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Resumo

Este trabalho se constitui num estudo de caso tendo, como objeto de

estudo, a atuacido dos Centros de Convivéncia de ldosos e sua perspectiva de

cidadania, trazendo, enquanto questdo, como a pratica nos Centros de
Convivéncia contribui para a constru¢cdo da cidadania dos idosos. Partimos da
compreensdo de Velhice e Envelhecimento na sociedade atual, mostrando o

aumento populacional de idosos que vem se registrando nos ultimos anos, tanto
nos paises desenvolvidos como em vias de desenvolvimento, e as implicagdes

que tal crescimento demografico tende a causar, visualizando a questdo social

dos idosos. Numa breve incursdo historica, mostramos quando e como o Estado
Brasileiro percebe a velhice ndo simplesmente como um fenbmeno, mas um fato

emergente, que exige a adogdo de politicas sociais publicas, inicialmente

adotadas pela extinta LBA. Numa analise critica sobre esses programas,
buscamos desenhar, paralelamente, a construgdo do cenario de lutas dos idosos

pelos seus direitos sociais e mostrar que é a partir da Constituicdo de 1988 e,

mais a frente, com a implementacdo da LOAS e da PNI que esses direitos
parecem, enfim, ser consubstanciados pela pratica da cidadania gestada pela
sociedade civil, expandindo para varios Estados do pais, inclusive Pernambuco.
Analisamos duas instituicbes na Regidao Metropolitana do Recife (RMR) — o CCI
de lgarassu e o do Jaboatdo dos Guararapes. Através de um estudo analitico de
base qualitativa, realizamos a analise dos dados coletados nos documentos
institucionais, observagao participante e aplicacdo de questionarios com 51
sujeitos, entre idosos, familiares e técnicos. Como resultados, observamos que
os CClI’'s desenvolvem uma pratica pautada no restrito reconhecimento dos idosos
enquanto sujeitos e agentes de direitos, uma vez que suas atividades mostram-se

limitadas em razao da falta de recursos materiais e humanos.

Palavras-chaves: Velhice, Envelhecimento, Questido Social dos ldosos, Politicas

Sociais Publicas, Direitos Sociais, Cidadania, Centros de Convivéncia de ldosos.



Abstract

This work constitutes in a study of a casehaving, as an object of study, the
action of the Old People Sociability Centers and their perspective of citizenship,
bringing as subject, as the practice in the Sociability Centers contributes for the
construction of the old people’s citizenship. Begining from the comprehension of
old age and oldness in our current society, showing the raise of the number of old
people that has been registred in the past years, as much as in developed
countries like also in ways of development, and the implications of such
demographic growing tends to cause, visualizing the old people of social
discussion. In a brief historical incursion we show when and how the brazilian state
notices the old people age not only as a phenomenon, but as an emerging fact,
that requeires an adoption of public social politx, adopted at first by the extinct LBA.
In a critical analysis about these programs we try to picture, the construction of a
scenery of fights of the old people for their social rights and show that it's form the
1988 Constitution and, more ahead, with the implement of the LOAS and the PNI
these rights seems to be, consubstanciated of the country, incluinding
Pernambuco. Let's aanlyse two institutions at the metropolitan region of Recife
(MRR)- the OSPC from Igarassu and from Jaboatdo dos Guararapes. Through an
analitic study of a qualitative base, we realized an analysis of the collected data in
the institucional documents, partipating observation and the aplication of a
questionnaire with 51 citizens, among old people, families and technicians. As
result, we observed that the OSPC’s develope a methodic practice in a restrict
acknowledgment of the old people while citizens and law agents, not contributing
directly fo the construction of the citizenship of this segment, once their activities

seems to be limited, due to the lack of human and financial resources.

Keywords: Old age, Oldness, Old People Social Discussion, Public Social Politics,
Social Rights, Citizenship, Old People Sociability Centers.
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Infroducdo

No Brasil, o Estado sempre dispensou um tratamento diferenciado as
questdes relativas a velhice, nao existindo, de fato, uma politica social especifica

para este segmento até a década de 1990.

Havia, entretanto, um conjunto de iniciativas exclusivamente privadas,
passando-se a algumas medidas publicas que tinham como referéncia programas
destinados a idosos em situacdo de pobreza, o que demonstravam ser tao
somente assistencialistas, ao invés de uma politica orientada para atender as
necessidades sociais através de servicos e acdes visando proporcionar um bem —

estar social.

Com a Constituicdo de 1988, algumas leis, decretos e portarias entdo
existentes sdo revogados, instituindo-se artigos que tratam, especificamente, da
velhice. Percebe-se, deste modo, que esta se destaca em relacdo as demais
Constitui¢cdes brasileiras, por inserir nestes artigos a questao da aposentadoria; a
familia, a sociedade e o Estado, estes trés ultimos como protagonistas na defesa

dos direitos dos idosos.

Em 1993, é regulamentada a Lei Orgéanica de Assisténcia Social (LOAS), e
atrelada a esta a Politica Nacional do |doso, criada através da Lei 8842 de 04 de
janeiro de 1994. A partir dai, a questdo do idoso passa a ser tratada sob uma
outra conotacdo — a do direito e a efetivacdo desta Politica esta pautada na
participacdo e descentralizagdo, quando se delega ndo apenas ao Estado,
sobretudo a sociedade civil a sua insercdo nesse conjunto de agdes, 0 que

significou um grande avango em termos legais.

No final dos anos 90 foi criado o API (Programa de Apoio a Pessoa Idosa),
voltado para a prestacdo de apoio técnico-financeiro a pessoas na faixa etaria

acima dos 60 anos, visando a garantia de seus direitos assim como a reinsergao



dos mesmos junto a familia e comunidade através de agdes essencialmente
preventivas e promocionais. Este programa se insere no conjunto dos Servigos de
Acao Continuada (SAC), os quais consistem em servigos prestados por
instituicbes  Governamentais e/ou Nao Governamentais a pessoas

vulnerabilizadas pela situacédo de pobreza.

Neste contexto, surgem algumas modalidades de atendimento ao idoso,
como forma de responder as suas necessidades de assisténcia social, a exemplo,
os Centros de Convivéncia. Em Pernambuco, existem apenas trés modalidades
de atendimento — o Atendimento Integral Institucional (conhecido como Asilar, de
carater permanente); os Grupos de Convivéncia de ldosos e os Centros de

Convivéncia de ldosos.

Através de um mapeamento, foi identificada a existéncia de 28 Centros de
Convivéncia em todo o Estado, e dentre estes, apenas dois na Regido
Metropolitana do Recife (RMR).

Escolhemos, para determinacdo deste estudo, os Centros de Convivéncia de
Idosos de ldosos que estivessem localizados na Regido Metropolitana do Recife,
€ nos causou impressao o fato de existirem apenas dois dentre os quatorze
municipios constantes nesta regidao de desenvolvimento, quais sejam: lgarassu e
Jaboatdao dos Guararapes. Para tanto, a escolha obedeceu a critérios do tempo

destinado a pesquisa de campo e de facil deslocamento entre estes municipios.

O interesse que desenvolvemos pela tematica da velhice vem dos anos
de 1998-1999, durante nossa pratica de intervencao profissional em Grupos de
Convivéncia Social, com idosos de baixa renda na Regido Metropolitana do
Recife. Essa experiéncia foi desenvolvida na Legido Assistencial do Recife
(LAR), entidade atrelada a Prefeitura da Cidade do Recife. Nesse periodo,
surgiram algumas inquietagdes, pois observavamos o constante distanciamento
entre o discurso e a pratica; percebiamos que as acgbes desenvolvidas nestes
grupos limitavam-se as necessidades socio-afetivas mais imediatas, né&o
possibilitando uma transformacéo quanto a percepgéo destes, enquanto sujeitos

de direitos, como prescrito na referida Lei.



Diante de tais consideragdes, justifica-se a necessidade de ampliar o
estudo sobre os direitos sociais da populagdo acima dos 60 anos, buscando
compreender a perspectiva norteadora dos programas de assisténcia aos idosos,
no que concerne a efetivagdo dos direitos consubstanciados na PNI (Lei 8842-
04/01/1994) e na LOAS (Lei 8742-07/12/1993).

No sentido de buscar responder a algumas indaga¢des, fomos moldando o
nosso objeto de estudo, qual seja “A Atuagdo dos Centros de Convivéncia de
Idosos no Estado de Pernambuco e sua perspectiva de Cidadania”, e para tanto,
formulamos o seguinte problema: “Como a pratica nos Centros de Convivéncia

contribui para a cidadania do ldoso?”.

Esse problema suscitou uma pesquisa pelo fato de pretender enfocar os
direitos sociais de uma populagao tradicionalmente relegada a politicas focalistas
estatais e, com o envelhecimento que vem se registrando, tende-se a agravar a
questado social dos mesmos, por ocorrer num momento de contextualizagéo de
reformas neoliberais, configuradas sob uma imensa crise socio-politica e
econdmica, implicando no conjunto das politicas sociais, e a este segmento

etario, tal preocupacao € sobremaneira significativa.

A relevancia deste estudo esta atrelada ao Servigo Social, na medida em
que se verificam as demandas destes para o Assistente Social, quanto ao
atendimento de suas necessidades, portanto, da formulagcdo de politicas sociais
publicas, além de exigir deste profissional um maior conhecimento sobre aspectos

gerontoldgicos, que ndo podem estar separados da totalidade.

E igualmente relevante para a construcdo do conhecimento, pois
corresponde a avaliagdo de um programa especifico para a populagéo idosa
através da pratica em Centros de Convivéncia de ldosos, enquanto politica de
assisténcia social, e a sua analise podera incidir problematicas quanto a sua

reformulacéo.

Quanto aos idosos, este estudo mostra-se importante na medida em que
podera subsidiar novas politicas, cujas agdes sejam voltadas para as suas reais
necessidades, posto que o envelhecimento populacional, hoje, tem sinalizado
preocupagdes por parte de entidades nao-governamentais e da propria esfera



governamental.

O conteudo deste trabalho aborda o resultado do processo de pesquisa de
campo desenvolvido nos Centros de Convivéncia de Idosos. A populagao
pesquisada foi, portanto, constituida por idosos cadastrados nas instituicbes, bem
como seus familiares e os técnicos, aqui denominados os profissionais que

realizam diretamente atividades com os idosos.

Para a sua realizagado, levamos em consideragao os objetivos propostos,

quais foram:
Objetivo Geral:

¢ Analisar como a pratica nos Centros de Convivéncia de Idosos contribui para a

construcao da cidadania dos idosos;

Objetivos Especificos:

Determinar o perfil dos Centros de Convivéncia a partir dos objetivos, estrutura,

instalacdes, atividades realizadas, equipe técnica e idosos;

e Identificar o perfil dos idosos dos Centros de Convivéncia, bem como o

relacionamento e participagao dos seus familiares;

e Avaliar a importancia dos Centros de Convivéncia na vida dos idosos apds o

ingresso NOS Mesmos;

e |dentificar nos conteudos das atividades a existéncia de elementos que
remetem ou nao a efetivacdo da cidadania dos idosos; de modo a entender
como estes se percebem enquanto sujeitos e agentes de direitos nesses

espacgos e em suas comunidades.

Deste modo, a exposicido resultou em trés capitulos e as consideragdes
finais. No primeiro capitulo, focalizamos alguns aspectos conceituais sobre
Velhice e Envelhecimento no mundo atual, utilizando-se de diversos autores, para
vislumbrarmos o aumento populacional que tem se registrado nas ultimas
décadas, sendo observado tanto nos paises desenvolvidos ou em vias de

desenvolvimento, como o Brasil, buscando apresentar as implicagcdes que esse



fendmeno universal tem causado nas diversas sociedades, dando margem ao
aprofundamento da questdo social da velhice contemporénea, tendo a

aposentadoria como um destes agravantes.

No segundo capitulo resenhamos a contextualizagdo da assisténcia social
brasileira tratando, especificamente, das politicas sociais desde a extinta LBA,
compreendendo, nesta discussdo, a cidadania historicamente, para situarmos a
partir dai o cenario da conquista dos direitos sociais dos idosos acompanhados
pela sociedade civil, mostrando que tais conquistas se tornam mais visiveis com a
Constituicao de 1988, quando esta acrescenta alguns artigos que determinam
responsabilidades sociais sobre o idoso a serem feitas no ambito do Estado, da
familia e da sociedade, discutindo como vem se configurando esses direitos no

Estado de Pernambuco.

O terceiro capitulo constitui a analise dos dados do estudo de caso
desenvolvido nos Centros de Convivéncia pesquisados- o CCl do municipio de
Igarassu e o do Jaboatdo dos Guararapes. Apresentamos inicialmente uma
caracterizagao destes municipios passando por dados historicos, para com isso
mostrar alguns elementos de analise como os servi¢cos de assisténcia social neles
desenvolvidos. A analise é feita de forma separada, iniciando com o perfil
institucional, perfil dos idosos participantes, a importancia dos Centros e, por fim,
a contribuicdo destes espacos para a construcido da cidadania dos idosos que

deles participam.

A ultima parte deste corresponde as consideragdes finais e sugestoes, na
qual buscamos resgatar as preocupacoes iniciais a respeito do significado dos
direitos de cidadania para o segmento em questdo, compreendendo a realidade

observada nas instituicbes pesquisadas.



Procedimentos Metodoldgicos

Antes de iniciar a pesquisa de campo, foram realizadas visitas sistematicas
aos Centros de Convivéncia junto as suas diretorias, no sentido de conhecer as
instituicdes, obter informacbes parciais sobre a composicdo, estrutura e
funcionamento, além da quantidade de técnicos e idosos e solicitacdo para
autorizagado da pesquisa mediante a leitura de documentos exigidos pelo Comité
de Etica para Pesquisa com Seres Humanos, da UFPE, a saber: a Resolucéo n.°
196 de 11 de outubro de 1996 do Conselho Nacional de Saude, a qual dispde
sobre os procedimentos éticos para a realizacdo de pesquisa com seres
humanos; da Folha de Rosto para Pesquisa Envolvendo Seres Humanos e do

modelo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido’.

Cabe salientar que o universo de idosos constantes nos CCl’'s de acordo
com os dados fornecidos pela SEPLANDES indicava, como meta, 50 (cinquenta)
idosos inscritos no CCl de Igarassu e 80 (oitenta) idosos no CCIl do Jaboatao dos
Guararapes. Neste ultimo, a meta confirmada pela diretoria do mesmo era de 91
(noventa e um) idosos, contradizendo, portanto, os documentos oficiais. Como
nao existem dados na Secretaria a respeito da quantidade de técnicos, nem tao
pouco de familiares, teve-se que buscar tais informagdes nas instituicdes.
Entretanto, ndo existindo controle sobre os familiares participantes das atividades,

adequou-se alguns procedimentos para o trabalho de campo.

A delimitagdo dos participantes da pesquisa se deu segundo uma amostra
probabilistica aleatéria simples, pelo fato de que neste tipo de amostragem todos
os elementos da populagao teriam chances de fazerem parte da mesma. Sendo
assim, a amostra foi calculada da seguinte forma: idosos dos CCI’'s foram
sorteados aleatoriamente- 20%; familiares dos idosos foram sorteados
aleatoriamente-50% do numero dos idosos e, quanto aos técnicos, incluiu-se
todos aqueles que desenvolvessem trabalhos com os idosos e/ou familiares

destes.

' C.f. anexos.



A partir deste critério, obteve-se uma amostra de 10 idosos no CCI
Igarassu e 18 no CCIl do Jaboatdo dos Guararapes; 5 familiares no CCI Igarassu
e 9 no CCI do Jaboatdo dos Guararapes e 6 técnicos no CClI Igarassu e 3 do CCI
do Jaboatdo dos Guararapes. Quanto aos idosos, 0 sorteio se baseou na
disposicédo dos cadastros destes nas instituigdes, por ordem alfabética, quando se
encontravam assim organizados. Em relacdo aos familiares, a amostra
correspondeu a metade da amostra dos idosos pesquisados em cada Centro,
utilizando-se, também, dos cadastros e, no que se refere aos técnicos, ndo houve

sorteio, haja vista a pouca quantidade de profissionais.

E mister destacar que as entrevistas com os idosos e técnicos do CCI
Igarassu foram realizadas na prépria instituicdo. Quanto aos idosos do CCIl do
Jaboatdo dos Guararapes, parte das entrevistas foi feita no Centro de
Convivéncia, parte consistiu em visitas domiciliares, recaindo para os técnicos. A
justificativa para este procedimento metodolégico se deve ao fato da auséncia
quase permanente destes no CCIl. No que tange aos familiares, todos se

submeteram a entrevistas mediante visitas aos seus domicilios.

A sistematica empregada para levantar informagdes em campo constituiu-
se, também, de visita as Secretarias Executoras de Programas Sociais nos
municipios selecionados, incluindo-se os Secretarios e profissionais de Servico
Social que fazem parte destes Orgdos. O periodo do levantamento de campo

ocorreu entre os meses de 2002 a janeiro de 2003.

Para a efetivacdo do referido estudo, utilizou-se a abordagem qualitativa,
embasada no estudo de caso e subsidiada pelas técnicas de coleta de dados,
quais sejam: a observacgao participante, a analise documental e a aplicagéo de

questionarios.

A abordagem escolhida foi a pesquisa qualitativa pelo fato de se adequar
melhor aos objetivos e conteudos deste. Uma outra justificativa para a escolha
deste tipo de pesquisa € que os dados qualitativos, segundo Goldenberg (2001,
p.53) tém por finalidade a compreensao dos individuos em suas respectivas
realidades, consistindo em descricoes detalhadas de tais situagdes. Enquanto os
dados quantitativos exigem padronicidade, os dados qualitativos obrigam o



pesquisador a ser flexivel e criativo no momento de coleta e analise dos dados.

De acordo com Baptista (1994, p.24), na abordagem qualitativa, a
realidade aparece como a construgéo social da qual o investigador participa,
supondo uma interagao entre o pesquisador e o objeto de conhecimento, num
processo continuo, que procura compreender a causalidade e a realidade da
investigacdo, entendendo os fendmenos numa perspectiva histérica e holistica.
Alves-Mazzotti e Gewandsnajder (2001, p.163) conceituam as pesquisas
qualitativas como multimetodolégicas, nas quais sao utilizados diversos

procedimentos e instrumentos de coleta de dados.

Como estratégia de pesquisa, fez-se o uso do método de estudo de caso,

aqui entendido como

uma forma particular de investigacdo do real em que sao
coletados e registrados os dados da posterior interpretacao,
tendo como objetivo a reconstrucdo, em base cientifica, dos
fendmenos observados possibilitando o uso de distintas técnicas
de coletas de dados (DINIZ, 1994, p.45).

Esse método é utilizado para analisar situacbes complexas nas suas
particularidades, possibilitando a apreensao do problema nos seus diferentes

tracos; investigando os aspectos significativos com profundidade.

Assim, o estudo de caso permite ao investigador identificar e descrever
fatos sociais, no qual a classificagcdo, a compreensdo e explicagdo dos dados
levam a inquiricdo sobre a realidade entdo pesquisada, sob uma dimensao de
totalidade. Segundo Yin (1989, p.17), o estudo de caso é estratégia de pesquisa
preferida quando sdo postas questdes de “como” e “por qué”, quando o
investigador tem pouco controle sobre os eventos, e quando o foco € sobre um

fendbmeno contemporaneo inserido no contexto da vida cotidiana.

Os idosos que este estudo aborda sao individuos que frequentam os
Centros de Convivéncia, ndo sendo delimitado o periodo de ingresso aos mesmos
como critério de escolha, pois consideramos que o fato de estarem inseridos
nesses espacos pressupde analisarmos os efeitos destes em suas vidas, assim
como identificarmos os resultados praticos das experiéncias desses sujeitos junto

aos referidos Centros.



Enquanto instrumentos de coleta de dados utilizados na pesquisa de
campo, elegeu-se o questionario e a observagao participante, respectivamente. A
utilizagdo do questionario foi objetivada na coleta dos dados referente a todo o
conteudo de identificacdo das atividades desenvolvidas nos Centros, os efeitos
desses na vida dos idosos participantes como também as opinides dos técnicos e

familiares.

Para efeitos deste estudo, o tipo de questionario que utilizamos combinam
perguntas abertas e fechadas. As perguntas fechadas foram destinadas a
obtencdo de informagdes sociodemograficas dos entrevistados bem como
respostas que visam identificar opinides. As perguntas abertas, entretanto,
tiveram por finalidade aprofundar as opinides dos entrevistados. Destaque-se que
incluimos nestas a categoria “outros” aberta, a qual permitiu uma maior liberdade
de resposta dos entrevistados. E importante destacar que os nomes dos idosos e
familiares entrevistados foram omitidos para nao haver identificacdo dos mesmos,
sendo descritas apenas as idades; quanto aos técnicos, identificamos apenas a

funcdo desempenhada nos CClI’s e a idade.

A entrada em campo foi iniciada pelo pré-teste dos questionarios dos
idosos, uma vez que o mesmo era similar ao dos familiares e técnicos. Esse
momento inicial possibilitou uma avaliacdo preliminar quanto a uma nova leitura

dos instrumentos elaborados, adequando-os a realidade e aos objetivos previstos.

O modo de registro foi feito em diario de campo, tendo por base um roteiro
de observacgao, o que pressupde o estabelecimento de critérios para direcionar os

registros.

A observacao de fatos, comportamentos e outros contextos constitui um
elemento importante na pesquisa. Alves-Mazzotti e Gewandsnajder (2001, p.164)
argumentam que a interferéncia do observador na situagdo observada nao causa
tanto impacto diante dos sujeitos pesquisados, uma vez que a permanéncia
prolongada do pesquisador em campo cria um vinculo entre pesquisador e

pesquisados, em que estes passam a se acostumar com a sua presenca.

A observagdo participante é mais indicada para os estudos que
compreendem grupos e comunidades, o que dara suporte ao pesquisador, pois



este tera mais condigbes de absorver os habitos, atitudes, interesses, relacdes
pessoais e caracteristicas préprias do cotidiano da comunidade, algo, porém

inacessivel ao observador nao participante, pois

consiste na participacao real do pesquisador com a comunidade
ou grupo. Ele se incorpora ao grupo, confunde-se com ele. Fica
tdo proximo quanto um membro do grupo que esta estudando e
participa das atividades normais deste (LAKATOS e MARCONI,
1991, p.194)

Pode-se considerar documento qualquer espécie de registro escrito que
possa ser usado como fonte de informacgao. Incluem-se regulamentos., atas de
reunides, livros de frequéncia, relatorios, arquivos publicos, pareceres, entre

outros.

A analise documental também se mostrou imprescindivel neste estudo,
pelo fato de perpassar a propria analise das atividades dos Centros de
Convivéncia, tendo como pano de fundo um programa de assisténcia social
respaldado na LOAS, como também uma politica de ambito federal, voltada para
o conjunto da populagao idosa brasileira e, no caso especifico, pernambucana.

As fontes de documentos, segundo Lakatos e Marconi (1991, p.176-177)
podem ser: arquivos publicos, arquivos particulares e fontes estatisticas. Para
efeitos deste trabalho, fizemos uso dos trés tipos de fontes. Quanto aos arquivos
publicos, obtivemos documentos oficiais constantes na SEPLANDES — Relatérios
de Gestdo Estadual e Federal da Politica de Assisténcia Social; Relatorios de
Monitoramento e Avaliagdo da Assisténcia Social na Regido Metropolitana do
Recife; Portarias; Projetos de Lei; Leis; Decretos, alguns expedidos pela antiga
Secretaria de Estado e Assisténcia Social — SEAS, Conselho Nacional de
Assisténcia Social — CNAS e Coordenadoria da Politica Nacional do Idoso em
Pernambuco, no sentido de verificar todos os procedimentos realizados pela
Secretaria no que tange ao monitoramento e avaliagdo continuos das instituigdes

que este estudo permeia.

No que concerne aos arquivos particulares, utilizou-se aqueles
provenientes tanto das instituicbes pesquisadas, bem como das instituicoes
municipais, notadamente dos programas sociais desenvolvidos. Dos Centros de

Convivéncia fez-se uso de Atas de reunides com os familiares, Cadastros, Fichas



de entrevistas dos idosos, Relatorios de visitas domiciliares, Documentos
referentes aos recursos provenientes do Fundo Nacional de Assisténcia Social
repassados pelo Governo do Estado através da extinta SEPLANDES. Nas
instituicdes municipais, obtivemos as Atas dos Conselhos Municipais de

Assisténcia, no sentido de verificar o acompanhamento aos CClI’s.

Quanto as fontes estatisticas, apropriamo-nos de dados estatisticos,
especialmente dados censitarios do Censo 2000 do IBGE (Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica), 6rgaos estaduais como a AMUPE - Associagao
Municipalista de Pernambuco com a finalidade de descrever caracteristicas da
populacdo dos municipios pesquisados, especialmente a populagdo idosa, a
distribuicdo nas areas rurais e urbanas, fatores sdcio-econémicos, dentre outros.
Destaque-se também o uso de outras fontes de documentacido como anuarios
turisticos do Municipio de lgarassu, em visita a Biblioteca Publica Municipal e
publicagdes avulsas como folders, bem como monografias desenvolvidas pelo

IBGE, as quais serviram de base para a descrigao da histéria dos municipios.

Deve-se destacar aqui o cuidado ético que esta pesquisa se propds a
atender, e somado a isto, considerar o respeito e valorizagdo dos individuos,
como também a responsabilidade adquirida junto as instituicbes pesquisadas,
posto que os resultados serdo devolvidos as mesmas, como também levadas ao

conhecimento das Secretarias Municipais de Assisténcia Social.



Capitulo 1

Envelhecimento
e Consideracoes Demograficas

Desejo que vocé, sendo jovem,

NGo amadureca depressa demais,

E que, sendo maduro, ndo insista em rejuvenescer,
E que, sendo velho, nGo se dedique ao desespero,
Porque cada idade tem o seu prazer e a sua dor

E € preciso que eles escorram entre nos.

Victor Hugo(1802-1885).



1.1 O Envelhecimento e suas Implicacoes

A maioria das pessoas ambiciona ndo apenas ampliar o seu periodo de
vida, mas também se conservar, fisica e mentalmente durante todo esse tempo. A
idéia da decadéncia fisica, da fragilidade, provoca nos individuos o medo de se
tornarem velhos, porém, mais agravante do que a propria degenerescéncia do
organismo, € o problema social e psicoldgico vivido pelas pessoas idosas, uma

vez que se tornam solitarias, indesejaveis, marginalizadas.

Todos os seres humanos passam por inumeras transformagdes que
ocorrem ao longo de estagios sucessivos e crescentes. Tal desenvolvimento
humano é observado através de cinco modelos basicos do ciclo de vida que
denominamos como infancia, adolescéncia, idade adulta, maturidade e velhice, os
quais nao estdo relacionados de forma direta com a idade cronoldgica, porque
estas etapas diferem entre os individuos, podendo chegar mais cedo para uns,
mais tardiamente para outros (MASCARO, 1997).

Entende-se, assim, que o envelhecimento corresponde a um processo
evolutivo natural e universal que atinge todos os seres vivos, sejam eles do reino

animal e/ou vegetal, de maior ou menor complexidade.

O envelhecimento é considerado o periodo em que todos (depois de terem
passado pelas fases de crescimento e maturidade entram na terceira idade.
Portanto, € uma fase normal do ser humano (SILVA, 1996, p.36). Compde-se de
varios fatores - uns observaveis desde a vida intra-uterina (fatores genéticos),
outros que desenvolvemos com o passar das nossas vidas, 0s quais podem ser

revertidos ou minimizados.

Em linhas gerais, pode-se definir o envelhecimento enquanto processo
progressivo ou nado das fungdes celulares e metabdlicas, o qual leva a uma

diminuicdo da expectativa de vida, ocorrendo um desequilibrio entre as células



que degeneram e morrem e as substitutas. A qualidade do envelhecimento sera
determinada mediante a velocidade com que se dara este desequilibrio, podendo

ser gradual e saudavel ou senil.

O envelhecimento cerebral é associado ao declinio da producdo de
substanicas neurotransmissoras e perda das ceélulas nervosas juntamente com
células restantes em que o numero reduzido de conexdes entre uma célula e
outra prejudica o grau de transmissdo nervosa. O envelhecimento cerebral pode
levar a perda de memodria do aprendizado, reconhecimento, lembrancas, entre

outros, além do desequilibrio afetivo e alteragdes psiquicas.

A manutencdo da qualidade de vida e longevidade relaciona-se a uma
alimentacao saudavel; controle de doencas tais como obesidade, hipertensao,
diabetes e restricdo de bebidas alcoolicas. Em sentido oposto, o aparecimento de
doencas e a aceleragcdo do envelhecimento deve-se ao tabagismo e
principalmente desencadeando em uma doenga (pneumonia, herpes, estados

gripais frequentes) ou intensificando alguma ja existente.

Paschoal (1994) analisa o envelhecimento a partir de seis aspectos
distintos, quais sejam: o biolégico, o social, o intelectual, o econémico, o funcional
e o cronologico. Segundo ele, o envelhecimento se inicia de forma precoce,
estendendo-se durante toda a vida; as caracteristicas dos individuos, enquanto
membros da sociedade, variam de acordo com as culturas, com o passar das
geragbes e, principalmente, as condi¢des de vida e trabalho a que estes séo
submetidos, posto que as desigualdades de condi¢des provocam processos de
envelhecimento diferenciados; a velhice € associada a perda de aptidoes
intelectuais anteriormente observadas, a lapsos da memodria e tudo aquilo que
exprima dificuldades com relacdo ao aprendizado, atengcdo e concentragao dos
individuos; estes sao considerados economicamente ativos quando estdo
inseridos no mercado de trabalho, ao ser alijado deste, carregam em si inumeras
conotagdes negativas, junto ao sentimento de inutilidade social; suas capacidades
tanto fisicas como mentais s&o comprometidas de tal modo que os levam a
depender de outras pessoas para a realizagao de suas necessidades basicas
e/ou tarefas habituais, a idade da velhice é indefinida, mas ela dependera do

desenvolvimento socioeconémico das sociedades e assim os individuos poderao



apresentar os sinais do envelhecimento segundo suas limitacbes e perdas

funcionais.

Monteiro (2001) afirma que o envelhecimento e a vida ndo podem estar

separados, e diante disto

desenvolvemos uma infinita rede de relagbes por meio de varias
histérias que colhemos e tecemos durante todo o percurso de
nossas vidas. Estamos desde a concepcdo, envelhecendo e
vivendo, vivendo e envelhecendo, porque envelhecer é um
processo continuo de transformacido do ser humano como unico
em seu tempo vivido( p.14-15).

Ou seja, o ser humano envelhece em decorréncia do seu proprio tempo,
que é algo especificamente subjetivo, proprio de cada um individualmente.
Malgrado tais consideragdes, € imortante salientar que o processo de
envelhecimento pode variar de pessoa para pessoa, dependendo do modo como
vivenciaram sua inféncia e juventude, isto €, o estilo de vida, a cultura, enfim, as
relagdes sociais mantidas faz com que diferentes individuos envelhecam de

maneiras adversas.

Existem, na verdade, inumeras definicdbes sobre a velhice, quase sempre
imprecisas, pois comportam varios aspectos que nem sempre sao contemplados

por alguns autores. Beauvoir a descreve

como um fendmeno biolégico com consequéncias psicolégicas
que se apresentam através de determinadas condutas
consideradas tipicas da idade avangada. Modifica a relacdo do
homem no tempo e, portanto, seu relacionamento com o mundo e
com sua propria histéria. Por outro lado, o homem nunca vive em
estado natural: um estatuto lhe é imposto, também na velhice,
pela sociedade a qual pertence (1990, p.15).

Para Kastenbaum (1981), enquanto o envelhecimento é encarado como
um processo ou uma série de processos, a velhice € um estado de espirito que se
define por meio de padrdes exteriores, como a classificacdo cronolégica de idade,
ou segundo nossa propria opinido. Podemos situa-la numa etapa relativamente
avancada da vida, cabe a noés decidir se a consideraremos como condigédo

desejavel ou aflitiva.

Kalache (1997) afirma que a velhice ndo é sinbnimo de incapacidade, e

para tanto, baseia-se na justificativa de que o nosso organismo adquire, com o



passar do tempo, um desgaste natural, mas apesar disso, ndo ha uma tendéncia

a um nivel patologico.

Neri (1999) afirma existir trés estados de velhice, quais sejam: a velhice
normal, a velhice 6tima e a velhice patoldgica. A primeira consiste na auséncia de
patologias biolégicas e/ou psicolégicas contrapostas a ultima, entdo caracterizada
pela degenerescéncia, relacionada a doengas crbnicas e sindromes proprias da
velhice, como também a desorganizagcbes biolégicas que freqlientemente
acometem os idosos. A velhice 6tima significaria um estado ideal de bem-estar

tanto pessoal como social dos individuos nesta fase da vida.

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) e com base em alguns
critérios adotados no Brasil e em alguns paises em desenvolvimento, a velhice
tem inicio a partir dos 65 anos, enquanto nos paises desenvolvidos ocorre aos 60

anos.

Sendo assim, existe muita dificuldade de se estabelecer o inicio do
envelhecimento, tanto para o senso comum como para as ciéncias, ndo havendo

unanimidade sobre o que é ser ou estar velho.

Existem outras caracteristicas do envelhecimento que passaram a ter
explicagbes recentemente. A exemplos, citem-se o0s cabelos brancos,
considerados uma “marca registrada da velhice”. Esses fendmenos séao
explicados como sendo reagdes auto-imunes, a partir das quais o corpo possuiria
mecanismos no sentido de verificar tecidos estranhos e destrui-los; em alguns
casos, ocorre um erro e tais mecanismos iniciam um processo de rejeigdo a
alguns de seus proprios tecidos (CONHECER NOSSO TEMPO, 1972).

De acordo com Cormack (1997), o envelhecimento é definido das mais
diferentes formas por diversos autores, sendo compreendido como um processo

bioldgico, patoldgico, socioecondmico ou psicossocial. O médico explica que

se analisarmos em termos de consequUéncias cronologicas ou
psicolégicas do envelhecimento encontraremos uma grande
variagdo entre individuos, que afetam a definicado do
envelhecimento. Fica ébvio que a idade é de qualquer modo um
limite arbitrario, uma vez que o envelhecimento € um processo



continuo, ndo se iniciando em nenhuma idade ou momento
particular p.02).

Mercadante (1996) define o significado cultural da velhice como
relacionado ao sistema produtivo, 0 mundo do trabalho. Estar alijado desse
sistema coloca o individuo num patamar designando-lhe de “velho”, e ser velho,
para a nossa cultura, compreende analisarmos o0 mundo econémico, 0 mundo do
trabalho, das idéias de produtividade/improdutividade assim como tais elementos
constituem-se de forma simbdlica para os sujeitos que vivem em nossa
sociedade, sejam eles velhos, ndo velhos, homens, mulheres, classes sociais,

entre outros.

Além deste, existem outros significados ligados a idéia de velho quando
estudamos a sua identidade social. Ha uma construcao de identidade social feita

pela propria sociedade, através da qual explica-se o que é ou quem ¢é o velho.
Contudo, para a autora,

“(...) se por um lado os idosos partilham da ideologia geral da sua
sociedade sobre a velhice, por outro pessoalmente n&o se incluem
nesse modelo, mas o conhecimento de sua existéncia implica o
acionamento do mecanismo caracteristico de construcdo da
identidade social de que o velho ndo sou ‘eu’ mas é o ‘outro’.
Quando esse mecanismo € acionado as diferengas pessoais
surgem imediatamente e se contrapdem a categoria genérica de
velho” (MERCADANTE, 1996, p.76).

Como observa Gatto (1996), a medida que os anos se passam, nos
deparamos com determinadas perdas - o surgimento de doengas cronicas que
refletem na saude, a viuvez, morte de pessoas queridas, a falta de uma
valorizagdo quanto ao nosso papel na sociedade, o que nos leva ao isolamento,
problemas de ordem financeira referentes a irriséria aposentadoria - aspectos que
por si afetam diretamente nossa auto-estima, levando-nos em muitos casos, a

uma crise.

Em nivel psicolégico, esse processo de perdas de velhice cria no mesmo
uma auto imagem muitas vezes negativa, levando consequentemente a uma crise
que podera ser enfrentada de diferentes formas, pois dependera dos recursos

internos e externos disponiveis a cada idoso. Por outro lado, quanto mais



presentes subjetivamente na vida dos idosos, mais deteriorada sera a qualidade
de vida.

Além destas perdas de ordem psicologica, existem as de ordem
econdmico-social, representadas pela aposentadoria, tendo como pano de fundo
o corte do vinculo profissional e a desconstrugao do papel social, repercutindo
nos rendimentos, visto que a aposentadoria constitui, para muitos, o declinio do

padrao de vida, geralmente acompanhado de privagdes.

Para Rodrigues (1989 apud SCHONS e PALMA, 2000), apesar das perdas
de ordem psicolégica e social existem os ganhos, dos quais destaca trés que
considera os mais importantes. Sao eles: tempo, liberdade e experiéncia de vida

(incluindo-se, nesta ultima, a convivéncia familiar).
Assim descreve:

tempo, liberdade, experiéncia de vida com saude fisica e mental,
acrescidos de uma pensao e aposentadoria digna e de pratica de
atividades diversificadas e prazerosas (esse sexteto), poderao
proporcionar ao aposentado uma relativa felicidade, desde que
nds estejamos preparados para essa fase de vida. E o caso do
tempo como um tempo social novo (o tempo que antes era
dedicado ao trabalho ¢é disponibilizado ao individuo pela
aposentadoria). (..) E um tempo de lazer, totalmente
descomprometido; tempo de liberdade interior e exterior; tempo de
redescoberta de novos caminhos com novas idéias; de descoberta
de aptiddes até entdo escondidas dentro de nés, porque nao
tinhamos tempo para descobri-las e valoriza-las, como por
exemplo, as aptiddes para as artes, pintura, musica, teatro,
cerdmica, artesanato, atividades literarias, trabalhos manuais,
lideranca em movimentos comunitarios, em associagoes
filantropicas religiosas ou de aposentados, etc [...] ( p.22-23).

A ONU (Organizacao das Nagdes Unidas), com base na resolugdo 39/125,
divide o ciclo de vida, sob a dimensao econémica em trés idades, considerando o
homem enquanto forga de trabalho, produtor e consumidor dos bens produzidos.
A primeira idade seria chamada de idade improdutiva, entre a infancia e
adolescéncia, periodo em que as pessoas apenas consomem; a segunda
constitui a populagdo economicamente ativa (PEA) de uma sociedade, nesta
inserem-se 0s jovens e adultos maduros; por ultimo, inclui-se a idade inativa,

considerada o estacionamento da produgdo e do consumo, agora emblematica



por causa da aposentadoria; portanto, os individuos apenas consomem, mas nao

mais produzem.

Os psicologos, de um modo geral, excetuando a infancia e adolescéncia,
consideram apenas trés grandes segmentos, quais sejam: a maturidade inicial -
dos 20 aos 35 ou 40 anos; a maturidade média - dos 41 aos 65 ou 70 anos e a
maturidade tardia, gradiente entre 66 anos em diante. Esta ultima, por sua vez,
desdobrar-se-ia, ainda, em outros trés contextos - idoso jovem (66 aos 74 anos),
idoso velho (dos 75 aos 85 anos) e dos 86 anos em diante, sendo identificado
como periodo de manutencédo pessoal dos velhos, quando estes passam a viver
sob a dependéncia no lar de outra(s) pessoa(s), em instituicbes geriatricas,
perdendo sua independéncia e/ou autonomia (muitas vezes, a perda de ambas);
em outros casos, e € importante sublinhar, sdo raras as exceg¢des, passam a

morar sozinhos, independentes e autbnomos.

No México, por exemplo, a familia € considerada como maior suporte para
seus membros idosos, embora muitos deles ndo possam, de fato, depender de
seus familiares para residir ou, em ultimo caso, contribuir para a sua proépria
manutengdo. A verdade € que algumas familias negligenciam ou simplesmente
abusam de seus parentes idosos, por isso, nem sempre sao tidas como uma
solugdo ideal. Os governantes se apdiam neste contexto de idealizagao familiar e
repassam aos parentes toda a responsabilidade quanto a um minimo de suporte
de saude ou servicos de bem-estar (VARLEY e BLASCO, 2000).

Deste modo, pensar que a familia significa diretamente um suporte para

seus membros idosos reflete a prépria caréncia do futuro institucional destes.
Na afirmacao de Neri,

Idosos sado populagdes ou individuos que podem ser assim
categorizados pela duragdo do seu ciclo vital. (...) Conforme o
ciclo vital se prolonga, a heterogeneidade entre os idosos
aumenta substancialmente, o que, na pratica, significa que o
pesquisador ndo deve trabalhar como se essa categoria fosse
homogénea. Género, classe social, saude, educacéo, fatores de
personalidade, histéria passada e contexto sdcio-histérico sao
importantes elementos que se mesclam com a idade cronoldgica
para determinar diferencas entre os idosos, dos 60 aos 100 anos
(...) (1999, p.45).



Rodrigues (1996 apud SCHONS e PALMA, 2000) refere-se a quatro idades
da vida humana: cronolégica, bioldégica, psicolégica e social. A idade
cronoldgica corresponde ao tempo de vida ocasionado com o nascimento, é o
numero de anos vividos por uma pessoa conforme a expectativa de vida da
sociedade em que esta inserida. A idade biologica refere-se a condi¢do ou
estado de vivéncia apresentado pelo corpo, ndo se relacionando diretamente com
a idade cronolégica. A idade psicolégica conjuga experiéncias pessoais e
relacionamentos, riqueza vivenciada e acumulada através dos anos, isto €,
considera os aspectos cognitivos. A idade social esta intrinsicamente relacionada

a regras e expectativas sociais.

As pessoas sao categorizadas em termos de seus direitos de cidadao, ao
passo que lhe sdo atribuidas determinadas tarefas a serem desempenhadas por
estas de acordo com a idade cronologica e biolégica. Em outras palavras, as
pessoas sao condicionadas por normas, que correspondem ao papel social e,
com base nestas, cria-se uma expectativa diante do individuo de tal maneira que,
se considerado desviante das normas esperadas nas idades previstas, sera

denominado como problematico.

Além destas, existe a idade funcional, a qual engloba as acima
referenciadas, assim como a idade cultural, representada pelo fenbmeno da

cultura subjacente a sociedade que o individuo se encontra.

Em cada sociedade, ou na mesma sociedade, marcada por momentos
historicos diversos, a velhice apresenta determinadas especificidades, papéis e
significados distintos em razao de varios fatores tais como - meio rural/urbano, a
classe social, parentesco, cultura, ideologia dominante, poder econdmico e
politico, influenciadores da histéria de vida de cada um, ao longo de toda sua

existéncia.

Baseado nisto, podemos afirmar que ¢é impossivel se ter uma
compreensao da realidade e do significado da velhice sem examinarmos o lugar,
a posicao destinada aos idosos e a representacao feita sobre estes em diferentes

tempos e lugares; sob tal aspecto poderar-se-a perceber como a sociedade é



responsabilizada pelos significados atribuidos a velhice, como também a velhice
néo ser colocada apenas como fato biologico.

Os problemas do envelhecimento e da incapacidade funcional associada
a este tém chamado a atencdo e preocupagdao do homem com o passar dos
tempos, e isso nos leva a crer que, as questdes relacionadas ao envelhecimento
nao sao recentes, como os ramos da medicina que o estuda, mas data de
importantissimos periodos histéricos, em diversas culturas e principalmente no
que se refere ao perfil sociocultural, sobre o qual perpassa o enfoque filosdéfico da

Historia em sua totalidade e sob diferentes momentos?.

A gerontologia € um termo empregado originariamente por Metchinikoff,
em 1901, para designar o conjunto de meios e métodos empregados para estudar
o envelhecimento, envolvendo todas as areas do conhecimento, tais como:
medicina, psicologia, enfermagem, fisioterapia, entre outros. O gerontdlogo é o
profissional de nivel universitario especializado na gerontologia, ou seja, no
estudo do envelhecimento. A geriatria, entretanto, € um termo empregado pela
primeira vez por Ignaz Leo Nascher, em 1904, para explicar uma especialidade
meédica que trata do idoso. O médico especializado nessa area é chamado
geriatra (TERCEIRA IDADE, Diario de Pernambuco, 2001, p.C4).

E importante salientar que o aumento da longevidade observada no mundo
e principalmente no Brasil, que devemos reconhecer como uma conquista social,
é atribuido em grande parte ao progresso da medicina e de uma mais ampla
cobertura nos servicos de saude; porém, esse novo quadro social podera
acarretar mudancas no perfil das demandas por politicas publicas, sobrepondo
desafios tanto para o Estado como para a familia e a sociedade, que por sua vez
tém diversas dimensdes e dificuldades, embora o mais correto é garantir ao idoso

a sua integracdo na comunidade. O envelhecimento da populagédo influencia,

*A populagio idosa comega a crescer .na metade do século XIX e a medicina passa a cuidar dos idosos como
um grupo especifico, destacando-se o Hospital Salpétriere em Paris, o qual podemos considerar como
primeiro estabelecimento geriatrico, pelo fato de ter acomodado, nessa época, cerca de 3000 idosos. No
interior desta institui¢do, o médico Jean-Martin Charcot dava aulas sobre o envelhecimento, das quais
originou o livro publicado em 1867 Li¢oes sobre o Envelhecimento, considerado o primeiro tratado formal
a respeito da tematica surgido nos Estados Unidos. Mais detalhes sobre o processo historico do
envelhecimento universal e no Brasil Cf. LEME, Luis Garcez. Aspectos Historicos do Envelhecimento. In:
PAPALEO NETO, M. (Org.) Gerontologia,: Sdo paulo, Atheneu, 1996.



aléem da saude, no consumo, na transferéncia de capitais, propriedades,
impostos, pensdes, mercado de trabalho, composi¢cédo e organizagao familiar, por
ser um processo normal, inevitavel, irreversivel. Sendo assim, ndo deve ser visto
e tratado apenas no plano médico, mas com intervengdes sociais, econémicas e

ambientais.

1.2 O Envelhecimento da Populagao Idosa nos Paises Desenvolvidos e em

Desenvolvimento

Enquanto o século XX afirmou-se como o século da expansao econdmica e
do crescimento demografico, o século XXI sera caracterizado como o século do
envelhecimento, pelo fato de estar havendo um processo significativo de
mudanca na estrutura da piramide etaria da populacdo mundial, esbogcando um
novo perfil a realidade de diversos paises na atualidade, especialmente dos

paises em desenvolvimento.

Pesquisas recentes apontam que, nos paises em desenvolvimento, o
numero de sexagenarios crescera nove vezes, de 171 milhdes (dado relacionado
a 1998) alcancara 1,6 bilhdo em 2050. Entretanto, as nagdes mais pobres
envelhecerdo concomitantemente ao gradativo aumento da natividade. A Africa é
um destes exemplos: como um dos continentes que relne os paises mais pobres
do mundo, registra os maiores casos de Aids e até 2015 a expectativa de vida
girara em torno dos 47 anos, dezesseis menos do que sem a doenga. Mesmo

assim, as taxas de natalidade superarao as de mortalidade.

Nos paises desenvolvidos, o aumento da populagdo idosa ocorreu em
consonancia a elevagao do nivel de vida da populagéo entre 1900-1950, ou seja,
com o processo de urbanizagdo adequada das cidades, melhoria  das
condi¢cOes sanitaria e ambiental, alto nivel de higiene pessoal e melhoria nos
aspectos nutricionais, anterior as grandes conquistas médicas, que possibilitou o

aumento da expectativa de vida nestas regides. Portanto, esses paises nao



sofreram fortes impactos em suas estruturas sob o modelo de transi¢cao

demografica observado devido os fatores acima mencionados.

Por outro lado, nos paises menos desenvolvidos, a elevagcdo do nivel de
vida da populagao coincidiu com a introdugao tecnolégica da medicina moderna, o
uso das vacinas, assepsia, antibidticos, quimioterapicos, exames complementares
de diagnésticos, entre outros, ao longo dos ultimos anos, os quais contribuiram

para a prevencgao ou cura das doencgas letais do comego do século XX.

Tradicionalmente, o envelhecimento era visto como um problema europeu,
desde que, neste continente vivem 12% da populagdo mundial e cerca de 28%
das pessoas com mais de 75 anos de idade. Assinala-se, porém, que desde a
década de 50 tem ocorrido crescimento expressivo da populagcdo idosa nos
paises do Terceiro Mundo (JUNIOR, RAMOS, NETTO, 1994, p.09). A maioria da
populagcdo idosa esta concentrada no continente europeu, e a perspectiva € de
que assim continue por mais trés décadas. Com isso, os idosos representarao
40% das populagbes alema, japonesa e italiana. No caso desta ultima, hoje a
Italia € considerada o unico pais no mundo a ter mais pessoas acima de 65 anos
do que inferior a 15. Estima-se que, até a primeira metade do século XXI, outras
nacgdes industrializadas cheguem a esse estagio. Os idosos, em especial aqueles
com mais de 80 anos, sdo e continuardo sendo predominantemente do sexo

feminino.

Em 2050, esse quadro atingira o mundo todo. Bem antes disso, porém, os
principais efeitos ja comegaréo a ser sentidos. Em 25 anos, a populagdo mundial
com mais de 60 anos de idade tera crescido 88%, contra um aumento de 45%
dos individuos em idade de trabalho. Isso significa que havera muito menos
trabalhadores para sustentar e cuidar dos aposentados (...). Um em cada trés
europeus tera mais de 60 anos. A populacéo vai entrar em declinio. A Francga tera
150.000 centenarios, um aumento de 750 vezes em 100 anos (DIAS, 1999, p.43).

Essa mudanga na estrutura da piramide etaria, a qual designamos
transicdo demografica, caracteriza-se pela passagem de uma situacéo de alta
mortalidade mais alta fecundidade, ja era prevista pelos demdgrafos, e de acordo

com alguns autores, divide-se em quatro estagios, cujo modelo foi desenvolvido



pela OMS no sentido de descrever tal mudanca e explicar os fatores que tém

determinado esse processo.

Saliente-se que, numa possibilidade da taxa de nascimentos declinar frente
a de mortalidade, podera ocorrer um crescimento negativo da populagao,
igualmente como se apresenta hoje em alguns paises como Hungria, Canada,
Dinamarca e acontecia na Alemanha, antes de sua unificagdo. Ou seja, percebe-
se que esta ocorrendo nestes paises uma substituicdo de sua populacéo idosa
pela de paises antes considerados jovens, incluindo-se nestes Nigéria, Paquistao,

México, Indonésia e o proprio Brasil.
Tabela 1:

Projegdes da Populagdo Mundial - 1950-2025

, 1950 1950 2025 2025
PAISES  CLASSIFICAGAO MILHOES MILHOES CLASSIFICAGAO

China 1° 42 284 1°
India 2° 32 146 2°
CEl 4° 16 71 3°
EUA 3° 18 67 4°

Japao 8° 6 33 5°

Brasil 16° 2 32 6°

Indonésia 10° 4 31 7°
Paquistao 11° 3 18 8
México 25° 1 17 9
Bangladesh 14° 3 17 10
Nigéria 27° 1 16 11

Fonte: World Health Statistics Annuals, 1979, 1982 apud SILVESTRE et al (1996, p.82)

A tabela apresenta as mudangas verificadas nos paises que terdo uma
populacdo de 16 milhdes ou mais de pessoas na faixa etaria dos 60 anos,
comparando-as com as populacdes da mesma faixa durante a década de 50.

No que se refere especificamente ao plano demografico, além de
mudangas nos padrbes de distribuicdo geografica da populagédo pelas diversas
regides do mundo, com uma substantiva diminuicdo da proporgao dos residentes
europeus e, em termos gerais, entre as nagdes mais desenvolvidas, o aumento

absoluto e relativo da populacéo idosa e muito idosa (80 anos e mais) e a redugao



do numero de jovens, sobretudo nos paises ricos, véem assumindo uma particular

relevancia.

De acordo com Fonseca (2002), entre os anos de 1960 e 2000, os
habitantes da Unido Européia entre os 65 anos e mais de idade aumentaram de
34 para 61 milhdes de pessoas, totalizando 16% da populagdo e 24% da
populacdo que se encontra em idade ativa, entre os 15 aos 64 anos. Caso as
tendéncias atuais de fecundidade, mortalidade e migragdes internacionais sejam
mantidas, em 2023 a populagdo chegara ao maximo, sofrendo a partir dai um

processo declinante que em 2050 alcangara um nivel similar ao atual.

O novo perfil demografico observado compreende, portanto, o aumento da
expectativa de vida e reducdo da taxa de mortalidade e esse aumento da
esperanca de vida se deve as quedas nas taxas de mortalidade, principalmente

porque as causas de morte precoce vem se registrando de forma rara.

Na América Latina, como em outras partes do mundo, os numeros do
crescimento das pessoas estao subsistindo em direcdo as pessoas idosas e sua
presenca na populacdo tem sido marcante. Em 1980 o total da populacdo da
América Latina era 363,7 milhdes, com a velhice (aqueles além dos 60 anos)
numerando 23,3 milhdes (6,4 por cento). A populagdo idosa é esperada a
estender a 7,2 por cento (41 milhdes) pelo ano 2000 e 10,8 por cento (93 milhdes)
pelo ano 2025 (GUTIERREZ ROBLEDO, 1989 apud CLARK, 1999, p.215-216).

No Brasil, a passagem de uma situagdo de alta fecundidade e alta
mortalidade, para a de uma baixa fecundidade e cada vez mais baixa mortalidade,

vem se traduzindo tanto em termos absolutos como relativos.



Grafico 1:

Esperanca de Vida ao Nascer 1985-2001

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Departamento de Populagéo e Indicadores Sociais,
Contagem da Populagéo, 1996.

As transicdes ocasionadas por mudancas nos niveis de mortalidade e
fecundidade vem assinalando, nas ultimas cinco décadas, a evolugao
demografica da populagédo brasileira, compreendida também pela redugdo nas
imigragdes internacionais registradas desde a década de 1940. Essas transigbes
afetaram diretamente a estrutura etaria da populacdo, passando-se de uma
piramide de base larga e mortalidade para uma mais arredondada, de base
menor, observada em sociedades que apresentam uma significativa redugdo na

fecundidade.

O envelhecimento populacional brasileiro e suas tendéncias tém-se
expressado, segundo Silvestre et al (1996) face das mudangas sociais que vem
ocorrendo em nosso pais, ocasionadas pela migragao rural, alteracées na estrutura
familiar, a condicdo de sobrevida e maior soliddo da mulher, a importancia do
trabalho e da aposentadoria nesse processo, o custo social que este envelhecimento
tende a causar, principalmente com relagdo aos servicos de saude, sob o

predominio das doengas crénico-degenerativas, entre outros.



No inicio do século XX a expectativa de vida da populacéo brasileira era de
33,4 anos; em meados da década de 1940 correspondia ha 39 anos; em 1950 ainda
continuava inexpressiva, com uma média de 43,2 anos; nos anos 60, percebe-se um
aumento de 12 anos elevando-o para 55,9 anos. Desta década até os anos 80,
houve um aumento para 63,4 anos, isto €, 7,5 anos no intervalo das duas décadas.
De 1980 para 2000, a projegao seria em torno de 5 anos e € o que se tem observado
recentemente, em que a expectativa de vida do brasileiro vem atingindo um patamar
de 68,5 anos — hoje a populagao idosa corresponde a 13,5 milhdes, o equivalente a
8% da populagéo e conclui-se que neste século este numero atingira 15% tornando o

Brasil o sexto pais com maior numero de idosos.

Segundo dados estatisticos oficiais, essa inversdo na estrutura da piramide
etaria esta prevista para 2050. Nessa época, um em cada cinco brasileiros tera 60
anos ou mais, registrando um total de quase 35 milhdes de pessoas nessa faixa
etaria.

O Brasil é caracterizado por largas diferengas regionais e sociecondmicas,
que vem resultando em grandes diferengas nas tendéncias demograficas regionais.
Duas regides podem ser utilizadas como exemplos significativos- o Sudeste, regido
rica, urbanizada, industrializada e alfabetizada e o Nordeste, pobre, rural e

analfabeta.
Tabela 2:
Expectativa de Vida entre as Regides Brasileiras
Expectativa de Vida -1998
Regides
) Renda Per Capita
Populagao Area populacédo Ao Aos GNP (%)
2000 Nascer 60 1998 1999
60+
Norte 12,919,949 45,3 4,9 64,19 1547 4,8 183,63
Nordeste 47,679,381 18,2 7,8 63,93 16,75 12,6 141,03
Sudeste 72,262,411 10,9 8,6 67,87 17,84 60,2 322,34
Sul 25,070,380 6,8 8,4 69,53 17,67 15,8 90,62
Centro-Oeste 11,611,491 18,9 5,9 66,13 16,01 7,0 274,58
Brasil 169,543,612  100,0 7,9 67,05 17,31 100,0 254,73

Fonte: IBGE, Censo Demografico de 2000 e PNAD de 1999, Ministério da Saude,
Sistema de Informagdes de Mortalidade, e SILVA e MEDINA (1999, p.12) apud
CAMARANO [ 2002, p.03].



Avaliar o bem-estar das pessoas idosas através dos dados da renda
representa uma certa dificuldade, principalmente quando relacionada as areas
rurais, isto porque a pobreza e a proporgao de idosos sem receberem algum tipo de
beneficio econbmico sdo mais dramaticas nestas areas, em especial as mulheres,
isto porque, nas cidades, € mais provavel encontrarmos mulheres idosas morando
com parentes (embora tenham expectativa de vida maior que os homens,
apresentam alta incapacidade biolégica devido algumas doencgas crbnicas e fortes

lagos psicolégicos com seus parentes).

Tabela 3:

Algumas Caracteristicas da Populagdo Idosa Brasileira

Algumas Urbana Rural
caracteristicas
1981 1999 1981 1999

%Populacao 6,51 9,02 6,24 9,19
Proporgao de Sexo 80,61 75,04 116,20 106,87
Idade Média 68,75 69,62 68,55 69,54
% Chefes de Familia 60,32 64,33 64,36 65,36
% Cbnjuges 20,03 22,22 21,51 24,32
% Outros Parentes 18,61 12,91 13,62 9,98
% Morando Sozinho 8,76 11,60 8,72 10,90
Anos de Escolaridade 2,58 3,54 0,71 1,24
% Sem renda 20,40 12,65 28,95 16,41
% Familias Pobres 28,06 17,92 52,37 26,74
% Ativos 21,70 19,70 38,40 42,70
% Casa Propria 64,4 76,4 66,3 74,4
% Boa Saude - 84,21 - 81,37
% Deficientes 6,30 4,00 6,70 3,70

Fonte:IBGE, PNADs de 1981 e 1999 apud CAMARANO [2002, p.04].

Os relativos ganhos de bem-estar experimentados pela populagdo idosa
brasileira contrastam com as crises econdmicas ciclicas, assim como as mudangas
verificadas no mundo do trabalho. Além de ser observado o aumento da participagao
da renda do idoso no total da renda das familias em que vivem, percebe-se um
aumento do numero de filhos e netos que passaram a viver em familias com idosos,
ocasionando uma mudanca para estas familias, as quais se tornaram cada vez mais

complexas.



Comparando-se a distribuigdo da populacio total e idosa de acordo com cada
area metropolitana, verifica-se que a populacdo idosa estda predominantemente
concentrada nos nucleos metropolitanos. Essa concentracdo de idosos nos nucleos
metropolitanos €& extremamente importante no que concerne a formulagdo de
politicas sociais voltadas para esse segmento, uma vez que 0 mesmo pode
apresentar uma melhor infra-estrutura urbano-social como, por exemplo, postos de
saude e outros servicos sociais do que a sua periferia, a qual sua populacdo pode
nao receber o devido atendimento nem tdo pouco apresentar infra-estrutura

adequada.

Quanto ao analfabetismo, embora se tenha registrado o declinio deste nas
ultimas décadas, a média nacional de pessoas com baixa escolaridade ainda é
elevada. Quando esta média refere-se a populagao idosa, a situagao torna-se ainda
mais aviltante, por constituir em 1995, 38% e 45% de homens e mulheres
analfabetos, respectivamente. Portanto, a baixa escolaridade dos idosos, em
particular das mulheres idosas, agravam as condi¢cdes de vida deste segmento

etario.

No que se refere as chefias domiciliares, as pesquisas tém demonstrado que
os idosos de 70 anos ou mais passaram a assumir como chefes de familia. De
acordo com o Censo 2000 do IBGE?, a populacido idosa brasileira corresponde a
14.536.029 individuos, o que representa 8,6% da populacéao total (saliente-se que em
1991 esse quantitativo girava em torno de 10.722.705 e atingia 7,3% da populagao.
Naquele periodo, os idosos responsaveis representavam 60,4%). As mulheres
constituem atualmente 8,9 milhdes, enquanto os homens, pouco mais de 6 milhdes.
Em termos de proporgdes, as capitais do Rio de Janeiro e Porto Alegre se destacam
como as de maiores propor¢oes de idosos do pais, representando, respectivamente,

12,8% e 11,8% da populacéo total.

A pesquisa demonstra que 62,4% dos idosos chefiam seus domicilios
distribuidos nos 5.507 municipios do pais, em sua grande parte possuem 69 anos

de idade e periodo de 3,4 anos de estudo. O rendimento médio destes é de

3 Esses dados foram divulgados pelo IBGE em 25 de julho de 2002 como parte da pesquisa originalmente
intitulada: “Perfil dos Idosos Chefes de Domicilios”.



R$657,00, sendo um dado relevante pelo fato de passarem a ocupar um papel de

destaque na sociedade brasileira.

Em 2000, os domicilios unipessoais totalizavam 1.603.883 unidades,
representando 17,9% do total. Em 1991, essa propor¢ao era de 15,4%. Observou-
se, com o estudo, a existéncia de uma grande propor¢gdo de mulheres idosas
residindo sozinhas, quase 67%.

Os Estados do Sul e Sudeste apresentaram maiores indices de idosos em
domicilios unipessoais, sendo que Porto Alegre, Rio de Janeiro, Curitiba e Sao
Paulo destacaram-se como os de maiores propor¢coes de pessoas com 60 anos

ou mais que residiam sozinhas.

Em todo o pais, 64,7% dos idosos responsaveis pelos domicilios moram
com ou sem cdnjuge, mas com filhos e/ou outros parentes na mesma casa. Nos
domicilios onde o responsavel € o idoso do sexo feminino, € mais visivel a forma
de organizagdo sem o cobnjuge, atingindo um percentual de 93,3%, o0 que

demonstra que estes domicilios sdo ocupados por idosas viuvas.

Em 1991, o rendimento médio mensal das pessoas com mais de 60 anos
era de R$273,00. Em 2000, foi de R$453,00. Na area rural, essa média passou de
R$114,00 para R$201,00*.

Assim, as projegdes demograficas mostram que o envelhecimento
populacional tornou-se uma preocupacdo nao apenas mundial, sobretudo
nacional. O crescimento gradiente da populagéo idosa desde a década de 90 vem
impondo significativos desafios sociais a sociedade, em especial as geragdes
futuras, principalmente se tratando das necessidades de desenvolvimento
econdmico sustentavel, da reducdo dos niveis de pobreza e miserabilidade diante

das diferengas regionais e sociais presentes.

* Entre os Estados, o Distrito Federal ¢ o Rio de Janeiro tém os maiores rendimentos para os idosos
(R$1.796,00 ¢ R$ 1.018,00, respectivamente), seguidos pelos demais Estados do Sudeste e Sul. Ja os
Estados do Nordeste tém os menores, com destaque para o Maranhdo, onde os idosos recebem, em média, R$
287,00. No Rio de Janeiro, Niterdi é o primeiro em rendimento (R$1.785,00) e Carapebus (R$278,00), o
ultimo. Nos municipios das capitais, os idosos do Rio Branco tém o menor rendimento médio (R$572,00), o
que corresponde a aproximadamente, um ter¢o de rendimentos médios de Brasilia. De outra parte, enquanto
Agua Limpa (R$ 3.305,00) em Goias, e Campos de Julio (R$ 3.058,00) no Mato Grosso, tém os maiores
rendimentos médios, os municipios de Catanhede (R$ 139,00) e Serrano do Maranhdo (R$ 135,00) no
Maranhao, apresentam-se como os de menores rendimentos.



1.3 A Questdo Social da Velhice

A andlise das condicdbes de vida dos idosos nos paises em
desenvolvimento, e em especial no Brasil, mostra-nos como existem dificuldades

para se envelhecer de forma digna.

Entende-se que a questdo social do idoso surge a partir do momento em
que é observado o envelhecimento demografico de uma determinada sociedade.
Nao se constitui, a priori, num problema, mas sim num fato social. Este
envelhecimento demografico torna-se problema ou uma questdo social quando
ocorre um processo discriminatério em funcdo da idade, processo esse
identificado em sociedades sob a influéncia de seus padrbes socioecondmicos e

culturais, como acontece no Brasil e nos paises da América Latina.

Os problemas enfrentados pelos idosos sdo semelhantes nos
varios paises da América Latina, embora com variantes
econbmicas e culturais, dependendo do estagio de
desenvolvimento econémico de cada pais e das peculiaridades
de sua estrutura social. Assim sendo, os problemas dos idosos
no Brasil sdo o reflexo de nossa situagdo peculiar, do
desmoronamento do nosso Estado de Bem-Estar Social que
relegou os velhos ao terceiro plano das prioridades assistenciais,
da falta de coeréncia de nosso sistema previdenciario (SILVA,
1996, p.41).

Verifica-se que nos grandes centros urbanos s&o mais visiveis as questdes
sociais da velhice, concomitantemente ao aumento do nivel de sua

marginalizagao social, apesar da existéncia de politicas sociais.

Almeida (1998) contextualiza algumas reflexbes sobre velhice e
envelhecimento utilizando-se das imagens negativas que sdo construidas através
da midia e que explicitam o tratamento discriminado aos idosos em nossa

sociedade, no qual se revela a estreita relagdo entre a velhice e marginalidade.
A autora argumenta que

(...) a aniquilagéo das concepgdes positivas da velhice tem origem
na ldade Média com seu apogeu na Modernidade(...) E na



passagem do século XVIII para o século XIX que a velhice passa
a adquirir uma conotagao negativa, o que até o século XVIII nao
existia, pois a velhice ndo era marginalizada e nem representava a
segregagao das relagdes afetivas, familiares e sociais, fato
decorrente do processo de industrializacdo das sociedades. [
p.35].

Portanto, a sociedade pos-industrial ndo se caracterizou somente pelo
crescimento da producdo capitalista (...) “mas também pela crenga de que as
pessoas com mais idade acumulam grandes dificuldades para acompanhar a
velocidade das transformagdes” (SALGADO, 2001, p.16-17).

Percebe-se que a marginalizagao do idoso na sociedade, aqui entendida a
sociedade capitalista, esta relacionada diretamente com a sua retirada do
mercado de trabalho, ou seja, sua condigdo de aposentado, que o qualifica como
um ser improdutivo, provocando uma série de processos de perda que se
manifestam na reducdo do poder econémico, do direito ao lazer, a saude, a
assisténcia e, principalmente ao convivio familiar, evidenciando, em muitos, uma

expulsado gradativa deste individuo do meio social.

Para entendermos a velhice, ou mais especificamente, a situagado do idoso
em nossa sociedade, precisamos analisar a nossa cultura, entdo enraizada por
padrées caracteristicos tanto das pequenas ou das grandes cidades, de uma
sociedade da industrializagdo, padrdes influenciadores, portanto, da segregagao
das familias, separacdo dos seus membros, especialmente os membros mais

velhos, impedindo a convivéncia entre avos, pais e netos.

O tipo de cultura em que vivemos agrava a situagao dos idosos, € isto é
visivel porque, quando dispdem de economias, aposentadorias ou quaisquer
outros recursos, denotam autonomia e independéncia, s&o valorizados, haja vista
que esses “‘bens” poderdo ser deixados como heranga para um de seus
membros. Todavia, em sentido oposto, serdo segregados e mandados para
instituicbes geriatricas publicas ou privadas, levados ao abandono social e
familiar tdo agravante, ou permanecer num limiar solitario dentro de suas préprias

casas.

Alguns autores como Monteiro (2001), Pretti (1991) e Cunha (1979)

apresentam reflexdes similares quando relacionadas ao tratamento dispensado



aos idosos pela sociedade, de que esta possui padrbes de comportamento e os
atribui arbitrariamente a este segmento, limitando-os e desvalorizando-os em
relagdo aos mais jovens, como se nao possuissem necessidades e sentimentos

igualmente a estes.

A prépria linguagem reserva para a palavra velho tudo aquilo que
concebemos como negativo, mesmo que em alguns contextos
ndo o seja. Por exemplo, no dicionario a palavra “velho”
significa antigo, gasto pelo uso, desusado, obsoleto. Desse
modo, podemos também pensar que o humano €, na passagem
da temporalidade, algo obsoleto que ndo meregca escuta e
atengdo; que seu corpo, ha concepg¢ao da maquina, esta gasto
pelo uso, em desuso; os seus conhecimentos sdo antigos o
bastante para ndo conseguirem sustentar novas discussdes e
assim por diante (MONTEIRO, 2001, p.47).

Pretti em sua obra “A Linguagem dos Idosos” (1991), na qual apresenta
varias propriedades da fala dos idosos acima de 80 anos, como também suas
principais caracteristicas no contexto da interagao verbal, ao analisar o papel do
idoso na sociedade, afirma que esta contribuiu para a destruicio de uma
expectativa social no idoso, colocando-o numa posicao através da qual seu
comportamento passa a ser mero decalque do comportamento dos mais jovens,
até mesmo na sua linguagem. Com isso, torna-se ainda mais inseguro, numa
tentativa constante de se adaptar a esses padrdes sociais impostos e, quando
nao atinge esse parametro, passa a adotar uma postura de autodesvalorizagao,

um dos esteredtipos mais marcantes na velhice.

Deste modo, a vulnerabilidade do idoso torna-o adaptado ao que se
espera dele, fazendo com que 0 mesmo se comporte segundo as expectativas do
seu meio social, passando a viver a partir das imagens feitas sobre ele e néo

através de suas préprias vivéncias.

Cunha (1979) trata dos padrdes sociais de comportamento impostos para
as pessoas idosas. Sao espécies de obrigagdes. Para a autora, antes de suas
obrigagcdes com relacdo a sociedade, cada idoso tem a sua histéria, toda uma
experiéncia interior para ser livremente vivida e ndo precocemente limitada. Esse
tratamento torna-se evidente quando se percebe que uma pessoa mal se

aproxima dos 60 anos de idade, ja é caracterizada como velha, sendo obrigada a



limitar sentimentos, afastar-se das esferas de produgao, vestir-se com discrigao,

enfim, viver cercada dos preconceitos do seu meio social.

Ainda segundo a autora, essas e outras rotulagdes sobre a velhice existem
por causa das proprias projegdes feitas por nés mesmos, ou seja, 0 medo de
envelhecer leva-nos a projetar em outras pessoas todos os aspectos negativos,
todos os preconceitos que temos a despeito do processo de envelhecimento: € o
idoso que é rigido, ranzinza, antiquado e nao nés. Quando fazemos isso,
desprezamos o fato de que tal personalidade pode ser encontrada em qualquer
idade.

Ha uma diferenciacdo da velhice com relacdo a classe social, ou seja,
existe o velho da elite, o da classe média e o da classe popular, diferencas que
se associam nao apenas em termos econdmicos, sociais e culturais, como
também no sentido da longevidade. O da elite, embora sendo uma minoria, tem
mais propensdo ao consumo, a manter mais a saude, permanecendo produtivo
enquanto possuir saude fisica e mental, além de ser privilegiado quanto as
opcoes de lazer. Os da classe média, a medida que se encontram inativos em
razao da aposentadoria, passam a ser excluidos da sociedade pelo fato de terem
deixado o trabalho. As pessoas idosas das classes populares sofrem situacoes
mais agravantes em razao do desgaste do trabalho, geralmente iniciado na
infancia e do envelhecimento precoce; outros fatores ainda se fazem presentes,
como baixa longevidade, problemas de saude mais complexos, baixos
rendimentos no trabalho e de aposentadorias e pensdes, levando-os a fazer

biscates no setor informal.

Em razdo da aposentadoria ser estritamente ligada ao processo de
envelhecimento, ndo podemos separar o bindmio idade-trabalho. Em outras
palavras, a aposentadoria significa uma fase de inatividade remunerada, ao
mesmo tempo em que corresponde a um periodo de pds- tempo de servigo ou
pos-labor, e se torna algo complexo na vida de um homem ou de uma mulher
que, depois de longos anos exercendo determinada atividade profissional,
acostumados a um ritmo de vida e trabalho diarios, de repente se deparam com o

momento de retirada do ambito produtivo para depender de uma remuneragao



que nao supre, na maioria das vezes, as necessidades acrescidas com a idade

avangada.

A reacdo que este futuro aposentado tera vai depender de algumas
variaveis como idade, sua personalidade, condigdes socioculturais, sexo e tipo de
trabalho realizado. A aposentadoria exige um preparo mental e social (que muitas
vezes os individuos, quando nessa fase, ndo possuem) resultante do processo de
cessacgao da atividade profissional, processo este mantenedor da exclusao da

esfera produtiva, mola propulsora da sociedade moderna.

Percebida como uma instituicdo social, a aposentadoria traz consigo
alguns aspectos contraditorios: se por um lado, para alguns, ela é vista como um
tempo de liberdade, de desengajamento profissional, possiblidade de realizag¢des,
enfim, de aproveitar tudo aquilo que nédo se teve oportunidade durante a vida
ativa; para outros, se constitui num esvaziamento da vida pessoal e profissional,
um tempo de desvalorizag&o social, principalmente quando corresponde aqueles

que viviam em funcgao do trabalho.

O periodo critico enfrentado pelo individuo durante a velhice e, portanto,
na aposentadoria, € permeado por todas as condi¢gdes sociais ocasionadas pela
transicdo entre a vida ativa e a inativa, em que a partir de agora devera ter a
capacidade de se adaptar as modificagcbes que ocorrerdo, sem desprezar suas
vivéncias anteriores, pois viver e envelhecer significara, a partir deste momento,

conformar-se com uma ruptura brutal ou progressiva incorporada a sua vida
Para Eneida Haddad,

a luta desses velhos aposentados pelo direito de todos aqueles
que trabalham terem uma velhice tranquila e digna, significa a
sua recusa em serem vistos e tratados apenas como objetos de
politicas publicas que nem sempre lles sao favoraveis. Um
exemplo disso é a frequéncia com que a palavra reinsergao
aparece no discurso dos elaboradores de politicas publicas para
a velhice. Reinserir o velho na sociedade aparece como o
objetivo ultimo . Ora, isso significa que para essa gente, o velho
esta fora da sociedade, ou seja, esta fora do mercado de
trabalho. Como um marginal ao sistema, velho desfruta de um
tempo de nao-trabalho. Reinserir o velho na sociedade significa a
reinsercdo através do trabalho, da atividade que revele o velho
como util (2001, p.07).



Na medida em que O nosso pais passa por esta rapida transicao
demografica e nos perfis de saude, cresce de importancia a necessidade de
quantificacdo dos recursos que a sociedade tem que arcar para fazer frente as

necessidades especificas deste segmento etario.

(...) Nossas cidades, ruas, calgadas, transporte, prédios, casas,
etc., que nao foram projetadas pensando-se em individuos
idosos, se constituem em verdadeiras barreiras arquitetonicas a
independéncia funcional da populagao idosa (SILVESTRE et al,
1996, p.86).

Sendo assim, tomar o aumento populacional dos idosos como uma
preocupacao com relacdo ao futuro da humanidade, e especificamente da
sociedade brasileira, a qual ndo demonstra possuir estrutura suficiente para
agregar esse contingente - seja em termos ambientais, socioecondémicos,
culturais - significa levarmos em consideragdo nao apenas 0s aspectos que
tratamos até entdo, mas também buscar alternativas de solucionar outros, como o
problema das politicas publicas, a exemplo a assisténcia social, entédo
direcionada aos mesmos, malgrado nossa legislacéo ser apontada como uma das
mais avangadas em termos de direitos, e igualmente limitada quando estes
mesmos direitos ndo se concretizam na pratica, posto que estamos sujeitos,
diariamente, a uma cidadania de papel, pensada segundo 0OS NOSSOS
governantes, contraditoria naquilo que a sociedade civil espera, de fato, construir.

Entre a legislagdo e a pratica ocorre um visivel distanciamento, fruto de
uma inter-relacdo politica que colabora com o ocultamento da velhice enquanto
objeto de politicas publicas. Por outro lado, a sociedade brasileira, envolvida em
contradigbes, responde, juntamente com o Estado, as demandas, sob a ética dos
direitos e assistencialismo ainda presente. O embate das conquistas flagradas
nas ruas, nas instituicdes, nos sindicatos, e demais organizagdes sociais torna-se
um passo importante para a construgcéo e garantia de direitos, mesmo parcelados,
para este segmento etario.



Capitulo 2

A Construcdo da Cidadania dos
ldosos no Brasil e em Pernambuco




2.1 A Contextualizacdo da Politica de Assisténcia Brasileira

A Assisténcia Social no Brasil é historicamente atrelada as concepcodes de
caridade, filantropia e solidariedade religiosa. Deste modo, confundia-se com o

assistencialismo, conceitos diferenciados em sua forma, idealizagao e execugao.

Tal corrente manteve-se até meados dos anos 40, com a criagdo da Legiao
Brasileira de Assisténcia (LBA), considerada a primeira instituicdo de assisténcia

social reconhecida em termos legais como 6rgao de colaboragao com o Estado.

Desde o periodo de sua criagdo, a LBA expressava um vinculo
fundamental entre o publico e o privado, atuando especificamente através de
parcerias com a sociedade. Com isso, pode-se afirmar que a sua origem néao esta
atrelada diretamente ao governo, pelo fato de ndo identificada como 6rgéo
publico. Em sua forte relagéo entre o publico e o privado, foi moldando uma forma

de acao paralela e muito particularizada.

Por ter um carater fundado na filantropia, fragilizava a sua prépria
identidade, enquanto 6rgéo gerenciado por técnicos e capaz de propor agdes
baseadas em analises, planos e teorias. Isto se justifica por se colocar
primeiramente como érgéo voltado para o bem e a ajuda. Nao havia, portanto,
aos olhos da opinidao publica, uma responsabilidade social que a inserisse no
conjunto da intervengcdo governamental e que, para tanto, fosse cobrado, como

polarizador de direitos ou deveres.

Na década de 1950, sob forte carater assistencial, os programas sociais
passam a sofrer alteragdes moldando-se as conjunturas e necessidades do
capital transnacional, sintetizadas pelo preparo da mé&o-de-obra, ampliagdo de
demanda por bens de consumo e controle social, além de algumas necessidades
oriundas da classe trabalhadora do exército de reserva. Nessa época, as acdes

assistenciais da LBA evoluiram na maioria dos Estados, expandindo sua rede de



equipamentos sociais compreendendo alguns programas, como por exemplo:
assisténcia social, assisténcia social juridico; atendimento meédico-social e
materno-infantil; distribuicdo de alimentos para gestantes, criangas e nutrizes;
assisténcia integral a criangas, adolescentes e jovens (creches e abrigos) e

assisténcia ao idoso (asilos e centros de convivéncia).

Destarte, passa a haver, no chamado periodo ditatorial, uma consistente
contradigdo — se por um lado tentava-se romper com a figura da primeira dama®
em que 0 governo passa a rejeitar as agdes assistenciais, mesmo com ameacgas
de permanéncia e expansao, por outro lado, sdo os proprios trabalhadores que
passam a sustentar a LBA, desobrigando o empresariado de sua contribuicdo

sobre a folha de pagamentoG.

Em sintese, a década de 60 retoma o regime politico militar e ditatorial
semelhante ao Estado Novo de Getulio Vargas e, neste quadro, a assisténcia e a

repressao se constituem aliadas como respostas as questdes sociais.

A década de 1970 sera marcada pela vertente tecnicista, quando o Estado
cria inumeros oOrgaos em niveis federal, estadual e municipal para o
enfrentamento da pobreza, quais sejam: MOBRAL (Movimento Brasileiro de
Alfabetizagdo), PRONAM (Programa Nacional Complementagdo Alimentar),
SENAFOR (Servico Nacional de Formagdo de Mao-de-obra), BNH-PLANHAP
(Banco Nacional de Habitagdo- Planejamento Nacional de Habitagdes Populares),
provisdo de documentos de identidade civil e trabalhista, dentre outros. Os
servigos sociais desenvolvidos por tais organismos davam continuidade a légica
institucional de fragmentagao do social e das necessidades do individuo carente.
Significa dizer que, para cada problema ou necessidade social surgiam inumeros

programas e, como parte destes, criavam-se as instituicbes para executa-los.

> Direcionada por Yolanda Costa e Silva.

6 Nesse periodo, as LBA’s sdo reconfiguradas, transformando-se em Diretorias Estaduais, demarcando assim
o surgimento da assisténcia social profissional, com a criacdo do Servigo Social . Passa a congregar 26
unidades estaduais e seus recursos sdo provenientes (a partir de 1969) da Loteria Esportiva Federal com base
no Decreto-lei n° 594, a qual destinava 40% de sua renda liquida. Em 27 de maio do mesmo ano, a LBA
transforma-se em Fundagdo sob o Decreto-lei n® 593, sendo entdo vinculada ao Ministério do Trabalho ¢
Previdéncia Social. Saliente-se, contudo, que correspondia a uma Fundagao de direito privado.



Na segunda metade dos anos 80, vive-se uma conjuntura marcada pela
manifestacdo de sinais de faléncia do padrdo do Estado intervencionista e
lancamento das bases de minimizagao do Estado, assumido como novo padrao
nos anos 90 (SILVA e SILVA, 1995, p.44). A chamada transicdo democratica ou
“‘Nova Republica”, expressa-se por uma economia estruturada direcionada para o
aumento da produgao e endividamento também crescente da divida externa, com
arrochos salariais, generalizagdo da miséria social, a qual provocou o

empobrecimento da classe média e niveis inflacionarios exorbitantes.

No ambito politico, o pais vive momentos conturbados, com a
desconfianca da sociedade nos partidos politicos por se apresentarem vazios de
propostas, e nos proprios politicos, pelo fato destes apresentarem posturas
marcadas pelo casuismo e fisiologismo, além da auséncia de lideres politicos que

representem projetos de interesse da sociedade.

Para o enfrentamento da conjuntura e, portanto, da questdo social, o
Estado utiliza-se de estratégia para garantia da transicdo politica sem
extremismo. Deste modo, busca institucionalizar o conflito social atraindo as lutas
e reivindicagbes da classe trabalhadora para o campo legal e institucional,
espoliando-a de seu conteudo de classe. Sao criados espacos institucionais, os
quais convocavam a participacdo de representantes dos trabalhadores em
setores da politica do Estado; formam-se interlocutores oficiais para negociar com
as representacdes trabalhistas, infere-se o reconhecimento da legitimidade das
organizagbes populares, quando estas sdo convocadas para negociar as
propostas do governo e propor, concomitantemente, um pacto social que nao
adquiriu ampliagdo e credibilidade no ambito da sociedade (SILVA e SILVA,
1995).

Paralelamente a tentativa de esvaziamento e imobilizacdo das lutas
sociais, 0 governo buscava converter as organizagées populares em meras
repassadoras dos programas assistenciais, intervindo em sua pratica autbnoma e
provocando seu retrocesso politico, devido o excesso de atividades burocraticas
assim como a dubialidade em torno da universalidade do atendimento aos

beneficiarios de programas.



De acordo com Silva e Silva (1996, p.47)

a assisténcia social passa a ser utilizada como forma de
administrar a miséria com a finalidade de evitar o aprofundamento
da questio social do governo, ao mesmo tempo em que procura
instituir reivindicacdes e necessidades imediatas de sobrevivéncia,
transferindo-as para os setores populares mais marginalizados,
individualizando-os, e procurando, desta maneira provocar o
esvaziamento e imobilizacdo da organizacdo e a resisténcia
desses grupos enquanto classe.

Tentou-se constituir um Estado de Bem Estar Social no Brasil, expressivo
pela indicagdo de medidas emergenciais, com énfase em programas de carater
emergencial, além da reformulagcdo sobre o proprio padrdo brasileiro desse
Estado de Bem Estar. O reconhecimento da sociedade do quadro social do pais

articulava-se em relagado ao econdémico.

Entretanto, sdo as estratégias para o atendimento das demandas que se
colocam como principal desafio do Estado nessa época, demandas estas
contraditorias, originadas das classes dominantes, em sua maior parte, via Estado
e demandas dos setores populares nao organizados, 0s quais recorrem a
assisténcia imediata como resposta as necessidades individuais, reforcando sua
subordinacdo e dependéncia. Por outro lado, tém-se as demandas dos setores
populares organizados, buscando apoio para seu processo de lutas e
reivindicagdes, colocando a assisténcia numa perspectiva coletiva e politica e a

cidadania no interior da classe social.

Os anos 90 se iniciam com intensificagdo de uma conjuntura demarcada
por uma nova ordem econOmica mundial, centrada em dois fenbmenos — a
globalizacao e a regionalizagao, os quais estdo fundados na interdependéncia do
mercado, que por sua vez estdo inseridos na dtica dos blocos econdémicos: a
Comunidade Econdmica Européia (CEE); o Acordo de Livre Comércio da América
do Norte (NAFTA); o Mercosul, entre outros.

Sendo assim, o Brasil passou a direcionar suas acbes pautadas e
orientadas pelos Organismos Financeiros Internacionais como o FMI (Fundo
Monetario Internacional) e o Banco Mundial; tais agbes fazem parte de um
conjunto de reformas que véem sendo desdobradas segundo suas estratégias, as

quais estdo voltadas para a estabilizacdo econbmica, reformas estruturais e



retomada dos investimentos estrangeiros. Deste modo, assiste-se a um
enfraquecimento de um modelo intervencionista do Estado para dar lugar a um
modelo neoliberal, que preconiza um Estado minimo ou, mais precisamente, um
Estado ausente de suas obrigagdes sociopolitico e econdbmicas, expondo uma

fratura na relacao entre o proprio Estado e a sociedade.

Em continuidade ao processo de ajuste estrutural, o governo FHC - iniciado
em 1995 e finalizado em 2002 - tem como proposta a modernizacdo da economia
(em termos de insergdo na ordem mundial) como condi¢gao para o enfrentamento

da crise social:

de um lado, um ajuste estrutural que prioriza, na agenda publica, a
abertura da economia, a reforma do Estado, a ampliagdo das
privatizacbes, a flexibilizacdo dos monopdlios, a reforma da
Previdéncia, a reforma fiscal, etc. De outro lado, uma questao
social ja qualificada como grave e profunda, cuja resposta
concreta do presidente é a instituicido da medida proviséria 813,
no dia de sua posse, que extingue dois ministérios: Integracéao
Social e Bem-Estar Social, sendo que o primeiro é transformado
em Secretaria Especial de Politicas Regionais, vinculado ao
Ministério do Planejamento, e as atribuicbes do segundo sao
pulverizadas, sobretudo, com a extincdo da LBA e CBIA. Com
isso, a assisténcia social, que ja vinha assumindo o status de um
direito do cidadao e dever do Estado, em face da Constituicao de
1988, que a situa no &mbito da Seguridade Social, passa a ter o
status de agcdo emergencial e pontual (SILVA e SILVA, 1995,
p.61).

Portanto, a assisténcia social no Brasil era prestada, até o inicio do

Governo Fernando Henrique Cardoso, através da LBA, quando esta foi extinta.

[...] Como a meta ndo era o social e, sim, a estabilidade da
moeda, e como se tratava de reduzir o investimento do Estado
nesta area para reduzir o déficit publico, as politicas sociais nao
fizeram senao sofrer sucessivos cortes [...] (LESBAUPIN, 2000,
p.08).
A assisténcia social é entdo integrada ao Ministério da Previdéncia, ora
denominado Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, mediante dois 6rgaos
especificos: a Secretaria de Assisténcia Social e o Conselho Nacional de

Assisténcia Social (CNAS).



Assim, a assisténcia social € reecolocada numa posicdo secundaria e
marginal no &mbito das politicas publicas e, porque se fundava nos principios da
descentralizacdo, municipalizacdo e participacdo da sociedade civil, criou um

modo particular de parceria entre o Estado e a sociedade.

Para Carvalho (1995) o significado politico da parceria entre o
Estado/sociedade se sobrepde como questdo central de analise deste programa,
pois esta relacdo aponta para uma perspectiva neoliberal de minimilizacido da
acao estatal enquanto area social, ao mesmo tempo em que transfere para a

sociedade os encargos com a questao social.

A propésito, Pereira (1996) considera que falar da assisténcia social exige
qualifica-la’, isto porque é um fendmeno historico, e aqui se refere a assisténcia
social liberal-burguesa, a qual assume diferentes nuances tanto nos paises
desenvolvidos como em vias de desenvolvimento; mas centrada num mesmo
dilema — o do atendimento as necessidades humanas sociais e historicas, numa
sociedade subjugada ao mercado. Trata-se de uma assisténcia social que,
embora concebida como uma agao programatica ou um conjunto de medidas
visando o atendimento de demandas e necessidades de segmentos
populacionais mais vulneraveis a pobreza, circunscreve-se como produto e
expressao materializada de conflitos de interesses, e parta tanto, reclamando a

participacao entre o Estado e a sociedade.

A assisténcia social, normalmente encarada como uma simples prestacao
de beneficios e servigos sociais minimos, expressa, por outro lado, dois modelos
contraditorios presentes no contexto capitalista — a existéncia paralela da riqueza
com a pobreza, que traduz uma dualidade entre a légica de mercado e a légica
das necessidades sociais; e a presenca de direitos individuais, de conteudo
liberal, como a propriedade privada, que reforcam a regulagcdo do Estado frente
aos direitos sociais, que por seu turno reclamam protecdo desse mesmo Estado

7 A autora qualifica a assisténcia social baseada na dessemelhanga “stricto sensu” e “lato sensu”. Por
assisténcia stricto sensu entende que seria uma ag@o dada a circunstancias e sem garantia legal, direcionada,
de forma mecanica, para reduzir caréncias graves, entdo desprezadas pelas politicas econdmicas setoriais.
pelos partidos de direita em clientelismo. A assisténcia lato sensu apdia-se na nogdo de pobreza relativa e
em evidéncias empiricas, em que a assisténcia social tem estreita relagdo com as demais politicas sociais
setoriais bem como as de conteudo econdémico.



aos cidadaos, enquanto garantia civil coletiva, caracteristica do Estado de Bem
Estar. Assim, percebe-se que a assisténcia social possui um carater contraditorio,
pois, ao mesmo tempo em que serve ao capital serve ao trabalho e, com isso,

pode tornar-se um instrumento de intervencdo em relacao ao Estado.
Na complementagéo de Faleiros (1995, p.57),

a diversidade de intervencdo do Estado capitalista pode também ser
visualizada pelos distintos dominios da politica social, saude, educacgao,
habitacdo, servigos sociais, informacgao, defesa do consumidor. Esses dominios
de intervengdo sdo denominados sociais por questdes historicas ed idelogicas.
[...] Assim, quando o governo fala de prioridades sociais, de prioridades humanas,
aparece como defensor das camadas pobres, ao mesmo tempo em que oculta e
escamoteia a vinculagado dessas medidas a estrutura econdmica e a acumulagao
do capital.

Segundo Silva (1998, p.190)

O social constitui um permanente apelo para pensar
a sociedade em termos mais equénimes e justos, tendo
como objetivo a melhoria da qualidade de vida das camadas
sociais subalternizadas. E o mercado, como se sabe, é
necessariamente hierarquizante, seletivo, excludente e
reprodutor da iniqua estrutura social.

Observa-se que a assisténcia social no Brasil s6 passou a ser reconhecida
como direito de cidadania a partir de 1988, quando foi incorporada a Constituigao
Federal como direito social e parte da Seguridade Social, tornando-se objeto de
obrigatéria responsabilidade publica. Com isso, deixa de ser alternativa de direito
ou dever moral para se constituir em direito ativo, estendendo igualmente aos
demandantes da mesma, que deixaram de ser vistos apenas como meros clientes
para se transformarem em sujeitos do direito a protegdo que é papel do Estado
(PEREIRA, 1996).

Para Faleiros (1995), a politica social € um campo no qual o movimento
real e concreto das forgcas sociais e da conjuntura deve ser considerado. A sua
analise implica, metodologicamente, considerarmos o movimento do capital e,
concomitantemente, os movimentos sociais concretos que o obrigam a cuidar de
determinadas areas sociais, como a saude e duragao de vida do trabalhador, de

sua reprodugédo imediata e a longo prazo. Além disso, € pertinente também



observarmos que as conjunturas econdmicas e 0s movimentos politicos
contribuidores da atuacdo do Estado. O autor conceitua a politica social do
Estado capitalista como “uma gestdo estatal da forga de trabalho, articulando as
pressdes e movimentos sociais dos trabalhadores com as formas de ordem

social” (p.59).

A Constituigdo de 1988 constitui um marco legal no que se refere ao
entendimento das transformacdes e redefinicbes da Assisténcia no pais,

qualificando-a como politica de seguridade social como prescrita na mesma:

A Seguridade Social compreende um conjunto integrado de
acdes de iniciativa dos poderes publicos e da sociedade
destinadas a assegurar direitos relativos a saude, a previdéncia e
a assisténcia (Art.194 C.F).

ApOs a apresentagdo, discussdo e negociagao de varios projetos e
emendas, a LOAS foi sancionada pelo Presidente Itamar Franco em 7 de
dezembro de 1993, sem o consenso dos oOrgaos gestores quanto ao
reordenamento ou extingdo das instituicdbes gestoras da assisténcia social no
Brasil. A histéria da LOAS nao termina com sua promulgacéao; pelo contrario, a

partir deste momento comega-se uma grande luta para sua implementagao.

A LOAS regulamenta os artigos 203 e 204 da Constituicdo Federal, os
quais tratam das varias acodes relativas a politica de assisténcia social, entendidas
como sua prestacéo e objetivos, os beneficios assistenciais, inclusive o perfil dos
beneficiarios, as fontes de recursos para as agdes governamentais nesta area e
as diretrizes sob as quais as agbes governamentais devem ser efetivadas, tendo
como destaque a descentralizagdo politico-administrativa, assim como a
participacdo da populacdo na formagao das politicas e também do controle

dessas em todas as esferas.

Conceitualmente, a assisténcia social € percebida pela LOAS como fruto
da relagao antagénica e reciproca entre o Estado e sociedade, sob determinacdes
histdricas. Isto €, a assisténcia social ndao € algo pronto, estanque, mas produzido
e reproduzido e, desta forma, dependente das modificagdes temporais e

espaciais, modificacbes resultantes de mudangas na estrutura, em nivel



econdmico, politico, como também no cerne das relagdes sociais, sublinhe-se,

conflituosas.

Acrescente-se também que, em se tratando do status adquirido pela
assisténcia social como direito de cidadania, entende-se que esse tipo de
assisténcia so podera ser efetivado se ultrapassar os limites de sua acao residual
e se integrar as demais politicas setoriais.

As orientagbes neoliberais contextualizam a proépria l6gica de adogao das
politicas sociais brasileiras, que nos ultimos anos passaram a um retrocedimento
com relacao a esfera Constitucional, ampliando, de modo inverso, o fenbmeno da

exclusao social.

o enfrentamento das sequelas da nova e velha ‘questdo social’, aliado a
falta de fundos sociais, e subordinada a proposta neoliberal de Estado minimo,
configura um fendbmeno de refilantropizagdo da assisténcia, na medida em que o
governo transfere para a sociedade civil a responsabilidade de solucionar os
impactos do Programa de Ajuste Estrutural preconizado pelo FMI e Banco
Mundial (SCHONS, 1999, p.18).

E a partir da Constituicdo de 1988, portanto, na qual os direitos
conquistados pela sociedade civil passam a ser garantidos como direitos de
cidadania. Entretanto, para entendermos a cidadania nos dias atuais, se faz

necessario um resgate desse conceito historicamente.

2.2 A Cidadania — Conceitos e Determinacodes Historicas

A cidadania tem uma trajetoria histérica muito antiga. A sua nogao tem
origem na Polis grega no século V a.C, voltada a dimens&o de exclusdo social e
de manutencio da hierarquizag¢ao social. Existia, pois, uma democracia limitada,
da qual criangas, mulheres, estrangeiros e escravos ndo eram reconhecidos
como cidadaos e, portanto, era vedado a estes o direito de participagao politica.
A palavra cidadao € uma derivagédo de cidade e significa o habitante da cidade.



Com a decadéncia econdmica, politica e social da sociedade feudal, a idéia de
cidadania e de ser cidadao foi sendo resgatada, como parte integrante do novo

projeto social emergente.

Historicamente, os fildsofos dos séculos Xll e XVIIl se preocuparam com as
questdes relativas a origem do Estado e da Sociedade Civil principalmente
aquelas referentes aos direitos do homem e do cidadao.

A Revolugcao Francesa, em 1789, enquanto marco na historia da
modernidade, dita o lema: “Liberdade, Igualdade e Fraternidade”, e proclama a
“‘Declaragao dos Direitos do Homem e do Cidadao”. E, quatro anos mais tarde,
em 1793, justamente na segunda fase desta revolugéo, os direitos sociais do
homem sao proclamados na Declaragdo dos Direitos. Esta ultima ja mencionava
os direitos ao trabalho, aos meios de existéncia e a instrucdo. E, quanto a esses
direitos fundamentais do cidaddo, caberia a sociedade sua efetivagao, ficando o
Estado desresponsabilizado em vista de tais problemas. Na Declaracdo Universal
dos Direitos do Homem, pela primeira vez, foram explicitados os principios do
direito a0 bem-estar e a seguridade para as pessoas sem emprego, enfermas,

invalidas, indigentes e ancias.

Segundo Fustinone (1996, apud PAULA, 1993) o governo americano, em
1929, época, portanto, da lei de seguridade, criou fundos necessarios voltados
aquelas pessoas que se retiravam de suas ocupacodes, adotando um sistema de
pensdes contributivas, bem como instituindo auxilios para tratamento e outros
recursos. O objetivo disto seria evitar a miséria e mendicancia dessas pessoas.
Assim como os Estados Unidos, outros 57 paises adotaram legislagdes similares.
No periodo pos-guerra, Estados Unidos, Japdo e outros paises ainda

desenvolviam formas alternativas de sistema para atendimento a idosos.

Vale ressaltar, no entanto, que anterior a este periodo, precisamente nas
ultimas décadas do século XIX, muitos paises ja haviam adotado medidas
pioneiras com relagdo a aposentadoria de determinadas categorias sociais, quais
sejam: a Inglaterra, com aposentadoria para funcionarios civis; a Alemanha, que
empregou o sistema de seguro de acidentes de trabalho e invalidez por velhice,
adotado por Bismarck, em 1883 e 1890. Além destes, Bélgica, Holanda, Franga e



outros paises, como o Uruguai e a Argentina o fizeram adotando medidas
similares. A Dinamarca, por exemplo, foi pioneira com relacdo a assisténcia a

ancianidade no pais, lei originada em 1891.

E importante perceber que a cidadania é construida na esfera coletiva,
ocorre no cotidiano, em atividades, comportamentos, e outros aspectos, e faz-se
necessario que nao seja apenas efetivada com base nas leis. Entretanto, isto &
obtido pelo fortalecimento da sociedade civil baseado em lutas das classes
sociais de impor suas necessidades. Assim, qui¢ca poderemos desenvolver uma
cultura de cidadania, na qual cada um respeite o direito/espa¢o do outro.
“‘Cidadao é o individuo que tem vinculo juridico com o Estado” (BENEVIDES,
1994, p.05).

Lima (1997, p.62) observa que:

os direitos, na sua esséncia empirica, podem se transformar em
em mero instrumento juridico, mas trazem em si uma dimensao
simbodlica, insuprimivel, que € invencdo de novos direitos. [...] A
contestagdo de uma legitimidade estabelecida tende a fazer
emergir o poder social ali aonde n&o poderia existir, posto que é
invisivel.

Para Fernandes (200-3, p.01) [...] implica a cidadania em ter direitos e
aceitar, em contrapartida, o exercicio de deveres na sociedade em que

desejamos viver. E complementa:

para ser cidaddao nao é preciso ser eleitor, contribuinte ou pagante de
imposto de renda, mas participante do contexto social que o rodeia e o orienta.
Dai tem-se que ‘as politicas sociais que possibilitam aos mais velhos viver em
sociedade (e nela permanecer), recomendam sua participagdo ativa,
representados através de suas organizagbes representativas, na formulagao,
implementagédo e avaliagdo das politicas, planos, programas e projetos a serem
desenvolvidos]...].

De acordo com Behring (2000, p.27),

[...] Para T.H. Marshall o conceito de cidadania, em sua fase
madura, comporta: as liberdades individuais, expressas pelos
direitos civis- direito de ir e vir, de imprensa, de fé, de
propriedade-, institucionalizados pelos tribunais de justiga; os
direitos politicos — de votar e ser votado, diga-se, participar do
poder politico — por meio do parlamento e do governo; e os
direitos sociais, caracterizados como acesso a um minimo de



bem-estar econémico e de seguranga, com vistas a elevar a vida
de um ser civilizadol...].

E importante salientarmos que Marshall se baseou, para tanto, na
sociedade inglesa, na qual os direitos civis e politicos antecederam os direitos
sociais, nao correspondendo, portanto, com a sociedade brasileira que, em sua
particularidade, os direitos sociais foram anteriores aos direitos civis e politicos.

Os direitos civis tém como base a liberdade individual (sendo a mais
importante liberdade de expressdo), que além dessa, constitui o direito a
propriedade, a igualdade perante a lei. Corresponde ao direito de ir e vir, de ter
escolhas, manifestar o pensamento, de organizar-se, de terem respeitadas suas
privacidades. Também se baseiam numa justica independente que seja acessivel
a todos. Sao esses direitos que garantem as relagdes civilizadas entre os
individuos, bem como o surgimento de uma sociedade civil a partir do

desenvolvimento do capitalismo.

Os direitos politicos, por sua vez, denotam a participagdo do cidaddo no
governo da sociedade, sendo limitado a uma parcela da populagéo, consistindo
na capacidade de realizar agdes politicas, organizar partidos, além de votar e ser
votado. De um modo geral, quando falamos nesses direitos, estamos nos
referindo ao direito do voto. A principal instituicio dos direitos politicos

corresponde aos partidos politicos € um governo livre e representativo.

E possivel haver direitos civis sem direitos politicos, porém, quanto aos
direitos politicos existirem sem os direitos civis, jamais seria viavel para uma
sociedade, pois sem a liberdade de dar uma opinido, de se organizar, os direitos

politicos ficam vazios de conteudo, mesmo com referéncia ao voto.

De outra parte, os direitos sociais garantem a participagdo dos individuos
na riqueza coletiva, compreendendo o direito a educacéo, a saude, ao trabalho, a
assisténcia, a aposentadoria. A sua eficiéncia depende diretamente da

administracao do Estado.

Os direitos sociais permitem as sociedades politicas organizadas reduzir os

excessos de desigualdade produzidos pelo capitalismo e garantir um minimo de



bem-estar para todos. A idéia central em que se baseiam é a da justica social
(CARVALHO, 2001, p.10).

O surgimento referencial dos direitos sugere que estes, e por seu turno, a

propria cidadania, € um fenédmeno historico.
Na explicagao de Gueiros (1991, p.22):

[...] a cidadania &, em sua acep¢do moderna, um direito
burgués no sentido de que as novas relagbes sociais e
politicas que ela estabelece interessam de maneira mais real

a classe comercial e industrial das cidades.

Portanto, admitir a cidadania enquanto construida no processo das
relagdes sociais € o0 mesmo que perceber a idéia dos direitos entre os homens
como processos emergentes da ordem e de varios contextos da histéria social e

politica de uma sociedade.
Jacobi (2000, p.20), em referéncia a cidadania afirma que

a construcdo desta e permeada por paradoxos, na medida em que
se explicitam trés dindmicas concomitantes: o reconhecimento e a
construcdo das identidades dos diferentes sujeitos sociais
envolvidos; o contexto de inclusdo das necessidades expressas
pelos diferentes sujeitos sociais envolvidos e a definicao de novas
agendas de gestdo visando a estender os bens a amplos setores
da populacéo. Esta nogado de cidadania esta estruturada a partir
de uma defini¢cao legal dos direitos e deveres que a constituem.

Para SHERER-WARREN (1999, p.60),

Os novos movimentos sociais, que surgiram nas ultimas décadas,
tanto nos paises desenvolvidos como na Ameérica Latina,
incorporam em suas pautas diversos elementos destes idearios:
respeito a individualidade e as identidades especificas, garantia
da participagcdo na esfera publica e conquistas no campo da
justica social. Além disso, passam a lutar por novos direitos, os
chamados direitos da ‘terceira geragao' (ecolégicos, de género,
étnicos, etc).

Desde os anos 70, os paises da América Latina, e em especial o Brasil,
tém sido o foco com relagcdo as inumeras formas de luta pela cidadania.
Destaque-se dois momentos importantes: durante os regimes militares e ao final

destes. No periodo da ditadura, predominaram as lutas contra o autoritarismo e as



restricdes politicas - lutava-se pela anistia, liberdade de expressao e pela propria
mudang¢a do regime vigente. Porém, com o fim da ditadura, os individuos
passaram a lutar pela democracia e justiga social, a qual traz elencada a defesa
dos direitos sociais, econdmicos e culturais; estes ultimos, por sua vez, remetem-
se as minorias, o futuro do desenvolvimento diante da degradagao ecoldgica e da

prépria exclusao social.

Em sintese, pode-se afirmar que a histéria da cidadania € marcada por um
constante processo de lutas pela conquista de igualdade de direitos e, portanto,
de cidadania para todos, num sentido mais amplo. Sabe-se, entretanto, que o
mundo atual vive num cenario conturbado de globalizagdo sob a égide da politica
neoliberal, o que tem comprometido a ampliacdo da cidadania mediante a
participacéo politica dos sujeitos sociais. A busca da cidadania, portanto, passa a
ser indiretamente orientada pelo Estado como uma estratégia visivel de

imobilizacéo e, consequentemente, de luta pelos direitos.

Segundo Covre (1993, p.11)

a cidadania é o proprio direito a vida no sentido pleno. Trata-se
de um direito que precisa ser construido coletivamente, n&do sé
em termos do atendimento as necessidades basicas, mas de
acesso a todos os niveis de existéncia, incluindo mais
abrangente, o papel do(s) homem(ns) no Universo.

Para Carvalho (2001, p.09)

[...] a cidadania inclui varias dimensdes e que algumas podem
estar presentes sem as outras. Uma cidadania plena, que
combine liberdade, participacdo e igualdade para todos, € um
ideal desenvolvido no Ocidente e talvez inatingivel. Mas ele tem
servido de parametro para o julgamento de qualidade de
cidadania em cada pais e em cada momento historico.

O autor acrescenta ainda que

[...] a redugédo do poder do Estado afeta a natureza dos antigos
direitos, sobretudo dos direitos politicos e sociais. Se os direitos
politicos significam participagdo no governo, uma diminuigdo no
poder do governo reduz também a relevancia do direito de
participar. Por outro lado, a ampliagdo da competicdo
internacional coloca pressdo sobre o custo da m&o-de-obra e
sobre as finangas estatais, o que acaba afetando o emprego e os
gastos do governo, do qual dependem os direitos sociais (Id,
p.13).



A cidadania é entdo expressa sendo a identificagdo do homem enquanto
sujeito de direitos; incluindo os direitos civis (direito a liberdade, propriedade e
igualdade perante a lei), politicos (sua inser¢gdo no contexto da participacédo na
esfera politica) e sociais, que seria o reconhecimento das necessidades sociais
coletivas, abrangendo a todos os setores da sociedade; mas é necessario que se
tenha a clareza de que tanto a cidadania como os direitos estdo sempre em

processo de construcao.

Para Dagnino (1994) o processo de construcédo da cidadania enquanto
afirmacdo e reconhecimento de direitos constitui, especialmente na sociedade
brasileira, um processo de transformacao das praticas sociais entdo enraizadas
em sua totalidade, que denota um aprendizado social, a construcdo de novas
formas de relacdo paralelas em que, de uma parte, existe a constituicdo de
cidad&dos enquanto sujeitos sociais ativos e de outra parte, uma sociedade que
deve passar a se acostumar com esses cidadaos que se tornam emergentes e
nao querem mais permanecer nos lugares para os quais foram determinados

socialmente e culturalmente.

Sendo assim, a nova cidadania corresponde a constituicdo de sujeitos
sociais ativos, de modo que estes € que devem passar a definir o que eles
consideram se ou nao os seus direitos, como também lutar pelo reconhecimento
destes, afirmando-se como uma estratégia de nao-cidadaos, dos excluidos, pois

ainda apresentam lacunas em sua cidadania.

2.3 O Processo de Construcdo dos Direitos dos |[dosos

E apenas na década de 1970 que se iniciam as primeiras preocupacdes,
no Brasil, em torno da questdo social da velhice, pelo fato da populagdo idosa
passar a incorporar mais significativamente os numeros demogréficos,

preocupando alguns técnicos da area governamental e do setor privado.



Em 1973, o Ministério da Previdéncia Social, através de um estudo
exploratério, identificou 279 obras de amparo a velhice em todo o territério
nacional, sendo a maior parte destas, asilos que recebiam subvencdes nao
sistematicas de o&rgdos governamentais das esferas federal, estadual ou
municipal. Naquela época, a falta de uma politica efetiva para o setor se
justificava com base no discurso de que a populagao idosa era inexpressiva em

nosso pais, face a baixa expectativa de vida.

O ano de 1976, especificamente, € o marco das atengdes publicas
relacionadas a velhice. Foram realizados seminarios regionais nas cidades de
S&o Paulo, Belo Horizonte e Fortaleza, e um nacional, em Brasilia,
respectivamente. Esses eventos estavam voltados para a busca de alternativas
para a questao da velhice no pais, e com isso apresentar as linhas de acao que
visariam a melhoria das condi¢cbes de vida dos idosos, no sentido de elaborar
uma politica de assisténcia e promog¢ao social ao idoso. Desses seminarios foi
elaborado um documento intitulado: Politicas para a Terceira Idade: diretrizes
basicas, o qual resultou de um conjunto de informag¢des reunidas sobre a

situagao do idoso na sociedade brasileira da época.

Antes, porém, de 1976, havia sido criado o PAI — Programa de Assisténcia
ao ldoso, um programa a nivel nacional, desenvolvido pelo INPS (Instituto
Nacional de Previdéncia Social), o qual consistia na organizagao e implementagao
de grupos de convivéncia para idosos previdenciarios nos postos de atendimento
desse orgao, desenvolvido por dois anos consecutivos, até ser repassado para a
LBA no ano seguinte, apds a reforma da Previdéncia que criou o SINPAS —

Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social.

Em 1987, devido uma reestruturacdo na LBA, o PAI é transformado em
Papi — Projeto de Apoio a Pessoa Idosa, o qual passa a integrar o Programa de
Acdes Complementares de Apoio ao Cidadao e a Familia.

De acordo com Rodrigues (1995, apud SCHONS e PALMA, 2000, p.138):



O Papi tinha suas acgdes voltadas para as pessoas idosas,
visando dar-lhes oportunidades de maior participagdo em seu
meio social e, também, desenvolver a discussao ampla de sua
situagdo como cidadaos, suas reivindicacdes e direitos, além de
valorizar todo o potencial de vivéncia das comunidades.

Nos anos 80, houve uma ampliacdo da questdo da velhice através de
discussbes em todo o territério nacional, influenciada pelo processo de
redemocratizacdo que se fazia pds-84, com inumeros Movimentos voltados a
gerontologia; mas em termos de uma politica estruturada e que repercutisse na

qualidade de vida do idoso, pouca coisa aconteceu.

Esta década demarca o inicio do Movimento de idosos de norte a sul do
pais, especialmente do Movimento de Aposentados e Pensionistas, o qual
buscava conscientizar a sociedade da existéncia dos idosos e estes participando
de encontros nacionais, regionais, estaduais e municipais. Foi o préprio processo

de constituicdo da Previdéncia Social brasileira que originou este Movimento.
Segundo Haddad,

[..] o Movimento de Aposentados e Pensionistas marcou o
aparecimento de uma nova forma de articular a defesa dos
interesses dos beneficiarios da previdéncia social. Uma velha luta
que foi sendo reelaborada e que assumiu novos contornos no
ambito da ‘Nova Republica’ (2001, p.38).

Inicialmente consistiam-se associagdes com a finalidade de informar e
orientar os dependentes da previdéncia social. A partir dai [...] e com profundas
defasagens dos proventos dos aposentados e pensionistas, decretadas pelos
dispositivos instituicionais concretizadores da politica de ‘confisco salarial’ ao
longo do pés-64 [...] (HADDAD, 2001, p.38) e aviltadas nos fins dos anos
sessenta, quando entdo passaram a surgir federagdes e posteriormente (com a
fusdo destas), a COBAP®.

¥ A Confederagdo Brasileira de Aposentados ¢ Pensionistas (COBAP) surgiu em 13 de outubro de 1985.
Atualmente organiza e representa aproximadamente vinte milhdes de brasileiros aposentados, entre
cinquenta e oitenta anos de idade. Dentre suas prioridades, inscreve-se o estabelecimento de articulagdes,
prestagdo de informacdes, atuagdo junto aos oOrgdos publicos, na representagdo dos idosos tanto nos
Conselhos de Defesa de Direitos como de Politicas Publicas, objetivando defender os direitos sociais dos
idosos.



Na década de 1990 passa a existir, também, uma mobilizagdo das
Universidades federais em todo o pais, com a criagdo das chamadas
Universidades Abertas a Terceira Idade (Unati’'s), sendo a primeira fundada na
Unicamp, em 1977, com a denominagao de Escola Aberta a Terceira Idade®. As
Unati’'s téem objetivado, a integracdo do idoso na sociedade, propiciando para
esta populagdo uma série de atividades fisicas, educativas, culturais e de lazer,
oferecendo diversos cursos, dentre estes, yoga, linguas, pintura, hidroginastica,

memorizacao, entre outros.

Os asilos, por sua vez, ainda continuaram se multiplicando, sendo este
processo reiterado pela familia que, diante da falta de oportunidades para o idoso,
via estes lugares como locais adequados para guardar seus idosos, eximindo-se
quanto ao Estado, no que se refere a respostas mais consoantes a condigao
humana do idoso. Sendo assim, as questdes mais aviltantes relacionavam-se as

de ordem humanitaria, principalmente no plano da saude e assisténcia social.

A nivel ndo-governamental, destacam-se algumas entidades que, ao longo
dos anos, contribuiram para a formacdo de uma consciéncia da velhice, bem
como dos direitos adquiridos pelos nossos idosos. Existem diversos servigos,
associagbes, entidades de aposentados, como por exemplo, associacbes e
federagdes, centros de convivéncia, grupos de convivéncia em espacgos de

carater religioso bem como associagées comunitarias e filantrépicas, entre outros.

Como uma das mais importantes entidades em defesa do idoso no Brasil,
destaca-se a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG), surgida
em 1961 no Rio de Janeiro, através do Doutor Roberto Segadas Viana. Promove,
em parceria com suas secgdes regionais, inumeros programas de formagao de
recursos humanos, mantendo cursos, simposios, congressos € jornadas,
procurando esclarecer, ensinar e difundir os conhecimentos da area. Tem como
objetivos principais agregar médicos e outros profissionais de nivel superior que
no Brasil se interessam pela geriatria e pela gerontologia. Entre os objetivos
principais da SBGG podemos mencionar o de congregar meédicos e outros

profissionais de nivel superior que demonstrem interesse tanto pelo campo da

? A primeira Universidade Aberta a Terceira Idade surgiu em Toulouse, na Franga, na década de 1970.



geriatria como da gerontologia. A partir dai, foram intensificadas outras entidades
como a Associagdo Nacional de Gerontologia (ANG); o Servigo Social do
Comércio (SESC); as Associagdes de Idosos, que foram surgindo desde os fins
da década de 70.

A Confederag&o Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB), através da Pastoral
da Terceira Idade, com a intengédo de estimular o surgimento de uma cultura de
envelhecimento saudavel no interior das familias, a CNBB designou como tema
da Campanha da Fraternidade de 2003: “Fraternidade e as Pessoas Idosas —

Vida, Dignidade e Esperanca”.

Com relagdo aos programas e projetos voltados aos idosos, a maior
gravidade que se encontra nestes € a descontinuidade caracteristica das ag¢oes
governamentais, os quais sofrem interrupgdo ora por falta de verbas, ou por
desinteresse de quem os executa. Muitas vezes interrompidos esses programas
sofrem ainda mais por ndo apresentar outras propostas de substituicdo, recaindo

tanto para os seus usuarios como também os técnicos.

Observa-se que o Estado sempre delegou para esta populagdo um modelo
de cunho assistencialista, desconsiderando as particularidades do
envelhecimento, as quais exigem atencgdes especificas seja no admbito politico,

econdmico ou social.

Sob o ponto de vista histérico, os direitos dos idosos (propriamente ditos)
no Brasil relacionavam-se diretamente a invalidez, expressando-se desta forma a
garantia dos mesmos através de politicas voltadas especificamente para a

aposentadoria.

A primeira Constituicao Brasileira, a Constituicdo Imperial de 1824, entao
influenciada pelo pensamento filosofico, defendia os principios dos direitos
humanos. Na Constituicdo Republicana de 1891, é introduzido o Habeas-Corpus,
sendo a aposentadoria limitada a funcionarios publicos compreendidos como
invalidos a servico do pais. Em 1923, inaugura-se a Caixa de Aposentadoria,
baseada na Lei Eloy Chaves. Com a Constituicdo de 1947, ocorre um
reordenamento institucional do Estado devido a questdes politicas, inovando-se

muitas normas constitucionais subsequentes.



A Constituicdo de 1969 nado se ocupa da velhice, mas determina
especificagbes quanto a idade minima para os individuos ingressarem nas

profissdes.

A Constituicao de 1988 significou um avango em termos de direitos de
cidadania; por outro lado, torna-se uma referéncia no que concerne a pessoa

idosa, como preceitua o artigo 230, o qual designa que:

A familia, a sociedade e o Estado tém o dever de amparar as
pessoas idosas, assegurando sua participagdo na comunidade,
defendendo sua dignidade e bem-estar, garantindo-lhe o direito a
vida.

§1°. Os programas de amparo aos idosos serdo executados
preferencialmente em seus lares;

§2°.Aos maiores de sessenta e cinco anos € garantida a
gratuidade dos transportes coletivos urbanos.

Sob a égide destes principios, surge uma politica de ambito federal — a
Politica Nacional do Idoso (PNI) criada através da Lei 8842 de 04 de janeiro de
1994, atrelada a LOAS, e é substancialmente diversa das politicas anteriores.
Orienta-se pelos principios maiores da Constituicdo Federal assentados: na
participacdo — quando o idoso assume os espacos de decisbes das politicas e
programas que lhe dizem respeito; na descentralizagao — quando o faz sentir-se
ator/agente no seu proprio ambiente: o municipio. Além disso, esta Politica
revelou a necessidade de uma protegédo integral deste segmento a partir das
diversas politicas publicas, resgatando também a importancia da sociedade civil
na sua efetivagdo. Pela primeira vez na historia, vé-se uma politica especifica
para o idoso que se baseia no principio fundamental de cidadania (pelo menos se
propde) em perceber o idoso como cidaddo de direitos, devendo ser atendido

segundo suas necessidades fisicas, sociais e politicas.

Esta Politica tem por objetivos assegurar os direitos sociais dos idosos
criando condi¢gdes para promover sua autonomia, integragdo e participagéo
efetiva na sociedade, estabelecendo para estes um conjunto de agdes a ser
desenvolvido em parceria com entidades governamentais e nao governamentais,
através dos Ministérios da Previdéncia e Assisténcia; Saude; Trabalho; Justica;

Habitagdo; Educacado; Cultura, Esporte e Lazer (Art. 1° da PNI). Um aspecto



contraditorio identificado nesta lei corresponde a tipificacdo de critérios quanto a
idade — enquanto a Carta Magna denomina abrangéncia aqueles acima dos 65

anos, esta considera idoso os individuos a partir dos 60 anos de idade.

A sua instituicdo representou uma importante conquista para a ampliagao
dos direitos dos idosos no Brasil, pelo fato de visar a garantia dos direitos deste
segmento etario, fomentando subsidios voltados para o desenvolvimento de sua

autonomia e insergao social.

Para Pagenotto (2002) ser idoso hoje no Brasil significa ter mais saude,
oportunidades de convivio com pessoas da mesma idade, opg¢des de lazer e
estudo, como também o enfrentamento das dificuldades especificas de uma
sociedade que ainda nao se acostumou com a presenca dos seus cidadaos mais

velhos.

A Secretaria de Estado de Assisténcia Social (SEAS), 6rgéo responsavel
pela coordenagao da Politica Nacional do Idoso, em parceria com OG’s, ONG’s e
Ministérios setoriais, propde novas modalidades de atencdo ao idoso, que
poderdo ser adequadas a realidade de cada municipio, entendendo que é
fundamental a participagdo do idoso, da familia, da sociedade, dos féruns e dos
conselhos nas formas de organizagao dos servigos de atengéo ao idoso, surgindo

a partir dai o APl — Programa de Apoio a Pessoa Idosa.

O publico-alvo essas agdes sido idosos com 60 anos ou mais, com renda
mensal familiar per capita de até "2 salario minimo. Como diretrizes gerais, essas
acdes devem contemplar o que estabelece a LOAS, a Politica Nacional de
Assisténcia Social e a PNI, ou seja: atendimento ao idoso em situagdo de
pobreza, risco pessoal ou social, que se traduz no abandono ou na violéncia
familiar, na auséncia de moradia, entre outras situagdes; promocado de suas
familias; melhoria da qualidade de vida dessas pessoas; inclusdo social e
igualdade de oportunidades; responsabilidade de trés esferas de governo no
financiamento das acbes; parceria com os diversos niveis de governo e com a
sociedade; garantia de informacgéo e acesso a todos os bens e servigos sociais e

comunitarios disponiveis.



A SEAS, enquanto 6rgédo coordenador da Politica Nacional do Idoso,
possui estruturalmente uma geréncia voltada para a administragdo de projetos de
atencdo a pessoa idosa. Para tanto, essa geréncia baseia-se na Constituigdo
Federal, na LOAS e na prépria PNl bem como outros regulamentos que
dimensionam um estabelecimento de modelo intersetorial, intergovernamental,
priorizando agées em parcerias com orgaos gestores estaduais, municipais além
de articulagbes com organismos de controle social, como por exemplo, Conselhos

e Féruns de Assisténcia Social ou de defesa da PNI.

A geréncia volta-se para o apoio, fomentagédo e prestacdo de cooperagao
técnica e financeira a Estados, municipios e organizagdes n&o-governamentais,
no sentido de melhorar a qualidade dos servigos, programas e projetos de
atencdo a pessoa idosa, considerando as demandas locais e as diversidades
regionais. Suas acgbes estdo direcionadas no sentido de fortalecer a
implementagdo de novas modalidades de atendimento aos idosos como, por
exemplo, Casa-Lar, Centro de Convivéncia, Residéncia Temporaria, Centro-Dia,
entre outras. Na area de gestdo, especificamente, volta-se para a continua
capacitagao de recursos humanos tanto da rede publica como privada prestadora
de servicos, além de cooperacgao técnica aos foruns e Conselhos de Assisténcia

Social e do Idoso.

O API é voltado a prestacao de apoio técnico-financeiro a pessoas na faixa
etaria acima dos 60 anos, e seus objetivos similares aos estabelecidos na PNI.
Esse programa passou a ter uma relevancia em termos de atendimento, como

mostra a tabela:



Tabela 4:

Evolugdo de Atendimento e Recursos
Programa de Apoio a Pessoa Idosa

Numero de Recursos aplicados
Pessoas Atendidas (R$ milhoes)
1996 252.743 25,2
1997 238.247 29,5
1998 235.878 29,0
1999 264.909 29,5
2000 290.532 33,0
2001 301.011 34,2

Fonte: Relatério de Gestao da Assisténcia Social 2001, p.69.

A SEAS criou novas modalidades de atencéo ao idoso, as quais devem ser
readequadas a realidade de cada municipio onde forem implantadas, verificando
que ¢é fundamental a participagcdo do idoso, da familia, da sociedade como

também dos Foruns e Conselhos na forma de organizagao destes servigos.

Essas novas modalidades sao: Familia Natural, Familia Acolhedora,
Residéncia Temporaria, Centro-Dia, Centro de Convivéncia, Casa-Lar, Republica,
Atendimento Integral Institucional e Assisténcia Domiciliar/Atendimento Domiciliar

(BRASIL, Capacitagao de Conselheiros Estaduais de Assisténcia Social, 2000).

Como modelo escolhido para a delimitagdo do objeto de pesquisa, optou-
se pelos Centros de Convivéncia. E pertinente esclarecermos as diferencas entre
estes e os Grupos de Convivéncia, embora fagam parte de um mesmo eixo de
atividades, denominado Projeto Conviver, por sua vez inseridos no Servico de

Acao Continuada- SAC, o qual

Consiste em servigos prestados por instituigbes governamentais
e/ou nao-governamentais a pessoas vulnerabilizadas pela
situacao de pobreza. Sdo pessoas que téem renda per capita de
Y do salario minimo e residem em municipios com indice de
Desenvolvimento  Humano  (IDH) abaixo de 0,500
(PERNAMBUCO, Relatério de Atividades de Gestdo da
Assisténcia Social em Pernambuco 1999-2002, p. 12).

Os Grupos de Convivéncia Social constituem um conjunto de atividades
voltadas a idosos independentes localizados em espacos fisicos disponiveis nas

respectivas comunidades, como por exemplo, igrejas, centros comunitarios,



escolas, centros de saude, entre outros, correspondentes a uma frequéncia

minima de 6 horas semanais e adaptada as necessidades dos grupos, e cuja

programacao é elaborada segundo os interesses dos participantes. As atividades

também incluem passeios turisticos e encontros intergrupos.

Os Centros de Convivéncia sado formas alternativas de
atendimento ao idoso, na sua prépria comunidade, sem que este
perca o seu vinculo familiar. Portanto, € um local destinado a
convivéncia diurna dos idosos onde sédo desenvolvidas atividades
e praticas associativas, produtivas, promocionais, de modo a
favorecer a melhoria da convivéncia na familia e na comunidade.
Essa alternativa de atendimento possibilita a participacao social,
convivéncia grupal, atividades coletivas, lazer, atividades fisicas,
oportunidades de aprendizagem e acesso a cultura, evitando o
seu isolamento e proporcionando o exercicio de sua cidadania
através da participagdo em grupos, discutindo os problemas da
sua comunidade e exercitando as suas potencialidades fisicas e
psiquicas (MPAS/SAS, ESCRITORIO DE REPRESENTACAO
EM PERNAMBUCO, 1998, p.01).

Siqueira (20001, p.34-35) conceitua os Centros de Convivéncia de Idosos'®

como espagos que

téem como objetivo precipuo estabelecer o equilibrio social do
idoso, incentivar a sua participagcdo na sociedade e retardar os
efeitos negativos da velhice[...]. S&o sociedades civis sem fins
lucrativos , muitas das quais ja reconhecidas como entidades de
utilidade publica, ndo sé pelo municipio como também pelo
Estado e pela Unido. [...] Além de atividades administrativas,
esses Centros desenvolvem atividades socioculturais, tais como
Seminarios sobre temas de interesse do idoso, exposicbes de
artes com trabalhos feitos pelos préprios idosos, resgate de
tradi¢cdes significativas da comunidade, procurando através de
eventos e palestras preservar a memoéria histérica da cidade e
mesmo da regido. [...] Ali podem participar de jogos, leituras,
oficinas de trabalho, exercicios fisicos apropriados a idade e
condicbes de saude de cada um, exercicios esses realizados
com supervisdo médica. Recebem permanentemente orientacao
sobre alimentagcdo e como superar as dificuldades no que diz
respeito ao desgaste natural de suas fungdes orgénicas e como
evitar e tratar as moléstias préprias da sua faixa etaria. Podem
também colaborar na organizagao de eventos, tais como bazares,
exposi¢cdes e outros promovidos pelo Centro em prol das obras
assistenciais da cidade, tendo assim a oportunidade de descobrir
a importancia e o prazer dessa participagao.

" Em razdo da dificuldade tedrica relacionada a discussdo sobre a tematica, consideramos os Centros de
Convivéncia, para fins de analise, como conceituado pelos documentos oficiais.



Assim, a politica de assisténcia ao idoso vem se expressando em alguns
Estados Brasileiros, a exemplo, o Estado de Pernambuco, que tem agregado
inumeros trabalhos em parceria do Governo do Estado com a sociedade civil e
entidades que vém se destacando quanto ao desenvolvimento de acdes relativas

aos idosos, resgatando a valorizagao social dos mesmos.

2.4 O |doso no Estado de Pernambuco

A preocupacdo com o crescimento da populagcdo idosa no Estado de
Pernambuco tem embasado estudos técnico-cientificos, ganhando espago em
Féruns e Conselhos Setoriais, nas Universidades, contribuindo para uma
sensibilizacdo de gestores, equipes técnicas, académicos e usuarios, além de
provocar nos municipios movimentos voltados para a larga mobilizagdo do

governo e da sociedade.

Os dados do Censo 2000 mostram que houve um crescimento da
populagado pernambucana, que totalizam 7.918.344 habitantes, com 8,0% destas
pessoas na faixa etaria de 60 anos ou mais, sendo que, entre a populacédo de 65
anos e mais 65.095 pessoas se encontram abaixo da linha de pobreza. Na
capital, o percentual € de 8,0% para um contingente de 104.011 idosos. A
populacdo idosa das areas rurais € inferior as das areas urbanas — 267.215 e

537.671, respectivamente.

Dos 704.886 pernambucanos com mais de 60 anos, 307.935 sao homens e
396.951 sdo mulheres. Entre os 133.532 recifenses com mais de 60anos, 49.477
correspondem a homens e 84.055 a mulheres. Contudo, 64,1% dos idosos sao
responsaveis pelo domicilio em Pernambuco, sendo que 66% destes recebem até

1 salario minimo. Os homens idosos responsaveis pelo domicilio aumentaram de



35.800 para 40.459, de 1991 a 2000, enquanto as chefias domiciliares femininas
aumentaram de 25.378 para 41.422.

Desde o final dos anos 80, Pernambuco tem sido um dos Estados que mais
congrega leis direcionadas a defesa da pessoa idosa. Como ilustrativos, citem-se
o Decreto n°® 13.293 de 14/10/1988 que estabelece a gratuidade nos transportes
coletivos urbanos aos maiores de 65 anos; a Portaria n°® 880 de 29/09/1990, a
qual determina o atendimento de idosos em guiché especial em cada posto
médico de grande porte, a prioridade na marcagdo de consultas e exames e a
implementagdo de cursos e seminarios para treinamento de pessoal de saude
que lida com pacientes idosos e a Portaria n® 115 de 09/09/1994, que autoriza as
pessoas idosas, impossibilitadas de auto cuidar-se, quando na internacao

hospitalar, a permanéncia de acompanhante.

A Constituicdo do Estado de Pernambuco dispde em seu Capitulo V — Da
Familia, da Crianga, do Adolescente e do Idoso, determinando em seu artigo 226

que:

“O Estado incentivara entidades particulares e comunitarias
atuantes na politica de defesa dos direitos da crianga, do
adolescente e da pessoa portadora de deficiéncia e do idoso
devidamente registrados nos oérgaos competentes
subvencionando-as com amparo técnico e auxilio financeiro”
(1999, p.104).

E importante salientar algumas conquistas para a populacdo idosa em

Pernambuco, em niveis Ndo Governamentais, Governamentais e Municipais.

A nivel governamental, além da prépria Secretaria de Cidadania e Politicas
Sociais, o atendimento ao idoso é realizado mediante as Secretarias de Saude
(Divisao de Atencao Integral a Saude do Adulto e do ldoso); Justica e Cidadania
(desenvolve inumeras atividades, tendo por finalidade coordenar, supervisionar,
subsidiar, acompanhar a formulagdo e execugédo de planos, programas e acgoes
que visem promover o pleno exercicio da cidadania e defesa dos direitos
humanos); Ministério Publico de Pernambuco (MPPE), através do CAOPS- Centro
de Apoio Operacional as Promotorias de Justica de Defesa da Cidadania,
juntamente ao CEDI com a criagdo do Projeto Combate a Violéncia ao Idoso;

Defensoria Publico do Estado (atendimento juridico-social ao idoso) e



Desenvolvimento Econémico, Turismo e Esportes (Divisdo de Esportes para a
Terceira Idade), criada em 01/02/1999 com o desenvolvimento de atividades
fisicas e de lazer que proporcionem a melhoria da qualidade de vida dos idosos e

estimulem a sua participacédo na comunidade’.

Enquanto entidades Nao-Governamentais, destacam-se o Comité Estadual
do Idoso, o IPETI- Instituto de Pesquisas da Terceira Idade, Programa Clubes da
Melhor Idade, o SESC-PE, o Centro de Referéncia da Terceira Idade, a LAR-
Legido Assistencial do Recife e o CEPAC- Centro de Apoio Comunitario de
Pernambuco. Essas entidades téem em comum sensibilizar governos e sociedade
para a implantagdo e implementacao de politicas publicas voltadas para o idoso,
através de estudos e pesquisas; trabalhos direcionados ao desenvolvimento
comunitario; socializacdo do idoso, promog¢ao da auto-estima, promovendo

ligagéo entre sua familia e a sociedade.

Em Pernambuco, também se desenvolve o Programa Clubes da Melhor
Idade, um projeto realizado pela Secretaria de Turismo e Esportes, sob a
responsabilidade da EMPETUR- Empresa Pernambucana de Turismo. Este
programa esta voltado para a valorizagdo do idoso no que concerne a elevagao
de sua auto-estima, aproveitando —se a infra-estrutura turistica como meio de
proporcionar lazer e cultura. A Associacdo dos Clubes da Melhor Idade de

Pernambuco- ACEMI constitui-se, atualmente, de 09 clubes localizados na RMR.

E importante também destacarmos algumas conquistas no Estado em se
tratando especificamente da defesa dos direitos da pessoa idosa, e para tanto,
surgiu paralelamente a implantagao da PNI, o Conselho Estadual dos Direitos do
Idoso — CEDI.

O CEDI foi criado em 01/08/1994 com base na Lei 11.119, através do apoio
da Secretaria de Saude do Estado, tendo como finalidade a defesa dos direitos da
pessoa idosa. E composto por entidades governamentais (SEPLANDES; Cultura;
Saude; Educacgao; Infra-Estrutura; Turismo; Esporte e Lazer) bem como entidades
ndo-governamentais. E um 6rgdo deliberativo, formulador e normatizador da

Politica Estadual do Idoso; paritario, fiscalizador e controlador das agdes, legitimo,

""Em 2002, iniciou o Projeto de Atividades Fisicas nos asilos.



espaco democratico aberto a participagcdo dos idosos e da sociedade sem
autoritarismo e centralizagao. Integra a estrutura da Secretaria ou 6rgéo da esfera
social tendo composicdo e organizagcdo fixadas em lei. Compde-se de 32
membros, sendo 16 titulares e 16 suplentes, trés Comissdes de Trabalho que se
reunem uma vez por més para a discussdo de temas pontuais a serem
encaminhados ao Pleno. Essas comissdes correspondem a Legislagado e Normas;

Supervisao; e Divulgagcao e Municipalizagao.

A partir de sua implantagdo, o CEDI procura realizar agdes que sejam
congruentes aos seus objetivos. Dentre estas agdes, inscrevem-se a orientacéo e
a coordenacéo das politicas estadual e municipal voltadas para o atendimento e
protecao dos direitos dos idosos; a promocao de agdes de forma descentralizada
juntamente a sociedade civil e mediante organizagdes representativas deste
segmento para o atendimento de seus direitos e parcerias com O&rgaos
competentes do Estado voltados para a viabilizagdo da protecdo e garantia dos

direitos dos idosos.

O CEDI vem ocupando espacos na midia, na Universidades e nos Foéruns
Sociais, aprofundando estudos sobre o envelhecimento e saude, além de
representacdo do segmento idoso na III? Conferéncia Nacional de Assisténcia
Social, em Brasilia. Obteve éxito quanto a Politica Estadual do Idoso (Lei n°
12.109 de 26/11/2001) decretada pela Assembléia Legislativa e sancionada pelo
Governador do Estado, significando a consolidagdo de uma luta permanente em
favor dos idosos.

Coordenou uma ampla discussao sobre politicas setoriais para o idoso, e a
partir dai iniciou a construgdo coletiva de um guia informativo denominado “O
Idoso em Pernambuco- Agdes Integradas em Busca de Maior Dignidade” ,
langado no ano de 2002, cujo objetivo é servir de orientagdo aos idosos e
pessoas que atuem na area, sobre o0s programas, projetos e servigos

desenvolvidos pelo Estado.

Uma das suas acdes que também merece destaque diz respeito a
fomentacdo em torno da implantagdo dos Conselhos Municipais do Idoso, embora

nao venha sendo t&do expressiva pois, 0s municipios que ja implantaram esse



Conselho foram: Caruaru, Cedro e Jaboatdo dos Guararapes. Entretanto, os
municipios que estdo em processo de implantagdo correspondem a lgarassu,
Alianga, Camaragibe, Altinho, Ribeirdo, Itambé, Ibimirim, Sdo Joaquim do Monte,
Cortés, Bonito, Pesqueira, Camutanga, Bodocd, Jupi, Sairé, Bom Conselho,

Garanhuns, Saloa, Terezinha, Correntes, Calgados, Caetés, Agrestina e Olinda.

As Universidades pernambucanas (UFPE, UPE e UNICAP) também
desenvolvem trabalhos relativos as pessoas idosas realizando cursos, oficinas,
seminarios, atividades fisicas, pesquisa e extensao, além de acdes assistenciais.
Na UFPE funciona o Programa Pré-ldoso, no qual se inserem o NAI (Nucleo de
Atencédo ao Idoso) e UNATI (Universidade Aberta a Terceira Idade) criada em
1996, com diversos cursos ; na UPE destaca-se o “Projeto Master Vida” ', e na
UNICAP o “Programa de Extensdo e Acdo Comunitaria”, dirigido e aberto a
comunidade, idosos e /ou pessoas que tenham interesse pela tematica da velhice,

com inumeras atividades como palestras e eventos.

Atualmente, a assisténcia social relativa a este segmento é realizada
apenas através de trés modalidades de atendimento- o Atendimento Integral
Institucional, o qual totaliza 741 beneficiarios; Grupos de ldosos (7.703 idosos) e
Centros de Convivéncia (3.711 idosos).

Quanto aos Centros de Convivéncia, o Estado possui 28 unidades
distribuidas na RMR (02); Zona da Mata Sul (03); Agreste Central (08); Agreste
Meridional (03); Agreste Setentrional (04); Sertdo do Araripe (02); Sertao Central
(02); Sertdo do Sao Francisco (01) e Sertao do Pajeu/Moxot6 (02).

Nado existe nenhum municipio que apresente as trés modalidades de
atendimento respectivamente. Deste modo, os municipios ora apresentam cada
modalidade em separado (Grupos, Centros de Convivéncia, Asilos) ou em
conjunto, isto é, Grupos e Centros de Convivéncia; Asilos e Grupos de
Convivéncia; Asilos e Centros de Convivéncia. Aléem disso, a Zona da Mata Norte

nao possui CCl’s.

12 Além deste, esta Universidade incluiu a disciplina de “Enfermagem em Satde do Idoso” a partir do 2°
semestre de 1995, como disciplina curricular, e inserida no 5° Periodo da Faculdade de Enfermagem Nossa
Senhora das Gragas, tendo 60 horas/aula, sendo 30 horas teoricas e 30 atividades préaticas.



Tabela 5

Distribuigdo dos Centros de Convivéncia no Estado, segundo a

Regido de Desenvolvimento:

RD* | GESTAO MUNICIPIO PREF./ CONV . CONV. VALOR
ENTIDADE 4HS 8HS TOTAL
SPM GM Betania Pref. 100 - 1.081,00
AC GM Bezerros Pref. 200 - 2.162,00
AS GM Bodoco Pref. 200 - 2.162,00
AC GM Bom Conselho Pref. - 150 3.243,00
AM GM Buique Pref. 84 36 1.686,36
AC GM Caruaru Pref. - 100 2.162,00
MS GM Cha Grande Pref. - 300 6.486,00
AM GM Correntes Pref. 300 - 3.243,00
AS GE Cumaru Pref. - 150 3.243,00
AC GM Cupira Pref. - 120 2.594 40
SPM GM Custodia Pref. 41 - 443,21
AS GM Exu Pref. - 40 864,80
AS GM Frei Miguelinho Pref. 40 - 432,40
AC GM Gravata Pref. 100 - 1.081,00
AC GM Ibirajuba Pref. - 100 2.162,00
RMR GM Igarassu Pref. 50 - 540,50
RMR GM Jaboatao dos Pref. 80 10 1.081,00
Guararapes
AS GM Limoeiro Pref. - 300 6.486,00
SC GM Mirandiba Pref. 44 56 1.686,36
AS GM Orobd Pref. - 100 2.162,00
MS GM Palmares Pref. - 200 4.324,00
SSF GM Petrolina Pref. - 300 6.486,00
MS GM Pombos Pref. - 50 1.081,00
AM GM Saloa Pref. 200 - 2.162,00
AC GM Sao Bento do Una Pref. - 150 3.243,00
AC GM S&o Joaquim do Pref. 100 - 1.081,00
Monte
AS GM Santa Cruz do Pref. - 100 2.162,00
Capibaribe
AM GM Venturosa Pref. 60 - 648,60

Fonte: SEPLANDES, DEXIS, Departamento de Valorizagdo Social- SAC Janeiro a
Dezembro/2002, p. 01-06.
*Regido de Desenvolvimento
**GM= Gestao Municipal
GE= Gestao Estadual

Ao todo, dentre os 184 municipios existentes no Estado, 97 possuem o

API, o que significa ocorrer uma fragmentagéo da politica de assisténcia social em




relacdo ao idoso, pois, percebe-se que ainda n&o se tornou abrangente em

termos de atendimento a esta populacéo.

A DEXIS (Diretoria Executiva de Integragdo Social) vinculda a
SEPLANDES, realizou entre 1999-2002 uma reformulacdo com relacdo aos
procedimentos técnicos administrativos, contribuindo de forma direta na
qualificagdo das equipes técnicas municipais objetivando a melhoria do API,
visando sensibilizar as comunidades para a implantacdo dos Conselhos
Municipais do Idoso. Nesse periodo, o programa beneficiou, em termos

quantitativos, mais de 16.000 idosos.
Tabela 6:

Quantitativo de Atendimentos pelo API no Estado

Ano Pessoas Distribuicdo do atendimento Total

beneficiadas| Nos Municipios do Estado De
pelo Municipios
Programa CCI GI Abrigo

1999 13091 26 15 10 43

2000 16150 28 35 10 67

2001 16459 28 58 12 87

2002 16843 28 65 12 97

Fonte: Relatério de Gestao da Assisténcia Social em Pernambuco 1999-2002, p.12.

Note-se que entre 1999 e 2002 a rede de atendimento triplicou, sendo mais
significativa com relagdo aos Grupos de ldosos. As atividades de maior destaque
nas unidades de atendimento foram: oficinas para atividades ocupacionais: de
pintura, artesanato, hortas comunitarias, de fitoterapia e floricultura; oficinas para
atividades produtivas: vassouraria, carpintaria, culinaria, bordado; palestras
educativas sobre saude e acompanhamento psicossocial; atividades de esporte,
cultura e lazer como: comemoragdes de datas festivas, dangas, organizagao de
corais, concursos literarios € musicais, dentre outros; acompanhamento médico

especializado prestado de forma sistematica.

Com relacédo aos atendimentos municipais, apenas 0s municipios do

Recife, Jaboatdo dos Guararapes, Caruaru, Bezerros e Orobd apresentam




trabalhos estruturados relativos a pessoa idosa, independentemente de
oferecerem as modalidades de atendimento de Centros e Grupos de Convivéncia,
além de Abrigos. Destes, destaca-se o municipio do Recife, o qual vem
desenvolvendo acdes que téem contribuido para a melhoria da qualidade de vida
do idoso, através do CORI (Coordenadoria do Idoso), criada em 2001, bem como
a Secretaria Municipal de Saude com o PASI (Programa de Apoio a Saude do

Idoso).

Em todo o Estado, existem 104 instituicdes de Longa Permanéncia entre
particulares/filantropicas e 94 Grupos/Clubes e Associagbes de Idosos
cadastrados.

Estes aspectos recaem de forma direta sobre a Politica de Assisténcia
Social, pelo fato de se colocar como um desafio desta quanto a sua dimenséao
voltada para possibilitar o cidadao a ter acesso as diversas politicas sociais, como
modelo de inclusdo social e extensao da cidadania, principalmente em relacéo
aos mais idosos, marcadamente vulnerabilizadas pelas politicas de cunho federal,
estadual e/ou municipal, fragmentadas na sua 6tica do direito do cidadao e do
dever do Estado, implementadas, em sua grande parte, consoante a légica do

assistencialismo, ainda presente em muitos municipios brasileiros.



Capitulo 3

Os Centros de Convivéncia de 1dosos
e a Perspectiva de Cidadania




3.1 O Municipio do Jaboat&o dos Guararapes

A cidade do Jaboatdo dos Guararapes teve origem, como muitas cidades,
da Zona da Mata pernambucana, num engenho de cana-de-agucar. Foi fundada
em 1593, quando lavrada em Olinda a escritura de compra do Engenho Séao Jo&o
Batista (atualmente Usina Bulhdes) por Bento Luiz de Figueiroa.

Seu nome é de origem indigena. Segundo historiadores, Jaboatdo vem de
Yapoatam, que quer dizer “tronco reto”, caracteristico de uma arvore que existia
na regido; Guararapes significa “estrondo” (som produzido pela queda de agua
nas cavernas dos Montes Guararapes) [IBGE, MONOGRAFIA DOS MUNICIPIOS,
1977].

Durante a invasao holandesa (1630-1654) a cidade foi constantemente
saqueada e vitima de todo o tipo de violéncia provocada pelos invasores. Porém,
com a vitéria pernambucana sobre os mesmos, foi construido em sua
homenagem, nos Montes Guararapes (local da Batalha) a Igreja de Nossa
Senhora dos Prazeres. Neste lugar, todos os anos é realizada a famosa Festa
dos Prazeres (ou Festa da Pitomba), a qual atrai visitantes de toda a parte. O
Monte dos Guararapes, por seu turno, transformou-se no Parque Histérico

Nacional dos Guararapes.

O municipio foi criado pela Lei Provincial n°® 1.093 de 24 de maio de 1873,
elevado a Vila, cuja instalagdo ocorreu a 13 de novembro do mesmo ano. A
mesma Lei criou também a Comarca Especial, desmembrando-a do Municipio do
Recife. Com base na Lei Provincial de 27 de junho de 1884 foi elevada a
categoria de cidade, através da qual tornou-se municipio auténomo a 3 de agosto
de 1893, por meio da Lei Organica n° 54, fazendo parte, atualmente, da Regido

Metropolitana do Recife.



O municipio do Jaboatdo dos Guararapes localiza-se na mesorregidao da
Metropolitana do Estado de Pernambuco, com uma area de 256 km?, distante da
capital apenas 19 km. Limita-se ao Norte com S&o Lourenco da Mata e Recife; ao
Sul com o Cabo de Santo Agostinho; a Leste com o Oceano Atlantico e a Oeste

com o0 municipio de Moreno, tendo como vias de acesso as BR’s 101 Sul e PE-32.

A sua populacdo € de 529.966 habitantes, em que 567.717 habitantes
vivem na zona urbana (em 1990, sua taxa de urbanizacdo atingia 86,11%) e
13.078 habitantes residem na zona rural, sendo que 254.259 sao do sexo
masculino e 275.707 do sexo feminino. A taxa de crescimento anual € de 3,50%
ao ano, com uma densidade demografica de 2.082 habitantes/km?.

Atualmente, compde-se dos Distritos: Prazeres, Muribeca e Cavaleiro. Esta
a 45 metros de altitude (sendo a altitude do distrito sede 76 metros); latitude do
distrito sede do municipio 8° 11°27” e 35° 14’72” longitude do distrito sede. O clima
€ tropical seco, que sofre alteragao de temperatura entre 22° e 30°.

Geograficamente, sua principal elevagcao é o Monte dos Guararapes, tanto
por seu aspecto geografico assim como pelo seu valor histérico. Além deste,
existem a Serra da Macambira, o Alto Santo Antonio, Alto da Cascata e o Alto da
Fabrica. Sua vegetacdo € formada, em grande parte, por canaviais, matas e
coqueirais, principalmente em sua faixa litordnea. Nesta, é cultivado o coco de

praia, o qual constitui uma fonte consideravel de rendimento econdmico.

O municipio possui alguns riachos, sendo os principais, os Rios Jaboatao e
Duas Unas. Também €& banhado pelos riachos de Muribequinha, Carauna,
Palmeiro, Piedade e Mangaré. Entre os municipios do Jaboatdo dos Guararapes
e do Cabo de Santo Agostinho situa-se a Lagoa Olho D’Agua, popularmente
conhecida como Lagoa de Cacga e Pesca do Nautico, distante da Praia de

Piedade apenas 1km.

Em termos de economia local, possui um imenso parque industrial
representado por algumas fabricas nacionais e multinacionais dos géneros

alimenticios e/ou de bebidas.



O comércio também é outro meio de recursos para o municipio, posto que,
além de responder as demandas internas, mantém contato com outros Estados
das varias regides do pais, e mercados internacionais, privilegiado pela sua
localizacdo, por ser recortado por rodovias federal e estadual. Grande parte de
suas exportagdes ocorrem no Porto do Recife. As feiras livres, tradicionais dos
distritos de Prazeres e Cavaleiro, concentram paralelamente trabalhadores

informais que dividem espacgos nas vendas de diversos artigos, frutas e verduras.

Mesmo assim, a monocultura canavieira ainda se constitui como elemento
fundamental de sua economia, entretanto, “das usinas que existem em Jaboatao,
apenas uma esta funcionando. Muitos engenhos foram loteados, sobretudo os
mais préximos da &rea urbana” (JABOATAO- Histérias, Memodrias e Imagens,
1996, p.54).

Seus Prefeitos tiveram uma administracdo tumultuada nos ultimos anos,
levando a varias intervencgdes, numa delas, pelo fato do municipio ter trocado de
nome para Jaboatdo dos Guararapes, mudando também a sua sede para o
distrito de Prazeres. A sua especulacido imobiliaria comegou a crescer nos anos
70, salientada por luxuosas residéncias e prédios de apartamentos, hotéis e flats,
substituindo as moradias simples dos pescadores, especialmente nas praias de
Piedade e Candeias. E na Praia de Piedade, de outra parte, que a vida noturna se
destaca, com inumeros hotéis (em sua maior parte, na orla maritima), bares,
restaurantes, boates, casas de shows e o Shopping Center Guararapes; assim

como algumas faculdades.

O setor turistico, portanto, é potencialmente rico, apesar da falta de
divulgagcao maior sobre a histéria e beleza dos lugares pitorescos do municipio,
como algumas ruinas, e do préprio Monte dos Guararapes, referéncia na Histéria

do Brasil com relagao as invasdes holandesas.

O orgao fiscalizador da assisténcia social no municipio € o Conselho
Municipal de Assisténcia Social, criado em 04/01/1996 através da Lei 215/96,

como 6rgao deliberativo, de carater permanente e ambito municipal.

Quanto ao carater de paridade, € compativel entre as entidades que o

compdem, sendo 07 entidades governamentais e 07 ndo-governamentais, quais



sejam: Governamentais- Secretaria do Trabalho e Ag¢do Social; Secretaria de
Educacdo e Cultura; Secretaria de Saude; Empresa Municipal de
Desenvolvimento; Secretaria de Planejamento e Urbanismo; Secretaria de
Financas e Camara Municipal; e Ndo-Governamentais- Entidade de Atendimento
a Crianca e ao Adolescente; Representantes dos Assistentes Sociais, Sociélogos
ou Psicologos; Representantes da Associacdo Comercial; Entidades
Comunitarias; Associacao dos Portadores de Deficiéncia; Clubes de Servigos e

Associacdes de ldosos.

O Conselho tem seu espaco de funcionamento no bairro de Piedade,
juntamente o Conselho dos Direitos da Crianga e do Adolescente, tendo em sua
composicao uma certa representatividade quanto ao segmento idoso. Possui
Regimento Interno. O Fundo Municipal de Assisténcia Social foi criado através da
Lei n°® 217/96 com base no decreto 180/95.

A Assisténcia Social no municipio do Jaboatdo dos Guararapes é prestada
através da Secretaria do Trabalho e A¢ao Social (SETAS) localizada, também, no
bairro de Piedade. Dentre os programas desenvolvidos por esta Secretaria,
destacam-se: Apoio a Pessoa Portadora de Necessidades Especiais; PETI,
Agente Jovem; Sentinela; Ciranda da Criangca; PAC; Expedicdao de Documentos;
Programas de Emprego; Programas Emergenciais; Cursos de Capacitagcédo; NAIF

e Sopao Comunitario.

Enquanto programas e/ou atividades voltadas aos idosos, sdo feitas
orientagcdes e encaminhamentos ao BPC(Beneficio de Prestacdo Continuada);
Oficinas de Trabalho (Artesanato e Reciclagem) realizados na sede da SETAS;
Comemoracdes de Datas Festivas do Calendario, realizadas em clubes do
municipio, para os Grupos existentes; Acompanhamentos aos Grupos de Idosos e
as denuncias de maus tratos; Palestras Educativas de Saude e o Programa de
Apoio a Pessoa Idosa através de convénio com instituicbes de atendimento a

idosos.

Na estrutura da SETAS ha a Coordenadoria do Idoso, a qual foi criada em
2000. O Conselho Municipal do Idoso existe, embora nao esteja em
funcionamento. De acordo com a Coordenadoria, a CORI-Jaboatdo dos



Guararapes tem cadastrados 30 Grupos de ldosos, mas apenas 11 estdo
regularizados. Mesmo assim, visualizamos em documentos disponibilizados 19
Grupos, junto aos quais se insere o Centro de Convivéncia de Idosos do Jaboatao

dos Guararapes.

A CORI funciona em uma sala da Secretaria de Trabalho e A¢édo Social,
onde trabalham trés funcionarios, sendo um deles a propria Coordenadora. Nao
possui, a priori, estrutura necessaria para o atendimento dos seus usuarios —
faltam computadores e controle efetivo sobre os acompanhamentos aos Grupos,
pois os relatorios de atividades sdo feitos a mé&o, e assim permanecem
arquivados, em sua maior parte. E importante destacar que os relatérios sdo

descritos trimestralmente.

Em relacdo as atividades que desenvolve, resumem-se a: Discussdes
sobre o BPC; Palestras Educativas em parceria com as Secretarias de Saude,
Educacdo e outros orgdaos da Prefeitura; Reunides Mensais com o0s
representantes dos Grupos de ldosos; Acompanhamento da eleicdo de novos
membros de diretorias dos Grupos; Entrega de géneros alimenticios para os
lanches dos Grupos; Participacdo em reunides do Conselho Estadual dos Direitos
do ldoso (CEDI); Datas Comemorativas; Oficinas de Artesanato; Exposicdo de
Trabalho dos Grupos de ldosos no Shopping Guararapes; Distribuicdo de
carteiras de identificacdo do idoso para transporte gratuito na Regido
Metropolitana do Recife, em parceria com o DER (Departamento de Estradas e
Rodagens) e Participagcdo em eventos nas proprias comunidades, em parceria

com idosos e moradores.

Uma das maiores dificuldades encontradas pela CORI, segundo afirmada
por sua coordenadora, € a falta de transporte para a realizagao das visitas aos
Grupos, com o objetivo de fiscalizagédo e integracdo, passeios turisticos, além da
auséncia de materiais para a realizagcao de oficinas voltadas para a capacitagao

de idosas como agentes multiplicadores em seus proprios Grupos.



3.2 O CCl do Jaboatdo dos Guararapes

3.2.1 O Perfil do CCI do Jaboatao dos Guararapes

O Centro de Convivéncia de ldosos do Jaboatdo dos Guararapes (CCIJG)
€ uma entidade filantrépica, sem fins lucrativos (concedido através do Decreto n°
3504 de junho de 2000), fundado em 27 de abril de 1987, e localiza-se na
Primeira Paralela Santa Fé- s/n, no bairro de Cajueiro Seco, distrito de Prazeres,
construido com recursos oriundos da exposigao coletiva de artistas plasticos de
Pernambuco em Brasilia, realizada no mesmo ano, sendo o primeiro Centro
inaugurado pelo Pronav-LBA a nivel nacional, o que denota, portanto, que é o
pioneiro em relacio a este tipo de servigo. Possui Estatuto préprio, o qual data de
1989, ou seja, dois anos depois de sua fundacgao'.

A idade do ingresso no CCIl é a partir dos 50 anos, sendo inicialmente
permitido pessoas abaixo dessa idade apenas como voluntarios™. O ingresso
ocorre, para tanto, mediante o preenchimento de uma ficha de cadastro.
Entretanto, apds contato com uma das pessoas ligadas ao Conselho Fiscal, esta
declarou que o CCI possui atualmente 153 idosos e 13 voluntarios (11 mulheres e
2 homens), fato que ndo pdde ser comprovado porque os cadastros ndo se

encontravam dispostos organizadamente (por ordem alfabética ou mediante

' Durante muito tempo, e ainda hoje, o CCI é conhecido na comunidade, assim como pelos proprios idosos
participantes, como LBA.

' Quanto aos voluntarios, estes nio estio sendo mais permitidos em razdo da quantidade de pessoas ja
inscritas. Mesmo assim, no inicio da pesquisa, foi observada a existéncia de uma voluntaria, profissional de
terapia ocupacinal, a qual realizava semanalmente massagens nos idosos.



numeracgoes). Estes estavam guardados em uma pasta, provocando dificuldades
em relagao ao sorteio da amostra da pesquisa.

Deste modo, percebeu-se uma contradigdo nos documentos oficiais, pois
foi constatado que no Plano de Trabalho da Secretaria de Trabalho e Agcédo Social
esta especificado, como meta, o atendimento a 90 idosos (na SEPLANDES,
correspondia a 80 idosos). Um outro dado obtido no Relatério de Atendimento
expedido por esta ultima Secretaria especifica como tipo de atendimento lazer,
sendo descriminado no documento supracitado que o numero de atendimentos
equivale a 80 idosos em regime de 04 horas e 10 idosos em regime de 08 horas
diarias.

Malgrado essas consideragdes, foi percebido, durante a pesquisa, a
frequéncia constante de apenas 10 (dez) idosos, os quais chegam as 8h, fazem
as atividades (em sua maior parte de cunho doméstico), enquanto outras idosas

se encarregam de trabalhos manuais.

Saliente-se que o valor per capita de 8 horas diarias € de R$21,62. O total
recebido pelo Governo Federal (repassado pela Prefeitura Municipal) é de R$
1.081,00 valor, portanto, insuficiente para o atendimento das necessidades do
CCI. Destaque-se que os recursos recebidos sdo exclusivamente voltados para o
lanche, despesas com materiais dos trabalhos manuais e passeios/eventos.
Porém, em razado da demanda, o dinheiro € apenas aplicado com as despesas de
lanche e materiais de trabalho (quando ha reserva), pois a diretora utiliza também
para alguns consertos do prédio com materiais sanitarios, elétricos e hidraulicos.

De acordo com informagdes obtidas por sécios antigos do CCIl (que sao
poucos), antes da organizagao da diretoria, logo quando da sua fundagao, havia
alguns idosos que frequentavam o local, mas ndo existia nada estruturado,
qualquer um poderia ficar como responsavel pela administracdo da instituigio.
Com a intervencao da Secretaria do Trabalho e Ag¢ao Social da época, passou a
se estruturar uma diretoria, a qual surgiu mediante a elaboragdo de um Estatuto,
que rege todos os procedimentos internos da instituicdo; nele também estado

descritos os objetivos do CCI.



A nova diretoria, composta de 11 pessoas, todas mulheres (distribuindo-se
entre os Cargos de Presidente, Vice-Presidente, Secretaria, Vice-Secretaria,
Tesoureira, Vice-Tesoureira, Conselho Fiscal com 3 Fiscais e 3 Suplentes) tomou
posse em 13 de junho de 2002 e nao foi apresentado documento que
comprovasse o registro em cartorio, apenas constava em ata, por sua vez, com

redacao irregular e sem detalhes mais precisos da reunido de posse.

O CCI possui trés salas, sendo 1 sala de enfermaria (atualmente
desativada); 1 destinada a conservacéo de alguns alimentos para distribuigdo do
lanche — com refrigerador, mesas e cadeiras; e 1 sala onde s&o guardados os
materiais confeccionados pelos idosos; 2 banheiros (masculino/feminino); 1
cozinha (com fogao, geladeira e despensa para guardar as panelas e
mantimentos) e 1 saldo de festas/eventos, onde sao distribuidas mesas e
cadeiras de PVC e madeira. Nele também se encontra um televisor no teto e

cinco maquinas de costura para auxilio dos trabalhos manuais dos idosos.

Nao existem técnicos no CCI (enquanto pessoas com formagéao adequada
para trabalhar com os idosos). Os que realizam atividades, na verdade, sao
integrantes da diretoria (3 pessoas — Secretaria de Mesa, Fiscal e Diretora) e
uma soécia. Como houve recusa com relacdo a uma destas integrantes em

participar da pesquisa, as entrevistas foram realizadas com as demais.

As atividades desenvolvidas constam de Horta; Confecgdo (de Bonecas,
Almofadas, Artigos de Fuxico, Flores)'; Reciclagem e Colagem de materiais
feitos com jornais; Pintura em tecidos (especialmente panos de prato); Reunides
semanais; Apresentacbes de Dancgas Folcléricas; Palestras realizadas pela
SETAS através da Coordenadoria do Idoso e em parceria, muitas vezes, com a
Secretaria de Saude; Passeios a praias; Participacbes em eventos voltados para

os idosos no Estado, como por exemplo, confraternizagdes com outros Clubes.

As reunides semanais ocorrem todas as quintas-feiras, e se resumem a

repasses de informagdes, comemoracgdes e festas dos aniversariantes do més,

'S Os materiais confeccionados pelos idosos sio adquiridos com seus proprios recursos, doagdes da
comunidade, ou com dinheiro remetido para a instituigao.



sempre iniciadas com oragdes, cantos e dangas, posteriormente seguidas de
lanche para os sécios. N&o ha um controle quanto ao inicio ou término das
reunides, pois geralmente iniciavam apds as 15h, e se estendiam pouco menos

das 17h. A diretora fica a espera dos sdcios, que comumente chegam atrasados.

As apresentacdes de dancas folcloricas ocorrem em espacgos da prépria

comunidade, e em 6rgéos publicos estaduais, através de convites'®.

Quanto as palestras, estas ndo sao devidamente estruturadas, realizam-se
com base na disponibilidade dos profissionais da SETAS ou dos palestrantes
convidados e as tematicas sao diversificadas, as quais tratam desde questdes
relacionadas a saude alimentar e higiénica do idoso a direitos do consumidor.

Comumente, essas palestras se realizam em espacos fora do ambito da
comunidade, a exemplo, no Shopping Guararapes, bairro de Piedade. Percebe-
se, assim, que nao sao idealizadas com base em demandas dos préprios idosos
ou da comunidade, mas segundo os critérios da propria Secretaria.

Quanto aos passeios, sdo os proprios idosos que os realizam através de
cotas entre eles (entre R$1,00 e R$ 5,00), dependendo do passeio e transporte a

ser alocado, além de rifas, sendo estas mais frequentes em épocas de festas.

O prédio também é alugado para eventos da propria comunidade, como
festas de aniversario, formaturas de ABC, sendo estes recursos revertidos para a
manutencao do CCI. Entretanto, a prépria diretoria afirmou que o espaco fisico do

CCl no é utilizado para fins politico-partidarios'”.

Existe ainda o Bazar de Artesanato, o qual tem por finalidade expor os

materiais confeccionados pelos idosos na comunidade, ocorrendo uma vez por

' £ importante destacar aqui que algumas idosas participam de um projeto desenvolvido na comunidade,
através de um Vereador local, denominado “Projeto Mulher Especial/Quadra Esporte Vida”, o qual oferece
atividades como gindstica (aerdbica e localizada) e cursos de biscuit; croché; manicure; modelo/manequim;
atividades esportivas; dangas folcloricas como coco, ciranda e pastorio, dentre outras.

7 Cabe mencionar aqui que se buscou informagdes a respeito dos antigos sécios do CCI, de preferéncia os
que tiveram liga¢do com a diretoria, e s6 foram encontrados poucos na institui¢ao. Destes, apenas dois deles
puderam repassar informagdes (mesmo ndo tdo precisas) sobre a fundagdo do CCI, e suas atividades iniciais.
Com isso, obtivemos a informacdo de que funcionava em seu patio uma fabrica de vassouras, onde eram
fabricadas, mensalmente, cerca de 100 a 300 vassouras, e trabalhavam, trés socios, sendo extinta na segunda
metade dos anos 90, em razdo da ma administragdo do ex-Presidente, o qual provocou a evasdo de alguns
socios. Funcionava também uma sala onde fabricavam detergentes, atualmente desativada.



més, as sextas-feiras. Embora a diretoria tenha afirmado que se realizava
mensalmente, foi acompanhado, durante toda a pesquisa, apenas um bazar, o
qual teve a duragcdo de trés dias, e demonstrou ser inexpressivo (pois nao
conseguiu reunir, mesmo sendo divulgado em carro de som), grande parte da

comunidade.

Quanto a este, percebeu-se que, como as outras atividades, nao é
sistematico, pois depende de algumas doag¢des da comunidade como roupas,
sapatos e acessorios usados, os quais sao revendidos com valores entre R$ 1,00
e R$ 5,00. Apenas os materiais confeccionados pelos préprios idosos é que
costumam ser valores irrisérios, mas que ultrapassam os das roupas usadas

algumas vezes.

Em consulta feita ao Estatuto do CCI, identificamos que constam como
objetivos: a)garantir a pessoa idosa espacos que l|he permitam a
aproximacgao social, a convivéncia, a atividade coletiva e ainda o resgate e a
manuten¢ao da sua dimensao civica; b)desenvolver atividades ocupacionais
e/ou produtivas, visando atender necessidades de seus associados, tanto a
nivel de uma terapia ocupacional, quanto de complementagcao de renda; c)
participar de eventos, bem como manter convénios com instituicoes
privadas e publicas, a nivel Federal, Estadual e Municipal, com vistas a
angariar subsidios para suporte das atividades do Centro; d)articular-se
com as varias entidades representativas da sociedade civil, objetivando
estudar e buscar solugoes para os problemas do Centro e seus associados;
e)realizar feirinhas, bazares e exposicoes de trabalhos, executados pelos
associados, visando a divulgacdao e comercializagdo dos produtos
confeccionados e f)promover lazer aos seus associados, como recreagao

interna, passeios, excursoes, festas, comemoragoes, etc.

O Estatuto, por ser um instrumento juridico, traz elencado “teoricamente”
dispositivos que constituam a realidade social, embora se tratando da cidadania
em sentido amplo, percebe-se que seus objetivos, como descritos, nao
correspondem a realidade a qual estamos analisando. Cidadania ndo se resume
apenas a artesanato e lazer, vai mais além, posto que traduz uma identidade

social.



Ao indagarmos os técnicos, estes colocam os objetivos como sendo

voltados, especificamente, ao lazer.

“Dar mais prazer, mais passeios para esses idosos”.

(Ensina técnicas de reciclagem em papel, 50 anos).

“Lazer, passeio, trabalho (atividade), festinha”.
(Diretora do CCl, 65 anos).

“Esse Centro foi criado pelo Dr. Miguel Arraes para uma area de
lazer para os idosos”.

(Ensina confeccgao de flores/Secretaria de Mesa, 75 anos).

Percebe-se que as falas contradizem com o disposto no Estatuto, pois o
mesmo vai além da questdo do lazer, como descrito. Tomando por base os
objetivos nele dispostos, percebe-se que o CCl segue apenas trés, quais sejam:
aqueles voltados para o desenvolvimento de atividades ocupacionais e/ou
produtivas, como os trabalhos manuais; a realizagdo de bazares, que servem nao
apenas para divulga-los, mas acima de tudo provocar a participagdo da
comunidade, e a promog¢ao do lazer, sendo este caracterizado por passeios e 0s

varios eventos dos quais participam mensalmente.

Isto mostra que ndo ha um seguimento, por parte destas pessoas, quanto
ao descrito no estatuto como objetivos (e inseridas nestes, as atividades) da
instituicdo. Quanto a efetivagado destes objetivos, apenas um técnico afirmou que
nao estariam sendo efetivados em razdo de problemas deixados pela antiga

diretoria.

“Por causa do ex-presidente, que ninguém sabe o fim que ele
dava ao dinheiro”.

(Ensina confeccgao de flores/Secretaria de Mesa, 75 anos).

Despreende-se desta analise que os responsaveis pelo CCI, enquanto
membros da diretoria, bem como as pessoas que estamos considerando
técnicos, pdem em evidéncia a falta de clareza com relagdo aos mesmos, o que é
provavelmente complexo, porque nenhuma instituicido realiza suas fungdes sem

estar baseada nos seus objetivos.



Os idosos, por sua vez, apreendem tais objetivos como estando

relacionados ao lazer, conforme mostram suas falas:

“Para a gente trabalhar (fazer atividades), passar o dia aqui...
Lazer, ndo é? A gente brinca, se diverte aqui”.

(Idosa, 63 anos).

“‘Esse Centro dos ldosos era para a gente passear, para se
divertir. Tem uma quadrilha aqui que a gente recebe convite para
se apresentar. Ja fomos para Denny (o Programa Denny Oliveira,
da TV Tribuna), mas foram poucas [...]".

(Idosa, 65 anos).

Assim como os técnicos, os idosos nao ultrapassam a visdo reducionista
com relagdo aos proprios objetivos institucionais, de percebé-los apenas
relacionados ao lazer, quando este seria um dos objetivos a serem realizados

para este publico.

A PNI (Lei 8842-04/01/1994) determina em seu Artigo 10, Capitulo V- Das
Acdes Governamentais, quando se refere as acdes afetas a area de habitagao e
urbanismo, que o governo deve “incluir nos programas de assisténcia ao idoso
formas de melhoria de condicbes de habitabilidade e adaptacdo de moradia,

considerando seu estado fisico e sua dependéncia de locomogé&o” (1998, p.15).

Entretanto, a estrutura do prédio apresenta algumas rachaduras, mofos na
madeira que da sustentacdo ao teto do saldo de festas/eventos e, durante o
periodo da pesquisa, 0 gesso que protegia algumas salas cedeu, em razéo da

falta de manutencgao.

O espaco externo do prédio € consideravel, com os seus pomares e
hortalicas, além de um jardim com muita variedade de flores, principalmente
plantas medicinais. O piso da entrada do prédio apresenta rachaduras; o portao
de acesso precisa ser modificado, pois esta com ferrugens e em péssimo estado
de conservagédo, a entrada é feita através de degraus, os quais constituem
barreiras arquitetdnicas para o idoso. O muro também nao oferece seguranga,

sofrendo ameaca de desabamento.

As instalagdes do CCl apresentam algumas precariedades — os banheiros,

por exemplo, precisam de reparos, tanto em relagdo ao teto, como em relagao as



partes elétrica e hidraulica, sendo flagrante a descontinuidade de reformas, em
razao da falta de recursos financeiros e a disposi¢cdo inadequada no que se refere

as necessidades fisicas dos idosos, citem-se os materiais sanitarios.

Isso demonstra que as instalagbes necessitam passar por uma rigida
manutencdo. Demonstra, de outra parte, que ndo ha um acompanhamento
sistematico do 6rgao gestor da assisténcia social do municipio para solucionar
tais problemas ou, pelo menos, buscar alternativas que tentem minorar a situacao
de caréncia material e financeira constantes na instituicdo. A auséncia de um
acompanhamento leva, cada vez mais, a uma dependéncia por parte dos seus
usuarios, pois 0s mesmos, por nao obterem respostas quanto as suas solicitagdes
(que constitui implicitamente os direitos sociais), apresentam frequentemente
posturas classicas de uma cidadania passiva, a de aceitar os problemas quando
estes poderiam ser amplamente reivindicados, ou seja, o fato de n&o
demonstrarem uma consciéncia politica que possa levar a realizacdo bem como
ampliacdo da cidadania contribui para uma dependéncia cada vez maior do
Estado.

3.2.2 O Perfil dos Idosos do CCl do Jaboatao dos Guararapes

No CCI do Jaboatdo dos Guararapes, a pesquisa foi realizada com 18
(dezoito) idosos, correspondendo a 20% da amostra escolhida, que era de 91
idosos, segundo a diretoria, logo no inicio das atividades de campo.

Com relacdo ao sexo, 83% sao do sexo feminino. No CCI, havia mais
idosas participantes do que idosos, fato atestado pelo processo de longevidade
observado nas mulheres. No caso deste CCIl, ha uma maior probabilidade de
participacdo feminina em raz&do do seu préprio contexto de atividades, por serem
caracteristicamente manuais, enquanto os homens da comunidade, apesar de

aposentados, o que denota um tempo maior de desocupacao, ndao demonstram



interesse por estas, mas sim outras atividades, sobretudo na horta e consertos de

algumas instalagdes do prédio.
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As idades correspondem, em sua maior parte, entre 61-65 anos (50%),
embora seja permitido o ingresso de pessoas a partir dos 50 anos.
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A idade de transicdo dos 60 aos 65 anos constitui uma tendéncia de
avaliacao retrospectiva das metas de vida bem como de sua realizagado (NERI,
2001) e é, particularmente, a fase em que os textos legais determinam direitos

para a populacao denominada idosa.

Os municipios de origem correspondem, em sua maior parte, a Zona da
Mata Sul (Ipojuca, Sirinhaém, Palmares) e Agreste Central (Bezerros, Caruaru),

além da Regido Metropolitana do Recife (municipio do Recife).



Em todo o Estado de Pernambuco, 51,8% da populacao idosa € analfabeta
(IBGE, CENSO 2000). No que se refere a escolaridade dos idosos do CClI, 61%
dos entrevistados declararam ter apenas o Ensino Fundamental Incompleto.
Mesmo assim, o indice de analfabetismo ainda se faz presente nesta populacéo,

0 que compromete a sua plena cidadania.

Grafico 4:
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De acordo com Dimenstein (1996), o analfabetismo constitui um dos
sintomas mais antigos da falta de cidadania, refletindo em varios aspectos da
liberdade de um individuo, pelo fato de que s6 pode haver opgao quando existe
informacéo, e a capacidade de uma pessoa analfabeta ter informagcao € muito
limitada, pois quando néo se pode afirmar que alguém tem liberdade de comprar

determinado produto quando nao se sabe, pelo menos, a sua escrita.

Quando remetemos tal realidade aos idosos, sabemos que, além de suas
limitagdes fisicas e bioldgicas, a falta de escolarizagdo € um agravante para a
construcado de sua cidadania, posto que é mais facilmente induzido por diversos

setores sociais como estratégia politica.

Quase metade dos entrevistados (44%) declararam ser casados, enquanto

6% afirmaram viver maritalmente.
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Se juntarmos os numeros dos idosos que vivem sem a presenga de um
companheiro(a) (50%), veremos que eles demonstram existir uma tendéncia das

mulheres idosas residirem sozinhas, pelo fato de estarem separadas ou pelo

estado de viuvez.

Quando se refere ao periodo do estado civil, os idosos casados
apresentam mais tempo de relacionamento conjugal, geralmente acima de 40
anos, em relagcdo aos separados/divorciados (média de 10 anos); viuvos (entre

menos de 10 anos e acima de 20 anos) e outros (vive maritalmente) que constitui

pouco mais de 20 anos de convivéncia.

Com relagdo a situagdo econdmica, 56% dos participantes do CCIl séo

aposentados e/ou beneficiarios.

Grafico 6:

44%

SITUACAO ECONOMICA

@ Aposentados e/ou
Beneficiarios

56% m Nao




Como se observa, a maior parte € constituida de pensionistas. Isto pode
ser visualizado pelo fato de que, ao indagarmos sobre as possiveis profissées ou
ocupacgoes realizadas no decorrer de suas vidas, foi percebido que, no conjunto
dos entrevistados, 28% declararam ser “Do Lar”, o que denota a dependéncia
com relacdo a penséo do conjuge ora por hoje serem viuvos, ora por motivos de
separagao. Quanto as profissbes propriamente ditas, eram vinculadas a

agricultura e a trabalhos informais.
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E importante mencionar que, os que declararam n3o receber nenhum tipo
de renda, sobrevivem do trabalho informal e/ou da ajuda de filhos, cbnjuges e

agregados.
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Quanto ao valor da renda, 60% dos entrevistados recebem entre 1 a 2
salarios minimos. Destes, 30% afirmaram que esta renda seria sua unica fonte de

sustento e/ou da sua familia.

Dos entrevistados, 47% declararam ser responsaveis pela chefia de suas

familias, o que demonstra que elas tém sido especificamente femininas.

Grafico 9:
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O aumento das chefias domiciliares femininas € um fenémeno mais
urbano, motivado, acima de tudo, pela separagao dos casais — com a ruptura do
casamento, a mulher é mais propicia a assumir a guarda dos filhos, como
também dirigir a familia. Por outro lado, o fato de viverem mais que os homens,
contribui para que assumam a familia quando se tornarem viGivas. E mais
evidente, também, o retorno dos filhos (agora desempregados) a casa dos pais,
por estes terem uma renda fixa, e no caso, a renda do idoso ndo passa a suprir
apenas as necessidades dos seus filhos, mas dos netos e agregados, como

genros e noras.

De outra parte, os filhos que ainda residem com o idoso se constituem num
problema que repercute, diretamente, na independéncia financeira deste, tanto
pelo fato de estarem desempregados, ou por se acomodarem diante das

situagdes vivenciadas:

“Porque tudo é comigo, é do gas ao sal. Pago agua, pago luz...
Uma das filhas esta desempregada, e a que trabalha nao
colabora com nada”.

(Idosa, 64 anos).



No que concerne as condicdes de moradia, 94% declararam possuir casa
propria, e por estarem localizados em nucleo metropolitano, o acesso aos

servigos sociais € mais visivel, embora muitas vezes negados, enquanto direitos.

Grafico 10:
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Quanto a sua localizacdo, 100% dos entrevistados residem em area
urbana, demonstrando que o envelhecimento passou a ser caracteristicamente
urbano, ocasionado por uma série de fatores, dentre eles, a migracao rural e as

melhores condi¢des de vida encontradas nas cidades.

Com relacdo a situacdo de convivéncia familiar do idoso, 89% afirmou
residir com a familia, sendo que destes, 49% dividem o domicilio com apenas 2
pessoas, em sua maior parte filhos e conjuges; 19% com 4 pessoas; 13% com 1

pessoa ou 5 pessoas, respectivamente e 6% com 3 pessoas.

Grafico 11:
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No que se refere especificamente ao relacionamento familiar, 75% dos
entrevistados consideram “Bom”, um numero relativamente significativo, porque
demonstra uma mudanca com relagdo a estrutura familiar, de que estas nao sao
mais caracteristicamente mononucleadas, uma vez que tém sofrido alteragdes
constantes em sua estrutura, atingindo significativamente os modos de

relacionamento estabelecidos.

Grafico 12:
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Os idosos consideram Bom Relacionamento o fato de receberem atencgao
e serem bem tratados pelos familiares, e esse tratamento inclui, implicitamente, o
respeito em razdo da idade e por desempenharem o papel de chefes de familia,
ou até mesmo de avos. A questdo da unido permeada entre eles é consideravel,

como mostram suas falas:

“Recebo atencao e bons tratos. A familia ndo gosta de brigas”.

(Sécio, 56 anos).
“Porque a familia € unida”.

(Idosa, 72 anos).

O relacionamento “Razoavel” é caracterizado pelos entrevistados como
referente a dificuldades de relacionamento entre eles e seus filhos, provocadas
muitas vezes por discussdes, 0 ndo aceitamento com relagdo a determinadas
fungdes que sao estabelecidas no ambito da casa, o que gera mais conflitos.
Outro fator a ser destacado é o retorno dos filhos para o domicilio, trazendo
consigo sua familia anteriormente constituida (filhos(s) e cobnjuge):



“Porque reclamo muito com ela (a minha filha), porque ela s6
quer viver na rua, ou na casa de colegas”.

(Sdcia, 52 anos).

“Porque isso vem de criacao, a gente educa os filhos, e eles nao
querem mais a nossa orientagao”.

(Idoso, 68 anos).

Destaque-se um depoimento em que a entrevistada menciona o

relacionamento “Ruim” com os familiares, atribuindo com relagéo ao conjuge,

“S6 com o esposo € ruim, com a filha é étimo... porque discuto
muito com ele, que é muito grosseiro e a gente vem enfrentando
problemas de relacionamento...”.

(Sécia, 55 anos)

Sendo assim, tanto a caracterizacdo “Razoavel” ou “Ruim” € determinada
por problemas apresentados entre os entrevistados e parentes que estédo

diretamente vinculados aos mesmos, como os filhos.

Procurou-se também contemplar os dados relacionados a saude desses
idosos que frequentam o CCI, e foi percebido que as doengas que mais
acometem esses idosos sdo Hipertensdo (indicada por nove dos 18
entrevistados) e Diabetes (citada por trés idosos). Como doengas secundarias,
estdo as Doengas do Coragao, Coluna, Sistema Nervoso, Reumatismo, dentre

outras.

No que se refere ao perfil dos idosos, os técnicos, em suas falas, ndo
definem claramente sobre eles. Isto pode ser observado porque ora definem em
termos comportamentais, econdmicos, ora remetem a questdo fisica. E esta
limitagdo pode estar vinculada a falta de formagédo necessaria para desenvolver
um trabalho junto a esta populagdo, que precisa ser estudada tanto em seus

aspectos bioldgicos como socioeconémicos, culturais e ambientais.

“Sao pessoas faceis de lidar”.
(Ensina técnicas de reciclagem de papel, 50 anos).

“Téem uns que séao faceis de lidar, tem outros que sdo mais
fraquinhos... tem umas encrenquinhas (um diz uma coisa, outro
diz outra)”.



(Ensina confecgao de flores/Secretaria de Mesa, 75 anos)

“Depende... tem uns que sao faceis de lidar, e tem outros que sao
carentes (de dinheiro). Eu n&o ligo, ajudo, aconselho, digo que é
tudo igual”.

(Diretora do CCI, 65 anos)

Assim, demonstra a dificuldade apresentada pelos técnicos em caracterizar
os idosos de forma ampla, que ndo ultrapassa o ambito institucional. Eles
percebem os idosos como sujeitos frageis, impotentes, ou que apresentam
dificuldades de se relacionar. Em nenhuma das falas, ha uma percepc¢ao do idoso

em relagao a sua comunidade, a sua familia.

Para os técnicos, o relacionamento dos idosos com a sua familia € Bom,
pelo fato de ndo presenciarem discussdes ou quaisquer comportamentos que

demonstrem adversidades entre eles, como se destacam em suas falas:

“Porque nunca vi brigas, tratam bem”.

(Diretora do CCI, 65 anos).
“‘Porque nao vejo nada demais”.

(Ensina técnicas de reciclagem de papel, 50 anos).

Apesar dos idosos e técnicos serem unanimes ao tratar da questdo do
relacionamento familiar, seria importante aprofundar a analise da significagdo dos
aspectos da vida familiar, tanto do ponto de vista do idoso quanto dos seus

préprios parentes.

Embora os técnicos considerem Bom o relacionamento do idosos entre si,
os depoimentos ilustram que, durante os encontros, especialmente nas reunides,
ha uma tendéncia a mal entendidos, divergéncias entre os participantes, que
perpassam questdes até de ciume.

“Porque as vezes chamam para falar (durante as reunides) e o
outro fica achando que a colega quer se exibir”.

(Ensina técnicas de reciclagem de papel, 50 anos).

“As vezes é inveja, porque tem uns aqui que tem condicéo melhor
que o outro, nas festas, nos passeios, participa mais, e isso
causa inveja entre eles”.

(Diretora do CCl, 65 anos).



Em uma das falas, foi observado que estes conflitos sdo atribuidos

também aos membros da antiga diretoria, de ndo impor normas de convivéncia:

“Era por parte dos presidentes, que nao tinham criado ordem,
mas agora esta melhorando...”.

(Ensina confeccgao de flores/Secretaria de Mesa, 75 anos).

Como descrito nas falas, o relacionamento dos idosos & percebido pelos
técnicos de forma superficial, na tendo a visdo mais detalhada como foi
observado na pesquisa- os participantes se comunicam bastante, havia aqueles
que tinham criado uma identificacdo entre si; alguns se divertiam com jogos,
como por exemplo: domind; sempre um mesmo grupo desempenhava atividades

na cozinha, proporcionando, desta maneira, um vinculo soécio-afetivo.

Na colocacédo dos idosos participantes, o relacionamento entre eles e os
colegas do CCI é considerado Bom pela maioria, pois os mesmos justificam em
razao da unido existente; os vinculos afetivos e por se perceberem iguais (no
sentido de estarem usufruindo o mesmo espago, com interesses comuns).

Vejamos os dizeres dos idosos:

“Somos muito unidos, pois nao existem diferencas entre nos”.
(Socio, 56 anos).

“Porque a gente ndo vé discussao, nem desentendimento”.
(Idosa, 63 anos).

“Essa menina da cozinha (cozinheira) é muito boa. Ela se afastou
daqui na outra presidéncia e voltou. Quando vou embora, ela fica
sentindo...”.

(Idosa, 65 anos).

Assim sendo, ha uma énfase com relacdo a determinados valores como
Uniao, Afeto, o que denota uma identificacdo movida por emocdes

(alegria/tristeza), que se tornam presentes no cotidiano da instituigéo.

De outra parte, a comunidade, enquanto um espaco humano caracterizado
pelas relagdes sociais espontaneas dos individuos, deve ser vista sob o prisma
extensivo da construgao dos direitos da populacao idosa, pois € a partir dela que



sdo criadas identidades e, como consequéncia, associagdes e organizagdes

comunitarias, sendo estratégias reivindicatorias de direitos, especialmente sociais.

Procurou-se saber o modo de participacdo do idoso em sua comunidade, e
83% afirmaram participar de atividades no ambito comunitario, sendo estas
realizadas, em sua maior parte, em lIgrejas Catodlicas (79%), demonstrando,
portanto, que as atividades religiosas se destacam como impulsionadoras da

insercao social do idoso em sua comunidade.

Grafico 13
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Em segundo plano de atividades, situam-se as Igrejas Evangélicas,
participacdo em Associagao de Moradores, bem como Ginastica/Danga no Projeto
Mulheres Especiais (estas trés Ultimas atividades correspondendo,

respectivamente, a 7% dos entrevistados).

3.2.3 Ingresso e Significado do CCI na vida dos Idosos

A forma como os idosos tomaram conhecimento a respeito do Centro de
Convivéncia vai desde pessoas relacionadas a Secretaria Estadual de Assisténcia

Social na época de sua fundagao a familiares.
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Quanto ao tempo em que estes participantes frequentam o CCI, foi
infformado que os mesmos estdo entre 4-6 anos e acima de 10 anos,

correspondendo a 28% do total, respectivamente.

Grafico 15:
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Monteiro (2001, p.33) afirma que

[...] a relagdo humana esta baseada em significacoes que surgem
a partir da experiéncia de cada um, que busca nos lagos de
relacdo social, formas diferenciadas para se realizarem como
individuos, visando constituir o proprio mundo. Um mundo que
pareca familiar a vida de cada um.

Com base nisso, percebe-se que o ser humano é considerado humano
mediante suas interacdes sociais, as quais possibilitam-no apreender de acordo
com o seu modo de convivéncia, e € através desta que se pode construir e

desconstruir determinados conceitos apresentados sobre o mundo, introduzindo



modelos de apreensao identificados tanto com relacdo a padrbes de
comportamento, a criagdo de desejos imaginarios bem como sobre a
reorganizacdo dindmica de tudo aquilo que se aprendeu. “E no espago da
convivéncia que se constitui o modo de ser de cada um, entdo podemos dizer que

ndo existimos, mas co-existimos, ndo vivemos, mas con-vivemos” (Id, p.34).

Sendo assim, buscou-se, neste trabalho, perceber como era a vida desse
idoso participante do CCI antes dele freqlientar a instituicdo, pois, entende-se que
seu comportamento era permeado por determinados contextos e que, ao

ingressar no CClI, pode ter sido modificado.

Observou-se, em suas falas, que o sedentarismo era mais presente antes
mesmo de passarem a frequentar o CClI, repercutindo no seu modo de ser, de
desenvolverem trabalhos domésticos no ambito da propria casa, restringindo-se,
muitas vezes, a convivios isolados como ir a Igreja; enquanto outros se

dedicavam a realizacio de trabalhos manuais:

“So vivia em casa com o marido chato. Nessa época, ensinava a
confeccionar almofadas na casa de umas mogas em Cajueiro
Seco, e ai depois deixei de fazer isso e vim para o Centro”.

(Idosa, 65 anos).

“Trabalhava muito, era costureira. Como nao podia mais
trabalhar, auxiliava na construgédo de tapetes e tinha convivéncia
com outros idosos”.

(Idosa, 65 anos).
“Vivia triste, porque s6 ficava em casal...]".
(Idosa, 64 anos).
“Sempre fui ocupado, depois comecei a ficar parado (sem

emprego) e resolvi me associar aqui. Em casa nao tinha o que
fazer...”.

(Socio, 56 anos).

“Era assim... porque vivia aperreada, na saia para canto nenhum,
s6 vivia na Igreja, ndo saia para conversar... sO tinha obrigacéo
para fazer”.

(Sécia, 54 anos).

Antes, suas vidas tinham um significado, suas relagbes sociais eram

configuradas sob determinados contextos e que, ao ingressar no CCI, podem ter



sido modificadas para dar lugar a novas experiéncias, novas realizagbes, que

pudessem corresponder aos seus desejos, as suas expectativas.

De fato, e é notéria a énfase da mudanga em suas vidas apds 0 ingresso
no CCI, pois grande parte afirmou ter havido mudangas (89%), principalmente
porque no CCI se distraem mais, além do que ampliaram o leque de relagcbes

sociais, como mostram suas falas:

“Mudou para melhor. Aqui tem distracdo, fazemos passeios,
vamos conhecer outros locais, praias, cidades do interior...”.

(Idosa, 64 anos).
“Passeio, vou para a praia, vou para as festas (que adoro!)”.
(Sdcia, 55 anos).

“Eu me sinto muito bem aqui... Vivia em casa isolada, cuidando
dos netos, bisnetos, filhos”.

(Idosa, 65 anos).
“O que melhorou foram as amizades, que aumentaram”.

(Sécia, 51 anos).

Vé-se, portanto, que o CCI funciona como um espacgo social dotado de
contextualizagbes que vao incorporando o cotidiano desses idosos, a partir das
relacbes estabelecidas entre eles, da identidade social, por ser “o lugar comum”,
onde buscam uma distracdo, um entretenimento em detrimento dos problemas

vivenciados no cerne familiar.

Quando indagados sobre a sua percepgédo em relagédo a velhice, 89% dos
entrevistados afirmaram estar satisfeitos, o que em suas falas demonstram que a
consciéncia da idade e do tempo € mais presente em suas vidas, e também

porque consideram a velhice como um privilégio.

“As vezes me sinto satisfeita porque me acho muito nova, outras
vezes me olho no espelho e quero mudar aqui (apontando para
um inchago nos bragos); o rosto ja esta com manchas, rugas...
Queria tirar as varizes, mas ndo tiro porque tenho medo, que eu
vi uma atriz que morreu por causa disso”.

(Sécia, 52 anos).



“Porque isso (a velhice) é da vida mesmo, faz parte da nossa
vida. As minhas filhas dizem que eu estou mais nova do que
elas!”.

(Sécia, 54 anos).

“Porque damos gracgas a Deus [...], que tem muito jovem que nao
chega a essa idade!”.

(Socia, 55 anos).

Segundo Monteiro (2001) os idosos em nossa sociedade séo
estigmatizados pelo fato de apresentarem uma identidade com varios atributos
negativos conhecidos tais como: declinio, fraqueza, dependéncia, deficiéncia,
impossibilidade, dentre outros, e essa identidade passa a ser construida levando-
se em conta principalmente as caracteristicas fisicas e bioldgicas, que passam a

ser cada vez mais presentes, nao sendo respeitadas em suas particularidades.

Deste modo, observa-se nas falas que ha uma preocupagao com o aspecto
fisico, por apresentar alguns sinais que ndo sado exclusivamente de pessoas
idosas ou maduras, mas podem ser encontrados nos mais jovens. Portanto, a
imagem negativa da velhice é apenas visualizada em termos fisicos e biologicos
pelos entrevistados (embora a maioria destas ndo ultrapassa os 60 anos),
esquecendo-se de aspectos sociais, por exemplo, o relacionamento familiar, com

a comunidade, a questao da aposentadoria, etc.

Os entrevistados que afirmaram estar insatisfeitos com a velhice, citam

problemas de saude como principais agravantes, como se observa nestas falas:

“Gostaria de ser saudavel, porque tem varias doencas que me
atrapalham”.

(Idosa, 65 anos).

“Nao posso desenvolver todas as atividades quando da crise de
coluna”.

(Socio, 56 anos).

Percebe-se que a velhice é atribuida, sobretudo, a decadéncia fisica.
Porém, ndo deve ser vista apenas sob este prisma, porque nao € sinbnimo de
incapacidade fisica, mesmo reconhecendo que o organismo vai adquirindo
determinadas patologias com o passar do tempo. Ela incide, principalmente,
sobre as relagdes sociais dos homens, porque a sociedade sempre ira designar

uma identidade social configurada de elementos pejorativos, onde o lugar do



idoso e dos cada vez mais velhos sera reservado de forma isolada e

marginalizada.

Similar as suas percepcgoes de velhice, os participantes do CCI conceituam

“ldoso” relacionando-o ao tempo/experiéncia de vida, assim como a debilidade

fisica.

“Eu acho que é um tempo em que a gente ja passou de vida, de
coisas boas e de coisas ruins[...]".

(Sécia, 56 anos).
“E o passar dos tempos, ndo &?”.
(Socia, 55 anos).

“E uma pessoa que ja escamboa (ja passa) dos 50 anos e ndo
pode mais fazer nada... assim... pegar peso... muitas coisas que
o jovem faz, ele néo pode fazer”.

(Socia, 52 anos).

“E uma idade em que a pessoa precisa que ampare, que
converse...”.

(Idosa, 65 anos)

E muito ruim... a pessoa quando vai ficando velha vai tendo tanto
do problemal.

(Socia, 55 anos).

Ser idoso, enquanto experiéncia de vida ou apenas conceito, é visto de

forma negativa pelos entrevistados, mesmo que alguns tenham citado quanto a

sua percepgao de velhice que seria um privilégio chegar na “Terceira ldade”, ou

na “Boa Idade”, como denominam alguns tedricos e gerontélogos. Na verdade,

sao muitos os termos para designar idoso e a velhice, cuja variedade de termos

para explicar um periodo de vida humana cada vez mais extenso é configurado

por crengas negativas, como também pelas instituicées sociais.

O CCI passa a ter um significado social para os que frequentam (pois a

maioria cita distracdo como elemento de maior importancia), ndo simplesmente

pelos aspectos acima mencionados, mas até por representar simbolicamente o

local de convivéncia familiar, ou seja, o lar, como aparecem em suas falas:

“‘Eu s6 sei dizer isso-eu gosto muito daqui... aqui € a minha
segunda casa. Eu ndo sabia nem dangar, e aprendi aqui (o
marido nao deixava) [...]".

(Idosa, 65 anos)



“E bom, pois o trabalho (as atividades) e a conversa sdo grandes
distragdes”.

(Idosa, 65 anos)

“Ah, muita coisa... E bom demais aqui... os passeios para a gente
conversar, contar piadas, ndao é? Sai tudo da cabeca... se isso
aqui fechar (Ave-Maria) eu nao sei o que seria dos idosos!”.

(Socia, 52 anos).

“E muito importante para os idosos. Muitos chegam aperreados, e
quando vao para la, melhoram”.

(Socia, 51 anos).

“Significa s6 o lazer, porque a gente passeia, vai para a praia,
para os clubes...”.

(Idoso, 68 anos).

E importante observar que o Centro de Convivéncia, embora designado
pelos 6rgdos governamentais como um local voltado para o desenvolvimento
social do idoso mediante atividades produtivas, socioculturais e de lazer, que
sejam extensivas as comunidades onde estdo localizados, priorizando o idoso
enquanto sujeito de direitos e deveres perante a sociedade, ndo € vislumbrado
pelos entrevistados desta forma, pois os mesmos se referem como sendo locais

que possibilitam apenas a manifestacdo de distracdes e lazer.

Os técnicos reiteram as falas dos idosos, porque também percebem o CCI

como um espacgo exclusivamente de lazer, como descrevem:

“Para mim, significa mais um lazer, uma terapia. Eu me divirto,
passeio com as meninas (as idosas)”.

(Ensina técnicas de reciclagem de papel, 50 anos).

“Isso aqui € uma casa dos idosos, onde eles véem para se
distrair, dancgar, conversar... Aqui, eles esquecem os problemas
de filhos, netos...”.

(Diretora do CCl, 65 anos)
“Acho que aquele Centro é um lazer, € muito gostoso estar ali”.
(Ensina confecgao de flores/Secretaria de Mesa, 75 anos).

Para os familiares, o CCl é um espago de grande importancia para o seu
parente idoso, além de significar também uma distragdo, como mostram suas

falas:

“E uma vida para minha méae... se ela pudesse morar |4, ela



iria...”.
(Filha de uma sécia do CClI, 27 anos).

“‘Representa muito para ela, porque ela ajuda, as pessoas
ajudam”.

(Filho de uma sécia do CClI, 27 anos).

“‘Na minha opinido, ele € maravilhoso, deveria se expandir para
acolher mais. E super importante o Centro para os idosos”.

(Cobnjuge de uma sécia do CCl, 46 anos).

“Acho que ali é uma valvula de escape de muitos idosos. Eles se
soltam, conversam, sdo tudo da mesma idade...”.

(Filha de uma sécia do CCl, 30 anos).

Alguns familiares reconhecem que o CCI apresenta algumas deficiéncias, e
que por isso deveriam passar a ser priorizados pelos 6érgdos competentes, como

se destacam nestas falas:

“Eu acho que é bom, mas o Governo Estadual poderia melhorar
mais- trazer alguém para ensinar a alfabetizar, mais lazer, investir
mais...”.

(Filha de um casal de idosos participantes do CClI, 40 anos).

“Acho importante, s6 que deveria ser mais lembrado pelas
autoridades trazer uma assisténcia, uma enfermeira para ali”.

(Filha de uma das fiscais da diretoria do CCI, 36 anos).

Sao0 esses e outros aspectos que evidenciam em que tipo de perspectiva
os Centros de Convivéncia se apodiam, como percebem os idosos enquanto
sujeitos de direitos, direitos que nem sempre s&do manifestados ou até mesmo
compreendidos. Diante disto, analisar o modelo de cidadania desenvolvido no
interior destes espacos possibilita verificar, enquanto pano de fundo, como vem
sendo operacionalizada a politica de assisténcia ao idoso nestes municipios, e
inserir a discussao de cidadania aqui ndo significa isola-la enquanto conceito, mas

compreende-la em suas determinacgoes.

3.2.4 A Busca da Construg¢ao da Cidadania dos Idosos do CCl do Jaboatao

dos Guararapes

Com relagéo as pessoas que desenvolvem atividades no CCIl do Jaboatéo



dos Guararapes, ora denominados “técnicos” e que foram entrevistados 03 (trés),
s&o todos do sexo feminino e com idade acima de 45 anos.

No que se refere ao grau de instrugdo, nenhuma delas possui além do
Ensino Fundamental Incompleto, o que demonstra ndo haver um controle a
respeito de quem seriam os profissionais realmente capazes para desempenhar

atividades junto aos idosos participantes da instituigao.

Duas das entrevistadas ja eram socias do CCIl antes de iniciarem

atividades com os participantes, como mostram suas falas:

“Estou ha dois anos como sdcia. Foi sugestao dos socios para eu
ficar (como Presidente) por causa da idade”.

(Diretora do CCI, 65 anos).

“Eu fiz o Curso de Flores e Pintura no Centro Social de Cajueiro
Seco e depois comecei a ser socia do Centro, e ai algumas
amigas que me conheciam do curso falavam que eu sabia fazer e
entdo ensinei sem receber nada em troca”.

(Ensina confecgéo de flores/Secretaria de Mesa, 75 anos).
“Eu vim como voluntaria”.

(Ensina técnicas de reciclagem de papel, 50 anos).

E importante destacar que ndo existe nenhum tipo de remuneragdo para
realizarem essas atividades, pois fazem simplesmente por terem aprendido
desenvolver habilidades manuais. Na verdade, se constitui como um trabalho

voluntario.

O fato agravante € que, além de serem pessoas sem formagao necessaria
para desenvolver atividades, inexiste a capacitacdo para estas poderem se
reciclar e adaptar os conhecimentos para o publico alvo do CCI, ou seja, os
proprios idosos. Nenhuma afirmou ter recebido capacitagdo para desempenhar
atividades (e aqui ndo se restringe as suas habilidades manuais, mas sim a
aspectos gerontolégicos, que sao fundamentais para se ter uma melhor

compreensao dos idosos e da velhice como um todo).

O periodo em que estas pessoas passaram a desenvolver trabalhos no
CCI corresponde em geral a 02 (dois) anos, declarado por dois técnicos e menos
de 01 ano, respectivamente.



Entretanto, os dias de atividades sdo alternados entre si (dos que realizam
os trabalhos manuais) até pelo fato de seus trabalhos serem diferenciados,

conforme mostra o grafico e suas falas:

Grafico 16:

PERIODO DE ATIVIDADES
SEMANAIS DOS TECNICOS

33%@4%

33%

@1 vez por semana @2 vezes por semana [Jdiariamente

“‘Eu ensino reciclagem de papel, fago trabalhos com jornal,
transformando em objetos, cestas...”.

(Ensina técnicas de reciclagem de papel, 50 anos).

“Facgo tudo, ajudo em tudo... Varro o quintal, cozinho, arrumo as
coisas, limpo os banheiros...”.

(Diretora do CCl, 65 anos).

“Ensino flores e me colocaram com o cargo de Secretaria de
Mesa (Mesaria)”.

(Ensina confecgéo de flores/Secretaria de Mesa, 75 anos).

Em consulta feita ao Estatuto, foi verificado que ao Presidente do CCI
compete: a)representar o Centro perante as entidades publicas e privadas,
judicial e extra-judicialmente; b)cumprir e fazer cumprir o presente no
Estatuto; c)convocar e presidir todas as reunides da diretoria e das
Assembléias Gerais; d)firmar convénios, requerer e receber quaisquer tipos
de donativos, subvengoes e auxilios; e)abrir e movimentar contas bancarias
juntamente com o tesoureiro; f)convocar assembléias gerais, inclusive para
as eleicoes da Diretoria Executiva, divulgando-as previamente, publicando a

relagdo dos sécios que se candidatem a cargos eletivos para a renovagao



da diretoria, até 30 (trinta) dias antes da data designada para a eleigao; e
g)dar o voto de Minerva quando dos empates que forem colocados em
votagcao nas assembléias gerais ou convocar nova assembléia geral
(ESTATUTO DO CENTRO DE CONVIVENCIA DE IDOSOS DO JABOATAO DOS
GUARARAPES, 1989, P.03-04).

Como se pode observar com relagdo a diretoria do CCI, esta né&o
desempenha, especificamente, fungdes que lhe foram atribuidas, como descritas
no Estatuto, pois demonstra realizar atividades que ndo se caracterizam como

sendo de um representante da institui¢cao.

As discussdes mais enfatizadas por estas pessoas se resumem apenas ao

contexto dessas proprias atividades, ndo ampliando para outras discussoes.

“So falo a respeito das técnicas de reciclagem”.
(Ensina técnicas de reciclagem de papel, 50 anos).
“So6 faco orientar como eles devem fazer os trabalhos”.
(Diretora do CCI, 65 anos)

“So falo para elas que, se elas se interessarem, conseguem
vender (as pegas) para se manter”.

(Ensina confecgéo de flores/Secretaria de Mesa, 75 anos).

A justificativa, para tanto, se deve ao fato de que, como desempenham
funcdes que deveriam ser assumidas por um profissional qualificado, acabam nao
tendo uma maior compreensdo do conjunto de atividades a serem realmente

desenvolvidas, pois fica clara a limitagdo destas fungdes.

E é cada vez mais compreensivel esta realidade, quando questionadas se
haveria dificuldade para realizar suas atividades, em que duas delas citaram a

falta de participagao e de material como principais entraves:

“Porque as vezes eu chamo, uns véem, outros ngo gostam, téem
ma vontade”.

(Diretora do CCI, 65 anos).

“Porque falta material e também algumas se dispersam, niao se
interessam”.

(Ensina confecgao de flores/Secretaria de Mesa, 75 anos).



Uma delas afirma nao existir dificuldades porque estimula com relagdo ao
aprendizado para que possam vender aquilo que produzem, como descreve em

sua fala:

“‘Mesmo quando elas ndo sabem, eu ensino e elas aprendem...
Elas séo interessadas, principalmente porque os objetos podem
ser vendidos e elas terem um retorno financeiro”.

(Ensina técnicas de reciclagem de papel, 50 anos).

De certa forma, percebe-se que existem dificuldades para o
desenvolvimento de atividades ndo apenas provocadas pela falta de material,
mas principalmente pela auséncia de recursos humanos mais capacitados, uma
vez que estimular pessoas idosas para o desenvolvimento de atividades
produtivas ndo € tarefa que qualquer pessoa possa desempenhar, pois exige
conhecimentos de aspectos geriatricos e gerontoldgicos, habilidades e acima de

tudo, paciéncia, face sua limitagdes fisicas e bioldgicas.

Quando indagadas sobre a participagao familiar no conjunto das atividades
do CCI afirmam, em sua maior parte, existir a participacdo familiar, embora

contradizem:

“As vezes as maes, quando véem, trazem os filhos, mas é mais
nas festas, nos passeios...”.

(Diretora do CCI, 65 anos).

“As meninas querem aprender, pedem para as maes levarem...
como nao é permitido criangas, nem outros filhos adultos...”.

(Ensina confecgao de flores/Secretaria de Mesa, 75 anos).

A auséncia de familiares no CCI, e que era um fato constante durante as
observacoes feitas, € causada pela ndo permissdo dos mesmos ao local, uma
exigéncia da diretoria, porque acham que o CCIl é um lugar exclusivamente para
os idosos, onde a familia ndo deve participar, a ndo ser quando houver
comemoragdes de aniversarios dos participantes (ou do proprio idoso parente),

festas, passeios, viagens, etc.

Uma das técnicas declarou ndo haver a participagao dos familiares nas
atividades do CCI, e a mesma ndo soube responder os motivos que levariam a

esta auséncia:

“‘Nao sei, porque pelo menos quando é o dia de ensinar



reciclagem, de fazer os trabalhos com elas, ndo vejo os
familiares, mas as vezes aparece alguém da familia”.

(Ensina técnicas de reciclagem de papel, 50 anos).

Este fato € também observado na fala dos préprios familiares, pois 89%
afirmaram nao participar das atividades por ndo serem permitidas as suas
entradas, além de admitirem nao ter tempo ou s6 participarem quando ocorrem os

eventos.

“‘Porque la ndo permitem jovens”.
(Filho de uma idosa participante do CClI, 32 anos).
“[...] L& ndo aceitam jovens, é s6 os idosos”.
(Filha de uma idosa participante do CCl, 41 anos).
“E porque as vezes nao tenho tempo”.
(Filho de um casal de idosos participantes do CClI, 35 anos).
“Porque ninguém em casa tem tempo”.
(Filha de um casal de idosos participantes do CClI, 40 anos).
“So6 participo quando tem viagem”.

(Cbnjuge de uma sécia do CCl, 46 anos).

Os familiares que admitiram participar das atividades revelam que suas
participacdes se dao geralmente em épocas dos eventos, ora ajudando com a

organizacao destes, no caso, festas, ou em passeios.

“Ajudo na limpeza, organizagéo e decoragao do Centro”.
(Filha de uma das fiscais da diretoria do CCI, 36 anos).
“S6 vou quando tem festas, passeios...”.

(Filha de uma sécia do CClI, 30anos).

Dos idosos entrevistados, 72% afirmaram que ndo ha a participagdo de
seus familiares, justificando que ndo gostam do CCI; falta de tempo para os

mesmos ou por alguns parentes morarem distantes.

“Porque nao gostam. Sé uma filha que ja participou de um curso
de flores, mas deixou de participar”.

(Idosa, 60 anos).
“Porque eles sempre estdo ocupados”.

(Idosa, 65 anos).
“Porque sao jovens e trabalham”.

(Idosa, 64 anos).



“Porque eles moram la no Cabo (Cabo de Santo Agostinho),
outros sao novos, nao podem vir por causa das noras”.

(Sécia, 56 anos).
“Porque minha familia mora tudo para o lado de Sirinhaém”.

(Idosa, 65 anos).

Os familiares que participam das atividades ja eram frequentadores, como

o cbnjuge, pai, mae, filhos e genro dos entrevistados.

Buscou-se também observar se existiria a convocagao da comunidade para
participar das atividades do CCI, e apenas uma das técnicas informou que sim, e
esta participagdo, como no caso de alguns familiares, se da a partir de festas e do

Bazar realizado na institui¢ao.

“Véem assistir as festinhas, participam do Bazar”.
(Diretora do CCI, 65 anos).

Curiosamente, a técnica que respondeu ndo haver a participacao
comunitaria permanente no CCI, também menciona que essa participacao ocorre

apenas quando na realizacio de festas e bazares.

“So participam em tempo de festa e quando tem bazar”.

(Ensina técnicas de reciclagem de papel, 50 anos).

Dos entrevistados, 83% consideram Bom o desempenho dos técnicos,
justificando que desenvolvem bons trabalhos junto aos mesmos, além de serem

bem tratados:

“Primeiramente, porque elas estudam, e segundo, fazem pela
boa vontade [...]".

(Idosa, 65 anos).

“Porque as meninas estdo sempre fazendo bordado, cestinha,
boneca... quem tem tempo, faz”.

(Sécia, 54 anos).

Quanto ao trabalho ser considerado Razoavel, mencionado por 11% dos
entrevistados, as falas se remetem ora a administracdo da atual diretoria, ora a

falta de profissionais no CCI.



“‘Acho muito fraco, porque ela (a diretora) tem idade muito
avangada, deveria ser uma pessoa jovem, e ela ndo tem jeito
para enfrentar as coisas”.

(Idosa, 64 anos).

“‘Porque elas ensinam direito, apesar de estarem faltando
técnicos 1a no Centro”.

(Socia, 51 anos).

Uma das entrevistadas afirmou nao existir, de fato, técnicos na instituicao,

correspondendo a 6% dos idosos, como mostra sua fala:

“La no Centro ndo tem técnicos, cada qual faz o seu trabalho”.
(Sécia, 55 anos).

Quanto as atividades, as preferéncias destas pelos idosos sdo bem

distintas, sendo que a maioria citou os passeios e trabalhos manuais.

Grafico 17:

ATIVIDADES PREFERIDAS
PELOS IDOSOS

12%

17%®38%

33%

b Passeios W Trabalhos Manuais [JDangas/Misicas []Outros

As justificativas para a escolha dessas atividades estdo relacionadas a
distracdo, pelo fato de passearem, conhecerem lugares e porque gostam de
trabalhar, sendo esta ultima presente em suas vidas desde épocas passadas,

como mostram suas falas:

“E bom para a cabeca do idoso, & um exercicio”.
(Idosa, 64 anos).

“Porque a gente vai cantando dentro do 6nibus, ai a gente vai
visitar aquele lugar (que as vezes a gente é convidado), aquele
lazer. Distrai tanto”.

(Sdcia, 52 anos).



“Nao sei ndo... porque me da aquela vontade... desde quando eu
morava no interior a minha vida sempre foi trabalhar, e isso eu
me acostumei por muito tempo”.

(Idosa, 64 anos).

“Porque eu gosto de trabalhar, de fazer servigo, e como nao
existe trabalho para mim, eu fago aqui”.

(Idoso, 65 anos).

As discussdes mais enfatizadas pelos técnicos, de acordo com os idosos,

correspondem a valores (Unido, Solidariedade, Amor, Amizade); Direitos do

Idoso; Religiao; Velhice/[Envelhecimento e Familia.

Quando interrogados quanto aos servigos sociais que poderiam ser criados

e/ou implementados para os idosos do municipio, 55% citaram Servigos de

Saude.

“Assisténcia médica, porque na area de saude é péssimo o
atendimento. Pelo menos os idosos poderiam ter assim... um
horario que fossem e pudessem ser atendidos”.

(Sécia, 56 anos).

“‘Aqui mesmo (no Centro) deveria ter médico, que nao tem,
pessoas assim... de Conselho, que pudessem dar uma
orientaciol...] e mais explicagdo, o que deve ser, 0 que nao
deve”.

(Sécia, 54 anos).

“Empregos para os idosos, porque acho que somos capazes ,
mesmo com a idade”.

(Idosa, 64 anos).

“Ele ( o Prefeito) poderia colocar umas idosas para trabalhar nas
escolas, fazendo limpeza geral, a merenda das criangas; num
posto médico, trabalhar como aquelas pessoas que chamam para
ser atendidos...”.

(Sécia, 52 anos).

“Eu acho que deveria existir um 6rgdo que arranjasse trabalho
par os idosos, porque tem muito idoso que tem saude. Eu queria
muito que tivesse uma industria, porque eu mesma trabalharia”.

(Sécia, 56 anos).

Mesmo reconhecendo que o servico de saude é de grande importancia

para esta populagdo, em decorréncia da frequentes doencas que passam a

apresentar com a idade avangada, mencionam também a implantagcao de trabalho

(emprego) 21%, pelo fato de que alguns idosos ainda se mostram ativos.



Quanto ao conceito de cidadania, 80% dos idosos nao soube responder,
enquanto 20% relaciona tal conceito a valores ético-sociais, como mostram suas

falas:

“Me desculpe, eu as vezes ndo sei responder... Nao entendo as
vezes. A pessoa que estuda, sabe. Eu acho que seja
primeiramente a saude, primeiro Deus, segundo a saude, os
amigos com camaradagem. Eu estando aqui me sinto com dia
cumprido”.

(Idosa, 65 anos).

“Cidadania é a pessoa viver bem com todos, sem maldade. Acho
que todos, tendo o privilégio de ser cidadaol...]".

(Idoso, 68 anos).

“Uniao, é... (risos). Agora fiquei voando (risos). Isso é o principal,
nao é? Ser unido, ser educado, faz parte da cidadania?”.

(Socia, 56 anos).
“Eu acho que seja assim... consideragdo com o cidadao”.

(Sécia, 56 anos).

A limitada visdo de cidadania destes entrevistados pode ser analisada sob
a falta de escolaridade, dai ndo poderem se expressar de forma mais
compreensivel. Em geral, demonstra que percebem a cidadania como sendo a

designacgao do bem, do individuo que apresenta uma boa indole.

Os técnicos conceituam a cidadania como relacionada a Bom Carater e a

Condicdes Socioecondmicas, como revelam suas falas:

“Um cidadao é uma pessoa de bem”.
(Diretora do CCI, 65 anos).

‘Para mim, &€ a pessoa que vive bem, com um bom emprego,
essas pessoas de alta classe... a gente, pobre, ndo tem essas
condicoes”.

(Ensina confecgéo de flores/Secretaria de Mesa, 75 anos).

Percebe-se claramente nestas falas uma visdo equivocada de cidadania,

em que, na primeira, distingue-se pessoa de cidaddo, como se pudessem ser



separados, demonstrando ndo apenas uma limitagdo quanto ao conceito de

cidadania, mas acima de tudo, a propria nog¢ao de cidadao.

Na fala seguinte, embora ndo sendo exatamente um conceito, mas uma
nogao fragmentada de cidadania, pois a entrevistada se baseia numa apreensao
de cidadania contextualizada na sociedade capitalista, em que se observa a
separacgao de classes sociais, isto €, entre pobres e ricos.

Sawaia (1994, p.148) afirma que “a cidadania pressupbe a igualdade de
direitos, sendo que um dos mais importantes € o direito de viver a propria vida e
ser unico e diferente dos demais”. Entretanto, € sabido que a sociedade brasileira,
marcada pela prépria desigualdade de condigdes entre os individuos, visivelmente
observada em relacdo a distribuicdo de renda, passou a ofuscar uma cidadania

para ricos e pobres, separando-os, enquanto classes.

A partir da analise destas falas, pode-se afirmar que, se esses técnicos nao
desenvolvem uma visdo mais ampliada de cidadania, jamais podem repassar
para aqueles que participam do Centro de Convivéncia, por serem visdbes muito
limitadas e distorcidas, numa perspectiva de colocar a cidadania de forma
valorativa, pragmatica. A cidadania ndo se define apenas com base na legislagéo
e 0 acesso a justica, mas vai além-é sentir-se igual aos outros, com direitos
iguais-, e essa necessidade subjetiva € necessaria para que assim se construa a
adesdo e mobilizacdo dos individuos com relacdo as condi¢cdes para que estes
possam agir em defesa dos seus direitos. E necessaria, portanto, uma educagéo

para a cidadania.

No que se refere a sua percepgdo de cidadania, 94% dos idosos se
consideram cidadaos, e é a partir destas percepcdes que podem ser
confirmadas as consideragdes feitas a respeito da nocdo de cidadania
apresentada pelos mesmos, pois 44% nao soube responder qual(is) o(s)
motivo(s) que os levam a se considerar cidadaos, enquanto 39% relaciona ao

Bom Carater, como mostram suas falas:

“Eu me considero, porque sou uma cidada, e cidada, para mim, é
ser uma mulher, ndo é? Nao é isso?”.

(Socia, 52 anos).



“Me considero porque, gragas a Deus, o pouquinho que eu ganho
€ abencgoado por Deus”.

(Idosa, 64 anos).

“Porque, gragas a Deus, eu nunca ofendi a ninguém, gosto de
fazer amizade com todo mundo, ndo ofendo a ninguém, deixo
para la e vou fazer amizade”.

(Idosa, 65 anos).

“De acordo com a idade, nunca fui a porta de uma delegacia
reclamar de ninguém, sou limpo no comércio”.

(Sécio, 56 anos).

“Porque eu nao fago mal a ninguém, sou um chefe de familia,
cidadao de bem”.

(Idoso, 68 anos).

“Porque a pessoa precisa ser honesta, ser um cidadao de bem,
nao adianta a pessoa ter dinheiro e nio ter carater”.

(Idosa, 63 anos).

Portanto, para os entrevistados, ser cidadao é ter bom relacionamento com
todos, ndao ofender os outros, ser honesto e ter carater. A percepcao é vista aqui
como alteridade, pois traz consigo valores éticos que nao podem ser
desprezados, mas eles ndo afirmam como a cidadania em seu todo, concreto. E
verdade que a cidadania se estabelece nos espagcos como o0s centros de
convivéncia, através de relacdes sociais que nao podem ser desprezadas, porque

€ a partir delas que ocorre a revisao do sujeito individual e dos direitos coletivos.

No que se refere ao processo eleitoral, 83% dos entrevistados declararam
ser votantes. Entretanto, quando indagados a respeito da importancia do voto,
notamos que 31% nao soube responder e apenas 30% afirma que sua
importancia esta atrelada a opgao de escolher os representantes politicos e

por ser obrigatério, como demonstra os seus depoimentos:

“E importante porque aquele que a gente confia nele seja uma
coisa boa para a cidade, que traga emprego, trabalho, comida
para aqueles que nao tem, nio é7?

(Sécia, 52 anos).

“O voto, eu acho assim... para a gente subir aquele candidato que
s6 ganha se a gente votar neles”.

(Idosa, 65 anos).

“Escolher um bom Presidente, para ver se as coisas melhoram”.



(Socia, 55 anos).

“Tem que votar, ndo €? S porque tem que votar é obrigatério,
nao é? A gente esta numa situacao que tem que melhorar...”.

(Socia, 56 anos).

“[...] E importante porque é um documento (o titulo) e se a gente
ndo votar, se torna inatil”.

(Socia, 56 anos).
Desta maneira, para que se efetive a participagdo politica, um dos
elementos determinantes da cidadania, € necessario que haja uma

conscientizagao do proéprio individuo, pois todos sao livres para escolherem como

também sao responsaveis por suas escolhas.

No que tange ao conhecimento destes idosos a respeito da PNI (Lei
8842/1994), 78% afirmaram desconhecer esta lei, que € muito significativa para

eles, pois determina inumeras acdes que visam a efetivacdo de sua cidadania.
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Dos que afirmaram conhecer (22%), todos declararam nao saber do que
trata, o que demonstra existir uma fragilidade no conjunto de atividades
realizadas neste local, ou a desinformacao ocorre pela falta de escolaridade

observada em muitos dos participantes.

Esse dados sao quase similares aos relacionados com os técnicos, pois
apenas um afirmou ter informagoes sobre a PNI, embora os casos afirmativos
nao se colocaram a respeito dos conhecimentos quanto ao seu conteudo, isto €,

nao sabem do que trata.



Diante destes agravantes, é importante observar como o CCl é percebido
pelos técnicos e familiares enquanto um espago que contribua para a construgao
da cidadania dos idosos. Quanto aos técnicos, 100% afirmaram contribuir,
justificando que o CCI funciona como um local alternativo na comunidade, onde

os idosos vivem satisfeitos e recebem assisténcia, como mostram suas falas:

“Porque eu acho que ndo tem outra alternativa para eles aqui em
Cajueiro Seco que nao seja esta”.

(Ensina técnicas de reciclagem de papel, 50 anos).

“Porque, se a gente passar o dia todinho, nao falta nada, a gente
come, bebe, costura, brinca, faz croché, almofada, tudo. E,
aqueles idosos que estavam fraquinhos (doentes), agora estao
melhores”.

(Ensina confecgéo de flores/Secretaria de Mesa, 75 anos).

A maior parte dos familiares também concorda que o CCI contribui para a
construgdo da cidadania dos idosos, e para tanto, mencionam algumas atividades
oferecidas, assisténcia, e por estarem sempre ocupados; destacam-se algumas

falas:

“Ajudando eles com os cursos que eles tém, que estédo
aprendendo”.

(Filho de uma idosa do CCl, 27 anos).

“Porque contribui com a alimentagdo, uma viagem que eles vao
fazer para tal canto, as festas que eles fazem...”.

(Filha de uma fiscal da diretoria do CClI, 36 anos).

“Acho que la eles se reconhecem enquanto idosos e procuram
melhorias para eles, porque nado s6 tem festa, nunca estao
naquela monotonia, tem palestra sobre saude e outras areas,
direitos do consumidorf...].

(Filha de uma sécia do CClI, 30 anos).

Embora as colocag¢des sejam voltadas apenas para a assisténcia e como
um lugar de distragédo, perpassam em algumas falas que o CCI contribui ainda
através de informacgdes direcionadas para os idosos como meio de manté-los

atualizados a respeito de questdes especificamente voltadas para os seus



interesses. Entretanto, podemos afirmar que em nenhum momento da pesquisa
foi observada a realizacdo de atividades como palestras ou quaisquer outras, o
que demonstra que esse local apresenta deficiéncias com relacdo ao que

realmente se propde.

3.3 O Municipio de Igarassu

Considerado um dos principais bergos da histoéria do Estado, Igarassu
recepcionou em 1535, no Sitio dos Marcos, a comitiva que conduzia Duarte
Coelho Pereira a Capitania de Pernambuco. E marcado por um passado de lutas
libertarias e progresso econémico devido o cultivo da cana-de-agucar, entao fonte

de riqueza da regiéo.

Hoje, esse passado se manifesta em suas ruas de pedras irregulares,
ainda originais, nos antigos engenhos (como o Monjope) e nas suas construcdes

religiosas.

Existem trés grandes nucleos de interesse turistico no municipio de

Igarassu, quais sejam: um Histérico/Monunental, Cientifico e de Lazer.

A palavra lgarassu, de origem Tupi, significa Igara= “Canoa” e Assu =
“Grande”. A cidade teve sua fundagao em 27 de setembro de 1535, apds vitoria
dos portugueses sobre os indios Caetés. Entretanto, apenas em 03 de agosto de
1892 é que foi instituido como cidade e sede municipal através da Lei dos
Municipios n° 52. Antes, era conhecida como Vila de Igarassu.

Seus simbolos municipais sdo a bandeira de Igarassu, criada pela Lei n°
981, o Brasao de lgarassu através da Lei n° 395 e o Hino de Igarassu, criado a
partir da Lei Municipal n® 1.415 de 20 de janeiro de 1976.



Sua populacdo contava apenas com cinco mil habitantes no inicio do
século XX, contribuindo para a preservacdo do seu chamado Centro ou Sitio
Histérico, o qual foi tombado por sugestao do historiador Mario Melo, em 26 de

setembro de 1935, através da Lei n® 41, como Monumento Publico Estadual.

Estabilizadas as estruturas administrativas, no século XX, os territérios
municipais passam a ser definidos, compreendendo-se ai as divisdes territoriais.
Sendo assim, em 1954 s&o oficialmente instituidos os distritos de Trés Ladeiras e
Nova Cruz, o movimento pela emancipacao de outros distritos passa a ser mais
forte, como o da llha de Itamaraca, emancipado em 1962, o de Itapissuma, em
1982 e o0 de Aracgoiaba, em 1996.

Nos anos 70, apds serem instituidas as Regides Metropolitanas, surgem os
Planos de Desenvolvimento da Regidao Metropolitana do Recife, como também os
Distritos Industriais. Nessa época, o municipio de Igarassu tem seu distrito
industrial criado, mesmo com uma populacdo urbana inexpressiva. Contudo,
algumas empresas, atingidas pelo periodo de grave recessdao econdmica, tém
suas portas fechadas, sendo reabertas no final da década de 1990, com a

instalagao de outras empresas e ampliagdo da produgao das mais antigas.

O Municipio de lgarassu localiza-se na Mesorregido Metropolitana do
Estado de Pernambuco, com uma area de 331km?, distante da capital, Recife,
apenas 30km. Limita-se ao Norte com Goiana e Itaquitinga; ao Sul com Paulista e
Abreu e Lima; a Leste com Itamaraca, Itapissuma e Oceano Atlantico e a Oeste
com os municipios de Nazaré da Mata, Paudalho, Carpina e Tracunhaém, tendo

como vias de acesso as BR’s 101, 035 e PE-15 (Via Paulista).

A sua populacao é de 82.277 habitantes, da qual 75.739 residem na zona
urbana (92,5%) e 6.538 na zona rural (7,95%), sendo 42.047 do sexo feminino e
40.230 do sexo masculino. A taxa de crescimento anual é de 2,91% e densidade
demografica 271.054 habitantes/ km?. A populacdo idosa de 60 anos ou mais de
idade é de 5.699 pessoas, segundo dados estatisticos do IBGE. A taxa de

alfabetizacao entre os 10 anos ou mais de idade é de 80, 9%.

E constituido, atualmente, pelos distritos de lIgarassu, Nova Cruz, Trés
Ladeiras, Usina Sao José, Araripe, Guerere, Cueiras, Vila Rural, Nova Cruz II,



Piedade e Trapiche de Cima. Como coordenadas geograficas, esta a 7° 50'00”
Latitude Sul e 34° 54’30” Longitude Oeste, com 19 metros de altitude sede. Sua
area é de 304, 2 km?, sendo 244, 2 km? de zona rural e penas 60 km? de area
urbana. O clima é tropical quente e umido, com chuvas de outono e inverno, e
temperatura meédia de 25° C, com pluviosidade média anual em torno dos
2000mm.

Geograficamente, € formado por planicies costeiras, suaves colinas e
tabuleiros. A vegetacdo predominante é de resquicios de Mata Atlantica,
manguezais, coqueirais, gramineas (constituidas por area de cultivo de cana,

bambus e capins), bem como areas de agricultura comercial e de subsisténcia.

Existem, em territério municipal, duas reservas ecologicas — a de Santa
Cruz e a Mata da Usina de Sao José. Além destas reservas, outro trecho

significativo de Mata Atlantica € o Refugio Ecologico Charles Darwin.

O municipio possui inumeros riachos, sendo os principais: Sdo0 Domingos,

Timbé, Desterro, Ubu, Araripe, Botafogo, Tabatinga, Taepe, Utinga e Bonanca.

Em se tratando da economia local, o setor primario € um dos mais
significativos, pelo fato da participagado da populagao rural atingir o percentual de
20,05% e quando comparada a Regiao Metropolitana do Recife, esse percentual
€ de apenas 7,9%. As atividades que se destacam neste setor sdo: agricultura,

pecuaria, agropecuaria, horticultura, avicultura e apicultura.

Pelo fato de |Igarassu apresentar grande perspectiva para o
desenvolvimento econémico, por ter proximidade com a capital pernambucana,
além de infra-estrutura disponivel, o setor secundario vem encontrando espaco,
sobretudo pelo parque industrial bastante diversificado, concentrando entre as
rodovias BR 101 Norte e PE-41, denominada Rodovia Transcanavieira, com
industrias téxteis, de papéis, moveis, ferro, aco, entre outras matérias-primas,
destacando-se as industrias: Gerdau, Norton Musashi do Brasil Ltda, Gessy

Lever, Ondunorte; Elekeiroz e Companhia Agroindustrial Igarassu.



Quanto ao setor terciario, o comércio € considerado de meédio porte,
embora venha apresentando um crescimento com a instalagado de lojas, o que

tem permitido em alguns casos o0 ndo deslocamento para o Centro do Recifel

No que tange a assisténcia social, esta sofreu grandes modificagcbes nos
ultimos anos, devido a implantagcdo de inumeros Conselhos, Associacbes e
Comissdes, como resposta ao processo de descentralizacdo dos servicos de
assisténcia social promovidos pela politica governamental surgida com a
Constituicao Federal de 1988.

Sendo assim, em 1996 houve a criagdo de leis que regem os Fundos
Municipais. A partir dai, estes foram implantados, e em 1997 a politica de
assisténcia social municipal foi dotada de uma dinamicidade com base em acgdes
planejadas e discutidas em conjunto com as representagdes da sociedade civil

organizada.

A politica de assisténcia social do municipio € fundamentada no Plano
Plurianual 2000-2003, na Lei Organica de Assisténcia Social (LOAS), no Estatuto
da Crianca e do Adolescente (ECA), na Politica Nacional do Idoso (PNI) e
também na Norma Operacional Basica (NOB), no sentido de significar suporte e
garantias dos beneficiarios da assisténcia social.

O ¢drgao local fiscalizador da assisténcia no municipio € o Conselho
Municipal de Assisténcia Social — COMASI, criado em 02 de fevereiro de 1996,
através da Lei n° 2.2002/96, como orgao deliberativo, de carater permanente e
ambito municipal, regido por Regimento Interno.

Quanto ao carater de paridade, era incompativel com o estabelecido na
Lei, sendo alterado para o exercicio de 1999 e 2000, de acordo com a Portaria n°
135/99 de 17 de maio de 1999, e tal composi¢cao passa a ser, entdo, compativel
com o critério de paridade, sendo os 05 representantes governamentais e 05 nao-

governamentais.

O COMASI tem seu espaco de funcionamento no Centro Social Urbano —
CSU (local onde funcionava a antiga Secretaria do Trabalho e A¢ao Social), e que

atualmente & compartilhado, quando de suas reunides, com outros Conselhos.



Embora criado em 1996, a primeira reunido data de 18 de julho de 1997. E
mister destacar que no ano 2000 nao foi realizada nenhuma reunido ordinaria
e/ou extraordinaria, como constam nas atas, as quais nao registram reunides
nesse periodo, como também processos de eleicdo e troca de Conselheiros.
Entretanto, ndo existe no municipio um Conselho de Defesa dos Direitos do
Idoso, mesmo tendo sido afirmado que estaria em fase de implantagéo.

De acordo com o Relatdorio de Avaliacdo e Monitoramento da Gestéo
Descentralizada e Participativa da Politica de Assisténcia Social na Regiao
Metropolitana do Recife (2001), no qual constam os resultados da pesquisa
realizada em parceria com a SEPLANDES (6rgdo demandante) e UFPE nos
catorze municipios da RMR, ha uma referéncia ao COMASI sobre o qual se
afirma que a compreensao do papel de controle social deste Conselho a respeito
do planejamento, gestdo e execugdo da PMAS torna-se fragil em virtude da
incompreensdo quanto ao seu carater deliberativo (garantido legalmente) e da
necessidade de ter um conhecimento mais aprofundado da rede no sentido de
avancar quanto as propostas e deliberagdes, além da fiscalizacdo do atendimento

e prestacao de seus servigos.

A politica de assisténcia social do municipio € realizada através de uma
Secretaria especifica-a Secretaria do Trabalho, Desenvolvimento Social e
Cidadania (antiga Secretaria do Trabalho e Ag¢ao Social), a qual tem por finalidade
planejar, coordenar, executar e avaliar a Politica de Assisténcia Social. A
Secretaria conta com profissionais técnicos assistentes sociais, psicélogos e

pedagogos, entre outros.

Os programas e projetos existentes no municipio correspondem, em sua
grande parte, a esfera federal em parceria com o Governo Estadual, e se dividem
entre aqueles voltados para o enfrentamento da pobreza e combate a violéncia
(Apoio a Familia em Situagdo de Risco, Apoio a Criangca em Situagdo de
Desnutricdo, Apoio a Juventude em Situagado de Risco, Apoio ao Protagonismo
Juvenil e Apoio a Crianga e Adolescente Sexualmente Explorados) e os do
Servico de Agédo Continuada (SAC) — Apoio a Pessoa ldosa (API), através de
Grupo de Convivéncia e Centro de Convivéncia, Programa de Apoio a Crianca
(PAC) e o PETL.



O API é realizado através de duas modalidades- o Grupo de Convivéncia
de Idosos e o Centro de Convivéncia de ldosos. O Grupo de Convivéncia de
Idosos, localizado em Cruz de Rebougas, bairro de Igarassu, proximo ao
municipio de Abreu e Lima, atende a 100 idosos em regime de 04 horas

semanais, voltado especialmente para atividades laborativas e de lazer.

3.4 O CCl de Igarassu

3.4.1 O Perfil do CCI de Igarassu

O Centro de Convivéncia de ldosos Francisco Azevedo de Vasconcelos,
localizado na Avenida Santina Gomes, n° 31- Centro, foi fundado em 06 de
fevereiro de 1998. Recebe a designacdo de instituicdo filantropica sem fins
lucrativos.

Atende, como meta, 50 (cinquenta) idosos com idade superior a 60 anos,
em regime de 04 horas diarias, dispondo atualmente de profissionais nas areas
de Nutricdo; Psicologia; Fonoaudiologia; Pedagogia; Enfermagem e Clinica
Médica; além de Cozinheiras (02); Servigos Gerais (02); Guarda Municipal (02);
Auxiliares Administrativos (02); uma Diretora e um Motorista disponibilizado pela
Prefeitura para transportar os idosos até o CCl e suas residéncias.

Inicialmente, contava em seu quadro de funcionarios com profissionais de
Servigco Social e Fisioterapia, os quais foram desligados do programa por
pertencerem a Secretaria do Trabalho, Desenvolvimento Social e Cidadania, e
Saude, respectivamente, ocorrendo suas transferéncias para outros programas
municipais em razdo da mudancga de gestor da assisténcia social em 2001.

A Assistente Social, afastada desde a mudancga da Secretaria, realizava

atendimento domiciliar (visitas domiciliares) para constatar a realidade da familia



de cada idoso, e os idosos que tinham problemas com familiares; triagem do
idoso para ver o padrao social (aposentado, ndo aposentado, idoso carente); o
qual deveria receber apenas 1 salario minimo para se enquadrar ao CCI;
atendimento quanto as questdes de aposentadorias dos idosos (os que tinham
dificuldades em obté-las); e atendimento dos funcionarios do CClI (os funcionarios
que apresentavam o desejo de ir e vir até a mesma) ou que tinham problemas de
relacionamento.

A Nutricionista, por seu turno, realiza duas palestras por ano (de seis em
seis meses) e sO aparece na instituicdo quando solicitada mudancga de cardapio.
Em razdo destas limitagcbes, e também por esta profissional ndo realizar um
trabalho permanente com os idosos, ndo a incluimos na amostra dos técnicos
para ser entrevistada.

A Fisioterapeuta se encontrava, no periodo da pesquisa, afastada por
quatro meses. Realiza exercicios fisicos e palestras sobre prevencao para os
idosos, como por exemplo diabetes, osteoporose, hipertensao.

Como recursos, o Governo Estadual repassa mensalmente R$ 540,50 com
valor per capita de R$ 10,81 somando anualmente R$ 6.486,00. Curiosamente,
num dos relatérios de atendimento do SAC-API expedido pela SEPLANDES, o
tipo de atendimento do CCI se configura como horta, dindmica de grupo e aula de
sucata, contrariando o disposto no Plano de Trabalho de 1999, no qual dispde

sobre a identificagdo do objeto a ser executado com sendo

Prestar assisténcia a 50 idosos em regime de 04 horas diarias
nas areas psicopedagdgica e laborativas, visando o fornecimento
e prevencdo ao envelhecimento precoce, e principalmente
atender o que diz respeito a Politica Nacional do ldoso.

Os idosos tomam o café-da-manha, lancham, almogam e, apds o almoco,
ainda recebem frutas como sobremesas. As atividades institucionais realizadas
caracterizam-se como Sdcio-Culturais e de Lazer, Ludico-Pedagdgicas;
Trabalhos Manuais; Visitas Domiciliares; Encaminhamentos e Reunides com os
familiares.

Enquanto atividades socio-culturais, destacam-se os eventos de datas
comemorativas (Dia do Folclore, Carnaval, Festas Religiosas, etc); Coral
Natalino; Teatro da Terceira Idade realizado durante a Pascoa (encenagao da
Paixao de Cristo) e Natal; Passeios Turisticos e de Lazer, como por exemplo ao
Zoolégico (Horto de Dois Irmaos); Centro de Pesquisas do Peixe-Boi, em



Iltamaraca; Praias do Litoral Norte de Pernambuco, especialmente as de
Igarassu. Todos os anos é realizado o Desfile dos Idosos em comemorag&o ao
Dia Nacional do Idoso e ao Dia da Patria- os idosos desfilam com a farda do CCl,
pelas ruas de Igarassu.

Como atividades ludico-pedagdgicas, citem-se o Projeto de Alfabetizagao
(desenvolvido em parceria com a Secretaria de Educagdo do municipio);
Dindmicas de Grupos; Gincanas e Campeonatos de Domind, Xadrez, Baralho e
outros jogos de interesse dos idosos. Como prémios, recebem medalhas e
troféus.

Os trabalhos manuais constituem tapecaria, bordados, pintura em tecidos,
confeccdo de bonecos, confecgdo de utensilios e acessorios feitos com material
emborrachado. Estas atividades servem como desenvolvimento da coordenacgao
motora do idoso, além de significar uma higiene mental.

As visitas domiciliares eram inicialmente realizadas pela Assistente Social,
Psicdloga e a Diretora do CCI, quando disponibilizado o transporte pela Prefeitura
Municipal para o deslocamento destes profissionais nas comunidades, algumas
localizadas nas areas rurais e dificil acesso. O objetivo dessas visitas era
conhecer as condi¢cdes de moradia do idoso (os residentes sozinhos) ou com a
familia. Atualmente, a instituicado nao dispde de veiculo permanente, por isso as
visitas tém sido suspensas, além da falta do profissional em questao.

Os encaminhamentos sao feitos para os servigos de saude (cirurgias de
catarata, atendimentos emergenciais) e de Justica (Aposentadoria, Penséo,
Beneficio de Prestagdo Continuada, entre outros). Os idosos também dispdéem de
medicamentos, embora foi observado que alguns se queixavam da falta quase
diaria destes, inclusive de artigos de Primeiros-Socorros.

As reunides com os familiares tém por finalidade integrar o idoso, sua
familia e o corpo técnico, além de manter os familiares informados sobre os
acontecimentos na instituicao, a responsabilidade desta com o idoso, bem como
o desenvolvimento do seu parente idoso - emocional, fisico e social. Tais
reunides eram realizadas de forma trimestral, segundo a diretora, mudando
posteriormente para semestrais, devido a auséncia de muitos desses familiares,
0s quais s6 comparecem, em sua maior parte, quando a equipe técnica os
convoca através de comunicado levado pelo idoso, dizendo se tratar de um caso

de emergéncia ou, que o idoso esta sob ameaga de desligamento com a



instituicdo. Inicialmente, havia a participagdo do Prefeito do municipio nestas
reunioes.

Entretanto, em consulta feita as atas de reunides com os familiares,
constam apenas quatro reunides em cinco anos de existéncia do CCl, em que as
duas primeiras, de fato, se realizaram num intervalo de trés meses, enquanto as
demais ocorreram num intervalo de 1 ano. Em uma das atas das reunides com os

familiares, verificamos o apelo feito pela Diretora do CCI a esses familiares:

“[...] “que os idosos fossem mais visitados, mais procurados
pelos seus familiares, isso é de grande importancia[...] e que [...]
sejam pacientes, compreensivos com seus idosos, mesmo que
saibamos que nessa terceira idade geralmente o trabalho e as
necessidades de cuidados sdo bem mais intensivos”.

A equipe técnica procura promover a integragao idoso-comunidade através
de visitas de algumas escolas do préprio municipio (criangas e adolescentes das
escolas publicas e particulares), as quais conhecem as dependéncias do CCl e
fazem apresentagdes junto aos idosos. Ha também a participagdo de grupos
religiosos, em sua maior parte evangeélicos, para realizar atividades com os
idosos.

Como objetivos institucionais, esta voltado para a melhoria das condigbes
de vida dos idosos carentes do municipio de Igarassu, sem familia e/ou com
renda insuficiente para a sua manutencgao, tendo como objetivo integrar o idoso,
a familia e a sociedade, objetivos estes descritos na propria PNI. Percebemos
nas falas dos técnicos que os mesmos colocam como objetivos institucionais a

integracao e assisténcia ao idoso:

“A gente tenta resgatar, ajudar na integracdo, na questdo da
alimentacdo. A professora faz trabalhos manuais que, com isso,
resgata a auto-estima, a valorizagdo do mesmo”.

(Psicéloga, 38 anos).

“O maior objetivo nosso é integra-lo a sociedade, e dar uma
melhor qualidade de vida ja numa idade dessa, que a gente ndo
pode ver como — Ah, ndo, ja esta no final da vida! , mas a gente
sabe que a perspectiva nao é essa...[...]. Ai € que a gente
procura oferecer uma melhor condi¢do de vida, uma alimentagao
adequada, para que esses dias possam ser assim...
prolongados”.



(Diretora do CCl, 37 anos).

“Eu acho que o objetivo maior foi dar uma assisténcia financeira,
social, fisica... Nao sei te explicar, mas acho que é dar amparo
mesmo, apoio psicoldgico”.

(Fonoaudidloga, 43 anos).

Diante das falas dos técnicos, percebe-se que n&do ha um consenso sobre
0s reais objetivos da instituicdo, uma vez que se dividem entre a integragao e a
assisténcia e, se considerarmos os proprios objetivos, ndo visualizam além de
uma compreensao maior de direitos sociais do idoso, posto que se reduz apenas

a buscar integra-lo, ndo esclarecendo a forma de integragao.

Procurou-se saber dos técnicos se esses objetivos estariam sendo
alcancados, e apenas um técnico afirmou que nao, colocando como empecilho a

falta de recursos:

“Porque eu vejo a falta dos recursos e do medicamento, tudo é
pouco. A maior assisténcia aqui é a alimentacdo e alguns
recebem remédio, mas eu acho que aqui deveria ter para eles”.

(Auxiliar de Enfermagem, 46 anos).
Entretanto, as falas dos idosos contrastam com as dos técnicos, nas quais
percebemos que a apreensdo dos objetivos do CCIl aparecem com uma

conotacao assistencialista:
“Acolher os idosos. Nés viemos para ca como um espago bom; a
gente se sente tranquilo”.
(Idosa, 72 anos).

“Para um beneficio para os idosos, um amparo para 0s
desvalidos, ndo &7

(Idosa, 76 anos).

‘Para muitas coisas boas para a gente, desde o alimento, ter
muitas horas de descanso, ndo é?”.

(Idosa, 68 anos).

“Eu acho que esse Centro foi criado para proteger a gente (os
idosos) porque tem muitos idosos que vivem na rua, nao €?”

(Idosa, 62 anos).

Significa dizer que ndo ha uma apreensao direta dos objetivos postos pelo

CCl, uma vez que estes idosos, marcados pela situacdo de caréncia econbmica e



afetiva, consideram o CCIl um local ndo simplesmente voltado para o atendimento
das suas necessidades de integragdo e socializagdo, sobretudo como benesse,

em que os direitos passam a ser vistos de forma dissociada.

Quanto a isto, Benevides (1994) argumenta que a falta de uma percepgao

dos direitos faz com que muitos os percebam como uma alternativa aos direitos.

O prédio apresenta algumas falhas no que diz respeito a sua estrutura, a
iniciar pela entrada principal, onde o piso ndo se apresenta totalmente sem
desniveis, ou seja, deveria existir uma rampa mais adequada. A portaria
corresponde a uma vidraga, que contribui para possiveis acidentes. O patio é
amplo, com plantas e arvores, o que torna o ambiente ventilado e possui uma
horta. Foram observadas algumas rachaduras tanto na sua parte exterior quanto

interior, provocadas por infiltragdes.

Entretanto, é importante enfatizar que todo o caminho das salas, refeitorio,
banheiros é feito com corrimdos, o que significa ser de acordo com a propria
necessidade fisica dos idosos, um aspecto de certa forma positivo, por se tratar
de uma instituicdo publica municipal.

As suas instalagdes fisicas correspondem a: duas salas para atividades,
compreendendo o auditorio e o saldo de jogos/festas e eventos; banheiros para
os técnicos e os idosos (masculino e feminino); 1 lavanderia; sala da diretora;
sala do apoio técnico; sala de enfermagem; dormitério para as idosas; cozinha;
refeitorio; despensa; sala com as gavetas dos idosos (identificadas com nome e
foto dos mesmos). Quanto a isto, consideramos inapropriado para os idosos
porque a posicdo em que estas gavetas se encontram exigem deles uma
flexibilidade que, como sabemos, em razao das limitacbes da idade, nem todos
eles apresentam, mesmo que os funcionarios também os ajudem.

Os banheiros, embora apresentem corrimaos junto aos materiais sanitarios
e nos chuveiros, encontravam-se oxidados pelo tempo como também pela agua
que é constantemente jogada. Tal oxidagdo pode provocar ferimentos nestes

idosos, principalmente tétano, pelo fato de que, em algumas partes, havia



ferrugem exposta. Além disto, n&do apresentam adequacdo arquitetbnica em
relagdo as necessidades fisicas dos idosos'®.

O auditério dispde de cadeiras, mesas e quadros-negros; ventiladores (02)
e materiais pedagdgicos variados. O uUnico ponto negativo que encontramos
neste refere-se as portas de vidros, onde sdo encostados com um ferro fixador.
Mesmo assim, percebemos que se tornam barreiras para a locomogédo dos
idosos.

No saldo de jogos/festas e eventos nao encontramos, a priori,
irregularidades, a ndo ser o caminho que lhe da acesso. Nas demais instalacdes,
especificamente, nas salas, o acesso € feito através de rampas. A maior
dificuldade correspondente a sala de enfermagem é a falta de estrutura para
realizar o trabalho, pois existem apenas os armarios de arquivos sobre o0s idosos-
fichas do quadro clinico destes; um nebulizador e um tensidmetro, materiais de
Primeiros-Socorros e alguns medicamentos solicitados para os idosos de acordo
com a prescricdo da médica do CCl ou de outros hospitais.

A sala de apoio técnico é dividida em duas partes- uma em que trabalham
a psicologa, a fonoaudiologa, a pedagoga e os auxiliares administrativos, com
armarios e birGs e outra onde a médica realiza as consultas. Nesta, existe uma
cama para 0s exames e uma bicicleta ergométrica, além das mesas.

Na fala da diretoria, algumas medidas em relacdo as necessidades
pessoais dos idosos estdo para ser implantadas, como por exemplo, o0s
banheiros:

“Falta assim... coisas minusculas, que nao impedem de existir
um bom funcionamento. A gente pretende instalar aqueles, tipo
aparadores, para o idoso urinar..seria um mictério mais
adequado para o idoso, ja é apropriado”.

(Diretora do CCl, 37 anos).
Como foi observado, a estrutura do CCIl, bem como suas instalagdes,
carecem de maiores condicbes de adaptabilidade as necessidades fisicas dos
idosos, por ainda estarem incompativeis com as normas descritas para as

instituicées que desenvolvem trabalhos com os idosos.

'8 No espaco interno do CCI vem sendo construido um Centro de Habilitagio e Reabilitacdo (Fisioterapia), o
qual serd futuramente utilizado pela comunidade como também os idosos do CCI. Esta instituicdo ¢
municipal.



Os objetivos, por sua vez, sdo percebidos, nas falas dos técnicos, como
voltados para dar uma assisténcia (embora n&o sendo esclarecida, supbe
alimentacao e assisténcia médica) e a integragao (que se resume ao espago do
CCI e nao exatamente a comunidade em geral). Por outro lado, os idosos em
suas falas, demonstram perceber tais objetivos como respostas as suas
necessidades imediatas de caréncia financeira e alimentar, um local de protecao,

amparo.

3.4.2 O Perfil dos Idosos do CCl de Igarassu

No CCI de lgarassu, a pesquisa foi realizada com 10 (dez) idosos, isto &,
20% da amostra escolhida, que era de 50 idosos.

Com relacdo ao sexo, 60% sado do sexo masculino e 40% do sexo
feminino. Quanto a isto, € importante destacar que no CCI existem mais idosos

do que idosas (séo 34 homens para 16 mulheres).

Grafico 19:
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As idades variam entre 71-75 anos (30%); 61-65 anos (20%) e 66-70 anos
(20%).

Grafico 20:
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Os municipios de origem correspondem, em sua maior parte, as cidades
de Goiana, lgarassu, além de Timbauba, Carpina, Paudalho (Zona da Mata
Norte).

Quanto a escolaridade, 70% s&o analfabetos (ainda assim, alguns
declararam assinar seus nomes), enquanto 30% possuem apenas o Fundamental

Incompleto, geralmente ndo ultrapassando a antiga 12 Série Primaria.
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A baixa escolaridade dos idosos é uma realidade em nosso pais e atinge,
principalmente, essa populagdo, num pais onde a educagao tornou-se um servigo
acessivel a uma minoria, sendo muitas vezes um direito negado ou mais restrito
aos pobres, 0 que torna explicita a separacao das classes sociais.

Com relacao ao Estado Civil, a maior parte dos entrevistados é composta
de Viuvos (30%) e/ou declararam Viver Maritalmente (30%). Juntando-se os

valores dos idosos solteiros, viuvos, separados/divorciados, observa-se que 80%



vivem sem um companheiro(a), colocando-os na possibilidade de certa
dependéncia familiar em sua convivéncia diaria, por exigir mais cuidados em
relagcdo a idade tanto para o seu deslocamento na comunidade, assim como as

tarefas domésticas cotidianas.
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ESTADO CIVIL
10%
30% ° 10%
0,
20% 30%
@ Solteiros m Casados
O Viavos O Separados
W Outros (Vive Maritalmente

O periodo do Estado Civil, por sua vez, atesta o grau de relacionamento
destas pessoas, em que muitos se enquadram entre 1-10 anos de
relacionamento e acima de 40 anos de relacionamento com o cOnjuge. Um
aspecto a considerar se refere ao recasamento desses idosos, em que alguns
dos entrevistados tiveram arranjos maritais dentro do proprio CCI.

No que se refere a situacdo econémica, 80% dos participantes do CCl séo
aposentados e/ou beneficiarios, sendo mais significativos Pensdes e Funrural
(25%) e Por Tempo de Servigo (24%).
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A maior parte dos entrevistados eram agricultores (um deles trabalhador
rural Sem-Terra), sendo observado que isto estaria relacionado a sua origem,

pois vieram de cidades da Zona da Mata Norte, onde € muito presente a

agricultura, principalmente da cana-de-agucar.

Quanto ao valor da renda, a maioria sobrevive com apenas 1 salario
minimo 80%, e 20% nao dispde de nenhum tipo de renda, sendo 0os mesmos
auxiliados pela diretora do CCI com cestas basicas, quando solicitadas, além de
realizar trabalho informal (venda de tapiocas e picolés) para ajudar no orgamento

familiar. O mais agravante é que 62% tém essa renda como unica fonte de

sustento da familia.
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A Chefia da Familia € de responsabilidade de 60% dos entrevistados, ou
descentralizada entre conjuges 30% e agregados 10%.

Grafico 26:
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A justificativa para estas chefias é de que os idosos assumem diretamente
as despesas financeiras, pelo fato de seus filhos ou netos estarem
desempregados; cuidam dos afazeres domeésticos ou ainda dos préprios netos,

conforme suas falas:

“Porque eu assumo aluguel, agua...”.
(Idoso, 73 anos).

“Porque eu cuido da casa, dou dinheiro, fago compras”.
(Idosa, 66 anos).

“Porque eu luto muito com os netos...”.

(Idosa, 68 anos).

Em relagédo as condi¢cbes de moradia, conforme o grafico, observa-se que
20% dos entrevistados moram em casa cedida, algo significativo, por mostrar que
o problema do déficit habitacional atinge, também, parte da populagao idosa,
sendo inerente, portanto, a sua condigdo de classe social. Essas moradias s&o

localizadas, em sua grande parte, em area urbana.

Grafico 27:
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Dos entrevistados, 80% declararam residir com a familia, enquanto 20%

vivem sozinhos.
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Dos idosos que afirmaram morar no/com o ambito familiar, ha um
percentual de 49% que vive apenas com um familiar (em alguns casos,
corresponde ao cbdnjuge) o que demonstra uma auséncia dos filhos por estes
terem constituido familia e se retirado do ambito familiar, ou geralmente
desinteresse destes em conviver com seus pais idosos.

Quando indagados sobre o relacionamento com esses familiares, 50%

declararam ter Bom Relacionamento.

Grafico 29:
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A justificativa para a consideragdo sobre o Bom relacionamento refere-se a
Uniao existente entre eles e por serem bem tratados no/pelo ambito familiar.
Os que consideram o relacionamento Razoavel, justificam pelo fato de
dificilmente manterem contato com os parentes, ou apresentarem

dificuldades de relacionamento com estes, conforme mostram suas falas:

“Porque nés vivemos bem, unidos um com o outro”.
(Idoso, 72 anos).

“A dificuldade é que ele bebia, mas agora faz oito meses que nao
bebe. N6s vivemos bem, temos 40 anos de convivéncia juntos”.

(Idosa, 76 anos).

“Porque eles me tratam bem, me consideram como mae”.
(Idosa, 76 anos).

“Porque minha familia mora distante...”.
(Idoso, 77 anos).

“Porque hoje em dia vocé sabe como sao as coisas... tenho trés
filhos que bebem...”.

(Idosa, 66 anos).

Apenas um idoso declarou ter um relacionamento Ruim com a familia,

citando problemas com a cénjuge:

“[...] Porque é uma situacio de convivéncia dificil. A mulher nao
quer chegar a ter uma compreensdo do que o marido esta
querendo... Até de cama a gente esta afastado”. Entéo, eu estou
tentando fazer minha aposentadoria para ver se as coisas
melhoram, porque n&o da mais para a gente conviver dentro de
casa’.

(Idoso, 63 anos).



A maior parte dos técnicos, entretanto, consideram o relacionamento dos
idosos com seus familiares Razoavel (66%). Em suas falas, observamos o
desprezo dado por parte desses familiares em que o CCI funciona como um
refugio para muitos desses idosos, um lugar que compreende protecéo e

assisténcia, paralelamente.

“Porque ¢ dificil, a maioria dos idosos mantém uma certa
distancia dos filhos que casam. O que falta é justamente a
integracao familia-idoso. Os idosos véem para o Centro dizendo
gque vem para ca em busca de paz, hdo téem atengcdo, nem
carinho da familia”.

(Psicologa, 38 anos).

“Tem uma paciente aqui que eu faco de tudo por ela, que a filha
nao procura nem saber. Eu levo para o médico, o médico ja
pediu a presenca dela — o oculista, que ela tem glaucoma- e ndo
tem mais cura, mas, nem procura saber. Sempre diz que nao
tem tempo, que esta trabalhando, ndo sei o qué e as vezes pode
vir e ndo vem. A filha dela mesma pode vir, trabalha na Prefeitura
e nao vem. Eu ja levei ela trés vezes par fazer cirurgia. Quando
chego na casa dela (ela mora sozinha, nos fundos da casa da
filha) abro a porta, coloco ela dentro, fecho a porta e coloco a
chave por debaixo...”.

(Auxiliar de Enfermagem, 46 anos).

“‘Pelos problemas que existem. Ao invés deles sentarem e
conversarem, existe assim... muita magoa, muito 6édio, muito
rancor. Por exemplo, o idoso... assim... que € pai ou mae
intrigado do filho ou do neto, entendeu? Problemas familiares, ou
entdo assim... perderam de pai, como € o caso de um idoso aqui:
s6 tem os dois irmaos, e o irmao operado, que esta sem nada,
que a gente conseguiu tudinho. Precisava de alguém, que a
gente ja estava com ele oito dias, e nao tinha estrutura para ficar
com ele aqui. Ai tentou procurar o irmao, o quartinho dele era
junto e o irmao, porque estd menor... ndo deu nem assim,
praticamente induzido pela instituicdo, a gente forga-lo, porque
nao aceitava”.

(Diretora do CCl, 37 anos).
“E pelo que eles contam mesmo, pelo contato que néo tém”.

(Pedagoga, 32 anos).

Percebe-se, nas falas dos técnicos, que o relacionamento dos idosos com
os seus familiares € demarcado pela questao da distancia entre eles, que néo se
resume apenas a uma distancia espacial, sobretudo afetiva, culminando muitas
vezes numa negligéncia, ou problemas mais sérios de relacionamento que

terminam provocando seus afastamentos.



Contudo, 100% dos familiares entrevistados consideram Bom o
relacionamento entre eles com o parente idoso, justificado pela n&o existéncia de

brigas, e por serem unidos, como mostram suas falas:
“Porque eu nao arengo (discuto) com ela, alguma vez é que me
desentendo”.
(Filha de uma idosa do CCl, 23 anos).
“Porque a gente ndo briga”.

(Cbnjuge de um idoso do CCI, 91 anos).

Procurou-se também saber a qualidade de vida desse idoso, e a saude se
mostrou como um elemento importante da nossa pesquisa, uma vez que a
incidéncia de doencas € comum nesta fase da vida. Deste modo, percebemos
que 100% dos idosos declararam ser acometidos por uma ou mais doencgas,
sendo as mais frequentes doencas do coragao e diabetes. As doencas que se
colocam como secundarias destacam-se: Cataratas, Labirintite, Dores de
Coluna e Gastrite. De acordo com os técnicos, as doengas mais comuns sao
diabetes, hipertensao e cardiopatias.

Os técnicos definem os idosos do CCl como sendo participativos, carentes

socio-afetivo e economicamente, e com dificuldades de relacionamento:

“‘Eu comparo muito quando eles chegaram e como eles se
encontram|...] eles se tornam mais integrados, s&o participativos,
sdo carinhosos, respeitam aquilo que a gente diz”.

(Psicologa, 38 anos).

“A maioria sao carentes- carentes fisicamente (economicamente)
e emocionalmente (porque sao abandonados pela familia)”.

(Médica, 51 anos).

“Eu acho que, com certeza, eles ndo s&o o que sdo em casa, até
pelo trabalho que nds fizemos de sensibilizagdo, de reeducagao
doméstica, ja que a gente sabe que muitas vezes nao existe no
lar deles [...] E isso aqui a gente sabe que deixa o idoso mais
cuidadoso, mais policiado, ele se auto-policia. Em casa eles
fazem mais o que querem... assim... [...] de soltar as coisas até
pelo chao, e o temperamento [...] € muito diversificado- tem
aqueles que téem um temperamento excelente, € um idoso que
convive bem com todos e existem aqueles que téem...
entendeu? E o idoso restrito, problematico, mas que a gente ndo
pode desligar, tem que encontrar uma tatica de conviver com ele,
de fazer um acompanhamento com a psicéloga, de ir vendo
quando a médica esta me chamando a atencao [...]".

(Diretora do CCl, 37 anos).



Apesar dos idosos serem descritos como participativos e carentes socio-
afetivo e economicamente, estes profissionais que estdo dia-a-dia em
convivéncia com os idosos, descrevem o relacionamento destes com os colegas
do CCIl como sendo Bom, afirmado por 83%.

Como problemas mais frequentes, inscrevem-se mal entendidos, a estoria

de vida, ciumes e brigas entre eles, além de cardiopatias.

“Eu acho que isso é por causa da estéria de vida deles”.
(Psicologa, 38 anos).

“Nzo sei, todo idoso é meio ciumento, ndo é? As vezes, é um
carinho a mais que se faz a um ou outro, fica com ciume,
entendeu? De chamar a ateng¢do... Tem um, por exemplo, que ja
teve AVC, teve uma fratura, ja foi recuperado com uma protese,
entdo ele acha que a gente tem obrigacdo de sé ver ele [...]. Ele
morre de ciumes, arranja sempre problemas para a gente
conversar com ele”.

(Médica, 51 anos).

“Uns trazem o problema de casa e misturam, os outros & por
conta deles mesmos”.

(Pedagoga, 32 anos).

No que se refere ao relacionamento dos idosos com os colegas do CCl,
100% dos idosos consideram Bom e, como justificativas, afirmam que é devido a
amizade; por causa da unido entre eles; por haver entendimentos, apesar de

brigas e divergéncias e pela interagdo destes, como mostram suas falas:

“‘Porque somos amigos”.

(Idoso, 72 anos).

“A gente conversa, participa”.
(Idosa, 72 anos).

“Porque todos gostam de mim. Quando eu cheguei (que eu faltei
porque fiz uma cirurgia de catarata) todos me abragaram,
perguntaram se eu estava melhor”.

(Idosa, 62 anos).

Como necessidades mais comuns entre os idosos, os técnicos citam a
caréncia afetivo-familiar e a moradia. Em seguida a questdo financeira,

alimentacdo e medicamentos e isso demonstra uma contrariedade em relagéo a



afirmarem estar satisfeitos com a velhice, pois vemos que a realidade desses
idosos € comprometida por determinadas questdes que, de certo modo, atingem
sua qualidade de vida e, consequentemente, o seu relacionamento tanto em
termos familiares como sociais.

No que se refere ao modo como esses idosos estdo integrados em sua
comunidade, 70% afirmaram participar de atividades, sendo estas participacdes

representadas por Igrejas Evangélicas (Assembléia de Deus) e Catdlicas.

Grafico 30:
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Quanto a isto, observou-se que no municipio, embora historicamente
marcado por um passado conservado em suas Igrejas Catolicas, ha uma
tendéncia a participagdes em Igrejas Evangélicas, sendo a mais representativa

Assembléia de Deus.

3.4.3 Ingresso/lmportancia do CCl na Vida dos Idosos

Em relacdo a forma de ingresso no CCI, 40% alegaram ter tido o

conhecimento através de amigos, 20% por familiares e 20% por outras pessoas.

Grafico 31:
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O maior tempo de frequéncia informado situa-se 3-5 anos (40%), conforme

mostra o grafico:

Grafico 32:

TEMPO DE FREQUENCIA

40% 30% O Menos de 1 ano

| 1-3 anos

O 4-6 anos
30%

Quanto ao modo de vida anterior ao ingresso no CCI, 50% dos
pesquisados revelaram que eram “Do Lar”’, e alguns ainda demonstram que

tinham uma vida sedentaria:

“Eu vivia na Igreja, na minha casinha, cuidando de minha mae
que morreu ha trés anos com 100 anos de idade, de doenca
nenhuma, so velhice”.

(Idosa, 76 anos).

“Vivia somente da minha aposentadoriazinha[...] comendo e
dormindo. Condigao de trabalhar, ndo tem, entdo era s6 isso”.

(Idoso, 72 anos).

“Minha vida era triste, meu marido desempregou-se e ele é
dessas pessoas que nao gosta de incomodar os outros. A gente



comecgou a vender tapioca e picolé para ndo morrer de fome,
mas nao deu certo, porque me aperreei muito”.

(Idosa, 62 anos).

“Trabalhava como Sem-Terra no Engenho Prado, perto de
Aracoiabal...]”.

(Idoso, 63 anos).

“Era uma vida revoltada... Tenho familia, mas ndo me dao a
assisténcia que deveriam dar”.

(Idoso, 73 anos).

Quando questionados sobre uma possivel mudanga em suas vidas apoés o
ingresso no CCI, 100% dos entrevistados afirmaram ter havido mudancas, sendo
as mais freqlentes o fato de ter mais assisténcia; ampliagdo do leque de

relagoes sociais; distragao e aprendizado com os técnicos.

“Aqui € bom em vista de muitas coisas... [...] tem um carro
(Kombi) para levar, um pessoal para conversar, 0 que € que eu
quero mais?”.

(Idoso, 77 anos).

“Aqui me distraio, sou muito bem tratado, os funcionarios fazem
de tudo para atender a gente”.

(Idoso, 73 anos).

“‘Aqui eé... A gente ja tem mais descanso, porque aqui ja me
alimento, descanso, tem médico para me examinar, e € uma
ajuda, porque nao gasto com isso e dou ajudinha para os meus
netos”.

(Idosa, 68 anos).

“Mudou porque fico com as colegas evangélicas aqui, e € muito

bom”.

(Idosa, 66 anos).

Embora observamos que as falas dos idosos se completam, percebemos
em algumas delas idosos que apresentam caréncias materiais que nado sao
supridas, pelo fato de nao existir condi¢gdes financeiras suficientes, como se

destaca no depoimento a seguir:

“Melhorou, nao €7 [...] porque sempre que eu preciso de alguma
coisa- uma cesta basica, ou uma ajuda de dinheiro- a doutora
(referindo-se a diretora) me da (ndo tenho nada em casa, ela
sabe da minha vida)”.

(Idosa, 62 anos).



Segundo Monteiro (2001) envelhecer é a maneira como cada organismo
individual se desenvolve, sendo esta definida por determinados aspectos, em que
algumas forgas internas criam tensdes produtivas, provocando em outras, e no
qual ndo ha padrao de permanéncia.

Um outro dado interessante da pesquisa é que 100% dos idosos
declararam estar satisfeitos com a velhice. Os motivos que respaldam tal
satisfacdo, conferem consciéncia da idade e do tempo; a distragcao que
desfruta nesta fase da vida; o fato de ainda estar ativo; por sentir-se melhor

na velhice e por ter adquirido direitos, como mostram suas falas:
“(Risos). Porque a gente tem que se conformar com o que tem,
nao é? Levar a vida como Deus quer”
(Idosa, 62 anos).

“Porque eu me distraio, vou passear, vou para a Igreja... Agora
que arrumei esse velho, mas... porque homem sempre quer
dominar a gente, ndo é7”.

(Idosa, 76 anos).

“Porque tenho muito o que contar e ainda pretendo viver mais
trinta anos”.

(Idoso, 68 anos).

“[...] Ha tempos atras, minha vida era um romance... Fui criado
sem mae, minha vida era na casa dos outros e, agora, estou
velho, mas estou gozando mais a vida do que na mocidade”.

(Idoso, 77 anos).

“‘Eu acho bom, tenho passagem, ando de graga... Entro em
qualquer lugar sem estar na fila... Tem muita gente que respeita
a gente (idoso)”.

(idosa, 72 anos).

Embora aleguem estar satisfeitos com a velhice, percebeu-se em algumas
falas uma conotacdo negativa em relagdo ao conceito de idoso, sobre o qual
relacionam a questdao da idade/tempo e experiéncia de vida; referenciam
com a debilidade fisica; alegam que ser idoso requer cuidados e 20 nao

soube responder.

“Ser idoso é uma pessoa que ja viveu muito bem a vida. Tem
que se acostumar com a velhice, porque ja foi criangca e agora
esta sendo idoso)”.

(Idosa, 66 anos).

“A pessoa como uma sucata, que nao pode fazer mais nada. A
gente n&do tem mais o vigor de antigamente... Até o corpo...!”



(Idosa, 72 anos).

“Ser idoso & ser velho, ndo é? (Risos). E quando chega numa
idade, na Terceira Idade...”.

(Idosa, 68 anos).

“Ildoso € uma pessoa que [...] tem que se cuidar, porque 0s
outros é que nao vao cuidar!”.

(Idoso, 77 anos).

“Ildoso é uma pessoa que passa assim... da idade... Que tudo
muda na vida e a pessoa tem se acostumar com a velhice. Tem
gente que diz que esta velho, que nao faz mais nada...”.

(Idosa, 76 anos).

Monteiro argumenta que (2001, p.29):

“a consciéncia da idade e, principalmente do tempo, possibilita
observarmos que este ndo se constitui numa barreira, mas uma
totalidade,existéncia, resultantes do cumprimento de nossas
fungbes durante toda a vida. O tempo, elemento chave da
experiéncia de vida, pode modificar determinados aspectos de
nossa trajetdria, aproveitando as escolhas pelas quais optamos,
para que assim possamos orientar os mais jovens, contribuindo,
por seu turno, para o desenvolvimento sustentavel das
comunidades. Portanto, podemos considerar que “envelhecer é
sindnimo de viver”.

Os técnicos reiteram a fala dos idosos, e conceituam idoso como sendo
relacionado a questdo da idade/tempo e experiéncia de vida, assim como a
debilidade fisica, como mostram suas falas:

“(Risos). Eu acho que é alguém que ja passou por tanta
experiéncia, tantas situacdes, a estéria de vida deles... Eles téem
esse perfil, porque muitos deles se acham uns trastes... Acho
que voceé ja viu isso entre eles... Da baixa auto-estima”.

(Psicologa, 38 anos).

“‘Eu acho que idoso representa uma bagagem muito grande,
independentemente de cultura, estas entendendo, porque se
vocé vé, nds temos aqui idoso extremamente analfabeto, mas
ele tem alguma vivéncia, alguma experiéncia para passar, e
geralmente sdo coisas que somam”.

(Diretora do CCI, 37 anos).

“Olhe, eu observo assim... ser idoso é vocé ter uma experiéncia
de vida muito rica, mas que ndo tem a atengdo que eles
deveriam ter; do municipio ter mais assisténcia, ter mais tudo,
que eles merecem”.

(Fonoaudidloga, 43 anos).

“Idoso é velhice, doenca... Eu acho tao triste, ndo era para ser
isso... Hoje ja vejo eles assim... que sao pessoas produtivas, que



téem uma experiéncia de vida muito rica e passei a valorizar
mais as pessoas de casa que sao idosas”.

(Pedagoga, 32 anos).

Buscamos saber o significado do CCI para os idosos, sobre o qual 70%
se refere a instituicado como sendo voltada, especificamente, para dar
assisténcia ao idoso e, de outra parte, pelo fato do idoso se sentir bem em

frequenta-lo:

”[...] Para mim, a importancia € porque tenho apoio, cobertura,
repouso. Tenho comida, aqui os idosos ndo sao mal tratados,
sao bem recebidos”,

(idoso, 72 anos).

“Eu acho que esse Centro aqui € uma maravilha, caiu como uma
bencdo. As vezes, vem outras pessoas de fora e abracam a
gente, conversam com a gente, ddo carinho, amor, isso & 6timo
para a gente”.

(Idosa, 62 anos).

“Significa muita coisa, minha filha... Uma paz melhor do que a
familia... Eles levam a gente para o médico quando precisamos,
tem a enfermeira. Agora mesmo, vou fazer uma cirurgia de
catarata que eles marcaram”.

(Idosa, 76 anos).

“Muitas coisa, € bom demais. Eu gosto muito de estar aqui.
Quando o carro (a Kombi) vai me buscar, eu venho numa
ligeireza tdo grande que ndo sei como nao caio!”.

(Idosa, 84 anos).

Se observarmos nas falas, além de mencionarem a questao a assisténcia,
€ implicitamente declarada a falta de carinho e atencéo dos familiares, e o CCl se
torna o local reduzido a cobrir essas lacunas deixadas por aqueles que deveriam
assumir os cuidados com esses idosos, que nao se coloca como uma tarefa
especifica do Estado, mas de toda a sociedade.

Os técnicos remetem a significagdo do CCIl enquanto um espago de

assisténcia social, onde eles recebem a ateng¢ao que nao é dada pela familia.

“E como se fosse uma creche para adulto. Agora, a gente da o
maximo que pode, eles téem carinho, téem assisténcia médica,
se tenta conseguir a medicacao, tenta ver o melhor possivel para
eles. Eles também participam, quando vé, assim... Ja melhorou.
[...]Dar uma atividade para o idoso néo ficar ocioso, faz trabalho
manual, mantém a mente ocupada”.

(Médica, 51 anos).



“Significa para eles se divertirem, passar o tempo deles aqui,
porque tem uns que significa um amparo... assim que dizem:- Eu
vou la para o Centro porque la eu fico conversando com os meus
amigos, me divirto mais do que ficar em casa, tenho mais
carinho, la em casa so fico assim... Como é que se diz? Levando
grito, levando fora dos filhos”.

(Auxiliar de Enfermagem, 46 anos).

“‘Eu acho que nés, de lIgarassu, somos privilegiados pela
existéncia deste Centro, porque se vocé vé ai fora, nessa area
daqui (Metropolitana), ¢ o Unico que existe; € um trabalho
diferenciado [...]. Nenhuma contrapartida do idoso, nenhum tipo
de doagdo, de remuneragio, de nada. A gente deixa assim... o
dinheiro dele livre, e a Prefeitura arca com tudo com a
contrapartida do Governo do Estado (que chega a ser minima)- o
que vem para a gente € R$ 540, 00 para manter este Centro por
més, quando isso a gente gasta praticamente com medicacgao.
Para 50 idosos, isso ndo existe, um idoso gastar R$ 10,81, quer
dizer, ele n&do subsistiria. Entdo, eu vejo como uma coisa muito
boa para a comunidade, e que tende a melhorar, que a gente vai
avancando, cada ano, cada época uma nova conquista”.

(Diretora do CCl, 37 anos).

“Eu acho que isso aqui é a vida deles, que eles nao tém na
familia- amor, carinho, dedicagado- acho que tudo o que eles nao
tiveram”.

(Pedagoga, 32 anos).

Para os técnicos, portanto, o significado do CCIl esta associado,

principalmente, a assisténcia social, que em suas falas perpassam como o

reconhecimento dos direitos sociais do idoso, além de algumas lacunas que nao

sao preenchidas pela familia.

Os familiares também definem o CCIl em termos de uma assisténcia ao

seu parente idoso, embora ndo percebam como um direito num sentido mais

amplo, e sim como uma alternativa, por ndo dispor de outros meios na

comunidade.

“Muita coisa, porque tem vezes que ajudam mainha la, quando
precisa de alguma coisa tem 1&”.

(Filha de uma idosa do CCl, 23 anos).

“Significa para minha irma uma coisa util para a vida dela. O
Prefeito nunca fez uma coisa tdo boa como aquilo ali”.

(Irmé& de uma idosa do CCl, 65 anos).
“Acho bom, porque ele tem la as coisas dele direitinho”.
(Neta de um idoso do CCI, 18 anos).



Com base nisto, vemos que a percep¢ao do CCI e, portanto, do que ele
representa para os idosos em termos de direitos, se distancia da propria
conceituacdo destes espacos, de percebé-lo além de um local apenas voltado
para dar assisténcia aos idosos da comunidade, tanto que em uma destas falas o
Prefeito é citado como mentor da construcdo do CCI, quando na verdade se sabe
que corresponde ao repasse de recursos via governos federal e estadual, sendo

0 municipio responsabilizado de descentralizar as agdes e implanta-lo.

3.4.4 A Busca da Construcao da Cidadania dos ldosos do CCI de Igarassu

Quanto aos técnicos que desenvolvem trabalho junto aos idosos do CCl,
foram entrevistados apenas 06 (seis), e todos sao do sexo feminino, com idade

entre 36-40 anos e acima de 45 anos.
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Quanto ao grau de instrucdo, 83% possuem o Superior Completo,

enquanto apenas 17% tém o Ensino Médio Completo.

Grafico 34:
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A maior parte destes profissionais ja realizava algum tipo de trabalho no

municipio antes de trabalhar no CCI, conforme mostram suas falas:
“Ja trabalhava com creche no municipio quando o Centro foi
fundado, e a diretora me convidou para trabalhar nele”.
(Psicologa, 38 anos).

“A diretora convidou um amigo meu [...] entdo estava precisando
de um Clinico Geral, ele me chamou e eu vim. Ela foi la mesmo
no Hospital Evangélico”.

(Médica, 51 anos).

“Estava precisando de uma auxiliar de enfermagem, e o
Coordenador da Secretaria de Saude me convidou”.

(Auxiliar de Enfermagem, 46 anos).

“Eu vim através de um convite do Prefeito, que ja fazia um
trabalho social, mas geralmente com criangas”.

(Diretora do CCI, 37 anos).
“Eu fui convidada porque trabalhava nas creches”.

(Fonoaudidloga, 43 anos).
“Consegui através da Secretaria de Educacgao’.

(Pedagoga, 32 anos).

Aproveitamos para saber da existéncia de capacitacdo para estes
profissionais por parte da Prefeitura Municipal (ja que o trabalho a ser
desenvolvido é com uma clientela vulneravel socio-politicamente) e 80%
afirmaram nao ter sido capacitados para realizar o trabalho em questdo, o que
consideramos ser uma fragmentagao, porque, mesmo que estes técnicos tenham
uma formagado profissional, o trabalho com idosos exige determinados
conhecimentos que nem sempre sdo repassados durante a vida académica,

principalmente aspectos gerontologicos.



O periodo de tempo no CCI corresponde, em sua maior parte, entre 3-4

anos.

Grafico 35:
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A maioria dos técnicos realiza, diariamente, atividades semanais com os
idosos. Essas atividades, por sua vez, mostram-se especificas, até pelo fato de
que cada técnico tem finalidades diferenciadas com relagdo a sua maneira de

trabalhar e para a qual se aplicam as mesmas.

Grafico 36:
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“Fago entrevista inicial com os idosos (para que eles possam ser
inscritos no Centro), fago palestras, reunides, entrevistas e o

trabalho em grupo”.
(Psicologa, 38 anos).

“Eu vejo o paciente, examino, ougo (as vezes dou uma de
assistente social, sé ouvindo as queixas...). Tento ajudar num
problema pessoal, as vezes a gente recorre, ndo é?”.

(Médica, 51 anos).



“Eu verifico a pressao, fago curativo, nebulizacdo, levo para o
meédico fora (acompanhar, nao €7?) porque eles tém que ir fazer
exames que nao tém aqui em lIgarassu, leva eles para os
Hospitais (em Recife) e eu tenho que ir com eles”.

(Auxiliar de Enfermagem, 46 anos).

“Existem os técnicos especificos, ai eu s fico assim, para
reunido, observar o tipo de atividade desempenhada pela
psicologa, pela pedagoga, mas o meu mais é a integragdo do
idoso-familia, e a convivéncia deles em grupo. E mais um
suporte, que a gente tenta descentralizar”.

(Diretora do CCl, 37 anos).

“Eu converso muito com eles, até porque nao tem recursos, mas
trabalho a questdo da fala e da coordenacédo, e a questao
psicolégica, que eles adoram conversar”.

(Fonoaudidloga, 43 anos).

“Trabalhos manuais, pinturas, desenhos, aulas de alfabetizacao,
brincadeiras, jogos, caminhadas e exposi¢cdes dos trabalhos”.

(Pedagoga, 32 anos).

As finalidades destas atividades sdo, conforme a fala dos técnicos,
informar, ajudar, encaminhar para os servigos de saude; ocupar o tempo
livre para evitar que fiquem ociosos; melhorar a qualidade de vida do idoso

e ensinar a reativar a memoria.

“Nas palestras, é a informacgao, no atendimento individual é a
titulo de ajuda, de aconselhamento; o trabalho em grupo é a
questao da dindmica, do entrosamento”.

(Psicologa, 38 anos).

“Eu examino, se queixam as vezes de uma dor, ai eu vejo qual é
a dor... Se for o caso, digamos, de um problema neuroldgico e
eu nao posso resolver com exames daqui, eu encaminho. Nés
temos varios cardiopatas que tém que ficar em controle com
eletro, com ecocardiograma, eu encaminho”.

(Médica, 51 anos).

“O nosso maior objetivo € ndo deixa-los ociosos. Pelo menos, o
periodo da manha, a gente tenta ocupar e também confeccionar
coisas que fagam com que eles se sintam produtivos (trabalhos
manuais). Ai também tem aquela outra parte, que é a educativa
que a professora também vé, que €& com todos, e tem as
reunides, assim, brincadeiras, que a psicologa faz, que é para
ver o grau de entrosamento deles que é quando ai a gente
detecta o idoso que estd com problema, o problema de um
determinado idoso”.

(Diretora do CCl, 37 anos).

“O meu objetivo maior € melhorar a qualidade de vida e a fala
deles,é mais um apoio psicoldgico”.



(Fonoaudidloga, 43 anos).

“As aulas, para ver se eles aprendem, reativar a memoria; os
trabalhos manuais, pinturas e desenhos para as atividades
motoras; as caminhadas, brincadeiras e jogos para eles se
divertirem, e as exposi¢cdes para venderem os trabalhos”.

(Pedagoga, 32 anos).

Os técnicos, em sua maior parte, afirmaram nao existir dificuldades para a
realizagao de suas atividades, como mostram suas falas:
“Porque foi até uma coisa que me surpreendeu, que trabalhava

com crianga, mas para mim, nao encontro dificuldades em
trabalhar”.

(Psicologa, 38 anos).

“As vezes, a dificuldade é a medicacdo, porque ndo ha todas as
medicacbes que a gente precisa e tem que pedir para eles
comprarem e nem sempre eles tém condig¢des”.

(Médica, 51 anos).

“Porque nés trabalhamos em equipe e procuramos resolver os
problemas dos idosos de forma conjunta”.

(Diretora do CCI, 37 anos).
“Porque sao participativos demais”.
(Pedagoga, 32 anos).

A inexisténcia de dificuldades para realizar suas atividades se deve,
portanto, ao fato de conseguirem contornar a situacdo quando na falta de
recursos; em razao do trabalho dos técnicos ser realizado de forma coletiva, de
modo a procurar absorver os problemas dos idosos e responder as suas
demandas, além de mencionarem a participagao dos idosos.

Por outro lado, embora considerando n&o haver dificuldades para a
realizacdo de suas atividades, um dos técnicos é explicito quanto a falta de

recursos materiais para desenvolver, de forma adequada, suas atividades:

“A maior dificuldade sdo os recursos para trabalhar na area de
fonoaudiologia”.

(Fonoaudidloga, 43 anos).

Apenas um técnico mencionou de forma objetiva existir dificuldades para a

realizacao de suas atividades:



“Porque falta material. AQui mesmo, para curativo, n&o tinhal...].
Eu tinha que ir para a Secretaria (de Saude) pegar tesoura,
pinga, que nao tem...”.

(Auxiliar de Enfermagem, 46 anos).

Buscamos saber qual a participacdo dos familiares nas atividades do CCI
e constatamos que 50% dos técnicos afirmaram existir a participacdo dos

familiares e 50% que néo existe, conforme suas falas:

“Em parte, porque muitos, devido a problemas deles (vocé ja
pode ter observado que muitos moram sozinhos) e a familia nao
se interessa por eles; os familiares geralmente vém mais quando
a gente chama para a reuniao”.

(Psicologa, 38 anos).

“Em todas ndo. A gente coloca trés vezes no ano para participar.
Participa assim, relativamente, no caso a familia ao lado do seu
idoso. No dia-a-dia nao, porque trabalham”.

(Diretora do CCI, 37 anos).

“Nem procura saber, s6 vem quando a diretora marca reuniao e
manda chamar... comigo nao”.

(Auxiliar de Enfermagem, 46 anos).

“Eu nunca chamei, mas quando tem um idoso que traz um
problema grave com a familia, eu falo para a diretora”.

(Fonoaudidloga, 43 anos).

“Quando a gente convida, eles vém. Geralmente eles
apresentam o folclore para a familia”.

(Pedagoga, 32 anos).

As falas dos técnicos denotam, em geral, uma auséncia de participagcéo
dos familiares junto aos idosos nas atividades do CCI, sendo esta auséncia
provocada por problemas de relacionamento, pelo fato desses parentes
exercerem ocupacdes no dia-a-dia e ndo disporem de tempo suficiente para
acompanhar o idoso.

A maioria dos idosos entrevistados contradiz as falas dos técnicos, em que
90% declararam néo existir a participagado de seus familiares nas atividades do
CClI.

Quanto aos proprios familiares entrevistados, estes afirmaram, também,
nao haver as suas participagdes ou de outros parentes no contexto de atividades
desenvolvidas pelos técnicos no CCI, afirmado por 83% destes.



Quanto ao trabalho desenvolvido pelos técnicos, 100% dos idosos
consideram Bom o desempenho destes profissionais, e a sua justificativa
relaciona-se ao bom atendimento; aconselhamento e respeito/amizade dos
técnicos.

“Encaminham os idosos para os médicos, procuram instruir a
gente”.
(Idoso, 73 anos).

“Porque atende a gente bem, quando nao tem remédio ela (a
diretora) se interessa, procura para a gente”.

(Idoso, 72 anos).
“No caso da psicéloga, ela aconselha, é uma boa pessoa”.
(Idosa, 72 anos).

“Porque sao todos amigos da gente, o que eles puderem fazer,
séo todos amigos da gente, o que eles puderem fazer, fazem”.

(Idosa, 66 anos).

Nas entrelinhas de suas falas, os idosos deixam transparecer que no
desempenho dos técnicos esta embutido um processo de humanizagao, que esta
em consonancia com as suas necessidades materiais, como por exemplo, os
medicamentos, além de suas necessidades socio-afetivas.

Os idosos, em sua grande parte, declararam preferir enquanto atividades
as Ludico-Pedagogicas (60%), em seguida os Cultos Evangélicos e Palestras.
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Como justificativas para a escolha dessas atividades, esta em primeiro

plano a distracdo, em que 50% afirmaram que estas atividades



proporcionam; pelo fato de trocarem informagées com os colegas
evangélicos; por gostar de ler e escrever e de estar em comunidade.

Destacam-se algumas falas:
“Porque nds conversamos, lemos a Biblia, mas os que nao sao
evangélicos eu converso outras coisas, também somos amigos”.
(Idoso, 72 anos).
“(Risos). Porque a gente fica mais alegre e distrai mais a gente”.
(Idosa, 76 anos).

“Porque a menina (a professora) ensina a gente a assinar o
nome, a aprender as palavras”.

(Idosa, 66 anos).

As discussbes mais enfatizadas pelos técnicos inserem-se quanto as
questdes de saude e valores como unido, solidariedade e valorizagdo humana do

idoso:

“A questdo da saude — eles esperam muito sobre isso; o0 que a
gente também esta batendo é o relacionamento, a unido, do
respeito, do se dar bem”.

(Psicologa, 38 anos).

“A gente vai penetrando quanto a higiene, quanto aos habitos
alimentares, se eles estdo errados, tem que corrigir dieta. Da
uma de assistente social, da uma de assistente funcional”.

(Médica, 51 anos).

“A gente procura seguir o programa do ano letivo- Dia do indio;
Dia do Idoso, tudo o que a gente procura para eles se manterem
informados. O que a gente mais fala € a nivel de unido, a
solidariedade que deve existir entre eles, porque € uma classe
que a gente sabe que é discriminada, e uma classe sozinha,
dispersa, dificulta muito mais para a gente conseguir as coisas
para aqui, vocé esta entendendo?”.

(Diretora do CCI, 37 anos).

“Discuto muito sobre a valorizacdo deles, da questdo da
discriminacdo que eles sofrem por causa da idade, e falo que
eles sao produtivos, e orientagdes sobre higiene”.

(Pedagoga, 32 anos).

Ao consultarmos os idosos, estes afirmaram que as tematicas mais
discutidas pelos técnicos correspondem a valores, familia e higiene; em seguida

velhice/envelhecimento e direitos do idoso.



Percebe-se entdo, que a tematica dos direitos dos idosos, ou melhor, da
cidadania, ndo se coloca em primeiro lugar nas discussdes dos técnicos com os
mesmos, uma vez que vem sendo mais enfatizadas questbes relacionadas
apenas a aspectos que visam integra-los entre si e suas familias, embora tais
discussbes poderiam ser ampliadas para se substancializar como forma de
mostrar que a integragdo social € um dos meios que se pode exercer direitos,
posto que a sociedade ndo é um lugar abstrato; € nela que desenvolvemos
nossas relagcdes sociais propriamente ditas.

Na tentativa de visualizarmos as necessidades objetivas dos idosos com
relacdo aos servigos sociais, procuramos ouvir dos proprios idosos sugestdes de
servigcos para os mesmos a nivel municipal e a maioria citou os servigos de saude
como essenciais, ampliacdo do CCI e transporte exclusivo para a instituicio,

como mostram suas falas:

“Eu queria que tivesse um Posto de Saude perto do Loteamento
onde eu moro, porque la em cima sé tem uma dentista, ndo tem
mais nada, e quando a gente precisa tem que levar para o outro
Posto”.

(Idosa, 66 anos).

‘Deveria dar mais assisténcia, ter um professor de Educagao
Fisica para informar sobre a necessidade de caminhadas”.

(Idoso, 73 anos).

“Acho que o Prefeito poderia fazer crescer mais isso aqui...
aumentar com mais quartos, fazer uma horta nesse espago aqui
(apontando para um terreno dentro do CCI)”.

(Idoso, 63 anos).

“Aqui no Centro precisa de camas para os idosos, porque 0s
camaradas as vezes estdo doentes e ndo tém onde deitar; e um
transporte que fosse s6 do Centro, porque é dificil quando
precisa levar para o médico”.

(Idoso, 77 anos).

Quanto ao conceito de cidadania, 80% dos idosos nao souberam
responder, enquanto os 20% restantes relacionam a idéia de

direitos/obrigacoes e ao bom carater.

Cidadania eu acho que é as pessoas fazerem as coisas certas,
seus deveres, suas obrigagdes, os seus direitos, ndo é7?”.

(Idosa, 66 anos).



“Eu acho que a cidadania é a pessoa que tenha amor pelos
outros, ndo viva fazendo desordem do mundo, sem humilhar. Um
cidadao de respeito nao repara a pobreza”.

(Idosa, 72 anos).

Sendo assim, podemos perceber nas falas dos idosos que estes nao tém
uma visao ampliada de cidadania, justificada pela sua baixa escolaridade, ou até
mesmo uma auséncia de discussdes mais aprofundadas pelos técnicos do CCI.

Os técnicos remetem o conceito de cidadania ao cumprimento de direitos e
deveres com/para a comunidade e o poder publico; igualdade de direitos e

inclusdo social e atendimento das necessidades basicas.

“Eu acho que € vocé cumprir o seu papel na sociedade com
direitos e deveres”.

(Psicologa, 38 anos).

“Sao os deveres do local (municipio) para com o cidadao em si e
também os direitos, ndo so6 os direitos, deveres do cidadao para
com a comunidade, com a Prefeitura. Se vocé faz, vocé recebe,
se vocé nao faz, ndo pode ser feito nada”.

(Médica, 51 anos).

“Eu acho assim, que é o direito a vida, como cidadao, a
dignidade, o respeito, ndo ser excluido, ser incluso, ter direito a
ser um cidaddo, sendo idoso... Rever as normas, as leis
impostas em cada municipio, cidade ou pais, serem parte desta
sociedade]...]. Contribuir também, nao, porque as vezes a gente
fala muito no que a gente tem para receber, mas acho que todo
ser humano tem que dar a sua contribuicdo também. Nés
humanos somos muito falhos em querer apenas receber, quando
a gente sabe que tudo s6 sai perfeito e bom se existir uma
parceria, uma contribuicdo do proprio ser humano”.

(Diretora do CCI, 37 anos).

“(Risos). Quando vocé fala em cidadania, eu vejo assim... o
homem ser colocado com educacao, saude, lazer, qualidade de
vida, numa sociedade mais rica, ampla, com o minimo que
deveria precisar, seus direitos, € uma série de coisas que a
Constituigao diz”.

(Fonoaudidloga, 43 anos).

Observa-se que em algumas falas ha uma percepg¢ao da cidadania que a
relaciona aos direitos civis, politicos e sociais, medidos pela insercdo dos
individuos na propria comunidade e/ou na sociedade em geral.

Quanto a sua nogao do que venha a ser cidadao, 100% dos idosos se

consideram cidadaos, e como justificativas, referem-se ao fato de terem bom



carater, por ainda serem eleitores; pela idade que apresentam, concepgdes muito

limitadas, por sinal.

“Porque trato bem, respeito a grande, a pequena, a mulher, nao
vivo com confusdo na minha casa, perturbando”.

(Idoso, 72 anos).

“Porque eu fago as coisas, sou humilde, ndo fago mal a ninguém,
nao gosto de violéncia”.

(Idosa, 66 anos).
“Eu ainda voto, sou um eleitor”.
(Idoso, 73 anos).
“Porque eu tenho a certa idade, a Terceira Idade, ndo é7?7”.

(Idoso, 63 anos).

Mais uma vez, percebe-se que a concepc¢ao de cidadania, e por seu turno,

de ser cidadao, para os idosos, sdo concepc¢oes simplistas, que néo discutem os

direitos como meios qualitativos para uma ampliacido de espacos de construcao

voltados para as suas reais efetivagdes, de se reconhecer como sujeitos sociais

de fato e poder lutar por esses direitos e fazer surgir novos direitos.

Baseado nisso, observamos também, que dos idosos entrevistados, 70%

admitiram participar do processo eleitoral, isto €, sdo votantes, e para muitos

deles, o voto tem um significado maior de escolha dos representantes e alcance

de melhorias, além do cumprimento de deveres, como se destaca nas seguintes

falas:

“Eu acho muito importante, pois, se nao tiver o voto, a gente
mesmo nao pode escolher”.

(Idosa, 72 anos).

“‘De grande importancia — o papel do cidadao, cumprir os seus
deveres”.

(Idoso, 73 anos).

“Eu acho que é bom ser eleitor, ndo é? Para votar, ser cidadao
brasileiro”.

(Idosa, 68 anos).

“Eu acho que o voto é muito importante, porque isso ai implica
muito na vida da gente”.

(Idosa, 84 anos).



Encontramos ainda, em uma das falas, uma visdo paternalista da sua
participagédo politica, medida pela vulnerabilidade deste segmento em torno de

sua idade.

“Gosto muito de votar pelas pessoas de que gosto, nos
candidatos... As autoridades foram instruidas por nosso Deus,
nao é? Entao a gente tem que votar”.

(Idosa, 76 anos).

Neste interim, procuramos saber dos idosos se 0s mesmos teriam
conhecimento a respeito da PNI (Lei 8842-04/01/1994), e os dados obtidos nos
surpreendem, de certa forma, porque reiteram a auséncia de alguns elementos
de discussao, pelos técnicos, da propria nogao e percepcado da cidadania, pois
90% dos idosos afirmaram desconhecer a Lei que Ihes assegura (ou 0s seus
conteudos) em relagdo ao Estado e a Sociedade, como possibilidade de resgatar
seus direitos.

Grafico 38:
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Quanto aos técnicos, 83% afirmaram ter o conhecimento a respeito da
PNI. Quando indagamos sobre os conteudos da Lei, apenas dois técnicos, ou
seja, 40% dentre os que afirmaram ter conhecimento, declaram saber do que a

mesma trata.



No que concerne a contribuicdo do CCI para a cidadania dos idosos, 100%
dos técnicos afirmaram que este contribui, pelo fato de se manterem os idosos
informados/orientados; por eles terem assisténcia e aprenderem

determinadas atividades.
“Por causa até das informagbes que eles passaram a receber
aqui, que essas informacdes nao conseguiriam com seus filhos”.
(Psicologa, 38 anos).

“Eles estdo se sentindo mais gente, embora outros que tém
dependéncia ainda, mas estao melhorando, sabe? Eu acho que
ja souberam ir votar. Participaram aqui do desfile de 7 de
Setembro, n&o foi imposto, participaram porque quiseram.
Mostra o qué? Atividades, cidadania, ndo é7?”.

(Médica, 51 anos).

“Pelo trabalho desempenhado de conscientizagédo, de implantar
ou de reimplantar ou de incutir na cabeca deles o que é
cidadania, os deveres, os direitos do cidadao também, e a gente
sabe que muitas dessas coisas nao ficam, mas tem uma minoria
mais esperta que assimila bem”.

(Diretora do CCI, 37 anos).

Quanto aos familiares, dos cinco entrevistados, apenas dois opinaram com
relagdo a contribuicdo do CCI para a constru¢cao da cidadania do parente idoso,
enquanto os demais n&o souberam responder, como se destacam nestes

depoimentos:

“Porque, se eles nao estivessem ali, se o Centro nao existisse,
eles nao teriam onde ficar, porque muitos nao tém
aposentadoria, e as vezes, a familia despreza. Algumas familias
ficam mal tratando os idosos, colocam em abrigos|...]".

(Filha de uma idosa do CCI, 23 anos).

“Porque, pelo menos, eles esticam as pernas, chegam 13, tem
uma orientacdo de um e de outro, e isso pode fazer com que
eles voltem para casa entendendo melhor as coisas”.

(Cbnjuge de um idoso do CCI, 91 anos).

Em sintese, embora os técnicos destaqguem que as informacgdes
repassadas tém uma importancia em contribuir para a constru¢ao da cidadania
desses idosos no Centro de Convivéncia, se levarmos em consideracdo as
discussdes que sdo realizadas, essas discussdes se tornam muito limitadas a
questdes de saude e valores, atestadas tanto pelos idosos como pelos préprios

técnicos. Por outro lado, a participagao politica dos idosos, como enfatizadas em



algumas falas, se refere apenas ao voto e o desfile civico, que n&o significa,
necessariamente, uma participagdo politica, pois tal participacdo nao é
incorporada ao cotidiano desses idosos.

Para os familiares, entretanto, a contribuicdo do Centro de Convivéncia
para a construcdo da cidadania do idoso tem relacdo direta com a questao da
assisténcia (que ndo estamos aqui desprezando, também corresponde a um

direito social) e atengcdo que nao encontram, muitas vezes, no ambito familiar.



Consideracoes Finais

Diante do exposto, é importante tecermos algumas consideragdes sobre a

relevancia da velhice e do envelhecimento na sociedade brasileira.

Como foi descrito, o envelhecimento corresponde a uma etapa evolutiva do
ciclo de vida dos individuos, que se inicia na infancia, e € permeada por aspectos
biolégicos, psicoldgicos, sociais, econémicos, culturais e ambientais. E, pois, um
processo natural e universal que influencia nos comportamentos sociais,
distinguindo, deste modo, da velhice, que é definida como um fenémeno
bioldgico, que traz consigo algumas consequéncias psicossociais para 0s que
nela se encontra, medida por padrdes exteriores, sendo para muitos uma fase

indesejada da vida.

A velhice € marcadamente uma fase de perdas designada por algumas
conotagdes, que podem estar associadas a questdes ndo apenas bioloégicas, mas
principalmente sociais. A partir dela, € construida uma identidade social pela
sociedade em que vivemos, a qual se encarrega de esteriotipar o “velho” como
um sujeito funcionalmente incapaz (posto que se encontra alijado do ambito
produtivo), quando se sabe que €& um termo visivelmente marcado pelo
preconceito, repercutindo cada vez mais na questdo social da velhice, modelo
delimitado pelo sistema capitalista, baseado na idéia de que, a medida que se
avanca a idade, o corpo e a mente tornam-se improdutivos, ndo sendo valorizada

a experiéncia de vida.

Envelhecer de forma digna nos paises em desenvolvimento, como o Brasil,
exige algumas agdes por parte do Estado, tendo em vista as mudangas sociais
ocasionadas que tém influenciado, principalmente, na estrutura familiar e nos
custos sociais provocados por este aumento significativo na piramide etaria da
populagdo, aviltadas em razdo das Vvisiveis diferengas regionais e
socioeconbémicas mais presentes na Regido Nordeste, com destaque para as

suas areas rurais.



A questao social da velhice, portanto, esta associada ao envelhecimento
demografico de cada sociedade, na qual s&o percebidos modelos discriminatorios
estabelecidos pelas sociedades (sublinhe-se capitalistas) mediante seus padrbes
socioecondmicos e culturais que, independentemente de existirem politicas
sociais, esses problemas se tornam mais crescentes a medida em que aumentam
0s niveis de marginalizagéo social dos idosos, mais comuns nas areas urbanas,

devido suas proéprias caracterizacdes.

A preocupagao com as questdes relacionadas a velhice na realidade
brasileira teve, durante muitos anos, um carater assistencialista, e as acdes
voltadas para essa area se confundia com caridade, sendo efetivada através de
instituicbes asilares que objetivavam, unicamente, a manutenc¢ao biolégica do
idoso. As comunidades, mesmo distantes de seus sistemas politico-sociais,
ficavam desvinculadas de qualquer tipo de acdo que viesse a minimizar a
situagao de caréncia do idoso; ja que aqueles que possuissem melhores recursos
materiais, poderiam usufruir atencdo realizada exclusivamente pelos seus

familiares.

A cidadania, como situamos neste trabalho, é historicamente determinada,
pois sugere a existéncia de direitos, que por sua vez, dao abertura ao surgimento
de outros. A cidadania ndo se resume apenas a direitos e deveres, como muitos
mencionam, ela é constituida pelos direitos civis (direito a liberdade individual,
direito de propriedade); politicos (direito de votar e ser votado, de participar
ativamente das decisbes) e sociais (direito a educagao, saude, assisténcia), além
de consistir na prépria identificagdo do homem como sujeito desses direitos acima

descritos.

A sua construgdo, portanto, ocorre a partir do conhecimento e
reconhecimento dos direitos pelos proprios individuos, como um processo de
transformacao social que implica em mudangas conjugadas por novas praticas e
relagbes sociais permeadas, da emergéncia de novos sujeitos ativos que sejam
contrarios aos modelos determinantes da sociedade, que envolvem o plano social

e, principalmente cultural.



A politica publica de atencéo ao idoso esta relacionada ao desenvolvimento
socioecondmico e cultural, assim como a agao reivindicatéria dos movimentos
sociais, sendo ilustrativa dessa trajetéria a Constituicdo de 1988, considerada a
“Constituicdo Cidada”, quando muitos direitos passam a ser incorporados na
legislacdo, especialmente no que se refere aos idosos, colocando o Estado, a
Familia e a Sociedade como responsaveis diretos pela manutencao desses

direitos.

Percebeu-se que esses direitos tém sido estendidos em alguns Estados
brasileiros, e em Pernambuco, muitas ac¢des voltadas para os idosos ocorrem
com a criagdo de algumas leis, organizagdes governamentais e nao-
governamentais, pesquisas, além do que, vem se expressando nesse Estado a
implantacéo de servicos alternativos de atendimento aos idosos, como os Centros

de Convivéncia, objeto de nossa pesquisa.

Com base no estudo de caso feito nas instituicdes pesquisadas- os Centros
de Convivéncia de Idosos do Jaboatdo dos Guararapes e de Igarassu, podemos
concluir que desenvolvem uma timida perspectiva de cidadania, que sao

expressas pela auséncia de recursos humanos e principalmente materiais.

Como pontos relevantes deste trabalho, podemos afirmar que as atividades
se apresentam como meras ocupag¢des de tempo; algumas com carater mais
doméstico do que sociopedagoégico (como no caso do CCl do Jaboatdo dos
Guararapes) e que nao direcionam para discussdées mais amplas, pois suas
tematicas envolvem, em sua maior parte, valores como unido, solidariedade,
amor, amizade, ao invés de tratarem as questdes relacionadas aos direitos

sociais da populagao idosa no sentido de promover um resgate social da velhice.

Com base nos depoimentos dos técnicos e dos idosos, pode-se observar
que estes confirmam em suas falas essas limitagcdes, especialmente pelo fato de
alguns n&o possuirem formagéo profissional necessaria para desenvolver tais

atribuicdes.

No que se refere aos idosos, estes deixam transparecer que essas

atividades se caracterizam, em sua maior parte, como atividades que buscam o



entretenimento, a distragcdo, ndo apresentando um carater emancipatério, de

buscar maiores modificagcdes em relacédo as suas perspectivas de direitos.

Observa-se, deste modo, que a tematica da cidadania ndo se encontra
priorizada nas discussdes enfatizadas pelos técnicos com os idosos nos Centros
de Convivéncia, embora existam atividades culturais, educativas, produtivas e de
lazer, que poderiam ser aproveitadas para complementar as atividades
desenvolvidas, utilizando-se dos proprios espacgos existentes nos Centros, bem

como nas comunidades onde estio inseridos.

Os parcos recursos existentes também atuam como um fator de entrave ao
exercicio da cidadania desses idosos, posto que a implementagao das politicas
publicas, aqui entendidos os programas sociais (como foi analisado o programa
APIl/Conviver através da modalidade dos Centros de Convivéncia) em suas
particularidades voltadas para o segmento idoso, necessitam de uma dotagdo

orcamentaria mais substancial, que atendam as demandas sociais.

Observou-se, também, a inexisténcia de um controle e fiscalizacdo mais
efetivos por parte dos Conselhos Municipais de Assisténcia e/ou do ldoso, o que
torna flagrante a fragmentacdo da politica de assisténcia nos municipios
investigados, pelo fato de que sempre culminam n&o priorizando o idoso em suas

agendas locais.
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() IvQ)

8. Unitermos: ( 3 opgdes )

SUJEITOS DA PESQUISA

|
9. Numero de sujeitos 10. Grupos Especiais : <18 anos ( ) Portador de Deficiéncia Mental ( ) Embrido /Feto ( ) Relagao de Dependéncia

No Centro : (Estudantes , Militares, Presidiarios, etc ) () Outros () Nao se aplica ()
Total:

PESQUISADOR RESPONSAVEL

11. Nome:

12. Identidade: 13.CPF.: 19.Endereco (Rua, n.°):

14. Nacionalidade: 15. Profissao: 20. CEP: 21. Cidade: 22.UF.
16. Maior Titulagdo: 17. Cargo 23. Fone: 24. Fax

18. Instituigdo a que pertence: 25. Email:

Termo de Compromisso: Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Res. CNS 196/96 e suas complementares. Comprometo-me a utilizar os
materiais e dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e a publicar os resultados sejam eles favoraveis ou ndo. Aceito as
responsabilidades pela condug@o cientifica do projeto acima.

Data: / /

Assinatura

INSTITUICAO ONDE SERA REALIZADO

26. Nome: 29. Endereco (Rua, n°):
27. Unidade/Orgio: 30. CEP: 31. Cidade: 32.UF.
28. Participagdo Estrangeira: Sim ( ) Nao ( ) 33. Fone: 34, Fax.:

Termo de Compromisso ( do responsavel pela instituicio ) :Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Res. CNS 196/96 e suas Complementares
¢ como esta institui¢ao tem condigdes para o desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execugao

Nome: Cargo
Data: / /
Assinatura
PATROCINADOR Nio se aplica ()
36. Nome: 39. Endereco
37. Responsavel: 40. CEP: 41. Cidade: 42. UF
38. Cargo/Funcao: 43. Fone: 44. Fax:

COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP

45. Data de Entrada: 46. Registro no CEP: 47. Conclusao: Aprovado () 48. Nao Aprovado ()
/ / Data:  / / Data: / /
49. Relatorio(s) do Pesquisador responsavel previsto(s) para:
Data: / /o Data: / /
Encaminho a CONEP: 53. Coordenador/Nome
50. Os dados acima para registro () 51. O projeto para Anexar o parecer consubstanciado

apreciacdo ()
52. Data: / / Assinatura




54. N° Expediente :

55. Processo :

56.Data Recebimento :

| ——
COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA - CONEP

57. Registro na CONEP:

58. Observacdes:

FLUXOGRAMA PARA PESQUISAS ENVOLVENDO SERES HUMANOS (JAN/99)

CEP Aprovacgio

—_—

GRUPO 1
e —
Codigo - Areas Temiticas Especiais

. 1. Genética Humana

. 2. Reproduc¢do Humana

.. 4. Novos Equip, insumos e dispositivos”
. 5. Novos procedimentos

. 6. Populagdes Indigenas

. 7. Biosseguranga

. 8. Pesquisas com cooperagao estrangeira
. 9. A critério do CEP

)

P

Enviar:
- Protocolo completo
- Folha de Rosto

- Parecer Consubstanciado
|

>

GRUPOII
Cédigo - Area Temitica Especial
II. 3. Novos Farmacos, Vacinas e

Testes Diagndgticos

Enviar:
- Folha de Rosto
- Parecer Consubstanciado

(para acompanhamento)

CONEP

CODIGO - AREAS DO CONHECIMENTO ( Folha de Rosto Campos2 e 3 )

1- CIENCIAS EXATAS E DA TERRA
1.01 —MATEMATICA

1.02 — PROBABILIDADE E ESTATISTICA
1.03 - CIENCIA DA COMPUTACAO

1.04 - ASTRONOMIA

1.05 - FISICA

1.06 - QUIMICA

1.07 - GEOCIENCIAS

1.08 - OCEANOGRAFIA

4 - CIENCIAS DA SAUDE (¥)
4.01 —- MEDICINA

4.02 - ODONTOLOGIA

4.03 - FARMACIA

4.04 — ENFERMAGEM

4.05 - NUTRICAO

4.06 - SAUDE COLETIVA
4.07 — FONOAUDIOLOGIA
4.08 — FISIOTERAPIA E TERAPIA
OCUPACIONAL

4.09 — EDUCACAO FISICA

2 - CIENCIAS BIOLOGICAS (¥)
2.01 - BIOLOGIA GERAL
2.02 - GENETICA

2.03 - BOTANICA

2.04 - ZOOLOGIA

2.05 - ECOLOGIA

2.06 - MORFOLOGIA
2.07 - FISIOLOGIA

2.08 - BIOQUIMICA

2.09 - BIOFISICA

2.10 - FARMACOLOGIA
2.11 - MUNOLOGIA
2.12 - MICROBIOLOGIA
2.13 - PARASITOLOGIA
2.14 - TOXICOLOGIA

5 - CIENCIAS AGRARIAS

5.01 - AGRONOMIA

5.02 - RECURSOS FLORESTAIS E
ENGENHARIA FLORESTAL

5.03 - ENGENHARIA AGRICOLA
5.04 - ZOOTECNIA

5.05 - MEDICINA VETERINARIA
5.06 - RECURSOS PESQUEIROS E
ENGENHARIA DE PESCA

5.07 - CIENCIA E TECNOLOGIA DE
ALIMENTOS

—_—

GRUPO III

-
Todos os outros que ndo se enquadrem
em areas tematicas especiais

Enviar:
Relatorio Trimestral com
Folhas e Rosto

3 - ENGENHARIAS

3.01 - ENGENHARIA CIVIL

3.02 - ENGENHARIA DE MINAS

3.03 - ENGENHARIA DE MATERIAIS E
METALURGICA

3.04 - ENGENHARIA ELETRICA

3.05 - ENGENHARIA MECANICA

3.06 - ENGENHARIA QUIMICA

3.07 - ENGENHARIA SANITARIA

3.08 - ENGENHARIA DE PRODUCAO
3.09 - ENGENHARIA NUCLEAR

3.10 - ENGENHARIA DE TRANSPORTES
3.11 - ENGENHARIA NAVAL E OCEANICA
3.12 - ENGENHARIA AEROESPACIAL

6 - CIENCIAS SOCIAIS APLICADAS
6.01 - DIREITO

6.02 - ADMINISTRACAO

6.03 - ECONOMIA

6.04 - ARQUITETURA E URBANISMO
6.05 - PLANEJAMENTO URBANO E
REGIONAL

6.06 - DEMOGRAFIA

6.07 - CIENCIA DA INFORMACAO
6.08 - MUSEOLOGIA

6.09 - COMUNICACAO

6.10 - SERVICO SOCIAL



7 - CIENCIAS HUMANAS
7.01 — FILOSOFIA

7.02 — SOCIOLOGIA

7.03 — ANTROPOLOGIA
7.04 — ARQUEOLOGIA
7.05 — HISTORIA

7.06 — GEOGRAFIA

7.07 — PSICOLOGIA

7.08 — EDUCACAO

7.09 - CIENCIA POLITICA
7.10 - TEOLOGIA

8 - LINGUISTICA, LETRAS E ARTES
8.01 - LINGUISTICA

8.02 - LETRAS

8.03 - ARTES

6.11 - ECONOMIA DOMESTICA
6.12 - DESENHO IDUSTRIAL
6.13 - TURISMO

(*) NIVEL : ( Folha de Rosto Campo 4)

(P) Prevencao

(D) Diagnostico

(T) Terapéutico

(E) Epidemiologico
(N) Nao se aplica

(*) OBS: - As pesquisas das areas tematicas 3 e 4 ( novos farrmacos e novos equipamentos ) que dependem de licenca de importagdo da
ANVS/MS, devem obedecer ao seguinte fluxo- Os projetos da area 3 que se enquadrarem simultaneamente em outras areas que dependam da
aprovagdo da CONEP, e os da area 4 devem ser enviados 8 CONEP, ¢ esta os enviara a ANVS/MS com seu parecer.

- Os projetos exclusivos da area 3 aprovados no CEP ( Res. CNS 251/97 — item V.2 ) deverdo ser enviados a8 ANVS pelo patrocinador ou

pesquisador.



CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

RESOLUCAO N° 196, de 10 de outubro de 1996

O Plenario do Conselho Nacional de Saude em sua Quinquagésima Nona Reunido
Ordinaria, realizada nos dias 09 e 10 de outubro de 1996, no uso de suas competéncias
regimentais e atribuicdes conferidas pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, e pela
Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, RESOLVE:

Aprovar as seguintes diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos:

| - PREAMBULO

A presente Resolugdo fundamenta-se nos principais documentos internacionais que
emanaram declaracbes e diretrizes sobre pesquisas que envolvem seres humanos: o
Cddigo de Nuremberg (1947), a Declaragao dos Direitos do Homem (1948), a Declaracao de
Helsinque (1964 e suas versdes posteriores de 1975, 1983 e 1989), o Acordo Internacional
sobre Direitos Civis e Politicos (ONU, 1966, aprovado pelo Congresso Nacional Brasileiro
em 1992), as Propostas de Diretrizes Eticas Internacionais para Pesquisas Biomédicas
Envolvendo Seres Humanos (CIOMS/OMS 1982 e 1993) e as Diretrizes Internacionais para
Revisdo Etica de Estudos Epidemioldgicos (CIOMS, 1991). Cumpre as disposi¢bes da
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 e da legislacéo brasileira correlata:
Caodigo de Direitos do Consumidor, Cédigo Civil e Codigo Penal, Estatuto da Crianga e do
Adolescente, Lei Orgéanica da Saude 8.080, de 19/09/90 (dispde sobre as condi¢des de
atengdo a saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes), Lei
8.142, de 28/12/90 (participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude),
Decreto 99.438, de 07/08/90 (organizacéo e atribuicbes do Conselho Nacional de Saude),
Decreto 98.830, de 15/01/90 (coleta por estrangeiros de dados e materiais cientificos no
Brasil), Lei 8.489, de 18/11/92, e Decreto 879, de 22/07/93 (dispdem sobre retirada de
tecidos, 6rgaos e outras partes do corpo humano com fins humanitarios e cientificos), Lei
8.501, de 30/11/92 (utilizacdo de cadaver), Lei 8.974, de 05/01/95 (uso das técnicas de
engenharia genética e liberagdo no meio ambiente de organismos geneticamente
modificados), Lei 9.279, de 14/05/96 (regula direitos e obrigacdes relativos a propriedade
industrial), e outras.

Esta Resolucao incorpora, sob a dtica do individuo e das coletividades, os quatro
referenciais basicos da bioética: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica, entre
outros, e visa assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica,
aos sujeitos da pesquisa e ao Estado.

O carater contextual das consideragdes aqui desenvolvidas implica em revisdes
periddicas desta Resolugao, conforme necessidades nas areas tecnocientifica e ética.

Ressalta-se, ainda, que cada area tematica de investigacdo e cada modalidade de
pesquisa, além de respeitar os principios emanados deste texto, deve cumprir com as
exigéncias setoriais e regulamentacdes especificas.

Il - TERMOS E DEFINIGOES

A presente Resolugao, adota no seu ambito as seguintes defini¢des:



Il.1 - Pesquisa - classe de atividades cujo objetivo é desenvolver ou contribuir para
o conhecimento generalizavel. O conhecimento generalizavel consiste em teorias, relagbes
ou principios ou no acumulo de informacgdes sobre as quais estdo baseados, que possam
ser corroborados por métodos cientificos aceitos de observacgao e inferéncia.

1.2 - Pesquisa envolvendo seres humanos - pesquisa que, individual ou
coletivamente, envolva o ser humano, de forma direta ou indireta, em sua totalidade ou
partes dele, incluindo o manejo de informag¢des ou materiais.

1.3 - Protocolo de Pesquisa - Documento contemplando a descricdo da pesquisa
em seus aspectos fundamentais, informacgdes relativas ao sujeito da pesquisa, a qualificagao
dos pesquisadores e a todas as instancias responsaveis.

1.4 - Pesquisador responsavel - pessoa responsavel pela coordenagdo e
realizagao da pesquisa e pela integridade e bem-estar dos sujeitos da pesquisa.

I.5 - Instituicao de pesquisa - organizagdo, publica ou privada, legitimamente
constituida e habilitada na qual sédo realizadas investigacdes cientificas.

1.6 - Promotor - individuo ou instituicdo, responsavel pela promog¢ao da pesquisa.

1.7 - Patrocinador - pessoa fisica ou juridica que apoia financeiramente a pesquisa.

1.8 - Risco da pesquisa - possibilidade de danos a dimenséo fisica, psiquica,
moral, intelectual, social, cultural ou espiritual do ser humano, em qualquer fase de uma
pesquisa e dela decorrente.

1.9 - Dano associado ou decorrente da pesquisa - agravo imediato ou tardio, ao
individuo ou a coletividade, com nexo causal comprovado, direto ou indireto, decorrente do
estudo cientifico.

.10 - Sujeito da pesquisa - é o(a) participante pesquisado(a), individual ou
coletivamente, de carater voluntario, vedada qualquer forma de remuneracao.

.11 - Consentimento livre e esclarecido - anuéncia do sujeito da pesquisa e/ou
de seu representante legal, livre de vicios (simulagdo, fraude ou erro), dependéncia,
subordinagao ou intimidacéo, apos explicagdo completa e pormenorizada sobre a natureza
da pesquisa, seus objetivos, métodos, beneficios previstos, potenciais riscos € 0 incbmodo
que esta possa acarretar, formulada em um termo de consentimento, autorizando sua
participacao voluntaria na pesquisa.

1.12 - Indenizagao - cobertura material, em reparacdo a dano imediato ou tardio,
causado pela pesquisa ao ser humano a ela submetida.

.13 - Ressarcimento - cobertura, em compensacido, exclusiva de despesas
decorrentes da participagao do sujeito na pesquisa.

114 - Comités de Etica em Pesquisa-CEP - colegiados interdisciplinares e
independentes, com “munus publico”, de carater consultivo, deliberativo e educativo, criados
para defender os interesses dos sujeitos da pesquisa em sua integridade e dignidade e para
contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.

.15 - Vulnerabilidade - refere-se a estado de pessoas ou grupos que, por
quaisquer razdées ou motivos, tenham a sua capacidade de autodeterminacdo reduzida,
sobretudo no que se refere ao consentimento livre e esclarecido.

116 - Incapacidade - Refere-se ao possivel sujeito da pesquisa que nao tenha
capacidade civil para dar o seu consentimento livre e esclarecido, devendo ser assistido ou
representado, de acordo com a legislagao brasileira vigente.

Il - ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

As pesquisas envolvendo seres humanos devem atender as exigéncias éticas e
cientificas fundamentais.

lll.1 - A eticidade da pesquisa implica em:

a) consentimento livre e esclarecido dos individuos-alvo e a protegcdo a grupos
vulneraveis e aos legalmente incapazes (autonomia). Neste sentido, a pesquisa envolvendo



seres humanos devera sempre trata-los em sua dignidade, respeita-los em sua autonomia e
defendé-los em sua vulnerabilidade;

b) ponderagéo entre riscos e beneficios, tanto atuais como potenciais, individuais ou
coletivos (beneficéncia), comprometendo-se com o maximo de beneficios e o minimo de
danos e riscos;

¢) garantia de que danos previsiveis serao evitados (ndo maleficéncia);

d) relevancia social da pesquisa com vantagens significativas para os sujeitos da
pesquisa e minimizacdo do 6nus para os sujeitos vulneraveis, o que garante a igual
consideracao dos interesses envolvidos, nao perdendo o sentido de sua destinacdo sécio-
humanitaria (justica e eqiiidade).

lll.2- Todo procedimento de qualquer natureza envolvendo o ser humano, cuja
aceitacdo nao esteja ainda consagrada na literatura cientifica, sera considerado como
pesquisa e, portanto, devera obedecer as diretrizes da presente Resolugcdo. Os
procedimentos referidos incluem entre outros, os de natureza instrumental, ambiental,
nutricional, educacional, socioldgica, econémica, fisica, psiquica ou biologica, sejam eles
farmacoldgicos, clinicos ou cirurgicos e de finalidade preventiva, diagndstica ou terapéutica.

lll.3 - A pesquisa em qualquer area do conhecimento, envolvendo seres humanos
devera observar as seguintes exigéncias:

a) ser adequada aos principios cientificos que a justifiquem e com possibilidades
concretas de responder a incertezas;

b) estar fundamentada na experimentacao prévia realizada em laboratérios, animais
ou em outros fatos cientificos;

c) ser realizada somente quando o conhecimento que se pretende obter ndo possa
ser obtido por outro meio;

d) prevalecer sempre as probabilidades dos beneficios esperados sobre os riscos
previsiveis;

e) obedecer a metodologia adequada. Se houver necessidade de distribuicdo
aleatdria dos sujeitos da pesquisa em grupos experimentais e de controle, assegurar que, a
priori, nao seja possivel estabelecer as vantagens de um procedimento sobre outro através
de revisdo de literatura, métodos observacionais ou métodos que nao envolvam seres
humanos;

f) ter plenamente justificada, quando for o caso, a utilizagdo de placebo, em
termos de ndo maleficéncia e de necessidade metodoldgica;

g) contar com o consentimento livre e esclarecido do sujeito da pesquisa e/ou seu
representante legal;

h) contar com os recursos humanos e materiais necessarios que garantam o bem-
estar do sujeito da pesquisa, devendo ainda haver adequagao entre a competéncia do
pesquisador e o projeto proposto;

i) prever procedimentos que assegurem a confidencialidade e a privacidade, a
protecdo da imagem e a nao estigmatizagado, garantindo a nao utilizacao das informacoes
em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades, inclusive em termos de auto-estima, de
prestigio e/ou econdmico - financeiro;

j) ser desenvolvida preferencialmente em individuos com autonomia plena.
Individuos ou grupos vulneraveis nao devem ser sujeitos de pesquisa quando a informagao
desejada possa ser obtida através de sujeitos com plena autonomia, a menos que a
investigacdo possa trazer beneficios diretos aos vulneraveis. Nestes casos, o direito dos
individuos ou grupos que queiram participar da pesquisa deve ser assegurado, desde que
seja garantida a protecdo a sua vulnerabilidade e incapacidade legalmente definida;

1) respeitar sempre os valores culturais, sociais, morais, religiosos e éticos, bem
como os habitos e costumes quando as pesquisas envolverem comunidades;



m) garantir que as pesquisas em comunidades, sempre que possivel, traduzir-se-ao
em beneficios cujos efeitos continuem a se fazer sentir apds sua concluséo. O projeto deve
analisar as necessidades de cada um dos membros da comunidade e analisar as diferencas
presentes entre eles, explicitando como sera assegurado o respeito as mesmas;

n) garantir o retorno dos beneficios obtidos através das pesquisas para as pessoas
e as comunidades onde as mesmas forem realizadas. Quando, no interesse da comunidade,
houver beneficio real em incentivar ou estimular mudancas de costumes ou
comportamentos, o protocolo de pesquisa deve incluir, sempre que possivel, disposi¢des
para comunicar tal beneficio as pessoas e/ou comunidades;

0) comunicar as autoridades sanitarias os resultados da pesquisa, sempre que 0s
mesmos puderem contribuir para a melhoria das condi¢cdes de saude da coletividade,
preservando, porém, a imagem e assegurando que 0s sujeitos da pesquisa nao sejam
estigmatizados ou percam a auto-estima;

p) assegurar aos sujeitos da pesquisa os beneficios resultantes do projeto, seja em
termos de retorno social, acesso aos procedimentos, produtos ou agentes da pesquisa;

g)assegurar aos sujeitos da pesquisa as condigdes de acompanhamento, tratamento
ou de orientagdo, conforme o caso, nas pesquisas de rastreamento; demonstrar a
preponderancia de beneficios sobre riscos e custos;

r) assegurar a inexisténcia de conflito de interesses entre o pesquisador e os
sujeitos da pesquisa ou patrocinador do projeto;

s) comprovar, nas pesquisas conduzidas do exterior ou com cooperagao
estrangeira, os compromissos e as vantagens, para os sujeitos das pesquisas e para o
Brasil, decorrentes de sua realizagdo. Nestes casos deve ser identificado o pesquisador e a
instituicdo nacionais co-responsaveis pela pesquisa. O protocolo devera observar as
exigéncias da Declaragdo de Helsinque e incluir documento de aprovagao, no pais de
origem, entre os apresentados para avaliacdo do Comité de Etica em Pesquisa da instituigdo
brasileira, que exigira o cumprimento de seus proprios referenciais éticos. Os estudos
patrocinados do exterior também devem responder as necessidades de treinamento de
pessoal no Brasil, para que o pais possa desenvolver projetos similares de forma
independente;

t) utilizar o material biolégico e os dados obtidos na pesquisa exclusivamente para a
finalidade prevista no seu protocolo;

u) levar em conta, nas pesquisas realizadas em mulheres em idade fértil ou em
mulheres gravidas, a avaliagao de riscos e beneficios e as eventuais interferéncias sobre a
fertilidade, a gravidez, o embrido ou o feto, o trabalho de parto, o puerpério, a lactagéo e o
recém-nascido;

v) considerar que as pesquisas em mulheres gravidas devem, ser precedidas de
pesquisas em mulheres fora do periodo gestacional, exceto quando a gravidez for o objetivo
fundamental da pesquisa;

X) propiciar, nos estudos multicéntricos, a participacdo dos pesquisadores que
desenvolverédo a pesquisa na elaboragao do delineamento geral do projeto; e

z) descontinuar o estudo somente apds analise das razdes da descontinuidade pelo
CEP que a aprovou.

IV - CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O respeito devido a dignidade humana exige que toda pesquisa se processe apos
consentimento livre e esclarecido dos sujeitos, individuos ou grupos que por si e/ou por seus
representantes legais manifestem a sua anuéncia a participagdo na pesquisa.

IV.1 - Exige-se que o esclarecimento dos sujeitos se faga em linguagem acessivel e
que inclua necessariamente os seguintes aspectos:

a) a justificativa, os objetivos e os procedimentos que serao utilizados na pesquisa;

b) os desconfortos e riscos possiveis e os beneficios esperados;



¢) os métodos alternativos existentes;

d) a forma de acompanhamento e assisténcia, assim como seus responsaveis;

e) a garantia de esclarecimentos, antes e durante o curso da pesquisa, sobre a
metodologia, informando a possibilidade de inclus&do em grupo controle ou placebo;

f) a liberdade do sujeito se recusar a participar ou retirar seu consentimento, em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado;

g) a garantia do sigilo que assegure a privacidade dos sujeitos quanto aos dados
confidenciais envolvidos na pesquisa;

h) as formas de ressarcimento das despesas decorrentes da participacdo na
pesquisa; e

i) as formas de indenizagao diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa.

IV.2 - O termo de consentimento livre e esclarecido obedecera aos seguintes
requisitos:

a) ser elaborado pelo pesquisador responsavel, expressando o cumprimento de
cada uma das exigéncias acima;

b) ser aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa que referenda a investigacao;

c¢) ser assinado ou identificado por impressao dactiloscopica, por todos e cada um
dos sujeitos da pesquisa ou por seus representantes legais; e

d) ser elaborado em duas vias, sendo uma retida pelo sujeito da pesquisa ou por seu
representante legal e uma arquivada pelo pesquisador.

IV.3 - Nos casos em que haja qualquer restricdo a liberdade ou ao esclarecimento
necessarios para o adequado consentimento, deve-se ainda observar:

a) em pesquisas envolvendo criangas e adolescentes, portadores de perturbagao ou
doenca mental e sujeitos em situacdo de substancial diminuigdo em suas capacidades de
consentimento, devera haver justificacdo clara da escolha dos sujeitos da pesquisa,
especificada no protocolo, aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa, e cumprir as
exigéncias do consentimento livre e esclarecido, através dos representantes legais dos
referidos sujeitos, sem suspensdo do direito de informagdo do individuo, no limite de sua
capacidade;

b) a liberdade do consentimento devera ser particularmente garantida para aqueles
sujeitos que, embora adultos e capazes, estejam expostos a condicionamentos especificos
ou a influéncia de autoridade, especialmente estudantes, militares, empregados,
presidiarios, internos em centros de readaptagdo, casas-abrigo, asilos, associagbes
religiosas e semelhantes, assegurando-lhes a inteira liberdade de participar ou nao da
pesquisa, sem quaisquer represalias;

€) nos casos em que seja impossivel registrar o consentimento livre e esclarecido,
tal fato deve ser devidamente documentado, com explicacdo das causas da impossibilidade,
e parecer do Comité de Etica em Pesquisa;

d) as pesquisas em pessoas com o diagnéstico de morte encefélica s6 podem ser
realizadas desde que estejam preenchidas as seguintes condigdes:

- documento comprobatoério da morte encefalica (atestado de 6bito);

- consentimento explicito dos familiares e/ou do responsavel legal, ou manifestagédo
prévia da vontade da pessoa;

- respeito total a dignidade do ser humano sem mutilagéo ou violagao do corpo;

- sem Onus econdmico financeiro adicional a familia;

- sem prejuizo para outros pacientes aguardando internagao ou tratamento;

- possibilidade de obter conhecimento cientifico relevante, novo e que ndo possa ser
obtido de outra maneira;



e) em comunidades culturalmente diferenciadas, inclusive indigenas, deve-se contar
com a anuéncia antecipada da comunidade através dos seus proprios lideres, ndo se
dispensando, porém, esfor¢cos no sentido de obtencdo do consentimento individual;

f) quando o mérito da pesquisa depender de alguma restricdo de informagdes aos
sujeitos, tal fato deve ser devidamente explicitado e justificado pelo pesquisador e submetido
ao Comité de Etica em Pesquisa. Os dados obtidos a partir dos sujeitos da pesquisa ndo
poderao ser usados para outros fins que os ndo previstos no protocolo e/ou no
consentimento.

V - RISCOS E BENEFICIOS

Considera-se que toda pesquisa envolvendo seres humanos envolve risco. O dano
eventual podera ser imediato ou tardio, comprometendo o individuo ou a coletividade.

V.1 - Nao obstante os riscos potenciais, as pesquisas envolvendo seres humanos
serao admissiveis quando:

a) oferecerem elevada possibilidade de gerar conhecimento para entender, prevenir
ou aliviar um problema que afete o bem-estar dos sujeitos da pesquisa e de outros
individuos;

b) o risco se justifique pela importancia do beneficio esperado;

¢) o beneficio seja maior, ou no minimo igual, a outras alternativas ja estabelecidas
para a prevencéao, o diagndstico e o tratamento.

V.2 - As pesquisas sem beneficio direto ao individuo, devem prever condi¢des de
serem bem suportadas pelos sujeitos da pesquisa, considerando sua situacao fisica,
psicologica, social e educacional.

V.3 - O pesquisador responsavel é obrigado a suspender a pesquisa imediatamente
ao perceber algum risco ou dano a saude do sujeito participante da pesquisa, consequente a
mesma, ndo previsto no termo de consentimento. Do mesmo modo, tdo logo constatada a
superioridade de um método em estudo sobre outro, o projeto devera ser suspenso,
oferecendo-se a todos os sujeitos os beneficios do melhor regime.

V.4 - O Comité de Etica em Pesquisa da instituicio devera ser informado de todos
os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do estudo.

V.5 - O pesquisador, o patrocinador e a instituicdo devem assumir a
responsabilidade de dar assisténcia integral as complica¢des e danos decorrentes dos riscos
previstos.

V.6 - Os sujeitos da pesquisa que vierem a sofrer qualquer tipo de dano previsto ou
nao no termo de consentimento e resultante de sua participagdo, além do direito a
assisténcia integral, tém direito a indenizagao.

V.7 - Jamais podera ser exigido do sujeito da pesquisa, sob qualquer argumento,
renuncia ao direito a indenizagcdo por dano. O formulario do consentimento livre e
esclarecido ndo deve conter nenhuma ressalva que afaste essa responsabilidade ou que
implique ao sujeito da pesquisa abrir mao de seus direitos legais, incluindo o direito de
procurar obter indenizagao por danos eventuais.

VI - PROTOCOLO DE PESQUISA

O protocolo a ser submetido a revisdo ética somente podera ser apreciado se estiver
instruido com os seguintes documentos, em portugués:

VI.1 - folha de rosto: titulo do projeto, nome, numero da carteira de identidade, CPF,
telefone e endereco para correspondéncia do pesquisador responsavel e do patrocinador,
nome e assinaturas dos dirigentes da instituigdo e/ou organizagao;

V1.2 - descrigao da pesquisa, compreendendo os seguintes itens:

a) descrigao dos propositos e das hipéteses a serem testadas;

b) antecedentes cientificos e dados que justifiquem a pesquisa. Se o propésito for
testar um novo produto ou dispositivo para a saude, de procedéncia estrangeira ou néo,



devera ser indicada a situagcdo atual de registro junto a agéncias regulatérias do pais de
origem;

c) descricdo detalhada e ordenada do projeto de pesquisa (material e métodos,
casuistica, resultados esperados e bibliografia);

d) analise critica de riscos e beneficios;

e) duracgao total da pesquisa, a partir da aprovagao;

f) explicitacdo das responsabilidades do pesquisador, da instituicdo, do promotor e
do patrocinador;

g) explicitagdo de critérios para suspender ou encerrar a pesquisa;

h) local da pesquisa: detalhar as instalagdes dos servigos, centros, comunidades e
instituicdes nas quais se processarao as varias etapas da pesquisa;

i) demonstrativo da existéncia de infra-estrutura necessaria ao desenvolvimento da
pesquisa e para atender eventuais problemas dela resultantes, com a concordancia
documentada da instituicéo;

j) orcamento financeiro detalhado da pesquisa: recursos, fontes e destinagéo, bem
como a forma e o valor da remuneragao do pesquisador;

1) explicitacdo de acordo preexistente quanto a propriedade das informacgdes
geradas, demonstrando a inexisténcia de qualquer clausula restritiva quanto a divulgacao
publica dos resultados, a menos que se trate de caso de obtengédo de patenteamento; neste
caso, o0s resultados devem se tornar publicos, tdo logo se encerre a etapa de
patenteamento;

m) declaragdo de que os resultados da pesquisa serdo tornados publicos, sejam
eles favoraveis ou nao; e

n) declaragao sobre o uso e destinagao do material e/ou dados coletados.

V1.3 - informacdes relativas ao sujeito da pesquisa:

a) descrever as caracteristicas da populagao a estudar: tamanho, faixa etaria, sexo,
cor (classificagao do IBGE), estado geral de saude, classes e grupos sociais, etc. Expor as
razdes para a utilizagdo de grupos vulneraveis;

b) descrever os métodos que afetem diretamente os sujeitos da pesquisa;

c¢) identificar as fontes de material de pesquisa, tais como espécimens, registros e
dados a serem obtidos de seres humanos. Indicar se esse material sera obtido
especificamente para os propoésitos da pesquisa ou se sera usado para outros fins;

d) descrever os planos para o recrutamento de individuos e os procedimentos a
serem seguidos. Fornecer critérios de incluséo e exclusao;

e) apresentar o formulario ou termo de consentimento, especifico para a pesquisa,
para a apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa, incluindo informacdes sobre as
circunstancias sob as quais o consentimento sera obtido, quem ira tratar de obté-lo e a
natureza da informacgéao a ser fornecida aos sujeitos da pesquisa;

f) descrever qualquer risco, avaliando sua possibilidade e gravidade;

g) descrever as medidas para protecdo ou minimizacdo de qualquer risco
eventual. Quando apropriado, descrever as medidas para assegurar 0S necessarios
cuidados a saude, no caso de danos aos

individuos. Descrever também os procedimentos para monitoramento da coleta de dados
para prover a seguranga dos individuos, incluindo as medidas de protecédo a
confidencialidade; e

h) apresentar previsdao de ressarcimento de gastos aos sujeitos da pesquisa. A
importancia referente ndo podera ser de tal monta que possa interferir na autonomia da
decisao do individuo ou responsavel de participar ou ndo da pesquisa.



VI.4 - qualificacdo dos pesquisadores: “Curriculum vitae” do pesquisador
responsavel e dos demais participantes.

VI.5 - termo de compromisso do pesquisador responsavel e da instituicdo de
cumprir os termos desta Resolucéo.

VIl - COMITE DE ETICA EM PESQUISA-CEP

Toda pesquisa envolvendo seres humanos devera ser submetida a apreciacédo de
um Comité de Etica em Pesquisa.

VII.1 - As instituicbes nas quais se realizem pesquisas envolvendo seres humanos
deverdo constituir um ou mais de um Comité de Etica em Pesquisa- CEP, conforme suas
necessidades.

VIl.2 - Na impossibilidade de se constituir CEP, a instituicdo ou o pesquisador
responsavel devera submeter o projeto a apreciagdo do CEP de outra instituigao,
preferencialmente dentre os indicados pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP/MS).

VII.3 - Organizagao - A organizacéo e criagdo do CEP sera da competéncia da
instituicdo, respeitadas as normas desta Resolugao, assim como o provimento de condigdes
adequadas para o seu funcionamento.

VIl.4 - Composicao - O CEP devera ser constituido por colegiado com numero nao
inferior a 7 (sete) membros. Sua constituicdo devera incluir a participagao de profissionais da
area de saude, das ciéncias exatas, sociais e humanas, incluindo, por exemplo, juristas,
tedlogos, socidlogos, filésofos, bioeticistas e, pelo menos, um membro da sociedade
representando os usuarios da instituicdo. Podera variar na sua composi¢do, dependendo
das especificidades da instituicdo e das linhas de pesquisa a serem analisadas.

VIS - Terd sempre carater multi e transdisciplinar, ndo devendo haver mais que
metade de seus membros pertencentes a mesma categoria profissional, participando
pessoas dos dois sexos. Podera ainda contar com consultores “ad hoc”, pessoas
pertencentes ou ndo a instituicdo, com a finalidade de fornecer subsidios técnicos.

VIL.6 - No caso de pesquisas em grupos vulneraveis, comunidades e coletividades,
devera ser convidado um representante, como membro “ad hoc” do CEP, para participar da
analise do projeto especifico.

VI.7 - Nas pesquisas em populacdo indigena devera participar um consultor
familiarizado com os costumes e tradicbes da comunidade.

VII.8 - Os membros do CEP deverédo se isentar de tomada de decisdo, quando
diretamente envolvidos na pesquisa em analise.

VIL.9 - Mandato e escolha dos membros - A composicao de cada CEP devera ser
definida a critério da instituicdo, sendo pelo menos metade dos membros com experiéncia
em pesquisa, eleitos pelos seus pares. A escolha da coordenagido de cada Comité devera
ser feita pelos membros que compdéem o colegiado, durante a primeira reunido de trabalho.
Sera de trés anos a duragao do mandato, sendo permitida reconducao.

VII.10 - Remuneragao - Os membros do CEP ndo poderéo ser remunerados no
desempenho desta tarefa, sendo recomendavel, porém, que sejam dispensados nos
horarios de trabalho do Comité das outras obrigagdes nas instituicbes as quais prestam
servico, podendo receber ressarcimento de despesas efetuadas com transporte,
hospedagem e alimentacgao.

VIl.11 - Arquivo - O CEP devera manter em arquivo o projeto, o protocolo e os
relatorios correspondentes, por 5 (cinco) anos apdés o encerramento do estudo.

VIl.12 - Liberdade de trabalho - Os membros dos CEPs deverédo ter total
independéncia na tomada das decisdes no exercicio das suas fungdes, mantendo sob
carater confidencial as informagdes recebidas. Deste modo, ndo podem sofrer qualquer tipo
de pressao por parte de superiores hierarquicos ou pelos interessados em determinada



pesquisa, devem isentar-se de envolvimento financeiro e ndo devem estar submetidos a
conflito de interesse.

VII.13 - Atribuicoes do CEP:

a) revisar todos os protocolos de pesquisa envolvendo seres humanos, inclusive os
multicéntricos, cabendo-lhe a responsabilidade primaria pelas decisdes sobre a ética
da pesquisa a ser desenvolvida na instituicdo, de modo a garantir e resguardar a
integridade e os direitos dos voluntarios participantes nas referidas pesquisas;

b) emitir parecer consubstanciado por escrito, no prazo maximo de 30 (trinta) dias,
identificando com clareza o ensaio, documentos estudados e data de revisdo. A revisao de
cada protocolo culminara com seu enquadramento em uma das seguintes categorias:

e aprovado;

e com pendéncia: quando o Comité considera o protocolo como aceitavel, porém
identifica determinados problemas no protocolo, no formulario do consentimento ou em
ambos, e recomenda uma
revisdo especifica ou solicita uma modificagdo ou informacgao relevante, que devera ser
atendida em 60 (sessenta) dias pelos pesquisadores;

e retirado: quando, transcorrido o prazo, o protocolo permanece pendente;

e Nd0 aprovado; e

e aprovado e encaminhado, com o devido parecer, para apreciagao pela Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa -CONEP/MS, nos casos previstos no capitulo VIII, item 4.c.

¢) manter a guarda confidencial de todos os dados obtidos na execugdao de sua
tarefa e arquivamento do protocolo completo, que ficara a disposicdo das autoridades
sanitarias;

d) acompanhar o desenvolvimento dos projetos através de relatérios anuais dos
pesquisadores;

e) desempenhar papel consultivo e educativo, fomentando a reflexao em torno da
ética na ciéncia;

f) receber dos sujeitos da pesquisa ou de qualquer outra parte denuncias de abusos
ou notificacdo sobre fatos adversos que possam alterar o curso normal do estudo, decidindo
pela continuidade, modificagdo ou suspensao da pesquisa, devendo, se necessario, adequar
o termo de consentimento. Considera-se como anti-ética a pesquisa descontinuada sem
justificativa aceita pelo CEP que a aprovou;

g) requerer instauracdo de sindicancia a direcdo da instituighio em caso de
denuncias de irregularidades de natureza ética nas pesquisas e, em havendo comprovagao,
comunicar & Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa-CONEP/MS e, no que couber, a
outras instancias; e

h) manter comunicagao regular e permanente com a CONEP/MS.

VIl.14 - Atuagao do CEP:

a) A revisao ética de toda e qualquer proposta de pesquisa envolvendo seres
humanos ndo podera ser dissociada da sua analise cientifica. Pesquisa que ndo se faca
acompanhar do respectivo protocolo ndo deve ser analisada pelo Comité.

b) Cada CEP devera elaborar suas normas de funcionamento, contendo
metodologia de trabalho, a exemplo de: elaboragdo das atas; planejamento anual de suas
atividades; periodicidade de reunides; nimero minimo de presentes para inicio das reunides;
prazos para emissao de pareceres; critérios para solicitacdo de consultas de experts na area
em que se desejam informacgdes técnicas; modelo de tomada de decisao, etc.

VIl - COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA (CONEP/MS)

A Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP/MS é uma instancia
colegiada, de natureza consultiva, deliberativa, normativa, educativa, independente,
vinculada ao Conselho Nacional de Saude.



O Ministério da Saude adotara as medidas necessarias para o funcionamento pleno
da Comissao e de sua Secretaria Executiva.

Vill.1 - Composicdao: A CONEP tera composicdo multi e transdiciplinar, com
pessoas de ambos 0s sexos e devera ser composta por 13 (treze) membros titulares e seus
respectivos suplentes, sendo 05 (cinco) deles personalidades destacadas no campo da ética
na pesquisa e na saude e 08 (oito) personalidades com destacada atuagdo nos campos
teoldgico, juridico e outros, assegurando-se que pelo menos um seja da area de gestéo da
saude. Os membros serdo selecionados, a partir de listas indicativas elaboradas pelas
instituicdes que possuem CEP registrados na CONEP, sendo que 07 (sete) serdo escolhidos
pelo Conselho Nacional de Saude e 06 (seis) serdo definidos por sorteio. Podera contar
também com consultores e membros “ad hoc”, assegurada a representagdo dos usuarios.

VIIl.2 - Cada CEP podera indicar duas personalidades.

VIIL.3 - O mandato dos membros da CONEP sera de quatro anos com renovacéao
alternada a cada dois anos, de sete ou seis de seus membros.

VIil.4 - Atribuicoes da CONEP - Compete a CONEP o exame dos aspectos éticos
da pesquisa envolvendo seres humanos, bem como a adequacao e atualizagdo das normas
atinentes. A CONEP consultara a sociedade sempre que julgar necessario, cabendo-lhe,
entre outras, as seguintes atribuicdes:

a) estimular a criagdo de CEPs institucionais e de outras instancias;

b) registrar os CEPs institucionais e de outras instancias;

c¢) aprovar, no prazo de 60 dias, e acompanhar os protocolos de pesquisa em areas
tematicas especiais tais como:

1- genética humana;

2- reproducgao humana;

3- farmacos, medicamentos, vacinas e testes diagnosticos novos (fases I, Il e lll) ou
nao registrados no pais (ainda que fase V), ou quando a pesquisa for referente a seu uso
com modalidades, indicagbes, doses ou vias de administracdo diferentes daquelas
estabelecidas, incluindo seu emprego em combinacgbes;

4- equipamentos, insumos e dispositivos para a saude novos, ou nao registrados no
pais;

5- novos procedimentos ainda ndo consagrados na literatura;

6- populagdes indigenas;

7- projetos que envolvam aspectos de biosseguranga;

8- pesquisas coordenadas do exterior ou com participagao estrangeira e pesquisas
que envolvam remessa de material biolégico para o exterior; e

9- projetos que, a critério do CEP, devidamente justificado, sejam julgados
merecedores de analise pela CONEP;

d) prover normas especificas no campo da ética em pesquisa, inclusive nas areas
tematicas especiais, bem como recomendac¢des para aplicacdo das mesmas;

e) funcionar como instancia final de recursos, a partir de informagdes fornecidas
sistematicamente, em carater ex-oficio ou a partir de denuncia

s ou de solicitacdo de partes interessadas, devendo manifestar-se em um prazo nao
superior a 60 (sessenta) dias;

f) rever responsabilidades, proibir ou interromper pesquisas, definitiva ou
temporariamente, podendo requisitar protocolos para revisao ética inclusive, os ja aprovados
pelo CEP;

g) constituir um sistema de informagdo e acompanhamento dos aspectos éticos das
pesquisas envolvendo seres humanos em todo o territério nacional, mantendo atualizados
0s bancos de dados;



h) informar e assessorar o MS, o CNS e outras instancias do SUS, bem como do
governo e da sociedade, sobre questdes éticas relativas a pesquisa em seres humanos;

i) divulgar esta e outras normas relativas a ética em pesquisa envolvendo seres
humanos;

j) @ CONEP juntamente com outros setores do Ministério da Saude, estabelecera
normas e critérios para o credenciamento de Centros de Pesquisa. Este credenciamento
devera ser proposto pelos setores do Ministério da Saude, de acordo com suas
necessidades, e aprovado pelo Conselho Nacional de Saude; e

1) estabelecer suas proprias normas de funcionamento.

VIIL5 - A CONEP submetera ao CNS para sua deliberacéo:

a) propostas de normas gerais a serem aplicadas as pesquisas envolvendo seres
humanos, inclusive modificacées desta norma;

b) plano de trabalho anual;

c) relatério anual de suas atividades, incluindo sumario dos CEP estabelecidos e dos
projetos analisados.

IX - OPERACIONALIZAGCAO

IX.1 - Todo e qualquer projeto de pesquisa envolvendo seres humanos devera
obedecer as recomendagdes desta Resolucdo e dos documentos endossados em seu
preambulo. A responsabilidade do pesquisador é indelegavel, indeclinavel e compreende os
aspectos éticos e leagis.

IX.2 - Ao pesquisador cabe:

a) apresentar o protocolo, devidamente instruido ao CEP, aguardando o
pronunciamento deste, antes de iniciar a pesquisa;

b) desenvolver o projeto conforme delineado;

c) elaborar e apresentar os relatérios parciais e final,

d) apresentar dados solicitados pelo CEP, a qualguer momento;

e) manter em arquivo, sob sua guarda, por 5 anos, os dados da pesquisa, contendo
fichas individuais e todos os demais documentos recomendados pelo CEP;

f) encaminhar os resultados para publicagdo, com os devidos créditos aos
pesquisadores associados e ao pessoal técnico participante do projeto;

g) justificar, perante o CEP, interrupgdo do projeto ou a nao publicacdo dos
resultados.

IX.3 - O Comité de Etica em Pesquisa institucional devera estar registrado junto a
CONEP/MS.

IX.4 - Uma vez aprovado o projeto, o CEP passa a ser co-responsavel no que se
refere aos aspectos éticos da pesquisa.

IX.5 - Consideram-se autorizados para execugao, os projetos aprovados pelo CEP,
exceto 0os que se enquadrarem nas areas tematicas especiais, os quais, apds aprovacao
pelo CEP institucional deverdao ser enviados a CONEP/MS, que dara o devido
encaminhamento.

IX.6 - Pesquisas com novos medicamentos, vacinas, testes diagndsticos,
equipamentos e dispositivos para a saude deverao ser encaminhados do CEP a CONEP/MS
e desta, apds parecer, a Secretaria de Vigilancia Sanitaria.

IX.7 - As agéncias de fomento a pesquisa e o corpo editorial das revistas cientificas
deverao exigir documentagdo comprobatéria de aprovagado do projeto pelo CEP e/ou
CONEP, quando for o caso.

IX.8 - Os CEP institucionais deverdo encaminhar trimestralmente a CONEP/MS a
relagdo dos projetos de pesquisa analisados, aprovados e concluidos, bem como dos
projetos em andamento e, imediatamente, aqueles suspensos.

X. DISPOSICOES TRANSITORIAS



X.1 - O Grupo Executivo de Trabalho-GET, constituido através da Resolugdo CNS
170/95, assumira as atribuicbes da CONEP até a sua constituicao, responsabilizando-se por:

a) tomar as medidas necessarias ao processo de criagao da CONEP/MS;

b) estabelecer normas para registro dos CEP institucionais;

X.2 - O GET tera 180 dias para finalizar as suas tarefas.
X.3 - Os CEP das instituicdes devem proceder, no prazo de 90 (noventa) dias, ao

levantamento e analise, se for o caso, dos projetos de pesquisa em seres humanos ja em
andamento, devendo encaminhar a CONEP/MS, a relagdo dos mesmos.
X4 - Fica revogada a Resolugao 01/88.

ADIB D. JATENE
Presidente do Conselho Nacional de Saude

Homologo a Resolugdo CNS n° 196, de 10 de outubro de 1996, nos termos do
Decreto de Delegacao de Competéncia de 12 de novembro de 1991.

ADIB D. JATENE
Ministro de Estado da Saude



