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RESUMO

A presente pesquisa, construida no doutoramento, versa sobre uma das maiores conquistas da
humanidade: o envelhecer. Apresenta como objetivo geral conhecer como se da a efetivagdo
da protecdo social na garantia de direitos das pessoas idosas no Brasil e em Portugal. Os
objetivos especificos foram delineados na reflexao sobre : I) enunciar e discorrer os aspectos
historicos e sociais sobre o envelhecimento humano na sociedade capitalista contemporanea
diante de uma perspectiva critica; 1) investigar e expressar os aspectos legais construidos no
Brasil e em Portugal, manifestando os avangos e retrocessos referente as politicas publicas e
sociais a pessoas idosas; I1T) pesquisar a efetivacdo das politicas publicas e sociais a partir da
Constituicdo de 1988 no Brasil e em Portugal desde a Constitui¢do da Republica Portuguesa
em 1976. O método norteador foi o materialismo histdérico-dialético em Marx, por meio de
subsidios tedricos e metodologicos, que contribuiram para as analises e reflexdes criticas
acerca da totalidade, perspectiva escolhida para entender o processo de envelhecimento. O
presente estudo tem como caracteristicas as pesquisas: bibliografica, descritiva/documental e
exploratoria/campo. A técnica de apreensdo dos dados empiricos foi a entrevista individual
através do roteiro semiestruturado com Assistentes Sociais que trabalham nos espagos de
protegdo social com pessoas idosas no Brasil e em Portugal. A amostra foi por saturagdo, sendo
0 universo da pesquisa o municipio de Votuporanga/SP, Brasil, ¢ a cidade-sede (divisdo
administrativa) de Gondomar, em suas freguesias Sdo Cosme, Valbom e Jovim, situado no
Distrito do Porto, Portugal, e no Conselho de Gondomar. A anélise dos dados se deu de forma
qualitativa.

Palavras-chave: Protecdo social. Pessoa idosa. Garantia de direitos. Brasil. Portugal.



PERARO, Ana Joice da Silva. Social protection in guaranteeing the rights of older
persons: approaches between Brazil and Portugal. Doctoral Dissertation (PhD in Social
Work) — Faculty of Human and Social Sciences, Sao Paulo State University “Julio de
Mesquita Filho” (UNESP), Franca, 2026.

ABSTRACT

This research, developed within a doctoral program, addresses one of humanity’s greatest
achievements: aging. Its general objective is to understand and analyze how social protection
has been implemented in guaranteeing the rights of older persons in Brazil and Portugal. The
specific objectives were outlined as follows: (i) to identify and discuss the historical and social
aspects of human aging in contemporary capitalist society from a critical perspective; (ii) to
investigate and present the legal frameworks established in Brazil and Portugal, highlighting
advances and setbacks in public and social policies aimed at older persons; and (iii) to examine
the implementation of public and social policies in Brazil since the 1988 Federal Constitution
and in Portugal since the 1976 Portuguese Constitution. The guiding method was Marx’s
historical-dialectical materialism, through theoretical and methodological foundations that
contributed to critical analyses and reflections on social totality, the perspective adopted to
understand the aging process. This study is characterized as bibliographic,
descriptive/documentary, and exploratory field research. The technique used to collect
empirical data was individual interviews conducted through a semi-structured interview guide
with social workers who operate within social protection services for older persons in Brazil
and Portugal. The sample was defined by saturation. The research setting comprised the
municipality of Votuporanga, Sao Paulo, Brazil, and the city of Gondomar—specifically the
parishes of Sao Cosme, Valbom, and Jovim—Iocated in the Porto District, Portugal, within the
Municipality of Gondomar. Data analysis was conducted using a qualitative approach.

Keywords: Social protection. Older pe-rsons. Guarantee of rights. Brazil. Portugal.



PERARO, Ana Joice da Silva. Proteccion social en la garantia de los derechos de las
personas mayores: aproximaciones entre Brasil y Portugal. Tesis (Doctorado en Trabajo
Social) — Facultad de Ciencias Humanas y Sociales, Universidad Estadual Paulista “Julio de
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RESUMEN

La presente investigacion, desarrollada en el marco del doctorado, aborda una de las mayores
conquistas de la humanidad: el envejecimiento. Su objetivo general es conocer y analizar como
se ha venido implementando la proteccion social en la garantia de los derechos de las personas
mayores en Brasil y en Portugal. Los objetivos especificos se delinearon de la siguiente manera:
(1) enunciar y analizar los aspectos historicos y sociales del envejecimiento humano en la
sociedad capitalista contemporanea desde una perspectiva critica; (ii) investigar y exponer los
marcos legales construidos en Brasil y en Portugal, evidenciando los avances y retrocesos en
las politicas publicas y sociales dirigidas a las personas mayores; y (iii) examinar la
implementacion de las politicas publicas y sociales en Brasil a partir de la Constitucion Federal
de 1988 y en Portugal desde la Constitucion de la Republica Portuguesa de 1976. El método
orientador fue el materialismo historico-dialéctico de Marx, a partir de fundamentos teoricos y
metodologicos que contribuyeron a los analisis y reflexiones criticas sobre la totalidad social,
perspectiva adoptada para comprender el proceso de envejecimiento. El presente estudio se
caracteriza como investigacion bibliografica, descriptiva/documental y exploratoria de campo.
La técnica de recopilacion de los datos empiricos fue la entrevista individual mediante un guion
semiestructurado con trabajadores sociales que actiian en los espacios de proteccion social con
personas mayores en Brasil y en Portugal. La muestra se definié por saturacion, siendo el
universo de la investigacion el municipio de Votuporanga, estado de Sdo Paulo, Brasil, y la
ciudad de Gondomar —en las parroquias de Sao Cosme, Valbom y Jovim— situada en el
Distrito de Oporto, Portugal, dentro del Municipio de Gondomar. El analisis de los datos se
realizd de forma cualitativa.

Palabras clave: Proteccion social. Personas mayores. Garantia de derechos. Brasil. Portugal.
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1 INTRODUCAO

O processo de envelhecimento humano deve ser estudado em sua totalidade, em uma
perspectiva critica, analisando suas complexidades diante dos processos histdricos e sociais.
Ja ¢ considerado por muitos pesquisadores como um “fendomeno”, bem como os limites que
lhe sdo impostos pela sociedade capitalista, em que a pessoa idosa € vista como improdutiva e
oprimida, impedindo que viva com dignidade.

Debater a efetivacdo das politicas publicas e sociais nos dois paises se faz
fundamental, principalmente em uma sociedade que demonstra tendéncia a regressao dos
direitos conquistados por meio das lutas e movimentos da classe trabalhadora.

Esta pesquisa tem o compromisso de contribuir para o aprofundamento da questdo do
envelhecimento humano, tema que tem sido destaque nos dois paises estudados em fungado de
seu acelerado crescimento. Nesse sentido, busca-se destacar como estd estruturada a protecao
social da populagdo idosa, desde a elaboragdo das politicas publicas e sociais até a efetivagao
de direitos, considerando sua relevancia social, cientifica, tecnologica e econdmica, bem
como seu potencial de multiplicagdo e sua contribui¢cdo para a internacionalizagao.

A proposta do presente estudo foi pesquisar o processo histérico do envelhecimento
humano na sociedade capitalista contemporanea, identificando a responsabilidade do Estado
em relacdo a protecdo social no ambito da politica de Assisténcia Social e quais sdo os
mecanismos de concretizacdo das politicas publicas e sociais, amparadas nas legislagoes
vigentes. Para isso, estabelecem-se aproximacdes entre dois paises: Brasil e Portugal.

Embora a noc¢ao de velhice abranja, por defini¢do, aspectos sociais, comportamentais e
bioldgicos, o processo de envelhecimento também ¢ compreendido como uma etapa
socialmente definida, “como ultima fase do ciclo vital [...] delimitada por eventos de natureza
multipla, incluindo restricdes em papéis sociais e especializacdo cognitiva [...]”. Nesse
sentido, o envelhecimento e a velhice, como etapas da vida, configuram-se como processos
biopsicossociais, uma vez que o mesmo ritmo, duracdo e efeitos do envelhecimento
fisiolégico estao relacionados a diferencas associadas a fatores socioeconOmicos,
psicoldgicos, genético-biologicos, entre outros aspectos que incidem sobre o envelhecimento.

O critério de classe social é capaz de diferenciar o envelhecimento e, a0 mesmo
tempo, homogeneizar, se ndao para uma classe inteira, pelo menos para fracdes de cada classe,
os problemas enfrentados a partir da vivéncia de situagdes comuns (Teixeira, 2017, p. 32).

Assim, pode-se compreender os conceitos de velhice e envelhecimento humano em

sua complexidade, pautados no método critico, e ndo apenas de forma reducionista, quando
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nos deparamos com respostas que afirmam ser a mesma coisa ou, ainda, que velhice ¢ a fase
determinada e envelhecimento ¢ o processo da vida. Faz-se necessario, portanto, um
aprofundamento em nossos estudos referentes a pessoa idosa.

Cabe salientar que, no Brasil e em Portugal, somente com a promulgagdo das
respectivas Constituicdes Federais foi firmado o processo democratico, garantindo-se, assim,
0 acesso aos direitos conquistados pela sociedade.

A protecdo social passou a fazer parte do cotidiano da sociedade brasileira e
portuguesa. Porém, mesmo com a luta de classes € com os movimentos sociais inseridos nesse
processo de conquistas de direitos sociais, ainda existe risco iminente de perda dos mesmos
direitos conquistados ao longo da historia, pois o desmonte avangou com liderancas
ultraconservadoras de extrema direita em determinados momentos historicos. Nesse contexto,
faz-se necessario resistir no que diz respeito a defesa dos direitos conquistados pelos/as
protagonistas, trabalhadores/as que nos antecederam.

Em Portugal, a Revolucao dos Cravos, ocorrida em 25 de abril de 1974, constituiu um
movimento politico e social que depds o regime ditatorial do Estado Novo, dando inicio ao
regime democratico e a garantia dos direitos de cidaddos e cidadas. Esse processo foi
consolidado com a promulga¢do da Constituicdo da Republica Portuguesa, em 2 de abril de
1976, dando concretude a trés principios basilares da democracia, ancorados na Declaragao
Universal dos Direitos Humanos de 1948:

1.  Principio da inviolabilidade da pessoa: nao se pode impor sacrificios a um individuo em
razdo de que tais sacrificios resultardo em beneficio a outra pessoa.

2. Principio da autonomia da pessoa: toda pessoa ¢ livre para a realizagdo de qualquer
conduta, desde que seus atos ndo prejudiquem terceiros.

3. Principio da dignidade da pessoa: considerado o verdadeiro nticleo de todos os demais
direitos fundamentais do cidaddo, por meio do qual todas as pessoas devem ser tratadas e
julgadas de acordo com os seus atos, € nao em razao de caracteristicas ou condi¢des que lhes
sejam externas.

Foi essa proposta de democracia que fundamentou a Constituicdo portuguesa,
estruturada nos conceitos de Estado de Direito e Estado Social, garantindo os direitos
fundamentais dos cidaddos e cidadas e estabelecendo os fundamentos do regime politico
democratico, baseado na democracia representativa e na liberdade politica.

No Brasil, historicamente, o processo de constru¢do do sistema de prote¢do social
voltado a pessoa idosa teve inicio na década de 1920, com a Lei Eloy Chaves (1923).

Entretanto, ap6s o Golpe Militar de 1964, que instaurou a ditadura no pais, diversos
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movimentos sociais passaram a lutar pela redemocratizacao, enfrentando um periodo marcado
por repressdo, mortes e torturas praticadas pelo regime militar.

A ditadura manteve-se por um longo periodo, de 1964 a 1985, sendo posteriormente
consolidado o processo de redemocratizagdo com a promulgacdo da Constituicdo Federal de
1988, que consagrou a garantia de direitos sociais no ambito do Estado Democratico de
Direito, estabelecendo como dever do Estado promover a dignidade de todos os cidadaos e
cidadas, no artigo 1° da CF/1988 (Brasil, 1988).

As conquistas democraticas abriram possibilidades para libertar os paises das ditaduras
e das opressoes exercidas pelas forgas armadas. Tais avangos foram resultado da resisténcia
dos povos ao longo da histéria de ambos os paises aqui pesquisados, contribuindo para o
fortalecimento e a ampliagdo dos direitos sociais.

Vale destacar que, no Brasil, o termo “Pessoa Idosa” € utilizado para designar
individuos com 60 anos ou mais, conforme estabelecido no Estatuto da Pessoa Idosa. Ja em
Portugal, a terminologia presente na Constituicdo da Republica Portuguesa de 1976 ¢
“Terceira Idade”, utilizada para se referir as pessoas a partir de 65 anos, conforme
mencionado no artigo 72, que estabelece diretrizes para politicas voltadas a esse segmento da
populagdo.

O sistema de prote¢do social em Portugal tem sua génese no final do século XIX,
impulsionado pelo associativismo operario, que levou a criagdo das primeiras caixas de
aposentacao. Em 1919, deu-se inicio a primeira tentativa de criagdo de um sistema de seguros
sociais obrigatdrios; contudo, devido a falta de forca politica, a legislagdo ndo foi
efetivamente aplicada. Somente em 1935, com a Lei n® 1.884, seguindo o modelo de diversos
paises europeus e em consonancia com a Constitui¢do de 1933 e com o Estatuto do Trabalho
Nacional, o sistema foi efetivado. Posteriormente, em 1962, ocorreu a primeira alteragao por
meio da Lei n° 2.115, regulamentada pelo Decreto n® 45.266/1963, bem como por outros

marcos regulatorios correlatos:

Foi alterado o método de equilibrio financeiro das instituigdes de previdéncia,
passando-se do regime de capitalizacdo estrita, anteriormente em vigor, para o da
capitalizagdo mitigada, o que permitiu melhorar as prestagdes ja existentes e alargar
a protecdo as eventualidades de matermnidade e de encargos familiares. Os
trabalhadores independentes foram mencionados pela primeira vez. Com o objetivo
de tornar as instituigdes de previdéncia mais proximas dos trabalhadores e seus
familiares, a sua base territorial passou a ser predominantemente regional, salvo no
que respeita as eventualidades de invalidez, velhice e morte, para as quais foi criada
a Caixa Nacional de Pensodes (Republica Portuguesa, s/d).

Assim, as necessidades da pessoa idosa no Brasil foram sendo reconhecidas e
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incorporadas ao longo da histéria por meio de avancgos legislativos, oferecendo suporte as
politicas publicas e sociais e assegurando a esse segmento populacional a condi¢do de sujeito
de direitos. Tais direitos encontram-se garantidos na Constituicdo Federal de 1988,
especialmente no Titulo VIII — Ordem Social, Capitulos II e VII.

Em Portugal, por sua vez, esses direitos estao previstos na Constitui¢do da Republica
Portuguesa de 1976, no Titulo III, Capitulo II, especialmente nos Artigos 63 — Seguranga
Social e Solidariedade e 72 — Terceira Idade.

Dessa forma, o Estado de Direito brasileiro e a Republica Portuguesa assumem um
compromisso fundamental: garantir a implantagdo e a implementagao das politicas publicas e
sociais, assegurando a todos os cidadaos e cidadas os direitos fundamentais necessarios para
uma vida digna e para a promogao da igualdade social.

Para compreender as politicas publicas e sociais voltadas a pessoa idosa nos paises em
questdo, ¢ fundamental percebé-las como parte do movimento do sistema capitalista, uma vez
que essas politicas existem para amenizar as precarias condigdes de vida da classe
trabalhadora, propria dessa organizagdo social, propiciando a essa populagdo o minimo
necessario para sua sobrevivéncia.

A andlise das politicas sociais como processo e resultado de relacdes complexas e
contraditorias que se estabelecem entre Estado e sociedade civil, no ambito dos conflitos e das
lutas de classes que envolvem o processo de producdo e reproducdo do capitalismo, recusa a
utilizacdo de enfoques restritos ou unilaterais, frequentemente presentes nas tentativas de
explicar sua emergéncia, suas fun¢des ou suas implicagdes.

As analises pluralistas, por exemplo, habituadas ao racionalismo tecnocratico
fortemente inspirado em Weber, na maioria das vezes limitam-se a discutir sua eficiéncia e
eficacia na “resolucdo de problemas sociais”, sem questionar sua impossibilidade de assegurar
justica social e equidade no capitalismo. Tal abordagem nao consegue ir além da
demonstra¢do da conquista dos direitos na sociedade burguesa, sob a égide da expansdo das
politicas sociais (Behring; Boschetti, 2011, v. 2, p. 36-37).

Faz-se necessario destacar o universo de politicas elaboradas para responder a questdo
do envelhecimento populacional, que, desde a década de 1960, demonstrado na piramide
etaria, indica que a populagdo estd envelhecendo mais, ndo s6 no Brasil e em Portugal, mas
em grande parte dos paises. Pontua-se que o envelhecimento ¢ heterogéneo, ndo se dando da
mesma forma em todos os lugares, com um aumento bem menor em paises do continente
africano e em paises em desenvolvimento.

De acordo com a ONU (2023): “O ntimero de pessoas com 65 anos ou mais no mundo
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deve dobrar, passando de 761 milhdes em 2021 para 1,6 bilhdo em 2050. [...]”, dados
apontados na conclusdo do Relatério Social Mundial de 2023.

Os dados quantitativos referentes aos paises aqui pesquisados, Brasil e Portugal, foram
fundamentados por meio do Censo IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), pela
PNAD (Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio Continua), pelo ultimo Censo de 2022 ¢
pelo mais recente censo do INE (Instituto Nacional de Estatistica - Portugal), em 2021.

Merece destaque, no Brasil, duas leis referentes a populacao idosa que vieram para
amparar a Carta Magna de 1988: a Politica Nacional do Idoso (PNI) e o Estatuto da Pessoa
Idosa. De acordo com as autoras:

Como sintese das garantias constitucionais no campo das politicas destinadas ao
publico idoso, foi promulgada em 1994 a Politica Nacional do Idoso (PNI), Lei n.
8.842, de 04 de janeiro, que traz no seu artigo 1° como objetivo a necessidade de se
“assegurar os direitos sociais ao idoso, criando condigdes para prover a sua
autonomia, integra¢ao e participacio efetiva da sociedade” (BRASIL,2010), tendo a
familia, a sociedade ¢ o Estado iguais responsabilidade na provisdo de condigdes que
permita a esse segmento social o exercicio pleno de sua cidadania. Antes da
promulgacdo da PNI, em 1993 a lei Orginica da Assisténcia Social (LOAS), Lei, n.

8.742,de 7 de dezembro, ja reconhecia a pessoa idosa como um dos seus seguimentos
de atengdo prioritaria (Silva; Yazbek, 2014, p. 107).

O Estatuto do Idoso, Lei n® 10.741/2003, com alteracao recente destacada na Lei n°
14.423/2022, substitui as expressdes “idoso” e “idosos” pelas expressdes “pessoa idosa” e
“pessoas idosas”, substituindo o modo generalizado utilizado, tanto para homens quanto para
mulheres. Este também entra em consonancia com normas internacionais, trazendo, ainda, a
concessao de varios beneficios as pessoas idosas e prevendo penas aplicadas em casos de
violéncia contra pessoas idosas, destacada no art. 4°. Assim, o Estatuto da Pessoa Idosa vem
como uma maneira de consolidar os direitos das pessoas idosas ja expressos na Constituicao
Federal de 1988, ampliando a resposta do Estado e da sociedade as garantias de direitos da
populacao idosa.

Na legislacao portuguesa, a protecdo social se difere da brasileira quanto a Seguridade
Social. No Brasil, a Seguridade Social se ampara no tripé: Satde, Previdéncia e Assisténcia
Social, trés politicas publicas sociais. J4 em Portugal, a Seguridade Social fica diretamente
ligada ao trabalho, ou seja, ¢ uma forma de garantia de direitos aos trabalhadores e
trabalhadoras. A Saude fica separada da “Previdéncia e Assisténcia Social”’; ambas estdao
juntas na Seguranga Social da Pessoa Idosa (no caso, Terceira Idade).

Para fundamentar tal informagao, no Guia — Protecao Social da Pessoa Idosa — DGSS
(Direcao-Geral da Seguranca Social, janeiro de 2022, direitos e beneficios a pessoa idosa),

tem-se em seu indice dois aspectos de protecdao social: Prestacdes de Seguranca Social e
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Respostas Sociais.

Neste contexto, ¢ interessante refletir sobre os varios desafios que se colocam nesta
abordagem das politicas publicas e sociais, cujo principal aspecto seja o de fazer valer os
direitos, bem como sua efetivagdo, sendo o maior desafio para todos aqueles que fazem ou
fardo parte do processo de envelhecer, ou seja, os seres humanos que buscam vivenciar, da
melhor forma possivel e desejavel, todas as etapas da vida.

Esta pesquisa tem o compromisso, diante do conhecimento das realidades em questao,
de contribuir para o aprofundamento da questdo do envelhecimento humano, que tem sido
destaque nos paises aqui citados, em funcao de seu acelerado crescimento, sendo que a maior
contribui¢do sera destacar o envelhecimento humano e como estd a protecdo social da
populacdo idosa, desde a elaboragdo das politicas publicas e sociais até a sua efetivagdo de
direitos, levando em conta as relevancias (social, cientifica, tecnologica, econdmica, potencial
de multiplicagdo, contribuigdo para internacionalizagdo, justificativa da escolha da IES no
exterior) dos resultados da pesquisa.

A pesquisa foi dividida em trés momentos, posteriormente transcorridos em capitulos. O
primeiro visa enunciar e discorrer sobre os aspectos historicos e sociais do envelhecimento
humano na sociedade capitalista contemporanea, numa perspectiva critica; o segundo investiga
e apresenta os aspectos legais construidos no Brasil e em Portugal, manifestando os avangos e
retrocessos referentes as politicas publicas e sociais voltadas as pessoas idosas; por ultimo, o
terceiro analisa o processo de efetivacdo das politicas publicas e sociais voltadas as pessoas
idosas no Brasil a partir da Constituicao Federal de 1988 e em Portugal desde a Constitui¢ao da
Republica Portuguesa de 1976.

Referente ao método, nos norteamos pelo materialismo histoérico-dialético em Marx, em
que as reflexdes, por sua vez, através da critica, nos levaram a analises por meio de subsidios
tedricos e metodologicos.

Nos apropriamos das pesquisas: bibliografica, descritiva/documental e
exploratoria/campo, e, no tocante a abordagem, esta foi qualitativa. A coleta de dados foi
realizada no Brasil por entrevistas individuais orientadas por roteiro semiestruturado e
amostragem por saturacdo. Ressaltamos que, em Portugal, ndo foram realizadas entrevistas, e
sim, vivéncias e experiéncias com profissionais vinculados as universidades e aos estagios,
nao sendo assistentes sociais que atuavam com a tematica da pesquisa.

Foram dezesseis assistentes sociais entrevistados no Brasil, nos espagos ocupacionais
da Politicas de Assisténcia Social; ja4 em Portugal, ndo obtivemos retorno referente as

autorizagdes necessarias para a aplicacdo dos roteiros aos profissionais atuantes nas politicas
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publicas e sociais voltadas a populagdo idosa. Porém, seguimos com a pesquisa utilizando
outros instrumentais, como a busca ativa.

O universo da pesquisa, no Brasil, foi o municipio de Votuporanga/SP, interior do
estado, com 100.000 habitantes, na mesorregido de Sdo José do Rio Preto. Em Portugal, foi na
cidade-sede de Gondomar, que possui aproximadamente 165.000 habitantes, cidade ao norte
de Portugal, situada na area metropolitana do Porto. Das sete freguesias de Gondomar,
delimitamos trés: Gondomar (Sao Cosme), Valbom e Jovim. O motivo da delimitagdo foi por
questdes objetivas, como tempo para aplicar a pesquisa com qualidade, pensando no periodo
do doutorado sanduiche de abril a outubro de 2024, na regido em que estdvamos instaladas, na
compreensdo territorial e regional e na questdo financeira referente aos valores fornecidos
pela CAPES, empregados durante a pesquisa, que também teve a questdo do cambio, dos
valores das moedas real e euro, observando que, ao chegar em Portugal, houve um aumento
muito expressivo referente ao cambio, que impactou a qualidade do periodo do intercambio,
fazendo-nos repensar toda a questdo financeira para o periodo.

A andlise dos dados compreendeu: organizacdo e estruturacdo, classificacdo e
interpretacdo dos dados. A organizagdo e estruturacdo consistiram na transcri¢ao dos dados,
na leitura das entrevistas como um todo e na posterior reflexdo, que possibilitou a andlise e a
esquematizagcdo das ideias e informag¢des mais importantes, tentando compreender os dados
em sua totalidade. Foram efetuadas multiplas leituras das entrevistas para procurar a coeréncia
de cada narrativa e identificar as ideias centrais, sendo possivel construir as categorias
empiricas e respectivas subcategorias a partir dos eixos do estudo, assim, mais tarde, a serem
transformadas em categorias analiticas, teoricamente estabelecidas.

Desta forma, infere-se a importancia da pesquisa como base da ciéncia nas
indagacdes, reflexdes e obtencdo de respostas as determinadas duvidas, em que as respostas
ao movimento do pensamento estdo vinculadas aos conhecimentos anteriores e a elaboracdo e
criagdo de novos, na pretensdo de que seja valida a contribuicdo em que a pesquisa em
questdo perpasse pela tematica do envelhecimento, relevante para uma analise critica da
realidade pesquisada.

A pesquisa ¢ movimento, ndo se encerra, sempre avanca. Portanto, para finalizarmos a
proposta deste estudo, daremos a devolutiva através da publicacdo de artigo cientifico, para
que, desta forma, a sociedade possa se apropriar dos estudos, nos quais os participantes estao
envolvidos no processo, além da realizacdo de roda de conversa, com momentos de didlogo e
participagdo integrativa.

Atendendo as normativas éticas nacionais € internacionais, através das normas, da
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Resolugdo do Conselho Nacional de Saude (CNS)n°® 510/2016 que trata sobre ética em pesquisa
cientifica em Ciéncias Humanas e Sociais envolvendo seres humanos, €, em casos omissos na
Resolucao n° 510, recorreremos também a Resolucdo do CNS N°466/2012. Considerando a
existéncia dos Comités de Etica em Pesquisa e da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa,
realizou-se o preenchimento do formulario através da Plataforma Brasil ¢ a submissdo do

projeto de pesquisa no CEP/UNESP/Franca.

Desta forma, destaca-se a relevancia cientifica do presente estudo, que atende as
necessidades da ciéncia, com proposta de desenvolvimento de uma nova metodologia,
especialmente no que tange aos estudos internacionais voltados as pessoas idosas, além da
relevancia tecnoldgica na contribuicdo para avancos produtivos e para a disseminacdo de
técnicas e conhecimentos sobre envelhecimento humano.

Diante dessas experiéncias € com a proposta de criar redes de pesquisas internacionais,
com vistas a aprimorar a qualidade da produgdo académica vinculada a pés-graduagdo e ao
estudo sobre a tematica, existe a perspectiva de que o presente estudo possa tornar-se
referéncia para a formagao de recursos humanos nacionais e internacionais, com contribuigdes
significativas para o Servigo Social (SS) por meio do adensamento de pesquisas e da producao
cientifica.

A proposta de pesquisa atende ao necessario principio da construcdo de conhecimento,
pois busca revestir-se de originalidade, uma vez que procura adensar os estudos, realizando
uma aproximacao entre Brasil e Portugal, visto que nds, docentes, pesquisadores e profissionais
da area, estamos convocados, diante de tais transformagdes, a desvendar criticamente a
heterogeneidade das demandas e a reconstru¢do de nosso repertério de atuacdo enquanto
profissionais diante das demandas apresentadas.

A indicacao de estudos em relagdo a realidade da protegdo social para as pessoas idosas
em Portugal € inteiramente relevante por proporcionar significativa experiéncia na area da
pesquisa e, apds os resultados, das experiéncias e trocas realizadas, pode representar uma
expressiva colaboracdo na formacdo de pesquisadores brasileiros, além de fortalecer a
interlocucao entre ambas as instituigdes, ndo s6 durante o periodo, mas também na continuidade

do processo historico de produ¢do do conhecimento.

1.2 Aspectos historicos e sociais sobre o envelhecimento humano na sociedade capitalista
contemporanea

Os estudos sobre a tematica do processo de envelhecimento humano sdo amplos e vao

de um simples olhar do imediato e aparente, as caracteristicas fisicas e bioldgicas da pessoa
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idosa em si, até as complexidades cercadas por historias de vida de pessoas que passaram por
transformagoes de varias ordens.

Na inten¢do de pesquisar o envelhecimento para além desse “aparente”, estaremos nos
propondo e nos dedicando ao exercicio de analisar as complexidades existentes e veladas diante
desse processo historico e social, que, na grande maioria das vezes, ¢ posto € imposto como
um dado pronto, dentro da ideologia da velhice.

Assim, Haddad (2016), sinaliza a ideologia da velhice diante da categoria trabalho como

parte da sociedade em que estamos inseridos/as, a capitalista.

Compreendendo a ideologia da velhice ¢ elemento fundamental & reprodugdo das
relagdes capitalistas. Na medida em que a produgdo das relagdes capitalistas implica
a reprodugdo de ideias, valores, principios e doutrinas, o conjunto de representacdes
sobre a etapa finalda vida humana é organizada segundo as determinagdes basicas do
modo capitalista de producdo. As sociedades capitalistas, transformando as pessoas

em mercadorias,condenando o trabalhadora degradacdo durante todaa trajetoria de
sua vida (Hadda, 2016, p. 60).

De forma critica, se analisarmos o que se tem em relacdo a producao do século
passado, o XX, acerca do tema envelhecimento humano, nos limitaremos ao pragmatismo
recorrente as ciéncias voltadas a satde, que nos apresentam estudos referentes ao
funcionamento do organismo, corpo, 6rgdos e ao cognitivo, diante dos desgastes impostos
pela forma de viver, para determinados seres humanos, dependendo da forma de vida que
esses trabalhadores/as tiveram e também do cotidiano imposto pelo capital (Netto; Carvalho,
2005), desde sua génese até a contemporaneidade, diante da légica produtivista, ou seja, se
ndo produz ¢ descartado, visdo que oprime, impedindo de vivermos dignamente, onde tudo é
visto como produto, imperando os interesses da classe dominante, realidade vivida pelos
“nossos velhos e velhas”.

Assim, o autor assinala que:
Mas ¢ preciso deixar claro — reportando-me a Marx —que € no nivel da ideologia que
os homens se tornam conscientes. Nao se pode compreendera ideologia apenas como
falsa consciéncia, na medida que ela se torna o modo como os dominados veem o
mundo e se relaciona com ele. Portanto, a ideologia deve também serentendida como
visdo de mundo, um conjunto de ideias que fazem frente a ideologia dominante. Se
pensarmos a ideologia apenascomo falsa consciéncia, negaremos a possibilidade da

passagem da inautenticidade a autenticidade através do processo historico

desencadeado pela classe trabalhadora, negaremos a existéncia da ciéncia a servigo da
transformacdo social (Haddad, 2016, p. 63-64).

Nesse modo capitalista de pensar e de viver, refor¢a-se um ponto de vista conservador

e desatualizado, no intuito de preservar institui¢cdes, valores tradicionais e costumes (valores
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morais, religiosos, culturais herdados), dando importancia a ordem social e a autoridade,
resistente a mudancgas (Bobbio, 1994). Para além disso, a questdo latente do idadismo, termo
utilizado por estudiosos do envelhecimento e da velhice, como Kalache er al, Soares,
Faleiros, porém devemos deixar claro que o idadismo ndo se refere apenas ao contexto aqui
estudado, e sim também aos mais jovens, criancas e adolescentes. O idadismo, segundo
Kalache et al. (2025, p. 13), pode ser implicito e explicito, estigmatizando com manifestagdes
de exclusao por conta da idade.

Desta forma, ndo podemos estudar essas questdes como algo a parte, mas sim em uma
perspectiva de totalidade, em que poderemos, por meio do movimento dialético, fazer uma
leitura critica da realidade, como observamos nos estudos da Profa. Dra. Jane Prates, do Prof.
Dr. Ivo Tonet, do Prof. Dr. José Paulo Netto, dentre outros, relativos a Marx em seu método,
superando o imediato aos olhos, fazendo o movimento em curso, avancando e recuando, numa
construcao coletiva e societaria.

Parafraseando Netto (2011, p. 13 - 21), a capacidade de compreendermos a historia € o
inicio, porém, ¢ necessario estudarmos toda a historia, todos os detalhes das condigdes de
existéncia de diversas construg¢des sociais antes de inferir sobre as ciéncias estudadas: “o ideal
ndo ¢ mais do que o material transposto para a cabega do ser humano e por ele interpretado”.

Trazendo para os pesquisadores e as pesquisadoras na atualidade, apresentando avangos
diante de estudos referentes ao movimento dialético do ato de pesquisar, podemos observar
certa nitidez para além da aparéncia imediata e empirica, vista por um angulo em que a
esséncia € apreender o objeto.

Prates (2016, p. 71-72) em sua pesquisa sobre “O método e a teoria marxiana”, nos
apresenta um conceito de dialética com clareza:

A perspectiva dialética consiste em ver a vida, em primeiro lugar, como movimento
permanente, como processo e provisoriedade, portanto, como negagdo permanente de
estados, formas e fendmenos, para demarcar sua existéncia e possibilitar o seu proprio

movimento, o seu devir ou vir a ser, o que serd novamente negadopara que o proprio
movimento siga seu curso (Prates, 2016, p. 71-72).

Neste sentido, pode-se perceber que existem contradigdes que movimentam o
desenvolvimento da humanidade em sociedade, desocultando a realidade através da critica
reflexiva, indicando elementos metodologicos para explicar e, para além disso, compreender.

Entdo, desprender arealidade da velhice da categoria trabalho, diante do método, torna-
se inviavel. Na mesma perspectiva analisada por Marx, no conjunto das categorias, por meio

do processo historico da classe trabalhadora em suas contradigdes no movimento dialético.
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O percurso adotado pelo proprio movimento nao se limita a uma visdo parcial de
estudos sobre envelhecimento humano, mas aponta para a necessidade de desvendar a velhice
“[...] terreno esse onde as desigualdades, nascidas das condi¢des objetivas de vida em nossa
sociedade, ndo sdo negadas, mas reatualizadas no momento historicamente privilegiado de um
ciclo da existéncia social” (Haddad, 2016, p. 67).

O processo histdorico posto em questdo estd pronto, porém, a andlise desses fatos ¢ bem
acentuada, contendo determinados elementos como: multidimensional (multiplas dimensoes:
étnicas, culturais, religiosas, género, estado civil, renda...), heterogéneo (diferentes em um
mesmo grupo) e contraditdrio (divergente), onde, a incoeréncia nos leva a contestar o conjunto
das partes (totalidade).

Portanto, em contraposicdo a gerontologia tradicional (positivista), que foca em
aspectos biologicos e psicologicos do envelhecimento, descartando aspectos sociais, 0
conceito de gerontologia critica, cunhado e desenvolvido principalmente a partir da década de
1980, por trés autores socidlogos, sendo a estadunidense Carroll L. Estes e os britanicos Peter
Townsend e Alan Walker, conceito fundamentado no materialismo historico e nas ciéncias
sociais criticas.

O desenvolvimento da Gerontologia Critica decorre da necessidade de compreender o
envelhecimento para além das abordagens biomédicas e funcionalistas, incorporando
dimensdes sociais, politicas e econdmicas. Essa perspectiva analisa as relacdes de poder,
desigualdade e ideologia que estruturam as experiéncias da velhice e as politicas voltadas a
populagdo idosa.

O quadro 1 apresenta uma sintese dos principais autores e suas contribui¢des teoricas
para a consolidacdo da Gerontologia Critica, destacando os trabalhos de Carroll Estes, Peter

Townsend e Alan Walker.
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Quadro 1: Principais autores e contribuicdes da gerontologia critica

PN Principais conceitos e Relacao com a
Autor(a) Obra(s) principal(is) contribuicoes Gerontologia Critica
- Cunhou o termo
Gerontologia Critica.
- Envelhecimento como
. . f(.anomeno politico ° Fundadora da
The Aging Enterprise:| socialmente construido. . -
. A e e Gerontologia Critica;
A Critical - Critica a visao biomédica e . .
Carroll L. .. . N . introduz uma leitura
Examination of Social individualizante. .
Estes (EUA) .. , o L estrutural, feminista e
Policies and Services | - Propds o modelo politico- [
A . politica do
for the Aged (1980). econdomico do .
. envelhecimento.
envelhecimento,
evidenciando as relacdes
entre Estado, capital e
politicas sociais.
+ Desenvolveu o conceito de
pobreza relativa.
Old Age in the i Demf)nstrou que a velhice Precursor da abordagem
Peter . ¢ marcada por i 1
Modern Society . . critica; suas analises
Townsend desigualdades estruturais. N
. (1962); ) ) N estruturais inspiraram a
(Reino . . - Enfatizou a influéncia do ~
. Poverty in the United . N formulacdo da
Unido) . contexto socioeconomico . o
Kingdom (1979). . . Gerontologia Critica.
nas condi¢oes de vida e
exclusdo social das pessoas
idosas.
- Defendeu o conceito de
envelhecimento socialmente
. construido.
The New I.DOImCS oS | Desenvolveu uma politica | Consolidou a Gerontologia
Old Age in Europe . e o
IAlan Walker (1999): social critica para o Critica na Europa,
(Reino , ’ envelhecimento. articulando teoria,
Unido) The Social World of Questionou a nogao pesquisa e politicas
Older People (2006, . s
neoliberal de publicas.
com James Nazroo). « . -
envelhecimento ativo”.
+ Propds uma perspectiva de
justica social e cidadania.

Fonte: Elaborado pela autora, com base em Estes (1980), Townsend (1962; 1979)e Walker (1999; 2006).

Diante do que esta publicado em producdes cientificas referentes a Gerontologia
Critica na atualidade no Brasil, como nos estudos de Solange Teixeira, Salvea Campelo Paiva,
Haddad, Vicente Faleiros e Eneida Haddad, em relagdo a pessoa idosa (compreensdo
fundamental para a realizacdo deste estudo), podemos inferir que esse campo vem sendo
estudado de forma imbricada a realidade capitalista, priorizando as manifestacdes das

expressoes da questao social.
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Entretanto, destaca-se que, neste presente estudo, para compreender o processo de
envelhecimento em uma perspectiva critica, apoiou-se em autores(as) como: Haddad (2016),
Teixeira (2008), Paiva (2014), Costa (2015), Camarano (2002), Costa ¢ Soares (2016),
Teixeira e Oliveira (2016), Carvalho (2020), Quaresma e Ribeirinho (2016), Faleiros (2011),
entre outros estudiosos que deram suporte tedrico e contribuiram analiticamente para os
estudos relacionados ao processo de envelhecimento.

Dessa forma, a tematica do envelhecimento, nos estudos e obras desses(as)
autores(as), foi e continua sendo uma contribuicao significativa para a realizacao das analises,
pois, até entdo, faltava — como apontam diversos estudiosos em suas obras — uma critica
mais consistente em relagdo a situacao das pessoas idosas. Nesse sentido, Haddad (2016, p.
39) afirma: “[...] aposentados e velhos receberam o golpe final desfechado pelo
neoliberalismo [...]".

Essa critica relaciona-se ao que esta revelado na literatura desde a década de 1970,
quando a produgdo teorica ainda era escassa e, muitas vezes, comprometida com a
manuten¢do do status quo, em uma vertente voltada apenas ao aparente. Nesse contexto,
alguns especialistas em envelhecimento humano (médicos, fisioterapeutas, cuidadores,
enfermeiros, psicologos, pedagogos), além de instituicdes publicas e privadas (como o SESC
e centros de gerontologia e geriatria) e o proprio Estado (Haddad, 2016), focam
predominantemente nas necessidades minimas, reforcando a significacdo da ideologia
dominante.

bh 13

Nessa linha de pensamento, faz-se alusdo aos “idedlogos da velhice”, “técnicos da
velhice”, “tedricos da velhice”, “cientistas da velhice” enquanto prescritores do “receituario
gerontologico” cujas “ideias autonomizadas”, em acordo com a professora Eneida, “buscam
nos fazer acreditar que a realidade vivida pelo homem no final da sua vida podera ser alterada
com a acdo da ‘ciéncia’, das instituigdes sociais, do Estado e do proprio idoso” (Haddad,
2026, p. 13).

Assim, a velhice ¢ compreendida apenas pela perda da capacidade funcional e pelas
alteracdes fisiologicas e suas “consequéncias” em relagdo a produtividade desse trabalhador e
a propria sociedade como um todo (familia, Estado, institui¢des, tendo como exemplo os
aspectos que compdem a totalidade social).

Com a Primeira Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento, em Viena 1982, o
primeiro evento que resultou no Plano de Acdo Internacional de Viena sobre o

Envelhecimento, o documento forneceu as bases para a formulacao de politicas e programas

globais sobre o envelhecimento, dando inicio ao processo de orientacdes sobre politicas
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publicas na garantia de direitos das pessoas idosas. Em 2002, ocorreu a Segunda Assembleia
Mundial sobre o Envelhecimento, em Madri. Vinte anos apds a primeira assembleia, a
assembleia adotou a Declaracao Politica ¢ o Plano de Acao Internacional de Madri sobre o
Envelhecimento, atualizando e alinhando diretrizes com os desafios do século XXI e a
Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel.

Diante do canone referente as realidades e acdes sobre a pessoa idosa, entende-se que
o processo do envelhecimento humano € uma construgao permanente de conhecimento e tudo
¢ apresentado de forma aprofundada, reflexiva, sendo o objetivo a indagacdo sobre a
hegemonia e o que esta implicito, ou seja, desnudar o aparente, reconhecendo as contradicdes,
nas quais se observa uma preocupagao realmente pautada no capital, ou, melhor dizendo, algo
concreto que demonstra a realidade, fazendo uma interconexdo entre razdo e sensibilidade,

objetivo e subjetivo.

[...] As diferengas de classe, de género, de procedéncias além das individuais sdo
varidveis a serem consideradas no processo do envelhecimento; o multiverso
constituido pordiferentes experiéncias individuais e coletivas desqualificam o modelo
defendido para a velhice [...] (Haddad, 2016, p. 26).

E necessario reconhecer que o processo de envelhecimento vai além do imediato, em
que pessoas idosas sdo numeros € a preocupagdo na sociedade capitalista apresenta uma
ameaca, dessa forma reduzindo e tutelando a pessoa idosa. Haddad (2016, p. 87): “No
momento em que técnicos monopolizam o saber sobre a velhice, os velhos, transfigurados em
objetos desse saber, sdo reduzidos a gerontinos, perdendo suas particularidades enquanto seres
histéricos”.

Observa-se que a Gerontologia e a Geriatria se apresentam como depositarias dos
segredos da velhice, com prescrigdes buscando conduzir a vida das pessoas idosas enquanto
objetos de seu saber, numa perspectiva que reduz suas particularidades enquanto seres
historicos (Haddad, 2026). Pontuam que a educagdo, o trabalho e a familia, nos quais a
“ciéncia esta com a palavra”, no sentido de envelhecer mais e melhor, como se nossas pessoas
idosas ndo tivessem recebido educacdo, trabalhado tempo suficiente ou, melhor dizendo,
tivessem familia tradicional (pai, mae e filhos(as)), no sentido de familismo, restringindo ao
modelo Unico de familia e suas fungdes de cuidados voltadas as mulheres. Assim, Cramolichi

(2024), destaca:

Para tanto, ¢ fundamental resgatar o intenso e arduo caminho na conquista pelos
direitos sociais aos diversos seguimentos de vida mais vulnerdveis, em que
demandam respostasna protegdo socialdo Estado, principalmente quando se trata da
classe trabalhadora no contexto do sistema capitalista (Cramolichi, 2024, p. 23).
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Assim, também ha a questdo previdencidria, onde o Estado expressa seu discurso em
leis, “propagando a ideia de faléncia do sistema previdenciario publico”, preocupacdo que se
acentuou a partir dos anos de 1960 e ¢ colocada como pano de fundo em relagdo as
colocagdes em favor do capital e, além disso, ignorando a exploragdo da mao de obra
(Haddad, 2016). Na atualidade brasileira, o sistema previdencidrio ¢ uma das politicas que
sofreu o maior desmonte nos ultimos tempos, visto a Reforma da Previdéncia de 2019 —
Emenda Constitucional 103/2019, que estabeleceu aumento da idade minima, tempo de
contribuigdo, calculo de beneficio e regras de transicdo, com argumentos de que o
envelhecimento acelerado iria falir o INSS, discurso propagado por politicos, empresarios
detentores do capital e, também, pela classe trabalhadora, por falta de informagao intencional,
pois assim os donos do poder continuam manipulando a sociedade. Segundo o site JusBrasil,
em 2025, “algumas dessas regras ficardo mais rigidas, afetando quem planeja se aposentar ou
ja estd proximo de completar os requisitos”.

Ao mencionarmos a categoria “trabalho”, estaremos proporcionando uma melhor
compreensdo etimologica da palavra. Segundo o Dicionario Etimologico (2008-2025): a
palavra trabalho vem do latim tripalium, termo formado pela jungdo dos elementos #i, que
significa “tr€s”, e palum, que quer dizer “madeira”. O #ripalium era o nome de um
instrumento de tortura constituido de trés estacas de madeira bastante afiadas, comum em
tempos remotos na regiao europeia. Desse modo, originalmente, "trabalhar" significava “ser
torturado”.

Contudo, observa-se, em Paiva (2014), que o sistema capitalista de produgao reproduz
cada vez mais essas circunstancias:

Mas o processo que cria o sistema capitalista, por retirar do (a) trabalhador(a) a
propriedade dos seus meios de trabalho, transformar em capital os meios sociais de
subsisténcia ¢ os de producdo, além de converter em assalariados(as) os(as)

produtores(as) diretos(as), ndo se limita a essa dissociacdo que, conforme visto, ¢
historica (Paiva, 2014, p. 120).

Assim, a analise faz uma comparacao entre o dominio do ser humano pelo trabalho e a
visdo produtiva, ou seja, como se trabalhar até o ultimo instante fosse a salvacdo das
“mazelas” da velhice e solugdo para os “problemas” encontrados em relacdo a classe
dominante, muito mais preocupada com as “perdas” materiais, que consideram o nucleo do
discurso. De acordo com Haddad (2016, p. 93):

A questdo social da velhice ¢ formulada desconsiderando os fundamentos materiais

da sua existéncia, vista como ameaca que paira sobre todos os homens, independente
do lugar que ocupam no processo produtivo, camuflando o fato de que a classe
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trabalhadora, formada pelos homens-mercadorias, que aciona o processo produtivo, a
protagonista, historicamente constituida, da tragédia do fim da vida (Hadda,2016, p.
93).

Nesse contexto, a alienacdo do trabalho se faz muito presente, em um discurso de
filantropia cientifica, onde se pronunciam em favor dos (as) velhos (as), mas que, na
realidade, esse discurso ¢ em favor dos interesses da classe burguesa, defendendo os
interesses da classe dominante. Assim, existe outra questdo latente, diante desse quadro, que ¢
a questdo da sobrevivéncia, onde se busca trabalho na velhice para manter-se vivo. Esse
trabalhador aposentado ¢ forcado a ingressar novamente no mundo do trabalho, por motivos
obvios na sociedade em que estamos inseridos: estar sempre produzindo.

Assim, Teixeira (2008) pontua a relagdo dos trabalhadores (as) idosos (as) na
sociedade em questao como classe trabalhadora:

Os trabalhadores idosos nessa sociedade,como uma parte da classe trabalhadora na
atualidade,ndo sdo sequerexplorados, sdo os supérfluos para o capital; a camada das
classes trabalhadoras,compondo o pauperismo oficial cuja situacao ¢ decorrente do
modo de produg¢do e reprodugdo social da sociedade capitalista, condi¢cdo social que
nao afeta todos os idosos (e a todas as classes) da mesma forma, nem em termos de

expectativas de vida, nem no modo de vivenciar o envelhecimento (Teixeira, 2008,
p. 79-80).

Dentre as pontuacdes contundentes para o combate ao estigma da velhice pelas
ciéncias médicas, existe também o foco na familia e no género feminino para sanar os
problemas em relagdo ao abandono de pessoas idosas em instituicdes asilares, ou de longa
permanéncia (ILPIs), fazendo com que ela assuma a responsabilidade pelos cuidados e apoio,
Lei 15.163/2025, Art. 99 (Brasil, 2025).

Para Haddad (2016, p. 44), dentre as estratégias, esta o discurso da educacgdo através
de instituigdes, educando essa familia e os (as) velhos (as), ofertando cursos, palestras e
encontros, refor¢ando que as pessoas idosas sdo um peso para a sociedade e cabe a suas
familias arcarem com essa responsabilidade, sem fazer uma leitura da problematica social,
encobrindo a realidade vivida pelo ser humano durante a trajetoria de sua vida, como, por
exemplo, urbanizacdo, transformagdes nas familias, conflitos de geragdes, a modo de exemplo
de determinantes historico-sociais.

Desta forma, em um discurso fetichista produzido pelo cientificismo, se colocam trés
propostas, o tripé do modelo a ser seguido. Nessa linha, tem-se como contribui¢do os estudos

onde Haddad (2016) aborda as articulagdes mencionadas.

As trés propostas: educagdo, trabalho e familia — tripé onde se assenta as ideias,
nogdes, valores e normas, isto €, o conjunto de representacdes sobre a velhice —
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formuladas pela geriatria e pela gerontologia, estdo articuladas contraditoriamente,
porém, de tal maneira que formam um todo integrado. Configuram um “modelo” a
ser utilizado pelo homem para relacionar-se com seu corpo, com os outros homens e
com a vida (Haddad, 2016, p. 108).

Ao conceituar sobre o “modelo”, de forma a se relacionar com os (as) velhos (as), a
autora mostra outra forma importante que a sociedade capitalista investe para solucionar os
“problemas” da velhice: a questdo da falta de responsabilidade do Estado, em que a familia, a
propria pessoa idosa e as instituigdes tém que assumir a total responsabilidade em relagdo a
esse processo, o envelhecimento humano, isentando cada vez mais o Estado de sua atuagao

como promotor de politicas publicas, efetivando seu papel na garantia de direitos dos

cidaddos e cidadas.

1.3 A intensificacio: o envelhecimento humano no Brasil

Desde a década de 1960, o processo do envelhecimento tem sido observado
mundialmente e considerado por estudiosos como “fendmeno”. Essas mudangas em relacao
aos(as) longevos(as) estdo exigindo atualizagdes na postura do poder publico e da sociedade
civil, para responder aos nimeros absolutos e relativos, atingindo todas as classes sociais.

Na intengdo de expor com clareza alguns dados sobre a realidade da expectativa de
vida e da projecdo do envelhecimento no Brasil e no mundo, no periodo de 1900 a 2100, foi
apresentada a figura 1, disponibilizada pelo Portal do Envelhecimento (2022), que aponta a

redugdo das taxas de mortalidade e o aumento do tempo médio de vida.

Figura 1: Expectativa de vida ao nascer do Brasil e do mundo: 1900-2100

20

80

70

60

50

40

Expectativa de vida ao nascer (anos)

Py

30

20

1900
1905
1910
1915
1920
1925
1930
1935
1940
1945
1950
1955
1960
1965
1970
1975
1980
1985
1990
1995
2000
2005
2010
2015
2020
2025
2030
2035
2040
2045
2050
2055
2060
2065
2070
2075
2080
2085
2090
2095
2100

—e—Brasil —e— Mundo
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Ao estudar o envelhecimento e a protecao social na garantia dos direitos da Pessoa
Idosa, especificamente no Brasil (segundo o PNUD — Programa das Nagdes Unidas para o
Desenvolvimento — o pais possui 203 milhdes de habitantes, segundo o ultimo Censo do
IBGE de 2022), pode-se verificar que esse contexto se deve a qualidade de vida, ao avango
tecnologico, aos avangos farmacéuticos e nas ciéncias médicas, a reducao da populagao
infantil com o controle de natalidade, as politicas de imunizagdo e de aten¢do materna/nutriz e
a expectativa de vida ao nascer. No entanto, essa expectativa em relacdo ao envelhecimento
humano nao ¢ igual em todos os paises do mundo. Fatores como ma distribuicdo de renda,
injustica social e pobreza extrema explicam, por exemplo, os dados de paises do continente
africano: Zambia (49 anos), Zimbabue (59,2 anos) e Serra Leoa (48 anos) — expectativa de

vida ao nascer, segundo o PNUD (2023).

No Brasil, com capital em Brasilia/DF, por ser o maior pais da América Latina e o
quinto maior do mundo em extensao territorial (area de 8.514.876,599 km?, segundo o PNUD
2023), existem diferengas nos indices entre suas cinco regides, refletindo as desigualdades

regionais ¢ demograficas.

Figura 2: Populacdo por estados
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Como podemos observar na figura acima, a populagdo brasileira residente tem sua
distribuicdo de forma especifica, onde a maior concentracao esta em trés estados da regido
Sudeste (Sdo Paulo, Minas Gerais ¢ Rio de Janeiro), aproximadamente 80 milhdes de
habitantes, representando a maior concentragdo de trabalhadores(as), enquanto o restante esté

distribuido pelas outras 24 unidades federativas.

Figura 3: Piramide Etaria do Brasil Censo 2022

Piramide etaria do Brasil no Censo de 2022
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Fonte: IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica). NEXO

Fonte: Nexo Joral (2023).

A piramide concentra uma andlise entre o censo de 2010 e o atual de 2022, apontando
o aumento da populagdo acima de 35 anos até os 100 anos, com maioria do género feminino.

Também  explicita que a  populagdo  mais jovem  estd  decrescendo.
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Figura 4: Esperanca De Vida Ao Nascer
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Foto: Infografia/O Globo (2023).

Mesmo com o acréscimo da expectativa de vida ao nascer no decorrer dos anos
apresentados, ainda assim, a taxa de natalidade tem diminuido, com declinio: em 1960, a
média de filhos por mulher era de 6; ja no ultimo censo, em 2022, era de 1,5 filho por mulher,
um declinio que impacta na reposi¢do populacional, contribuindo para o aumento do
envelhecimento da populagdo brasileira (IBGE, 2022).

A legislacdo em relagdo as pessoas idosas, apds a Constituicdo Federal de 1988, que ja
estava em movimento desde a década de 1930, traz consigo modifica¢des culturais, sociais €
conjunturais, tornando cada vez mais fundamental a argumentagdo centrada nos esforcos para
a pratica de politicas publicas, contexto este que, desprendendo-se do aparente, se fundamenta
na compreensdo da totalidade do fendmeno do envelhecimento humano, tdo mencionado por
estudiosos, contribuindo para a construcao e compreensao de suas mais intrinsecas historias e
relacdes sociais.

A totalidade, como opcao teodrica para a compreensdo do objeto de estudo, faz
referéncia a uma das categorias de Marx. Diante do sistema capitalista, foi desenvolvido um
método: o materialismo dialético-histérico. Portanto, elencamos as categorias principais que
foram utilizadas na pesquisa: totalidade, mediacdo, contradigdo, historicidade. Tarefa

complexa, pois o desafio estd na compreensdo do movimento, um movimento contraditdrio
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que estd entrelacado ao fundamento da dialética. Prates (2016, p. 71-72) afirma que a
“perspectiva dialética consiste em ver a vida, em primeiro lugar, como movimento
permanente, como processo ¢ provisoriedade, portanto, como nega¢ao permanente dos
estados, formas e fenomenos”.

Assim, a pesquisa estd fundamentada no método de Marx. A opgao foi aprofundar o
estudo na categoria trabalho como eixo fundante no processo de envelhecimento, visto que,
para Marx, o trabalho ¢ toda produ¢dao humana, pois, através do trabalho, o homem domina a
natureza. Nessa perspectiva, faremos um recorte voltando a pessoa idosa e aos(as)
trabalhadores(as) envelhecidos(as).

Para uma melhor compreensdo sobre o processo de envelhecimento, utilizou-se
autores que conceituam os termos de forma que fosse possivel fazer uma leitura compreensiva
da totalidade que envolve o processo do envelhecimento. De acordo com Costa e Soares
(2016, p. 2): “o processo de envelhecimento se da por toda a vida, do nascimento até a morte;
assim, a partir do nascimento estamos envelhecendo, j& a velhice € uma construcao social,
demarcada como ultima fase da vida”, de forma que cada pessoa tem sua particularidade no
decorrer desse caminho até a velhice. Porém, a velhice ¢ algo ja determinado como fim, e vida
e morte estdo determinadas e unidas no ciclo.

O processo do envelhecimento da populacao brasileira tem sido um dos temas mais
abordados na discussdo sobre desenvolvimento humano, satide e expectativa de vida. Ha
quem ainda acredite que o Brasil ¢ um pais de jovens devido ao seu passado de numerosas
familias; porém, Camargo (1995, p. 158) afirma que “ao contrario dessa suposi¢do ingénua,
contudo, a queda da mortalidade infantil e a progressiva diminui¢ao da fecundidade em nosso
meio ja nos garante uma consideravel populagdo de Pessoas Idosas”.

Destaca-se que esta realidade vem sendo alertada desde a década de 1960, conforme
dados historicos. Assim, Haddad (2016, p. 19) nos apresenta que, mesmo assim, na década
seguinte a producdo tedrica era insatisfatoria no Brasil: “Voltando ao passado, na década de
1970, a produgdo tedrica sobre a velhice era pouca no Brasil. Parte dela comprometida com o
status quo [...]". Atualizando de acordo com as produgdes recentes, em Teixeira (2008):

A populagdo brasileira, desde o final da década de 1960, vem apresentando sensiveis
alteracdesna faixa etdria,com o crescimento quantitativo e percentual da populac¢do
de idosos, atingindo 8,6% da populagdo total em 2000. Crescimento esse que,
segundo Veras (1994), deve-se ao aumento da expectativa de vida e ao declinio da
taxa de fecundidade, gracasaosavangos da medicina, aos programas de esterilizagdo

em massa nas regioes carentes e as altas taxas de mortalidade da popula¢do jovem,
dentre outros fatores (Teixeira, 2008, p. 21).
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Outro dado importante, € que ndo pode deixar de ser pontuado no estudo, ¢ a questao
de que ndo havia noticias ou registros sobre o envelhecimento entre os empobrecidos, mesmo
porque, segundo Beauvoir (2018, p. 94), “até o século XIX, nunca se fez mengao aos ‘velhos
pobres’; estes eram poucos em numero e a longevidade so6 era possivel nas classes

privilegiadas; os idosos pobres ndo representavam rigorosamente nada. [...]".

Assim, observa-se que, além de serem excluidos, como diz a autora, realmente, com a
vida que levavam em relagdo a exploragdo, ndo conseguiam atingir essa etapa da vida — a

velhice — que s6 os da classe mais abastada contemplavam.

Para pensar, refletir e estudar a respeito do passado dos(as) velhos(as), faz-se
necessario entender as transformacgdes societarias que a historia nos apresenta. Entdo, para
reforcar, poderemos observar em Paiva (2014, p. 53): “[...] julgo ndo ser possivel estudar o
envelhecimento humano, na perspectiva de classe (trabalhadora), da totalidade social, sem
justa mengdo aos ancestrais, ou seja, ao velho proletario, e esse movimento nao se realiza sem
mergulhar no agitado mar da historia.”

Conforme verificado, o envelhecimento, antes do modo de produ¢do capitalista —
quando o modo de produgdo era feudal —, a experiéncia vivenciada pelo individuo ocorria no
espaco familiar, ou seja, privado. Somente apoOs essa passagem do modo de producgdo surgem
reivindicagdes por direitos do trabalhador, abrangendo a prote¢ao social ao envelhecimento.

De acordo com Paiva (2014):

Antes, a sociedade pré-capitalista, de modo de produgdo feudal, onde a medida de
riqueza era determinada pela quantidade de terra, a propriedade pertencia aos
senhores feudais, altos dignitarios da Igreja ou sacerdotes (clero) e a nobreza. A
posse da terra, sobretudo, implicava ao servo o dever de cumprir suas obrigacdes de
fidelidade e trabalho — vassalagem — para com os seus senhores que, por sua vez,
também tinham obriga¢des em relacdo ao servo, segundo costume do feudo. Havia
um sistema de prote¢do aos que dela necessitavam [...] (Paiva, 2014, p. 55).

A caracteristica do modo feudal de producdo era a economia basicamente agraria,
autossuficiente e ndo comercializada. Os camponeses tinham uma ligacdo com a terra e ndo
eram mais considerados escravos, € sim servos. Mesmo vivendo em condi¢des de vida ainda
dificeis, continuavam naquele pedago de terra com seu nucleo familiar, mesmo quando essa
terra fosse transferida de um senhor para outro.

No caminhar da histéria, para se chegar ao sistema capitalista em que nos
encontramos, ocorreram muitas transformacdes societarias e nas relagdes sociais. Diante de
acontecimentos como o fim das invasdes na Europa, que culminou no crescimento

demografico, as necessidades bdasicas ja ndo podiam ser supridas pela produgdo servil,
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havendo a expulsdao do excedente populacional das terras pelos senhores feudais, aumentando
a miséria e levando-os a praticarem saques nas estradas como estratégia de sobrevivéncia.

Com esse aumento demografico e escassez, exigia-se maiores colheitas, porém, o
aperfeicoamento de técnicas na agricultura era negado aos servos, retirando-lhes a motivagao
para tal avango. Desta forma, fica claro que, com o aumento da producao ¢ do consumo, a
cobranca de impostos também aumentaria.

Para fundamentar essas passagens no decorrer da historia, Paiva (2014) registra com
clareza, levando-nos a compreensdo dos aspectos do caminhar dos nossos antepassados

trabalhadores.

A realidade observada no século XI ndo serd a mesma nos séculos seguintes,
quando, na Europa ocidental, o comércio evoluiu a passos largos. Foino tempo das
Cruzadas [...] favoreceram a expansdo do comércio, despertando na Europa do seu
sono feudal Nessa dindmica das mudancgas, do século XII ao XV, surgiram no
cenario europeu as grandes feiras onde eram negociadas mercadorias por atacado,
provenientes de todas as partes do mundo até entdo conhecido. [..] Com o
incremento destas transicdes, a negociacdo em dinheiro veio demandar um novo
sujeito, o comerciante. A atividade comercial emergente reivindicava a liberdade
como condi¢do para sua condicdo para sua realiza¢do, produzindo novos padrdes
sociais, diferenciando a vida na cidade da vida no feudo [...]” (Paiva, 2014, p. 58-
59).

Tais mudancas levaram a alteragdo do estilo de vida, assim como a transformagdo em
uma sociedade de classe, onde a urbanizacdo intensa passou a ser, e algumas regioes,
proximas as estradas e aos rios, foram fortalecidas pela localizagdo e chamadas de burgos,
significando fortaleza. Esses burgos exerciam livremente suas atividades comerciais, porém
ndo estavam isentos de pagar impostos, por ainda estarem em area de feudos.

A exemplo dessas transformacdes, em que a producdo era feita em casa, destinada a
satisfacdo e consumo proprio do ntcleo doméstico, € com o crescimento das cidades € o uso
do dinheiro, serviram de impulso para a formacdo da classe capitalista, ainda que esse salto
em relacio aos modos de producdo ndo tenha sido simples ou rapido, foram muitos
acontecimentos que levaram a esse desdobramento em relacdao ao trabalho e a produgao.

No caso aqui analisado, estamos percorrendo o decorrer da historia para que, diante do
exposto, tenhamos clareza do lugar ocupado na sociedade em relacdo aos(as) velhos(as) e da
participagao dos(as) mesmos(as) no mundo do trabalho, uma engrenagem que explica o
envelhecimento e a velhice diante do aspecto da totalidade.

Outro ponto em destaque era a ideia liberal, ou seja, a liberdade total de
comercializacdo e o racionalismo discutido, antes ndo mencionados por conta do poder da

Igreja sobre as coisas e pessoas, sendo assim, tudo era dom divino. Foi a Reforma Protestante,
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liderada por Martinho Lutero, que tinha a inten¢do de promover uma batalha de classes contra
o sistema feudal, porém, o significado mascarado era de cunho religioso. Assim, essa crise,
em que houve o desmonte dos feudos, langou ao mercado de trabalho uma grande quantidade
de trabalhadores sem direitos.

Essa ideia de liberalismo, consolidada com a Reforma Protestante, segundo Acanda
(2006, p. 72), denomina-se pelos trés pilares do liberalismo: razdo, individuo e liberdade. Foi
um momento histérico em que a mudanga da burguesia passou de revolucionéria a
conservadora. Desse ponto, partimos para o entendimento do individualismo referente ao
liberalismo, um individuo livre e emancipado, liberado de todo vinculo pessoal, politico e
social, transformando as relagdes sociais em relagdes entre coisas, abstraindo assim os
sujeitos de direitos.

Data desta mesma época na Europa Ocidental, onde Marx (2017, p. 805) utiliza a
expressdo “Legislagdo sanguindria contra os expropriados” para se referir ao trabalhador sem
direitos, diante de uma legislacdo que se iniciou na Inglaterra, pelo rei Henrique VIII, na lei
de 1530, concedendo licenga aos mendigos, velhos e incapacitados para o trabalho para pedir
esmolas e impondo puni¢des aos demais, considerados “vagabundos”, com penas aos assim
considerados criminosos e inimigos da humanidade. Referente ao exposto, Marx (2017, p.
806) afirma: “Na Inglaterra, essa legislagao teve inicio no reinado de Henrique VII.”, seguida
de: “Henrique VIII, 1530: mendigos, velhos e incapacitados para o trabalho recebem uma
licenga para mendigar. [...]”.

Nesse desdobramento em relagdo aos trabalhadores, entende-se como era a relagdo do
trabalhador com o meio de producdao e o proprietario. Assim, também faz-se observagdes
acerca dos(as) velhos(as) em sua trajetoria de vida como trabalhadores(as), que foram ou
ainda sdo, diante do sistema capitalista de produ¢ao, modo este que, como ja mencionado,
teve seu inicio no final do sistema feudal até a contemporaneidade, portanto, uma realidade
observada por pesquisadores, a exemplo de Paiva (2014, p. 76). Sendo assim, de acordo com

Camarano (2002):

O crescimento relativamente mais elevado do contingente idoso € resultado de suas
maisaltastaxasde crescimento, em face da alta fecundidade prevalecente no passado
comparativamente a atual e a reducdo da mortalidade. Enquanto o envelhecimento
populacional significa mudangas na estrutura etaria, a queda da mortalidade éum
processo que se inicia no momento do nascimento ¢ altera a vida do individuo, as
estruturas familiares e a sociedade (Camarano, 2002, p.01).

Diante do aumento da populacdo de pessoas idosas, mesmo que sugerido por sua

associacdo ao aumento da média de vida da populagdo brasileira e a melhoria da sua
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qualidade de vida, ainda assim sdo necessarias ponderagdes como objeto de andlise sobre
producdes ideologicas e de natureza politica e moral.

Assim, nesse cenario, o Estado merece destaque, pois € necessario compreender seu
papel em relagdo aos(as) trabalhadores(as) no processo de envelhecimento. No préximo item,
realizaremos a contextualizagdo histérica referente ao envelhecimento em Portugal,

destacando suas caracteristicas e particularidades.

1.4 A intensificag¢do: o envelhecimento humano em Portugal

O passo seguinte, apresentado diante do proposto a pesquisa, foi delimitado a dois
paises, Brasil e Portugal, pois se sabe, através de pesquisas estatisticas de fontes como IBGE e
INE, que o envelhecimento estd muito acelerado em ambos os paises. No ultimo censo
brasileiro de 2022, houve um aumento em 12 anos (2010-2022) de 30,7% para 55,2%,
passando para a expectativa de vida de 75,5 anos, segundo o IBGE; em Portugal, 20,9% para
24,3% (2015-2024), com expectativa de vida de 81,49 anos, justificando a escolha.

A relevancia da escolha de ambos os paises se da pelo fato de que eles apresentam
movimentos semelhantes no acelerado processo de envelhecimento humano, e ndo se pode
deixar de mencionar a questdo historica da colonizagdo: o Brasil foi colonizado por Portugal
nos séculos XVI, XVII e XVIII, mais precisamente entre 1500 e 1822.

Segundo estudiosos do tema, como Angela Davis, Frantz Fanon, Bell Hooks, Abdias
do Nascimento, entre outros, o idioma, a culindria, a religido e os costumes trazidos e
impostos aos povos originarios, que ja habitavam estas terras muito antes, revelam a violéncia
do processo colonizador. Neste pardgrafo, ¢ importante esclarecer que jamais os portugueses
“descobriram” o Brasil, pois o pais ja estava habitado. Hoje sabemos que isso ocorreu de
forma violenta e cruel. Assuncdo (1995, p. 25) afirma: “Os jesuitas eram conscientes da
diversidade de povos indigenas que habitavam as terras coloniais da América. [...]”. Para além
disso, trouxeram consigo os povos africanos escravizados.

Como ja mencionado, este ¢ um estudo critico, pautado no materialismo historico-

dialético, portanto, ndo faria sentido se ndo pontudssemos a historicidade referida.

Para os povos africanos escravizados assim como para os seus descendentes
"libertos", tanto o Estado colonial portugués quanto o Brasil — colénia, império e
republica — tém uma unica e idéntica significacdo: um estado de terror organizado
contra eles. Um Estado, por assim dizer, naturalem sua iniquidade fundamental, um
Estado naturalmente ilegitimo. Porque tem sido a cristaliza¢do politico-social dos
interesses exclusivos de um segmento elitista, cuja aspira¢ao ¢ atingir o status europeu
em estética racial,em padrao de cultura e civilizacdo (Nascimento, 2002,p.269-274).
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Assim, na intencionalidade de fundamentar o estudo entre os dois paises, um na
posi¢do de colonizador e outro de colonizado, nos atrevemos a pesquisar a tematica, pois se
faz necessario para compreender a razao da escolha dos paises estudados.

Apos estudos bibliograficos, documentais e do periodo de intercambio de seis meses,
esses foram essenciais para que pudéssemos descortinar algumas impressdes equivocadas:
ndo somos iguais, temos caracteristicas e personalidades tUnicas. Até mesmo o idioma
portugués apresenta diferencas significativas em pronuncias, significados e sotaques.

Iremos nos aprofundar nos detalhes no momento de apresentar a pesquisa de campo,
no terceiro capitulo, quando seguiremos com a apresentacdo de dados estatisticos, permitindo
observar o levantamento quantitativo da pesquisa.

Portugal, Republica Portuguesa, capital Lisboa, ¢ um Estado da Europa Meridional,
fundado em 1143, que ocupa uma area total de 92.212 km?. A parte continental situa-se no
extremo sudoeste da Peninsula Ibérica, fazendo fronteira ao norte e leste com a Espanha, e ao
oeste ¢ sul com o Oceano Atlantico, incluindo duas regides autonomas: os arquipélagos da
Madeira e dos Agores, localizados no Oceano Atlantico.

Atualmente, possui 10.749.635 habitantes, com variagdo de 1% de 2023 até a
atualidade, sendo 5.140.276 do sexo masculino e 5.609.359 do sexo feminino, segundo o
portal PORDATA, Fundagao Francisco Manoel dos Santos (2010), que disponibiliza séries
historicas desde 1960, e o INE — Instituto Nacional de Estatistica, como entidade produtora de

dados.
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Para termos uma

b0 residente (Série longa, inicio 1991 - N.°) por Local de residéncia
(NUTS - 2024), Sexo e Idade; anual

melhor
compreensao, Sexo
apresentaremos 0s Local de
dados z’l?:aves de residéncia HM H M
S UTS -2024
disponibilizados N ) Idade
pelo INE: Periodo
de referéncia dos Total
dados (1)
N.° N.° N.°
2024 Portugal 10 749 635 5140276 5609 359
Continente 10248 477 4898978 5349499
Regiao
Auténoma dos 241718 118 076 123 642
Acgores
Regiio
Auténoma da 259 440 123 222 136218
Madeira

Populac¢édo residente (Série longa, inicio 1991 - N.°) por Local de residéncia (NUTS - 2024), Sexo e Idade;

Anual - INE, Estimativas anuais da populacio residente

Nota(s): Estimativas Provisorias de Populacdo Residente - estimativas pds-censitarias assentes nos
resultados dos Censos 2021.2022, Estimativas Provisorias de Populagdo Residente revistas em junho de
2024, que incluem na populagdo residente as pessoas deslocadas da Ucrania beneficiarias do regime de
Prote¢do Temporaria em Portugal.

Fonte: Adaptado pela autora (2025).


https://www.ine.pt/bddXplorer/htdocs/bddXplorer04.jsp?indOcorrCod=0012903&userLoadSave&lang=PT&1
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Tabela 2: Indice de Envelhecimento (NUTS —2024)

indice de envelhecimento (N.°) por Local de residéncia (NUTS - 2024); Anual

Local de Periodo de referéncia dos dados (2)
residéncia (NUTS 2024
-2024) (1) N.°
Portugal 192,4
Continente 194,4
Regido Autonoma
128,0
dos Agores
Regido Autonoma
178,7

da Madeira

indice de envelhecimento (N.°) por Local de residéncia (NUTS - 2024); Anual - INE, Estimativas
anuais da populacgdo residente

Nota(s):

(1) Estimativas de Populago Residente segundo a divisdo administrativa correspondente a versdo da
Carta Administrativa Oficial de Portugal em vigor a data dos Censos 2021 (CAOP 2020) e a versdo das
NUTS (NUTS 2024) em vigor a partir de 1 de janeiro de 2024.

(2) Estimativas Provisorias de Populacdo Residente - estimativas pos-censitarias assentes nos
resultados dos Censos 2021.2022, Estimativas Provisodrias de Populagao Residente revistas em junho de
2024, que incluem na populagio residente as pessoas deslocadas da Ucrania beneficiarias do regime de
Protecdo Temporaria em Portugal.

Fonte: Adaptado pela autora (2025).

Desta forma, nota-se que os nimeros demonstram a inversdo quantitativa entre os
mais jovens, vistos como “produtivos”, e as pessoas idosas, vistas como “improdutivas”,

assim percebidas aos olhos da sociedade capitalista ao se referir @ mao de obra.

O referencial teorico e critico indica que a realidade na Unido Europeia (UE), da qual
Portugal faz parte, atualmente apresenta o segundo maior indice de envelhecimento, atras
apenas da Itdlia, e ¢ a quarta a nivel mundial (Japdo, Monaco, Italia) (INE, 2023).

De acordo com Carvalho (2020, p. 332):

A Unido Europeia (EU) ¢ uma instituicdo internacional constituida por 27 Estados
membros e ¢ uma dasregides do mundo onde a longevidade tem tido maior impacto
na estrutura da populag¢do. O Eurostat (entidade que gere as estatisticas da EU)aponta
que neste espaco vivem 446.824.569 milhdes de pessoas (Eurostat, 2020a), e destes
20,3 porcento sdo pessoas com 65 e mais anos, sendo esta a idade que classifica as
pessoas idosas na EU (Eurostat, 2020b). Os europeus possuem vidas mais longas e
saudaveis gracas a décadas de paz,de cobertura dos cuidados de satide, de progressos
na medicina e de melhores condi¢des de vida e de trabalho. Desse modo, cada vez
mais pessoas gozam de um bem-estarmais prolongado e mais ativo (Eurostat, 2017).


https://www.ine.pt/bddXplorer/htdocs/bddXplorer04.jsp?indOcorrCod=0012909&userLoadSave&lang=PT&1
https://www.ine.pt/bddXplorer/htdocs/bddXplorer04.jsp?indOcorrCod=0012909&userLoadSave&lang=PT&2
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Por isso, apresentaremos a seguir, a piramide etaria de Portugal.

Figura 5: Piramide Etéria Portugal

Papulacdo residente (N.%) por Local de residéncia, Sexo e Grupo etario
Portugal, 2024
e maisanas] ‘ ; ; \ B5 & mais anos
80—E4anus_| ] : I \‘50—8431105
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Fonte: Instituto Nacional de Estatistica (INE) de Portugal (2024).

As fontes estatisticas referentes a populagdo portuguesa também sdo referenciadas por
pesquisadores que estudam o envelhecimento na vertente critica. Dessa forma, para justificar
o exposto, Carvalho (2020, p. 332) afirma: “Na Europa, a expectativa de vida aumentou
consideravelmente: para os homens, a média serd de 82 anos em 2050 e, no caso das
mulheres, a média chegard a 87 anos até 2050 (Eurostat, 2020a) [...]".

Neste capitulo, estamos apresentando impressdes relativas ao referencial tedrico e
documental, ancoradas em numeros sobre o envelhecimento portugués, de acordo com
instituigdes e pesquisadores(as) que seguem a vertente critica. Dessa forma, fomos nos
nutrindo de contribuigdes que permitiram dar seguimento ao proposito do projeto de pesquisa,
com a inten¢ao de manter pesquisas de qualidade e com comprometimento ético e politico

perante a sociedade.
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2 AMPARO LEGAL PARA PESSOA IDOSAS: BRASIL E PORTUGAL

Destacamos a importadncia de compreender a trajetéria da protecdao social até os
tempos contemporaneos, bem como a implementacdo do sistema de garantia de protecdo
social voltado as pessoas idosas brasileiras e portuguesas.

No modo de produgdo capitalista, compreendido como expressdo das relagdes de
produgdo da questdo social, ocorrem retornos em forma de respostas das classes sociais € do
Estado ao longo dos periodos historicos, desde a génese até a contemporaneidade, como
sinalizam Behring e Boschetti (2011).

Assim, o processo do envelhecimento humano esté inserido no modo de produgdo aqui
estudado, o capitalismo, implicando na exploragdo da for¢a de trabalho e nao se limitando a
ela, sendo marcado por contradigdes. Desta forma, forja-se um abismo social entre as classes,
condicionando o modo de ser e pensar, compreendidos por Chaui (2012, p. 60): “[...] como
relagdes de producdo, ou seja, como modo pelo qual os homens produzem e reproduzem suas
condi¢des materiais de existéncia € o modo como pensam ¢ interpretam essas relagdes”,
estruturando desigualdades profundas que atravessam a totalidade das relagdes sociais.

A desigualdade, nesse sentido, torna-se expressao necessaria da logica de acumulacdo
capitalista, concentrando riqueza nas maos de poucos e deixando a grande maioria & margem
da sociedade. Segundo o Relatério da Oxfam (2015 a 2022), os 1% mais ricos da populagdo
mundial detém 45% da riqueza global (composta por 77 milhdes de pessoas, incluindo
miliondrios e biliondrios), o que seria suficiente para eliminar a pobreza global anual 22
vezes. Portanto, a pobreza do trabalhador ndo ¢ desvio, falta de esfor¢o, destino ou anomalia;
a questdo social manifesta-se na precarizagdo do trabalho, no desemprego estrutural e na
negacdo de direitos, presente ao longo da histéria e acentuada a partir da Revolugdo
Industrial, na segunda metade do séc. XVIII.

Desta forma, a confusdo entre desigualdade social e econdmica e a busca por justica
social confunde-se com a historia socialmente construida, levando a um amplo processo de
lutas e movimentos sociais, que, através de mecanismos de articulacdo, influenciaram a
almejada conquista da cidadania (Gohn, 2011).

Na sociedade brasileira, os direitos conquistados pelos trabalhadores/as a partir da
década de 1920, através das lutas de classes e movimentos sociais, resultaram no decreto
4.682, de janeiro de 2023 (Lei Eloi Chaves), no qual esta explicita a criacdo de caixas de
aposentadorias e pensdes (CAP) para os trabalhadores ferroviarios. Na sociedade portuguesa,

desde o séc. XIX, o movimento operario impulsionou a criagdo de associacdes de socorros
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mutuos, oferecendo atendimento médico, medicamentos e subsidios em caso de doenga e
morte, seguidas em 1919 da criagdo de “caixas de aposentacdo” para situacdes de velhice e
invalidez, surgindo assim os primeiros seguros sociais. No entanto, por falta de politicas, ndo
foram ampliados.

Seguiu-se a Lei n. 1.884, de 1935, que deu inicio a um sistema de previdéncia social,
limitado a geréncia de caixas sindicais e com pouco alcance nacional, e, em 1962, houve um
alargamento das protecdes aos trabalhadores/as, reconhecendo também os independentes,
além da criagdo de instituigcdes nacionais para gerir pensdes por doencas profissionais
(Instituto da Seguranga Social, 2025).

Diante desta introducdo ao segundo capitulo, daremos continuidade contextualizando
as politicas de prote¢do social nos paises estudados, Brasil e Portugal, como fio condutor,
fornecendo embasamento teorico e documental, chegando assim ao objetivo geral da
pesquisa: “A Protecdo Social na Garantia de Direitos da Pessoa Idosa: aproximagdes entre

Brasil e Portugal”.

2.1 Caminhos percorridos: historia da proteciao social no Brasil

Resgatar a historicidade da trajetoria das conquistas dos trabalhadores/as ¢ resgatar
também a histéria de vida das pessoas idosas. Seguiremos contextualizando a Prote¢ao Social
brasileira a partir de 1988, com a Constitui¢do Federal, promulgada ap6s a ditadura militar
que se instaurou no pais em 31 de mar¢o de 1964 ¢ durou 21 anos, até 15 de marco de 1985
(Netto, 2015).

Somente em 1988, com a Constituicdo Cidada, os/as trabalhadores/as passaram a
vislumbrar a prote¢do social como garantia de direito e ndo mais como favores ou caridade.

A protecdo social brasileira estd inserida no tripé Saude (direitos de todos/as),
Previdéncia Social (para quem contribui) e Assisténcia Social (para quem necessita), da
Seguridade Social desde 1988, Titulo VIII, Capitulo II, a partir do art. 194, onde estdo
prescritas as agdes dos poderes publicos (Estado) e da sociedade civil.

A Seguridade Social, conforme compreensdo do Instituto de Pesquisa Economica
Aplicada (IPEA), ¢ um conjunto de politicas publicas destinadas a garantir protecdo social a
toda a populacdo. Assegura direitos basicos como saude, assisténcia social e previdéncia
social, tendo como principios a dignidade humana, a solidariedade e a justica social.

Assim, nos debrugamos sobre a politica de Assisténcia Social e os aportes legais que a
solidificaram e ainda a consolidam atualmente, nos quais estdo inseridas a prote¢do basica e

especial (média e alta complexidade) aos cidaddos e cidadas do Brasil, dando voz aos/as
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protagonistas da pesquisa, ou seja, as pessoas idosas, por meio de profissionais que atuam em
seus espagos socio-ocupacionais, os/as Assistentes Sociais, participantes da pesquisa e que
cotidianamente enfrentam contradicdes em um sistema capitalista desigual, patriarcal e
explorador de ragas e classes, diante da complexidade do enfrentamento para garantir os
direitos das pessoas idosas em sua totalidade.

Sobre esse vi¢s, adentramos o aporte legal, evidenciando conquistas pds-Constituigcdo
de 1988.

Referente ao cotidiano e a pratica profissional dos/as Assistentes Sociais, Netto e
Carvalho (2005, p. 51) pontuam que: “E nela que se consolidam, se perpetuam, no mundo
moderno, as condigdes de vida mais amplas. E ¢ nela e sobre ela que realizamos nossa
pratica.”

O periodo que antecedeu a Constituicado da Republica Federativa do Brasil de 1988 foi
extenso, € a assisténcia aos mais pobres ndo era prioridade na atencdo do poder publico. O
Estado era clientelista, direcionado aos grupos privados e religiosos, que concentravam o
atendimento a populacdo pauperizada. A pobreza era vista por esses grupos como
“fatalidade”, e a assisténcia era deixada a iniciativa da Igreja Catolica e dos chamados
“homens bons”, configurando-se como caridade, filantropia e boa vontade, com acdes
meramente filantropicas a cargo de instituigdes como Santas Casas de Misericordia e Asilos.

Segundo Alfarth (2025), existem fases que compdem a evolugdo da assisténcia social,
destacando:

Dos Primérdios Coloniais a Primeira Legislacio Social (1500-1920): énfase na
auséncia de politicas estatais € no dominio das iniciativas religiosas.

A) Entre Paternalismo e Institucionalizagdo (1930-1960): consolidagdo do papel do

Estado, principalmente apos a criagdo de ministérios especificos e do Conselho

Nacional de Servico Social;

B) Entre o Autoritarismo ¢ a Redemocratizagdo (1964-1990): o impacto do regime

militar no campo social e a retomada democratica, que abriu caminho para novos marcos

legais;

C) Da Constituigdo de 1988 a LOAS: Rumo ao Reconhecimento de Direito: o ingresso

da assisténcia na Seguridade Social e a regulagdo pela Lei Organica da Assisténcia

Social, culminando no Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS).

Dito isso, somente os trabalhadores formais teriam direito aos beneficios sociais:

saude e previdéncia. No Brasil, o reconhecimento da assisténcia social pelo Estado aconteceu
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a passos lentos, sendo acontecimentos iniciados no século XX que foram alicer¢ando os
direitos referentes a prote¢do social.

A Revolucao de 1930 conduziu esse cenario, € a questdo social passou a ser o foco da
agenda publica. No periodo apresentado, o Estado incrementou sua atuagdo no ‘“social”,
respondendo a pressdo das lutas e movimentos sociais trabalhistas, sob o governo de Getulio
Vargas (1930-1945).

No periodo seguinte, o governo se comprometeu mais com o social, criando alguns

orgdos governamentais, como o Ministério do Trabalho, Industria e Comércio, e instituindo a

Consolidacdo das

Leis Trabalhistas

(CLT), dando continuidade aos Institutos de

Aposentadoria e Pensdes (IAPs), com a previdéncia social embasada na logica do seguro:

para obter o direito ao beneficio, o trabalhador(a) precisava estar vinculado a contribuicao.

A seguir, apresentaremos o contexto historico de forma sucinta, referente ao percurso

mencionado, para uma melhor compreensado analitica.

Quadro 2: Evolucdo da protecdo social e da assisténcia no Brasil (1930-1988)

Periodo

Contexto politico

Principais medidas na
area social

Caracteristicas da
assisténcia social

Era Vargas (1930-
1945)

Centralizagdo do
Estado; Estado de
COmpromisso;
fortalecimento do
Governo Federal.

Criag@o do Ministério do
Trabalho; CLT; criagdo
dos IAPs, sistema
contributivo voltado aos
trabalhadores formais.

CNSS (1938); criagao da
LBA; expansdo do
assistencialismo; inicio do
primeiro- damismo; formacao
das primeiras escolas de
Servigo Social.

Periodo Pos-Estado
Novo ¢ Constituicao
de 1946 (1946

Redemocratizagao;
tentativa de
aproximagao com o

Poucas inovagoes
estruturais na area social.

LBA se expande com
comiss0es municipais;
filantropia regulamentada,;

(1964-1985)

supressao de direitos;
concentragdo de poder
no Executivo.

1964) povo; descentralizacao, CNSS certifica entidades;
modelo caritativo e
fragmentado.
Ditadura Militar | Regime autoritario; [Ampliacdo da previdéncial Assisténcia burocratizada;

social (Funrural); criagao
de institui¢cOes sociais
como FUNABEM, BNH,
CEME,; reorganizagao do
sistema previdenciario
(INSS).

controle rigido; manutengao
da exclusdo social; LBA
transformada em fundacéo;
agoes fragmentadas.

Transi¢ao
Democratica e
Constituigdo de

1988 (1984—1988)

Mobilizagdes
populares; processo de
redemocratizagao;
participagdo social
ampliada.

Constituigao Federal de
1988 define a seguridade
social (saude, previdéncia,

assisténcia).

Assisténcia reconhecida comad
politica publica de direito;
ruptura com o modelo
caritativo; fortalecimento do
controle social e da
participacdo popular.

Fonte: Elaborado pela autora a partir de Carvalho (2018), Coutoet al. (2010)e
Camelo (2025).
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Foi desta forma que a Constitui¢do Federal de 1988 consolidou os direitos sociais. Na
protegdo social, assentida como direito dos(as) cidadaos(as) e dever do Estado, trouxe consigo
singularidades importantes, porém, realmente se fez e se faz altiva com a participagdo
popular.

Assim, o que antes era visto como problema individual passou a ser uma questao da
sociedade como um todo, tornando-se responsabilidade publica garantida por lei. Pela
primeira vez na histéria brasileira, esta determinado pelo Estado que aqueles que nao
contribuem para a previdéncia também tém direito a protecao social.

Diante do exposto, apresentaremos um quadro para a compreensao da protegao social
brasileira dentro da Seguridade Social, de modo a sintetizar o apanhado que pesquisadores

nos demonstram.

Quadro 3: Seguridade social no Brasil

DIMENSAO DESCRICAO
Conceito A Seguridade Social € o conjunto integrado de acdes de iniciativa dos Podereq
Publicos e da sociedade destinado a assegurar os direitos relativos a saude
previdéncia social ¢ assisténcia social, conforme a Constituicdo Federal de
1988 (art. 194).

Objetivos (CF/1988, |l — Universalidade da cobertura ¢ do atendimento;

art. 194) IT — Uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servigos;
IIT — Seletividade e distributividade;

IV — Irredutibilidade do valor dos beneficios;

V — Equidade na forma de participacdo no custeio;

VI- Diversidade da base de financiamento;

VII- Gestio democratica ¢ descentralizada.

Principios gerais Solidariedade; protecao integral; descentralizacao; participagdo e controlg
social; integralidade; articulagdo intersetorial.

Componentes - Satide (SUS): direito universal, integral e gratuito; organizado pelos
principios da universalidade, equidade e integralidade.

- Previdéncia Social: sistema contributivo que assegura substitui¢do de rend4
em casos de afastamentos, aposentadorias e pensdes (RGPS e RPPS).
- Assisténcia Social (SUAS): politica ndo contributiva destinada a dela

necessitar, ofertando protecdo basica e especial (CRAS/CREAS), incluindo o
BPC/LOAS

Finalidades Garantir prote¢cao diante de riscos sociais (doenga, velhice, incapacidade,
morte, maternidade, desemprego, pobrezae exclusdo social) e promover bem-
estar e justica social.

Financiamento Baseado no principio da diversidade: contribuigdes sociais sobre folha de
(CF/1988, art. 195) [salarios, faturamento, lucro (Cofins, CSLL, PIS), importacdo, receita dd
concursos de prognosticos, além de recursos orcamentarios da Unido, Estados
DF ¢ Municipios.

Gestao Descentralizada e participativa, com conselhos de politicas ptublicas: CNS
CNAS, CNT, conferéncias, pactuagdes e controle social.

Fonte: Elaborado pela autora a partir de Constituicdo Federal de 1988; BRASIL, 1993; BOSCHETTI, 2016;
PEREIRA, 2018.
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Quadro 4: Detalhamento dos Componentes da Seguridade Social

Saiide — Sistema Unico de Satude (SUS):

a) Direito universal, gratuito e integral.
b) Organizado com base na descentralizacdo, participagdo social e regionalizacao.
c) Abrange vigilancia em salde, atengdo primaria, média e alta complexidade,

farmacéutica, saude mental, entre outros.

Previdéncia Social:

a) Regime Geral (RGPS) — administrado pelo INSS, cobre trabalhadores do setor
privado e contribuintes individuais.

b) Regimes Proprios (RPPS) — servidores publicos efetivos.

C) Regime Complementar — previdéncia privada aberta ou fechada.

d) Beneficios incluem: aposentadorias, pensdes, auxilio-doenga, salario-maternidade,

auxilio-reclusdo e outros

Assisténcia Social - SUAS

a) Politica ndo contributiva, destinada a quem dela necessitar.

b) Estruturada em dois niveis de prote¢do:

c) Protecdo Social Basica — prevencgao de riscos (CRAS, SCFV, PAIF).

d) Protecao Social Especial — familias e individuos em situagao de violacao de direitos
(CREAS, PAEFI).

e) Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC/LOAS) garante 1 salario-minimo ao
idoso (65+) ou pessoa com deficiéncia de baixa renda.
Fonte: Elaborado pela propria autora.

Para alguns especialistas, como Boschetti, Pereira ¢ Sposati, 0 momento marcou o
inicio de um processo de mudanca em seu status legal e politico, rompendo com o periodo
anterior. De acordo com Couto (2006), referindo-se a assembleia constituinte, foi necessario
catalogar as milhares de assinaturas das ebulicdes populares. A autora também observa que
havia poucas possibilidades de garantia dos direitos sociais, o que impulsionou um
movimento significativo da sociedade brasileira em um momento pos-ditadura, que se
manifestava contra o regime militar e reivindicava a efetivacdo de seus direitos sociais.

Destacando o Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC), ao ser regulamentado,
representou uma conquista para as pessoas idosas e com deficiéncia, que passaram a ter
direito a renda. Segundo Couto (2006), esse beneficio gerou muitos debates no periodo; a

categoria dos assistentes sociais estava completamente engajada, assim como os orgdos da
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categoria: Conselho Federal de Servico Social (CFESS), a Associagdo Brasileira de Ensino e
Pesquisa em Servigo Social (ABEPSS), a Associacdo Nacional dos Estudantes de Servico
Social (AENSS) e a Executiva Nacional de Estudantes de Servigco Social (ENESSO).

Aconteceram varios semindrios, ¢ os trabalhadores da LBA também se engajaram
nessa luta pela regulamentacdo da assisténcia social como politica publica, desligando-se da
func¢do de caridade ou favor. Fruto de uma grande negociagdo, a Lei Organica de Assisténcia
Social (LOAS), promulgada em 1993, regulamentou os artigos da Constituicdo Federal de
1988, garantindo o modelo de gestdo e de controle social de forma descentralizada e
participativa.

A LOAS extinguiu o Conselho Nacional de Servico Social (CNSS) e instituiu o
Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS), tendo, assim, esta nova instancia a
incumbéncia de fiscalizar a politica de assisténcia social, com formagdo paritaria e carater
deliberativo.

No entanto, a LOAS enfrentava desafios, especialmente no que diz respeito a
necessidade de garantir um equilibrio entre o poder de decisdo de cada nivel de governo
(Federal, Estadual e Municipal), assegurando a harmonia entre as esferas. Assim, para
responder a esses desafios, foi criado um controle inico na gestao dos niveis federal, estadual
e municipal, articulando, integrando e coordenando as a¢des de acordo com suas
incumbéncias.

A LOAS instituiu, entdo, os conselhos, planos e fundos de assisténcia social como
requisitos para garantir o acesso aos recursos da Unido. Dessa forma, a Lei Orgénica da
Assisténcia Social (LOAS), em seu artigo 30, estabelece que municipios, estados ¢ a Unido
devem constituir conselhos, planos e fundos de assisténcia social, integrando o sistema
descentralizado e participativo. Os entes federativos ficaram pactuados, como uma forma de
promover a colaboragdo e a gestdo descentralizada das politicas de assisténcia social.

Peraro (2019) esclarece como ocorre esse processo, destacando que, para que oS
municipios e estados pudessem acessar os recursos do Fundo Nacional de Assisténcia Social,
criado apds a formacdo do CNAS, era imprescindivel que constituissem seus respectivos
conselhos de assisténcia social. Na década de 1990, comegaram a acontecer as Conferéncias
de Assisténcia Social, que foram pecas importantes do processo de democratizagdo da
assisténcia social no pais.

O quadro a seguir demonstra o percurso da politica de assisténcia social, apontando

conquistas importantes e reafirmando a consolidacdo dos direitos a protegao social.
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Quadro 5: Marcos ¢ estruturas da PNAS, LOAS e SUAS no Brasil

Orgianica da
Assisténcia Social
(Lein.’ 8.742)

politica publica integrante da
seguridade social e nao contributiva,
Estabelece objetivos, principios ¢
competéncias tripartites.

Documento / Ano Conteudo Central Impacto na Politica de Assisténcia
Marco Social
LOAS - Lei 1993 |Define a assisténcia social comolnaugura o cardter de direito

superando o assistencialismo.
Cria bases para gestao
descentralizada, participacag

popular e organizacdo dos servigoy
e beneficios.

PNAS — Politica
Nacional de

2004

Estabelece diretrizes para protecdo
social, organizacdo dos servigos,

Estrutura a politica como sistema
publico; orienta o funcionamento dq

Assisténcia Social centralidade na familia/CRAS, CREAS, e demais servigos
matricialidade  sociofamiliar  e/define niveis de protecao (basica ¢
territorializacao. especial).

NOB/SUAS — | 2005 |[Regulamenta a gestdolFormaliza o SUAS como sistema

Norma descentralizada entre Unido, estadosjpublico nacional; define critérios dg

Operacional Basica e municipios; organizalgestdo, financiamento, controld
do SUAS responsabilidades; definejsocial e tipificacdo de servicos.

cofinanciamento; institui o pacto
federativo.

SUAS — Sistema
Unico de
Assisténcia Social

2005

Modelo de gestdo publica ¢
descentralizadada assisténcia social]
estabelece padroes de servigos e
protocolos; operacionaliza a PNAS.

Institui a rede socioassistencial
fortalece o controle social
padroniza servicos e garantg
continuidade da protegdo social.

Tipificacio 2009 |Define e padroniza todos os servicos|Garante uniformizacaonacional dog
Nacional de socioassistenciais da protegdo basicaservicos; assegura  qualidade
Servigos e especial. previsibilidade e direitos dog
Socioassistenciais usuarios.
Revisdo da NOB-| 2011 |Reestrutura diretrizes para gestdo dojProfissionaliza a politica; organiza
RH/SUAS trabalho, carreira, formacdo eequipes de CRAS, CREAS

provimento de equipes.

acolhimento e demais unidades.

Marco Regulatérig
do SUAS
(Resolucao CNAS
n.’ 33)

2012

Atualiza e consolida diretrizes do|

SUAS, responsabilidades
federativas, financiamento e
monitoramento.

Fortalece a institucionalizacdo do
SUAS como politica de Estado.

Fonte: Elaborado pela autora, com base em documentos normativos da LOAS, PNAS e SUAS.

Os servigos e beneficios fizeram com que a populagdo reconhecesse os Centros de

Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e os Centros de Referéncia Especializados de

Assisténcia Social (CREAS) como principais portas de entrada da politica de assisténcia

social. Esses equipamentos garantem o direito a convivéncia familiar e comunitaria, conforme

previsto na LOAS e nas regulamentacdes subsequentes.

Entretanto, embora o acesso aos servigos tenha sido ampliado em grande parte do pais,

a efetividade do direito a convivéncia familiar e comunitaria ainda enfrenta desafios. De
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acordo com dados do Censo SUAS (Brasil, 2023), os municipios brasileiros possuiam algum
tipo de estrutura de assisténcia social, mas isso ndo assegura necessariamente que tal direito
seja plenamente garantido. Fatores como insuficiéncia de recursos, fragilidades na
capacitacdo das equipes e dificuldades de articulagdo intersetorial podem comprometer a
efetividade desses servicos, dados estes que serdo apresentados no capitulo trés, onde sera
apresentada a pesquisa de campo.

Assim, embora a legislacdo assegure formalmente o direito a convivéncia familiar e
comunitaria, sua concretizacdo depende da qualidade dos atendimentos, do acompanhamento
continuo das familias e da integracdo em rede com outras politicas publicas, como saude,
educacdo, habitacdo etc. Na primeira década do século XXI, milhares de brasileiros
superaram a linha da pobreza e passaram a acessar servicos € beneficios socioassistenciais,

compreendendo que “onde a esmola termina, o direito comega”.

2.2 Papel da Politica de Assisténcia Social e os servicos, programas e beneficios ofertados
as pessoas idosas

A politica de assisténcia social no Brasil tem como objetivo central garantir a
protecdo social de individuos e familias em situacdo de vulnerabilidade ou risco social
(Sposati, 2018), promovendo, assim, a inclusdo social e o acesso a direitos fundamentais.

Sua implementagdo se d4& por meio de um conjunto de servigos, programas e
beneficios destinados a assegurar que as pessoas possam exercer plenamente sua cidadania,
com dignidade, independéncia e autonomia. A assisténcia social se constitui como uma das
mais importantes politicas publicas, desempenhando um papel estratégico na reducdo das
desigualdades sociais, no fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios € na
promocao da justica social.

A Constituigdo Federal de 1988, ao consagrar a assisténcia social como direito do
cidadao e dever do Estado, foi fundamental para o avango dessa politica no Brasil. A partir de
entdo, a assisténcia social passou a ser reconhecida como uma politica publica, ndo mais
vinculada a acdes filantrdpicas ou caritativas, mas sim como um direito social que deve ser
garantido de forma equanime a toda a populacdo. Em consonancia com a Constitui¢ao, a
LOAS, instituida em 1993, definiu as diretrizes para a politica de assisténcia social no Brasil,
com destaque para a universalidade do atendimento, a descentralizacdo e a participagao
popular (Brasil, 1993).

A LOAS estabeleceu a protegao social como dever do Estado, direcionando a

assisténcia social para a populacdo em situacdo de risco social e pessoal, como criangas e
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adolescentes, idosos, pessoas com deficiéncia, populagdes em situacao de rua e trabalhadores
em condigdes precarias. No entanto, a pratica dessa politica revelou desafios relacionados a
sua efetiva implementacgdo, devido as desigualdades regionais, a escassez de recursos e a falta
de articula¢@o entre os diversos niveis de governo.

Com o tempo, o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) foi criado para superar
os desafios da assisténcia social anterior, com a proposta de consolidar a politica em um
sistema descentralizado e participativo, que visa integrar os servicos de forma mais eficiente.
O SUAS, implantado formalmente em 2005, representou um grande avango na organizagao
da assisténcia social no Brasil. De acordo com Pinheiro (2004), o SUAS surgiu como uma
resposta as deficiéncias estruturais da assisténcia social anterior, que estava fragmentada e
oferecia servigos insuficientes.

O modelo, estabelecido pela Norma Operacional Basica (NOB/SUAS), trouxe a
concepg¢do de um sistema descentralizado, no qual municipios, estados e a Unido devem atuar
de forma coordenada, com a participacdo efetiva da sociedade civil. Essa estrutura
possibilitou que a assisténcia social se aproximasse das necessidades de cada territorio,
tornando-se mais acessivel e proxima da populacdo. Dentro do SUAS, a atuagao dos CRAS e
dos CREAS passou a ser essencial.

O CRAS, considerado a “Porta de Entrada”, de acordo com a (Brasil, 2005), ¢
responsavel por promover a protecdo social basica, com eixo na prevencdo de situagdes de
risco social e na promo¢ao da convivéncia familiar e comunitaria. JA4 o CREAS oferece
servicos especializados para familias e individuos em situagdo de risco pessoal e social,
incluindo vitimas de violéncia, abuso e exploracdo. Esses dois tipos de servicos sdo os
principais mecanismos da assisténcia social, sendo responsaveis por garantir o acesso da
populacdo a politica publica e ao cumprimento dos direitos sociais estabelecidos pela
legislagao.

A partir da implantacdo do SUAS, a familia passou a ser reconhecida como principio
central da politica de assisténcia social, sendo a centralidade da politica em questdo. Como
afirmado por Pinheiro (2004), a assisténcia social, ao ser realizada em nivel territorial, busca
atender as especificidades de cada regido, considerando os diversos contextos
socioecondmicos e culturais.

Esse aspecto retrata a compreensdo de que a politica de assisténcia social deve ser
organizada a partir do territdrio, garantindo que os servigos sejam acessiveis e adequados as
necessidades locais, respeitando as caracteristicas e diversidades regionais. O conceito de

matricialidade sociofamiliar, que orienta a atuacdo dos profissionais, coloca a familia, em
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sentido amplo, ndo apenas nos moldes tradicionais, patriarcais e conservadores (pai, mae e
filhos(as), como o principal e primeiro espago de vinculos e cuidados, reconhecendo sua
importancia como espago de protecdo, mas também de vulnerabilidades, que demandam
atencdo e apoio especializado. A assisténcia social, portanto, ndo se limita a oferta de
beneficios e servicos, mas envolve uma dimensdo de fortalecimento de vinculos e promogao
da inclusao social.

A promogao da convivéncia familiar ¢ comunitaria ¢ um dos principios centrais da
politica de assisténcia social, com o objetivo de garantir que as familias possam superar suas
dificuldades sem perder o vinculo com seus contextos sociais e culturais. Nesse sentido, a
assisténcia social visa a construcao de redes de apoio, com o protagonismo das familias na
solucdo de seus proprios problemas, ao invés de tratd-las como meros sujeitos passivos da
politica publica.

No entanto, ¢ necessario reconhecer que a politica de assisténcia social, apesar dos
avangos, enfrenta desafios na implementacao e na efetividade da garantia dos direitos. Em um
estudo realizado pelo Censo SUAS (Brasil, 2023), verificou-se que, embora 100% dos
municipios brasileiros possuissem alguma estrutura de assisténcia social, a qualidade e o
alcance dos servigos variavam consideravelmente entre as regides, refletindo as desigualdades
estruturais do pais. Essas desigualdades afetaram diretamente a efetividade da politica,
dificultando a plena realizagdo da convivéncia familiar e comunitaria, especialmente nas
regides mais vulneraveis.

Assim, embora a legislagdo assegure a assisténcia social como direito universal, a
implementagdo pratica da politica e a efetivacdo da convivéncia familiar € comunitaria
requerem uma articulacdo mais efetiva entre os diferentes niveis de governo, além de maior
investimento em recursos humanos, materiais e financeiros. O fortalecimento do SUAS, a
capacitagdo continua dos profissionais de assisténcia social ¢ a melhoria da infraestrutura dos
CRAS e CREAS sdo essenciais para garantir que todos os(as) cidadaos(as) tenham acesso
efetivo aos servicos e direitos estabelecidos pela politica publica.

A “porta de entrada” da assisténcia social ¢ o Centro de Referéncia da Assisténcia
Social (CRAS), ou seja, ¢ uma unidade publica que possibilita o acesso das familias a rede de
protecdo social de assisténcia social. Nesse sentido, esse Orgdo atende a populagdo mais
(des)protegida e possibilita o acesso aos servigos de protecdo social basica por meio do
CRAS.

O usuario ¢ acolhido por uma equipe composta por profissionais de varias areas, como

assistentes sociais, psicologos e pedagogos. Nesse contexto, € realizado o atendimento inicial,
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com o objetivo de compreender as necessidades e, dependendo da demanda, encaminhar para
0s servigos e programas da assisténcia social ou de outras politicas, como educagdo, saude,
trabalho, habitagdo, entre outras. O solicitante da assisténcia possui direitos em seu
atendimento, tais como:
Conhecer o nome e a credencial de quem esta acolhendo; Ter suas demandas
asseguradas pela politica nacional de assisténcia social; Escuta qualificada;
Orientag¢des de forma clara; Encaminhamentos por escrito; Privacidade preservada;
Acesso aos registros dos seus dados se assim desejar; Direito de avaliar o servigo

recebido contando com um espaco de escuta para manifestar a sua opinido sobre o
atendimento (Brasil, 1993).

Contudo, apesar dos avangos institucionais e normativos, ainda héa desafios
significativos na efetivagdo dos direitos garantidos, especialmente no que se refere a
participacdo de grupos historicamente invisibilizados, como as pessoas idosas.

Para Peraro (2019), embora o marco legal da assisténcia social ¢ do Sistema de
Garantia de Direitos reconheca o direito a participacdo desses sujeitos, na pratica esse espago
¢ muitas vezes restrito ou inexistente, limitando-se a uma dimensdo meramente formal ou
protocolar. Por exemplo, ¢ comum observar que, em reunides dos Conselhos de Direitos ou
em atividades coletivas, a presenca de pessoas idosas ocorre sem que haja a participagdo
efetiva e paritaria, o que evidencia que sua participacao ainda estd mais presente no discurso
do que na realidade cotidiana dos servicos. Essa lacuna compromete a constru¢do de uma
politica verdadeiramente democratica, dialégica e emancipatoria (Freire, 2011), que
reconheca as pessoas idosas como sujeitos de direitos € ndo apenas como destinatarios

passivos das acdes socioassistenciais.

2.2.1 Protecao Social Basica

A Protegdo Social Basica (PSB) é um dos elementos indispensaveis do Sistema Unico
de Assisténcia Social (SUAS), tendo como objetivo basilar a prevengdo de situagdes de
(des)protecao social e a promogao do fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios.
Ela é voltada para a populagdo em geral, principalmente aquelas que se encontram
(des)protegidos socialmente, e tem como pilar a ideia de que a assisténcia social deve atuar de
forma preventiva, buscando evitar que as pessoas ¢ as familias se vejam expostas a situagdes
de maior precariedade social.

A PSB esté estruturada em torno de multiplos servigos, programas e beneficios que
tém como efeito atender a populacdo que ainda ndo se encontra em situagdo de risco grave,

mas que, devido a fatores socioecondmicos, culturais ou familiares, necessita de um respaldo
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para evitar que se desenvolvam condig¢des de risco social.

Entre os servigos relevantes dessa protecao, destaca-se o atendimento realizado nos
Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), que sao unidades publicas responsaveis
por oferecer servicos de assisténcia social, direcionados para familias e individuos em
situacdo de vulnerabilidade social (Brasil, 2005). O CRAS tem um papel central na estrutura
da PSB, pois é a principal “porta de entrada” para os servicos de assisténcia social. Ele
oferece a primeira acolhida no apoio as familias e individuos que apresentam algum tipo de
demanda social. Sua atuagdo esta pautada no atendimento a demanda espontanea e também no
acompanhamento das familias em situag¢do de risco social.

De acordo com a Norma Operacional Basica (NOB/SUAS), os CRAS sdo
responsaveis pela organizacdo e articulacdo de servigos, programas, projetos e beneficios que
visem a promogao da inclusdo social, a defesa de direitos e a prevencao de situagdes de risco
(Brasil, 2005). Em seu funcionamento, o CRAS busca prevenir o rompimento dos vinculos
familiares e comunitarios, oferecendo orientacdes sobre o acesso aos direitos e
implementando estratégias para fortalecer a convivéncia e os vinculos familiar e comunitério.

A atividade no territério € um componente da PSB, pois € por meio da organizagao
dos servigos no territério onde as familias vivem que ¢ plausivel garantir um atendimento
mais efetivo e direcionado para as realidades especificas de cada comunidade. A PSB nao se
limita & oferta de servigos assistenciais, mas circunda também a articulagdo com outras
politicas publicas, como saude, educagdo, seguranca e habitagdo, entre outras, para garantir a
integralidade e a eficiéncia no atendimento as necessidades da populagdo. O trabalho
intersetorial ¢ uma técnica importante para a efetivacdo dos direitos sociais € no
enfrentamento das desigualdades. Nesse sentido, 0 CRAS atua de forma integrada com os
Centros de Referéncia Especializados da Assisténcia Social (CREAS) e outras unidades de
servicos publicos, sempre com foco na promo¢do da cidadania e no fortalecimento dos
vinculos familiares e comunitarios.

Para além disso, a PSB esta deveras relacionada ao fortalecimento do territorio,
conceito medular no SUAS. Ao trabalhar de forma territorial, a politica de assisténcia social
busca compreender as caracteristicas de cada regido e de suas comunidades, pactuando os
servicos conforme as demandas locais. A atuagdo nos territorios permite que a assisténcia
social esteja mais proxima da realidade vivenciada pela populagdo, tornando-se mais efetiva
na prevengdo e no enfrentamento das desigualdades sociais.

Apesar dos avangos significativos alcangados com a implementacao da PSB, existem

desafios persistentes que atravancam a efetividade da politica. O contraste no acesso aos
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servigcos, especialmente em regides mais remotas ou em areas com alta concentracdo de
(des)protecao social, ¢ um dos principais desafios a serem superados.

A privacao de infraestrutura adequada, o desprovimento de profissionais qualificados
e as limitagdes orcamentarias ainda sdo demandas que impactam a qualidade dos servigos
ofertados. O alargamento da cobertura dos CRAS e o fortalecimento da rede de servigos
assistenciais sdo agdes fundamentais para superar essas limitagdes. O aumento da capacidade
da assisténcia social no territério, com a criagdo de mais unidades do CRAS e a melhoria da
articulagdo com a rede de servigos publicos, ¢ fundamental para garantir que mais familias e
individuos possam ter acesso aos beneficios da PSB.

A PSB ¢ uma das bases fundamentais do Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS), refletindo uma atuacdo preventiva e de fortalecimento de vinculos para a promogao
da inclusdo social. Por meio dos CRAS e de outros servicos integrados, a PSB aspira que a
populagdo em risco social tenha acesso aos direitos basicos e possa viver de forma digna e
com acesso a cidadania. A continuidade de seu fortalecimento, associada ao vinculo com
outras politicas publicas, ¢ essencial para o avango da assisténcia social no Brasil, sendo
necessario um esforgo continuo para superar as desigualdades e garantir que todos os cidadaos

e cidadas tenham acesso a uma vida plena de direitos.

2.2.1.1 Servigos ofertados no CRAS

O Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) desempenha um papel
insubstituivel na implementacdo das politicas de assisténcia social no Brasil, sendo
responsavel pela oferta de diversos servigos que visam garantir os direitos dos(as)
cidaddos(as) em situagdo de (des)protecdo social: Servico de Prote¢dao e Atendimento Integral
a Familia (PAIF); Servigco de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV); e o Servigo
de Protecdo Social Basica no Domicilio para Pessoas com Deficiéncia e Idosas (PSB-D).

Entre esses servicos, destacamos que, embora possuam objetivos distintos, sdo
complementares no fortalecimento das redes de apoio e na promog¢dao da dignidade das

familias e seus membros. A seguir, apresentaremos um quadro com a caracterizacdo dos trés

servigos apresentados: PAIF, SCFV e PSB-D.
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Quadro 6: Caracterizacao dos servigos da protecao social basica: PAIF, SCFV E PSB-D

Aspectos

PAIF — Servico de
Protecao e
Atendimento Integral a
Familia

SCFV —Servico de
Convivéncia e
Fortalecimento de
Vinculos

PSB-D — Servico de
Protecao Social Basica no
Domicilio

Objetivo Geral

Fortalecer a fungao

protetiva da familia,
prevenir ruptura de

vinculos e promover
acesso a direitos.

Prevenir situagdes de risco
por meio de atividades
coletivas e promover
convivéncia e vinculos
comunitarios.

Prevenir agravamento de
vulnerabilidades,
garantindo atencao e apoio
em domicilio para pessoas
com dificuldades de
mobilidade e autonomia.

Publico-alvo

Familias em situagdo de
vulnerabilidade
acompanhadas pelo
CRAS.

Criangas, adolescentes,
jovens, adultos e idosos
em vulnerabilidade,
organizados por faixas
etarias.

Pessoas idosas, com
deficiéncia ou familias com
limitacOes de acesso ao
CRAS em razdo de
dependéncia e fragilidades
diversas.

Forma de
Atendimento

Atendimentos
individuais, coletivos,
visitas domiciliares,
acolhida e
acompanhamento
familiar.

Grupos, oficinas,
atividades socioeducativas
e vivéncias comunitarias.

Visitas domiciliares
periddicas, atividades de
orientagdo, apoio €
fortalecimento de vinculos.

Natureza do

Trabalho social com

Servigo preventivo e

Atendimento domiciliar

Servico familias de carater vivencial, organizado em |continuado, com foco na
continuado. grupos. protecao social basica.
Oferta/Local de|Exclusivamente no No CRAS ou em Domicilio das familias e
Execucao CRAS. entidades/unidades individuos acompanhados.
referenciadas.

Foco Principal

Autonomia, acesso a
rede, fortalecimento de
vinculos e prevencao de
violéncias.

[nteragdo, participacao
social, desenvolvimento
de potencialidades e
fortalecimento de
vinculos.

Apoio a vida diaria,
fortalecimento de vinculos
e prevencao do isolamento
social.

Instrumentos |Prontuario SUAS, Planos de atividades, Registros de visitas,

Utilizados registros, planos e registros de presenca e relatorios de atendimento e
relatorios de relatorios socioeducativos. [plano de acompanhamento
acompanhamento. domiciliar.

Periodicidade [Conforme demandae [Encontros regulares Visitas frequentes,
necessidades das (semanais oumensais).  |conforme avaliacdo e grau
familias. de dependéncia.

Fonte: Elaboragdo propria com base nasnormativas do SUAS (Brasil, 2004; 2012; 2014).

O SCFV busca, principalmente, ofertar atividades e espagos de convivéncia que

fortalecam os vinculos familiares e comunitarios, promovendo a prevencao de situagdes de

risco social. J& o PAIF tem objetivo mais amplo, atuando integralmente para o atendimento
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das necessidades das familias em (des)protecdo social, ofertando apoio psicossocial,
orientacdo e encaminhamentos para servicos essenciais. Ambos 0s servicos, ao serem
oferecidos na conjuntura do CRAS, propdem-se a um atendimento mais proximo da realidade
dos(as) cidaddos(as), com o objetivo de possibilitar a inclusdo social, a participagdo de fato e
a autonomia das familias atendidas, em uma atencao ininterrupta de transi¢do social.

O SCFV ¢ uma das principais estratégias da Politica de Assisténcia Social, integrado
ao Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS). Esse servico tem como objetivo fortalecer os
vinculos familiares e comunitarios, prevenindo situagdes de risco social € promovendo a
convivéncia social e a inclusdo de individuos e grupos em situagdo de (des)protecao.

O SCFV ¢ ofertado nos Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e em
outras unidades de atendimento socioassistencial, sendo uma acao de caracteristica continua,
destinada a pessoas de diversas faixas etarias, como criangas, adolescentes, jovens, adultos e
pessoas idosas. O principal objetivo do SCFV ¢ ofertar um espago de convivéncia,
aprendizado e socializacdo, proporcionando um ambiente que favoreca a construcao de
vinculos de solidariedade e a prevencao de situacdes de risco.

O servigo objetiva executar, de maneira preventiva e propositiva, acdes que
possibilitem a constru¢do de redes de apoio dentro das comunidades em seus territorios,
ampliando o acesso a direitos e garantindo a promog¢do da cidadania para os cidadaos e
cidadds. A atividade do SCFV, de acordo com as diretrizes da Politica Nacional de
Assisténcia Social (PNAS), busca respeitar a diversidade de cada grupo social e cultural,
garantindo a participacdo dos usuarios como protagonistas nos processos de construgdo de
suas proprias historias (Brasil, 2004).

O SCFYV oferece atividades e programas que compreendem desde agdes educacionais e
culturais até atividades de lazer e esporte. Essas atividades sdo planejadas de acordo com as
especificidades e necessidades da populacao atendida, visando ao fortalecimento dos vinculos
familiares, ao desenvolvimento de habilidades e ao estimulo a convivéncia comunitaria. Entre
as atividades realizadas estdo oficinas de capacitagdo, acdes de esporte e cultura, rodas de
conversa e acompanhamento psicossocial, sempre com o intuito de promover a emancipagao
da comunidade atendida e a primazia da qualidade de vida.

E necessario destacar que o SCFV tem natureza inclusiva, atendendo nio apenas
familias em situacdo de (des)prote¢do, mas também aquelas que, apesar de nao estarem em
situacdes de risco, podem ser beneficiadas por acdes de prevencdo e fortalecimento dos
vinculos. Assim, o servigo auxilia na constru¢do de um espaco comunitario onde os direitos

sociais sejam efetivamente garantidos e onde a solidariedade e a cooperagdo entre os
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membros da comunidade sejam estimuladas (Brasil, 2011).

O SCFV atende diferentes publicos em situacdo de vulnerabilidade social, como
pessoas idosas que estejam em risco pessoal ou social, criangas e adolescentes, pessoas com
deficiéncia e mulheres vitimas de violéncia. Cada faixa etaria e cada grupo recebe atengdo e
atividades compativeis com a sua realidade, com o objetivo de viabilizar a prote¢ao social e a
convivéncia familiar e comunitaria. As criancas e adolescentes, por exemplo, participam de
atividades que contribuem para a sua formacao, educagdo e fortalecimento de vinculos
afetivos, enquanto os idosos podem se beneficiar de atividades que promovem o
envelhecimento pleno e a prevengao de isolamentos sociais (Brasil, 2005).

Apesar dos avangos trazidos pela implementagdo do SCFV, a oferta de servigos € o
alcance das atividades ainda enfrentam desafios. O desprovimento de recursos financeiros e a
desigualdade no acesso aos servigos, especialmente em dreas rurais e imedia¢des urbanas,
continuam sendo obstaculos para que o servigo chegue a toda a populacdo que necessita. Para
além disso, a inexisténcia de infraestrutura e de profissionais capacitados em alguns territorios
compromete a esséncia do atendimento.

No entanto, o SCFV representa um avango significativo na politica de assisténcia
social, pois possibilita um atendimento continuo, que ndo se limita apenas a intervengdes
emergenciais, mas busca promover o avango social a longo prazo. A criagdo € o0
fortalecimento desses espacos de convivéncia tém como resultado o aumento da conexao
social, a diminui¢cdo da violéncia e o fortalecimento das redes comunitarias de apoio.

O Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV) ¢ um dos pilares da
politica de assisténcia social no Brasil. Ao ofertar espagos para que os individuos, familias e
comunidades se fortalegam e se integrem, ele contribui diretamente para a prevencao de
situacdes de risco social e para a evolugdo de uma sociedade mais justa e igualitaria. Embora
enfrente desafios em sua implementagdo, a continuidade e a expansio do SCFV sao
fundamentais para a conquista da Politica de Assisténcia Social e para a garantia dos direitos
dos(as) cidadaos(as).

O SCFV e o PAIF, embora com naturezas distintas, se complementam no contexto do
CRAS, formando uma rede de apoio que viabiliza a protecdo e o fortalecimento das familias
em situagdo de (des)protecdo social. O SCFV evidencia a promocdo de atividades que
estimulam a convivéncia familiar e comunitaria, prevenindo a exclusdo social e oferecendo
espagos de interacdo para pessoas idosas, criancas, adolescentes, jovens, adultos e suas
familias. Ja o PAIF atua de forma integral, aproximando-se das necessidades das familias de

forma mais totalizante, com trabalho técnico que visa garantir direitos, acolher demandas
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especificas e encaminhar para outros servigos. A relagcdo entre esses dois servigos se da pela
complementaridade de suas acdes: enquanto o SCFV contribui diretamente para o
fortalecimento dos vinculos ¢ da socializagdo dos individuos, o PAIF atua como veiculo na
orientacdo familiar, criando um alicerce para a promog¢ao da emancipacdao e a melhoria das
condi¢des de vida das familias atendidas. Assim, ambos formam um método conjunto para
possibilitar a inclusdo social, prevenir situacdes de risco e propiciar direitos fundamentais,
com objetivo na reconstrucdo da rede de apoio social e familiar.

O PAIF ¢ um dos principais servigos oferecidos pelos CRAS e tem como objetivo
central apoiar as familias em situacao de (des)protecao social, oferecendo o acesso a direitos e
contribuindo para a melhoria no modo de vida. Através deste servigo, busca-se estimular
potenciais das familias e das comunidades, fortalecendo suas capacidades de autocuidado, o
cuidado coletivo e o enfrentamento das adversidades.

O PAIF possibilita a criagdo de espagos coletivos nos quais sdo realizadas atividades
de escuta qualificada e troca de experiéncias entre os membros das familias e profissionais,
favorecendo o fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios. Além disso, o servigo
oferece atendimentos individuais e coletivos, realiza visitas domiciliares, orientagdes sobre
direitos e cidadania, e encaminhamentos para outros servi¢os publicos, como saude, educacao
e assisténcia, buscando sempre a integralidade no atendimento.

Ao se fundamentar em uma abordagem centrada na familia, o PAIF visa promover a
emancipa¢ao das pessoas, garantindo-lhes a protecao social € o acesso a uma rede de servigos
que contribua para a superacdo das situagdes de vulnerabilidade (Brasil, 2012). Qualquer
cidadao que estiver em situacao de (des)protecao social, pobreza, acesso precario a servigcos
publicos ou com dificuldades no relacionamento familiar ¢ comunitario pode acessar esse
servigo, mas sao prioritarios no atendimento os beneficidrios que atendem aos critérios de
participacdo de programas de transferéncia de renda e beneficios assistenciais, além de
pessoas com deficiéncia ou pessoas idosas que estao (des)protegidas socialmente.

Existe também um servico que pode ser oferecido no CRAS: o Servigo de Protegao
Social Basica no Domicilio (PSB-D) para Pessoas com Deficiéncia e Idosas. Este servico tem
por finalidade prevenir agravantes que possam acarretar o rompimento de vinculos familiares
e sociais as pessoas atendidas pela politica de protecdo social bésica, visando garantir direitos
sociais, estratégias para a inclusdo social, equidade nas oportunidades, participacdo e
desenvolvimento da autonomia das pessoas com deficiéncia e pessoas idosas, partindo de suas
necessidades e potencialidades individuais e sociais, bem como a prevencdo de riscos,

exclusdo e isolamento.
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O PSB-D contribui com a promog¢ao do acesso de pessoas com deficiéncia e pessoas
idosas ao SCFV, a rede socioassistencial e aos servicos de demais politicas publicas
(educagdo, saude, transporte, habitacao). Estende agdes de apoio, orientagdes, informagdes e
encaminhamentos aos familiares com foco no exercicio da cidadania, inclusdo na vida social e

qualidade de vida, ressaltando a natureza preventiva do servico.

2.2.2 Protecao Social Especial

A Protecdo Social Especial (PSE) ¢ um dos fundamentos do Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS), constituida para atender individuos e familias em situacdo de
risco e (des)protecdo social extrema, cujos direitos foram violados ou estdo ameagados
(Brasil, 2005). Diferente da Protecdo Social Basica (PSB), que tem natureza preventiva e
objetiva fortalecer vinculos familiares e comunitarios, a Prote¢ao Social Especial ¢ destinada
a situacdes em que a (des)protecdo social exige acdes mais especializadas e de maior
complexidade.

Nesse sentido, o texto tem como objetivo aprofundar a anélise sobre a concepcao, a
estrutura e o funcionamento da Protecao Social Especial (PSE) no contexto da politica ptblica
de assisténcia social no Brasil, com destaque para seus dois niveis de atencao — Média e Alta
Complexidade —, suas diretrizes normativas, os servigos ofertados e os principais desafios
enfrentados na efetivagdo dessa politica.

Instituida pela Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) no ano de 2004 e
regulamentada no ambito do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), a Protegdo Social
Especial ¢ norteada pelo atendimento de individuos, familias e grupos que vivenciam
situagdes de violagcdo de direitos, tais como violéncia fisica, psicologica e sexual, negligéncia,
abandono, exploragdo sexual e vivéncia de rua, entre outras formas de (des)protecao agravada
(Brasil, 2004).

A peculiaridade da PSE consiste na exigéncia de um acompanhamento técnico mais
sistematico e continuo, realizado por equipes interdisciplinares, uma vez que as pessoas
atendidas demandam agdes especializadas e articuladas com outras politicas publicas.
Organizada em dois niveis de complexidade, Média e Alta, a Protecdo Social Especial
desenvolve-se a partir da Tipificagdo Nacional dos Servigos Socioassistenciais (2009) e se
caracteriza por agdes que visam tanto a reconstru¢ao dos vinculos familiares e comunitarios
quanto a garantia de protecao integral aos sujeitos de direitos em situacdes de risco pessoal e

social.
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2.2.2.1 Protecao Especial de Média Complexidade

A PSE de Média Complexidade atende individuos e familias que vivenciam situagdes
de risco pessoal e social, mas que ainda preservam seus vinculos familiares. Os servicos
ofertados nessa categoria sdo imprescindiveis para garantir a prote¢ao dos direitos e prevenir
o agravamento das (des)protegdes. Entre os relevantes servigos, destaca-se o CREAS, unidade
publica que oferta atendimentos especializados e continuados para familias e individuos em
situacdo de risco pessoal e social.

O Servico de Protecdo e Atendimento Especializado a Familias e Individuos (PAEFT)
¢ outro componente necessario, orientado para o acompanhamento de pessoas com direitos
violados, promovendo agdes intersetoriais e suporte psicossocial.

Para a populagdo em situagdo de rua, ha o Servico Especializado para Pessoas em
Situacdo de Rua, geralmente disponibilizado por meio dos Centros de Referéncia
Especializados para Populagdo em Situagdo de Rua (Centro POP), proporcionando
atendimento qualificado e acesso a politicas publicas. Além disso, a PSE de Média
Complexidade compreende o acompanhamento de adolescentes em cumprimento de medidas
socioeducativas em meio aberto, como a liberdade assistida e a prestacdo de servigos a
comunidade, assegurando a reinsercao social e o fortalecimento dos vinculos familiares.

Assim, essa especificidade de prote¢do social desempenha um papel indispensavel na
prevengdo do agravamento das situacdes de violagdo de direitos, promovendo a autonomia

dos(as) atendidos(as) e evitando a necessidade de acolhimento institucional.

2.2.2.2 Protecao Especial de Alta Complexidade

A PSE de Alta Complexidade ¢ uma categoria da assisténcia social no Brasil
destinada a individuos e familias que se encontram em situa¢do de extrema (des)protecdo e
risco social, sem possibilidade de protegdo pelos vinculos familiares ou comunitarios.
Conforme a Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS), Lei n® 8.742/1993, essa protecao
visa garantir acolhimento e protecdo integral, proporcionando moradia, seguranga e acesso a
servicos essenciais para a promocao dos direitos e da dignidade humana (Brasil, 1993).

A Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS/2004) e a Tipificacdo Nacional dos
Servigos Socioassistenciais (Resolugdo n® 109/2009) reforcam a importancia dos servigos
dessa categoria como resposta a cenarios de grave violagao de direitos, buscando ndo apenas a

prote¢do emergencial, mas também a construgdo de estratégias para a reintegracdo social e a
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superacao das condi¢des de vulnerabilidade (Brasil, 2004; Brasil, 2009).

Os servicos da PSE de Alta Complexidade sdo estruturados para atender diferentes
grupos populacionais, respeitando suas peculiaridades e necessidades. Entre os principais
servicos ofertados nessa categoria, destacam-se o Servico de Acolhimento Institucional para
Criancas e Adolescentes, atribuido a individuos que foram retirados do convivio familiar
devido a situacdes de negligéncia, abandono ou violéncia; o Servigo de Acolhimento
Institucional para Mulheres em Situacdo de Violéncia, que proporciona abrigo temporario
para mulheres em risco iminente; o Servico de Acolhimento Institucional para Pessoas Idosas
e Pessoas com Deficiéncia, voltado para individuos sem protecao familiar que necessitam de
cuidados continuos; € o Servigo de Acolhimento Institucional para Pessoas em Situacdo de
Rua, que oferece acolhimento provisorio para aqueles que ndo possuem moradia (Brasil,
2009).

Para além dessas categorias, o Servico de Familia Acolhedora surge como uma
alternativa ao acolhimento institucional para criancas e adolescentes, possibilitando a protegado
em meio familiar enquanto sdo construidas solucdes efetivas, como a reintegra¢do familiar ou
a adogdo. A operacionalizacio da Alta Complexidade compreende desafios estruturais e
financeiros, sendo um dos principais a auséncia de unidades de acolhimento em diversos
municipios € a maioria dos municipios brasileiros ndo apresenta infraestrutura adequada para
a implementacdo integral desses servigos, o que gera sobrecarga nas unidades existentes e
compromete a natureza do atendimento.

Ressalta-se que a falta de financiamento continuo e a precarizagdo das condigdes de
trabalho dos profissionais que exercem fungdes laborativas na assisténcia social sdo aspectos
que impedem a efetividade da politica.

Conforme Raichelis (2014), a insuficiéncia de uma estrutura intersetorial solida
também representa um entrave para a efetividade dos servigos, pois a protec¢do integral dos
individuos em acolhimento necessita de articulacio com as politicas de satde, educagao,
habitagao e trabalho.

Outra incitagdo essencial da PSE de Alta Complexidade ¢ a urgéncia de superagdo da
cultura assistencialista ¢ da institucionalizacdo prolongada. Estudos como os de Faleiros
(2011) apresentam que a assisténcia social no Brasil historicamente esteve submetida a
praticas de caridade e tutela, dificultando a implementagdao de abordagens que promovam a
emancipacdo dos(as) cidaddos(as) e a construcdo de respostas concretas para suas
(des)protecdes.

A exemplo das pessoas idosas no Brasil, as politicas publicas especificas sdo residuais
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e insuficientes, visto que a demanda ¢ muito maior que a oferta. Dados sobre isso serdo
apresentados no terceiro capitulo, onde detalhamos a pesquisa de campo com assistentes
sociais que atuam na PSB e PSE no Brasil e em Portugal. Para além disso, ainda ¢ presente a
responsabilizacdo das familias e seus membros, ausentando cada vez mais o Estado de suas
responsabilidades com a sociedade.

Entretanto, segundo Mioto (2020), a insuficiéncia de politicas publicas voltadas a
familia e o baixo investimento em estratégias de prevengdo acabam prolongando o tempo de
atendimentos em sua integralidade, chegando ao ponto de pessoas idosas ndo terem seus
direitos garantidos de fato, pois a morte ¢ uma realidade iminente.

No que diz respeito a institucionalizagdo da populagdo idosa, a Tipificacdo Nacional
dos Servigos Socioassistenciais (2009) estabelece que o atendimento deve ir além da oferta de
“abrigo”, incluindo agdes que favoregcam a autonomia e a reinsercdo social dos usuarios
(Brasil, 2009).

No entanto, conforme apontam Silva e Behring (2021), a abordagem tradicional ainda
se baseia na légica do acolhimento emergencial, sem efetivar estratégias de saida dessas
condi¢des de (des)protecdo. Assim, a articulagdo entre assisténcia social, politicas
habitacionais, saide, educagdo e emprego se torna fundamental para garantir alternativas
dignas para a populacao idosa.

A PSE de Alta Complexidade também se depara com desafios no atendimento aos
casos excepcionais de institucionalizagdo da pessoa idosa. Nesse sentido, no Brasil, esse
servico ¢ ofertado pelas instituicdes asilares, cuja gestdo fica por conta de OSCs e instituigdes
religiosas, que oferecem cuidados basicos na perspectiva de caridade.

Entretanto, o numero de unidades ¢ insuficiente ¢ ha dificuldades na articulag¢ao entre
os servicos de assisténcia social, seguranga publica e justica, o que compromete a efetividade
da protegdo social. Para que a politica seja eficaz, ¢ necessario um fortalecimento das redes de
atendimento, uma abordagem integrada e a desconstru¢do de estigmas idadistas.

Diante desse cenario, as perspectivas para o aprimoramento da PSE de Alta
Complexidade envolvem a ampliacdo dos investimentos publicos, a melhoria da infraestrutura
dos servicos e a valorizagdo dos profissionais da assisténcia social. Conforme destaca
Raichelis (2014), o fortalecimento da intersetorialidade ¢ um aspecto central para garantir o
sucesso das politicas de prote¢do social, permitindo que os individuos (des)protegidos sejam
atendidos integralmente e tenham acesso a estratégias concretas de superacdo de suas
condi¢des adversas. Para além disso, a formacao continuada dos trabalhadores do SUAS ¢ a

formulacdo de diretrizes que promovam a participagdo ativa dos usudrios no planejamento e
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avaliagdo dos servigos sdo aspectos fundamentais para consolidar a assisténcia social como
um direito garantido pelo Estado.

Por fim, a Protecdo Social Especial de Alta Complexidade desempenha um papel
essencial na garantia da dignidade humana e na efetivacdo dos direitos sociais no Brasil. No
entanto, para que sua implementagdo seja eficiente, ¢ necessario um compromisso continuo
do Estado e da sociedade civil na constru¢do de politicas que superem a logica emergencial e
assistencialista, avangando na promocdo de estratégias sustentdveis que assegurem a
autonomia e a inclusdo social dos/as cidadaos/as atendidos/as.

Como apontado por Mioto (2020), a consolidacao dessa politica exige ndo apenas
investimentos estruturais, mas também um novo olhar sobre a assisténcia social,
reconhecendo-a como um eixo fundamental da protecao social no pais.

Compreender a trajetéria historica da politica de assisténcia social no Brasil ¢
fundamental para situar os avangos normativos e institucionais que moldaram a protecao
social no pais. Nesse contexto, o surgimento de marcos legais especificos voltados a garantia
de direitos de grupos historicamente (des)protegidos representa um desdobramento
significativo desse processo. Entre esses marcos, destaca-se a Constituigao Federal de 1988 e
demais leis voltadas a pessoa idosa, amparando juridicamente a Carta Magna e a sociedade.

Consolidar uma nova concep¢ao de envelhecimento e velhice, reconhecendo as
pessoas idosas como sujeitos de direitos e reforcando o papel do Estado, da familia e da
sociedade, ¢ essencial para desconstruir a légica de colocar a familia como a principal

responsavel pelos cuidados, avangando na promog¢ao de sua plena garantia de direitos.

2.3 Portugal: percurso historico na garantia de direitos das pessoas idosas

Seguindo, apresentaremos neste topico a legislacdo portuguesa referente a protecdo
social da populagdo idosa, que esté inscrita na politica de seguranga social.

A politica de seguranca social em Portugal passou por transformacdes ao longo de sua
historia. A segurancga social portuguesa tem marcos importantes desde 1935, que delinearam o
sistema de protecdo do pais. A partir da elaboragdo e implementacdo do Sistema de
Previdéncia Social, com reformas e adaptacdes ao longo dos anos, a trajetéria do sistema de
seguranca social reflete o dever do Estado na garantia de direitos dos/as cidaddos/as.

Neste cenario, ¢ fundamental compreender como se deram os avangos, desafios e
retrocessos diante do formato em que se encontra a seguridade de Portugal. Alguns

apontamentos significativos:
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Quadro 7: Avancos da Seguridade Portuguesa a partir do século XX

Antes do 25 de Abril (Até 1974)

Previdéncia Social (1935-1940): Promulgacdo Decreto — Lein. 70, criou-se a Caixa Naciona
de Aposentacdes, mas era um sistema fragmentado e limitado, principalmente para
trabalhadores do setor publico e alguns do setor privado.
Reforma de 1962: Caixa Nacional de previdéncia em 1944, ampliou as prestacdes parg
protecao das aposentagdes, invalidez e sobrevivéncia, integrou outros trabalhadores, dd
agricultura e da industria, criou instituigdes de gestdo nacional, mas manteve o modelq
corporativo.

Pés-Revolucao (A partir de 1974):
Criacdo do Sistema: Em 1975, surgiram o subsidio de desemprego e a protegdo para
maternidade/paternidade, deficiéncia, velhice, incluindo ndo contribuintes.
25 de Abril e Constituicio de 1976: A Revolucdo dos Cravos, abriu caminho para unj
sistema publico, unificado e universal. A Constitui¢ao de 1976 consagrou o direito a Seguranca
Social para todos, estabelecendo o Estado como responsavel pela sua organizagao. Em 1979
foi criada a Instituicdo de Seguranga Social, integrou varias caixas de Previdéncia ¢
Aposentagdes, criando um sistema unico.
Criacdo do Sistema: Em 1975, surgiram o subsidio de desemprego e a protecdo pard
maternidade/paternidade, deficiéncia, velhice, incluindo ndo contribuintes.
Durante a década de 1980: Diversas reformas foram implementadas e entre as principaig
mudancgas foi a introdugdo de novos regimes como o Regime Geral da Seguranga Social,
visando abranger toda classe trabalhadora independente da categoria profissional.
Lei de Bases - 1984: A primeira Lei de Bases estruturou o sistema em trés pilares: cidadania
(universal), previdencidrio (contributivo) e complementar, expandindo a cobertura para os
mais vulneraveis.

Anos 1990 e 2000:
Combate a Pobreza: Criacdo do Rendimento Minimo Garantido (RMG) nos anos 90, um
marco no combate a pobreza extrema e exclusao social, Regime de Protecao no Desemprego,
1993, visava os trabalhadores sem emprego, temporario.
Reforco e Ajustes: Expansdo dos apoios familiares, criagdo do Complemento Solidario para
Idosos (CSI), ¢ a Prestacao Social para a Inclusiao (PSI) para pessoas com deficiéncia (2017).

Contemporaneidade:

Sistema Unificado: A atual Lei de Bases (2007) organiza o sistema com os pilares de
cidadania, previdencial e complementar, buscando universalidade, solidariedade g
sustentabilidade.
Digitalizacdo e Modernizacao: Implementado o sistema Seguranga Social Direta em 2007
plataforma online com foco na simplificacdo de processos e atendimento digital, tornando o
sistema mais acessivel.
Reforma em 2011: Regime da Seguranca Social dos Trabalhadores Por Conta
Propria, buscou garantir aos trabalhadores independentes que tivessem acesso as prestacdes
sociais, como subsidios de doengas e aposentacdes.

Fonte: Elaborada pela autora com base naslegislagdes portuguesa e estudos sobre a evolugdo histérica da
Seguranga Social em Portugal.
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Quadro 8: Histoérico Da Seguranca Social Portuguesa

PERIODO/MARCO
HISTORICO

PRINCIPAIS CARACTERISTICAS

Final do século XIX — inicio
do século XX

Surgimento das primeiras Caixas de Previdéncia ¢
Montepios, impulsionadas por associagdes profissionais @
iniciativas mutualistas ainda sem cobertura universal.

1919 — Lei das Caixas
Sindicais de Previdéncia

Criacdo de um modelo inicial de protecdo inspirado na logica
corporativa, voltado principalmente a trabalhadores de
determinados setores.

1933 — Estado Novo e
institucionalizacio da
Previdéncia

Consolidacdo de um sistema contributivo organizado em
Instituicoes de  Previdéncia, forte influéncia do
corporativismo e auséncia de universalizagao.

1962 — Reforma da
Previdéncia Social

Unificacdo parcial das instituicdes e criagdo do conceito de
Previdéncia Social, ainda baseado em profissdes e em
contribuigoes.

1974 — Revolucao dos

Mudanga estrutural: inicio da construcdo de um modelg

de Seguranca Social

Cravos democratico, universalista e redistributivo; ampliacio de
direitos sociais.
1977 — Criacao do Sistema |Integracdo progressiva dos regimes previdenciarios o

assistenciais; defini¢do de objetivos como prote¢do na velhice,
invalidez, doenca e desemprego.

1984 — Lei de Bases da
Seguranc¢a Social

Marco juridico fundamental que estabelece principios da
universalidade, solidariedade e equidade, organizando o
sistema em: regime contributivo, ndo contributivo e acao
social.

1993 — Reforma do sistema

Modernizagao administrativa e financeira, criagdo do Centro
Nacional de Pensodes ¢ refor¢co dos mecanismos contributivos.

2000-2007 — Reformas
estruturais

Ajustes demograficos e financeiros; criagio do Fator de
Sustentabilidade (2007) e reforgo de politicas de combate a
pobreza e exclusao.

2010 em diante — Desafios
contemporaneos

Envelhecimento populacional, reformas paramétricas, reforgo
de politicas de inclusdo, modernizacao digital (ex.: Seguranca
Social Direta), e adaptagdo a crises econdmicas € sociais.

Fonte: Elaborado pela autora com base em legislacao portuguesa e estudos sobre a evolugao historica da

Seguranga Social em Portugal.

Assim, continuaremos realizando os apontamentos direcionados a prote¢do social da

populagdo idosa portuguesa,

respostas sociais.

apresentando a seguir os servicos e programas ofertados: as

As respostas sociais sdo ofertadas através da politica de Seguranca Social. A partir da

Constituicao da Republica Portuguesa, decretada em 2 de abril de 1976, apos a Revolugdo dos

Cravos em 25 de abril de 1974 — periodo em que Portugal permaneceu por 48 (quarenta e

oito) anos sob a ditadura do regime de Antdnio Salazar, marcada pela censura total dos meios
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de comunicagdo, grande nimero de presos politicos e uma policia politica.

Apos a promulgacdo da Constituicdo de 1976, que instituiu o Estado de Direito
Democratico (art. 2.°), as pessoas idosas passaram a ter direitos de fato garantidos,
especificamente no Capitulo II — Direitos e deveres sociais, em seus artigos: art. 63.°
(Segurancga social e solidariedade) e art. 72.° (Terceira idade). De acordo com a Constituicao

da Republica Portuguesa (1976):

Artigo 63° Seguranca social e solidariedade: 1. Todos tém direito a seguranga social;
2.Incumbe ao Estado organizar, coordenar e subsidiarum sistema de seguranca social
unificado e descentralizado, com a participagdo das associacdes sindicais, de outras
organizagdes representativas dos trabalhadores e de associa¢des representativas dos
demais beneficiarios; 3. O sistema de seguranga social protege os cidadaos na doenga,
velhice, invalidez, viuvez e orfandade, bem comono desemprego e em todas as outras
situagdes de falta ou diminuicdo de meios de subsisténcia ou de capacidade para o
trabalho; 4. Todo o tempo de trabalho contribui, nos termos da lei, para o célculo das
pensdes de velhice e invalidez, independentemente do sector de atividade em que tiver
sido prestado; 5. O Estado apoia e fiscaliza, nos termos da lei, a atividade e o
funcionamento das instituicdes particulares de solidariedade social e de outras de
reconhecido interesse publico sem cardcter lucrativo, com vista a prossecucdo de
objetivos de solidariedade social consignados, nomeadamente, neste artigo, na alinea
b) do n.° 2 do artigo 67.°, no artigo 69.°, na alinea e) do n.° 1 do artigo 70.° e nos
artigos 71.° e 72.°. Artigo 72° Terceira idade:1. As pessoas idosas tém direito a
seguranca econdmica e a condi¢des de habitacdo e convivio familiar e comunitério
que respeitem a sua autonomia pessoal e evitem e superem o isolamento ou a
marginaliza¢do social; 2. A politica de terceira idade engloba medidas de caracter
econdmico, sociale culturaltendentes a proporcionar as pessoas idosas oportunidades
de realizacdo pessoal, através de uma participagdo ativa na vida da comunidade
(Portugal, 1976).

Diante disso, apresentaremos a seguir alguns materiais que explicam como estdo
direcionadas as politicas publicas e sociais em Portugal e os cuidados com as pessoas idosas.
O servigo ¢ centralizado pelo Estado através da DGSS — Direcao-Geral da Seguranga Social e
do Guia sobre a Seguranca Social de Pessoas Idosas (Portugal, 2022), que sintetiza as
informagdes referentes aos direitos e beneficios da pessoa idosa. Estes estdo organizados e

sistematizados em duas areas: Prestacdes de Seguranca Social e Respostas Sociais.

Quadro 9: Sistematizagdo acerca do Guia sobre a Seguranga Social de Pessoas Idosas

PRESTACOES DE SEGURANCA SOCIAL RESPOSTAS SOCIAIS
a) Pensdo de velhice a) Centro de Convivio
b) Pensdo social de velhice b) Centro de dia
c¢) Complemento por conjuge a cargo c¢) Centro de noite
d) Complemento solidario para idosos d) Estruturas residenciais
e) Beneficios adicionais de saude

Fonte: Guia sobre a Segurancga Social de Pessoas Idosas (Portugal, 2022).
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No ponto legal, as bases gerais sdo aprovadas pela Lei n.° 4/2007 e na redagdo dada
pela Lei n.° 83-A/2013. Referente a Prestacdo de Seguranga Social, a tltima ¢ a Portaria n.°
301/2021 e, quanto a Resposta Social, a Portaria n.° 96/2013, porém, existem as que as
antecedem. Sao deliberagdes que garantem o direito a pessoa idosa em situacdo de
dependéncia ou exclusdo social, com os beneficios e apoios que complementam essas pensoes
e os equipamentos e programas (Protecao Social Pessoas Idosas, 2022).

Assim, como mencionamos no capitulo anterior, o envelhecimento portugués também
¢ heterogéneo, com fatos de diferentes enquadramentos como: a evolugdo nas ultimas
décadas, a modernizagdo social e econdmica, a melhoria das condi¢des de vida e de acesso a
cuidados de saude, conjugados com fatores sociais e culturais que alteraram os niveis de
fecundidade e natalidade e melhoraram as probabilidades de sobrevivéncia dos individuos
(Moreira, 2020). A autora destaca em seus estudos o aumento dos anos vividos nas Ultimas
décadas: apds 1960, a média era de 64 anos e, segundo o ultimo censo (INE, 2021), ¢ de 81
anos em média para os sexos masculino e feminino. Porém, as mulheres vivem 6 anos a mais
que os homens; dito isso, o envelhecimento também ¢ uma questdo de género entre os
portugueses. Fundamentamos o exposto em Moreira:

Estamos perante um envelhecimento que é sobretudo feminino, devido a maior
longevidade das mulheres. Este facto explica ndoapenas que a maior parte dos idosos
a viver sozinhos sejam mulheres, como também que haja uma feminizag¢dao da
populacdo que vive em alojamentos colectivos de apoio social (lares de idosos), como
nos mostraram os censos de 2011. Na verdade, a institucionalizagdo torna-se, em
muitos casos, uma op¢ao precisamente porque, associada ao viversozinho em idades
mais tardias, a probabilidade de surgirem dependéncias aumenta, no seguimento do

que apontamos sobre o maior nimero de <<anos de vida ndo saudavel das mulheres
(Moreira, 2020).

Portanto, pesquisadores embasados na vertente critica afirmam que o envelhecimento
nao ¢ homogéneo, e sim heterogéneo, como demonstramos no decorrer da tese; sao formas de
envelhecer distintas, historias de vida e realidades singulares.

Ainda referente as respostas sociais, mencionaremos suas categorias € nomenclaturas

de acordo com a DGSS.
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Resposta Social

Caracterizacao
Detalhada

Objetivo Geral

Publico-Alvo

Base Legal

Centro de Dia

Equipamento de apoio
social que presta servigos
durante 0 dia,
assegurando alimentagao
higiene, cuidadog
basicos, atividades d¢
animac¢do e convivio,
Funciona como suporte 3
permanéncia da pessod
idosa no domicilio.

Promover a
autonomia, prevenif

institucionalizagao ¢
combater 0
isolamento.

Pessoas idosas
em situagdo dg
dependéncia
leve ou risco de
isolamento
social.

Portarian.® 67/2012

(Tipificacao

das

Respostas Sociais)

Servico de ApoigServico prestado no|lGarantir condi¢dedldosos com|Portaria n.§
Domiciliario [domicilio, oferecendopara que a pessoaldependéncia |38/2013; Portarig
(SAD) cuidados idosa permaneca erjparcial ou comn.®67/2012; DL n.
individualizados: higienecasa com dignidade ¢limitacdes na64/2007
alimentacdo, limpeza daseguranca. autonomia. (licenciamento).
habitacdo, tratamento de
roupas, apoio
psicossocial e vigilancia.
Estrutura |Estrutura de alojamentolAssegurar Idosos comDL n.° 64/2007
Residencial paralcoletivo permanente oufacolhimento dependéncia |(licenciamento);
Pessoas Idosas temporario, com equiparesidencial ¢ apoiomoderada ouPortaria n.® 67/2012
(ERPI) técnica e de cuidados/integral a idosossevera, cujal(tipificagao).
Presta apoio 24h |dependentes. [permanéncia em|
cuidados de saude de casa ndo §
baixa intensidade ¢ possivel
atividades ocupacionais.
Acolhimento |Modelo alternativo & Proporcionar Idosos  com| Decreto-Lein.°
Familiar para |institucionalizagdo. ambiente familiarjalgum grau dg391/91; Despacho
Pessoas Idosas [Acolhimento naevitando isolamentodependéncia, Normativo n.°

residéncia de familia

ou institucionalizacad

que aceitem o

62/99; Portaria n.°

acolhedora certificada,tradicional. regime familiar, 67/2012.
com acompanhamento
por entidades daj
Seguranca Social.
Centro de |Espacocomunitario para Combaterasoliddo ¢ Idosos Portarian.® 67/2012
Convivio  |promocdo de atividadespromover autonomos ou|(Tipificacdo  dag
de socializagdo, lazer,participagdo socialcom Respostas Sociais)
cultura e integracaolativa. dependéncia
social.  Nao  presta muito leve.
cuidados pessoais.
Unidades da |Estruturas de satde e/Garantir cuidadog Idosos  com| DL n.° 101/2006;
Rede Nacional deapoio social integrados/clinicos edependéncia poLei n.° 112/2019
Cuidados |Incluem unidades dejterapéuticos doenca cronica|Portarias
Continuados |longa duragdo, médiacontinuados  paraiincapacidade |complementares
Integrados |duracdo e convalescenga,frecuperagdo ouftransitéria  ouRNCCI.
(RNCCI) |com reabilitacio  elestabilizacgdo. necessidade de
cuidados clinicos reabilitacdo.
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especializados.

Teleassisténcia ervico de apoio remoto]Aumentar seguranga,| Idosos  quef Regulamentada
24h, via dispositivo deassegurar respostavivem sd0s oufcomo servigo de

emergéncia (botdo ourdpidae permitir vidaem risco. apoio social ng
pulseira), com ligacdolautonoma. Tipificagdo  dag
automatica a central de Respostas Sociais
atendimento e envio de (Portaria n.
SOCOITO quando 67/2012).
necessario.

Fonte: Elaboragdo propria com base na Tipificacdo das Respostas Sociais (Portugal, 2012,2013,2007,2006), ¢
atualizacgdes.

Diante do objetivo do segundo capitulo de apresentar as bases legais, inferimos ser
necessario ao conhecimento a Resolugdo do Conselho de Ministros n.® 14/2024, que aprova o
Plano de A¢do do Envelhecimento Ativo e Saudavel 2023-2026.

O Programa do XXIII Governo Constitucional estabelece o compromisso de promover
uma cidadania sénior ativa ¢ empenhada, definindo um plano de ac¢do para o envelhecimento
populacional, com um leque estruturado de respostas para as transformagdes que ocorrem
nesta fase da vida, garantindo a qualidade de vida e a dignidade na terceira idade (DIARIO
DA REPUBLICA, 2024, p. 31).

A intencao do documento €, através de um plano de agdo com propostas estruturadas
diante das transformacdes na velhice, ofertar a almejada qualidade de vida e dignidade a
populagdo idosa.

O terceiro capitulo serd voltado a pesquisa realizada no Brasil e em Portugal
Demonstraremos, através das falas das participantes da pesquisa — assistentes sociais
(utilizamos o artigo definido feminino "a" e "as" ao nos referirmos a categoria, visto que as
entrevistadas sao mulheres) —, como se encontra a protecao social para a populagao idosa nos

paises mencionados, diante do exposto em relagdo ao "fendmeno" do envelhecimento

humano.
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3 A REALIDADE DA PROTECAO SOCIAL: POLITICAS PUBLICAS E SOCIAIS
VOLTADAS A PESSOA IDOSA NO BRASIL E PORTUGAL

Neste capitulo, apresentaremos os passos, as progressoes € as adversidades enfrentadas
enquanto pesquisadora, diante do percurso metodoldgico e da analise dos resultados.

A presente pesquisa, intitulada "A prote¢do social na garantia de direitos da pessoa
idosa: aproximacdes entre Brasil e Portugal", estd norteada pelo método do materialismo
historico-dialético em Marx. Este ndo se constitui como um pensamento linear, mas sim no
aprofundamento da realidade, amparado em aportes tedricos e metodologicos sob uma
perspectiva critica e dindmica, conduzindo-nos a compreensdo da totalidade. Portanto, nos

sustentaremos em dois conceitos:

[...] materialismo dialético, a realidade existe independente da consciéncia. Consiste
na tentativa de buscar explicagdes coerentes, logicas e racionais para os fendmenos
humanos da natureza, sociedade e pensamento. Constitui-se por uma concepg¢ao
cientifica da realidade, pelo conhecimento da interconexao universal enriquecida pela
pratica social da humanidade. Dairecorre o reconhecimento de que a pratica social &
critério de verdade e que os graus de conhecimento sdo limitados pela historia. [...]
materialismo historico estuda as leis que caracterizam a vida da sociedade, sua
evolucdo a partirda pratica social dos homens. Supera a visdo idealista e cronoldgica
de historia e desenvolvimento humano, ressaltando que a génese dos fendmenos estdo
a forca das ideias, os agrupamentos humanos, as formagdes socioecondmicas e as
relacdes de produgdo (Prates, 2016, p. 78-79).

Desta forma, a pesquisa se enfatiza pelas suas peculiaridades, e as categorias
filosoficas do método — totalidade, historicidade e contradigdo — nos acompanharam
durante todo o percurso, desde o projeto de pesquisa até a finalizacdo da tese, na compreensao
do objeto, para que as barreiras do aparente aos olhos nao limitem a apreensao e a superagao
diante do movimento dialético (Netto, 2011).

Toda pesquisa cientifica inicia na inquietacdo e na curiosidade do/da pesquisador/a,
seguida da apropriagdo tedrica em um primeiro momento. Os tipos de pesquisa adotados
serao: bibliografica, descritiva/documental e exploratoria.

Diante disso, Cervo, Bervian e Silva (2007) conceituam os tipos de pesquisa a seguir:

A pesquisa bibliografica procura explicarum problema a partir de referéncias tedricas
publicadas [...] [...] busca-se conhecer ¢ analisar as contribuigdes culturais ou
cientificas do passado sobre determinado assunto, tema ou problema. A pesquisa
descritiva, observa, registra, andlise e correlaciona fatos ou fenomenos (varid veis) sem
manipula-los [..]. Pesquisa documental: sdo investigados documentos com o
proposito de descrever e comparar usos e costumes, tendéncias, diferencas e outras
caracteristicas. As bases documentais permitem estudar tanto a realidade presente
como o passado, com a pesquisa histérica. A pesquisa exploratoria, designada por
alguns autores como pesquisa quase cientifica ou ndo-cientifica, ¢ normalmente
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opasso inicial do processo de pesquisa pela experiéncia e um auxilio que traz a
formulacdo de hipoteses significativas para posteriores pesquisa [...]. A pesquisa
exploratdria realiza descricdes precisas da situacdo e quer descobrir as relacdes
existentes entre seus elementos componentes. Esse tipo de pesquisa requer um
planejamento bastante flexivel para a possibilitar a consideracao dos mais diversos
aspectos de um problema ou de uma situa¢do. Recomenda-se a pesquisa exploratdria

quando ha pouco conhecimento sobre o problema a ser estudado (Cervo; Bervian;
Silva, 2007, p. 60-64).

O objetivo da pesquisa, diante de inquietagdes, ¢ de uma continua busca por respostas
na tentativa de minimizar problemas acerca da realidade que circunda a sociedade e a
construgdo do conhecimento. Assim, a pesquisa esta ancorada na pesquisa social, onde a
pesquisa continua resumindo respostas hoje e no passado, gerando conhecimento (Minayo,
Deslandes; Gomes, 2016, p. 16).

A abordagem qualitativa, porém, como pesquisa diante do método em questdo, tem
por si sO a caracteristica do movimento, ndo sendo estitica, se faz, refaz e assim se faz
novamente. Segundo Minayo, Deslandes e Gomes (2016), na perspectiva da pesquisa
qualitativa, existem trés formas de tratamento dos dados, ndo excluindo um do outro, com
demarcagdes diferentes. A primeira ndo tem por finalidades contar opinides ou pessoas, 0
foco € no conjunto das opinides e dos participantes da pesquisa, abrangendo a totalidade; a
segunda refere-se as diferencas conceituais entre andlise, interpretacdo e a descrigdo; e, por
fim, a terceira, 0 momento em que o/a pesquisador/a procura finalizar seu trabalho. Porém,
nessa fase, tanto a analise quanto a interpretagdo ocorrem no decorrer da pesquisa, durante
todo o processo, € muitas vezes chegamos ao final e percebemos que as informagdes coletadas
ndo foram suficientes; assim, se faz necessario retornar ao trabalho para obter mais
informagdes que sdo fundamentais.

Diante da abordagem qualitativa, segundo o Instituto Brasileiro de Pesquisa e Andlise

de Dados - IBEPAD (2022):

A pesquisa quantitativa lida com nameros ¢ modelos estatisticos e a pesquisa
qualitativa lida principalmente com a interpretagdo de textos; [..] A pesquisa
qualitativa demanda uma reflexdo sobre até que ponto os resultados podem ser
generalizados; [...] e na pesquisa qualitativa, sio mais flexiveis; [...] a pesquisa
qualitativa mostra os aspectos subjetivos de um fendmeno (IBEPAD, 2022).

Desta forma, no horizonte sobre a constru¢do do conhecimento e sua particularidade
em relagdo a investigagdo, esta a realidade posta no cotidiano da pesquisadora que, de acordo
com o enredamento de sua tematica, ¢ provocada pelas experiéncias pessoais e profissionais.

Respondendo a questdes referentes ao instrumental de coleta dos dados, este foi

construido por meio de entrevista individual orientada pelo roteiro semiestruturado, diante da
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autorizacdo do/a participante, com a utilizagdo do gravador de voz e também de formulario
fisico, deixando a profissional entrevistada escolher a forma que lhe fosse possivel no
momento da entrevista, para analise da entrevista das Assistentes Sociais trabalhadoras na
protegdo social brasileira e portuguesa.

A amostragem sera por satura¢do, de acordo com Nascimento et al. (2018, p. 244):
“[...] considera-se saturada a coleta de dados quando nenhum novo elemento é encontrado e o
acréscimo de novas informagdes deixa de ser necessario, pois nao altera a compreensao do
fendmeno estudado [...]” e, segundo Minayo (2017, p. 2): “[...] O tema de amostragem ¢
realmente muito importante porque a ele estd vinculada a credibilidade metodoldgica de uma
investigagao [...]”. O que podemos observar diante dos apontamentos das autoras ¢ que, na
abordagem qualitativa, a amostragem por satura¢do € possivel, pois trata da intensidade da

subjetividade.

A entrevista ¢ o procedimento mais usual no trabalho de campo. Através dela, o
pesquisador busca obter informes contidos na fala dos atores sociais. Ela ndo
significa uma conversa despretensiosa e neutra,uma vez que se insere como meio de
coleta dos fatos relatados pelos atores, enquanto sujeitos-objeto da pesquisa que
vivenciam uma determinada realidade que esta sendo focalizada. Suas formas de
realizagdo podem ser de natureza individual e/ou coletiva (Minayo, 2016, p. 57).

A partir do exposto, daremos continuidade apresentando as participantes e, em

seguida, sera caracterizado o universo da pesquisa.

Quadro 11: Apresentando os participantes da pesquisa

Participantes da pesquisa:

I) Brasil: 16 (dezesseis) Assistentes Sociais, trabalhadoras do SUAS, na Secretaria Municipal

de Assisténcia Social de Votuporanga/SP.

IT) Unidades: 1 (um) CREAS, 4 (quatro) CRAS, 3 (trés) ILPIs, 1 (um) CCI, 1 (um)
CDI.

IIT) Sendo 15 (quinze) entrevistas efetivadas e apenas 1 (uma) descartada.

IV) Portugal: entrevistas ndo foram realizadas. Nao obtivemos devolutivas referente as

autorizacoes.

Fonte: elaborado pela propria autora.

Contudo, acerca do universo da pesquisa, deve-se deixar nitido que: no Brasil, foram
realizadas entrevistas no municipio de Votuporanga, cujo nome significa “Brisas Suaves” em

Tupi-Guarani, situado no interior do Estado de Sao Paulo, regido administrativa de Sao José



81

do Rio Preto. Votuporanga, nos indicadores do ultimo censo do IBGE (2022), contava com
uma populagdo total de 96.634 habitantes; destes, a populacao idosa era de 19.217. Seu IDH

nao foi declarado no ultimo censo; o anterior, em 2010, foi de 0,79.

A seguir, apresentamos mapas da regido administrativa de Sdo José¢ do Rio Preto e o
mapa do municipio de Votuporanga, para melhor compreensdo da localizagdo do municipio

pesquisado:

Figura 6: Mapa regido administrativa de Sao José¢ do Rio Preto, Sdo Paulo
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Fonte: Instituto Cartografico e Geografico do Estado de Sdo Paulo. ed. 2007.

Figura 7: Mapa municipio de Votuporanga, Sdo Paulo
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Fonte: GEOFTP — IBGE (2022).
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Em Portugal, a pesquisa de campo foi realizada na cidade-sede (divisdo administrativa) de
Gondomar, no norte de Portugal e area metropolitana do Porto. Segundo a Pordata (2021),
Gondomar conta com 164.257 habitantes; destes, 35.095 sdao pessoas acima de 65 anos. Em
relacdo a questdo concreta referente ao cronograma, delimitamos as entrevistas em trés das
sete freguesias de Gondomar: Sao Cosme, Valbom e Jovim. Elas contam com um total de
48.600 habitantes, dos quais 10.377 compdem a populagdo idosa. Vale informar que tais
localidades foram determinadas pelo acesso geografico concreto e por questdes objetivas
referentes ao orcamento financeiro e ao tempo da estada em Portugal de, no maximo, 6 (seis)
meses.

A seguir, demonstraremos o mapa de Gondomar, evidenciando as freguesias pesquisadas:

Gondomar (Sao Cosme), Valbom e Jovim.

Figura 8: Mapa Freguesias e Conselhos de Gondomar, Portugal
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Fonte: Relatorio do Estado do Ordenamento do Territorio (2018).

Para a coleta de dados, as entrevistas seriam realizadas em Portugal entre os meses de
maio e setembro, periodo em que estavamos realizando o doutorado-sanduiche. Apods a
realizagdo de orientagdes com a coorientadora Profa. Dra. Fabricia Maciel, decidimos realizar
contatos com as profissionais assistentes sociais através de busca ativa; fomos
presencialmente, realizamos contatos telefonicos e enviamos e-mails aos o6rgdos e entidades
em busca de informagdes sobre os respectivos profissionais ¢ suas unidades de atuagdo.

Porém, as entrevistas ndo foram possiveis diante da falta de devolutivas das profissionais
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referentes a autorizagdo de chefias (superiores).
Apresentaremos, através da tabela, as informagdes referentes a busca ativa e os contatos

realizados entre os meses de maio e setembro, durante a realizagdo do PDSE — Programa de

Doutorado-Sanduiche no Exterior, de 15/04/2024 a 01/10/2024, em Portugal:

Tabela 3: Busca ativa realizada em Gondomar, Portugal

ORGAOS | PROFISSIONAIS [PROFISSIONAIS| DATASDA | FORMAS DE
(AS) CHEFIA BUSCA ATIVAl CONTATO
Unido Freguesias| 01 00 10,13-05 Presencial, E-
de Gondomar 08. 22-07 mail
Junta da 09, 20-09
Freguesia de
Valbom
Junta da 00 01 17-06 Telefone, E- mail,
Freguesia de Sao F.P, 14-08 Presencial
Cosme
Jubta da 00 00 15, 29-05 Telefone, E- mail
Freguesia de 19-07
Jovim 24-09
Santa Casa 00 01 18-09 Presencial,
Gondomar/Fan Telefone
zeres

Fonte: Adaptado pela autora (2025).

Os critérios para entrevistas individuais foram: a) planejamento da entrevista; b)
elaboracdo do roteiro da entrevista; c) conhecimento prévio da realidade local delimitada no
Brasil e em Portugal; d) contato com participantes da pesquisa a serem entrevistados/as
(assistentes sociais); €) agendamento prévio do local e horario para as entrevistas; f) criagdo
de condicdes especificas de acordo com cada participante.

Foram entrevistadas trabalhadoras assistentes sociais da prote¢do social as pessoas
idosas do Brasil e de Portugal. A amostragem foi realizada por saturagdo, sendo o universo da
pesquisa: municipio de Votuporanga/SP, Brasil, e cidade-sede de Gondomar e suas trés
freguesias (Sao Cosme, Valbom e Jovim). Gondomar ¢ um concelho do Distrito do Porto,
Portugal.

A delimitagio do universo da pesquisa se deu pela proximidade do local da
pesquisadora e¢ o aprofundamento no conhecimento local e regional da identidade
populacional, representada objetiva e subjetivamente na cultura, politica, economia e demais
realidades que norteiam as politicas publicas e sociais estudadas, como direitos a prote¢ao

social das pessoas idosas.
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Realizamos uma contextualizagdo dos servicos ofertados a populagdo idosa referente a
protegdo social no Brasil (Politica de Assisténcia Social) e em Portugal (Seguranga Social e as
respostas sociais), de responsabilidade do Estado.

Na andlise qualitativa, serdo considerados os aspectos mais particulares de cada
participante, levando em consideragdo a compreensao sobre o objeto da pesquisa, ndo sendo
possivel uma uniformiza¢do em suas respostas. Com o intuito de compreender como vém
sendo elaborados os servigos, programas e beneficios na prote¢do social basica e especial
através das “falas” das assistentes sociais trabalhadoras da politica de assisténcia social
inseridas nas unidades, diante do roteiro de entrevista, foram estabelecidas algumas categorias

de analise relacionadas entre si:

Quadro 12: Apresentando as Categorias de Analise
CATEGORIAS DE ANALISE
Tipo de trabalho/atividades desenvolvido e se tem experiéncia com pessoas idosas
Servigos e programas que compdem a rede socioassistencial de protecao para populacao idosa
Nno Municipio
Sobre a estruturacdo desses servi¢os e/ou programas/respostas sociais
Participacdo da populacdo idosa nas decisdes, elaboracdo e avaliagdes das politicas publicas
Os avangos nas politicas publicas e sociais para efetivacdo dos direitos referente a protecao
social das pessoas idosas diante da realidade atual
Os fatores: facilitadores e dificultadores na efetivacdo emrede

Fonte: Elaboragao da propria autora, 2025.

3.1 Analise da Protecao Social na garantia de direitos da pessoa idosa no Brasil: municipio
de Votuporanga/SP

Com base nas entrevistas das assistentes sociais € suas experiéncias vividas na politica
de assisténcia social no cotidiano em seus espagos laborativos, evidenciamos a importancia da
politica em questdo em consonancia com o referencial tedrico e critico e o posicionamento
ético-politico que orientam a pratica profissional, no intuito de garantir direitos e fortalecer a
protecdo social, conforme Tamamoto (2008).

Desta forma, daremos continuidade as contribui¢des a seguir, preservando a identidade
das participantes da pesquisa; optamos por nomes de autores que contribuiram com o
referencial tedrico.

Foram 16 (dezesseis) entrevistadas ao todo, sendo uma desconsiderada por
impedimento ético; 10 (dez) consideraram melhor responder através do dialogo e resposta
escrita diretamente no roteiro de entrevista e 5 (cinco) preferiram realizar a entrevista através

de gravagao de audio.
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Apos o contato com o material, realizamos leituras € ouvimos os audios com a entrega
que a pesquisa nos exige € com comprometimento €tico e politico, sendo possivel construir as
categorias empiricas e respectivas subcategorias a partir dos eixos do estudo, para,
posteriormente, serem transformadas em categorias analiticas, teoricamente estabelecidas. A
busca pela aproximac¢ao com as realidades em questdo ocorre na intengdo de continuar
construindo pesquisas e de contribuir socialmente, visando a justiga social.

A fim de analisar e identificar respostas, foram necessdrios alguns recortes nas
transcri¢des das entrevistas especificas ao objetivo da pesquisa; cada entrevistada receberd um
nome ficticio inspirado em autoras/pesquisadoras que contribuiram na fundamentagao da tese.
Assim, apresentaremos, diante do roteiro de entrevistas, as contribuigdes das profissionais

assistentes sociais:

Pergunta 1: Descreva o tipo de trabalho/atividades que desenvolve. Tem experiéncia com
pessoas idosas?

E-1:

- Bom, o trabalho que é realizado aqui pelo CCI, que é o centro de convivéncia do
idoso...aqui no nosso municipio, ele ¢ voltado para aten¢do a essa questdo do envelhecimento
ativo e saudavel. Entdo, todas as nossas agoes sdo programadas e planejadas a partir desse
objetivo, a partir desse aumento da expectativa de vida que a gente tem, a nossa finalidade é
que a gente tenha tempo e qualidade desse tempo, que as pessoas, que as nossas pessoas idosas
vivam mais e melhor, com melhor qualidade, entdo essa é a finalidade. Sim.

E-2:

- Me forem fazem 20 anos, e iniciei em uma ILPI, antes asilo, segui trabalhando com
pessoa idosa e agora eu estou aqui no CREAS, no CREAS na situagdo de violéncia, eu estou
na coordenagdo. A gente, tudo hoje é PAEFI, entdo atende pessoas idosas dentro do PAEFI.
E dentro do PAEFI, além do acompanhamento, a gente tem tido uma atengdo especifica, que
sdo uma questdo dos idosos que necessitam do atendimento em ILPIl. Entdo a gente,
atualmente, até a gente estd repensando esse formato, esse fluxo de atendimento para
encaminhamento.

Porque até entdao as familias procuravam as instituicoes diretamente para a familia ou
algum demandante. Igual falei la no comego de 2002, encaminhava para a instituicdo fazer
um acolhimento no profissional que fazia todo o processo de visita e inclusdo. Agora passa
tudo pelo CREAS, entdo CREAS é a porta de entrada para essas situacoes. Por qué? Por
causa das, para identificar realmente se houve o rompimento do vinculo familiar. Como é
uma medida excepcional na institucionalizag¢do, entdo tem que ter todo um estudo para isso.

Entdo, atualmente, CREAS tem feito esse trabalho de atender a gente, a familia procura
ou vem encaminhado pela rede. Sdo situagoes de idosos, situagoes de fragilidade, de
violagoes de direitos, relacionado ao abandono, a negligéncia. Para a gente poder fazer o
acolhimento e ver realmente se ¢ necessario a institucionalizacdo. E se ndo é
institucionalizag¢do, quais outros caminhos no acompanhamento que a gente vai fazer para
esse idoso que esta em situagcdo de violagdo. Entdo hoje, o papel do CREAS estd nesse
sentido, e eu como coordenadora tenho tentado construir junto com a equipe. Agora, porque
faz, ndo fez um més que eu estou aqui (visos) construindo um fluxo ainda de atendimento.
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E-3:

- Bom, tipo de trabalho que a gente desenvolve, na verdade, no momento a gente tem
um servigo de convivéncia, né? Na unidade aqui é so para idosos. Nesse CRAS aqui é so para
idosos. Entdo, aqui a gente so abriu dessa regido, so tivemos o publico pra idoso. Por conta
da demanda, mesmo.

E-4:

- Hoje eu estou aqui na coordenagdo do CRAS, entdo o trabalho com o publico idoso é
um trabalho mais indireto, a gente que articula as agoes externas, vamos dizer assim, as
agoes diferentes que a gente vai ter pra propor pra esse grupo, so pra situar, né, o meu lugar
de fala hoje é o CRAS Norte, nos temos os... ofertamos aqui, além do servico PAIF, de
convivéncia e fortalecimento de vinculos, né, pra pessoas idosas, pra 60 mais, e a gente
atende cerca de 95 idosos, entdo é o CRAS que tem o maior publico, né, a maior demanda de
pessoas idosas. A minha experiéncia com o trabalho com o idoso comegou no Sesc, eu fiquei
trés anos no Sesc Dourados, no Mato Grosso do Sul, e foi onde eu me encantei pelo tema, né,
pela tematica do envelhecimento, por essa, esse ciclo de vida, e la tem atividade, trabalho
com grupos, o SESC é o precursor do trabalho com o idoso aqui no Brasil, foi quem comegou
a desenvolver isso, sei la, a mais de 60, 70 anos atras, mais ou menos com 1940, se ndo me
engano, e foi uma experiéncia muito gratificante que eu realmente me encantei com isso,
fiquei presidente do Conselho do Idoso aqui do municipio por um ano, né, depois como vice-
presidente, e assim, a gente sabe que sempre precisa melhorar, né?

E-S:

- Quando vocé fala do trabalho e a atividade que a gente desenvolve aqui no CRAS
Norte, aqui na verdade assim tem trés grupos, né? Eu participo do grupo de terca-feira com o
nome de girassol, com o nome do grupo, tém assim os idosos que participam aqui ja faz mais
de dez anos. Servico de convivéncia e fortalecimento de vinculo, que ¢ o que desenvolve
dentro do CRAS para e idoso. A experiéncia que eu tenho com idosos aqui, eu entrei pra
trabalhar aqui na prefeitura em 2011, né? Eu comecei com os idosos em 2012, junho mais ou
menos de 2012, estou até presente data.

E-6:

- Assistente social no centro dia do idoso desenvolvo atividades com grupo de 30 idosos
e seus familiares, atuamos com socializa¢do e a busca por autonomia do idos, pois o idoso
autonomo tem liberdade e mais qualidade de vida. Em se tratando de experiencia com idosos
tem pouco tempo que atuo nesta darea, mas desde entdo sinto por esta area um apreg¢o muito
gratificante.

E-7:
- Sou técnica do CREAS no Servico de Atendimento Especializado a Familias e
Individuos — PAEFTI, tenho experiéncia com pessoa idosa.

E-8:

- CREAS, PAEFI, acompanhamento/encaminhamento as familias e aos idosos. Sim.
E-9:

- Atendimento social PAIF. Experiéncia alguns meses no SCFV com idosos.
E-10:

- Sim. Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV), Pessoa Ildosa,
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*Grupos

- Execugdo em parceria com educadores, planejamento publico, BPC, Pessoas em
vulnerabilidades sociais. Acompanhamento...Experiéncia que tenho, ja trabalhei na UNIAT-
UNIFEYV, hospital trabalha com pessoas idosas (Grupo Glaucoma). Cras- Aproximadamente,
11 anos e centro dia do idoso, 03 meses.

E-11:
- Coordenadora de CRAS atualmente. Desenvolvimento de alguns grupos do SCFV.

E-12:
- Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos, desenvolvidos pelos educadores
sociais na unidade

E-13:
- Atendimento e grupos SCFV.

E-14:

- Meu trabalho é acolher e garantir a protegdo integral da pessoa idosa de ambos os
sexos, independente do grau de dependéncia, acolhida da pessoa idosa e seus familiares ou
responsdveis, recep¢do, escuta, orientagoes, atendimento por busca espontdnea,
desenvolvimento do convivio familiar, grupal e social, acesso a renda, estudo social, visita
domiciliar, encaminhamento, monitoramento dos encaminhamentos realizados, elaboracdo de
projeto para levantar fundos, trabalho interdisciplinar, diagnostico socioeconomico,
informagoes, comunicag¢do da esfera dos diretores, orienta¢do para acesso a documentos,
inser¢do em projetos e programas, estimulo a convivéncia familiar, grupal e social, articulagcdo
com a rede socioassistencial, atendimento em rede, renda através do BPC e Previdéncia Social,
plantdo em relagdo ao obito e outras demandas, ouvindo e orientando as familias, comunica
obito, na falta de familiares o SS é responsavel a tomar as providéncias para sepultamento e
outras questoes.

E-15:

- Atendimento humanizado e especializado na Instituicdo de Longa Permanéncia a
Pensoes Idosas, através de oficinas direcionadas ao publico-alvo que contribuirdo com o
envelhecimento. Ao analisarmos as respostas da primeira questdo do formulario, podemos
observar que as participantes da pesquisa destacaram os servi¢os ofertados nos espagos onde
atuam, cada uma com sua particularidade de atuacdo profissional. Notamos a preocupagdo
com o acelerado aumento do envelhecimento, demanda, diante da oferta disponibilizada pelo
Estado. As profissionais entrevistadas tiveram em algum momento de suas carreiras e
continuam tendo atuagdo com a populagdo idosa em equipamentos publicos e OSCs.

Pergunta 2: Quais servicos e programas compoem a rede de protecdo social da populacido
idosa no municipio?

E-1:

- Entdo na protecdo social basica, nos temos o servigo de convivéncia e fortalecimento
de vinculo, que é esse q deue eu acabei de falar, que acontece aqui na nossa unidade, que é o
centro de convivéncia do idoso, e ele acontece em todos os CRAS do nosso municipio, CRAS
SulLeste, QOeste e Norte. Entdo, nos temos esse servico pulverizado nas regioes para
favorecer o acesso. Entdo... para que os idosos tenham a possibilidade de ter o servigo mais
perto da residéncia. Na protegcdo social especial, nos temos o CDI, que é o Centro Dia do
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Idoso. O Centro do Dia oferece agoes e atividades que garantam os cuidados desses idosos
enquanto os familiares estdo trabalhando. Entdo sdo esses idosos que frequentam o servi¢o
durante o dia todo. E, dentro do CREAS, tem o servi¢o de aten¢do para as pessoas idosas, que
¢é essa questdo dos idosos que estao ali no cuidado familiar, mas que sofrem alguma violéncia,
a questdo da apropriagdo indébita, essa questdo das denuncias, através de denuncias. E tem a
alta complexidade, dentro da prote¢do especial, que ja sdo as institucionalizagoes, que ai é a
parceria. O municipio tem parceria com a OSC, onde é feito o termo de rede de colaboragao.

E é a OSC'’s, entdo, na situagdo de ter que institucionalizar, o municipio paga essas
vagas para poder ser ofertado o servigco no qual o idoso precisa. Entdo, assim, em relagdo a
politica de idoso no nosso municipio, tem o Conselho do Idoso, que faz também toda essa
questdo da garantia dos direitos, toda essa articulagdo.

E-2:

- Bem, do que a gente tem conhecimento na assisténcia social, também a gente tem as
organizagoes sociais. Tem trés instituicoes que atendem nas protegoes, nos CRAS. A gente tem
o servigo de convivéncia da pessoa idosa. Tem o CCIL. O CCI ndo esta mais vinculado a
assisténcia social, mas esta no esporte, ¢ um projeto do esporte agora. Tem, na prote¢do
especial, a gente tem o servico que é prestado através do PAEFI, que a gente ndo tem
implantado o servigo especifico tipificado aqui no CREAS. Mas a gente tem atendido a
demanda de idosos através do PAEFI E a gente tem o CDI, que é o Centro de Dia do Idoso,
que o idoso mantém, vinculo familiar e passam o dia nesse local ai recebendo as atividades
diversas ai, que eu estou me lembrando.

E-3:

- O CREAS, se tem todo o respaldo quando é necessario, ja. Temos o CCI, que ja esta
funcionando e um para inaugurar o ano que vem, provavelmente o servigo de convivéncia do
CRAS aqui, que talvez va ser desenvolvido no CCIL. Nos vamos provavelmente migrar esse
servigo para la. E tem o CDIs. Tem um ja funcionando com ja projetos para inaugurar um
proximo, porque tem uma demanda muito grande, que é um tipo de servi¢o que a gente vé que
funciona muito bem, mas que, infelizmente, o numero, a procura é muito grande, a gente ainda
ndo consegue alcangar o que precisaria, que é um servigo essencial, o centro-dia, né? A famosa
creche dos idosos.

E-4:

- No municipio... a gente tem tanta protegdo social basica, que é através dos Centros de
Convivéncia, do CCI, que presta esse servigo de convivéncia e fortalecimento de vinculos, né,
e nos CRAS também, e a Prote¢do Social Especial que tem o CCI, que é o Centro de Idoso, e
as ILPI'’s, que é o acolhimento institucional ai, ja de alta complexidade.

E-S:

- Aqui no municipio, a gente tem, né? O CDI, a gente tem os Lares de longa
permanéncia. Tem o Conselho Municipal de Idoso né? Conselho Municipal de Assisténcia
Social.

E-6:
- No municipio de meu conhecimento a respeito de servigos e programas, tem o Centro
de Convivéncia do Idoso, e as instituicoes de longa permanéncia.

E-7:
- Conselho do Idoso, CDI, CCI, ILPIs, CRAS e CREAS.
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E-8:

-SCFV, CRAS, CCI, CDI, ILPIs.
E-9:

-SCFV, PAIF, Centro Dia.
E-10:

- Instituto de Longa Permanéncia, Centro Dia do Idoso (Somente 01 — grande demanda
diante do porte do municipio), Conselho da Pessoa Idosa, CCI. Diante da demanda, deveria
ter mais centro dia do idoso, aumento significativo de pessoas idosas no nosso municipio.

E-11:
- SCFV (CRAS/OSC’s/CCI).
E-12:
-SCFV, CDI, CCI, OSC'’s, Conselho do Idoso.
E-13:
- CRAS, CCle CDIL
E-14:

- Cl atende e possibilita... a pessoa idosa, protegdo social especial, providenciando CDI
ou institucionalizagdo, porém, até Il grau.

E-15:

- Rede socioassistencial, Conselho Municipal do Idoso, Centro Dia do Idoso, Centro de
Convivéncia do Idoso, articulagoes com clubes locais. Nesta questdo, observamos que as
profissionais tém o conhecimento dos servigos e programas ofertados a populagdo idosa,
porém, nota-se que ainda existe falta de compreensdo da diferenca entre servigos, programas
e beneficios. Portanto, em sua grande maioria, mesmo mencionando o que se tem a ofertar na
rede socioassistencial do municipio, ndo conseguiram nomear todas as ofertas, todas
participantes deixaram de mencionar algumas ofertas para a populagdo idosa no municipio.

Pergunta 3: Qual a sua avaliacio sobre a estruturacdo desses servicos e/ou
programas/respostas sociais?

E-1:

- Na realidade, assim, os nossos servigos, a gente fala a partir do olhar da assisténcia,
mas a gente vé que so assisténcia sozinha ndo da a resposta da qual o idoso realmente precisa.
Nos temos muitas queixas aqui de idosos que, ah, e a saude, os exames demoram muito para
sair, e al eu recebo um salario-minimo, eu como, eu pago o exame. Entdo, estou com um
pouco dessa situagdo que a gente fica, assim, muito angustiado, porque ver a necessidade,
ver a situagdo, questdo de medicagdo, que as vezes falta, medicagoes de uso continuo, que
agora parece-me que deu uma ajeitada. Mas passamos alguns momentos do ano passado meio
critico de medicagoes que faz parte da rotina dos idosos e dificil de conseguir pegar. Entdo,
assim, a gente percebe que as politicas publicas precisam se aproximar, para que a gente
consiga realmente ofertar um servigo de qualidade, porque a gente ndo vive de uma situagdo,
a gente vive em um conjunto.
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E-2:

- Aqui, na protegdo especial, acho que a gente, igual vocé comentou agora, ¢ uma coisa
pra ja, a gente tem sentido uma demanda, assim, muito grande de atendimento a pessoa
idosa, situagoes de violagdo e, as vezes, nem tanto viola¢do e envolvendo, principalmente,
outras politicas publicas, que, principalmente, é de saude, que a gente tem observado com
protecdo especial. A gente observa, assim, que as demandas de viola¢do que tem chegado
ndo ta so relacionada a questdo do vinculo familiar, que é rompido, mas a dependéncia idosa
no que encontra, assim, de saude. Entdo, ele ta totalmente dependente. E ai, a familia hoje
ndo consegue suprir um atendimento dessa dependéncia. As vezes, tem vinculo familiar, pra
agilizar, mas tem um suporte familiar, porém, a familia hoje ndo tem conseguido contribuir
nisso. E ai, acaba vindo pro CREAS essas situagdes, que até a gente tem até escrito aqui
sobrecarga de cuidados, porque a queixa ndao é nem assim, ah, meu tio ta abandonado.. ndo!
E..ah, eu t6 cansado, eu ndo aguento mais. E..eu anulo a minha vida pra cuidar do idoso, née?
Entdo, a gente tem percebido isso. Entdo, até tem uma pesquisa recente que a equipe fez de
40% dos casos hoje que a gente ta atendendo é de idosos aqui no CREAS. Mais de 40% da, até
o ultimo, mais de 40,6%. Esse més mesmo, que passou. Estava até fazendo esse levantamento
das entradas, que aqui entra, tem entrada todo dia. A gente teve 20 entradas de novos casos,
novos casos aqui no CREAS, 10 eram idosos que a gente ta atendendo. Entdo, a equipe até me
trouxe que houve uma inversdo aqui, né? Que antes era crianga, adolescente, né? Agora é
idosa. As demandas de busca espontinea, demanda espontanea, geralmente é idoso. Quase
100% chegam por demanda espontinea. Procurando nessas situagoes do idoso, que ja tem
uma dependéncia devido condicoes de sauide, e ai o que eu vou fazer? Porque ai pode gerar a
violéncia, o abandono, a negligéncia, ou ndo. Entdo, a gente tda com essa estruturagdo,
repensando essa estrutura¢do aqui no atendimento a pessoa idosa, principalmente de ILPI.
Entdo, acho que a gente também sente que talvez tenha um servigo que é o servigo de tipificado
na prote¢do especial, que ja necessita ser estruturado, né? Porque o PAEFI ja ndo da conta
sozinho desse atendimento. Entdo, como tem um servico de tipificado, a gente ja sente que a
necessidade dessa estruturagdo. Igual hoje. Mesmo o servico de CDI, que a gente tem, ndo
consegue, ndao tem conseguido atender a demanda de casos, de procura, de familias, né? Ai
poderia, igual falei, a maioria sobrecarga de cuidados. Ai, entdo, tem um equipamento que ¢ o
CDI, e quando eu poderia encaminhar ld, porque esse idoso tem o vinculo familiar, porém, o
CDI também ndo comporta a atender uma demanda tao grande de casos que tem tido. Entdo
ele acaba de trabalhar com lista de espera. Entdo, acho que a minha avaliagdo é isso, né? Tem
que parar para discutir a situa¢do da pessoa idosa, de Votuporanga. E ndo so na assisténcia
social, mas nas outras politicas, principalmente de saude.

E-3:

- Em relagdo a estruturag¢do dos servigos no municipio, acho que esta bem estruturado,
mas, como todo mundo percebe, nds, na nossa vida pessoal, na atuagdo profissional, o
numero de idosos esta aumentando muito. O envelhecimento é algo que tem sido falado em
todas as politicas. Aqui é algo gritante. Principalmente, acho que aqui na nossa regidao a gente
conversa bastante com a outra assistente social, vendo o projeto até que ndo temos ainda,
mas que ja esta saindo do papel da prote¢do social basica no domicilio, porque tem um
numero muito grande de idosos que ndo conseguem chegar até a unidade, entdo a gente estd
na implantag¢do desse programa da badsica no domicilio. Entdo, acho que a estrutura estd
legal, mas o servi¢o vai demandar que essa estrutura tenha uma base um pouco mais forte,
que tenha uma consciéncia de que vai precisar de mais RH para fortalecer um pouco mais
isso, porque esta vindo com tudo.
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E-4:

- A politica publica ndo esta pronta, ndo consegue abarcar todas as demandas que tem,
e quando se fala de idoso, a gente tem questoes de saude que interfere, idoso que faz
empréstimo para poder conseguir fazer um tratamento de saude, porque nas vezes nao
consegue pela rede, ou demora demais pela rede, a demora é muito grande, empréstimo para
suprir filhos, idoso que sdo arrimo de familia, que é ele que ¢ o provedor.

E-S:

- Mas assim, eu acredito que ainda precisa de tipos de servigos a mais aqui no municipio,
ne? Tem situag¢do, por exemplo, mesmo que nos atendamos aqui a gente em situagdo de
protegdo social, mas quando a gente encaminha para o CREAS, a gente sente essa
dificuldade, né? Principalmente na questdo assim, a gente vé os vinculos fragilizados da
familia, né? Quando tem idosos, mas também na questio de saude. E quando a gente vai
trabalhar esses vinculos, ai fica complicado, muito complicado. E a gente ndo sabe, na
verdade, a quem recorrer, né?

E-6:

- Avalio estes programas com otima qualidade, pois os atendimentos que sdo voltados
para a pessoa idosa se destacam como necessarios e, diante disso, sdo ofertados com
exceléncia pelos profissionais.

E-7:
- O servigos de prote¢do, como CRAS e CREAS, estdo OK, porém, nas ILPIs, CDI e
CCl, faltam vagas para as demandas que o municipio possui.

E-8:
- Estrutura adequada.

E-9:

- As propostas apresentadas sdo de qualidade, mas a execug¢do fica a desejar. Tudo gira
em torno de verbas que chegam desviadas ou que ndo sdo o suficiente para oferecer algo com
qualidade. Sucateiam até mdo de obra executora.

E-10:
- Estrutura insuficiente, aumento dos idosos municipio. Melhor Politica Publica, voltada
para esse publico na garantia de efetivagcdo de Direitos da Pessoa Idosa.

E-11:
- Entendo que é de extrema importdncia para o envelhecimento ativo e saudavel, fora
do isolamento social.

E-12:

- Otimo, no entanto, a ampliagdo da estrutura de atendimento é necessdria.
E-13:

- Positivas para desenvolvimento.
E-14:

- CDI, CCI, ILPIs.
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E-15:

- Ha uma boa estrutura e profissionais capacitados. Referente a estrutura, as respostas
deixaram clara que se faz necessario ampliar atendimentos, mesmo com os servigos ofertados,
a demanda é bem maior que a oferta, as profissionais relataram a necessidade de amplia¢do
dos servicos e com mais qualidade, também, demonstraram preocupacdo referente a politica
de saude, relataram grande descontentamento das pessoas idosas que procuram atendimento
em sua integralidade e ndo conseguem a efetivagdo, ou seja, existem atendimentos mas nao
integral e também a morosidade nos atendimentos, principalmente nas especialidades e
exames.

Pergunta 4: Vocé acredita que a populacdo idosa € incentivada a uma participacido mais
efetiva nas decisOes, elaboracdo e avaliacdo das politicas publicas? Como?

E-1:

- Olha aqui, nessa questdo, a gente, enquanto a assisténcia social, a gente faz todo o
incentivo e estima para que eles se empoderem desse protagonismo, porque eles ndo percam
essa capacidade de se sentir um cidaddo de direito, enfim, para que eles consigam entender
que, ndo é porque eu estou oposentada, mas porque eles tém muito um pouco dessa fala.
Principalmente quando cheio daqui, meio de baixa estima, sabe, hoje eu ndo se fico para nada,
fia, sabe, eu usava até essas palavras, porque a familia ndo precisa mais de mim, os netos ja
estdo crescidos, ja estdo trabalhando e ndo sei o qué. Entdo assim, eles vdo sentindo assim,
parece que excluidos da sociedade. Entdo a gente tenta fazer todo esse resgate. A questdo da
participagdo deles em conferéncia, entdo a gente sempre incentiva, inclusive nos temos, a partir
do conselho, a gente sempre faz essas discussoes com o conselho, esses espagos de
participagdo, entdo a gente estda sempre falando para eles desses espagos, para eles se
empoderarem disso. Essa questdo das opinioes, a gente estd sempre consultando, participando
dessa decisdo para que eles consigam sentir, que eles tém esse poder de opinar, essa
capacidade, que é importante.

E-2:

- Pela minha experiéncia de CRAS, que eu fiquei no CRAS recente, a gente incentivava
bastante essa participa¢do pelo servico de convivéncia do idoso. Entdo, foruns, eles
participavam, sdo foruns dos usudrios, a maioria participa¢do dos idosos, as avaliagoes que a
propria gestdo da assisténcia social nos espagos de participagdo, conferéncias, também, eles
vdo, participam, eles opinam. Eu percebo que é um grupo que mais tem participa¢ao.

E-3:

- Entao a gente vé que eles estdo realmente agora dominando mais, participando mais.
Dagqui do servico, a gente vé que os idosos, eu ndo sei se é por uma questdo de ter mais tempo
e estar aposentados as vezes e mais ativos. De fora forum essas coisas, eles estdo ...de
conferéncia, eles participam bastante. Entdo eu acho que a questdo de incentivo, a
participagdo, pelo menos aqui com a gente, 0o que mais acontece, como certeza, é com os
idosos. E a gente vé uma resposta bem positiva deles, deles estarem bem interessados. Toda
vez que tem conferéncia, que tem alguma coisa, um forum, vocé vé uma resposta bem positiva
deles. Entdo eu acho que quando a gente oferece, eles estio bem engajados. Entdo aqui na
unidade, todas as vezes que tem essas agoes, que ndo se consegue levd-los para as agoes da
garantia de direitos, esta funcionando bem legal.

E-4:
- Olha, a parte que nos compete eu acho que sim, né, digo que sim, porque o que cabe a
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nos fazer, de estimular para participar das conferéncias, de estimular para participar dos
conselhos, a gestdo atual criou uma roda de didlogo que eu achei fantdastico, que chama
dialogos, participa mais SUAS, e foi uma atividade fantastica, porque através do Forum
Municipal dos Usuarios dos SUAS, essas rodas de didlogo de conversa esta acontecendo em
todos os CRAS, e é especifico, principalmente para a populagdo idosa, e é onde eles tém esse
espago, essa abertura de fala, dessa abertura de um canal de escuta mesmo, que eles podem
reclamar, que eles podem solicitar, que eles podem pedir, sugerir, entdo assim, a gente faz a
nossa parte. E claro que ndo tem adesdo que a gente gostaria, muitas vezes a gente ndo
consegue que eles participem, ou as vezes entendam efetivamente o que é uma conferéncia, mas
isso é uma coisa que a gente sempre reforca. Quando vai fazer o convite, a gente sempre refor¢a
de explicar o que é uma conferéncia, que muita legislacdo foram criadas a partir das
conferéncias, que surgiram das conferéncias, o Estatuto esta ai para provar isso, a LOAS esta
al para provar isso, sdo frutos de conferéncia, entdo a gente faz a nossa parte aqui de estimular
a participagdo, de convidar, de insistir, e muitos até aqui que aderem, mas é claro que assim,
se a gente fazer um recorte em percentual, é um numero infimo, é um 10% no mdximo da
populagdo que participa, entdo ainda falta muito. A gente, por exemplo, ndo tem, muitas vezes
a gente ndo fica sabendo, por exemplo, quando é a conferéncia da saude, Conferéncia
Municipal de Saude, que é uma outra politica ,mas que também, assim, quando a gente fala da
tematica do idoso, o idoso sdo temas transversais, a gente ndo estd falando so de assisténcia,
a gente também precisa de transporte, a gente precisa de habitacdo, a gente precisa
principalmente da saude, a gente precisa de acessibilidade, de urbanismo, e isso sdo coisas
que as vezes ficam muito a desejar, a gente nem fica sabendo. E quanto que vai acontecer ld
na conferéncia que teve do plano diretor, pensou-se no idoso, pessoas na cidade acessivel, sao
coisas que a gente precisa melhorar muito.

E-S:

- Olha, é o que nos mais trabalhamos aqui com os idosos, aqui do grupo, né? Para eles
participarem de conselhos, para eles serem bem auténticos, assim, o maior tipo de
participagdo. Inclusive, agora, quando é, né, agora esse ano, que é ano de conferéncia, entdo
a gente ja iniciou agora, no inicio do ano, ja falando um pouquinho para eles, para eles
prestar atengdo no servigo que estdo sendo prestados, porque as vezes algum ainda confunde
o servigo da assisténcia social, o servigco da saude, entdo, é época de conferir, entdo assim, a
gente coloca bem essa situagdo para eles, mas tem varios participando, inclusive aqui a gente
tem um forum dos usuarios, tem idosos nossos aqui, do grupo, participando desses foruns, née,
mas assim, ainda precisa mais uma conscientiza¢do, porque assim, na verdade, é onde que
fica a sede para fazer essas reunioes, fica muito distante da zona norte, por ele ser idoso, as
vezes sdo horadrios que ndo sdo compativeis para ele, horario de onde, as vezes um filho nao
quer levar, entdo ainda tem esses empasses.

E-6:
- Sim acredito. Temos o Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa Ildosa, o qual
é participativo nas tomadas de decisoes e também nas fiscalizagoes.

E-7:
- Pode até ter incentivo quanto a conferéncias do idoso, porém, sdo pontuais, ndo tém
continuidade.

E-8:
- Acredito que ndo muito.
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E-9:
- Observo que na fala, discurso sim, mas quando falamos de pratica ndo ocorre. Muitos
idosos por limitagoes de saude, suporte e familiares tornam-se excluidos da vida social.

E-10:

- Sim, nosso trabalho enquanto Assistentes Sociais é instigar e fortalecer os idosos a
estarem nas conferéncias. Mais espaco para debates, criticas e comentadrios. Incentivo do
municipio para fortalecer os conselhos.

E-11:
- Com o incentivo de participagio em conselhos, comissoes, conferéncias
(municipais/estaduais).

E-12:

- Sim, ha incentivos especialmente na SCFV e Conferéncias.
E-13:

- Sim, fazer parte dos conselhos, participar das conferéncias.
E-14:

- Nao.
E-15:

- No had muitas iniciativas, visto que ndo conseguimos atender toda a populagdo idosa.
Os idosos inseridos nos servigos sdo incentivados. As participantes relataram que sim, na
Assisténcia Social existe o incentivo para que as pessoas idosas participem socialmente das
decisoes. As pessoas idosas sdo orientadas sobre os direitos sociais e incentivadas a participar
do conselho, de assembleias, de foruns e de movimentos sociais que ocorrem no municipio.

Pergunta 5: Diante da atual realidade sobre o envelhecimento humano, na sua opinido, quais
avancos nas politicas publicas e sociais se fazem necessarios para contribuir na efetivacio de
direitos referentes a protecdo social das pessoas idosas?

E-1:

- Essa aqui eu acho que eu repetiria um pouco dessa questdo, dessa unifica¢do das
politicas publicas. A gente tem que entender que a pessoa idosa precisa de uma politica publica
integral. E hoje, infelizmente, a gente sabe, tem questdo da organiza¢do, questdo de recursos,
enfim, ja vai fracionando desde ai. Mas a pessoa é inteira, né? A pessoa ndao é metade; elas
ndo sdo partes. Entdo, eu acho que a gente precisaria ter um pouco dessa reflexdo: as
politicas publicas, olhar essa pessoa um pouco mais da integralidade. Ndo so daquilo que é
meu, eu vou entregar isso aqui, porque é soO isso que pertence a mim.

E-2:

- Eu acho que estd. Que falta, é ...mais provocagdo mesmo, ndo sei de quem, exatamente,
mas acho que, talvez das equipes que trabalham, em todos os setores de politicas publicas,
para avangar. Porque acho que a gente ndo tem conversado sobre a situagdo. A gente precisa
ampliar essa discussdo para conseguir proteger mais.

E-3:
- Eles precisam se sentir valorizados. Eu acho que as politicas publicas precisam ser
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adequadas, mas talvez adaptacoes mesmo por causa disso, que vocé falou da inversdo mesmo
da pirdmide, né? Agora o foco talvez seja outro, comegar a pensar mais nessa questdo do
envelhecimento, de como vai acontecer tudo isso. Por mais que hoje a gente ja vende o que
estd acontecendo, ainda vai se faltar muita coisa, porque vai chegar o momento que a gente
tem, por exemplo, servigo de convivéncia, temos o BPC que a gente sabe, por exemplo la, tem
o BPC para idosos, mas ¢ uma renda insuficiente, nos temos um servigo de convivéncia, tem,
mas também talvez isso ndo va ser o suficiente. Entdo, eu acho que as politicas elas precisam
pensar um pouco mais nessa questio do envelhecimento. Daqui para frente, eu acho que se
precisa de novas politicas ou de ampliagdo de politicas para o publico idoso, em todos os
sentidos. Em um ambiente, porque ndo tem, pode ser adaptado, pode, mas se vocé for olhar,
tem pouco espaco ainda para a pessoa idosa, que é igual eu falei, o centro-dia existe, mas
ainda tem pouca vaga, porque a populacdo esta envelhecendo, nos temos, a familia estd
trabalhando, o idoso precisa de alguém para cuidar dele durante o dia, ndo tem vaga. Entao,
a politica precisa voltar um pouquinho mais para espagos mesmo, para idosos, ndo tanto para
a drea do lazer, do desenvolvimento, da participagdo, do cuidado, no geral. Eu acho que, por
mais que a politica hoje é falha, esta caminhando, ta, mas eu acho que, com esse
envelhecimento da populagdo, ela vai ter que repensar muito. Por mais que ela esteja
caminhando, vai ser falha, bem falha. Mesmo porque a gente tem um publico que fica naquela,
assim, a questdo financeira, eu penso, vocé tem uma parcela da popula¢do que ndo aguenta
mais trabalhar, mas que também ndo esta para se aposentar. Entdo, algum incentivo do
governo, ou para que, sei ld, o privado pudesse absorver um pouco esse pessoal para o trabalho
ainda, porque a gente vé aqui na unidade bastante isso. O pessoal que ja ndo consegue emprego
por causa da idade, mas que também ndo é uma faixa para se aposentar. Entdo, no servigo
publico, na parte social, fica bem, e a gente fica muito de mao atada, porque a gente também
ndo tem muito, como o servi¢o social, muita coisa para se fazer, porque ele também ndo estd
dentro da politica publica, ele ndo esta naquele idoso que, ou tem uma fila de espera grande,
ou do centro-dia se esse alguém que esta com problema de saude, que precisa ficar no centro-
dia, um servico convivéncia, ele vai ter um servico convivéncia, mas ndo vai ter uma renda.
Entao, algumas coisas deixam a gente bem amarrado. Entdo, eu acho que a politica publica e
algumas coisas téem que ser repensadas por causa dessa mudanga etaria da populagdo.

E-4:

- Ninguém esta ...nos ndo estamos floreando, falar que envelhecer é lindo, maravilhoso,
melhor idade ...pelo amor de Deus, né? Eu acho que isso ai até chega a ser pejorativo, assim.
Mas a gente sabe que essas demandas que trazem junto, que acompanham o envelhecimento,
elas precisam ser olhadas mais com um olhar legal. Até a politica de cuidado que foi langada
recentemente, ne? O governo sancionou essa politica nacional dos cuidados e a gente
participou de uma discussdo disso no encontro do CONGEMAS, né? E ai o pessoal falando
muito de amor, ah, porque vocé tem que ter amor para cuidar, e assim, isso esvazia o discurso
do direito, né? E légico que vocé tem que ter cuidado quando vocé vai se propor a ser um
cuidador de alguém, mas assim, se a gente ficar so pelo esse viés sentimental que eu acho muito
arriscado, a gente esvazia o direito, a gente esvazia as condigoes basicas, né? E envelhecer
traz, sim, muitas demandas, né? E isso é oneroso para o Estado e a gente precisa avangar
muito. Acho que nessa questdo de prevenir, de promover envelhecimento saudavel, gracas a
Deus a gente ja avancou nesse quesito ai de falar de atividade fisica, de propor essas
academias ao ar livre, que eu acho que isso é uma promogdo de saude, mas no quesito de
medicamentos, de tratamento, no ambito curativo mesmo, a gente ainda tem muito que avangar,
né?
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E-S:

- Por exemplo, a pessoa deficiente idosa no municipio, a assisténcia social, a gente ndo
tem servico do municipio. Ndo tem um servigo atendimento no domicilio. Tem dentro da...
tipificagdo fala o servigco do municipio para deficiente idoso, entendeu? So que a gente nao
tem. A gente tem a demanda, mas ndo tem o servigo. Entendeu? Ai a gente conversou uma vez
com o Joaquim, o Joaquim até fez o plano, né? O ano passado, para esse ano, conversou com
a gente sobre o plano, mas, assim, ainda ndo esta sendo executado.

E-6:
- Faz-se necessario um avango na Politica de Saude para a Pessoa Idosa, pois ainda ha
essa escassez em varias dreas da gerontologia.

E-7:
- Precisamos pensar em aumentar politicas publicas para este publico, como ILPIs (+
vagas) e agoes para cuidar de quem cuida no caso o cuidador idoso.

- Conscientiza¢do com as familias diante do envelhecimento, reformulag¢dao nas ILPIs.

- O avangos que ja deveriam ter comegado, seria no investimento de prevengdo em
todas as areas. O Brasil estd se tornando um pais de idosos que ndo conseguimos garantir
direitos basicos como saude, previdéncia e envelhecimento saudavel.

E-10:
- Mais integra¢do entre outras politicas/ Prote¢do Social e Prote¢do Especial
mais fortalecimento da rede (saude/esporte/enfim...).

E-11:
- Aumento de quantidade e qualidade dos Servigos e programas ja existentes.

E-12:
- Mas ateng¢do para projetos sociais inclusive que abrangem outras politicas como
(educacdo, para preparar o publico jovem para o futuro (intergeracionais).

E-13:
- Precisa de mais politicas publicas e amplia¢do dos servigos.

E-14:

- Acredito que, ao comegar pela saude, falta melhor olhar para a pessoa idosa, como
trabalho de preven¢do as doengas referentes ao envelhecimento, mais acesso aos médicos,
acesso a alimentagdo saudavel, saneamento basico, esses fatores sdo essenciais para reduzir
a desigualdade e melhorar a qualidade de vida ao longo do envelhecimento. Acesso a um
profissional em programa de saude com atividade fisica, entre outras para exercitar o corpo e
a mente. Outros programas que possam a colher a pessoa idosa para que ela ndo precise ser
institucionalizada, amparando a pessoa idosa e sua familia, criando melhores condi¢oes de
cuidados. Abertura de mais lares ILPIs para feminino e masculino. Os avangos referentes as
politicas publicas e sociais sdo a grande preocupagdo das AS participantes, relatam que é
insuficiente, a demanda é algo preocupante, mencionaram a falta de vagas em ILPIs e no CDI,
a mudang¢a na dinamica das familias e o papel da mulher no mercado de trabalho, desabafaram
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que percebem que a sociedade ndo esta pronta para o envelhecimento, ainda se faz necessario
o Estado fazer sua parte em relagdo as familias.

E-15:
- Ampliagdo de mais servigos publicos, como Centro Dia do Idoso e Acompanhamento
Familiar do publico.

Pergunta 6: Fale sobre os fatores facilitadores na efetivacdo da rede de protecdo social para a
populacdo idosa.

E-1:

- Eu acho que, assim, essa questdo dos fatores facilitadores, eu acho que, assim, nos,
enquanto trabalhadores aqui, né, do chdao, né? Eu acho que uma parte dessa
responsabilidade nossa, o que a gente tenta fazer, sabe. Essa articulag¢do de trazer saude para
pensar junto com a gente, vamos acionar o conselho, vamos ir fazendo o nosso trabalho de
formiguinha, vamos potencializando a questdo do empoderamento desses idosos aqui, né,
trazendo essas possibilidades da gente se empoderar desses espacos, dessa contribui¢do. Mas
a gente sabe também que a gente falando assim é muito bonito, mas a prdtica é muito pouca,
por mais que a gente a gente tem que lutar com essa questao do cultural.

E-2:

- Eu acho que...que facilita...Eu acho que o que tem facilitado a gente ja ta
internamente em prote¢do social hoje. Pensando nisso, né? A gente ja estava levantando
esses dados, essas preocupagoes, levando para a gestdo, pelo menos na assisténcia social,
porque eu ndo consigo ver essa protecdo so de assisténcia. Eu acho que tem... tem que ter
ajuda das politicas, mas ndo tem como. Mas na assisténcia social, eu acho que... ja comeg¢ou
a ter esse entendimento, necessidade de conversar mais sobre isso.

E-3:
- E um pouco mais complexo. E porque aquilo que eu falei, as vezes a gente fica muito de
mdo atada, a gente ndo consegue ver muita saida, que é o facilitador.

E-4:

- Eu acho que a legisla¢do foi um fator que, por mais que ela seja obrigatoria, eu acho
que fez as pessoas a repensarem e a abrir portas, né? Eu vou falar ai do Estatuto do Idoso
que impos que as empresas contratem pessoas, né? 50 mais. Entdo, querendo ou ndo, pode ter
sido guela abaixo, mas é um ponto, é uma porta que se abriu, né? Pra saber que essas pessoas
ainda podem contribuir, ainda podem, né? Devem trabalhar, ta inseridas ai no mercado de
trabalho. Eu acho que a questdo dos direitos sociais de acesso a saude, hoje a gente tem
muito mais facilidade, né? Se a gente pensar em questoes de posto de saude, em questoes de
oferta de servigo da prote¢do social basica. Realmente, assim, a gente ta caminhando. Eu
acho que isso, essa porta, se tornar os CRAS que estdo nos territorios, porta de entrada pra
essa populagdo. Eu acho que é um ponto facilitador, né? Expandir a contrata¢do de
profissionais. Eu acho que isso é uma coisa também que facilitou.

E-S:

- Entdo, entdo, na verdade, os fatores facilitadores, eu vejo que o grupo do servico
convivéncia, eu acho que é um dos fatores bem assim, relevante, eles gostam de participar, sdo
bem ativos, igual assim, no comego do ano a gente faz um planejamento, a gente trabalha o
que eles colocam para a gente, como demanda, né, entdo assim, eu vejo que o grupo, entendeu,
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o0 servigo convivéncia, ele é um ponto facilitador.

E-6:
Nao respondeu.

E-7:

- Pontos facilitadores, acesso a servigos de saude, assisténcia social e lazer.
E-8:

- Bom dialogo com a rede.
E-9:

- Investimento, preocupagdo com o envelhecimento do pais, melhorias e efetivagdo das
politicas publicas que dizem dar o acesso, mas na conquista do dia a dia precisa ser
Judicializado.

E-10:

- Ainda, temos muito avanco diante desse novo cendario/realidade.
E-11:

- Servicos existentes.
E-12:

- Hoje a populagdo idosa tem acesso a internet (rede social p que pode ser facilitador
ou nao).

E-13:
- Trabalho em rede/articulagao.

E-14:
- No caso das ILPI’s acredito que sejam ajudas recebidas pela sociedade, comunidade,
redes e clube de servicos.

E-15:

- Articulag¢do entre os servigos; ag¢oes em conjunto e agoes intergeracionais, o ponto
para a efetivacdo da empatia e troca de experiéncia. Como facilitadores, os profissionais sdo
em sua grande maioria conscientes da realidade apresentada referente ao aumento do
envelhecimento.

Pergunta 7: Fale sobre os fatores dificultadores na efetivacdo da rede de protecdo social para
a populacdo idosa.

E-1:

- Eu acho que os dificultadores é o contrario disso, né? Do que a gente falou da, o que
facilita e o que dificulta. Entdo eu acho que um pouco dessa questdo de, de vocé, ah, porque a
idoso é isso aqui, né? So isso aqui, e eles realmente ndo gostam disso, mas a gente precisa
ouvir, né? A gente precisa entender o que é que... Entdo acho que os dificultadores, de
repente, ndo, ndo é conhecer essas particularidades, né? Porque ndo é um, ndo é um servi¢o
de idoso, tem que ser igual, né? Tém as caracteristicas e as particularidades ai de cada uma
dessa populagdo. Eu acho que isso, ndo sei se foi muito breve, muito...
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E-2:

- Acho que o dificultador é realmente mobilizar, né? A Rede. E, porque a situacdo é no
municipio, né? E o municipio. Se eu tenho hoje uma demanda de tantos idosos, acamados, no
territorio, sem atendimento adequado e especializado ...fragilizados. Entdo, ndo é so a saude,
$6 a assisténcia social, é uma demanda do municipio. Que a gente ta...E implementando junto,
né? Acho dificultador até ai, dessa articulagdo mesmo, de articular mais, de um olhar mais
integrado.

E-3:

- Rede, aqui. Se ja é algo que, antes do negocio, seria procurar, por exemplo, familia,
se a familia ndo consegue, seria CDI. CDI esta com uma lista de espera, com mais que o
dobro do que eles téem de vaga. Por exemplo, para o servigo de convivéncia, tranquilo, a gente
tem vaga aqui, mas so ofertar o servi¢o de convivéncia normalmente ndo ¢ o suficiente. E o
que, assim, a gente vé a politica em si, se ela funcionasse plenamente, talvez seria mais facil,
mas a gente sabe que tem muitos entraves, né? Tem muitos empecilhos. Entdo, nem sempre
funciona como deveria. Ai a coisa é ficando mais critica ainda, né?

E-4:

- Repasse de verbas, né? Eu acho que ainda a gente precisa melhorar nisso. O que a
Unido repassa pros estados e pro municipio ainda precisa ser melhorado, né? Até pra refletir
aqui no que o municipio transfere pro Brasil e ILPIs, por exemplo, pro trabalho com o idoso,
isso precisa melhorar. Ninguém faz nada sem dinheiro, né? A gente ndo faz nada sem
recurso, a gente ndo faz nada sem verba. Entdo, eu acho que o principal ponto que deve ser
olhado é essa questdo de recurso, principalmente. Uma legislagdo que seja cada vez menos
excludente e mais inclusiva, né? A gente precisa olhar pra isso também. E isso. Acho que o
que me ocorre aqui, que me vem na cabega, é isso. A dificuldade de aumentar, a dificuldade
de expandir, a dificuldade, porque tudo esbarra no recurso financeiro.

E-5:
- Ah, teria que ter um entrosamento maior entre as outras politicas. E, da rede, é. Mas
eu acho que é isso.

E-6:

- Um dos fatores dificultadores na politica publica para a pessoa idosa é justamente a
falta de valoriza¢do dos governantes em direcionar mais recursos para a efetiva¢do da
prote¢do social para a populagdo idosa.

E-7:
- Familias sobrecarregadas e com ruptura de vinculo, falta de vagas em ILPIs, escassez de
recursos financeiros e isolamento social.

E-8:
- Falta de defini¢do de fluxo socioassistencial.

E-9:

- Falta de investimento. Falta de prevengdo. Embora o Estado queira a economia da
maquina, gasta-se muito mais em tentar corrigir o que poderia ser evitado. Idosos, embora
aposentados, ndo conseguem obter medicacdo via SUS e compromete a venda familiar.
Sobrecarregando o org¢amento, faltando alimenta¢do e aumento da procura na assisténcia
social para beneficios eventuais/bens de consumo.
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E-10:

- Falta de compromisso com politicas publicas voltadas a esse publico. * INSS —
(Segurancga, Integracdo e Compromisso dos familiares frente a esse envelhecimento dos
entes). Efetivando sempre a garantia de direitos da pessoa idosa.

E-11:

- Unidades (Servicos/Programas) insuficientes para atender a demanda.
E-12:

- Crescimento da popula¢do idosa, demanda a ampliacdo de politicas publicas.
E-13:

- Ainda faltam politicas publicas para este publico, o que acaba dificultando o servigo.
Abrir mais campus para discussao.

E-14:
- Falta de recursos / Recursos insuficientes para melhorar os servigos.

E-15:

- Falta de conscientizagdo e mecanismos para que o idoso possa permanecer no
ambiente familiar. Dificultadores mencionados, auséncia do Estado, deixando a cargo das
familias e das OSCs, falta de recursos e investimentos e trabalho em rede de fato, ndo
fraguimentado. Assim, a andlise de conteudo compreende: organizagdo e estruturagdo,
classificagdo e interpretagdo dos dados. A organizagdo e estruturagdo estdo representadas na
transcrigdo dos dados (topico anterior), na leitura e escuta das entrevistas como um todo, e
na reflexdo posterior para possibilitar a andlise e a esquematiza¢do das ideias mais
importantes, tentando compreender os dados em sua totalidade.

3.2 Analise da Protecdo Social na garantia de direitos da pessoa idosa em Portugal:
municipio de Gondomar/Portugal

No tocante as entrevistas com as assistentes sociais em Portugal, estas nao foram
possiveis, pois nao obtivemos devolutivas referentes as autorizagdes para a aplicagdo das
mesmas. Porém, durante o periodo do doutorado-sanduiche, tivemos contato com a
comunidade e pudemos constatar que o envelhecimento ¢ nitido nos nimeros apresentados
pelo Censo 2021 e visivel a olho nu em espagos publicos como ruas, transportes, saude,
comércios, dentre outros. Também tivemos a experiéncia pessoal de acolher e pedir suporte
para uma idosa que teve atendimento de saide negado e estava desamparada na rua, em frente
a um posto publico de atendimento médico.

Os jornais e midias, quase em sua rotina diaria, informavam acerca de pessoas idosas
que faleceram em suas casas e sozinhas, sendo encontradas pela comunidade ou apos
notificagdes do "mau cheiro" dos corpos ja em decomposicdo. Complementavam as noticias

com observagdes acerca do abandono dos familiares; porém, ndo tivemos oportunidade de ver
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pontuacdes referentes a auséncia de politicas publicas e sociais implementadas pelo Estado,
como esta garantido na legislacao.

Para além desses aspectos da convivéncia cotidiana no territdrio, mesmo nao sendo
possivel realizar as entrevistas em Portugal como haviamos elaborado no projeto, mantivemos
contatos com docentes de universidades portuguesas, supervisores de estagio e outros
discentes que realizavam doutorado-sanduiche no pais. No periodo de 6 (seis) meses em que
realizei o PDSE em Portugal, as orientadoras e eu seguimos com a pesquisa €, por vezes,
tentamos criar estratégias para que a coleta fosse realizada de forma proposta. Porém, nao
obtivemos retorno aos nossos chamados através de ligagdes telefonicas, mensagens por e-
mail, aplicativo de WhatsApp e busca ativa presencial, ndo nos deram devolutivas, nem
positivamente, nem negativamente, para um possivel dialogo.

O cotidiano ¢ rico em situacdes que podem ser melhor aproveitadas, uma vez que as
mudancas alteram a qualidade no processo, influenciando direta ou indiretamente a sociedade,
na medida em que avangamos na constru¢do do conhecimento através dos relatos das
participantes da pesquisa. Diante do exposto, a apropriagio do referencial tedrico,
concomitantemente com a pesquisa realizada com as assistentes sociais brasileiras,
possibilitou-nos fazer uma leitura da realidade estudada na expectativa de quebrar paradigmas
baseados em valores morais € no senso comum, amparados na efetivacdo da garantia de
direitos da populagdo idosa, vislumbrando novas possibilidades de conhecimento ancorado na

totalidade e desafiando os limites impostos pela pesquisa.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Na intengdo de contribuir no processo de investigacdo por meio desta pesquisa,
utilizamos a andlise referente aos procedimentos metodoldgicos bibliografico,
descritivo/documental e exploratério/campo acerca do estudo em questdo: protecdo social na
garantia de direitos da pessoa idosa: aproximagdes entre Brasil e Portugal.

Com o objetivo de compreender como foi construido e como se caracteriza o processo
de protecao social nos espacos de direito da pessoa idosa, pode-se verificar, por meio da
pesquisa, a dindmica que envolve esses espagos, além de constatar historicamente como o
processo de envelhecimento estd entrelagado com a categoria trabalho em sua completude.
Esse ¢ o fato analisado na bibliografia sobre o trabalhador; a realidade apontada e estudada ¢
bem representada dentro do movimento contraditdrio em que estamos inseridos. Existe uma
marca imposta pelo sistema neoliberal: a participacdo minima do Estado na garantia dos
direitos, responsabilizando as familias e os(as) idosos(as) a propria sorte, excluidos de uma
vida digna.

Para compreender a atuagdo do Estado, na década de 1920, em relagdo as politicas
publicas na garantia de direitos e protecdo social da populagdo e, depois, com a Constituicao
de 1988, recorremos a acervos autorais (livros, artigos, revistas cientificas, sites cientificos,
etc.), desde a organizacdo e classificagdo do material até a elaboracdo das categorias de
andlise, amparados pela legislagdo pertinente (Constituicio de 1988, Lei Organica da
Assisténcia Social de 1993, Politica Nacional do Idoso de 1994, Estatuto do Idoso de 2003,
Leis Complementares, Emendas e Decretos) e dados do PNUD, IBGE, IPEA, INE e
PORDATA.

Por meio dos estudos do material, fez-se uma leitura critica e observagdes acerca de
uma categoria que foi apontada nos documentos e legislacdes pesquisadas: a cidadania da
pessoa idosa, sendo esta plena de direitos e deveres, expressa por meio dos direitos civis,

sociais e politicos. Ribeiro (2011) conceitua a cidadania como:

Cidadania ndo é um conceito unico. Nao é uma coisa bruta da natureza. Ela é um
processo em construcao e, neste sentido, a cidadania obedeceu a um determinado
percurso histérico que esta em continuidade. Cidadania é na verdade confronto e
luta. Sdo buscas historicas que vao sendo alteradas ao longo do tempo (Ribeiro,
2011, p. 34).

A cidadania ¢ um conceito complexo, pois, como a autora menciona, “ndo ¢ um

conceito Unico”. Varios autores elaboraram conceitos a respeito dela; porém, de uma forma
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simples de compreender, a cidadania ¢ a plenitude de direitos e deveres de acordo com as
normas que regem uma determinada sociedade, estando sempre em transformacao no decorrer
da historia.

Desta forma, por meio dos dados demograficos referentes ao Censo 2022 do IBGE e
do material disponibilizado pelo INE (Censo 2022), elaboramos quadros, figuras e graficos
que contribuiram na visualizagdo de dados pertinentes ao objeto de estudo, como o aumento
da populagado idosa, a diminuicdo da taxa de mortalidade infantil € o aumento do controle de
natalidade.

No primeiro capitulo, os autores estudados permitiram compreender de que forma o
envelhecimento humano ¢ histdrica e socialmente analisado. Diante desses materiais, percebe-
se que o envelhecimento em seu aspecto demografico ¢ realmente um fendmeno, pois o
aumento observado no decorrer das analises sobre a expectativa de vida da populagao ¢ algo
positivo em termos de conquistas da humanidade.

O processo de envelhecimento analisado est4 inserido no contexto do modo capitalista
de produgdo, no qual o sujeito ¢ valorizado apenas enquanto produz, ou seja, enquanto
trabalhador. Assim, a pessoa idosa ¢ considerada, segundo as pesquisas, como algo que “da
trabalho”, um “fardo” para a familia e para o Estado que, além de ndo produzir mais, torna-se
uma despesa dispendiosa aos cofres publicos.

Entre os anos de 1920 e 1984, o Estado brasileiro foi, de certa forma, “obrigado” a
intervir nas expressoes da questdo social (crise financeira, jornada de trabalho com horas
excedentes, exploracdo de mulheres e criangas, auséncia de seguranga em caso de acidente,
invalidez ou morte, saldrios aviltantes, etc.), na intencdo de conter as lutas e revoltas dos
trabalhadores. De acordo com Behring e Boschetti:

[...] representam a busca da legitimidade das classes dominantes em ambiente de
restricio de direitos politicos e civis — como demonstra a expansdo das politicas
sociais no Brasil nos periodos da ditadura (1937-1945 ¢ 1964 — 1984), que as

instituem como tutela e favor: nada mais simbolico que a figura de Vargas como
“paidos pobres”, nos anos de 1930 (Behring; Boschetti, 2011, p. 79).

O Estado brasileiro, nesse periodo, passou por alguns presidentes entre os anos de
1930 e 1964 que tinham clareza em seus posicionamentos em relagdo a protecao social. Eram
conservadores, estavam do lado da classe dominante (que detinha o capital) e eram ditadores;
isto €, tudo era imposto e nada construido através da democracia, com participagao da
populacdo nas politicas publicas ou até mesmo referente as leis. Assim, a classe trabalhadora,
que estava totalmente desprovida de direitos e que deveria participar do processo que envolvia

seus interesses, ndo tinha voz nem vez.
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Em 5 de outubro de 1988, foi promulgada a Constituicdo Federal do Brasil, sendo o
marco decisorio em relagdo ao amparo legal na protecdo dos cidaddos e cidadas
brasileiros(as). A partir da Constituicdo Federal de 1988, a pessoa idosa entra no arcabougo
dos direitos sociais. A Carta Magna segue amparada por outras leis especificas a pessoa idosa,
destacando a Lei n°® 8.842/1994, que “dispde sobre a Politica Nacional do Idoso” e, em seu
“Art. 1°, a Politica Nacional do Idoso tem por objetivo assegurar os direitos sociais do idoso,
criando condi¢cdes para promover sua autonomia, integracdo e participacdo efetiva na
sociedade™; e a Lei n° 10.741/2003, que “dispde sobre o Estatuto do Idoso e da outras
providéncias”, garantindo direitos as pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, direitos
fundamentais da pessoa humana, medidas de prote¢do, politica de atendimento ao idoso,
acesso a justica, além de tipificar crimes e apresentar disposigdes finais e transitorias.

Os documentos referentes a legislacdo brasileira (Constituicdo 1988, PNI/1994,
Estatuto do Idoso 2003) e autores(as) como Gohn, Behring, Boschetti e Netto contribuiram
para a compreensdo do objeto de estudo, apontando que foi por meio de lutas € movimentos
sociais que tais mecanismos de articulagdo influenciaram a estrutura da tdo almejada
democracia no Brasil.

Assim, os movimentos sociais foram acontecendo (iniciados nos anos 1920 até nossos
dias) de uma forma bem timida, pois a conjuntura (politica, econdmica e sociocultural) da
sociedade brasileira esteve e ainda estd, nos dias de hoje, impedida de fazer uma leitura critica
diante das decisoes coletivas da nossa realidade.

Entre os acontecimentos no decorrer da histéria, foi pertinente analisar os aspectos
legais e sociais € como foram se materializando nos espagos democraticos de direitos a
participac¢do social no Brasil, no p6s-CF/1988, em relagdo a pessoa idosa. Pode-se constatar,
pelas referéncias estudadas, que em Portugal os passos foram praticamente os mesmos
referentes a busca por direitos. Com o fim da ditadura e através da Constituicdo da Republica
Portuguesa de 1976, Portugal retoma a posi¢do de Estado democratico apds 48 (quarenta e
01t0) anos.

Na continua busca em relagdo a pesquisa voltada a protecdo social e aos mecanismos
estudados nas politicas publicas e sociais direcionados a pessoa idosa — € 0 que se vive no
atual cendrio no Brasil e em Portugal —, pode-se, mais uma vez, ter a clareza da intengdo de
desmonte em relagdo aos direitos garantidos.

Referente as entrevistas das assistentes sociais no municipio de Votuporanga/SP,
podemos apreender que, diante dos relatos, a legislacdo garante direitos a populacao idosa;

porém, ainda existem lacunas importantes a serem implementadas e ampliadas diante da



105

demanda, da responsabiliza¢dao das familias e da auséncia do Estado.

O envelhecimento humano é uma realidade concreta, vistos os ultimos resultados
censitarios no Brasil e em Portugal especificamente, onde, através de pesquisas quantitativas,
podemos observar o grande aumento de pessoas idosas a partir da década de 1960,
comparadas aos mais jovens, criangas ¢ adolescentes.

Para além da realidade apresentada e dos relatos das 15 (quinze) profissionais
assistentes sociais brasileiras do municipio de Votuporanga/SP, faremos uma
contextualizagdo acerca da profissdo em que estdo inseridas: o Servigo Social. Profissdao que
exige formagao superior de 4 (quatro) anos (bacharelado), ancorada ao Projeto Etico-Politico,
comprometido com os direitos sociais € com a emancipacao humana, sobretudo daqueles que
estdo em situagdo de (des)protecdo social.

De acordo com Antunes, no Servico Social brasileiro, o trabalho profissional ¢
mediado por um projeto ético-politico comprometido com a ampliagdo dos direitos e com a
emancipa¢do dos sujeitos, especialmente dos que se encontram em situagdo de

vulnerabilidade social.

Nesse sentido, compreendera categoria trabalho em sua historicidade e complexidade
socioldégica permite situar o trabalho do assistente social como uma pratica
socialmente necessaria, inscrita nas contradi¢des do capitalismo e voltada a mediagio
dasexpressdes da questdo social. No Brasil, essa profissdo se estrutura a partir deum
projeto ético-politico que reconhece o trabalho como mediagédo centralna produgido e
reproducdo da vida social, assumindo um compromisso com a transformacdo das
condigdes de vida da populagdo vulnerabilizada (Antunes, 2025, p. 173).

A atuacdo se materializa nos espagos sociocupacionais, como, por exemplo, os CRAS,
CREAS, hospitais, escolas, OSCs, dentre outros espacos publicos e privados — embora, em
sua grande maioria, publicos.

A/O assistente social, a0 mediar situacdes que demandam articular saberes técnicos
com a realidade social apresentada, configura espacos de enfrentamento por direitos sociais €
emancipacdo humana, refletindo a importancia de um posicionamento critico diante da
pratica, transformando as contradi¢des do sistema capitalista e promovendo a efetivagdo dos
direitos humanos garantidos na Declaragdo Universal dos Direitos Humanos de 1948.

De acordo com as respostas das assistentes sociais, nota-se que todas as participantes
estdo conscientes do aumento acelerado do envelhecimento humano; as pessoas estao vivendo
mais, porém, em sua grande maioria, ndo estdo vivendo com a dignidade de direito. Sao
pessoas atendidas pela politica de assisténcia social nos espacos que ofertam os servigos e

beneficios as demandas (des)protegidas socialmente. Também pontuaram a grande



106

preocupacdao com os cuidados a pessoa idosa, visto ser uma fase da vida que requer atencao
em sentido amplo; no entanto, mencionaram de forma destacada a politica de satde e a
questdo da responsabilizagdo das familias, o que ausenta o Estado de suas obrigacdes, como
se a familia fosse a principal provedora de todas as necessidades e responsabilidades
referentes a pessoa idosa.

Em relagdo as atividades executadas em seus espacos, apenas 2 (duas) demonstraram
pouco conhecimento referente a populacdo idosa atendida, ¢ as mesmas profissionais
mencionaram ser esta a primeira experiéncia com o publico idoso; porém, também
demonstraram interesse ¢ preocupacao com a realidade exposta. No tocante a qualidade dos
servicos no municipio, explicitaram que existe qualidade, e que a estruturacdo dos servigos €
programas ¢ de exceléncia; no entanto, diante da demanda, hd muito o que fazer referente as
politicas publicas atuais.

Apenas uma assistente social ndo vé incentivo a participacdo das pessoas idosas nas
decisdes, elaboragdes e avaliagdo das politicas ptblicas no municipio; as demais disseram que
esse posicionamento, diante de suas funcdes, ¢ destacado na orientagdo e no incentivo a
participagdo em espagos como Conselhos, Foruns, Assembleias e outros que ocorrem nos
ambitos municipal, estadual e federal.

Sobre os avangos das politicas publicas, mencionaram as realidades da demanda e a
falta de verbas; também relataram a falta de efetivacdo nas politicas de saude, transporte
publico, habitagdo e para pessoas com deficiéncia, além da necessidade da implementacao do
servico de Prote¢do Social Basica no Domicilio — projeto que existe, porém ainda nao "saiu
do papel", embora o municipio demande com urgéncia.

Sobre facilitadores e dificultadores na efetivacdo da rede de protegdo social, houve
uma divisdo: a0 mesmo tempo que o trabalho em rede ¢ facilitado pelo didlogo com os pares,
existe o lado da falta de um trabalho em rede efetivo. Exemplificam a saide que, segundo as
participantes, oferece atendimentos que nao viabilizam sanar os problemas apresentados,
sendo pontuais e fragmentados. Outra questao ¢ referente a verba e a falta de contratacao de
profissionais especializados, gerando sobrecarga devido ao aumento da demanda.

Num contexto geral, as assistentes sociais possuem algum tipo de especializagdo para
além da graduacdo (pos-graduagdo) em politicas publicas e sociais € em gerontologia social;
também demonstraram interesse em estar aprofundando o conhecimento através de
formagoes, grupos de estudos e outras especializagdes.

Assim, na intencdo de tornar acessivel o exposto na tese, com a contribuigdo de

autores(as) e da legislacdo pertinente, espera-se ter cumprido o objetivo de realizar analises e
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apontamentos em relagdo a protegao social nos espagos democraticos, conquistados por lutas
e movimentos sociais, para que se efetivem as politicas publicas voltadas as necessidades e

aos direitos da pessoa idosa.
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Tiulo da Pesquisa: PROTECAO SOCIAL NA GARANTIA DE DIREITOS DA PESSOA IDOSA:

aproximacoes Brasil e Portugal
Pesquisador: ANA JOICE DA SILVA PERARO
Area Tematica:
Versdo: 2
CAAE: 81795524.8.0000.5408
Instituigao Proponente: Faculdade de Cigncias Humanas e Sociais- Unesp - Campus de Franca
Patrocinador Principal: Financiamento Propeo

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.058 687

Apresentacio do Projeto:
Projeto bem elaborado e referenciado tedrica ¢ metedologicamente, com tematica relevamte e atual
relacionada & protecao social da pessoa idosa, com aproximagoes de Brasil ¢ Portugal.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral esta claro e bem delimitado, sendo exeguivel. Os especificos bem elaborados e coerentes
com a proposta da pesquisa

Avaliacio dos Riscos e Beneficios:

Apresenta o5 possiveds rscos e as formas de como podem ser minimizados durante o processo. Os
beneficios estdo bem explicitados.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A apresentagao esta clara e os objetivos bem delinidos, também os procedimentos metodologicoes
adequados e resguarda elicamente asfos participantes

Consideracdes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

A documentacao esta apresentada de forma adequada. Esclarece a amostra de participantes e a
documentacao relacionada para a colela de dados em campo. com a Llécnica da entrevista, que tataliza 10
participantes.
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Corrirgancio do Mwecern: T.0058 617

Recomendagoes:

O parecer & favordvel & aprovacao do projeto

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Conforme avaliagso, a recomendacao é de aprovacio

Consideracdes Finais a critério do CEP:
Parecer aprovado Ad referendum do Colegiado pelo coordenador deste Comité de Etica.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Brochura 15:29:31 |SILVA PERARO

Ovesiaadar -
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Necessita Apreciacado da CONEP:
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(Coordenador(a))
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APENDICE A - ROTEIRO PARA ENTREVISTA

DATA DA ENTREVISTA:
INSTITUICAO:
TITULACAO:
CIDADE/UF:

PAIS:

PROTECAO SOCIAL NA GARANTIA DE DIREITOS DA PESSOA IDOSA

Pergunta 1: Descreva o tipo de trabalho/atividades que desenvolve. Tem experiéncia com
pessoas idosas?

Pergunta 2: Quais os servicos e programas que compdem a rede de protecdo social para a
populagao idosa no municipio?

Pergunta 3: Qual a sua avaliagdo sobre a estruturacdo desses servicos e/ou programas/respostas
sociais?

Pergunta 4: Vocé acredita que a populacdo idosa € incentivada a uma participacdo mais efetiva
nas decisoes, elaboragdo e avaliagdes das politicas publicas? Como?

Pergunta 5: Diante da atual realidade sobre o envelhecimento humano, na sua opinido, quais
avangos nas politicas publicas e sociais se fazem necessarios para contribuir na efetivagao de
direitos referentes a protecdo social das pessoas idosas?

Pergunta 7: Fale sobre os fatores facilitadores na efetivagdo da rede de protecdo social para a
populacao idosa.

Pergunta 8: Fale sobre os fatores dificultadores na efetiva¢do da rede de protegdo social para a
populacao idosa.



