva a minha vida e, hoje, estou
com muita vontade de viver”(Augusto)

Perspectiva e “Agora, também tenho meu dinheiro, mas eu era muito mais feliz antes. Sinto
ambivalente saudade de tudo... queria o meu trabalho de volta” (Marcel).

*  “Mesmo pouco, o dinheiro me proporciona mais liberdade para tudo, mas fico muito
tempo em casa ¢ s6 encontro um ou outro colega da rua para conversar” (Guto).

Fonte: Dados da pesquisa (2013).

Os dados mostram uma diversidade de percepcdes em relagdo ao status que o BPC
proporciona, tais como: alegria/tristeza; perda/conquista; capacidade/incapacidade;
dependente/independente; cidadao/subcidadao; empoderado/desempoderado;
autonomia/heteronomia; produtivo/improdutivo. Em alguns casos, as percepcdes sao
ambiguas, apresentando um misto de alegria e perda. Entretanto, verifica-se que a
elaboragdo dessas percepgdes depende das caracteristicas demograficas (sexo, estado civil,
idade, escolarizacdo), das condi¢des de vida, dos arranjos familiares e do estilo de vida que

cada idoso possui.



Considerando essas variaveis a permanéncia ou a reconfiguracio do status do idoso
que recebe o BPC ¢ mais dificil entre os homens porque por questdes culturais, o homem
idoso pesquisado, nao foi socializado para a vida doméstica (readaptacdo ao cotidiano sem
a atividade laboral, o convivio mais intenso com a familia, & divisdo de tarefas que a
manutengdo de uma casa impde). A mulher ndo enfrenta esse problema, pois, o reduto da
casa sempre foi responsabilidade sua, devido ao modelo de casamento que essas idosas
viveram, onde a posicdo e os papéis a serem ocupados/desempenhados pelos conjuges
eram especificos, rigidos e ndo compartilhados, reafirmando a dependéncia esperada.

Para as mulheres que experimentaram o trabalho, o estilo de vida alicer¢cado na
inflexibilizagdao da divisdo de tarefas, ndo ¢ mais o ideal e nem o desejado, principalmente,
para aquelas que estdo sem parceiro. As que ndo atuaram na vida publica, continuam com

seus objetivos ligados a familia.

5.3 O suporte assistencial

O nascimento da concep¢do de uma renda minima a quem dela necessitar vem do
entendimento liberal de que o mercado ndo pode regular a existéncia do ser humano. O
Estado liberal, ao garantir um minimo para que os idosos possam sobreviver independentes
do mercado, realga a perspectiva da cidadania e ndo do emprego. Entretanto, a concepcao
de minimos sociais vem sendo objeto de debate no dmbito da Politica de Assisténcia
Social, com diversos entendimentos. Ha os que defendem e os que criticam. Sendo assim,
o minimo representa o padrao de civilidade politicamente reconhecido aos excluidos da
relacdo salarial.

A Constituicao Federal de 1988 reconheceu os idosos como segmento especial da
populagdo. Tal reconhecimento chama a atengdo para a importancia da implantacdo de
politicas publicas que possibilitem a essas pessoas viver com qualidade de vida.

A legislacdo habilitou, através da politica de assisténcia social, o repasse de um
valor minimo aos idosos, por meio do Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), criado
em 1996 para auxiliar nas despesas de sua manuten¢ao quando este se declarar vulneravel,

independente de ter ou ndo contribuido para a Previdéncia Social.



A rede de gerenciamento do BPC no Estado do Tocantins ¢ formada pelas
Coordenacdes Municipais de Revisao do Beneficio, de responsabilidade das Secretarias
Municipais de Assisténcia Social e do 6rgdo do INSS correspondente. A rede 4 articulada
por intermédio da Coordenagdo Estadual do BPC. Para a operacionalizagdo desse beneficio
o municipio faz a sua divulga¢do, como também, o cadastro do grupo familiar; o Estado
participa dando apoio técnico e a esfera federal contribui concedendo o beneficio apos o
idoso atender os requisitos estabelecidos na legislacdo, distribuindo os beneficiarios na
rede bancaria e encaminhando a lista com os nomes dos beneficiarios que deverdo passar
pelo processo de revisdo bienal. Conforme informagdes do operador municipal o Estado do

Tocantins ¢ o que estd mais atrasado em relacdo a esse processo revisional, fato este

confirmado pelo operador estadual.

“[...] o atraso acontece por dois motivos: quando o municipio ndo ¢
informatizado, o cadastro ¢ realizado fora do prazo e, ha falta de funcionarios e
recursos fisicos (carro) para realizar tal tarefa para. Além disso, ¢ de
competéncia do INSS chamar o idoso para fazer as atualizagdes no Cadastro
Unico. Na ultima revisdo ndo conseguiu localizar muitos idosos do cadastro
oficial porque o idoso ndo reside mais no municipio e 0 nome no cadastro esta
errado” (Operador Municipal).

“Ha mais de 4 anos que ndo ¢ feita a revisdo. O INSS ¢ que envia a lista com os
nomes dos beneficidrios que deverdo participar da revisdo” (Operador Estadual).

Com o crescimento significativo de idosos no pais, a via de acesso ao BPC torna-se
cada vez mais seletiva. Criado na perspectiva de direito social, o BPC, a medida que inclui,
ele também exclui por critérios que limitam o seu acesso.

Nos discursos que retratam a passagem da condi¢do de pessoa independente para a
de beneficidrios do BPC, contadas por homens e mulheres idosos, revelaram um momento
de transi¢do, de sentimentos dubios, pois para trds ficou uma realidade financeiramente
instavel, e a frente um mundo de direitos, que lhe exigira descobrir novas possibilidades
pessoais e cotidianas e reorganizar seus planos e projetos de vida para o futuro. Esses
sujeitos desempenharam diversos trabalhos informais antes de receber o BPC, sdo
migrantes de varias regides do Brasil, mas apresentaram realidade socioecondmica e
cultural similar. Os elementos comuns entre eles é o enfrentamento da velhice e da pobreza
por meio da renda do BPC. Esses elementos instigaram os idosos a desenvolverem
estratégias de sobrevivéncia na rede social de apoio intra e extrafamiliar para amparar a si

mesmo ¢ a sua familia. Uma das estratégias ¢ o compartilhamento do recurso do BPC na



comprar de bens e servigos para o seu bem estar ¢ de sua familia. E ainda, 02 operadores

do BPC também destacaram esses aspectos em relacdo ao BPC.

“Sim, ¢ importante para se manter e superar a vulnerabilidade. O maior gasto que
o0 idoso tem ¢ com remédio” (Operador Estadual).

“Sim, atende as necessidades basicas do idoso uma vez que eles ndo foram
contribuintes do INSS. Seria um caos para eles se houvesse a sua suspensdo”
(Operador Federal).

Contudo, o operador municipal ndo tem a mesma interpretagdo dos demais e, assim,

S€ expressa:

“O valor de um salario minimo, ndo atende as necessidades do idoso,
principalmente dos que sdo doentes ou necessitam de alimentacdo especial. Tem
medicacdo que consome todo esse valor” (Operador Municipal).

Quanto aos pontos negativos atribuidos ao BPC destacaram a falta da parcela
referente ao 13* salario, o nao repasse dessa renda a seus dependentes no caso de morte, a
nao cumulatividade com outro beneficio e os conflitos familiares gerados em consequéncia

dessa renda. Esses conflitos foram confirmados pelos operadores municipais e estaduais.

“Isso acontece muito! [...] a familia fica com o cartdo do idoso. Entdo, a pessoa
que estd com o cartdo compra s6 o remédio que o idoso toma e o idoso passa
baixo o resto do més para sobreviver. [...] quando o servidor municipal toma
conhecimento desse fato, a assisténcia do municipio visita a familia para
averiguar a denuncia e se confirmada encaminha o caso para o INSS fazer a
vistoria, preencher o laudo e tomar as providéncias cabiveis” (Operador
Municipal).

“[...] ja houve caso de ter sido acionado o Ministério Publico porque a familia se
apossou do cartdo do idoso. Para evitar essas situacdes ¢ que foi implantado o
acompanhamento prioritario” (Operador Estadual).

A decisdo em solicitar o BPC condicionou os idosos a ndo exercer outra atividade
de trabalho. Com o tempo livre poderiam dedicar a outras possibilidades, considerando a
nova renda que, mensalmente, iriam receber. Por estarem desempregados, velhos e
dependentes de terceiros, a op¢do foi considerada favordvel e ficou associada a
sentimentos de liberdade/recomeco, manutencido do papel social ja desempenhado e volta

da autonomia.



“Essa opc¢ao foi pela falta de emprego, de salario, da satde, necessidade em geral.
Nao possuia nenhum recurso para sobreviver. Meus filhos é que estavam me

ajudando” (Pedrina).

“Eu fiquei doente e ndo podia mais trabalhar. Ai deu direito a aposentar”
(Barbara).

Com o BPC, as idosas, experimentaram um estilo de vida livre, até entdo, ndo
conhecido devido as atribuigdes e obrigacdes que anteriormente possuiam com a dupla
jornada lar/trabalho. Para essas mulheres, o BPC significa a libertagdo de uma vida
permeada por deveres e responsabilidades estafantes. Nessa perspectiva, o BPC permitiu a
independéncia, por meio da diminuicao das responsabilidades com o binémio lar/trabalho e
possibilitou novas descobertas para um recomeco nessa etapa da vida.

Essas caracteristicas revelam a identidade de parte das mulheres idosas de hoje, que
culturalmente construiram sua imagem, primeiramente associada a manutencdo da vida
privada, a reproducdo e educagdo dos filhos, aos cuidados de subsisténcia do lar, do
marido, considerando essas tarefas como obrigagdes suas, mesmo quando exercendo algum
tipo de participacao e trabalho fora do ambito familiar.

Entre os homens idosos, constatou-se, num primeiro momento um sentimento de
alivio, pois, mesmo ndo estando trabalhando conseguiu ter uma renda minima para
satisfazer as suas necessidades, mas, a0 mesmo tempo, sentiram desprovidos do sentimento
de valor e de prestigio conferidos a eles, em periodos anteriores, quando ainda
trabalhavam. Além disso, passaram a ter menos contatos com os amigos do servico, com
excecdo para os que moravam proximos.

Assim, o viver proporcionado pelo BPC e pela velhice, ¢ visto, pelos homens, como
um acontecimento gerador de frustragdes e sentimentos de perda e imobilidade. Entre as
mulheres, a experiéncia € positiva, a medida que podem resgatar a possibilidade de retomar
sua vida dentro de um espago que sempre foi seu dominio: o lar, sob uma outra 6dtica, pois
acreditavam que as responsabilidades pelo seu gerenciamento ndo eram mais estafantes,
devido, aos filhos ja estarem criados, fato este percebido, posteriormente, como contrario
para algumas idosas.

Essas realidades distintas vividas por homens e mulheres beneficiarios do BPC,
denotam um entre tantos outros fatores que contribuem para que a fase da velhice seja

caracterizada por um processo de intensas mudancas e limitagdes nem sempre aceitaveis



para aqueles que a alcangam. E o que foi verificado em 03 casos, pois, mesmo recebendo o
BPC, tem-se 03 idosos que ainda possuiam outra atividade de trabalho informal: um idoso
vende loterias, outro & borracheiro de bicicleta, uma idosa fica no balcdo de um bar

auxiliando nas vendas.

“Trabalho nesse negdcio de borracharia de bicicleta... aprendi rapido. E s6 o
servico que faco..antes fazia muita coisa” (Franco).

“Eu fago um biscatezinho. Eu ganho ali R$ 50,00 reais por semana, da para
comprar uma misturinha no meio da semana. Porque tudo que compro de
alimento deve ser mais de R$ 300,00 porque com criangas a gente gasta muito”
(Rener).

“Ajudo a vender as bebidas, a limpar as mesas. Aqui ndo ganho saldrio, mas o
que ganho ajuda na casa” (Anita).

As mudancgas no ritmo de vida e o desapego a alguns habitos cotidianos exigem
readaptacdo para uma vida mais tranqiiila, porém, nem sempre desejavel. Dependendo da
maneira como o idoso viveu e da relagdo que foi estabelecida com a entrada na velhice
com poucos recursos disponiveis, para alguns, significou ganhos, mas, para outros, se
traduziu em perda, enfrentar essas mudangas significa ter que renunciar vinculos e habitos

cotidianos nem sempre dispostos a serem interrompidos.

5.4 A rede familiar e social

As familias atuais e, especificamente, as dos idosos desse estudo, pode-se dizer que
tomam hoje uma nova direcdo, no sentido de apresentarem novos arranjos e estrutura,
considerando que novos individuos, com graus de parentesco mais distantes, surgem na sua
composi¢do. Ha os parentes proximos, como netos e bisnetos que conformam as relagdes
intergeracionais, e ainda os parentes afins, como genros, noras ¢ enteados, constituindo um
elevado indice de possibilidades que vao desde as familias monoparentais até as familias
recombinadas.

Isso evidencia que a familia para os pesquisados (individuos pobres e velhos) se
constitui como uma rede*, com ramifica¢des que envolvem a rede de parentesco como um

todo, envolvendo uma trama de obriga¢des morais que dificulta a individualizacdo e, ao

* 0 termo “rede”, neste contexto, se refere a um sistema composto por vérios agentes sociais (pessoas),
fungodes (atividades dessas pessoas) e situagdes (contexto), que oferecem apoio instrumental e emocional a
pessoas, em suas diferentes necessidades.



mesmo tempo, viabiliza condi¢des basicas para a sua existéncia. E ilustrativo desta
situagdo, o suporte da rede de apoio a familia no periodo decorrente do nascimento de
filhos, onde parentes, amigos, companheiros, vizinhos e profissionais auxiliam fornecendo
apoio afetivo, emocional e material (SARTI, 2005).

Para Sposati (1985), o que se tem ¢é uma rede social de apoio e de protegdo intra e
extrafamiliar como estratégia para criar e recriar a sobrevivéncia da familia empobrecida,
materializada, por exemplo, na solidariedade conterranea e parental, solidariedade
apadrinhada e a solidariedade missionaria. A solidariedade conterranea e parental ¢
apreendida cotidianamente através de empréstimos financeiros para se pagar as despesas
mensais; a solidariedade apadrinhada, se refere aos vinculos de um dos membros da
familia com as classes médias e altas, assegurando um canal de doacdo de bens e a
solidariedade missionaria diz respeito as igrejas fornecendo suporte espiritual, emociona,
afetivo e material.

Para os idosos pesquisados, a familia ¢ muito importante, pois nela buscam auxilio,
ajuda, companhia, relagdes sociais intimas, cooperagdo, solidariedade, entre outros, mas,
em tal processo de mudancas, a familia nem sempre estd preparada para receber esse idoso
em seu meio. Assim, cada um sobrevive a sua maneira. As falas abaixo ilustram tal

realidade:

“Tenho minha renda, jogo domindé com os amigos, tomo a minha cervejinha,
frequento bailes e ainda namoro, de vez em quando”(Felix).

“[...] quando se fica velho, vai se perdendo tudo: trabalho, companheira, amigos.
Me sinto solitario e inttil” ( Adao).

“O marido faleceu. Os filhos tém a vida deles, ndo da para contar... os momentos
de alegria sdo quando os netos vem visitar” ( Agata).

“[...] as datas comemorativas, de repente, se tornaram vazias. Minha esposa e
meu filho morreram. Agora estou s6” (Freitas).

No caso deste estudo, o relacionamento e a convivéncia dos idosos com seus
familiares sdo diversos: ha idosos que convivem e sdo cuidados pelos filhos, mas hé
aqueles que, quando necessitam, contam com uma neta ou conjugue. No caso especifico de
Délia e sua sobrinha, ambas zelam pelo bem-estar da outra (Délia acolheu a sobrinha na
sua casa e, a sobrinha ajuda D¢élia nas atividades domésticas e a acompanha a rua). Outras

situagoes familiares diferentes revelaram coexisténcia com lagos de afinidade e



solidariedade entre o idoso e seus familiares. H4 também os idosos que moram sozinhos,
mas que contam com o apoio dos filhos. Isso ndo significa dizer que estd havendo um
abandono do idoso por parte de seus familiares, como também ndo se pode afirmar que o
idoso possui relagdes mais amistosas com seus familiares quando estd morando com sua
familia.

De um modo geral, os entrevistados nao recebem ajuda financeira dos filhos,
quando muito esporadicamente. Geralmente, da-se o contrario: os filhos sdo ajudados pelos
idosos ou pela condi¢cdo financeira ou pelo cuidado com os familiares e com a casa
(tomando conta dos filhos enquanto os pais trabalham; levando e trazendo da escola as
criangas; cuidando nos periodos de doenga, cuidando da casa, etc).

Outro aspecto que merece destaque sdo os rearranjos habitacionais. Eles estdo
dando materialidade a rede de ajuda mutua que se instala na familia. Geralmente esses
idosos tém casa propria e estdo construindo espacos adicionais, na parte superior ou nos
fundos do imodvel, para abrigar filhos separados ou com familia, desempregados e
portadores de alguma dificuldade financeira. Isso faz com que o idoso se adapte a esta
nova estrutura, embora muitas vezes surjam conflitos intradomiciliares e intergeracionais.

Outro fato, contudo, que acompanha também esses novos rearranjos familiares
plurigeracionais, esta relacionado a responsabilidade econdmica intrinseca a essa forma de
organiza¢do, na qual se identificou, em grandes casos, ser a renda do idoso a fonte
principal dessas familias. Esta afirmacdo confirma os contextos familiares dos idosos
pobres deste estudo e, apesar deste fato, nem sempre sdo bem tratados pelo familiar.
Demarca-se com esse fato uma nova forma de olhar para a velhice na sociedade do
desemprego. A renda recebida pelo idoso ¢ de um saldrio minimo, o que ¢ considerado
pouco para atender as suas necessidades de consumo. Contudo, por menor que seja essa
renda, o fato de té-la como um direito adquirido atribuiu ao idoso o papel de provedor
familiar e conferiu a este ser um papel mais/menos importante no ambito das relacdes
familiares, em contrapartida, teve o 6nus da privagdo (pela divisdo da renda como se fosse
um aluguel assistencial) e de maior carga de trabalho (afazeres do lar como uma forma de
compensar sua inser¢do no lar). Independente desses aspectos, a renda do idoso ¢ sinal
positivo para que outros membros familiares se utilizem desse recurso, ou seja, além de
contribuir na manutencdo do orcamento familiar, em algumas situagdes, vé-se que 0s

familiares permanecem junto a pessoa idosa muito mais pela necessidade material de sua



propria sobrevivéncia do que mesmo para proteger, ajudar ou fazer companhia para o
idoso, neste caso, o idoso fica sujeito a situagcdes de maus-tratos. Foram frequentes as
demonstragdes de preocupacao por extorsdo devido ao endividamento dos filhos.

Entre os idosos deste estudo, encontram-se aqueles que s6 encontram seus entes
queridos nas festividades de fim de ano ou aniversarios. Por outro lado, ha também o idoso
que nao sai ¢ que a familia ndo valoriza, diminuindo as chances de maior convivéncia e
interacdo entre os idosos e familiares.

As constatacdes ampliaram as reflexdes sobre o papel social da pessoa idosa. As
relagdes intergeracionais descritas anteriormente estdo se alterando constantemente e, por
isso, exigindo que novos parametros dimensionem os elementos relacionados ao convivio e
ao papel social do idoso em seu ambiente familiar. Assim, apesar do isolamento, abandono
e indiferenca, os idosos ja experimentam relagdes diferenciadas no cotidiano familiar em
relacdo a sua dependéncia, patrio poder, hierarquia, ¢ a figura do chefe aos poucos vai
sendo substituida pela da pessoa de referéncia, homem ou mulher. Neste sentido, o
determinismo biologico, a consanguinidade e a rigidez da tradicdo, da heranca e da
hereditariedade sdo relativizadas para que se possa elaborar dentro de um projeto de vida
em comum relacdes e acdes baseadas na escolha, na partilha e no cuidado. Sao relagdes
que unem sem, contudo limitar a liberdade do outro.

No caso das mulheres idosas, apesar dessa liberdade, o espago privado continua
exigindo delas as tarefas e as obrigacdes que socialmente desempenharam e desempenham
na familia. A ambiguidade da valorizagdo/rejei¢ao da familia reflete apenas a contradigdo
de ter o olhar para 0 mundo publico e, a0 mesmo tempo ter de assumir e cumprir papéis
marcados pela divisdo sexual do trabalho. Assim, as mulheres idosas deste estudo
recolhem-se novamente em suas casas, cumprem a rotina doméstica para entdo se sentirem
livres e poder participar de alguma atividade coletiva fora de casa. A condigdo feminina
vincula a autonomia das mulheres a situacdo de viuvez ou separagdo. A liberdade obtida
decorre entdo da ruptura com sua condi¢do de subalternidade (quando estavam casadas),
mas nem sempre essa liberdade se traduz em possibilidade de dispor de sua vida.

Apesar dessa liberdade foram observados 02 elementos constantes na vida dos
idosos: a solidao e a indiferenciacdo cronoldgica. Entdo, ¢ preciso que a familia mostre
para esses idosos que uma nova rotina de vida deve ser programada para estabelecer as

sequéncias temporais de organizagdo das atividades, que incluem horarios para levantar,



dormir, alimentar, dedicar a familia, passear, conversar com 0s amigos porque sem
obrigacdes definidas, toda a ordem cronoldgica anterior perde seu sentido e, como
consequéncia, dé-se o inicio ao sentimento de soliddo que, associado ao rearranjo familiar,
gera esse isolamento. Além disso, ha novas acdes que esse segmento pode realizar como:
fazer atividades voluntarias, estudar, tornar-se avos porque os idosos que convivem mais
diariamente com os netos, demonstram ser mais abertos ao didlogo. O convivio com as
geragdes mais novas ¢ enriquecedor para todos.

Assim, para uma convivéncia positiva entre o idoso e seus familiares nesta
sociedade em que as transformagoes sociais interferem na relagdo familiar, tanto os idosos

e como a familia deve ter uma postura flexivel e de oportunidades para o dialogo.

5.5 Em busca do status no cotidiano do idoso

O cotidiano dos idosos, aqui descritos, esta vinculado a um grupo de baixo poder
aquisitivo que reside no Municipio de Palmas, Tocantins, e sobrevive com a renda do BPC.
As peculiaridades deste contexto, embora ndo devam ser generalizados, apresentam
algumas semelhancas.

Dos 50 idosos entrevistados, um idoso se encontra acamado, devido a derrame que
sofreu hd mais de 05 anos, descrevendo que os seus dias sdo vividos nessa cama. Além
dele, ha 02 idosos e 01 idosa que, devido a artrose e a artrite ha mais ou menos 3 anos
andam com dificuldades, vivendo seus dias entre um sofa na sala ¢ a cama a noite para
dormir, outra idosa que, por artrose moderada no seu joelho anda com dificuldades. Sao
situacdes cronicas relativas a satde, que interferem no desenvolvimento de atividades no
dia-a-dia. Ou seja, suas caminhadas se resumem a ida ao Posto de Saude ou farmacia e na
casa dos filhos, permanecendo em casa a maior parte de seu tempo. Outros idosos, mais
independentes, caminham realizando suas atividades com algumas restrigdes. No que se
refere ao lazer, pelo fato de sairem pouco de suas casas acabam assistindo TV, ouvindo

radio ou, utilizando seu tempo em atividades domésticas leves, ou dormindo.

“Limpo casa, lavo roupa, cozinho, tudo isso eu faco. E dificil eu sair. Quando
cuido das coisas, me deito um pouco ..Ligo TV, assisto os programas
evangglicos ... gosto de ver as noticias, acho bom...” (Ana).

“Passo o dia assim... Cuido das criangas... Vou a Igreja e a casa da minha irma.
Tenho via boa, muito feliz... ajudo minha filha” (Lucia).



“Tenho um filho que mora numa chécara perto de Palmas e ele vem sempre me
buscar... quando fico doente ele me leva ao médico” (Lopes).

A vida social dos idosos, desta pesquisa, passa pela solidao porque sao idosos que,
em geral permanecem, em casa, sozinhos/acompanhados de netos; algumas vezes pelo
proprio desejo, outras vezes por ndo ter recursos financeiros para ir a algum lugar
especifico. Outros fatores pessoais também contribuem para a permanéncia neste estado, a
saber: a presenca de problemas de saide que os impedem de andar ou de sair de casa so, a
falta de amigos e a propria atencdo dispensada pelos familiares. H4 também uma outra
dimensdo que estd relacionada com a questdo urbana, isto €, o acesso aos equipamentos
urbanos, com destaque para a distdncia desses equipamentos em relacdo a residéncia do
idoso dificultando sua saida de casa para fazerem o pagamento de contas e fazer compras;
os transportes coletivos (estrutura fisica e desrespeito pelos motoristas); a falta de calgadas
lisas nas vias urbanas também foram citados, contribuem para esse estado de isolamento
deixando a impressao de que ha legislacdo avangada no papel e omissao do poder publico
no acompanhamento e cumprimento da mesma (esses problemas individuais poderiam ser

transformados em questdo de interesse coletivo ja que afetam um segmento volumoso).

O Estatuto do Idoso trouxe importante contribuigdo para a recuperagdo do
prestigio e da dignidade desse grupo. Programas especiais tém sido elaborados
para seu atendimento [...]. No entanto, o idoso continua sendo desrespeitado na
cena urbana, onde os espacos ndo sdo adequados ao seu andar lento e calculado;
nas filas dos bancos, cujos lucros fabulosos nunca se transformaram em conforto
para seus usudrios; no sistema de satde, cujas “liturgias” burocraticas nem
sempre sdo adaptadas as suas necessidades; no sistema de promocao social, cujos
funciondrios ndo compreendem que direitos humanos sdo inalienaveis e que,
portanto, conceder beneficios estabelecidos como direitos ndo significa tratar o
idoso pobre como se estivesse pedindo esmola (WHITAKER, 2010, p. 179).

As mulheres, em maior nimero em relagdo aos homens, sdo frequentadoras dos
Grupos de Igrejas, possibilitando-lhes uma maior sociabilidade. Sobre esse tema, Debert
(1997) relata que, com o surgimento da terceira idade, varias instituicdes publicas e
privadas realizaram iniciativas em prol dos idosos, os denominados grupos de convivéncia,
Escolas Abertas e Universidades da Terceira Idade com o fim de revelar uma nova
concepgdo da velhice. Esses grupos foram implantados no Brasil na década de 960, através
da Legido Brasileira de Assisténcia (LBA), atualmente extinta, ¢ do Servico Social do

Comércio (SESC) e mais recentemente, as Universidades da terceira Idade.



A participagdo em tais entidades evidencia que ha idoso receptivo e com
disponibilidade de tempo para atuar nessas instituicoes. Essa receptividade pode indicar
posicdes ativas em movimentos mobilizatérios, como também pode indicar ser um
elemento condicionante de relagdes subalternas, isso € o idoso continua sem saber ou sem
querer saber a natureza das coisas e quando sabem ndo querem sair do circulo
aconchegante do conforto e da protecao presentes na unido com seus pares/familiares
(felicidade despreocupada, sem responsabilidades).

Hé4 momentos que os idosos saem da casa, acompanhados dos familiares ou nao,
para efetuar pagamentos de contas (dgua, energia, carnés, telefone), demonstrando o uso
dos idosos para a realizacao desses servicos devido a prioridade que os mesmos possuem
nos atendimentos em institui¢des financeiras, gerando o aumento de situagdes embaragosas
para os idosos: nas instituicdes financeiras ¢ visivel o desconforto pela quantidade de
usuarios na situagdo preferencial e nos transportes coletivos hd sentimentos de antipatia e
constrangimentos por ocuparem esses espagos, principalmente quando os 6nibus estdo com
muitas pessoas. Isso evidencia uma posicao de subalternidade e de timidez do idoso nas
relagdes familiares, quando ha possibilidades da familia realizar tal servigo. H4 uma

espécie de obediéncia confiante na familia.

“Todo més também vou ao centro para pagar as contas da casa” (Délia),

Isso evidencia que o idoso ndo possui muita autonomia para deliberar o que ¢ mais
interessante para ele fazer porque o status de velho (estatuto da velhice) e o status de pobre
estdo presentes na sua realidade, o primeiro fazendo com que suas habilidades,
conhecimentos e experiéncias sejam considerados menos relevantes e, o segundo,
atribuindo-lhe os atributos de necessitado, desqualificado, subalterno, miseravel, excluido,
inferior, fraco. Ao adentrar na velhice, a luta que o idoso manteve, enquanto pessoa
independente, por dignidade, respeito e melhores condi¢des de vida e a contribuicdo que
proporcionou a produgao de bens, servicos e conhecimentos ndo sao reconhecidas e, este
idoso encontra novas dificuldades que aliado a marginaliza¢do social e econdmica faz com
que seu status de velho prevalega sobre todos os outros (de pai, de provedor, de

trabalhador).



Os papéis sociais vivenciados na juventude e na maturidade vao sendo apagados ¢
desconsiderados porque o idoso do BPC nao trabalha e nao produz algo util e novo, e por
isso, sdo enfatizadas a incapacidade, fragilidade e inadequagdo frente a cultura do novo. Ha
entdo uma auséncia de papel social.

Na familia, essa auséncia também se apresenta. Em muitas situagdes, os familiares
desconsideram as atividades ja desempenhadas pelos idosos, de pais, chefes, educadores e
provedores, ao longo da sua vida. Muitos membros da familia desvalorizam toda a
contribuicdo dos idosos, mesmo dependendo financeiramente dos idosos. Ao mesmo
tempo em que a familia desenvolve e mantém as fungdes bioldgica (procriacdo),
econOmica (sustento), de socializagdo (inser¢ao no social), de transmissao cultural (de
valores), de controle social (regras e dominacao), também negligencia o idoso, atribuindo-
lhe um status de inutil.

Antes de ser velho e dependente do BPC, o idoso atuava de forma autonoma na
familia, tomando decisdes e realizando acdes para atender as necessidades dos seus
membros. Mas, quando ficou velho, passou a ser visto como uma pessoa incapaz de dar
juizo de valor frente alguma situa¢@o ou tomar decisdes. Assim, perdeu o papel social, a
autonomia no processo de gestdo e o exercicio da autoridade, tendo como consequéncia,
menor prestigio no meio onde esté inserido.

Colocando todas essas mudangas num prato de uma balanga e no outro o BPC, a
pesquisadora ndo vé possibilidades de equilibrio porque o recurso econdmico sozinho ¢é
insuficiente para mudar o estatuto de velho e pobre e, por isso, varidveis como nivel de
escolaridade, sexo, situagdo conjugal, raca, condigdes de moradia, arranjo familiar, estilo
de vida, idade funcional e saude devem ser consideradas para a obtengdo desse equilibrio,
principalmente se o idoso estiver inserido em uma sociedade que privilegia a cumulagdo do
capital porque essa sociedade, para Pacheco (2005, p. 25), se assemelha ao fendmeno dos

celulares que

[...] em poucos anos, eles se modificaram centenas de vezes. Desenhos
modernos, bonitos e funcionais sdo criados para que as pessoas paregam
antenadas, jovens e bem-sucedidas. O medo da transformagdo que surge com a
velhice assemelha-se um pouco ao fendmeno dos celulares. Tem-se medo de
envelhecer como se tem receio de ser ridicularizado ao usar o aparelho antigo de
dez anos, como os tijoldes dos ‘tiozinhos’. O ser humano envelhecido é-nos
apresentado, pela ideologia dominante, como o aparelho ultrapassado. Fala, mas
ninguém quer!



Isso significa dizer que, a autonomia, a independéncia, o poder, o prestigio e o
proprio status do idoso estdo na sua habilidade e capacidade de ser produtivo ou

reprodutivo, atributos valorizados pelo meio social e, simultaneamente, pelo proprio idoso.

5.6 O status: entre a permanéncia e a mudanca

A percepcdo de diferentes particularidades das experiéncias socioculturais e da
universalidade da vida em sociedade mostra que a percepgao de diferentes idades se da no
contexto individualista da sociedade moderna. Nesta, o individuo passa a ser um valor
social, decorrendo dai a ideia de projeto de vida, ciclo de vida e percep¢ao de si mesmo
como um ser singular e inigualavel. E neste contexto que a imagem homogeneizadora da
juventude ¢ eleita como idade padrdo da sociedade contemporanea, apesar dessa etapa da
vida representar uma realidade multipla. E a partir dela que se estabelece o contraste com a
velhice, também com caracteristicas homogéneas, vista subjetivamente como declinio e,
sobretudo, com a impossibilidade de ser valorizada porque j& ultrapassou o ponto méximo
do ciclo de vida, seja do ponto de vista da capacidade produtiva, seja do da capacidade
fisica e psiquica. Entdo, essa dimensdo considera a idade como um demarcador da
assuncdo de papéis sociais (para impor), do tempo (para controlar) e do corpo (para
administrar/disciplinar). Essa periodizagdo do ciclo de vida serve para normatizar e
registrar o tempo com o fim de padronizar e homogeneizar os papéis sociais € o corpo.

Neste sentido, as pessoas que passam a ter 60 anos de idade adquirem
imediatamente o seu status de idoso, podendo assumir uma posicao superior ou inferior
dentro da estrutura familiar e, como consequéncia, ser o detentor de poder ou
simplesmente ser um espectador das cenas que sao protagonizadas no interior da familia.

Em relacdo a complexa constituicdo do status dos entrevistados na condi¢do de
pertencentes a uma categoria etaria (idosos) parece haver um movimento de busca
(autonomia, liberdade), e, ao mesmo tempo, de recusa (zona de conforto, circulo
aconchegante). A busca da igualdade da-se, entdo, pela ndo aceitagdo da diferenca, sendo a
diferenga, neste caso, justamente o fato de ser velho. O ndo querer ser velho constitui-se
num fator de negacao do status de velho pelo significado excludente e discriminatorio que

este ser possui nos padrdes da sociedade de consumo.



Ao passar a ser reconhecido pelo status de velho inicia um processo onde
qualidades estigmatizadoras e pejorativas sdo atribuidas aos idosos, definindo de fora o seu
perfil identitario. A visdo biologica se impde sobre o sujeito a partir do enfoque
homogeneizado de corpos fisicos enfraquecidos, disfuncionais e frageis. Ha a imposicao da
identidade de subcidaddos para os idosos porque as transformagdes corporais que
acontecem no corpo sdo identificadas como limitagdes pessoais, impossibilidades,
restringindo a velhice em ndo lugares e privando de certos direitos e da participagdo em
certas atividades. Identidade que o idoso se ressente, mas ndo tém permissdo de abandonar,
nem das quais se livrar — identidade que estereotipa, humilha, desumaniza e estigmatiza.

No entanto, se status fosse entendido com “vir a ser” e nao o que “ja ¢”, o BPC
poderia empoderar os idosos para vivenciar outras velhices que ndo aquelas vivenciadas
hoje. Empoderar com a conotagdo de aumentar o poder e gerar maior autonomia no
aspecto pessoal e no coletivo para o idoso conseguir enfrentar as diferentes situagdes de
opressao, indiferenca e violéncia nas interagdes que mantém em seu contexto social.

O aumento do poder no sentido de possibilitar ao idoso maior conscientiza¢do
critica do mundo, para assim, ser capaz de desempenhar um papel mais ativo, controlar sua
vida, exercer a cidadania pelo desenvolvimento de suas capacidades, habilidades e
competéncias individuais, € conquistar sua propria autonomia ao intervir, participar,
influenciar e transformar o meio em que vivem.

A maior autonomia sera obtida quando o idoso possuir condigdes para poder
decidir (poder de determinar a prépria lei) e, a0 mesmo tempo, para pode poder fazer
(poder para realizar), mas como o fazer ndo acontece fora do mundo fica, portanto,
condicionado as leis civis e as convengdes sociais, ou seja, a autonomia nao ¢ absoluta e,
por isso, deve ser obtida pela cidadania. O contrario dessa situagdo ¢ a heternomia, isto &,
quando o idoso recebe do exterior a lei & qual se submete. Em outras palavras, sdo
caracterizadas como heteronomia as situacdes que impde determinagdes limitando ou
anulando a autonomia, tais como: escassez de recursos materiais, massificacao dos habitos,
vulnerabilidade social, ignorancia, baixa qualidade de vida, estetizacdo da vida, estilo de
vida, ma indole moral. Essa dupla capacidade contribui para que o idoso construa sua

propria personalidade, se guie pela propria razao, saindo, entdo, da dependéncia.



Relacionando esses aspectos com a vida dos idosos pesquisados, as entrevistas
mostraram uma pluralidade nas formas de viver desses participantes, revelando assim a
heterogeneidade e complexidade na identificacdo do seu status individual porque este esta
localizado em um ponto cronoldgico e inserido num sistema de relagdes complexas,
singulares e subjetivas. Mas foi identificado que todos tém o estatuto de velho e este
contribui para a redugdo ou perda dos papéis que deveriam desempenhar enquanto pai,
esposo(a), provedor, chefe de familia ou pessoa de referéncia.

Os idosos, que participaram dessa pesquisa € moram sozinhos 76 (19,3%) estao
representados por homens (18,10%) e mulheres (20,50%). Alguns sdo viuvos, outros
divorciados, além dos separados, mas todos sdo ativos e independentes, pela saude ser
ainda satisfatoria. Esses idosos, mantém a subsisténcia do lar, realizando as tarefas da casa,
o preparo da alimentacdo e os cuidados com seus pertences. Esse conhecido cotidiano ja
fazia parte da vida de muitas idosas, mas para os homens, era desconhecido e, por isso,
exigiu adaptacdo, ao mesmo tempo, que gerou o sentimento de soliddo. Alguns
conseguiram apropriar-se desses afazeres, continuando suas vidas, descobrindo-se gostar
dessas atividades que ndo eram exercidas antes, porém, a maioria continua a contragosto a
viver sozinhos na viuvez ou separagdo. Os idosos em tal situagdo, isto &, sos, t€ém liberdade
para gerenciar sua vida, privacidade nas suas agdes, planejar seus gastos, praticar seus
habitos, realizar as atividades da sua maneira e quando necessitam de ajuda chamam
parentes ou vizinhos. Portanto, o BPC contribui para que o idoso, além do status de velho,
possua o status de provedor e chefe de familia desempenhando seus respectivos papéis
com autonomia. Neste sentido, evidencia-se uma mudanc¢a na condi¢ao da mulher idosa na
familia proporcionada pelo BPC e uma manuten¢do das condigdes na familia para os
homens.

Nas residéncias onde os idosos moram somente com o conjugue e, ambos sao
independentes, o homem ¢ a fonte de controle e regulacdo social. Neste ambiente, tem-se
uma distribuicdo de tarcfas baseada no sexo, a mulher cuida das atividades domésticas e o
homem se dedica ao lazer. As decisdes sdo dialogadas, mas ha predominancia da ideia
masculina. Neste caso, 0 homem ¢é o chefe e tem mais autonomia que a mulher. Ha entdo, a
manutencao do status de chefe do lar para 0 homem idoso com autonomia para agir. Para a

mulher idosa, o status € mais inferior e a autonomia € menor.



Nos outros arranjos familiares (idoso com filho e idoso com filhos e outros
parentes) foi possivel identificar que os filhos e outros parentes intervém de forma direta
nas agdes familiares e ainda sdo ajudados financeiramente e materialmente pelos pais
quando necessitam desse suporte. Apesar dessa ajuda financeira ndo ha a participagdo do
idoso no processo de gerenciamento familiar, s6 na execugdo das atividades domésticas. A
renda do BPC, neste caso, ndo representou melhorias no seu stafus € na sua autonomia.

Nos casos dos idosos completamente dependentes, devido a problemas com a
saude, a familia se lembra de como ele/cla era, mas, esses idosos, ndo tém autonomia,
poder e nem papel social.

A multiplicidade de arranjos familiares, a variabilidade de cada pessoa, a
complexidade das relagdes estabelecidas e a construg¢do cultural da velhice dificultam a
padronizacdo do status individual porque nem todos os aspectos apresentados por um
idoso pode ser encontrado na discri¢cdo do outro e o que faz sentido em um contexto nao o

faz, necessariamente, em outro.

5.7 Dos indicadores a hipotese

Os programas brasileiros de transferéncia de renda sdo abordados pela Politica de
Assisténcia Social (beneficios pecunidrios de carater ndo contributivo). A partir da
Constituicao federal de 1988 a assisténcia foi inserida a Seguridade Social assumindo o
status de politica publica, isto é, direito do cidaddo e dever do Estado. Isso quer dizer que o
acesso a bens e servigos de carater universal e publicamente disponibilizados serdao
concretizados pela intervengdo ativa do Estado por meio de politicas sociais com o fim de
garantir um minimo de bem-estar para os individuos. Uma dessas politicas ¢ o Beneficio
de Prestacao Continuada (BPC). Para o governo essa politica tem por objetivo promover o
envelhecimento de forma digna, saudavel, inclusiva e ativa, garantindo assim melhores
condi¢des de vida, menor isolamento social e maior bem-estar ao idoso que prove ndo ter
condi¢des de se ser sustentado por si mesmo e pela sua familia. Em consequéncia do
volume de beneficios ja concedidos e investimento financeiro realizado o BPC
transformou-se no segundo maior canal de transferéncia de renda do governo federal — s6
perde para o Bolsa Familia e, por isso, tem sido avaliado na perspectiva da ldgica estatal da

politica social, como um beneficio que estd sendo eficiente e eficaz na melhoria das



condi¢des de vida da pessoa idosa, assim como possibilitou sua revalorizacdo dentro da

familia e contribuiu para o desenvolvimento da autonomia individual.

Ao relacionar esses objetivos com a realidade do beneficiario que recebeu, em abril

de 2013, o BPC, no Municipio de Palmas, Tocantins, foi observado que:

devido ao seu estatuto de velho, a pessoa do idoso pesquisado apareceu associada a
perda, a deterioragdo do corpo, a incapacidade e a auséncia de papéis, contribuindo
para que lhe fosse atribuida uma identidade de falta de condicdes;

o idoso, se sente diminuido em suas necessidades de éxito, prestigio, respeito,
autonomia e poder a medida que envelhece;

a limitacdo social pela idade e o ndo trabalho em conjunto com os fatores
fisioldgicos, sociais e psicologicos, contribuem para a perda do status social
afetando o autocuidado e a autoestima do idoso;

o comprometimento funcional e/ou incapacidade associada a deficiéncia fisioldgica
(na estrutura e fungdes do corpo) compromete a autonomia e independéncia do
idoso de forma varidvel, desde pequenas limitagdes até grandes restrigdoes
(participag@o) nas atividades da vida didria, exigindo volume de recurso financeiro
significativo para o tratamento ¢ melhor qualidade de vida do idoso vulneravel;

o idoso estd sendo duplamente explorado: nos trabalhos domésticos (cuidando da
casa ¢ dos familiares) e em seu recurso financeiro (utilizado para a sustento da
familia);

o idoso tem independéncia fisica para agir com o corpo, mas ¢ limitada a condi¢ao
de se relacionar com as pessoas, como também ¢ limitada a liberdade de escolha de
acao e de autocontrole sobre sua vida. Mesmo possuindo renda propria a autonomia
do idoso ¢ limitada porque o idoso ¢ visto como ser dependente que ndo tem
sanidade e conhecimento suficiente para proferir posicionamentos € pontuar suas
proprias escolhas diante de temas relacionados a manuten¢@o econdmica e social de
sua vida;

o idoso tem prestigio no sentido econémico por poder pagar pela sua estadia na
familia com recurso financeiro ou pela prestacao de servigos domésticos. Mas essa
estadia quando compartilhada com outros familiares ¢ precaria e ndo favorece a
privacidade;

o0 idoso ndo tem o exercicio da autoridade sobre seus familiares, isto €, poder;



* 0 comportamento que se espera do idoso € o de resignagao;
e 0 cotidiano ¢é solitario; e

* 0 BPC ¢ do idoso mas esta sendo aplicado em beneficio da familia.

Além desses aspectos, cita-se que os elementos comuns entre os idosos sdo o
enfrentamento da velhice (status de idoso), da pobreza (status de pobre) e da migragdo
(status de migrantes) por meio da renda do BPC (status de assistido), sendo que para a
obtencdo dessa renda (status de usuario) o idoso deve incorporar nao sé o papel de
assistido, mas também o modo de vida de um assistido para que possa continuar a receber

essa ajuda financeira.

Resta a esses individuos apenas aceitar as obrigagdes do status de assistido,
inicia-se, entdo, para eles, uma nova carreira, durante a qual a personalidade se
transforma rapidamente. Vivem o aprendizado dos papéis sociais que
correspondem as expectativas especificas dos assistentes [...]. (PAUGAM, 2003,

p.38).

Mas, uma vez adquirido o status de beneficidrio, essa condi¢do ndo estd encerrada
devido as revisdes periddicas que deverdo ser realizadas de 2 em 2 anos. Isto quer dizer
que o status de beneficiario, a0 mesmo tempo, em que promove a certeza de uma renda
regular, gera também uma inseguranga quanto ao futuro do usudrio. Portanto, todo esse
processo desencadeia um conjunto de emogdes que podera contribuir para a introje¢do dos
comportamentos normatizadores que correspondem a instituicdo do papel de beneficiario.
Emocgdes quanto ao poder que a renda possui de garantir a sua subsisténcia como também
de amenizar um futuro que parecia incerto e inseguro. A extensdo dessas emocoes faz com
que haja uma forte (re)acdo por parte do idoso na reconstrucdo de uma parte de sua forma
de viver, na adequacdo constante as regras do programa, na ressignificacdo da vida
cotidiana e das relagcdes familiares, na incorporagdo de disposi¢des identitarias para manter
a sua condi¢do de assistido e, no planejamento de um novo modo de vida devido ao
estreitamento do futuro e a finitude da sua existéncia.

Ademais, para continuar possuindo o status de usuario, o idoso deve manter nao
somente as condigdes objetivas que o considerou apto ao grupo de assistidos, mas sim

reproduzir os significados que representaram outrora a condi¢do de acesso ao programa,



isto €, em tal processo de (re)socializacdo, tem-se o esvaziamento da autonomia do idoso ¢
um distanciamento de sua condicao de sujeito de direitos.

Isso implica em resultados negativos para o programa, haja vista que, os
indicadores estatisticos que o programa tem produzidos esconde as reais condigdes de
vulnerabilidade por que passam os idosos do Municipio de Palmas, Tocantins, que sao
atendidos pelo BPC.

Neste sentido, a visdo positiva do governo em relacdo a aplicacdo do recurso
publico no BPC nao representa com fidedignidade, no ambiente familiar, o status do idoso
do Municipio de Palmas, Tocantins, que recebe esse beneficio porque ele esta sendo eficaz
na manutencao das condi¢des de vida que a maioria dos idosos pesquisados ja possuia e da

relagdo mercantil estabelecida entre beneficiario ¢ sua familia.



CONSIDERACOES FINAIS

Encontro-me hé dias diante de um computador, lendo, pesquisando, escrevendo e
reescrevendo frases com o fim de expressar o meu pensamento acerca das informagdes
obtidas no desenvolver desta tese sobre lugares, lembrancas, perseveranga, dores, alegrias,
filhos e filhas, estilos de vida, papel e posi¢ao social, autonomia, poder, prestigio,
condi¢des de vida, familia e idoso. Apesar de todo o meu esfor¢o, ndo consigo expressar
completamente o meu pensamento. Como resultado, inicio minhas conclusdes pelo que
considerei a melhor frase.

Amo estudar. Amo conhecer. Amo descobrir novas verdades. Amo combinar e
entender novas conexdes. Amo pesquisar. Sem essa paixdo, eu ndo teria participado desse
curso ¢ iniciado esta tese. A capacidade de pensar e acreditar no potencial humano
conduziu-me a esperanca de um resultado que mostre de forma objetiva e subjetiva o ser
que envelhece. Mas ressalto que as descrigdes e analises realizadas tragam, na realidade, as
marcas da minha propria biografia. Sendo assim, nos momentos de reflexdo, a informagao
recebida passou pelo filtro da subjetividade, sempre limitada pela vivéncia de quem a
percebeu e de quem a contextualizou. A informacao, nesse sentido, ¢ ambivalente, mas no
meu entendimento, € esta caracteristica que resgata a possibilidade de criar.

Esta tese trata de um dos temas que, nos ultimos anos, t€ém ocupado posi¢do de
destaque nas mais variadas areas de conhecimento que lidam com o ser humano e suas
relagdes: a longevidade humana. Em tempos antigos e na atualidade, entre estudiosos e
pessoas do povo, o olhar sobre o envelhecimento e sobre a velhice ¢ um olhar
interdisciplinar, por confluirem para esse olhar explicagdes cientificas, supersticiosas,
poéticas e religiosas.

O envelhecimento e seu respectivo desenvolvimento em termos quantitativos e
implicagdes socioecondmicas sao minha principal preocupagdo, tanto quanto da
comunidade internacional e do governo brasileiro, diante dos desafios acarretados pelo
aumento significativo de idosos na populagdo. Se antes o envelhecimento evidenciava o
fim da vida, atualmente simboliza décadas a mais de vida e, consequentemente, desafios na
esfera pessoal e social e de algumas instituicdes publicas. Dessa forma, os idosos, como
um coletivo social, tornam-se muito mais ameacadores do que a velhice como fendémeno

bioldgico. Nesse sentido, encontrar uma saida, uma dire¢do ou um valor para as



capacidades e habilidades que as pessoas idosas apresentam, bem como integra-las na vida
formativa e produtiva ¢ um desafio e uma necessidade que mobiliza organismos
internacionais como a Organizacdo das Nagdes Unidades (ONU) e a Organizagdo Mundial
de Satde (OMS). Assim, foi apresentado um novo discurso sobre a velhice, baseado no
conceito de envelhecimento ativo, inclusdo social e sociedade igualitaria para todas as
idades com o fim de romper com o tradicional esteredtipo sobre a velhice inativa.

Ser um individuo ativo e a0 mesmo tempo idoso parece contraditorio. Se, por um
lado, essa nova concep¢do estimula a capacidade das pessoas idosas, destruindo
esteredtipos anteriores de ndo produtivo, existe um volume significativo de idosos que ndo
conseguem mais atuar no mercado de trabalho e dependem dos recursos publicos, por
exemplo, o valor do BPC, como também héa aqueles doentes e frageis necessitando de
cuidado, apoio e amparo do poder publico, da comunidade e da familia para ter uma vida
digna.

Refletindo sobre essa ambiguidade, e, de forma especifica, sobre a transferéncia de
recursos publicos na forma de beneficio social para os idosos em situagdo de
vulnerabilidade social, como os beneficidrios do BPC, surgiu a preocupacio de saber
sobre como o idoso do BPC compreende o seu status dentro da sua familia, ente
legalmente responsavel para atender suas necessidades sociais e de saude.

E assim o objetivo geral da pesquisa foi compreender o status do idoso do
municipio de Palmas, estado do Tocantins, que recebe o Beneficio de Prestagdo
Continuada (BPC) a partir do contexto familiar, focalizando a manutencdo, ruptura ou
reconfiguragdao no papel, na posi¢ao, no poder e na autonomia dos agentes sociais (idosos)
envolvidos, considerando-se 0 modo como os idosos compreendem seu status atual e que
interpretagdo atribuem a sua condicao.

Nossa hipdtese ¢ de que a visdo positiva do governo em relagdao a aplicagdo do
recurso publico no BPC ndo representa com fidedignidade, no ambiente familiar, o status
do idoso que recebe esse beneficio no municipio de Palmas/TO.

O caminho para a demonstracdo da hipotese foi construido por meio de uma
abordagem multimetodolégica que envolveu diferentes etapas, assim como técnicas e
procedimentos de coleta de dados evidenciados. Partindo da nog¢dao de que a familia e o
idoso se influenciam mutuamente, a se¢cdo do método (capitulo IV) foi organizada com

base na visdo de que os instrumentos e técnicas utilizados mantém entre si uma relagdo



recursiva onde os dados derivados de um instrumento e técnica complementam e s3o
complementados pelos outros. A primeira etapa, descrita como o momento que antecede a
coleta propriamente dita, caracterizou-se pela preparagdo que permitiu a execucdo da
pesquisa e foi constituida por tarefas de formacgdo da equipe, treinamento, elaboragdo de
instrumentos, contato preliminar com o contexto de investigagdo e revisdo de
procedimentos. A segunda etapa foi o momento de coleta que se deu através da andlise
documental, aplicagdo do formulario, realizacdo de entrevistas e anota¢des no didrio de
campo.

Os capitulos tedricos I, II e III, que constituem o levantamento bibliografico para
a compreensdao do tema, foram respaldados nas categorias do método dialético —
historicidade, totalidade e contradi¢do — e conduziram a reflexdo quanto a complexidade
do envelhecer, a heterogeneidade da configuragdo familiar e & magnitude das politicas
assistenciais de transferéncia de renda, respectivamente.

Partindo da reflexdo inicial, no capitulo I, a respeito dos simbolos que construiram,
0 meu e o nosso idedrio sobre o envelhecimento, foi percebido que estudiosos contribuiram
propagando a ideia de que envelhecer ¢ um processo biologico/fisiolégico que atinge o
corpo de todos os seres humanos, iniciando com o nascimento e terminando com a morte.
No processo, cada 6rgdo, independentemente, reduz passo a passo suas fungdes. Quando o
ser humano estd se desenvolvendo, as alteracdes degenerativas sdo sobrepujadas ao
processo de construcdo dos tecidos. Na maturidade ha uma inversdo desse processo e por
isso a taxa de regeneragdo molecular ¢ inferior & das mudangas degenerativas, resultando
na perda de células e, como consequéncia, limitagdes na eficiéncia estrutural, funcional e
organica. Todas essas alteragdes se manifestam no corpo, elemento mais visivel da
estrutura fisica do ser humano. Por esse motivo, o idoso sempre ¢ reconhecido pelo olhar
do outro. Essa demarcacdo do envelhecimento a partir de sua dimensdo bioldgica
possibilitou a associacao do envelhecimento com a deterioracao do corpo e dessa forma foi
caracterizado pelo seu declinio.

Outra visdo para o envelhecimento estd ligada a idade cronolégica, ao passar a
ideia de que as idades ou mesmo os estagios ou fases sdo as causas do desenvolvimento
humano. A periodizacao da vida em grades etarias surgiu nas sociedades modernas em
decorréncia de fatores socioecondmicos, necessidades organizacionais da ciéncia e da vida

social, isto ¢, para definir a maioridade legal, a entrada no trabalho, formular direitos e



determinar a cidadania. Em outras palavras, surgiu para a sociedade disciplinar o corpo, as
atividades e o espago. E esse critério que alicerca a legislagdo brasileira voltada aos idosos.

Por outro lado, h4 a no¢do do envelhecimento ativo se contrapondo ao tradicional
estereotipo sobre a velhice inativa. O conceito de envelhecimento ativo e capaz estd
centralizado na ideia de velhice como sindnimo de vitalidade e saude, de que as pessoas
idosas continuam tendo potencial para criar, crescer ¢ se desenvolver ao longo de toda a
vida, mesmo tendo perdas mais visiveis e ganhos imperceptiveis.

Os diversos periodos em que o processo do envelhecimento foi analisado fizeram
surgir multiplas interpretacdes sobre esse fenomeno, porque o envelhecer ¢
multidimensional, haja vista que, além das questdes bioldgica e cronologica, envolve
aspectos socioldgicos e psicoldgicos. Além disso, o processo de envelhecer ¢ heterogéneo
e complexo porque varia de pessoa para pessoa (dentro de determinado grupo social),
mesmo que exposto as mesmas varidveis ambientais. Questdes como modo de vida,
situagdo econdOmica, autonomia, acolhimento familiar, acesso a politicas sociais e ao
mercado de servicos também podem tornar o envelhecimento um constante movimento
contraditorio, pois o cotidiano do idoso ¢ influenciado pela sociedade na qual esta inserido.
Mas nao é somente o cotidiano do idoso que se apresenta de forma heterogénea. Suas
acoes, atitudes e desejos também se diferenciam conforme suas necessidades sociais.

Com base nesse referencial, compreendeu-se que o envelhecimento ¢ um processo
determinado por elementos ambientais e pessoais, incluindo o potencial de flexibilidade e
de mudangas que cada idoso possui para lidar com as perdas e enfrentar as adversidades.

O capitulo II fala da familia e sua relacdo com o idoso dentro de um enfoque que
vé€ o fendomeno do envelhecimento populacional como um dos elementos que estd a exigir
muitos reajustes nas familias, por esta ser considerada como a provedora de recursos
humanos, afetivos e econdmicos para os idosos. Um dos recursos mais importantes refere-
se ao cuidado em relagdo aos seus membros idosos. No processo de cuidar do idoso no
domicilio sdo evidenciadas véarias dificuldades para a familia e principalmente para o
cuidador. Decorrem, muitas vezes, das necessidades de cuidados, de dependéncia fisica e
financeira do idoso, das limitagdes dos proprios cuidadores, como, por exemplo, a falta de
conhecimento e o despreparo para com o cuidar; o desgaste fisico do cuidador por acumulo

de funcgdes, e ser outro idoso o proprio cuidador.



Além desses aspectos relacionados mais diretamente com o idoso, had de ser
considerado que os arranjos familiares estdo se modificando, fazendo surgir outras
configuragdes mais extensas ou ndo, onde o idoso pode estar na condicdo de parente ou de
chefe do lar.

Nesse sentido, ¢ importante conhecer a composi¢do familiar em que os idosos
vivem, como estratégia de inferéncia do suporte afetivo e material que a familia da e
recebe, pois a partilha do espago fisico viabiliza a possibilidade de compartilhar a renda e
todos os tipos de cuidados domésticos.

Os depoimentos dos idosos revelaram a centralidade da representacao que a familia
tem para eles. Ao longo do estudo, os idosos afirmaram que gostam de estar junto de seus
familiares, mas a familia nem sempre dispde de suporte econdmico e social para atender
suas necessidades materiais ¢ de cuidado. Além disso, no meio familiar, a descreng¢a no
idoso também se faz presente, apesar de, em alguns casos, este ser o “chefe da familia”.
Este fato representa a incorporagdo cultural do status de idoso,
que em conjunto com as variaveis sociodemograficas, condi¢des de vida, estilo de vida e
funcionalidade, s3o os elementos catalisadores dos papéis sociais, do prestigio, da
autonomia e da posic¢ao social que o idoso ocupa no ambiente familiar.

O capitulo III apresenta os mecanismos de prote¢ao social disponibilizados pelo
Estado brasileiro para os idosos e fala de forma especial sobre o Beneficio de Prestacao
Continuada (BPC), respondendo assim, ao terceiro objetivo especifico. A formagdo do
sistema nacional de prote¢do social aconteceu em resposta a necessidade de regular as
relagdes capital-trabalho durante as fases de atividade e inatividade dos trabalhadores, ou
seja, esteve vinculado a regulamentacdo do mercado de trabalho e a estruturacdo da
Previdéncia. Assim, no Brasil, a historia da interven¢do social em favor dos pobres teve
inicio com as agdes e as instituicdes de carater assistencial ndo estatal, movidas pelos
ideais de caridade e solidariedade. Os servicos de prote¢ao aos idosos surgem na forma de
assisténcia porque, antes do processo de urbanizacdo e industrializa¢do, as familias com
idosos eram extensas e os filhos tinham como obrigacdo sustentar seus pais quando estes
ndo podiam fazé-lo. Com a industrializagdo, especialistas e politicos passaram a se
preocupar com o amparo dos trabalhadores idosos, chegando a conclusdo de que o governo
deveria garantir o minimo para a sobrevivéncia dessas pessoas. Uma forma de intervencao

do governo ¢ a Previdéncia Social. Nesse caso, ele tributa ou coleta contribui¢cdes da



populagdo ativa e as transfere para a inativa, surgem a Aposentadoria Proporcional por
tempo de servico, a Aposentadoria por idade e a Pensdo por morte para viiva e viavo.
Outra forma ¢ pela assisténcia, consolidada na Constituicdo de 1988 e legislacdes que
contemplam o idoso como a Renda Mensal Vitalicia, a Politica Nacional do Idoso (PNI), o
Programa Nacional de Satde do Idoso, o Estatuto do Idoso, a Politica Nacional de Satde
da Pessoa Idosa e a Lei Organica de Assisténcia Social (LOAS) que regulamentou o BPC,
dentre outras.

E visivel o carater inovador e o avango da legislagdo, embora haja muito a ser feito
pelos idosos até que os direitos sociais para eles previstos sejam plenamente respeitados,
pois embora estabelecidos em instrumentos legais como Constituigdes, Codigos e
Estatutos, eles s0 se concretizardo na pratica. Em paises pouco desenvolvidos como o
Brasil, o aparato legal contempla os direitos sociais, mas a realidade contraria
significativamente o texto legal. O usufruto dos direitos sociais s6 pode ser garantido com
a efetiva participacao politica dessa populagao.

Outros esforgos advindos da sociedade civil também foram realizados, como os
Grupos de Convivéncia dos Idosos desenvolvidos pelo SESC, o programa Escolas Abertas
da Terceira Idade, que se iniciou no Brasil na década de 1970 ¢ se torna, na década de 90,
na UnaTTI - Universidade Aberta para Terceira Idade, com o fim de fortalecer e promover o
acesso do idoso ao lazer, a informagdo e também a consciéncia politica.

No que se refere as politicas de transferéncia de renda do governo federal, este
estudo enfoca de forma especial o Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC) como uma
politica que visa garantir aos idosos seus direitos e a preservagio de sua cidadania. E um
beneficio concebido no ambito da assisténcia social e ndo exige contribuicdo para a
previdéncia social. E completamente financiado pelo Fundo Nacional de Assisténcia
Social, coordenado pelo Ministério do Desenvolvimento Social de Combate a Fome e
operacionalizado pelo Instituto Nacional de Seguridade Social - INSS. Essa politica visa
atender deficientes e idosos com renda familiar per capita inferior a um quarto de salario.

Por meio dessa politica houve redistribuicdo “intergeracional” da renda do idoso.
Assim, foi observado que familias pobres ou que se aproximam da linha de pobreza, que
convivem com seus idosos, dependem diretamente dessa renda para obterem melhores
condi¢des econdmicas, fato este que denuncia uma realidade cada vez mais comum, além

de um grande paradoxo: o idoso, que ndo ¢ valorizado nem mesmo em seu espaco familiar,



ao mesmo tempo passa de assistido para assistente e, por isso, estrutura o seu stafus como
de provedor, sem necessariamente ser o chefe de familia. Nesse sentido, a realidade do
“idoso provedor” acaba aproximando de forma mercantilizada a familia do idoso, pois sabe
que pode contar com ele notadamente em termos econdmicos.

As analises desse capitulo permitiram identificar as contradi¢des na aplicagdo do
BPC para melhorar as condi¢gdes de vida do idoso e proporcionar-lhe mais autonomia em
relacdo a sua vida, porque o debate politico sobre o envelhecer estd baseado em uma visdo
generalizada de que a populagdo idosa ¢ um grupo homogéneo com experiéncias e
necessidades comuns.

Considerando as analises realizadas sobre o envelhecimento, familia ¢ BPC, o
capitulo IV descreveu o percurso metodologico para este estudo, dentro da perspectiva do
Meétodo Dialético-Critico. Nesse percurso, foram indicados os objetivos, a hipotese da
pesquisa, os tipos de metodologia e a perspectiva de andlise e interpretagdo dos dados
coletados.

O capitulo V procurou responder a dois objetivos especificos, isto €, apresentar o
perfil sociodemografico dos idosos que recebem o BPC do municipio de Palmas e mostrar
suas condigoes de vida.

Ao estudar os idosos beneficiarios do BPC do municipio de Palmas/TO, algumas
caracteristicas do espaco urbano foram destacadas. Com o fim de impedir o processo de
favelizacdo do centro da cidade, o governo, na €época da constituicdo do municipio,
segregou social e espacialmente os migrantes de baixa renda ao instald-los em areas
periféricas. Essa segregacdo e exclusdao habitacional produziram espacos nos quais se
verifica a acumulacdo de desvantagens sociais e ambientais acompanhadas da deterioragdo
da qualidade de vida. Tem-se na cidade uma parcela da populagdo que desfruta de um nivel
alto de consumo e outra que também tem condigdes de satisfazer suas necessidades
basicas. Em outra parte desse territorio estdo os aglomerados urbanos, onde grupos de
pessoas vivem o processo de vulnerabilizagdo coletiva decorrente do subemprego, do
desemprego e da perda da renda do trabalho, processo ao qual se somam os efeitos do
empobrecimento nas relagdes humanas, resultantes da desestruturacdo do nucleo familiar,
do isolamento social, da estigmatizagdao e da falta de garantias aos direitos humanos. Sao
locais com menos servigos publicos, vivendo numa marginaliza¢do social que os exclui

territorialmente. Sdo as periferias acumulando, ou ndo, sonhos, desejos e projetos de vida



dos excluidos. Essa ¢ a realidade urbana do municipio de Palmas/TO, ¢ a sua realidade de
inclusdo-exclusdo. E nesse contexto territorial e social que os idosos pesquisados residem.

O perfil dos idosos pesquisados ¢ similar aos dos moradores de periferia. Os
resultados relevantes encontrados nesta pesquisa de campo possibilitaram as seguintes
conclusoes:

* A maioria dos idosos ¢ composta por mulheres (50,9%), evidenciando a
feminilizacao da velhice. A idade predominante do grupo variou entre 71 e 80 anos,
indicando que ¢ um publico que estd na média de esperanca de vida dos brasileiros,
que, segundo o IBGE, gira em torno dos 72 anos. Ao mesmo tempo, a informagao
etaria indica maior necessidade de cuidados no futuro, apesar de atualmente
realizarem de forma independente as atividades cotidianas.

* A situagdo de descasados (desquitado, separado, divorciado e vitivo) € a maior do
grupo (52,4%), enquanto que 47,4% sao casados, mostrando que muitos estdo sem
parceiros matrimoniais. Dos descasados, 34,4% estdo em situacao de viuvez.

* A migracdo contribuiu para a constitui¢do desse grupo, sendo em sua maioria
(27,48%) originarios do estado do Maranhao, seguido de 12,72% do Piaui.

* A baixa escolaridade e o analfabetismo estdo presentes no grupo de forma bastante
significativa: foram identificados 18,12% de analfabetos, mais 62,41% que ndo
concluiram o ensino fundamental, perfazendo 80,53% de idosos que tém
dificuldade de leitura. Esses resultados decorrem do baixo nivel educacional
vigente no Brasil em décadas passadas ¢ da baixa renda auferida em tempos
anteriores.

* A participacao desses idosos (88%) na atividade econdmica antes de receber o BPC
estava relacionada com a area informal e 13,48% recebem ajuda financeira dos
filhos, sugerindo que possuir o BPC nio significa que este seja suficiente para o seu

sustento.

Em relacdo as condicoes de vida foi observado que devido a situagdo
socioecondmica dos idosos, isto €, como sdo beneficiarios do BPC, possuem como renda
unica o salario minimo, evidenciando o processo de pauperizagdo da velhice.

Os valores monetarios recebidos sdo vitais para o sustento ndo sé deles mesmos,

mas de uma quantidade de familiares que habitam o mesmo lar. Isso indica que os idosos



estdo se responsabilizando pelas despesas do lar, ou sendo responsaveis por uma parte das
despesas (pagamento de contas e alimentacdo), o que evidencia o crescente numero de
idosos provedores da familia.

Em termos de moradia, a propor¢ao de idosos que possui casa propria ¢ maior (82,4%)
sugerindo que estdo em Palmas/TO ha muito tempo; a residéncia é de alvenaria com
poucos comodos, possui os utensilios basicos (fogdo, geladeira, tv, celular); e sdo servidos
dos servigos publicos (dgua, energia, esgoto e 1ixo).

Os idosos afirmaram que devido & idade houve alteracdes na aparéncia e na
disposi¢do para realizar as atividades didrias e que a saude ficou mais vulneravel. Um
pequeno grupo da amostra ndo conseguiu realizar o sonho de ter a casa propria e sente
tristeza pela ndo realizacdo desse projeto de vida, evidenciando que a exclusdo em relagdo
a moradia decorre das condi¢des de trabalho que realizaram anteriormente.

As mulheres participantes desta pesquisa manifestaram-se sobre as poucas
oportunidades que tiveram como auténomas, para fazer livremente suas escolhas de vida:
casar, trabalhar, estudar. Casaram por necessidade econdmica ou imposi¢do familiar.
Tiveram muitos filhos, sofreram para cria-los e sofrem hoje pela falta de oportunidade que
eles tém. Desejaram e desejam ter uma vida melhor, porque antes do BPC trabalhavam
simplesmente para sobreviver. Passaram boa parte de suas vidas no trabalho arduo e
fatigante, contentando-se com qualquer servigo (faxineira, baba, vendedora, lavradora,
cozinheira), de dia ou de noite.

Quanto ao estilo de vida, a maioria ndo fuma, ndo bebe, participa de poucas atividades
de lazer, necessita ingerir acima de trés medicamentos e realiza as trés refeicoes diarias.
Como consequéncia, o valor do BPC ¢ aplicado em sua maioria para a alimentagdo,
seguido de medicamentos e habitagdo.

Foram encontrados nos arranjos familiares idosos vivendo com o conjuge ¢ os filhos.
Entretanto, o modelo idoso morando apenas com o conjuge (chamados “ninhos vazios™)
também foi constatado, sendo que esses ninhos constituem 53,7%, dos quais 19,3% moram
sozinhos. Ha também os arranjos familiares com grande nimero de pessoas convivendo no
mesmo domicilio como estratégia de sobrevivéncia. O motivo para viver com os filhos
ainda ¢ o fato de os filhos ndo terem saido de casa ou terem voltado para casa apos

separagdes. Nesses casos, também ¢ a renda dos idosos que mantém o domicilio. No caso



de coabitacdo entre as geracdes, as mais jovens beneficiam-se da renda das geragdes mais
velhas.

Em relagdo aos relacionamentos familiares, as formas de apoio informal que
circulam nas diferentes estruturas familiares sdo dos idosos para as geracdes mais jovens,
considerando que a maioria dos idosos tem capacidade funcional e sua renda contribui para
o pagamento das despesas mensais. O sexo feminino destacou-se como o que mais cuida
dos idosos, reafirmando as histdricas relagdes de género, em que as mulheres sdo
atribuidas fung¢des domésticas e de cuidados com os filhos, marido e aos pais quando
velhos. Acrescente-se que a ajuda decorre devido ao bom estado de satide dos idosos.

No entanto, apesar do idoso contribuir com sua renda para o sustento da familia,
nem sempre ele recebe o respaldo de que necessita, porque a ajuda que a familia
proporciona ao idoso restringe-se, na maioria dos casos, ao apoio afetivo, que se refere as
funcdes da familia conjugal, de afetividade, carinho, amor e compreensdo. O apoio
financeiro foi pouco citado.

Esse fluxo de apoio do idoso para com sua familia ndo se restringe a ajuda
financeira, mas a todas as situacdes em que o idoso pode ajudar, incluindo os trabalhos
domésticos e cuidados com os netos. Enfatize-se que, em casos de coabitacdao de geracdes,
o idoso pode contar com uma rede de ajuda, seja dos filhos que moram na mesma
residéncia, seja dos filhos vivos que tém. Entre os idosos pesquisados, 90,58% tém filhos
vivos. Por conseguinte, a possibilidade de poderem contar com ajuda familiar ¢ maior do
que entre os idosos que nao tiveram filhos, que moram sozinhos ou que vivem distantes
dos filhos.

A maior ocupacdo do idoso permanece centralizada no ambito familiar, isto &,
passaram a ser cuidadores diretos de familiares, tomando conta das fung¢des da casa para os
outros membros da familia trabalharem. Exceto os acamados, os demais idosos tém
atividades no ambito de sua casa, realizando todo tipo de agdo: limpar, cozinhar, lavar. Sao
atividades que integram o idoso no seu grupo familiar. Quando ndo estdo ocupados com a
casa, preenchem o tempo assistindo televisao ou sentados na cal¢ada da residéncia.

Foi percebido que muitos sdo tratados com respeito, fato exemplificado tanto por
nossa observagdao do espaco fisico (instalagdes), quanto pelas respostas que deixaram

explicita a satisfacdo dos usuarios para com a sua familia.



Em relacdo ao BPC foi identificado que a universalizagdo dos beneficios da
seguridade social, que ocorreu na década de 90, contribuiu para uma maior propor¢ao de
segurados e beneficiarios do BPC em diversos municipios brasileiros. Para a previdéncia, o
BPC investido nas pessoas idosas tem contribuido para: melhorar as condi¢des de vida,
proporcionar a inclusdo social, prevenir o isolamento, garantir o bem-estar ¢ promover o
envelhecimento de forma digna, saudavel e ativa para a populacdo idosa. Também tem
auxiliado na reducdo da pobreza. Assim, ter um idoso na familia ajuda a elevar a renda
média mensal da casa.

Considerando os (re)arranjos familiares, vé-se que o idoso pesquisado se
desenvolveu de forma continua através de contextos variados. Em diversos momentos
durante esse processo de desenvolvimento, fatores de risco (miserabilidade econdmica,
violéncia, mudangas de papéis, patologias severas) interferiram e levaram a ruptura
momentanea da continuidade deste processo. Apesar dessas descontinuidades, a pessoa
idosa reestruturou-se apos cada ruptura, dando inicio a nova fase. Nesse processo, o estilo
de vida, o sexo, a escolaridade e a capacidade funcional da pessoa idosa possibilitaram a
este ser manter (para o homem dos ninhos vazios), modificar (para a mulher que mora s6)
e reestruturar (para os que moram com filhos e outros parentes) a sua autonomia, o poder,
o papel social. Contudo, essas alteracdes nem sempre foram em direcdo favoravel porque
apesar de ter uma renda (BPC), esse valor ndo garantiu relacionamento familiar e
condi¢des de vida com maior qualidade.

Ainda quanto aos (re) arranjos familiares, foi observado que, nos ambientes onde o
idoso convive com sua familia, esta assume a administracao dos bens do idoso, que podem
ser a casa ou simplesmente o cartio do BPC. Ao ser afastado do controle do lar, o idoso
torna-se um ser dependente, perde a autonomia e ndo controla nem mesmo o seu dinheiro.
Ele passa a ter que justificar seus gastos e a ser controlado. Alguns idosos reagem a esta
expropriagdo de autonomia; outros, no entanto, sentem-se frageis para mudar a situacao e
retomar o controle da propria vida. No espaco onde o idoso sobrevive apenas com seu
conjuge (ninho vazio), o homem idoso mantém o seu stafus, poder e autonomia, cabendo a
mulher um papel mais secundario. No ambiente em que vivem sés, possuem liberdade e
autonomia para realizar seus desejos.

Considerando as analises feitas, constatou-se que a visdo positiva do governo em

relacdo a aplicag@o do recurso publico no BPC ndo representa com fidedignidade o status



do idoso do municipio de Palmas/TO, que recebe esse beneficio por ser eficaz na
manutencdo das condigdes de vida que este idoso possuia e da relacio mercantil
estabelecida entre o beneficiario e sua familia. Conclui-se que ¢é necessario um
acompanhamento mais detalhado da situa¢do do idoso no meio de sua familia, para evitar
que o BPC se transforme em uma contribuicdo compulséria que o idoso deve repassar

mensalmente para aliviar os custos de sua manuten¢ao pelo grupo familiar.
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APENDICES



APENDICE “A” — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

DOUTORADO NA AREA DE CIENCIAS SOCIAIS NO PROGRAMA DE POS-
GRADUACAO EM SOCIOLOGIA DINTER/UnB/UNITINS

Eu, R.G.n°

Declaro por meio deste termo, que concordei em ser entrevistado(a) na pesquisa de
campo referente ao projeto/pesquisa intitulado: ENVELHECIMENTO E POLITICAS
COMPENSATORIAS: O Beneficio de Prestagio Continuada (BPC) no Municipio de
Palmas, Estado do Tocantins, desenvolvida pela doutoranda em Sociologia da
Universidade de Brasilia — Doriane Braga Nunes Bilac.

A pesquisa tem por objetivo compreender o status, no ambiente familiar, do idoso
do municipio de Palmas, Estado do Tocantins, que recebe o Beneficio de Prestagdo
Continuada (BPC)

Fui esclarecido(a) de que o uso das informagdes por mim oferecidas esta submetido
as normas ¢éticas destinadas a pesquisa.

Minha colaboracdo se fard de forma andonima, por meio de entrevista
semiestruturada a ser gravada a partir da assinatura desta autorizagdao. O acesso e analise
dos dados coletados se fardo apenas pelo(a) pesquisador(a).

Estou ciente de que, caso eu tenha divida ou me sinta prejudicado(a), poderei
contatar o(a) pesquisador(a) responsavel.

O(A) pesquisador(a) me ofertou uma copia assinada deste Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Fui ainda informado(a) de que posso me retirar dessa pesquisa a qualquer
momento, sem prejuizo para meu acompanhamento ou sofrer quaisquer sancdes ou
constrangimento.

Fui informado(a) dos objetivos estritamente académicos do estudo.

Afirmo que aceitei participar por minha propria vontade, sem receber qualquer
incentivo financeiro e com finalidade exclusiva de colaborar para o sucesso da pesquisa.

Palmas - TO, de 2013.

Assinatura do(a) participante:

Assinatura do(a) pesquisador(a):




APENDICE “B” — Roteiro de Entrevista das Operacdes Federal,

Estadual e Municipal do Beneficio de Prestacio Continuada

DOUTORADO NA AREA DE CIENCIAS SOCIAIS NO PROGRAMA DE POS-
GRADUACAO EM SOCIOLOGIA DINTER/UnB/UNITINS

Apresentacdo da pesquisadora — DINTER/UnB/UNITINS: Doriane Braga Nunes Bilac
Orientadora: Dra. Analia Soria Batista

Tema da pesquisa: ENVELHECIMENTO E POLITICAS COMPENSATORIAS: O
Beneficio de Prestacao Continuada no Municipio de Palmas, Estado do Tocantins.

Objetivo da pesquisa: compreender o status, no ambiente familiar, do idoso do municipio
de Palmas, Estado do Tocantins, que recebe o Beneficio de Prestagdo Continuada.

E para compreender todo esse processo vou entrevistar os operadores em nivel federal,
estadual e municipal, envolvidos com a operacionalizagdo do BPC.

Antecipadamente agradeco a sua disposicio em me atender e colaborar na realizacao
dessa pesquisa.

DADOS DO ENTREVISTADO (A):
Nome completo do entrevistado:
Institui¢do onde trabalha:

Vinculo com a institui¢ao:

Cargo que ocupa atualmente na instituigdo:

A entrevista sera gravada e suas respostas terdo carater confidencial.
1. Como é o processo operacional do BPC na instituicao?
2. Quais revisodes ja foram realizadas em Palmas/TO?
3. Quais dificuldades encontram para operacionalizar o BPC?
4

. O orgao possui informacdes sobre o uso indevido do valor do BPC pelos seus
familiares?



5. O valor do BPC atende as necessidades do idoso?

Respostas da entrevista individual com os operadores do BPC na esfera federal (OF),
estadual (OE) e municipal (OM)

Como ¢ o processo operacional do BPC na instituicio?

OM: O municipio faz o cadastro do grupo familiar e especifica a renda

OE: O Estado s6 da apoio técnico aos municipios porque desde 2005 tudo foi repassado
a0 municipio.

OF: O BPC ndo ¢ do INSS, ele ¢ do MDS. A rede do INSS concede o beneficio apos
idoso atender os requisitos legais; distribui os beneficiarios para a rede bancaria e
encaminha a lista de revisao para o Estado. A partir de 2014, ira acompanhar as revisoes.

Quais revisoes ja foram realizadas em Palmas/TO?

OM: O Estado do Tocantins € o que esta mais atrasado em relacdo a revisdo do BPC. Esse
atraso acontece por dois motivos: quando o municipio ndo ¢ informatizado, o cadastro ¢
realizado fora do prazo e, ha falta de funciondrios para realizar tal tarefa para. Além disso,
¢ de competéncia do INSS chamar o idoso para fazer as atualizagdes no Cadastro Unico.
Na ultima revisd@o ndo conseguiu localizar muitos idosos do cadastro oficial porque o
1doso ndo reside mais no municipio € 0 nome no cadastro estd errado.

OE: Hé mais de 4 anos que ndo ¢ feita a revisdo. O INSS ¢ que envia a lista com os nomes
dos beneficidrios que deverdo participar da revisao.

OF: A revisao deve ser realizada a cada dois anos.

Quais dificuldades encontram para operacionalizar o BPC?

OM: Idosos enquadrar no que estd previsto na legislacdo para poder obter o beneficio.

OE: Nao tem dificuldade.

OF: Faltam funcionarios e condigdes fisicas, como o carro para visitar os idosos.

O orgao possui informacdes sobre o uso indevido do valor do BPC pelos seus
familiares?

OM: Isso acontece muito porque a familia fica com o cartdo do idoso. Entao, a pessoa que
esta com o cartdo compra s6 o remédio que o idoso toma e o idoso passa baixo o resto do
més para sobreviver. Quando o servidor municipal toma conhecimento desse fato, a
assisténcia do municipio visita a familia para averiguar a dentiincia e se confirmada
encaminha o caso para o INSS fazer a vistoria, preencher o laudo e tomar as providéncias
cabiveis.

OE: Sim ¢ ja houve caso de ter sido acionado o Ministério Publico porque a familia se




apossou do cartdo do idoso. Para evitar essas situacdes € que foi implantado o
acompanhamento prioritario.

OF: Nao porque o INSS nao atua diretamente com os idosos apds a concessao do
beneficio.

O valor do BPC atende as necessidades do idoso?

OM: O valor de um salario minimo, nao atende as necessidades do idoso, principalmente
dos que sdo doentes ou necessitam de alimentacao especial. Tem medicagdo que consome
todo esse valor.

OE: Sim, ¢ importante para se manter e superar a vulnerabilidade. O maior gasto que o
idoso tem é com remédio.

OF: Sim, atende as necessidades basicas do idoso uma vez que eles ndao foram
contribuintes do INSS. Seria um caos para eles se houvesse a sua suspensao.




APENDICE “C” — Roteiro de Entrevista para os Idosos

DOUTORADO NA AREA DE CIENCIAS SOCIAIS NO PROGRAMA DE POS-
GRADUACAO EM SOCIOLOGIA DINTER/UnB/UNITINS

Apresentacdo da pesquisadora - DINTER/UnB/UNITINS: Doriane Braga Nunes Bilac
Orientadora: Dra. Analia Soria Batista

Tema da pesquisa: ENVELHECIMENTO E POLITICAS COMPENSATORIAS: O
Beneficio de Prestacdo Continuada no Municipio de Palmas, Estado do Tocantins

Objetivo da pesquisa: compreender o status, no ambiente familiar, do idoso do municipio
de Palmas, Estado do Tocantins, que recebe o Beneficio de Prestagdo Continuada.

E para compreender todo esse processo vou entrevistar os operadores em nivel federal,
estadual e municipal, envolvidos com a operacionalizagao do BPC.

Antecipadamente agradeco a sua disposicio em me atender e colaborar na realizacao
dessa pesquisa.

A entrevista sera gravada e suas respostas terao carater confidencial.

I- DADOS PESSOAIS
1. Qual o seu nome?
2. Em que ano chegou em Palmas?
3. Quem ¢ o chefe da casa? (vocé, filho, conjugue, genro, neto, irmao, outro)?

4. Em que parte da casa vocé mora? Dentro da casa principal? No fundo ou lado da
casa em outro comodo separado?

II- DADOS DO BPC — BENEFICIO DE PRESTACAO CONTINUADA DO INSS

1. Fale sobre o BPC

2. Fale sobre suas relagdes familiares



3. Fale sobre seu papel na sua familia
4. Fale sobre seu poder dentro da familia

5. Fale sobre as decisdes que toma junto com a familia



APENDICE “D” — Roteiro de Formulirio

DOUTORADO NA AREA DE CIENCIAS SOCIAIS NO PROGRAMA DE POS-
GRADUACAO EM SOCIOLOGIA DINTER/UnB/UNITINS

Apresentacdo da pesquisadora - DINTER/UnB/UNITINS: Doriane Braga Nunes Bilac

Orientadora: Dra. Analia Soria Batista

Estamos realizando um trabalho de pesquisa sobre ENVELHECIMENTO E
POLITICAS COMPENSATORIAS: O Beneficio de Prestagio Continuada (BPC) no
Municipio de Palmas, Estado do Tocantins. Para isto, gostariamos de contar com a sua
colaboragdo durante alguns minutos para responder a um questionario. Serdo feitas varias
perguntas sobre alguns aspectos de sua vida: sua condi¢do de moradia, seu perfil
econdmico e social, sua vida familia, seu estilo de vida e sua rede de relagdes sociais.

Gostariamos de deixar claro que esta pesquisa ¢ independente e em nada
influenciard caso o(a) senhor(a) ndo estiver de acordo em participar. Asseguramos que
todas as informagdes prestadas pelo senhor (a) sdo sigilosas e serdo utilizadas somente para
esta pesquisa. A divulgacdo das informacdes sera andnima e em conjunto com as respostas
de um grupo de pessoas.

Se vocé tiver alguma pergunta a fazer antes de decidir, sinta-se a vontade para fazé-
la.

Data: / /2013

Nome do entrevistado:

Assinatura;

Antecipadamente agradeco a sua disposicio em me atender e colaborar na realizacao
dessa pesquisa.

PRIMEIRA SECAO - Identificacdo Pessoal

1 Sexo:

F(C ) M( )

2 Idade:
de60a70anos( ) de71a80anos( ) de8la90anos( ) acimade92anos( )



3 Enderego:

4 Local de nascimento(CIDADE E ESTADO)

SEGUNDA SECAO - Perfil social

1 Estado civil:

casado () separado ( ) divorciado ( )
desquitado ( ) viavo ()

2 Escolaridade:

nunca foi a escola () Fundamental completo ( )
Fundamental incompleto ( ) Médio completo ()
Médio incompleto ( ) Superior completo ()
Superior incompleto () pos-graduado ()

3 Cor da pele:

branca () preta () parda ( )

amarela () indigena ( )

4 Religido:

catolica () evangélica () espirita () outras( )

5 Atividade profissional exercida antes do BPC:

formal com carteira assinada ( ) informal ( )

6 Onde passou a maior parte da sua vida?

() no campo () nacidade () meia a meio

TERCEIRA SECAO - Condi¢ées de moradia

1 Propriedade do imovel:

propria( ) alugada( ) cedida( ) invadida( )



2 Tipo de construgao:

alvenaria () madeira () papeldo e lona ()

3 Quantidade de comodos no imével:
sala( ) quarto () cozinha ( )
area de servigo () banheiro interno () banheiro externo ( )

outros ()

4 Meios de comunicagdo que possui:

telefone fixo () celular ()
6 Meios de transporte que possui:
carroca () bicicleta () moto ()

carro () nao tem ()

7 Utensilios da casa em quantidade:

geladeira () TV () radio ()

DVD () maquina de lavar roupa () micro-ondas ()
aparelho de som ( ) fogdo () ar-condicionado ( )
ventilador () outros ()

& Tem saneamento basico:

regular () sumidouro ( ) ndotem ( ) outros( )

9 Possui agua:
encanada legalizada () encanada clandestina ( ) cisterna ( )

nao tem () outros ()

10 Possui energia elétrica:
legalizada () clandestina ( ) nao tem ()

outros ()



QUARTA SECAO - Composicio/ arranjo familiar

1 Com quem vocé mora:

sozinho () conjuge () conjuge e filhos ( )
filhos ( ) filhos e outros parentes ( )
2 Numero de filhos:

00 até 03 filhos ( ) 04 até 07 filhos ( ) de 07 até 10 filhos ( )

3 Vocé tem filhos vivos?

( )nao ( )sim

4 Possui irmaos vivos:

( )nao ( )sim

5 Na casa em que vocé mora, contando com vocé, quantas pessoas vivem juntas?

Informar, na tabela abaixo, nome, idade, escolaridade, estado civil de cada membro da
familia.

Ordem | Sexo | Parentesco | Idade | Estado Civil | Escolaridade | Trabalha | Ajuda com renda

[V, T SN (US| \O]

QUINTA SECAO - Estilo de vida

1 Vocé fuma:
Sim () Nao ()

2 Voce ingere bebida alcoolica:
Sim () Nao ()



3 Marque as refei¢des que realiza de forma completa por dia:

café manha () almogo () lanche ( ) jantar ()
4 Quantidade de medicamentos que toma por dia:

nenhum () de 01 at¢ 03 ( ) acimade 03 ()

5 Atividade de lazer: festa na comunidade ( )

cinema () parques () festa familiar ()

bar () restaurante () clube ( )

SEXTA SECAO — Rede de apoio familiar e social

1 Quem cuida do idoso na familia:

filhos () conjuge () neto ()

irmao () empregada () genro ou nora ()

outros parentes ( ) nenhuma pessoa ()

2 O cuidador mora com voce:

Sim () Nao ()

3 Quem ¢ o cuidador:

M( ) F()

4 Relacdo com o cuidador é:

Otima () satisfatoria () razoavel ( ) fraca () péssima ()

7 Recebe ajuda econdmica de terceiros:
Sim () Nao ()

8 Se recebe ajuda economica de terceiros, de quem ¢€?

filhos ( ) conjuge () outros parentes ()



SETIMA SECAO - Avaliaciio funcional

1 Para tomar banho:

¢ independe (banha sozinho) ( )

2 Para vestir-se:

¢ independe (veste sozinho) ( )

3 Utilizagdo do banheiro:

¢ independe (usa sozinho) ( )

4 Para se locomover:

¢ independe (anda sozinho) ( )

5 Para se alimentar:

¢ independe (alimenta sozinho) ( )

6 Para fazer comprar:

¢ independe (faz sozinho) ( )

7 Para ir ao banco:

¢ independe (vai sozinho) ()

8 Limpar a casa:

¢ independe (limpa sozinho) ()

9 Para cozinhar:

¢ independe (cozinha sozinho) ( )

¢ dependente (necessita de ajuda) (

¢ dependente (necessita de ajuda) (

¢ dependente (necessita de ajuda) (

¢ dependente (necessita de ajuda) (

¢ dependente (necessita de ajuda) (

¢ dependente (necessita de ajuda) (

¢ dependente (necessita de ajuda) (

¢ dependente (necessita de ajuda) (

¢ dependente (necessita de ajuda) (



OITAVA SECAO - BPC

Enumere em grau de importancia como gasta o dinheiro que recebe do BPC.

Alimentagdo da familia (filhos, parentes, conjuge)
Alimentacao s6 do idoso

Medicamentos do idoso

Medicamentos para a familia — filhos, parentes, conjuge
Habitagao

Vestuario

Educacao

e N e e e U N

Lazer

N N N N N N N N



APENDICE “E” — Fotos das Residéncias de Alguns dos Beneficirios

Pesquisados
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