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RESUMO

O trabalho documenta e analisa as novas formas de solidariedade intergeracional,
considerando que nas sociedades contemporaneas as relacdées sociais se tornaram
mais complexas a medida em que as estruturas social e familiar se reconfiguraram,
alterando as formas de troca entre as geragdes. A institucionalizagdo do sistema de
protecéo social publico ou da solidariedade publica concorreu para modificar a dindmica
do sistema de protecao social familiar ou das solidariedades primarias. Tomo como
campo de andlise o cotidiano das trocas vivenciadas por mulheres e homens idosos
pertencentes as classes populares de Salvador, em contextos relacionais distintos, ou
seja, aqueles que mantém vinculos de solidariedade primaria, representados por
idosos/as moradores da comunidade/bairro, e aqueles que se encontram em situacao
limite entre a solidariedade primaria, a solidariedade secundaria ou publica e a prestada
por estranhos, representados por idosos/as moradores/as de asilo publico. Trata-se de
um estudo qualitativo, a partir da observacao direta, com registro sistematico das visitas
em diario de campo, e entrevistas semi-estruturadas e abertas, feitas com trinta e um
idosos/as, e seis profissionais vinculados a gestao publica da velhice. Considerando
que a solidariedade familiar ndo é dada, mas construida na dinamica das relacdes de
troca e ainda que as politicas sociais do Estado afetam as relagdes familiares, concluo
que as formas de solidariedade intergeracionais na atualidade vém se configurando
como um circuito de relacdes de interdependéncia entre a solidariedade publica e a
primaria, imprescindiveis uma a outra, conformando novas possibilidades de troca
entre as geragoes.

Palavras-chave: Solidariedade. Protecdo Social. Envelhecimento. Relacdes
Intergeracionais. Familia. Género.



ABSTRACT

This thesis is aimed at reporting and analyzing the new ways through which
intergenerational solidarity takes place by taking into account the complexity of
contemporary social relations as a result of the reshaping of social and family structures
that alters the ways intergenerational exchanges occur. The institutionalization of the
public protection system or the public solidarity has contributed to change the dynamics
of the family’s social protection system or primary solidarity. The everyday exchanges
among low-income elderly men and women in Salvador (Bahia, Brazil) comprise the
field in which two distinctive relational contexts are analyzed, namely, the one
presenting primary solidarity bonds, consisting of those elderly dwelling in
communities/districts, and the one presenting a borderline situation among primary,
secondary/public or provided-by-strangers kinds of solidarity, consisting of
institutionalized elderly in public nursing homes. This is a qualitative study based on
both direct observation, systematically recorded in field journals, and open-ended and
semi-structured interviews carried out among thirty-one elderly subjects and seven
practitioners dealing with the public management of the elderly population. Given that
family solidarity is a social construct resulting from the dynamics of the exchange
relations and that social governmental policies play a role in family relationships, the
ways contemporary intergenerational solidarity occurs can be concluded to comprise a
set of interdependent relations between public and primary kinds of solidarity, one being
vital to the other, thus presenting new possibilities for interchange between generations.

Key Words: Solidarity. Social Protection. Aging. Intergenerational Relationships. Family.
Gender
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INTRODUCAO

Compreender as mudangas ocorridas no processo historico-social no qual se
constroi a nogao de velhice e os diferentes lugares que ela ocupa na estrutura social, e,
principalmente, entender como vém se dando as relag¢des inter e intrageracionais vem
sendo alvo das minhas preocupacdes (GOMES, 2001).

Se no primeiro momento — dissertacdo de mestrado — busquei compreender as
novas formas de sociabilidade construidas nos grupos de convivéncia de idosos e como
as praticas desenvolvidas ali vém servindo para (re)fazer vinculos sociais, tanto extra
como intrafamiliares, nessa etapa de pesquisa busco ampliar e aprofundar a discussao.
Trago como ponto central a tensdo na definicdo das obriga¢des e responsabilidades
sociais para com os mais velhos na sociedade brasileira. Questao ainda muito pouco
discutida no Brasil, embora, de certo modo, implicitamente colocada tanto nos textos
legais quanto no discurso gerontolégico. Familia, Estado e Sociedade constituem-se
instancias institucionais legais de apoio e assisténcia as geracdes mais velhas. Trata-se
aqui de analisar como esta forma hibrida de solidariedade social intergeracional vem
atuando, observando seu fluxo histérico e as tensdes que emanam dos trés setores.

O envelhecimento populacional, como um fato concreto vivido tanto por paises
desenvolvidos quanto por paises em desenvolvimento, vem acirrando a tensédo entre
Estado e Familia na medida em que pée em cheque, por um lado, 0 compromisso e a
capacidade do Estado em cumprir suas obrigagdes junto aos cidadaos, e por outro, 0s
limites e as possibilidades da Familia em manter as relagdes de reciprocidade entre
seus membros.

O processo de transicdo demogréfica, fendmeno mundial sofrido no decorrer do
século XX, caracterizado pela diminuicdo das taxas de natalidade e mortalidade,
provocou o aumento da expectativa de vida e conseqlente envelhecimento
populacional. A velhice era até entdo uma experiéncia de poucos, seus problemas
ficavam a cargo da familia e a diminuicdo da capacidade produtiva era compensada
pela experiéncia e transmissdo de conhecimento. As trocas se davam no ambito das
relagbes familiares intergeracionais. Fora da familia a velhice era confundida com a

mendicancia e assistida pelas instituicbes de caridade e beneficéncia. O aumento
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substancial do numero de idosos, em relacdo as outras faixas etarias; as
transformagdes no mundo do trabalho, onde a experiéncia dos mais velhos ja ndo €
valorizada; a institucionaliza¢ao do sistema de aposentadoria, que ao mesmo tempo em
que da certa autonomia econdmica torna os mais velhos excluidos dos processos
sociais; a intermediacdo e regulacdo das relagdes sociais pelo Estado; a
implementacao do sistema de Seguridade Social e de politicas sociais; e as mudancas
na estrutura e organizagéo familiar, todos estes fatores, produziram formas novas de
relagdes intergeracionais, novas formas de solidariedade, como veremos.

No Brasil, o processo de envelhecimento populacional vem se dando de modo
rapido nas ultimas décadas — diferente dos paises desenvolvidos, onde este processo
se deu de modo gradual — tornando-se um “problema social” a mais, que veio juntar-se
aos problemas ja existentes — desemprego, pobreza, desigualdade social crescente,etc.
O envelhecimento aparece como um grande vilao, apontado como um dos principais
responsaveis pela crise do precario sistema de protecao social brasileiro. Por outro
lado, as familias vém enfrentando dificuldades para manter o sustento e os encargos
dos membros que se encontram em situacées de vulnerabilidade — as criangas, 0s
adultos desempregados, os velhos.

Nos paises centrais onde o modelo do Welfare State foi implementado - no pés-
guerra -, o Estado, tendo como principio a igualdade, buscou garantir a universalidade
dos direitos sociais através da oferta de certos bens e servicos a todos os cidadaos,
sem discriminagao de raga, classe, crenga ou posi¢ao partidaria. Durante os chamados
“gloriosos trinta” — época de pleno emprego e oferta de politicas sociais universais — o
Estado passou a assumir funcbes tradicionalmente desempenhadas pela familia —
socializacdo de criangas, assisténcia aos idosos, prestacdo de cuidados a idosos e
doentes, etc.- ficando esta ultima em segundo plano. Parecia que o Estado seria capaz
de substituir a familia tanto na producdo como na reprodugcdo social, ou seja, o
individuo-cidadao poderia viver dependendo apenas do Estado e do trabalho, e nao
mais das chamadas sociabilidades comunitérias e familiares (CARVALHO, 2003). Com
esse sistema de redistribuicdo acreditava-se que o Estado ofereceria uma forma de
solidariedade mais ampla que a das redes primarias e mais justa que a das redes de
caridade privadas (GODBOUT, 1999).
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No final da década de 1970 e inicio da década de 1980, inicia-se a discussao em
torno da crise do Estado de Bem-Estar Social, que ja dava sinais de esgotamento de
suas potencialidades'. Busca-se, assim, a redefinicdo do papel do Estado frente as
pressdes politicas e econdmicas neoliberais e as mudangas: as demogréficas -
desequilibrio entre as geragdes, ou aumento da percentagem de pessoas idosas -; as
novas demandas de uma sociedade complexa; os déficits publicos crénicos; a
revolucao informacional; a transformacao produtiva; o desemprego e a precarizagao
nas relacées de trabalho; a expansdo da pobreza e o aumento das desigualdades
sociais (CARVALHO,20083).

Nas propostas de reforma do Estado hda uma tendéncia, cada vez maior, de
encolhimento dos beneficios e servigos prestados por ele e o reenvio para a familia e a
sociedade civil mais ampla dos encargos assumidos pelo Estado. A partir dos anos 90,
as buscas de alternativas para a crise tém girado em torno do compartilhamento de tais
responsabilidades entre o Estado, familia, iniciativa privada e sociedade civil ( Welfare
Mix, economia solidaria, etc) .

Nos paises periféricos, particularmente no Brasil, o sistema de protecao social
sempre se mostrou fragil, encontrando grande dificuldade em garantir politicas sociais
capazes de atender as demandas da sociedade. Por outro lado, sempre contou com
uma forte participacédo da familia e da sociedade civil na partilha de responsabilidades
sociais. A ajuda familiar, intra e intergeracional, a rede de vizinhanga, a amizade - e,
mais recentemente, de forma mais generalizada, a ajuda entre estranhos -, sempre
estiveram presentes nas praticas sociais cotidianas nas mais diversas formas.

Mas, a familia também vem sofrendo intenso processo de mudanca ao longo
deste periodo, tanto na estrutura como no modo como as geragdes se relacionam,
destacando-se: a entrada massiva da mulher no mercado de trabalho, o aumento do
numero de divorcios e de re-casamentos, a diminuigdo do numero de filhos, o aumento
do numero de mulheres chefes de familia, a presenca de varias geracdes na familia,
dentre outras. Tais mudangas tém afetado as formas de troca e reciprocidade nas

relagdes intergeracionais na familia.

' Ver sobre este assunto Draibe e Henrique (1988)
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Essas alteracbes na estrutura e nas formas de organizacdo das familias,
juntamente com a crise do sistema de protecdo social do Estado e, principalmente, o
envelhecimento populacional e o alongamento da vida, tornam imprescindivel a
discussdo acerca do sistema de solidariedade intergeracional em nossa sociedade,
face as implicagdes sociais que este fendmeno vem ocasionando.

Nesta perspectiva, distinguimos trés formas de vinculos sociais potencialmente
geradores de solidariedade: a familia, o Estado e a comunidade. Em primeiro lugar, a
forma mais tradicional de relacdo social, as chamadas solidariedades primarias,
entendidas como:

configuragdes de relagdes correspondentes ao nivel primario de apropriagdo
social do mundo e de constituicdo da identidade, que incluem rede de
parentesco, co-residéncia, comensalidade e vizinhanga, acionaveis em

situacdes de necessidade para apoiar material ou moralmente aqueles que sado
reconhecidos como membros dessas redes (NUNES, 1995, p.9).

Em segundo lugar, a chamada solidariedade secundaria ou publica, que se
refere ao sistema de redistribuicdo de recursos operado através da intermediagdo do
Estado, correspondendo ao conjunto de beneficios e servigos prestados aos cidadaos,
especialmente, através do Sistema de Seguridade Social publico — previdéncia,
assisténcia social e saude — tais como: transferéncia de recursos dos ativos para os
inativos (os jovens contribuindo para a aposentadoria dos velhos), dos empregados
para os desempregados (seguro desemprego), dos solteiros para os casados (salario
familia), transferéncia de recursos sociais para tratamento de saude (FALEIROS, 1988).

Por ultimo, a solidariedade entre estranhos, ou seja, a solidariedade prestada por
pessoas ou entidades beneficentes, associagdes, organiza¢gées nao lucrativas, ou o
chamado terceiro setor.

O estudo da forma como estes sistemas de solidariedade vém se constituindo
historicamente, as transformagcées no processo de troca intergeracionais, as
repercussdes de cada um desses sistemas sobre o outro e a interdependéncia que se
estabelece entre eles, configura-se como uma possibilidade de compreender como vém
se dando as relagcdes entre as geracgdes, neste caso, tendo como foco a geracao mais
velha.



17

Deste modo propde-se analisar essas formas de solidariedade intergeracionais,
ndo isoladamente como, em geral, vém fazendo os poucos trabalhos na area, mas
observando seus pontos de interseccdo, geradores ndo sé de solidariedade, mas
também, de conflitos. Tomo como campo de analise, o cotidiano de trocas vivenciadas
por mulheres e homens idosos pertencente as classes populares, tanto aqueles que
mantém vinculos de solidariedade primaria: idosos moradores da comunidade/bairro,
quanto aqueles que se encontram em situagao limite entre a solidariedade primaria, a
solidariedade secundaria ou publica e a prestada por estranhos: idosos/as
moradores/as de asilo publico. Pretende-se assim: analisar o processo histérico-social
no qual foram elaboradas as politicas de protecao social, em especial, as politicas
voltadas para a populacado mais velha; verificar como tais politicas vém se efetivando no
contexto atual; observando, por um lado, como elas vém repercutindo nas relacbes de
solidariedade intergeracionais na familia e, por outro, como a solidariedade publica vem
atuando nos casos em que as relagdes familiares inexistem ou encontram-se
esgarcadas ou rompidas; e, principalmente, apreender as formas de troca e
solidariedade primaria e secundaria de que idosos em diferentes contextos relacionais -
vivendo em instituigao asilar e vivendo na comunidade - dispéem e fazem uso, através
da percepcao que os proprios idosos tém dessas relagdes de troca. Nesse contexto,
busca-se assinalar a situacao de vulnerabilidade da mulher idosa resultante das

desigualdades sociais de género.

A seqUéncia de apresentacao deste trabalho revela a trajetéria percorrida a fim
de alcangar os objetivos propostos. No primeiro capitulo trago, inicialmente, em linhas
gerais, 0 processo de construgdo social da velhice, delineando assim, o campo do
estudo. Na sequiéncia, apresento a abordagem teédrica e as categorias de andlise que
fundamentam e dao suporte as discussoes, e ainda o itinerario percorrido no processo
de investigacao.

O segundo capitulo revé, no primeiro momento, 0S principais percursos
histéricos nos quais a protecao social foi se constituindo, em seguida, busca-se
compreender sob quais circunstancias histéricas e sociais a prote¢ao social brasileira
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foi se institucionalizando, apontando as atuais estratégias das politicas sociais publicas
no reenvio para a familia da responsabilidade pela protecdo dos seus componentes.
Esse mergulho histérico se deu pela certeza de que para compreender as praticas
assistenciais atuais se faz necessario apreender o curso do seu desenvolvimento ao
longo do tempo, sob dadas condigdes sociais.

O terceiro capitulo é dedicado especificamente as politicas de protegcéao social a
velhice, buscando identificar os principios que as orientam e como tais politicas vém (ou
nao) se efetivando na pratica, e, particularmente, como elas vém se configurando no
Estado da Bahia.

O quarto e o quinto capitulos representam o nucleo da pesquisa. Neles fago o
registro etnografico de dois contextos em que os sistemas de solidariedade — publico e
primario - atuam de forma mais ou menos predominante — num abrigo publico e na
familia -, observando o circuito de trocas intra e intergeracionais no cotidiano de
mulheres e homens idosos.

No sexto capitulo discuto a relacdo de interdependéncia entre a solidariedade
publica e a primaria, que fazem com que esse circuito de trocas se retroalimente,
criando novas configuragoes.

Por fim, retomo alguns pontos que se mostraram mais relevantes no decorrer do

trabalho.
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1. A VELHICE: de objeto de caridade a objeto de novas politicas sociais

A velhice surge como “problema social” na medida em que as sociedades
tornaram-se mais complexas e o sistema de solidariedade social vai tomando formas
diversificadas.

Da “velhice invisivel” (FERNANDES, 1997), - ou por estar assimilada pelo grupo
familiar ou por fazer parte de um grupo de miseraveis, indistintamente, e nesse caso,
objeto de caridade -, a velhice vai se tornando, ao longo dos ultimos dois séculos, um
problema social, saindo da esfera privada familiar e tornando-se publico, com
demandas por politicas sociais especificas.

Esse deslocamento da esfera privada para a publica se deve, principalmente, as
mudancas nas formas como as geracdes se relacionam, pois, como argumenta Britto
da Motta (1998, p.1) “qualquer reflexdo sobre a vida social dos idosos sera sempre o
das relacbes historicas entre as geracgdes, situadas em contextos sociais definidos”.
Nesse sentido, podemos apontar trés esferas nas quais estas mudancas foram
ocorrendo e ao mesmo tempo produzindo efeito umas sobre as outras: alteracdes nas
relagdes intergeracionais no mundo do trabalho, as transformagdes das relagdes
intergeracionais na familia e a crescente institucionalizagdo das relagdes sociais através
da intermediacéo e regulagdo do Estado culminando com a implementagao de politicas
sociais.

Na sociedade brasileira do inicio de século XIX, ainda escravista, onde o trabalho
nao era um valor fundamental, a velhice ou era, indiscutivelmente, responsabilidade da
familia — portanto ndo se tratava de um problema publico — ou juntava-se
indiscriminadamente a outras categorias sociais marginalizadas, sob a denominacao de
“‘mendigos”. Estes velhos fora do contexto familiar, juntamente com os loucos, doentes
e invalidos, eram considerados pobres merecedores de assisténcia e da caridade crista,
e para eles reservavam-se 0s abrigos de mendicidade. Mas a velhice ndo era um
problema “(...) neste momento caritativo, a velhice ndao é um critério definidor da
assisténcia (...). Nao existia uma problematica da velhice, pois o problema era ser pobre
e estar isolado, era ser um infeliz paria da ventura” (SANT’ANNA,2000, p.22).



20

A partir da segunda metade daquele século, duas questbes foram fundamentais
para reconfiguracdo desse quadro. Por um lado, a proibicdo do trafico negreiro,
gerando a necessidade de aproveitamento da méao-de-obra da populagao pobre livre,
transformando-os em trabalhadores assalariados. Nesse contexto a pobreza comeca a
desvincular-se de seus aspectos morais e religiosos e surge como fator econdmico
(GROISMAN, 1999). Por outro lado, ha a investida da medicina sobre as questdes
sociais, passando a normatizar e a controlar a populacdo pobre, assim como, as
instituicdes.

Inicia-se, nesse periodo, o processo de ordenagéo, classificacéo e diferenciacao
da mendicancia, como mostra Foucault (1995), separando a populagao invalida daquela
recuperavel e apta ao trabalho. A caridade é criticada por incentivar os pobres a
esmolar. O discurso filantrépico e da medicina social realizam transformagbes nos
espacos institucionais, separando os diferentes tipos de assistidos sociais.

Surgem nesse periodo, final do século XIX inicio do século XX, instituicoes
especializadas em assistir os diferentes tipos urbanos, segundo algumas
caracteristicas: criangcas para asilos de 6rfas, loucos nos hospicios, vadios em casas de
correcao e velhos para os asilos de velhos (GROISMAN, 1999).

A velhice, antes encoberta e misturada a outras populagdes de pobres, ganha
naquele momento contornos proprios, tornando-se uma categoria distinta das demais.
Essa imagem da velhice desamparada e asilada impregna até hoje o imaginario social,
fazendo com que a experiéncia de envelhecer seja temida e indesejada. Groisman
(1999) aponta este momento como um dos responsaveis pela criagdo de uma imagem
da velhice vinculada a pobreza, a doenca e a indigéncia. Os meios de comunicacao da
época, especialmente os jornais, tiveram um papel importante na veiculagdo de tal
imagem.

As investidas do Estado nas condigdes bioldgicas da populagdo aumentaram no
século XX, na medida em que o valor do trabalho cresceu e com ele a necessidade de
corpos aptos para a produgao e reproducao social. Com o incremento do processo de
urbanizacdo e industrializacdo e contando com o apoio da medicina, biologia e da
psicologia, o curso da vida foi sendo, cada vez mais, colonizado. A idade cronolégica
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tornou-se um importante definidor de papéis sociais a serem seguidos, meio de
estabelecer direitos e deveres dos individuos na sociedade.

Segundo Debert (1999), a “cronologizacao” do curso da vida pode ser pensada
tanto como resposta as mudancas na estrutura econémica — de uma economia
baseada na unidade doméstica para outra, baseada no mercado de trabalho -, quanto
as transformagdes das questdes que diziam respeito a ordem privada em problemas de
ordem publica, operadas pelo Estado Moderno — regulagdo da vida, do nascimento a
morte, passando pelo sistema de escolarizacdo, entrada no mercado de trabalho e
aposentadoria.

As mudancas no sistema de producédo, o controle do Estado, especialmente
sobre a entrada e saida do mercado de trabalho, por um lado, e o discurso médico
sobre a velhice, por outro — “fase de declinio”, “decadéncia fisica e mental”, etc. -, pdem
a velhice num “ndo-lugar” (AUGE, 1984). A saida do mercado de trabalho, com a
aposentadoria, decretava a morte social das pessoas de mais idade, pois
impossibilitadas de continuar produzindo e se reproduzindo, elas perdem o seu valor
social e simbdlico (BIRMAN, 1995).

Desta forma, lembra Lenoir (1996), a velhice surge como problema social,
sobretudo na classe operéaria: “A ‘velhice’ dos operarios €, entdo, assimilada, pelo
patronato capitalista, a ‘invalidez’, isto €, a ‘incapacidade para produzir’ (...)”. A nogao
de velhice se associa a aposentadoria, ou seja, a decadéncia e a incapacidade para o
trabalho. Se, por um lado, a institucionalizacdo da aposentadoria representou a
possibilidade de autonomia econémica dos velhos, por outro, fez emergir a velhice
como categoria social (FERNANDES, 1997).

Lenoir (1996) nos lembra que a velhice, assim como outras fases da vida, nao é
uma espécie de caracteristica substancial que acontece com a idade, mas resulta das
relacdes de poder. A velhice é “uma categoria cuja delimitagdo resulta do estado
(variavel) das relagbes entre as classes e, em cada classe, das relagdes entre as
geragoes, isto é, da distribuicAdo do poder e dos privilégios entre as classes e entre as
geragdes” (LENOIR, p. 71-72).
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As mudancas nas relagdes entre as geracoes, produzidas pelas novas formas de
relagdes no trabalho, refletiram-se diretamente no modo de reproducédo da estrutura
social, afetando as relagbes entre as geragbes na familia.

Nesse sentido, Hareven (1999) aponta a transferéncia das funcbes
tradicionalmente assumidas pela familia, para instituicbes e pessoas especializadas,
como fator importante que levou ao isolamento das pessoas mais velhas, na sociedade
atual, e a perda de poder e influéncia destas na familia. Ha nesse processo o
esvaziamento dos papéis dos mais velhos, na medida em que os cuidados, orientagdes
e conselhos dados por estes as geragdes mais jovens foram substituidos por servigos e
instituicoes especializadas.

Mas a velhice s6 ganha verdadeiro “status” de “problema social” na atualidade.
Segundo Lenoir (1996, p.84), um problema social “pressupde um verdadeiro ‘trabalho
social’ que compreende duas etapas essenciais: o reconhecimento e a legitimag¢ao do
‘problema’ como tal”. O trabalho de reconhecimento busca tornar visivel uma situagao
em particular e a legitimacao “pressupde uma verdadeira promocao para inseri-lo [0
problema] no campo das preocupacgdes ‘sociais’ do momento”.

A velhice torna-se reconhecida como problema social a partir da década de
1960, com base nos discursos autorizados e reconhecidos das ciéncias: os médicos
apontam o enfraquecimento orgénico; os demdgrafos assinalam o crescente aumento
da populagédo idosa — 0 que significaria uma ameaca ao sistema previdenciario e de
saude; e os psicologos e socidlogos enfatizam a auséncia de “fungcédo social” ou a
reducao dos papéis sociais dos mais velhos (LENOIR,1996).

Tais discursos, amplamente difundidos pelos meios de comunicacéo,
acompanhados pelas mudancas nas relagbes entre as geragbes, no trabalho e na
familia, e o crescente numero de aposentados mais jovens e das camadas médias,
provocaram uma resignificacdo da velhice e da aposentadoria. Constata Debert (1999,
p.61) : “(...) inverte-se os signos da aposentadoria, que deixa de ser um momento de
descanso e recolhimento para tornar-se um periodo de atividade e lazer”.

Foi a partir da década de 1960, especialmente na Franca, que a aposentadoria

passou a ser vivenciada por pessoas mais jovens, mais saudaveis, pertencentes as
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classes médias. Esse fato leva os especialistas a recategorizarem a velhice. Foi neste
contexto que o termo “terceira idade” foi cunhado.

Peixoto (1998, p.76) assinala que a invengao francesa do termo Terceira Idade
“é simplesmente produto da universalizacdo do sistema de aposentadoria e do
consequente surgimento de instituicbes e agentes especializados no tratamento da
velhice”. Esses agentes da velhice passam assim, a prescrever “a este grupo etario
maior vigilancia alimentar e exercicios fisicos, mas também necessidades culturais,
sociais e psicologicas”.

Esta nova etapa da vida, caracterizada especialmente pelo tempo livre, exprime
“uma nova realidade da velhice, realidade essa nao mais associada a idéia de miséria,
doenca e decadéncia, mas a um tempo de atividades desligadas da vida profissional e
familiar, um tempo especifico de lazer, onde novos valores coletivos sdo elaborados”
(GUERRERO,1996, p. 155-1586).

Esses novos valores elaborados em torno da velhice, pautados nas
necessidades de atividades culturais e de lazer, promovem novas representacoes da
velhice. Este periodo passa a ser destinado a realizagdo de projetos abandonados, a
busca de prazer e satisfagao pessoal, tornando-se um “tempo especifico de lazer”.

Mas ao mesmo tempo em que homogeneizam os aposentados sob a etiqueta da
terceira idade, associando-se a eles representagdes positivas — velhos/jovens, ativos e
participativos -, ha um novo recorte de idades, a quarta idade - velho/velho, pessoas
com mais de 75 anos — que aproxima seus representantes da imagem tradicional da
velhice, ou seja, a dependéncia, a incapacidade fisica, a decadéncia . . .

Essa nova classificacdo — quarta idade — parece ser mais utilizada, no Brasil,
pela area de saude, prevalecendo, de modo geral, o termo terceira idade para todos
maiores de 60 anos que permanecem ativos, participando de grupos, independente da
idade cronoldgica. Os que nao correspondem a este modelo — incluindo ai os velhos
asilados - continuam sendo os “velhos”.

A categoria terceira idade, assim, comporta uma ambiglidade, como bem
assinala Britto da Motta (1997, p.133): “(...) 0 que a categoria terceira idade vem
representando € positivo — dai a sua rapida aceitacao e difusdo no cotidiano e até entre
0S pesquisadores -, mas por tras dessa nova e boa imagem de idoso dindmico e
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saudavel que ela também vem representando, estdo colocados o
eufemismo/escapismo negador da velhice e uma ‘industria’ e produgcdo de servicos,
com um novo e envolvente mercado”.

A ideologia da terceira idade, ou da ndo-velhice, se traduziu na pratica pela
criagao das Universidades para a Terceira Idade, dos Clubes da Maior ou Melhor Idade
(que atendem, em geral, a velhos das camadas médias), Grupos de Convivéncia,
Associagdes de Idosos (destinados, a maior parte das vezes, a velhos das classes
populares), predominantemente freqientados, todos eles, por mulheres.

Os velhos moradores de asilos ou, para usar um termo atual, de instituicées de
longa permanéncia para idosos - ILPI?, entretanto, permanecem alijados desse
processo de redefinicdo da velhice, continuam invisiveis.

A grande maioria dos velhos das camadas mais desfavorecidas, mesmo
morando na comunidade e em boas condicbes de saude, ndo tem acesso aos
“programas da Terceira ldade”, seja porque esses servicos ndo estao disponiveis nos
bairros onde moram, seja porque ainda desempenham atividades domésticas e de
apoio familiar — preparacao de alimentos, lavagem de roupa, de cuidados de netos — ou
ainda por questdes culturais ou religiosas. Pesquisa realizada pelo SESC e a Fundacao
Perceu Abramo (2007) revela que somente 3% dos idosos participam de Grupos de
Convivéncia.

Do ponto de vista da legitimacdo da velhice como “problema social”’, s6
recentemente as discussdes passam do plano psicossocial para o politico, econémico e
legal. Nesse sentido, destacam-se trés instrumentos legais de protecdo a velhice
instituidos nas Ultimas décadas - a ConstituicAo Federal de 1988 — especialmente
através do sistema de Seguridade Social -; a Politica Nacional do ldoso, em 1996; e o
Estatuto do Idoso, em 2003; e seus desdobramentos -, todos eles normatizam as
relacbes do Estado, da Sociedade e da Familia com os cidaddos mais velhos,
transformando a velhice em objeto das novas politicas sociais. Essas novas politicas
atribuem a familia a maior parte da responsabilidade pelos cuidados com essa
populacao. O conjunto de politicas sociais propostas pelo Estado tem como foco central

? Institui¢do de Longa Permanéncia para Idosos — ILPI - é o nome genérico utilizado em documentos legais recentes
para referir-se a todas as instituicdes destinadas a residéncia de idosos, tais como: Asilos de Idosos , Lar de Idosos,
Abrigo de idosos, Casa de repouso, etc.
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a familia, transferindo para ela grande parte das suas obrigacdes e responsabilidades
sem, entretanto, considerar os limites e as possibilidades dela para assumir esses
encargos, como veremos no decorrer do trabalho.

Em sintese, todo esse processo de constru¢do social da velhice demanda uma
maior compreensao das novas formas de solidariedade intergeracionais que levem em
conta as transformagbes e complexidades das relagbes nas sociedades
contemporéaneas, e a dindmica da relagao entre o sistema de protecao social publico ou
das solidariedades publica e o sistema de protecao social familiar ou as solidariedades
primarias.

Os poucos estudos sobre a velhice, até aproximadamente a década de 1980,
tratavam da questdo a partir de uma analise neoutilitarista, reforcada pela viséo
biomédica, que associa esse periodo da vida apenas a incapacidade para continuar no
sistema de producdo. As analises centradas no sistema de producao capitalista véem o
velho apenas como excluido social por ndo ser mais produtivo. Estas abordagens
utilitaristas e economicistas reduzem as relacdes sociais a um jogo de calculo e
interesses, deixando de lado a andlise das relacdes interpessoais, das trocas materiais
e simbdlicas que circulam nas redes de sociabilidades das quais os velhos participam e
também tém responsabilidade pela manutencdo desses lagos sociais. SO mais
recentemente os trabalhos sobre envelhecimento voltam-se mais para as relagdes
intergeracionais (PEIXOTO, 1998; LINS DE BARROS, 1987; BRITTO DA MOTTA,
1999, 2002, 2003,2005; CAMARANO, 2003; CABRAL,1997,1998; ATTIAS-DONFUT,
1988,1995,1996). Mas, a velhice intra-muros e tudo que circula nesse universo foi
pouco estudado, exceto pelos trabalhos pioneiros de Elias (1987), Moraes (1977), Belo
(1990), Debert (1999) e mais recentemente Groisman (1999).

Mergulhar nesse universo requer uma compreensdo da sociedade como um
“fenbmeno social total” (MAUSS, 1974), pois envolve grupos e instituicbes num
processo continuo de trocas, o que Mauss caracterizou como dadiva. Partindo do
pressuposto de que a formagao dos lacos sociais esta condicionada ao modo como o0s
bens materiais e simbdlicos, as dadivas, circulam entre os individuos no interior dos
grupos sociais, definindo os lugares que os sujeitos ocupam na sociedade (MARTINS,
2001, 2002, 2004), € que busco compreender esta realidade.
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1.1. Perspectiva tedrica e categorias de analise

Empreender um estudo sobre formas de solidariedade social impde, logo de
saida, um desafio, mesmo considerando tratar-se de um tema que faz parte de uma
longa tradigdo socio-antropoldgica. Primeiro, porque o termo solidariedade vem sendo
amplamente utilizado, tanto para se referir a projetos sociais publicos e privados — acao
solidaria, comunidade solidaria, economia solidaria, educacao solidaria, etc. - quanto
pela midia, para ressaltar condutas individuais ou incentivar a participagéo social em
acoes de interesse coletivo ou até mesmo de interesse do mercado. Isso torna o termo
impreciso e enseja variadas conotagbes. Segundo, face a institucionalizagdo das
relagdes sociais, especialmente através da regulacao pelo Estado, que tornou questdes
anteriormente pertencentes a esfera privada em questées publicas, como € o caso da
velhice. As novas configuragdes da estrutura social e familiar alteraram as formas de
troca intergeracional, o que concorreu para o0 surgimento de novas formas de
sociabilidades - secundarias ou publicas — que nao existiam nas sociedades
tradicionais, dominadas por sociabilidades primarias (familia, vizinhos, amigos)
(LANIADO, 2001).

Estas sociabilidades, entretanto, ndo podem ser compreendidas sem que se leve
em conta tanto a heterogeneidade das formas de organizacdo, estrutura, arranjos e
comportamentos dos grupos familiares, quanto das formas como o Estado responde as
demandas coletivas de grupos sociais especificos (criangas, jovens, trabalhadores,
mulheres e idosos, por exemplo). Ainda é preciso considerar que 0s sujeitos que
participam desses processos sao sujeitos social, biolégica e temporalmente situados, o
que exige que na analise dessas formas de sociabilidade — que implicam nao sé
solidariedade, mas também conflito — haja uma articulagdo com outras dimensées da
vida social, no caso desta pesquisa, especialmente, entre geracdo e género®. Estas

categorias, por serem relacionais, permitem um maior alcance da heterogeneidade da

? Dentre o conjunto de relagdes que estruturam a vida social (BRITTO DA MOTTA, 1999) destaco para fins da
andlise género e geracdo sem ignorar outras de grande importancia, a elas relacionadas, tais como: classe social, raga,
religido, etc.
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realidade social, imprescindiveis para a analise das questdes que envolvem 0s mais
velhos na nossa sociedade.

Temos ainda que observar que nas sociedades modernas contemporaneas ha
uma ambivaléncia das relagdes sociais que faz com que elementos que fundamentam o
lago social - como a reciprocidade, o interesse, a obrigacao, a liberdade, a confianca e
a responsabilidade -, se mesclem e produzam formas diversificadas de vinculos sociais,
tanto na esfera publica como na da familia.

As ciéncias sociais sempre se interessaram por compreender como se produzem
e se mantém os lagos sociais. Durkheim (1995, p.29) via na solidariedade o fundamento
da coesdao social. Para esse autor “a divisdo do trabalho € a fonte, se nao unica, pelo
menos principal da solidariedade social”; a verdadeira fungdo da divisdo do trabalho é
criar um sentimento de solidariedade entre duas ou varias pessoas. A solidariedade
descrita por Durkheim como organica, tipica das sociedades capitalistas, € que produz
a integragao do individuo a sociedade e assegura sua unidade. Ela se manifesta como
um fato social que sé pode ser conhecido por intermédio de seus efeitos sociais, que se
efetivam através de rituais, valores e simbolos, gerando, assim, sentimentos de
interdependéncia, pertencimento e reconhecimento mutuo.

Mas foi Marcel Mauss quem desenvolveu uma teoria que possibilitou uma
compreensdo da vida social como uma totalidade simbdlica, complexa e paradoxal que,
diferente de Durkheim, leva em conta as motivagdes e a (inter)subjetividade dos
agentes que participam do circuito de reciprocidade — a teoria da dadiva.

A tematica da dadiva tem ocupado um lugar de destaque nas ciéncias sociais,
justamente pela forca e inquietacdo que esta teoria provoca ao revelar a dimenséao
simbdlica da realidade social, presente nas relagées entre as pessoas e entre grupos
sociais, ou seja, a universalidade do simbolismo que se expressa através da tripla
obrigacao de dar, receber e retribuir — a dadiva.

Em sua famosa obra intitulada “Ensaio sobre a dadiva: formas e razdes de troca
nas sociedades arcaicas”, Mauss (1974/ 1924) postula uma compreensao da vida social
por um constante processo de dar, receber e retribuir, mostrando como a universalidade
dessas trés obrigacoes se da de modo particular tanto nas sociedades tradicionais
quanto nas modernas. Sua tese central € de que a dadiva produz a alianga, tanto as
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aliangas matrimoniais como politicas, religiosas, econdmicas, juridicas e diplomaticas. A
dadiva constitui-se em regra social primeira, a base, ou o rochedo, como disse o autor,
do lago social.

Mauss estudou o regime de direito contratual e os sistemas de prestacées
econdmicas entre diversos grupos ou subgrupos das chamadas sociedades primitivas.
Ele buscou investigar a natureza das transagbes humanas, através da descricdo de
fendmenos de troca e de contrato, assim como a moral e a economia correspondentes;
e mostrar que esta moral e esta economia funcionam ainda hoje em nossas sociedades
(MAUSS, 1974, p. 42).

Esse sistema de prestagdes ele chamou de “fenédmenos sociais totais”, pois nele
se exprimem “todas as espécies de instituicoes: religiosas, juridicas e morais ( sendo
estas politicas e morais ao mesmo tempo), econémicas — supondo formas particulares
de consumo, ou antes, de prestacado e de distribuicdo -, e ainda fenébmenos estéticos e
morfolégicos” ( MAUSS, 1974, p.41).

Mauss constata que as trocas nas sociedades primitivas, mas nao sé nelas,
operam nao através do toma-la, da-ca, mas se refere a tudo aquilo que circula entre os
sujeitos (gentilezas, hospitalidade, festas, presentes, palavras, servigos, objetos, etc.),
seja através de bens materiais ou simbdlicos, obrigatoriamente dados, aceitos e
retribuidos. Ele destaca a existéncia do fendmeno de troca e de contrato nessas
sociedades, ou seja, de um mercado econbémico, que opera em regime de troca
diferente do mercado instituido nas sociedades modernas.

Neste sistema de troca que produz o lago social, tecido no interior das préaticas
sociais formando um circuito de reciprocidade, a obrigacdo de dar tem a mesma
importancia que a de receber. Recusar-se a dar, deixar de convidar ou recusar-se a
receber equivale a declarar guerra; é recusar a alianca e a comunhao (MAUSS, 1974).
Dar e receber sela um compromisso, instaura a divida e a confianga em uma futura
retribuicdo. Entrar no circuito da dadiva é, portanto, reconhecer o outro e reconhecer-se
como parte do grupo social, reafirmando um sentimento de pertencimento,
permanentemente renovado pelas obrigacées que compartilham.

Na relacado da dadiva/dom, diferente da producédo econémica que se vincula ao

necessario, e das trocas mercantis materiais movidas por interesses individuais, o
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vinculo é mais importante que a producao de bens. Podemos dizer que a dadiva possui
valor de relagdo, valor do vinculo, ou seja, “os objetos doados, aceitos e devolvidos,
nao se ‘trocam’ nem porque sao Uteis, nem por razdo de sua equivaléncia monetaria,
mas porque significam simbolicamente a vontade de construir uma relagédo” (FRANCA E
DRIMIT, 1999, p.158-159).

Ao afirmar que a universalidade da dadiva — a obrigagdo de dar, receber e
retribuir - é anterior ao Mercado, aos interesses contratuais e as obrigacdes legais,
Mauss faz a critica ao pensamento utilitarista e economicista que reduz a sociedade a
um jogo de célculo, estratégias e espertezas (MARTINS, 2001, p 3).

Desse modo, evidenciam-se as diferencas entre a economia da troca-dadiva e a
economia do utilitarismo. A troca no sistema de Mercado funciona pelo principio de
equivaléncia, diferente da dadiva, na qual o bem devolvido nunca tem o mesmo valor
do recebido inicialmente, a devolugdo baseia-se nao na equivaléncia, mas na
assimetria. Um presente nunca se paga com outro do mesmo valor, nem &
imediatamente retribuido sob pena de ser interpretado como uma quitacdo da divida,
levando a ruptura da relacao. A troca equivalente e imediata € caracteristica da relagao
de Mercado, que ela se fundamenta na auséncia de divida, nessas condi¢cdes o
individuo ndo se insere no sistema de obrigacbes proprias do lago social
(GODBOUT,1998).

Mauss salienta que nas relagdes de troca-dadiva as prestacbes nem sao
puramente livres e gratuitas, nem a producgéo e a troca sao puramente interessadas na
coisa util, ou seja, ha um hibrido entre liberdade e obrigacéo, interesse e desinteresse.
As dadivas nao sao livres nem sao desinteressadas, sdao contra-prestacées tendo em
vista ndo s6 o pagamento de servigos e coisas, mas também a manutencdo de uma
alianga proveitosa (MAUSS,1974, p.172-173).

Esta relagdo ambivalente entre liberdade e obrigacéo, nas sociedades modernas,
parece inconciliavel ou excludente, entretanto, elas se unem nas experiéncias que 0s
sujeitos compartilham, seja nas sociabilidades primarias ou secundarias. Mesmo
considerando a liberdade como uma percepcao subjetiva, ela sbé se concretiza
objetivamente na relagdo com o outro e ndo isoladamente. A liberdade sé se estabelece
em relacdo a um outro. Como afirma Laniado (2001, p.3) “o sentido social de liberdade
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€ sempre a expressao de uma relacao entre os individuos”, e “... mesmo quando a acao
dos individuos se da em funcdo de determinantes sociais obrigatérios, ha niveis de
escolha para os objetivos visados...“. Esta ambivaléncia permite afirmar que “...ambas
combinam a possibilidade da liberdade encontrar limites e da obrigagdo permitir
escolhas” (LANIADO, 2001, p.4).

Obrigacédo e liberdade, assim, s6 ganham sentido nas relagbes sociais. Na
relagéo de reciprocidade, a obrigacdo de retribuir se dilui no espago temporal, entre a
oferta e o recebimento, como aponta Bourdieu (1996), o que torna a retribui¢cdo incerta
e ao mesmo tempo torna o outro livre, e a retribuicdo reinstaura a dadiva. Segundo
Godbout (1998), em algumas relacdes sociais onde circula a dadiva, os agentes sociais
criam ou mantém zonas de incerteza entre eles para aumentar o valor dos lagos
sociais. Aumentando a incerteza, tende-se a reduzir o sentimento de obrigacdo, ainda
que este nunca deixe de existir. Os sujeitos que participam do sistema de dadiva, desse
modo, tendem a manter o sistema em estado de “incerteza estrutural” para permitir que
a confianca se manifeste.

A confianga é fundamental para a producao de solidariedade, de reciprocidade,
para a construcao do laco social. Este sentimento é indispensavel para a criacao e
manutencao do vinculo entre os individuos e ele permite que o individuo se vincule aos
sistemas sociais que organizam a vida em sociedade (LANIADO,2001). Ela se
fundamenta nos valores e normas compartilhados em sociedade, em determinada
época. Face as condi¢des da vida social moderna que se modificam continuamente, a
confianga € indispensavel, tanto no ambito das relagbes interpessoais, no nivel
microssocial: nas relacdes familiares, de parentesco e de amizade, onde ela assume
um aspecto de compromisso, quanto no ambito das instituicbes sociais e politicas, no
nivel macrossocial, promovendo a participacdo, a cooperacdo, baseada em
expectativas. No nivel macrossocial, a confianga produz “nos individuos um sentimento
de inclusdo ou exclusdo na sociedade e nos beneficios que ela prové” (LANIADO,
2000).

Luhmann (1988) assinala que nas sociedades modernas a confianga lida com
expectativas em dois niveis: primeiro, a confianga em que as coisas acontecerao da

forma que se espera, ha uma expectativa de que nao havera desapontamento, o que o



31

autor chama “confidence”; segundo, a confiangca de que as coisas ocorram conforme
certas decisées e compromissos assumidos, o que implica em risco, neste caso, “trust”.
A confianga-risco esta mais relacionada as relagées interpessoais, quando o sujeito
decide entre vérias alternativas possiveis; jA& no campo das relacdes econémicas e
politicas é necessaria a confianga- expectativa para o funcionamento da sociedade.

Também Giddens (1991; 2002) reconhece a confianga como condicao central na
constituicdo das relagdes sociais e para o funcionamento da sociedade, seja nas
relagdes pessoais, de amizade ou intimidade, seja no que o autor chama de sistemas
abstratos®. Para ele a confianga é “a crenga em pessoas ou sistemas abstratos,
conferida com base em um “ato de fé" que poe entre parénteses a ignorancia ou a falta
de informagéo” (GIDDENS, 2002, p. 221). A confianga, desse modo, esta na base das
decisdes das nossas acoes cotidianas e demanda responsabilidade mutua.

A responsabilidade ocupa uma posicdo de destaque na modernidade, mas,
embora s6 mais recentemente venha ganhando visibilidade no discurso politico social®,
ainda ndo ganhou a mesma centralidade das outras categorias — liberdade, igualdade e
solidariedade (DOMINGUES, 2002). Esta categoria implica uma relacdo com a
liberdade, obrigacdo e solidariedade, tanto no que tange a liberdade e obrigacdes
individuais, quanto no trato das questdes sociais mais amplas, sendo crucial para todas
as areas da vida social.

Estes elementos — dadiva, interesse, obrigacdo, liberdade, confianca e
responsabilidade — fundantes do lago social, sdo indispensaveis na analise das
relagdes de troca e reciprocidade intergeracional, sejam nas sociabilidades primarias ou
secundarias.

Caillé (2002) e Godbout (1999) apontam para uma tendéncia, nas sociedades
modernas, em fazer uma separacao entre dois registros de sociabilidades. O primeiro

registro refere-se a sociabilidade primaria, na qual as relagdes interpessoais sao

* Os sistemas abstratos envolvem tanto as “fichas simbélicas” quanto os “sistemas especializados”. Fichas simbélicas
sd30 “meios de troca que t€m valor padronizado e sdo assim intercambidveis numa variedade indeterminada de
contextos” e os sistemas especializados se refere ao “sistema de conhecimento de qualquer tipo, dependentes de
regras de procedimento transferiveis de individuo a individuo”. Estes ultimos estdo presentes em todos os aspectos
da vida social — em relagdo aos alimentos ou remédios que consumimos, aos prédios que habitamos, aos transportes
que usamos, etc. (GIDDENS, 2002, p. 222-223- 24)

> Especialmente da drea empresarial, com o nome de responsabilidade social, que se traduz pela forma como a
empresa coordena suas atividades de modo a se tornar co-responsdvel pelo desenvolvimento da sociedade, pratica
esta, entretanto, constantemente confundida com filantropia.



32

consideradas mais importantes que os papéis sociais que representam. Nesse plano se
encontram as relag6es familiares, de parentesco, entre amigos ou vizinhos. O segundo
€ 0 das sociabilidades secundarias, neste registro € a funcionalidade dos atores sociais
que é mais importante que a sua personalidade. Esta corresponde a esfera do
Mercado, do Estado e das Ciéncias. Apesar dos referidos autores reconhecerem que é
no registro das sociabilidades primarias que a ldgica da dadiva se evidencia com
clareza e se impde sobre as outras l6gicas — do Mercado ou do Estado, por exemplo —
sustentam que isso ndo significa que a dadiva nao esteja presente em todos os planos
da vida social. Nenhuma administracdo publica funcionaria fora do espirito do servigo
publico, ndo haveria patria se ndo existisse alguém disposto a morrer por ela, diz Caillé.
Destacam, ainda, esses autores, a emergéncia na modernidade de uma forma nova de
dadiva, a dadiva entre estranhos, entre desconhecidos, que amplia infinitamente as
redes sociais para muito além do interconhecimento concreto.

Os estudos sobre a solidariedade entre as geragdes, em geral, também fazem
esta separacao, privilegiando, quase sempre, as trocas efetuadas no ambito das
relagbes primarias, deixando de analisar, desse modo, as repercussoes, as relagdes de
interdependéncia e os conflitos gerados na totalidade do sistema social. Esta questao
serd tratada mais adiante.

Antes de adentrar nesta discussdo, se faz necesséario tecer algumas
consideragdes acerca dos significados que os termos geracao e solidariedade tomam
ao referirem-se as diferentes esferas de sociabilidade.

O conceito de geracdo em Mannheim (1928) ainda é o ponto de referéncia
sociolégica dos estudos sobre geragcdes. Embora as contribuicbes posteriores,
especialmente de Eisenstadt (1956), Balandier (1977), Attias-Donfut (1988), sejam
particularmente significativas. Mannheim (1928, p.145) sugere “uma certa semelhanga
estrutural” entre as categorias classe social e geragdo. Enquanto a posicao de classe
pode ser definida “como a ‘posicao’ comum que um certo individuo ocupa por destino
na estrutura econémica e de poder de uma determinada sociedade”, passivel de
mudanca, a geracao, “é constituida essencialmente por uma semelhanca de posicao de
varios individuos dentro de um todo social’. Esta semelhanca de posicao, entretanto,
nao é dada sé pelo fato de individuos terem nascido na mesma altura do processo
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histérico, mas o que faz com que haja uma semelhanca de posicdo é o fato destes
individuos experimentarem os mesmos acontecimentos historicos e compartilharem
experiéncias politicas ou culturais semelhantes.

Esta formulagcdo de Mannhiem ainda sustenta a analise sociologica das
geragdes, mas a polissemia do termo ainda permite outras acepg¢des. Na tradicao
antropoldgica, como descrito por Britto da Motta (2003, p. 4), ela € “(...) expressa em
termos de idade (grupos e categorias de idade), tendo como referéncia principal a
filiacao e guardando uma funcdo classificatéria de posicao”. Nesta perspectiva, o
individuo se posiciona em relagdo aos seus ascendentes e seus descendentes,
podendo ser, deste modo, ao mesmo tempo, filho e pai, por exemplo, ou ainda filho, pai
e avd, fazendo referéncia, neste caso, a geragdao na familia. Mas, ela pode expressar,
ainda, as “idades bio-sociais para a assun¢ao de direitos e deveres (...) segundo as
normas juridicas do Estado”, aqui, portanto, referindo-se a ordem macrossocial. Ja na
referéncia demografica, geracdo é usado no sentido de coorte, ou seja, se refere com
precisdo a um conjunto de pessoas nascidas em um determinado intervalo de tempo
cronoldgico, correspondendo, portanto, a esfera macrosssocial.

Observa-se, deste modo, que o conceito de geracdo implica tanto aspectos
socio—histéricos quanto demograficos, fazendo referéncia tanto as rela¢des familiares e
de parentesco, quanto a organizagao da estrutura social. Britto da Motta (2003) assinala
que além dessas diferentes acepgdes terem em comum o sentido coletivo, elas ainda
fazem referéncia “a tempo — tempo de vida dos individuos e tempo social; a idade,
considerada em atuacdo ou vivida em grupo; e a poder, que dinamiza todas essas
relagdes”. A utilizacdo deste conceito, como categoria de analise, desse modo, permite
observar, além das rela¢des de conflito, como foi sobremodo utilizado em pesquisas na
década de 1960 e 1970 (IANNI, 1963; FORACCHI,1972), também as relacbes de
solidariedade, tanto familiar quanto publica, e mais que isso, possibilita incorporar na
analise as duas perspectivas.

Neste sentido, Simmel (1983) nos lembra a importancia sociolégica do conflito,
considerando que este também é uma forma de sociagcdo. Em suas palavras: “ Se toda
interacao entre os homens é uma sociagao, o conflito — afinal uma das mais vividas

interacdes e que, além disso, ndo pode ser exercida por um individuo apenas — deve
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certamente ser considerada uma sociacao” ( SIMMEL, p. 122). A constituicdo do laco
social, dos vinculos sociais, ndo se estabelece sem conflito, mas ele € também um
modo de conseguir algum tipo de unidade.

Mauss (1974) também assinala a dimensdo do conflito na sua analise das
relagcdes de troca, observando que as prestacées e contra-prestacdes, ou seja, 0
sistema de prestacdes totais, sao feitas de forma voluntaria, embora sejam na verdade
rigorosamente obrigatérias, sob pena de guerra privada ou publica (MAUSS, 1974, p.
45) Mauss destaca o potlatch como uma forma de “prestacao total do tipo agonistico” ,
nela a troca assume a forma de destruicdo de riquezas, ou seja, tem um sentido de
rivalidade, de antagonismo, e, de certo modo, a troca substitui a guerra.

Esta dimenséo de conflito nas relagbes intergeracionais voltou com certa forga
nas discussodes atuais, especialmente quando referidas a solidariedade publica, ou ao
dever redistributivo do Estado, principalmente nos paises regidos por modelos
neoliberais.

Isso nos conduz a examinar as diferentes concepg¢des que a solidariedade vem
tomando na sociedade moderna. Ao longo da modernidade a solidariedade tem sido
pensada e praticada de modo bastante diferente. Na modernidade contemporénea ha
uma crescente complexificagdo das instituicbes e das relagbes sociais, tornando as
formagdes sociais mais plurais, tanto do ponto de vista das diversidades nas relacoes
amorosas, familiares ou de parentesco, quanto no que concerne as intervengcbes do
Estado através das politicas sociais, engendrando, assim, novas formas de
solidariedade.

Domingues (2002, p. 186), analisando o imaginario e as instituicbes na
modernidade, situa a solidariedade como uma categoria-chave na sociedade moderna,
juntamente com a liberdade, igualdade e responsabilidade. Para este autor a
solidariedade se refere

(...) a processos sociais especificos, por meio dos quais os individuos e as
coletividades sao reconhecidos socialmente em seus direitos e deveres justos
perante outros individuos e coletividades; isto é, ela define, de formas

extremamente variadas, o pertencimento de tais individuos e coletividades a um
todo mais inclusivo.
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Esse autor aponta como formas fundamentais de solidariedade social na
modernidade avancgada: os lacos familiares e as relagdes amorosas, o nacionalismo e a
classe social; a politica social e o Estado do bem-estar social. Mesmo reconhecendo a
importancia da nagdo e da classe na construgdo das identidades sociais e, portanto,
para o exercicio da solidariedade, vamos discutir prioritariamente os outros dois tipos de
solidariedade — familia e relag6es amorosas, politica social e Estado.

A familia é tradicionalmente vista como “a viga mestra da solidariedade”, como
diz Eisenstadt (1976, p.17). Segundo esse autor, as atividades instrumentais
desempenhadas pela familia sdo reguladas pelos critérios de solidariedade. H& um
equilibrio entre as relacbes instrumentais, solidarias e expressivas que vai além do
nucleo familiar e se estende ao grupo de parentesco. No ambito mais amplo das
relagbes sociais, ou da coletividade, a transferéncia e manutencao da solidariedade
efetuam-se por meio da extensado do parentesco. Tal extensdo se da, principalmente,
por meio do estabelecimento do que o autor chama de “grupos incorporados”, que séao
mais amplos que a familia nuclear, mas, apesar disso, “baseados numa descendéncia
comum, real ou imaginaria” (EISENSTADT, 1976, p. 20).

Na sociedade contemporanea, segundo Domingues (2002), a familia ainda é a
célula bésica da solidariedade social, mas ndo mais na perspectiva funcionalista
parsoniana, ou seja, no cumprimento do papel socializador e estabilizador, centrado no
modelo de familia nuclear “isolada”. A familia hoje “é uma forma basica de ajuda mutua
e suporte material e emocional, um local para nutrir e criar as gera¢des futuras” (lbid.,
p.192). Mesmo em sociedade onde o modelo de familia nuclear prevalece, observa-se
que nao s6 pais e filhos, mas também, outros parentes, desempenham papel
importante, destacando-se ai a relagéo entre avos e netos. O referido autor acredita que
houve um descentramento da familia, fundamentalmente por duas questdes: as
mudancas na relacao diadica e os novos modos de estruturacao da familia.

No que diz respeito as relagdes amorosas, também Giddens (1993) aponta
mudancas nessa area. As transformacdes da intimidade, a fragmentacdo do amor
romantico em consequiéncia da emancipacao e da autonomia sexual feminina, tém

como conseqliéncia o surgimento do “relacionamento puro”, ou seja,
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(...) uma situacao em que se entra em uma relagdo social apenas pela propria
relacdo, pelo que pode ser derivado por cada pessoa da manutencdo de uma
associagdo com outra, € que s6 continua enquanto ambas as partes
considerarem que extraem dela satisfagdes suficientes, para cada uma

individualmente, para nela permanecerem (GIDDENS, 1993, p. 68-69).

Das relagdes puras emerge o que Giddens chama de “amor confluente”, que, ao
contrario do amor romantico, “é um amor ativo, contingente, e por isso entra em choque
com as categorias ‘para sempre’ e ‘Unico’ da idéia do amor romantico” (GIDDENS,
1993, p. 72). HA& um numero maior de possibilidades de relacionamentos, nao mais
exclusivamente monogamico e heterossexual.

O casamento, desse modo, ja nao € visto pela maior parte das pessoas como
eterno, mas ainda é muito forte a ideologia do amor romantico e da fidelidade. No lugar
dos relacionamentos duradouros surge a chamada ‘monogamia serial’, ou seja, ha uma
centralidade temporaria da relagdo dual. O divorcio e recasamentos sdo recorrentes e
provocam mudangas na constituicdo da familia e o seu descentramento. A formacao de
novos arranjos, a inclusdo de novos membros, especialmente criangas, torna pouco
nitidas as fronteiras da unidade familiar, dificultando a definicdo de papéis, levando a
dispersao do poder — de quem é a responsabilidade, por quem; quem tem qual ou tal
obrigacao, com quem.

Conquanto a solidariedade social familiar permaneca, ela tornou-se mais
dispersa e heterogénea. O descentramento da familia gerou uma maior diversidade de
arranjos familiares e uma crescente complexidade deste importante vetor de
solidariedade. Para se falar em solidariedade neste contexto € necessario, portanto,
conhecer mais profundamente essas mudancas, uma vez que ha implicagdes diretas
tanto no modo como as geragcdes na familia se relacionam, quanto no que tange ao
sistema de solidariedade social publica, ou seja, no sistema de protecao social.

Os dados demograficos, mesmo limitando as possibilidades de analise, ja que
nao contemplam a variedade de situagdes sécio-familiares existentes e nao déem conta
das relagbes de troca ocorridas no seu interior, continuam sendo um bom indicador das
mudangas nos padrées de organizagdo familiar. As mudangas mais expressivas

observadas nos dados das pesquisas domiciliares mais recentes (IBGE, PNAD, 2006)
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referem-se, primeiro, & reducdo do nimero de membros da familia® em virtude da
diminuicdo da fecundidade. Este fato, que ja se verifica ha mais tempo nos paises
desenvolvidos, pode trazer, também para o Brasil, a médio e longo prazos, sérias
consequéncias para as relagdes intergeracionais, especialmente, com relagdo aos
cuidados demandados pelas geracbes mais velhas. Segundo dados da Pesquisa
Nacional de Amostra Domiciliar — PNAD — 2004 - o tamanho das familias passou de 3,7
pessoas em 1992 para 3,2 pessoas em 2004.

A segunda mudanca diz respeito ao crescimento do numero de familias
chefiadas por mulheres, em decorréncia, por um lado, do ingresso massivo de mulheres
na forca de trabalho, o que as tornou independentes financeiramente, ampliando suas
possibilidades de escolha de permanéncia ou nao na relagdo conjugal e, por outro, do
aumento da esperanca de vida das mulheres ao nascer. Nas familias brasileiras, 27%
tém a mulher como a pessoa de referéncia e em Salvador este percentual é ainda
maior, aproximadamente, 41,8% (IBGE,2006). Este numero é crescente, principalmente
para mulheres acima dos 60 anos.

O tipo de familia — segundo a definicao do IBGE — também vem se modificando,
principalmente com o crescimento dos nudcleos unipessoais, ou seja, pessoas que
vivem sozinhas. Chama a atencédo o fato de que do total de pessoas que moram
sozinhas 41,5% tém 60 e mais anos de idade, e sdo em grande maioria mulheres. Isso
se deve as separacoes e, especialmente, a viuvez, uma vez que a expectativa de vida
das mulheres chega a ser 7,8 anos mais que a dos homens. Entre as mulheres de 70
anos ou mais, 19,6% moram sozinhas O fato de morar s6, pode significar dificuldade
em manter um apoio familiar mais préximo, ndo significando, contudo, abandono ou
descaso da familia, ao contrario, pode significar que as pessoas estdao envelhecendo
com mais saude, permanecendo mais tempo independentes e autbnomas, reflexo do
processo de individualizagdo por que vem passando a familia, como seréa discutido mais
adiante.

6 A referéncia a familia, aqui, corresponde a defini¢io do IBGE na PNAD — Pesquisa Nacional de Amostra
Domiciliar, qual seja, um conjunto de pessoas ligadas por laco de parentesco, dependéncia doméstica ou norma de
convivéncia, residindo na mesma unidade domiciliar ou a pessoa que mora sé em uma unidade domiciliar (PNAD
1992, 1993, 1995, 1996).
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A familia composta de casal e filhos ainda é o tipo prevalecente, porém este tipo
de estrutura familiar vem diminuindo e na ultima década houve um decréscimo em mais
da metade. Por outro lado, aumentou a proporcao de familias compostas de mulheres
sem cOnjuge e com filhos.

Outro dado que vem dando impacto significativo na estrutura e organizacao
familiar € o aumento da populagéo idosa, que ja passa de 9,7% da populagao brasileira.
Este crescimento tem ocorrido de forma desigual entre homens e mulheres, como pode
ser observado: para cada 100 mulheres idosas ha 78,6 homens idosos e para maiores
de 80 anos esta diferenga aumenta, de 56,4 homens para 100 mulheres.

Estes dados revelam a importancia da categoria género quando se trata de
analisar as questdes relacionadas ao envelhecimento e as relagbes de troca
intergeracionais, que ocorrem tanto na familia quanto através das politicas sociais, que
pdem especialmente as mulheres em situagdo de vulnerabilidade social, tornando-as,
muitas vezes, dependentes das politicas publicas.

Género como categoria de anadlise, s6 surge na década de 1970, no processo de
atuacao do movimento feminista, passando a ser utilizado mais amplamente na década
de 1980. Constitui-se numa categoria de analise importante na medida em que
desnaturaliza as desigualdades entre os sexos, e revela as construgdes sociais em
torno dos papéis préprios de homens e mulheres, ou seja, que as identidades
subjetivas dos sujeitos sdo construidas socialmente e ndo dadas pela “natureza” dos
sexos. Tratada como categoria de analise historica, foi definida pela historiadora Joan
Scott (1990, p.14) como “um elemento constitutivo de relagdes sociais fundadas sobre
as diferencas percebidas entre os sexos (...) € uma forma primeira de significar as
relagdes de poder”.

Género, diferente de sexo que expressa diretamente as diferencgas bioldgicas, se
refere a0 modo como as diferengas entre 0s sexos sdo representadas e tratadas nas
praticas sociais, no processo histérico. E uma categoria relacional, ou seja, que permite
perceber-se que € no ambito das relagdes sociais que sao construidas e se reproduzem
as diferencas e desigualdades entre os sexos. Por entender que essas relagbes se dao
de modo diverso em diferentes sociedades e em diferentes momentos histéricos “o

conceito passa a exigir que se pense de modo plural, acentuando que os projetos e as
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representagdes sobre mulheres e homens sao diversos (...)” (LOURO, 1997, p.23). Isto
significa que as idéias de relacdo de género diferem ndo sé entre as sociedades ou 0s
momentos histéricos, mas no interior de uma dada sociedade, ao se considerarem
outras dimensdes e relacdes referentes aos diversos grupos (étnicos, religiosos, raciais,
de classe, [de geracéo, dirial]) que a constituem.
Desse modo, a categoria género possibilita a articulagdo analitica com outras
categorias relacionais, como afirma Britto da Motta (1999, p.201):
A perspectiva das relagcdes de género também lembra/demonstra outras
dimensbes analiticas fundamentais na sociedade. Além de nado ser
necessariamente alternativa, mas co-extensiva a de relagbes de classe,

também exemplifica ou enseja enfoques em outras categorias ou
determinagdes sociais, como idade e raga, que tém diferentes dinamismos.

Nessa perspectiva torna-se indispensavel tratar a categoria género em
articulacdo com geracgao, considerando o lugar que as mulheres idosas, especialmente
as das classes populares, vém ocupando nos diferentes arranjos familiares.

Todas essas diversidades de arranjos familiares apresentadas refletem na forma
como as relagdes de troca se fazem nos varios contextos da vida social, mas sao
também, em grande medida, fruto das formas como o sistema de solidariedade publica,
as politicas sociais, vém atuando no processo historico-social.

Singly (2000, 2007) traz uma grande contribuicdo para compreensao das
transformagbes nas relagcbes familiares — que ndo sao perceptiveis nos dados
estatisticos -, e sua vinculagdo com as politicas sociais, o que o autor chama de “duplo
movimento”: uma “privatizagao da familia”’, na medida em que ela fica mais sensivel a
qualidade das relagdes interpessoais, e uma “socializagdo” do grupo familiar, frente a
intervengao do Estado.

Esse autor considera que a familia contemporénea € relacional, € individualista,
€ privada/ publica. Segundo ele, a familia moderna no periodo que vai do inicio século
XX até a década de 1960 se caracterizava como um grupo formado por pai-provedor,
mae-cuidadora e filhos, ou seja, papéis familiares bem definidos, centrada no amor e na
afeicdo, estando os adultos a servico do grupo, especialmente das criangas. Nas
familias atuais, o amor persiste, 0 casal so fica junto enquanto o amor existir, e os pais

devem dar atengéo aos seus filhos, entretanto, diferem da anterior na medida em que o
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“elemento central ndo é mais 0 grupo reunido, sdo os membros que a compdem”
(SINGLY, 2000, p.15). A “nova familia” se distingue, assim, da anterior, pela importancia
que passa a assumir o processo de individualizagdo. Esse processo de individualizagao
tornou a familia “um espaco privado a servigo dos individuos”.

Como esclarece Peixoto (2007, p.16), o individualismo a que se refere o autor
nao é visto negativamente, mas é “uma forma contemporéanea de criar lagos sociais,
que ndo mais se restringem aos papéis e lugares anteriormente definidos pela familia”.
Desse modo, “a familia mais do que nunca é relacional, ainda que inscrita num
processo de individualizagdo e autonomizagdo dos seus membros”.

Esse “novo individualismo”, como ressalta Giddens (2005), difere daquele
referido pela teoria neoliberal, o individuo egoista e interesseiro. O individuo se
distancia da tradicdo e dos costumes, ndo aceitando imposi¢cdes sobre seu estilo de
vida, mas estd mais sensivel as questdes e valores morais mais globais, tais como os
problemas ecolégicos, dos direitos humanos ou da liberdade sexual.

Singly (2000) aponta a independéncia e a autonomia como duas dimensodes do
processo de individualizacdo. A independéncia, especialmente a econémica, faz com
que o individuo, a partir dos seus préprios recursos, dependa menos dos mais
proximos; a autonomia “é o conhecimento do mundo no qual essa pessoa vive: mundo
definido pela elaboracao tanto de regras pessoais quanto, no caso de vida em comum,
de regras construidas na negociagdo entre varias pessoas” (SINGLY, 2000, p.18).
Essas duas dimensdes juntas geram no individuo moderno o sentimento de liberdade,
principalmente na vida privada.

Para Giddens (1993, p. 202) autonomia “significa a capacidade de auto-reflexao
e autodeterminagdo dos individuos: deliberar, julgar, escolher, e agir diante de
diferentes cursos de agao possivel”.

A individualizagdo, entretanto, ndo representa uma ameaga ao sistema de
solidariedade, mas, ao contrario, ela promove relagdes mais igualitarias, mais
equinanimes e democraticas na medida em que rompe as relacdes de dependéncia e
subordinagao, permitindo que os individuos fagcam escolhas e sejam livres para entrar
no circuito de trocas/dadivas, assumindo as responsabilidades e obrigacdes proprias do
lago social. Produzindo com isso novas formas de solidariedade.
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Independéncia e autonomia, desse modo, constituem-se importantes categorias
para compreensdo das mudancas nas relagcdes tecidas no interior da familia,
especialmente aquelas que envolvem as geragcées mais velhas. Alids, essas duas
categorias estdo sempre presentes no discurso gerontolégico — referindo-se
especialmente a capacidade funcional -, discurso este sempre ligado as limitacoes
impostas (por vezes enganosamente atribuidas) pela idade, sem considerar, entretanto,
que cada fase da vida implica limites variados entre estas duas dimensdes.

Para as geracdes mais velhas a independéncia e a autonomia em relacao a
familia estdo estreitamente relacionadas a solidariedade social publica.

A nocao de solidariedade publica surge nas sociedades modernas, mais
precisamente com a implantacdo dos sistemas de protegcdo social pelo Estado,
especialmente com o sistema de aposentadoria.

Fundamentado na nocdo de um contrato temporal entre as geragoes
trabalhadoras mais novas e as mais velhas, com a intermediacado do Estado, o sistema
de aposentadoria € 0 sistema de protecdo social que mais tem simbolizado a
solidariedade entre as geracdes. Mas as formas de protecao social desenvolvidas pelo
Estado abrangem nao sé6 o sistema previdenciario, mas também a assisténcia social e o
sistema de saude. A ampliacdo do sistema de protecao social, ou sua universalizagao -
mesmo que ainda nd&o abarque todo o sistema -, estabelece uma relagdo de
interdependéncia entre todos os sujeitos e, portanto, constitui-se um forte elemento de
solidariedade.

A entrada do Estado regulando as relagdes sociais e provendo protegao liberou a
familia de certas obrigagcdes e responsabilidades tradicionais. Entretanto, como
expressam Attias-Donfut e Segalen (2007, p.56), o desencargo da familia de suas
funcdes tradicionais de assumir o peso econdmico da velhice, a solidariedade publica,
ndo suprimiu a entreajuda entre jovens e velhos, mas mudou sua orientacao,
transformando o status das duas geracdes. A solidariedade publica contribuiu para a
emergéncia de novos lacos, estabelecidos sobre a base da autonomia das geracoes.

Sao essas novas formas de solidariedade que a pesquisa buscou apreender.
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1.2. ltinerario da pesquisa

Partindo da compreenséo da realidade como uma totalidade dindmica em que as
formas de solidariedade circulante encontram-se intimamente interligadas, distingui dois
campos de investigacdo: o primeiro se refere ao sistema de solidariedade publica
dispensada ao idoso, em especial, 0 idoso que por auséncia da familia ou por ter os
lagos familiares e comunitarios esgarcados ou rompidos depende quase que
exclusivamente desse tipo de solidariedade; trata-se, mais especificamente, do idoso
que encontra-se asilado. Nesse contexto buscou-se observar também como se dao as
relagdes de carater intrageracional, ou seja, a circulacdo ou nao de solidariedade, no
espaco institucional, entre os idosos moradores do asilo e, ainda, a solidariedade entre
estranhos, ou seja, as relagdes que 0s idosos mantém com pessoas Ou grupos nao
parentes que, de algum modo, participam desse circuito. O segundo campo diz respeito
as relacdes de solidariedade primaria, ou seja, a relacao de troca estabelecida com a
familia, a vizinhanga e amigos, nesse caso, trata-se de idosos moradores da
comunidade/ bairro. O propésito foi circunscrever a forma mais ampla e aprofundada
possivel o objeto da pesquisa, qual seja: as formas de troca e solidariedade social
intergeracional dispensadas ao idoso em nossa sociedade, tanto as empreendidas pelo
Estado, através das politicas socais, quanto as tecidas nas relagdes familiares e
comunitarias.

Definidos assim o objeto da pesquisa e as categorias basicas de analise, o
campo empirico da pesquisa mostrou-se naturalmente. No primeiro caso ndo havia
escolha possivel, na medida em que Salvador sé dispde de um Asilo inteiramente
publico: o Abrigo D. Pedro Il. O referido Abrigo é uma instituicdo Municipal vinculada e
mantida pela Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social - SEDES. No segundo
caso, as escolhas eram multiplas. Optou-se, entdo, por definir um recorte geografico,
concentrando a pesquisa em um Unico bairro da cidade. A escolha do bairro se deu em
funcao de alguns critérios que mais atendiam aos objetivos da pesquisa: possibilidade
de acesso aos idosos e certa aproximacao destes ao perfil dos idosos asilados quanto
a renda, escolaridade, ocupacao, enfim, idosos pertencentes as classes populares. O
bairro escolhido foi Pau da Lima, que atendia a esses requisitos.
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Dada a complexidade dos caminhos que as relagcbes intergeracionais vém
tomando nas sociedades contemporaneas, fruto das rapidas transformagdes sociais, e
para maior compreensao e aprofundamento da problemética em questéo, a coleta de
dados se deu em dois niveis. Por um lado, se fez necessario uma ampla revisdo da
literatura sobre a trajetéria da protegdo social publica e familiar, assim como a analise
de documentos oficiais que constituem o escopo das politicas sociais para a velhice
produzidos nas Uultimas décadas. A andlise desses documentos possibilitou
acompanhar o processo histérico-social no qual as politicas sociais voltadas para o
idoso vém sendo elaboradas, observando a sua efetivagdo no contexto das praticas
institucionais e apreendendo deles as preocupagdes nacionais e internacionais, assim
como a distribuicdo de obrigacdes e responsabilidades sociais para com as geracoes
envelhecidas.

Nesse sentido, também procedeu-se a analise de documentos referentes a
Instituicao em apreco — prontuérios, trabalhos monogréficos, artigos de jornais -, e
alguns dados sobre o bairro — artigos, dados do IBGE , SESAB, etc..

Por outro lado, procedeu-se ao levantamento de dados primarios. Para tanto,
lancou-se mao de técnicas e instrumentos de coleta de dados que possibilitassem uma
aproximacao mais eficaz ao objeto de pesquisa: observagao direta — tanto das relagdes
dos idosos no espago institucional quanto das relagdes familiares dos idosos na
comunidade -, com registro sistematico das visitas em diario de campo; e entrevistas
semi-estruturadas e abertas. Com relacdo a estas ultimas, podemos considerar dois
grupos de entrevistados: em primeiro lugar e mais importante, com os/as idosos/as, em
segundo lugar, com profissionais vinculados a gestdo publica da velhice. Foram
entrevistados vinte idosos moradores do Abrigo D Pedro Il - dez mulheres e dez
homens -, e onze idosos moradores do bairro de Pau da Lima, nove mulheres e dois
homens. Quanto aos profissionais, foram entrevistados dois Gerentes que assumiram a
administracao da Instituicdo no periodo da pesquisa € uma Assistente Social do Abrigo;
uma técnica do Programa do ldoso, da Secretaria Estadual de Trabalho, Assisténcia
Social e Esporte — SETRAS; e um técnico da Coordenacgao de Politicas para o ldoso da
Secretaria de Desenvolvimento Social e Combate a Pobreza — SEDES; uma
profissional que faz parte do Conselho Estadual do Idoso; a técnica responsavel pela
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Area do Idoso, na Secretaria de Satde do Estado da Bahia — SESAB; (Os roteiros das
entrevistas encontram-se em anexo)

O Abrigo foi o campo que demandou mais tempo de acompanhamento, seja por
questdes administrativas, seja porque se fazia necessario estar presente para observar
as interagcées que os idosos mantém no espacgo institucional — com familiares, com
visitantes e entre eles. Para a realizacdo das entrevistas com os idosos/as o
estabelecimento de um vinculo mais duradouro foi indispensavel, uma vez que as
constantes visitas de estranhos, muitas vezes, os tornam mais resistentes ou evasivos
a responder algumas questdes. O trabalho no Abrigo alternou periodos de visitas mais
sistematicas, de duas a trés vezes por semana, e periodos mais espacados.

A entrada nesse campo foi negociada com a administracdo do proprio Abrigo,
que demonstrou logo de inicio a preocupacao em desfazer a imagem do asilo como
“dep6sito de velhos”. A permanéncia em campo exigiu continuado processo de
negociacao, em virtude de mudancas na administracdo de grande parte do corpo
técnico, além da proibicdo, por um periodo de tempo, da entrada de toda e qualquer
pessoa que nao fosse funcionario ou parente dos idosos, devido a grande exposicao do
Abrigo a midia apods o episdédio de desmoronamento de parte de dois pavilhdes de
moradia dos idosos, causado pela ressaca do mar.

No primeiro momento me aproximei do campo a fim de levantar o historico da
instituicao através de documentos e depoimentos de funcionarios da casa. Tive acesso
a um trabalho monografico, elaborado para um curso de especializagdo em
Gerontologia por uma técnica da instituicdo, no qual a autora apresenta o relato
detalhado do percurso histérico do Abrigo, que foi de grande valor informativo.

A fim de conhecer a populagdo que habita o espaco institucional coletei dados
nos prontudarios dos 139 idosos moradores, naquele momento, quanto a: sexo, data de
nascimento, data de admissao (o que possibilitou saber a idade quando da internacao e
ha quanto tempo esté internado), estado civil, niumero de filhos, grau de escolaridade,
raca/cor, religido, ocupacao e responsavel (a instituicao exige que tenha alguém que se
responsabilize pelo idoso, podendo ser parente, amigo ou vizinho na auséncia do
primeiro). Além desses dados de identificacdo, colhi ainda nos prontuarios informacdes

referentes aos locais onde estes idosos moravam imediatamente antes de vir para o
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abrigo, o motivo apresentado pelo idoso e pelo familiar para solicitacao de vaga e ainda
alguns dados sobre a familia ou ocorréncias dentro da instituicdo que envolviam o idoso
em questao.

Através da Assistente Social que coordenava o servigo obtive informagdes sobre
os critérios de admissédo adotados pela instituicdo, assim como os procedimentos, rotina
e atividades de que os idosos participam, tais como: horarios das refeigdes; horarios de
visita; reunides com familiares e/ou responsaveis; festas e bazares promovidos pela
instituicdo; atividades internas e extra-muros de que alguns idosos participam; recursos
institucional e extra institucional, publico ou privado, de que langam mao para o
atendimento aos problemas de saude apresentados pelos moradores: atividades
religiosas desenvolvidas diariamente; suporte técnico oferecido pela SEDES; atividades
desenvolvidas por voluntarios, etc. Tais informacdes foram importantes para conhecer a
dindmica do funcionamento institucional, as conexdes que ela estabelece com a familia,
a comunidade e com outras instituicbes. O setor de Servico Social vinha sendo, ao
longo dos anos, o centro de todo o trabalho do asilo, desde o processo de admissao até
os encaminhamentos de funerais, passando pelo contato diario com idosos e eventual
ou sistematica comunicacdo com familiares, programacao de festas, e etc., ou seja,
toda a vida institucional estava sob a coordenacdo do servigo social. Realidade que
vem mudando com a nova administragdo e com a saida de todas as técnicas do setor e
entrada de outros, alguns pouco familiarizados com a area.

Nas entrevistas com os representantes legais do Municipio na instituicdo - os
Gerentes’ do Abrigo - busquei estabelecer relagdes entre o conjunto de Leis e diretrizes
nacionais e internacionais de assisténcia ao idoso e a assisténcia prestada pelo
Estado/Municipio. A partir de um roteiro previamente elaborado busquei conhecer os
seguintes aspectos: como Vvé a instituicdo asilar no contexto das politicas publicas; o
que considera obrigagdo do Estado, da familia e da comunidade nesse processo; de
que maneira 0 municipio vem atendendo as necessidades dos idosos; os problemas
enfrentados e as estratégias encontradas para soluciona-los; qual a participacdo da
igreja catélica, através das Irmas Vicentinas, nas atividades do Abrigo; as relagbes que

a instituicao estabelece com outras instituicbes governamentais ou nao

7 L . . .. . .
Gerente € o cargo mais alto na hierarquia institucional
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governamentais. Depois da mudanca na administracdo, realizei entrevista com a nova
Gerente abordando essas mesmas questdes.

O idoso morador da instituicdo, sem duvida, € o maior e melhor informante de
todas as questoes de interesse da pesquisa. A eles foi dada atengdo especial.
Conversas informais, entrevistas semi-estruturadas, e observagao direta do que ocorre
nas suas interagoes foram vitais para compreensao do que circula nesse universo.

As entrevistas com os/as idosos/as do Abrigo foram realizadas em duas etapas.
Inicialmente definiu-se por observar e entrevistar as mulheres idosas de um Unico
Salao®, pois é 14 que elas passam a maior parte do tempo e onde recebem visitas de
familiares e “estranhos”. Em relacdo aos homens a escolha foi aleatéria, uma vez que
eles circulam pelo espaco institucional permanecendo pouco nos Saldes. Para ambos,
na etapa inicial das entrevistas procuramos® ouvir os relatos sobre a entrada e a
vivéncia deles no Abrigo, assim como seus planos para o futuro, percepcdes da velhice,
do seu corpo e da sua saude. Num segundo momento, ja com vinculos mais
consolidados, aprofundamos as questbes relativas as suas relacbes de troca e
entreajuda com familiares, visitantes e os outros idosos moradores do Abrigo, e
também, suas percepcdes acerca das politicas sociais — aposentadorias e pensoes,
sistema de saude, politicas para o idoso e a assisténcia que recebem no abrigo. Mais
dados sobre 0 campo € os sujeitos serdo dados em capitulos posteriores.

Apesar das dificuldades sempre relatadas nas pesquisas sobre familia em
adentrar o espaco privado das relagbes familiares “por tratar-se do mais fundamental
espaco de expressao do sentimento de intra-grupo (“in-group” conforme Cooley) para a
maioria dos individuos e, portanto, de valorizacao etnocéntrica e autovalorizacdo a
qualquer prego e de intimidade relutantemente desvendada”, como refere Britto da
Motta (2003, p. 4), a coleta de dados na comunidade se deu de forma tranquila, sem
muitos percalcos.

Apds a definicdo do bairro e localizagao da residéncia de alguns idosos, como
serd exposto mais adiante, entrei em contato com os/as idosos/as e, em alguns casos,
marquei dia e horario para a entrevista, mas, na maior parte das vezes, a receptividade

e disponibilidade tornou isso desnecessario. Essa postura dos/as idosos/as,

¥ Nome atribuido pela instituigdo ao espaco onde eles/as “moram”.
? Nesse campo contei com a participagdo de bolsistas de Iniciacdo Cientifica.
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inicialmente, me causou muita estranheza, dada a facilidade com que abrem suas
casas, convidam a entrar, partilham suas intimidades, tudo isso a uma “estranha”. A
facilidade de acesso do pesquisador revela um diferencial de classe social, género
(SARTI, 2007) e também geracao. As mulheres pobres abrem suas casas & vidas bem
mais facilmente, ainda mais as mais idosas acostumadas a tempos menos violentos. As
entrevistas pareciam ser um momento especial, uma oportunidade rara na vida,
especialmente das mulheres, para falar, relembrar o passado, contabilizar as vitérias,
se queixar dos filhos/as, e, acima de tudo, para serem escutadas com interesse.
Entretanto, tive dificuldades em localizar homens idosos e 0s poucos contatados nao
estavam presentes nos dias e horarios acordados, desse modo, o numero de
entrevistados foi bastante reduzido.

As entrevistas foram realizadas nos domicilios, com excecao de duas mulheres,
em média em trés encontros. As entrevistas feitas com os homens quase sempre foram
na presenca da esposa e/ou de filhos que, espontaneamente ou por solicitagcdo deles,
participavam da conversa. Diferente das mulheres que quase sempre estavam
sozinhas, ou filhos/as e netos circulavam pelo recinto, me cumprimentavam e saiam. O
roteiro da entrevista seguiu as mesmas perspectivas da realizada com os/as idosos/as
do abrigo, resguardadas as diferencas relativas as relacoes familiares e comunitérias.

Visando um melhor aprofundamento da questdo da solidariedade entre as
geragoes, realizei uma ampla pesquisa bibliogréfica de trabalhos ja realizados na area.
Nesse percurso constatei que o tema ainda ndo se constitui em uma preocupac¢ao mais
constante dos pesquisadores nacionais, tendo em vista a escassez de publicacdes que
discutem essas questdes. Sao excegdes o estudo pioneiro de Lins de Barros (1987), as
pesquisas que Britto da Motta (1998, 1999, 2004, 2007) vem realizando, acompanhado
as trajetérias de grupos familiares em que ha a coexisténcia de varias geracoes, as
discussbes tedricas e de base demografica trazidas por Camarano (2004), Goldani
(2004), os estudos sobre as transferéncias de apoio intergeracionais desenvolvidas por
Saad (2003; 2004) e a analise de Peixoto (2004) e Simbes (1998; 1996) sobre o retorno
do aposentado ao mercado de trabalho e a solidariedade familiar. Entretanto, ha uma
extensa literatura internacional sobre o tema, especialmente francesa, destacando-se
os trabalhos de Attias-Donfut (1988, 1995, 1996, 2001), Caradec (2001), Delbes e
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Gaymu (1993); Godard (1993); Bawin-Legros e Gauthier e Stassen (1995); Bengtson
(1993); Bengtson e Gianrusso (1995); Segalen (1993), dentre outros. Estes estudos
apontam aspectos fundamentais que precisam ser considerados na andlise das
relagdes intergeracionais e que foram muito Uteis para a compreensdao do campo da

pesquisa.
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2. CAMINHOS DA PROTECAO SOCIAL

Ao rever a histéria da protegcado social, mesmo considerando as diversidades de
trajetérias que toma nas diferentes sociedades, encontramos o velho como um dos
seus principais protagonistas. Seja na condicdo de indigente, misturado com outras
categorias sociais (criangas, deficientes, doentes e invalidos), seja na condicdo de ex-
trabalhador, como aposentado, fora do sistema produtivo, o velho pertence ao grupo
social que demanda algum tipo de solidariedade social.

Buscando entender o sistema de protecao social e as politicas sociais voltadas
para os velhos na sociedade contemporanea, em especial na brasileira, dirijo o olhar,
por um lado, para o passado, na certeza de que as praticas assistenciais atuais se
constituiram, ao longo da histéria, através de seus processos de continuidade e ruptura;
por outro lado, direciono o olhar para o presente, a fim de construir uma critica ao
modelo de assisténcia vigente, contribuindo com as discussdes acerca dessa questao.

A pretensao, nesta parte do trabalho, é: primeiro, rever os principais percursos
histéricos em que a protecao social foi se constituindo, face as adversidades sociais;
segundo, compreender em que circunstancias histéricas e sociais a prote¢cdo social
brasileira foi se institucionalizando e apontar as atuais estratégias das politicas sociais
publicas no reenvio para a familia da responsabilidade pela protecdo dos seus

componentes.
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2.1. Protecao social: perspectiva histérica

Falar da protegcdo social é, em grande medida, falar da forma como se
constituem as relacées de solidariedade social, como se constroem, se mantém ou sao
rompidos ou distendidos os lagos e os vinculos sociais em dada sociedade. Parto do
pressuposto de que cada sociedade, em diferentes tempos histéricos, e em diferentes
contextos econdmicos, politicos e sociais, desenvolveu e desenvolve distintas
estratégias e mecanismos de protecao social aqueles que se encontram a margem ou
em situagdo de vulnerabilidade social, seja por representarem uma ameaga a coesao
social, seja para atenderem a interesses de determinados grupos ou classes sociais.
Desse modo, se faz necessario, a fim de alcangar os objetivos deste estudo, fazer um
breve histérico sobre as praticas de assisténcia destinadas as populacdes carentes,
consideradas mais vulneraveis, dando especial atencao a situagcdo dos mais velhos.
Nao se trata de refazer a histéria da protecdo social, mas apenas apontar algumas
experiéncias histéricas a fim de entender o presente, ou seja, alguns elementos
histéricos que influenciaram na constituicdo de politicas sociais e publicas para a
velhice.

Na histéria da protecao social a velhice surge sobre duas perspectivas: por um
lado, a da pobreza, ou seja, do velho que se encontra fora da rede de sociabilidade
primaria, sem condicdo de manter-se por conta propria; por outro, a do trabalho, ou
seja, a do velho trabalhador que se encontra fora do sistema produtivo, sem condi¢des
de manter-se no mercado de trabalho. Ambas as perspectivas, entretanto, ndo s6
mantém estreita relacdo, como também sao intercambiaveis e, portanto, ndo devem ser
tratadas separadamente.

Castel (2003) ao tratar da “nova questdo social”’®

, traz uma importante
contribuicdo para o entendimento dessas questbes. Para o referido autor trabalho e
protecao social se constituem como elementos que irdo permitir a integragao social dos
individuos. Ele reconstréi a trajetéria histérica da protecdo social, concentrado-se nas

sociedades ocidentais cristas, privilegiando a situacdo francesa, mas também

' Para Castel (2003, p. 30) a “"questéo social” é uma aporia fundamental sobre a qual uma sociedade experimenta o enigma de
sua coesao e tenta conjurar o risco de sua fratura. E o desafio que interroga, pde em questao a capacidade da sociedade (o que,
em termos politicos, se chama de nagao) para existir como um conjunto ligado por relagdes de interdependéncia”.
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evidenciando semelhancas e diferengas daquela com a sociedade britanica ou, mais
amplamente, européia, desde a Idade Média, percorrendo as transformagdes trazidas
pelo processo de industrializagéo.

O autor argumenta que nas sociedades sem social'’

, OU seja, sociedades
reguladas inteiramente pela sociabilidade primaria'? - onde seus membros se ligam
através de um sistema de regras a partir de seu pertencimento familiar, da vizinhanca,
de trabalho, tecendo redes de interdependéncia sem a intermediacdo de instituicoes
especificas -, as relagdes sociais sao reguladas por um conjunto de obrigagdes mutuas
vinculadas aos costumes e tradicoes. Nessas comunidades muito estruturadas, a
familia e/ou a prépria comunidade, na auséncia da primeira, podem assegurar 0S
cuidados e a integracdo dos seus membros mais carentes, uma vez que, a coesao do
grupo seria abalada se abandonasse o individuo a sua prépria sorte. Funcionando
como um sistema auto-regulado, essas comunidades recompdem seu equilibrio pondo
em movimento seus proprios recursos, tendo o territério como base onde se processam
as trocas, as relagcbes de interdependéncia em que o individuo se inscreve. Tal
perspectiva se assemelha ao que Durkheim (1989) denomina solidariedade mecanica.
Esse tipo de sociedade sem social comporta, segundo Castel, diversas variantes
histéricas, dentre elas a sociedade feudal, e € a medida que ela se decompde que
surge “a problematizacdo moderna do social”.
Seja porque os lagos da sociabilidade priméaria se tornaram mais frouxos, seja
porque a estrutura da sociedade se torna mais complexa, a ponto de

impossibilitar esse tipo de resposta global e pouco diferenciada, o atendimento
aos carentes constitui objetos de praticas especializadas (CASTEL, 2003, p.57).

Na constituicdo das praticas de protegcdo social destacam-se inicialmente
aquelas de inspiracao crista. A assisténcia a pobreza, desde a Idade Média, realizada
através da caridade cristd se inscreve na logica da economia da salvagdo. As acoes
caridosas serviam como instrumento para se redimir do pecado e obter a salvagao,
numa época em que 0s homens temiam o castigo divino € o inferno.

As ‘obras de misericordia” desenvolvem uma economia politica da caridade
cujo valor de troca é esmola que apaga o pecado. Desse modo, estabeleceu-se

" Para o autor o “social” consiste “em um sistema de regulagdes ndo mercantis, instituidas para tentar preencher” o espaco entre a
organizagao politica e o sistema econdmico, ou seja, “ restaurar ou reestabelecer lagos que ndo obedecem nem a uma légica
estritamente econdémica nem a uma jurisdigdo estritamente politica”(ibidem, p.31)

"2 0 autor utiliza a expressao sociabilidade primaria no mesmo sentido utilizado por Alan Caillé
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um comércio entre ricos e pobres, com vantagens para as duas partes: o
primeiro ganha sua salvagédo gragas a sua agdo caridosa, mas o segundo é
igualmente salvo, desde que aceite sua condicdo (CASTEL, 2003, p.64-65).

A pobreza era concebida neste contexto como necessaria, pois representava um
meio dos ricos mostrarem-se generosos e, desse modo, alcangar a salvagédo. As
instituicoes de caridade eram assim financiadas por doacoes e esmolas dos ricos. Essa
atitude de caridade crista, entretanto, se fundamentava numa classificagao
discriminatéria da pobreza, ou seja, dos pobres merecedores de assisténcia e aqueles
que ficavam de fora. Os primeiros a serem excluidos sdo aqueles que nao aceitam a
sua situacao, contestando o designio divino, pondo em risco a ordem social dada.

Os sinais de sofrimento corporal, ao contrario, enaltecem e, de certo modo,
santificam o pobre, pois lembram o sofrimento de Cristo, tornando-os merecedores de
caridade. A doencga, a deformidade, a cegueira, a fome, a magreza, a chaga, e toda
sorte de sofrimento fisico, de velhos, criangas ou adultos, é sinal do abandono de Deus,
0 que os torna alvo da salvagédo cristd. Mas, para ser considerado merecedor da
assisténcia é necessario, mais que a incapacidade fisica, ser incapaz para o trabalho.
Desse modo, o velho, a crianga abandonada, o doente, especialmente o incuravel, sao
0s que inegavelmente necessitam de assisténcia, pois sdo considerados incapacitados
para o trabalho. Distingue-se, assim, aqueles que exibem em seus corpos 0s sinais da
pobreza/incapacidade, desobrigados, portanto, do trabalho, daqueles que néao
apresentam tais sinais. Ficando esses ultimos fora do sistema de assisténcia, por serem
considerados preguicosos e vagabundos.

Castel lembra que esse critério de classificacdo da pobreza, que ele chama de
“teoria da desvantagem”, constitui uma coordenada basica de qualquer politica de
assisténcia. Mas, em contrapartida, essa escolha por assistir os incapacitados fisicos ou
incapacitados para o trabalho oculta outras formas de indigéncia: aquela por que
passam os trabalhadores que, apesar de trabalharem, vivem abaixo da linha da
pobreza; essa nao é falada nem é vista.

Outro importante critério, além da incapacidade fisica ou incapacidade para o
trabalho, adotado para delimitar o campo do “social-assistencial” € o pertencimento

comunitario. A fixacdo do domicilio € uma condicao privilegiada dos modelos de



53

assisténcia que ultrapassa a Idade Média ou ‘cristd’, indo as formas modernas ou
‘laicas’(CASTEL, 2003).

As praticas de assisténcia eram realizadas predominantemente nos conventos
ou instituicoes religiosas, 0 que tornou a Igreja a maior gestora da assisténcia as
criangas e velhos desamparados e aos incapazes para o trabalho. Sdo as instituicées
religiosas que irdo primeiro organizar e controlar a assisténcia aos pobres, ficando esta
circunscrita ao territério de abrangéncia das paroquias. Com o desenvolvimento das
cidades, entretanto, ocorre uma maior sistematizacdo da assisténcia e as autoridades
municipais passam a assumir parte do problema da indigéncia urbana, mas a Igreja
continua sendo a base de organizacao dos auxilios. A selecao dos assistidos torna-se
mais rigorosa, tendo como critério a domiciliagao.

Neste processo de organizagao e controle da populacao assistida institui-se, no
século XIV, em quase toda Europa, o uso de distintivos — “medalhas, chapinha de
chumbo, cruzes costuradas nas mangas ou no peito”- que identificavam e autorizavam
os indigentes, deles portadores, a receber esmolas e freqlentar os hospitais. Inicia-se
com isso, uma espécie de “direito” a participar da distribuicdo regular de esmolas e para
0 acesso aos servicos hospitalares. Essa organizacao e sistematizacao da assisténcia
se intensificam no século XVI, especialmente, pelo agravamento da crise econémica e
social da época, causada pelo crescimento desordenado das cidades, pela peste, pelo
subemprego e pelas dificuldades de subsisténcia da populacdo. Nesse contexto a
pobreza passa a ser objeto de debate publico. Cerca de sessenta cidades européias
adotam medidas — “exclusdo dos estrangeiros, proibicdo estrita da mendicancia,
recenseamento e classificacdo dos necessitados, desdobramento de auxilios
diferenciados em correspondéncia com as diversas categorias de beneficios”(CASTEL,
2003, p.73) -, buscando sistematizar o atendimento aos pobres domiciliados a fim de
impedir a circulagéo dos trabalhadores pobres e punir a vadiagem.

Varios dispositivos foram acionados estabelecendo um verdadeiro “cédigo
coercitivo de trabalho”, para todos aqueles submetidos a obrigacdo do trabalho para
sobreviver. Exemplar deste tipo de intervencdo sédo as leis inglesas: Estatuto dos
Trabalhadores, em 1349; O Estatuto dos artesaos, em 1563 (impde o trabalho a todos
os suditos do reino com idade entre 12 e 60 anos, fixa o tempo de aprendizagem;
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proibe a circulacao de aprendizes do campo para a cidade; proibe os camponeses sem
terra e sem qualificagdo de deixar sua pardéquia sem a autorizacdo de um oficial de
policia); A Lei dos pobres, em 1531 e 1601 (€ vista como caga aos vagabundos, evoca
a obrigagdo do trabalho a todos os homens e mulheres que tenham capacidade de
trabalhar, e ndo tenham terra, nem emprego, nem profissdo reconhecida, vinculando-os
a uma paroquia que deveria adquirir matéria—prima para fazer trabalhar essa méo-de-
obra sem qualificacdo); A Lei de Domicilio ou Settlement Act, em 1662 (autoriza os
responsaveis locais a expulsar os forasteiros que pudessem vir a precisar das
paroquias, fixando os indigentes nas paréquias locais).

Legislacbes desta natureza se espalharam pela Europa, a fim de erradicar a
mobilidade do trabalhador livre ou servil, fixando-os nos seus lugares de trabalho e os
submetendo as condigdes tradicionais de trabalho e remuneracdo ofertadas e, ao
mesmo tempo, proibindo aqueles que tém condicbes de trabalho de recorrer a
assisténcia.

O tipo de assisténcia que tem como base a proximidade torna-se mais dificil a
medida que as cidades crescem e as relagdes de sociabilidade urbana se distendem.
Paralelamente a estes fatos houve um aumento no nimero de mendigos representando
um risco de “constituirem-se ‘como uma espécie de povo independente’; que nao
conhece ‘nem lei, nem religido, nem autoridade, nem policia’ (...)” (CASTEL, 2003,
p.75). Frente ao perigo social que os pobres, mendigos e doentes passam a
representar, implementa-se, no século XVII, praticas de reclusdo da populacao
mendicante em hospitais gerais. A disciplina instituida nestes locais, numa combinagao
de trabalho forcado e oragdes, deveriam permitir a aprendizagem da ordem e a
reeducagéo do recluso, possibilitando seu retorno a comunidade de origem como um
membro Util dela. Castel reconhece tal pratica como radical, mas necessaria para
restabelecer o vinculo comunitario, uma vez que ela ndo rompe o principio de
assisténcia domiciliada, mas, ao contrario, visa restaurar o pertencimento comunitario,
na medida em que: elas continuam submetidas ao poder real; apenas os mendigos
domiciliados sdo assistidos — os estrangeiros e vadios continuam sendo um caso de

policia -; e a reclusao tem por finalidade reeducar o mendigo valido para o trabalho para
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posteriormente reintegra-lo. Apesar dessa pratica disciplinar adotada ter se mostrado
ineficiente, o principio de domiciliagdo permaneceu.

A Lei Inglesa Speenhamland Act, instituida em 1795, no inicio do processo de
industrializacdo, reafirma a férmula de politica assistencial centrada no pertencimento
comunitario, porém, é menos repressiva. Diferente das anteriores esta Lei garante a
assisténcia aos habitantes pertencentes a pardquia, empregados ou desempregados,
que estejam passando necessidades, oferecendo inclusive uma complementacao
salarial até atingir um piso de renda fixado com base no prego dos cereais, mas exigia
como contrapartida a fixacdo do trabalhador no domicilio e a proibicdo da mobilidade
geografica. O seu financiamento era garantido, assim como as outras poor laws, pela
contribui¢cdo obrigatoria dos habitantes do territério das pardéquias.

As praticas de controle social, de assisténcia a populagao pobre, desenvolvem-
se a partir desses dois eixos: a relacdo de proximidade entre os assistidos e os que
assistem e, a incapacidade para o trabalho. Seja qual for o tipo de assisténcia requerida
o indigente tem mais chance de ser assistido se for reconhecido como pertencente a
uma rede primaria, ou seja, se for reconhecido como membro da comunidade local.
Nesse sentido, Castel assinala que o exercicio da assisténcia guarda uma espécie de
analogia com a sociabilidade priméria, porém esse tipo de solidariedade vai se
transformando a medida que a urbanizacdo e extensao geogréfica se alargam e o
Estado toma o lugar da paréquia ou da municipalidade.

A partir do fim do século XVII e inicio do século XVIII, a situagdo de pobreza se
agrava, ultrapassando a populacao indigente e marginalizada, colocando grande parte
da populacdo em situagcdo de vulnerabilidade social. O risco de dissociacao social,
nestas circunstancias torna-se eminente. Paralelamente ha uma transformacdo na
concepcao do trabalho, que passa a ser visto como a fonte de toda riqueza. A
necessidade do trabalho antes atrelada a concepcao religiosa e moral - trabalho
coercitivo, forcado, disciplinado, regulado -, € substituida por outra, na qual a liberdade
do trabalho passa a ser um imperativo. Isso implicou numa ruptura no modo de
organizacao do trabalho e também, no principio de assisténcia social. A funcao do
Estado é redefinida a partir da filosofia politica do liberalismo, para a qual a funcéo do
Estado é eliminar os obstaculos ao mercado, garantindo aqueles que se dedicam
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livremente ao trabalho que tenham seus lucros assegurados, pois o lucro é visto como
elemento regulador e dinamizador de toda a sociedade.

Nessa perspectiva liberal a liberdade do trabalho € fundamental, uma vez que
liberta a iniciativa individual, o gosto pelo risco, pelo esforgco, pela competitividade. O
motor que impulsiona o trabalhador € o desejo de melhorar sua condigdo. Segundo
Castel, ha ai uma total ruptura com a sociedade estamental, de status, de condicoes,
regida pelas tutelas, mas, é, principalmente, a redefinicdo do trabalho que ir4 permitir o
advento de um novo regime. “O livre acesso ao trabalho e a instituicdo de um livre
mercado de trabalho marcam o advento de um mundo social racional por meio da
destruicdo da ordem social arbitraria da antiga sociedade” (CASTEL, 2003, p. 235).

As idéias liberais, principalmente as formuladas por Adam Smith, no século XIX,
preconizam que a riqueza das nacoes resulta da atuacao dos individuos que, movidos
por seus interesses individuais egoistas, promoveria o crescimento econémico e o bem-
estar coletivo. A “mao invisivel do mercado” regularia as relacbes econbémicas e
sociais, produzindo o bem-estar. Smith “acreditava que os individuos, ao buscarem
ganhos materiais, s&o orientados por sentimentos morais e por um senso de dever, o
que assegura a auséncia da guerra de todos contra todos. A coesao social se originaria
na sociedade civil, com a mao invisivel do mercado e o cimento ético dos sentimentos
morais individuais, fundados na perfectibilidade humana” ( BEHRING; BOSCHETTI,
2007, p. 60). Desse modo, o Estado deveria garantir os interesses liberais — um
mercado livre — e ndao deveria intervir nas relacdes de trabalho e nas necessidades
sociais.

Behring e Boschetti (2007) apresentam alguns elementos fundamentais do
liberalismo que ajudam a compreender o porqué, nesse periodo, a intervengdo do
Estado e as politicas sociais foram reduzidas: Predominio do individualismo: o individuo
era visto como um sujeito de direito, dai porque o direito civil foi o primeiro a ser
reconhecido. O direito de ir e vir, de adquirir e comercializar propriedade era
fundamental para instituir a sociedade de classe; O bem-estar individual maximiza o
bem-estar coletivo: cada individuo é responsavel pelo seu bem-estar e de sua familia,
através da liberdade da venda de sua forca de trabalho. Desse modo, todos os
individuos alcancariam o bem-estar, ndo cabendo ao Estado garantir bens e servigcos



57

publicos para todos. O principio da liberdade sobrepde o da igualdade; Predominio da
liberdade e competitividade: o individuo é autbnomo para decidir o que € melhor para
ele. Nao ha ai o reconhecimento de que tais principios ndo asseguram a igualdade de
condicdes e de oportunidades para todos; Naturalizacdo da miséria: a miséria é vista
como natural e insoluvel, resulta da moral humana e n&o do acesso desigual a riqueza
socialmente produzida; Predominio da lei da necessidade: as necessidades humanas
bésicas devem ser mantidas como instrumento de controle populacional e da miséria,
portanto, ndo devem ser totalmente satisfeitas; Manutengcdo de um Estado minimo: a
intervencdo do Estado deve restringir-se a regular as relagdes sociais, garantindo a
liberdade individual, a propriedade privada e o livre mercado; As politicas sociais
estimulam o o6cio e o desperdicio: as politicas sociais do Estado contribuem para
reproduzir a miséria e desestimular o interesse pelo trabalho, gerando acomodacéo; A
politica social deve ser um paliativo: sb os individuos que ndo tém condi¢cbes de
competir no mercado de trabalho (criancas, idosos e deficientes) devem receber
assisténcia minima do Estado, como um paliativo, e a pobreza deve ficar a cargo da
caridade privada.

E com base nesses principios que sdo constituidas as sociedades capitalistas.
Os direitos civis e politicos formados nos séculos XVIII e XIX, respectivamente, foram
progressivamente reconhecidos pelo Estado liberal, no século XIX, assegurando a
propriedade privada, e a liberdade individual. Ao Estado cabia assegurar aos individuos
seus direitos de liberdade, seguranca e propriedade. Os direitos sociais, segundo
Marshall (1967), um dos elementos constitutivos da cidadania, juntamente com os
outros dois — civis e politicos — ainda estavam por vir.

O final do século XIX é um periodo de turbuléncia nas politicas em relagdo a
pobreza e a vulnerabilidade social, suscitando interpretacées nao-liberais acerca
desses problemas. O surgimento de uma doutrina solidarista, na busca de novas regras
de justica social, ira refletir na forma de intervencédo das politicas sociais. Segundo
Magalhdes (2001), a tematica da solidariedade, inspirada no debate sobre as novas
formas de coesao social e vinculagdo comunitaria suscitada por Comte e Leroux,
favoreceu a transformacédo das formas de intervencado estatal nas questdes sociais.
Ainda que a doutrina solidarista mantenha a perspectiva contratual “o contrato de
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associacao entre os individuos parte da idéia de uma interdependéncia ‘natural’ que,
uma vez rompida, pde em xeque a prépria possibilidade de manter um corpo social
estavel” (MAGALHAES, 2001, p.3). O Estado, nessa perspectiva, tem a
responsabilidade de “materializacdo da solidariedade através de mecanismos e
estratégias proprios de reparticdo de bens e servigos sociais”.

Nesse sentido, Ewald (apud Magalhdes, 2001), aponta as leis francesas, de
assisténcia médica gratuita para indigentes de 1893, as indeniza¢bes por acidente de
trabalho de 1898, assisténcia a idosos e indigentes de 1905, como importantes
desdobramentos da doutrina solidarista. Também Castel (2003, p.366) analisa essa
legislacao como “uma aplicacao da ‘divida’ solidarista, pois se trata de dar condi¢des de
sobrevivéncia, igualmente minimas, a indigentes que, via de regra, ndo podem ou nao
podem mais trabalhar”. Castel chama atencao, entretanto, para a permanéncia da
antiga separacao entre os capazes e 0s incapazes para o trabalho. A reafirmacao desta
separacdo se da pela resisténcia encontrada na Camara dos Deputados para a
aprovacao da lei de 1905, ao passo que a lei de 1893 foi amplamente aprovada, por se
tratar de indigentes doentes, potencialmente Uteis socialmente, ja que poderao retornar
ao trabalho, o que nao é possivel no caso dos idosos e dos invalidos. A protecao a
velhice deveria ser deixada a cargo da assisténcia comunitéria e particular/familiar ou
da filantropia.

Nos Estados Unidos as politicas sociais tém caracteristicas diferentes das
politicas sociais dos paises europeus, tendo seu desenvolvimento mais tardio.
Barrington Moore (apud. Fleury,1994, p.89-90) aponta como principal diferenca, além
do seu inicio tardio, o fato dos Estados Unidos nao terem tido que “enfrentar a
desmontagem de uma complexa sociedade agraria e as formas feudais e burocraticas
de organizacao social”. Ressalta ainda esse autor que “a existéncia de uma agricultura
comercial desde o inicio do desenvolvimento americano, assim como o carater
revolucionario assumido pela Guerra Civil no rompimento com os valores pré-
capitalistas que reforcam as distincbes com base no status, foram valores cruciais na
conformacgao de uma sociedade capitalista fortemente arraigada aos principios liberais”.
Os pressupostos tedricos liberais — o individualismo, a protecdo a propriedade privada e

a minima intervencao do Estado — foram, assim, plenamente incorporados pela cultura
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capitalista americana, atuando tanto no sentido de retardar o surgimento de legislacao
social, quanto restringindo seu escopo.

As questdes sociais emergentes, desse modo, deveriam ser resolvidas pelo
mercado, pela familia ou por organizagbes comunitarias, o que contribuiu para o
predominio das instituicbes privadas filantropicas. Segundo Fleury (1994), as acgdes
governamentais eram inspiradas na Poor Law inglesa e tratavam de criar mecanismos
de taxagao para financiar a criagdo de abrigos para os miseraveis (almshouses) e casa
de trabalho para os pobres (workhouses). Aqui, também, busca-se “reabilitar” e punir o
pobre, impondo a perda dos direitos civis aqueles que necessitam da assisténcia
publica

Diferente do que ocorreu na Europa, entretanto, é a questdo relacionada a
velhice. Entre 1900 e 1929 a questao da velhice emerge como um problema publico.
Mesmo em meio a luta de trabalhadores e desempregados pelo Seguro Social, foi o
movimento de idosos que ganhou relevancia politica e social e se desenvolveu como se
fora uma classe isolada do movimento de trabalhadores (Fleury,1994). Esse fato é
interpretado como uma “especificidade da cultura individualista americana, na medida
em que enfatiza a importancia do consumo dos velhos e ndo a justica social, além de
demonstrar a importancia dos grupos de pressao no processo de definicdo de politicas
em vez da presencga de classes sociais organizadas” (FLEURY, 1994, p. 91). Segundo
essa autora, a inclusdo da questdo dos idosos na agenda das politicas publicas nos
Estados Unidos é apontada também como consequéncia do envelhecimento
populacional, dos custos representados pela assisténcia em nivel local, da influéncia
das idéias européias e da existéncia de provisdes especiais para veteranos de guerra.

As idéias liberais, na Europa, prevaleceram até o inicio do século XX, quando
mudangcas politicas e econdmicas comegam a por em xeque seus principios. Behring e
Boschetti (2007) destacam duas mudangas importantes: primeiro, o crescimento do
movimento operario reivindicando direitos politicos e sociais, reforcado pelo movimento
socialista da Russia, em 1917, que mobiliza o operariado internacional e ameaca o
capitalismo, assim como, as mudangas no modo de producdo com o advento do
fordismo; segundo, a concentracdo e monopolizacdo do capital que pde por terra a
“utopia liberal do individuo empreendedor orientado por sentimentos morais”. Os
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grandes monopdlios passam a liderar os mercados nacionais e internacionais que
passam a se confrontar, especialmente no periodo das duas grandes guerras mundiais.
Mas, assinalam as autoras, foi a partir da crise de 1923 - 1932, com a queda da Bolsa
de Nova York, que as elites politicas comegam a reconhecer o risco de deixar o
mercado seguir seu “movimento natural’. Essa crise se alastrou por todo o mundo,
"reduzindo o comércio mundial a um tergo do que era antes”. As solugdes para essas
crises se deram no sentido de reativacdo do emprego e do consumo e da intervengao
do Estado na economia e nas questdes sociais.

E a partir da Grande Depressdo, como ficou conhecido esse periodo, e,
especialmente, ap6s a Segunda Guerra, que as politicas sociais se expandem e se
consolidam.

Buscando uma saida para a crise, Keynes (1988) propde — em seu livro Teoria
geral do emprego, do juro e da moeda, publicado em 1936 — a intervencdo do Estado
na economia, a fim de reativar a producédo e o consumo. A tese defendida por Keynes
rompia com os principios liberais conservadores da época, ao mesmo tempo em que
defendia a liberdade individual e a economia de mercado. Na analise keynesiana, a
“mao invisivel” do mercado ndo produziria a esperada harmonia entre os interesses
individuais egoistas dos agentes econdmicos € o bem-estar comum, uma vez que: “As
escolhas individuais entre investir ou entesourar, por parte do empresariado, ou entre
comprar e poupar, por parte dos consumidores e assalariados poderia gerar situacoes
de crise, em que haveria insuficiéncia de demanda efetiva e ociosidade de homens e de
maquinas (desemprego)” (BEHRING E BOSCHETTI, 2007, p. 85). Desse modo, cabe
ao Estado intervir na producdo e regulacdo das relagcdes econbémicas — gerando
emprego, através de servigos publicos -, e das relagdes sociais — aumentando a renda
e promovendo igualdade social, através de politicas sociais. Essas ultimas devem ser
garantidas, sobretudo aos idosos, aos deficientes e as criangas, ou seja, aos incapazes
para o trabalho.

Nesse contexto, a proposta fordista de producdo em massa e consumo em
massa se junta ao keynesianismo na regulacdo das relagdes sociais, constituindo-se o
campo fértil para a ampliacdo da protecdo social. E especialmente apés a Segunda
Guerra que vai haver um consenso — entre esquerda e direita, entre capital e trabalho —
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em torno do estabelecimento de politicas sociais mais abrangentes e mais
universalizadas, agora introduzidas como direito do cidadao.

Magalhaes (2001) aponta para um deslocamento na condug¢ao da politica social
contra a pobreza que passa de uma nogao de responsabilidade individual para um tipo
de solidariedade contratual baseada na idéia de risco, ou seja, na previsdao de risco
controlavel e de problemas que tendem a afetar a todos — a velhice, a doenga, o
desemprego.

E nessa conjuntura que vai haver, nas sociedades capitalistas centrais,
profundas mudangas nos sistemas de protegcao social, com a constituicdo do chamado
convencionalmente de Welfare State, ou Estado de Bem—Estar Social.

Dois modelos de politica social sdo apontados por varios autores como
precursores do que veio a ser chamado Welfare State ou Estado de Bem-Estar Social:
o modelo bismarckiano e o modelo beveridgeano.

O chanceler Bismarck implementou na Alemanha, na década de 1880, um
sistema de seguro social publico obrigatério, tendo como beneficiario algumas
categorias de trabalhadores, especialmente os operarios da industria. Segundo Faria
(1998, p.50) nas politicas sociais bismarckianas se destacam duas caracteristicas: “seu
carater seletivo ou corporativo e seu propésito explicito de pacificar os operarios
industriais, minar a organizagao trabalhista e promover a paz social”. Os recursos para
o financiamento de tais seguros provinham das contribui¢cdes diretas de empregados e
empregadores, e o Estado participava com um subsidio para aposentadorias e
pensdes, mas ndo no financiamento do seguro saude A administracdo era feita por
comités corporativos com representacdo de empregados e empregadores sob o
controle do Estado (FLEURY, 1994). A cobertura era restrita a algumas categorias
ocupacionais, e incluia aposentadoria, seguro saude e acidentes, saude, organizados
sob a forma de caixas, por tipos de risco social, tais como: caixa de aposentadoria,
caixa de seguro-saude, etc.(BEHRING; BOSCHETTI, 2007). Assim, se inicia o
chamado “Estado Social” na Alemanha.

Em 1942, William Beveridge elaborou o Report on Social Insurance and Allied
Services, na Inglaterra, que ficou conhecido como Relatério ou Plano Beveridge,
visando universalizalizacao dos beneficios e servicos prestados pelo Estado a todos os
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cidadaos. Os subsidios deveriam tornar-se um direito dos cidadaos, permitindo um nivel
de vida minimo, abaixo do qual ninguém deveria viver. O valor das pensdes deveria ser
fixo e uniforme e a comprovagdo de caréncia deveria ser abolida. O financiamento
social seria feito através da contribuicdo de seus membros e dos empregadores,
ficando o Estado responsavel por um sexto da maioria dos beneficios de seguridade, a
totalidade dos abonos de familia e a maior parte dos custos do Servico Nacional de
Saude ( BALDWIN apud FARIA).
O Welfare State, segundo Behring e Boschetti (2007, p. 94) se estrutura a partir
dos principios do Plano Beveridge, quais sejam :
“ 1. responsabilidade estatal na manutecdo das condicbes de vida dos
cidadaos, por meio de um conjunto de agbes em trés diregbes: regulagdo da
economia de mercado a fim de manter elevado nivel de emprego; prestacao
publica de servigos sociais universais, como educagdo, seguranga social,

assisténcia médica e habitagdo; e um conjunto de servigos pessoais; 2.
universalidade de servigos sociais ; e 3. implantagdo de uma ‘rede de

segurancga’ de servigcos de assisténcia social”.

Embora o termo Welfare State seja, muitas vezes, utilizado para referir-se a
distintos sistemas de protecdo social, vale lembrar que 0 mesmo tem origem na
Inglaterra, fundado numa nogéo de cidadania. Outras formas de politicas sociais foram
geradas em condi¢gbes historicas, politicas e culturais distintas, tendo, portanto,
principios e denominagdes diferentes. Exemplo disso é o Etat-Providence, Estado-
providéncia francés, pautado numa tradicdo de solidariedade, ou o Sozialstaat, Estado
Social alemao, de base corporativa, contributiva.

Draibe (1993) assinala a variedade de definicbes e concepcdes do Welfare State,
ou seja, de como o Estado atua nas questbes sociais, e 0 risco de definicbes
“culturalmente comprometidas”. Desse modo, a autora aponta alguns elementos
comuns as definicbes : primeiro, refere-se a acdo do Estado na organizacdo e
implementacdo das politicas sociais, independente do grau em que se efetive a
participagdo do mesmo em tais politicas; em segundo lugar e em decorréncia, a
concepcgao de ‘Welfare State’ pressupde uma determinada relagéo entre o Estado e o
mercado, na qual o Estado tende a alterar o livre movimento e os resultados adversos
do mercado; em terceiro lugar esta a “nog¢ao de substituicdo de renda, quando esta é

perdida temporaria ou permanentemente, dados 0s riscos normais proprios das
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economias de mercado: a perda da capacidade de trabalho por condigdes de velhice,
doenca, maternidade, ou na situacdo de desemprego”. Outro ponto, este mais afeto a
tradicdo anglo—saxa, refere-se a manutencao ou integracdo da renda que tem como
referéncia um patamar minimo considerado como satisfatério para atender as
necessidades sociais vitais dos individuos e das familias. Nesse ultimo, os que estao
fora do mercado ou marginalmente incorporados também sao contemplados, uma vez
que esta concepgdao de Welfare tem como referéncia os cidaddos e ndao s6 o
trabalhador contributivo.

Face a diversidade de contextos soOcio-econdmicos, histéricos, politicos e
culturais em que se desenvolveram os sistemas de protecdo social e as politicas
sociais, alguns estudiosos tém proposto classificagoes e tipologias, a fim de estabelecer
comparacdes entre os diferentes Estados de Bem-Estar Social. Dentre as tipologias
mais utilizadas estao a de Titmuss (1974) e de Esping-Andersen. (1985).

A tipologia classica de Titmuss, segundo Faria (1998) ressalta a logica da
intervencao do Estado, considerando dois aspectos: a ética do trabalho que os modelos
buscam fomentar e o papel designado a familia. Titmuss identifica trés modelos de
politica social: 1. o modelo residual que se caracteriza por uma provisao publica de
bem-estar restrita ao minimo, ja que se considera que a solugdo das necessidades
sociais devem ser satisfeitas, em termos individuais, pelo mercado, ou em pequenos
grupos associativos, especialmente, a familia. Os mecanismos publicos destinados a
provisdo do bem-estar sé deveriam ser acionados no caso em que o mercado e a
familia ou a rede de parentesco deixassem de cumprir seus papéis. O Estado sé deve
se encarregar de prover protecao social aqueles muito pobres e a concessao do
beneficio exige a comprovagdo de caréncia. A politica social nesses moldes tem um
carater compensatorio e transitorio, fragmentado e particularista; 2. o modelo
meritocratico-particularista onde o mercado tem um papel predominante, porém o
Estado cumpre um papel significativo, j& que €& complementar a economia. As
necessidades individuais devem ser supridas de acordo com o desempenho do
trabalhador no mercado e o0 seu mérito e os beneficios que recebe sao uma forma de
suplementar seus ganhos em situacdes especiais, tal como a perda da capacidade de

trabalho. "Nestas circunstancias o sistema de politicas sociais atuaria como mecanismo
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de prevencao do status perdido, garantindo um ganho proporcional ao anteriormente
existente” ( FLEURY,1994); 3. o modelo redistrubutivo institucional em que o Estado
assume um papel central rompendo com o determinismo do mercado. A politica social
tem um carater redistributivo e universalista, uma vez que, “O bem-estar individual &€
visto como responsabilidade da coletividade e a meta € alcangar uma maior igualdade
entre os cidadaos” (FARIA, 1998).

Segundo Fleury (1994), no que pese as criticas a tipologia de Titmuss quanto ao
seu viés ideoldgico, sua perspectiva endogenista e a polarizagdo entre residual versus
institucional, seu modelo ainda é utilizado, visto que ainda néo foi superado por outro.

A tipologia proposta por Esping-Andersen segue uma perspectiva semelhante a
de Titmmus. Toma como critério de andlise dos regimes do Estado de Bem-Estar Social
a democratizagao social do capitalismo avangado, a partir da estrutura de classe e das
relagdes de poder. Distingue desse modo trés modalidades: o regime liberal, no qual a
assisténcia publica é sempre ex-post, intervindo minimamente nos casos de
impossibilidade das necessidades serem resolvidas através do esforgo individual, do
mercado, da familia ou das redes de solidariedade comunitarias. Os beneficios, em
geral, sao focalizados, destinados a populacao de baixa renda e sdo minimos a fim de
nao desestimular o individuo a participar do mercado de trabalho. Os beneficiarios sao
estigmatizados ou culpabilizados por seu situagdo. Os paises que se encontram nesse
regime sao: Estados Unidos, Canadd e Austrdlia; o regime conservador ou
corporativista onde a intervencao do Estado é parcial e objetiva mais organizar a
protecdo social que financia-la. E identificado com o modelo bismarckiano de protecao
social. Os beneficios dependem quase que integralmente de contribuicbes e preserva
as diferengas de status ocupacional. A provisdo publica ndo deve ser excessiva e a
familia tem um papel central. Os paises que formam o regime “conservador” tiveram
forte influéncia da Igreja, mantendo seu compromisso com a preservagao dos valores
tradicionais da familia, estimulando a maternidade e desestimulando quaisquer
propostas que ameagassem a convivéncia familiar, tais como, creches e servigos de
protecdo a idosos e criancas. Este regime é formado especialmente por paises da
Europa Ocidental, tais como Alemanha, Franca, ltdlia e Austria; o regime social-

democrata caracteriza-se por politicas de protegdo social de cunho,
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predominantemente, universalistas. Os servigos e beneficios sdo abrangentes a fim de
promoverem a igualdade, com os melhores padrées de qualidade e ndo uma igualdade
das necessidades minimas. Tais servigos e beneficios sdo compreendidos e garantidos
como direitos sociais, dissociados do mercado e da familia tradicional. A sociedade &
solidariamente organizada, entendendo que 0s custos com a manutencao da familia e a
criagao dos filhos devem ser partilhados, “ assume responsabilidade direta pelo cuidado
com as criangas, os velhos e os desvalidos” (ESPING-ANDERSEN, 1991, p. 110). Uma
das caracteristicas mais evidentes é a relagdo entre trabalho e bem-estar, nesse
sentido, o pleno emprego € estrutural ao sistema, dele depende a manutencdo do
regime. Estas caracteristicas sdo mais evdentes na Dinamarca, Noruega e Suécia.

Estes tipos-ideais formulados pelos dois autores citados apontam para uma
convergéncia em torno de trés tipos basicos que se diferenciam de acordo com o
critério de andlise utilizado em cada sistema classificatério.

Fleury (1994, p.107-108), tomando como base as caracteristicas de cada um dos
tipos-ideais apresentados, formula trés modelos de protegdo social, articulando dois
critérios: primeiro, a natureza da protecao social, que esta relacionada ao modo como a
sociedade se organiza: Assisténcia Social, Seguro Social, Seguridade Social ; segundo,
“(...) a expressao juridica e politica que articula a modalidade de integracéo
Estado/Sociedade em cada um dos casos (...): Cidadania Invertida, Cidadania
Regulada, Cidadania Universal’.

No modelo de Assisténcia Social a énfase central € no mercado, ficando a acéao
do Estado, desse modo, restrita ao minimo, suplementar, assumindo um carater
compensatorio, discriminando aqueles grupos que sao incapazes de suprir suas
necessidade no mercado. Esta pautado nos valores de liberdade e individualismo, e a
igualdade é concebida como igualdade de oportunidade. O atendimento as
necessidades daqueles que ndo conseguem competir no mercado € feito através de
fundos sociais compostos por doacgdes financeiras de grupos, associacées ou agéncias
governamentais, a partir de uma perspectiva caritativa e reeducadora. Os beneficios
sdo concedidos mediante comprovacao de incapacidade do individuo em suprir suas
necessidades €, mesmo tendo um carater temporario, ele nao é visto como um direito,

mas como uma concessao. Nesse modelo o beneficio ndo se constitui como um direito
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de cidadania, mas ao contrario, o processo para alcanca-lo é desqualificador e
acompanhado de perda de outros direitos. A autora considera que neste tipo de relagcéo
entre Estado e Sociedade ha uma cidadania invertida, “ja que o individuo ou o grupo-
alvo passa a ser objeto da politica como consequéncia de seu proprio fracasso social”
(FLEURY, 1994, p. 109).

O modelo de Seguro Social é centrado na cobertura de grupos ocupacionais,
através de contrato, no qual o beneficio depende da contribuicdo prévia de cada
trabalhador segurado. Difere dos seguros privados por ser controlado pela burocracia
do Estado, que mantém e legitima as diferengas entre 0s grupos ocupacionais em troca
da lealdade dos beneficiados. Emerge no inicio da industrializagao tendo como principio
a solidariedade, mas, também, a partir de principios meritocraticos, ja& que tem como
base a sua contribuicdo. Sua natureza corporativa é revelada pelo modelo tripartite —
contribuicdes de empregados, empregadores e Estado -, que tem como objetivo “a
manutencdo do mesmo status socioecondmico em situagdes de infortinio e perda da
capacidade de trabalho, assegurando-se condi¢ées iguais as que tinha quando
trabalhador ativo” (FLEURY, 1994, p.109). Os beneficios sdo concebidos como
privilégios diferenciadores das categorias de trabalhadores. A cidadania, desse modo, é
regulada pelo mérito, ou seja, com base na condi¢do de inser¢cdo na estrutura produtiva
(SANTOS, apud FLEURY, 1994).

O modelo de protecao social na modalidade de Seguridade Social se caracteriza
por um conjunto de politicas publicas centralizadas e unificadas pela agao estatal que
administra e financia o sistema, tendo como objetivo garantir a todos os cidaddos um
minimo vital em termos de renda, bens e servicos. Tem como principio a justica social.
Os beneficios sdo concebidos como direitos universalizados, de acordo com as
necessidades, tendo como base um piso minimo, “0 que asseguraria um eficiente
mecanismo de redistribuicdo da riqueza social e correcdo das desigualdades do
mercado” (FLEURY, 1994, p. 110). Segundo a autora, neste modelo predomina a
relagdo de cidadania universal. As politicas econdmicas sao indissociaveis das politicas
sociais como estratégia desenvolvimentista do Estado.

O Welfare State ou Estado de Bem-Estar Social surge, assim, no inicio do
século XX, especialmente apds a Segunda Grande Guerra. Sdo muitas as teorias que
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buscam explicar a origem, o desenvolvimento e a crise do Estado de Bem-Estar Social.
Nao é objetivo deste estudo, entretanto, aprofundar a discussao acerca desta questao,
uma vez que j& ha uma extensa literatura na area'®. Fleury (1994, p. 118) assinala,
entretanto, que “apenas uma analise compreensiva, que procure entender o Welfare
como parte de um processo social mais amplo — no qual ao mesmo tempo que se
constréi o Estado nacional se define o formato e o conteudo da cidadania — podemos
dar conta tanto dos aspectos estruturais homogeinizadores quanto das variacoes
encontradas”.

Para Esping-Andersen (1995), o Welfare State € um elemento estrutural do
capitalismo contemporéneo e significou um esfor¢o na reconstru¢cao econémica, moral e
politica do mundo industrial desenvolvido e uma defesa contra o avango de propostas
comunistas. Do ponto de vista econémico significou a ruptura com a “ortodoxia do
mercado”; na perspectiva moral expressa a defesa das idéias de justica, solidariedade e
universalismo; na esfera politica foi parte de um projeto de construcdo nacional da
democracia liberal em oposicao as ditaduras fascistas e bolchevista.

Independente do modelo de protecéo social adotado nas sociedades capitalistas
desenvolvidas, até o fim dos anos de 1960, o Estado de Bem-Estar Social da resultados
satisfatérios as questbes da vulnerabilidade social e da pobreza. Envolto por uma
atmosfera de crescimento econdmico e pleno emprego, as diferentes estratégias
usadas para conter a desagregacdo social, se mostraram eficazes. Durante,
aproximadamente, trés décadas, periodo que ficou conhecido como “gloriosos trinta”,
as politicas de redistribuicdo se expandiram e se consolidaram como direito social,
direito do cidad&o.

A forma de solidariedade que tem como base o Estado comeca a partir dos anos
de 1970 a mostrar dificuldades frente a diversidade de situagdes de precariedade e
fragilidade social advindas do surgimento de novas desigualdades e riscos
(MAGALHAES, 2001). As transformagdes ocorridas no processo produtivo, e do
trabalho, o declinio do modelo fordista de producdo, o novo modelo de producao
baseado na automacao flexivel, a globalizacdo da economia, as inovacgdes
tecnolégicas, a retragdo do crescimento econémico de muitos paises capitalistas, o

A produgio cientifica na drea é extensa e enfocam abordagens tedricas distintas, dentre outros encontramos,
Draibe (1986, 1993, 1990), Lenhart e Offe (1984) Offe (1984), Fleury (1994), Arreche (1995), Vianna (1998)
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crescente desemprego de massa e de longa duragcdo, a precarizagdo do trabalho
(trabalho informal, trabalho temporario, jornadas parciais, diminuicdo de renda, perda
do seguro social) por um lado; e por outro lado, as mudangas no ambito familiar, tais
como o aumento de familias monoparentais, unipessoais, descentramento da base
familiar, sdo apontados ao mesmo tempo como causa e consequéncia da crise do
Estado de Bem-Estar Social.

A situagéo de pobreza ja ndo se restringe aos velhos, doentes e incapazes para
o trabalho, mas atinge também jovens que ndo conseguem colocacdao no mercado de
trabalho, maes solteiras sem qualificacdo profissional, homens, mulheres e criangcas
sem vinculo social que passam a ocupar as ruas. Essa crescente demanda por
protecéo social tem impulsionado as discussdes acerca do papel do Estado.

Para Flora (apud FLEURY, 1994) a desintegracdo do sistema deve-se a
incapacidade das instituicbes de se adaptarem aos novos desafios colocados pela
sociedade, no sentido de recriar as condicdes de integragdo social. O autor aponta
como desafios: “o envelhecimento da populagdo e a necessidade de um novo contrato
entre as geragdes; as mudangas sexuais na divisdo do trabalho e a necessidade de um
novo contrato entre os sexos; a mudanca de valores e a necessidade de um novo
contrato entre Estado e cidadaos”.

Sem duvida as questdes suscitadas pelo envelhecimento populacional e as
formas de relagbes intergeracionais, pelas transformagdes nas relagbes de género,
assim como as mudancas nas relacbes de trabalho e na familia, precisam ser
analisadas para além das abordagens economicistas. Estas novas situagées impdéem a
sociedade repensar as formas de solidariedade social frente a complexidade da vida
social e a diversidade de demandas de protegéo social.

Entretanto, neste processo de redefinicdo do papel do Estado o modelo que vem
sendo implementado na Europa aponta para um encolhimento das fungdes
redistribuidoras do Estado e, ao mesmo tempo, o compartihamento da
responsabilidade pela protecdo social entre Estado, 0 mercado e a sociedade civil ou
terceiro setor, 0 que vem sendo chamado de Welfare Mix. Esse novo modelo esta
pautado num sistema de complementaridade compensatério no qual o Estado sé atua

onde o mercado e a familia ndao dao conta. Fundamenta-se no principio da
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subsidiariedade, atribuindo um lugar de destaque ao voluntariado, especialmente de
base familiar, e abrindo espaco para um mercado de servigos sociais. Deste modo, o
Estado reduz seu papel de prestador direto de servicos, e de executor das agdes,
assumindo apenas a fungcdo de coordenador das estratégias de implantagdo de
programas sociais, estimulando e regulando a mobilizagdo dos agentes econémicos e
sociais.

Segundo Simionatto e Nogueira (2006) este modelo welfare mix europeu
organiza 0s servicos sociais a partir da integracao de redes familiar/parentais e
comunitarias. Tais redes se fundamentam em acdes de carater solidarista e voluntaria,
com a participacao dos setores publico, privado e privado-social. Nesta perspectiva as
politicas publicas se reestruturam através de um processo de descentralizagdo, de
modo que as comunidades locais possam “autotutelar-se e auto-organizar-se, a partir
de um sistema de subsidiariedade onde a area privada, com e sem fins lucrativos,
passaria a desempenhar papel de destaque” (p. 204).

E nesses termos que as politicas sociais brasileiras também tém se estruturado.
Basta observarmos o papel central que a familia e a comunidade vém ocupando, por
exemplo, nas politicas de saude, o Sistema Unico de Saude - SUS, que tem o
Programa de Saude da Familia como a principal estratégia de reorganizagdo do
sistema, ou ainda, na &rea da assisténcia social, o Programa de Atencado Integral a

Familia — PAIF, como sera tratado no proximo capitulo.

2. 2. Protecao social no Brasil : do Estado para a Familia

A questao social no Brasil s6 se torna uma questao politica no inicio do século
XX, especialmente, a partir de 1930. O Estado tem sido, ao longo da histéria do pais, o
ultimo a dar respostas para as questdes sociais, tendo suas acoes restritas as situacdes
emergenciais, transferindo para a sociedade a maior parte das responsabilidades para

com os problemas sociais.
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O sistema de protecdo social brasileiro tem se caracterizado por acdes
fragmentadas e emergenciais, restritivas e segmentada, eventuais e descontinuas,
caracteristicas essas que, em certa medida, perpassam todo o sistema.

A histéria da protecéo social brasileira segue um curso semelhante ao europeu,
ja apresentada anteriormente, resguardando as diferengas culturais e politicas,
entretanto, se desenvolvem em tempo histérico distinto.

A assisténcia as camadas em situagcdo de vulnerabilidade social se apoiou,
inicialmente, na filantropia caritativa regulada pela Igreja, especialmente a Catdlica, e,
posteriormente, pelo Estado. Como afirma Mestriner (2005), as praticas assisténcias
passaram por diversas fases — caritativa, higiénica, disciplinadora, profissionalizante, de
clientela, vigiada e democratizada — conforme o modelo politico que se traca para a
filantropia, solidariedade e assisténcia social em diferentes tempos histéricos. Nesse
processo constituiram-se diferentes estratégias de intervencao e controle da pobreza,
reduzindo os doentes, invalidos, velhos, érfaos, delinqlientes, a categoria de “assistidos
sociais”, instituindo-se espacgos institucionais proprios, “de
promogao/educagao/reabilitacdo, com enunciados cientificos, técnicos, administrativos,
filosoficos e juridicos que até hoje vigoram fortemente” (MESTRINER, 2005, p. 40).

As instituicdes de caridade, especialmente as Santas Casas de Misericérdia,
eram a forma predominante de protecéo social existente até aproximadamente meados
do século XX. Tais instituicbes prestavam assisténcia a enfermos, criangas e velhos
desamparados, doentes mentais, leprosos, mendigos e pobres em geral. Localizadas
proximas aos conventos e igrejas catdlicas, estas instituicbes se espalharam por todo
pais. A assisténcia realizada nestes espacos institucionais nao fazia distincdo das
diferentes categorias sociais, chamadas genericamente de “mendigos”.

Fraga Filho (apud Groisman, 1999), em pesquisa realizada na Bahia sobre a
populacdo de rua no século XIX, identifica os mesmos critérios de assisténcia aos
pobres apontados por Castel (2003): a relacao de proximidade entre os que assistem e
os assistidos e a incapacidade para o trabalho. Segundo aquele autor, os mendigos
desfrutavam de “certa tolerancia social, pois encontravam-se ligados ao cenario
cotidiano e religioso da cidade”. Os mendigos participavam das festas, funerais e
procissoes religiosas. Fraga Filho via esta relacdo de proximidade no contexto mais
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amplo das relagdes paternalistas e constata que “da mesma forma que possuiam
agregados, as familias mais afortunadas tinham os ‘seus’ mendigos, a quem deviam
protecdo e algum amparo material”. Eram considerados mendigos os incapacitados
para o trabalho:
o doente ou portador de alguma deficiéncia fisica, o velho, a crianga 6rfa e as
vilvas eram os pobres reconhecidamente legitimos, e, portanto, aptos para
sobreviver pela caridade. Eram pobres amparados pelos fiéis e de certa
maneira protegidos pelas autoridades', que lhes concediam licengas para

mendigar em determinados pontos da cidade ( FRAGA FILHO, apud
GROISMAN, 1999, p 29)

A incapacidade para o trabalho e as marcas de sofrimento corporal, também
aqui, foram utilizados como critério para ter acesso a assisténcia, distinguindo, deste
modo, 0os pobres merecedores dos vagabundos. Ao contrario dos pobres merecedores,
incapacitados para o trabalho e ligados as familias locais e as paroquias, os vadios
eram aqueles que ndo possuiam vinculos sociais. Na interpretacado de Fraga Filho “a
vadiagem violava o ideal patriarcal segundo o qual todo homem devia ter seu lugar, sua
familia, seu senhor” (GROISMAN, 1999, p. 30). Para os considerados vagabundos, em
geral, jovens, desempregados, sem deficiéncia fisica e sem vinculo social, era
reservada a repressao, pois, de acordo com o Cédigo do Império de 1830, a vadiagem
figurava como crime, sujeito a prisao, ou ainda, eram obrigados a cumprir medidas de
“reenquadramento social”, tais como o alistamento forgado no Exército ou na Marinha.

As Santas Casas de Misericérdia assistiam a toda espécie de pobres
merecedores — invalidos, doentes, desamparados — em nome da caridade crista, sem
que houvesse algum tipo de separacao ou classificacdo dos diferentes tipos de
assistidos. E a partir da segunda metade do século XIX que comecam a ocorrer
mudancas nas praticas de intervengao sobre a pobreza. Influenciada, por um lado, pelo
modelo de assisténcia higienista, introduzido pela medicina social, visando prevenir a
sociedade das doencas contagiosas, e, por outro, do discurso filantrépico'® que critica a

caridade, por ser esta considerada como um incentivo a ociosidade e ao vicio, a

' As licencas para mendigar eram inicialmente concedidas pelo paroco local e posteriormente pelo Juiz de Paz
(GROISMAN, 1999).

Em oposicio 2 caridade, cujas acdes se baseiam em preceitos religiosos, especialmente, cristdos, a filantropia estd
associada aos tempos modernos, onde predomina o espirito cientifico e racional ( RIZZINI, 2006). A
filantropia se relaciona ao amor pela humanidade.



72

assisténcia a pobreza toma outro rumo. Na perspectiva higienista, a pobreza e a
mendicancia passam a ser vistas como uma ameaca a saude da populacao,
responsaveis pela propagacao de doengas. Desse modo, a assisténcia se associa com
a prevencao de doencgas, através de uma “cruzada filantrépica” (MESTRINER, 2005),
mobilizando toda a sociedade.

A investida da medicina sobre as questées sociais, através de politicas
higienistas, vai intervir tanto no planejamento das cidades quanto no controle da
populacdo pobre, tanto nos espacgos publicos quanto nas instituicdes. Os espacos
publicos onde havia concentracdo de mendigos representam, agora, um perigo para a
saude dos habitantes da cidade. Desse modo, os mendigos - dentre eles também os
velhos - e os vadios tornam-se agentes propagadores de doengas e sua livre existéncia
nao poderia ser mais tolerada (GROISMAN, 1999). A fim de tirar a mendicancia das
ruas sao criadas instituicdes destinadas a recolher e abrigar toda essa populagéo, os
chamados “Asilos de Mendicidade”. Exemplo disso s&o os Asilos de Mendicidade
fundados em 1854, no Rio de Janeiro, e em 1862, na Bahia. Estas instituicdes
funcionavam inicialmente como abrigo e, a0 mesmo tempo, centros de triagem, onde os
doentes e invalidos eram separados dos delinqlientes, e, posteriormente,
encaminhados: os doentes para a Santa Casa e os aptos ao trabalho a Casa de
Corregcdo. Pouco tempo depois de inaugurado, o asilo de mendicidade do Rio de
Janeiro, passa a abrigar permanentemente os mendigos e invalidos para o trabalho,
como medida preventiva, sendo os doentes levados para a Santa Casa. O chefe de
policia, com a aprovacao do Governo Imperial, determinou que os mendigos ficassem
“reclusos e mantidos no carater de presos pobres da justica”.(ldem).

Segundo Groisman, o Decreto Imperial de 06 de setembro de 1884
regulamentava as quatro classes de mendigo que seriam admitidos no Asilo: “1°, os
menores de 14 anos, abandonados e ociosos; 2°, os indigentes, os velhos e os
incapazes, que recorriam a caridade dos transeuntes; 3% 0s que se apresentavam
espontaneamente, provando indigéncia; 4°, os alienados que nao podiam ser recebidos
no Hospicio D. Pedro II” (p.36).

A filantropia higienista, fundamentada no saber médico-cientifico, com o apoio do

Governo, promove uma série de transformacdes nos espacos institucionais antes
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regidos pelo principio da caridade. Os higienistas condenavam a mistura dos assistidos
e buscaram ordenar os espagos institucionais de modo a separa-los de acordo com
certas caracteristicas, tais como, sexo e idade, ou por tipo de patologia. Para alcancgar
tal objetivo, foram criadas instituicbes especificas para atender aos érfaos, aos loucos,
aos velhos, etc. Surgem assim, na virada do século XIX para o XX, as primeiras
instituicoes especificas para abrigar os velhos pobres e sem vinculos familiares: os
Asilos de Velhos.

Diferente do que ocorreu nos Hospitais Gerais ou Asilos de Loucos, nos quais a
medicalizacdo se fez tanto no ambito institucional — os médicos e as enfermeiras
passam a ocupar o lugar das irmas de caridade - quanto no tratamento empregado aos
doentes, nos asilos para velhos a assisténcia permaneceu (e, em grande medida, ainda
permanece) vinculada as praticas de caridade e de filantropia. Sua direcao ficava a
cargo ou de sacerdotes da Igreja Catdlica ou de ilustres personalidades da sociedade
local e os cuidados com os velhos sob a responsabilidade das Irmas'® de varias
Ordens. O custeio de tais instituicbes era feito através de doacdes e campanhas
realizadas pelas damas da sociedade, subvencdes do Estado'’ e, posteriormente, com
a contribuicao dos préprios velhos. Ressalta-se com isso, que a entrada da medicina e
do Estado na assisténcia a velhice, diferente do que ocorreu com outras categorias, s6
se deu muito tempo depois de sua criacao, de modo precario, situacdo que perdura até
hoje.

Até aqui vimos o desenvolvimento da protecdo social predominantemente
produzida pela sociedade civil, voltada a assisténcia aos pobres, baseada em valores
religiosos e morais. Vale observar agora a constituicdo da protecdo social na
perspectiva legal ou normativa, produzida no ambito do governo.

No periodo imperial surgem alguns dispositivos constitucionais que tratam de
questdes sociais, mas, principalmente, de leis que regulamentam o trabalho. Anterior &
Constituicao de 1824 surge a primeira legislacao de protecao através do Decreto de

' Vale ressaltar que as Irmds de caridade permanecem até hoje em muitos asilos de velhos, como é o caso da
instituicdo estudada..

17 Segundo Groisman (1999, p.53), “Incluidas as subvengdes oficiais, o Beneficio Lotérico e, em 1925 uma verba
extra referente ao “Imposto de Caridade”. O Imposto de Caridade foi uma lei que entrou em vigor em 1917 (...) e
taxava a importacéo de bebidas alcodlicas, revertendo a receita, como o nome diz, para institui¢des de caridade. Uma
das justificativas para o imposto € a de que o dlcool era responsdvel pelos ‘vicios’ da populagido”
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1/10/1821, concedendo aos mestres e professores aposentadoria, apoés 30 anos de
servigo. Segundo Martins (2001) a Constituicdo de 1824 preconizava a instituicdo de
socorro publico, e, posteriormente, atribuia a competéncia as Assembléias Legislativas
legislarem sobre as casas de socorro publico, conventos, etc. Em 1835 é criado o
Montepio Geral dos Servidores do Estado (Mongeral), primeira entidade privada a
funcionar no pais, concebido como um sistema tipicamente mutualista'®. Instrumento
legal, esse, anterior a lei bismarckiana de 1883, ja referida, como lembra o autor. Outros
decretos regulamentam e asseguram direitos, tais como: salario por até trés meses aos
trabalhadores acidentados (1850); o financiamento de montepios e sociedades de
socorros mutuos (1860); a criacdo de Caixa de Socorro para trabalhadores das
estradas de ferro (1888); ou, ainda, concedem aposentadorias para empregados dos
correios e das estradas de ferro (1888).

A expressao “aposentadoria” aparece pela primeira vez na Constituicao de 1891,
apdés a proclamacdo da Republica do Brasil, tal como expresso no artigo 75:
“aposentadoria s6 podera ser dada aos funcionarios publicos em caso de invalidez no
servico da Nacao” (MARTINS, 2001). Tal beneficio era totalmente custeado pelo
Estado, ja que nao havia nenhuma contribuicao por parte dos beneficiarios. Em 1919 o
pagamento de indenizacbes em decorréncia de acidentes de trabalho tornou-se
obrigatério aos empregadores, beneficiando todos os trabalhadores formalizados.

A Lei Eloi Chaves, promulgada em 1923, institui a primeira norma da Previdéncia
Social no Brasil, com a criacdo de Caixas de Aposentadorias e Pensdes para os
ferroviarios de todo pais. Previa os beneficios de aposentadoria por invalidez, por
tempo de servigo, pensao por morte e assisténcia médica. O Estado nao participava do
custeio, esse era feito através do recolhimento de 3% do salério dos trabalhadores e
1,5% era recolhido pelos usuarios dos transportes (MARTINS,2001). Mais tarde esses
beneficios foram ampliados para outras categorias profissionais, tais como,
trabalhadores dos telégrafos, dos servicos de forca, luz e bonde, dentre outras..

As Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAPs) eram organizadas como seguro
social, estruturadas por empresas. SO na década de 1930 elas passam a ser

' Martins (2001, p. 6) define mutualismo como um “sistema por meio do qual vérias pessoas se associam e vio se
cotizando para a cobertura de certos riscos, mediante a reparti¢do dos encargos com todo o grupo”.
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organizadas por categorias profissionais, denominada de Institutos de Aposentadorias e
Pensdes — IAP.

Draibe (1993) considera que é a partir dos anos de 1930 que comeca a se
constituir o Welfare State no Brasil. A criacdo dos IAPs, foi um importante passo nesse
sentido. O primeiro IAP criado foi o dos Maritimos, depois o dos Comerciarios e dos
Bancérios, expandindo-se, posteriormente, para outras categorias profissionais.
Conforme Medeiros (2001), naquele periodo foram definidas e implementadas as bases
modernas do sistema de seguridade social, consolidando-se um Welfare State baseado
em politicas predominantemente voltadas para os trabalhadores urbanos. Foi criado o
Ministério do Trabalho, Industria e Comércio (1930), pois, até entdo, as questdes
relacionadas ao trabalho ficavam a cargo do Ministério da Agricultura; na mesma
década foi criada a Justica do Trabalho (1934); e, por fim, foi promulgada em 1943 a
Consolidacao das Leis Trabalhistas — CLT -, visando a sistematizar a legislacao
trabalhista e regulamentar o trabalho da mulher, do menor, a seguranca do trabalho, a
jornada de trabalho, as férias anuais.

A Constituicao de 1934 estabelece como competéncia da Unido fixar as regras
de assisténcia social, ficando os Estados-membros com a responsabilidade de “cuidar
da saude e da assisténcia publica”, assim como, fiscalizar a aplicacao das leis sociais,
cabendo ao Poder Legislativo instituir normas sobre as aposentadorias. Esta
Constituicao previa a aposentadoria compulsoria para funcionarios publicos com mais
de 68 anos de idade, aposentadoria, com salario integral, ao funcionario publico que
tivesse no minimo 30 anos de trabalho e a aposentadoria por invalidez. Os proventos
da aposentadoria, entretanto, ndo poderiam ultrapassar os vencimentos da atividade.
As contribuicbes passam a ser obrigatdrias e tem triplice custeio: Estado, empregador e
empregado (MARTINS, 2001).

Toda a politica social até aquele momento estava sempre referida ao trabalho.
Nao havia uma politica nacional de saude até 1930, iniciando-se esta, a partir dai,
basicamente sobre dois eixos: a saude publica e a medicina previdenciria, esta ultima
atendendo apenas aos trabalhadores associados aos IAPs. No ambito da saude publica
foi criado em 1937 o Departamento Nacional de Saude, vinculado ao Ministério de
Educacdo e Saude Publica, criado em 1930. As acles desenvolvidas por esse
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Departamento se restringiam a campanhas sanitarias, ficando o atendimento médico-
hospitalar a cargo da iniciativa privada e de instituigdes filantrépicas. Em 1938 foi criado
o Instituto de Previdéncia e Assisténcia dos Servidores Publicos do Estado —IPASE —
com o objetivo de prestar assisténcia aos funcionarios publicos, ndo sé referentes as
aposentadorias e pensdes, mas também, a assisténcia médica e dentéria.

No que se refere as politicas de assisténcia social € dificil definir com precisédo o
momento do seu surgimento, considerando o seu carater desorganizado, indefinido e
instavel. Documentos oficiais — NOB/2005 - consideram dois marcos inaugurais da acao
governamental na area da assisténcia social : a criagcdo do Conselho Nacional de
Servico Social — CNSS, em 1937, e a criacdo da Legiao Brasileira de Assisténcia —
LBA, em 1942. A LBA se constituiu como o0 marco inicial da centralizacao dessa politica.
Inicialmente voltada para atender sé as familias dos brasileiros convocados para a
Segunda Guerra Mundial, vinculada ao Ministério da Justica e Negdcios Interiores,
posteriormente estendeu suas acdes para outros segmentos da sociedade, tais como
criangas, jovens, deficientes, velhos, vindo a se constituir como instituicdo articuladora
da assisténcia social no Brasil. Seu custeio era também tripartite: trabalhador,
empregador e Estado. A contribuicdo de cada ente correspondia a 0,5% do salario do
trabalhador. Sempre coordenada pelas primeiras-damas, tinha caracteristicas
clientelistas e assistencialistas. Configurando-se em uma rede de instituicées privadas
conveniadas, poréem mantendo sua marca assistencialista. Pratica que vigorou até
1995, quando a LBA foi extinta.

A Constituicdo de 1946 institui o termo “previdéncia social” em substituicdo a
expressao “seguro social” anteriormente utilizada. Consagrava a previdéncia, mediante
contribuigcdo da Unido, empregador e do empregado, em favor da maternidade e contra
as consequéncias da doenca, da velhice, da invalidez e da morte.

A legislagédo sobre a previdéncia social foi unificada com o Regulamento Geral
dos Institutos de Aposentadorias e Pensdes, a partir de 1940. A Lei Organica da
Previdéncia Social — LOPS —, de 1960, padronizou o sistema de assisténcia, ampliando
os beneficios e deu unidade ao sistema de previdéncia social, porém sem unificar os

institutos existentes.
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No contexto da ditadura militar, o periodo pés 1964, houve a expansdao do
“fordismo” no Brasil, por meio do chamado Milagre Brasileiro, e também a expansao da
cobertura da politica social, conduzida de forma tecnocratica e conservadora. Ampliam-
se, assim, os direitos sociais em meio as restricbes dos direitos civis e politicos
(BERING: BOSCHETTI, 2007).

Os Institutos de Aposentadoria e Pensbes foram unificados em 1966, com a
criagao do Instituto Nacional da Previdéncia Social — INPS. A Previdéncia foi ampliada,
em 1971, com a criagdo do Programa de Assisténcia ao Trabalhador Rural
(PRORURAL), gerido pelo Fundo de Assisténcia ao Trabalhador Rural (FUNRURAL).
Este programa vem romper com o carater de seguro social até entao vigente no sistema
previdenciario. Segundo Delgado e Cardoso (1999), este sistema inaugura uma efetiva
protecado social ao idoso, modificando toda uma histéria e concepcao de protecao as
pessoas idosas no setor rural. Os trabalhadores rurais idosos passaram a ter direito a
aposentadoria por velhice (65 anos), invalidez, penséo e auxilio funeral, politica essa de
carater mais redistributivo e universalizante, ja que nao exigia que os trabalhadores
tivessem contribuido para a previdéncia. O valor do beneficio da aposentadoria por
velhice era de meio salario minimo e sé poderia ser concedida a um componente da
unidade familiar, cabendo apenas ao chefe ou arrimo, deixando as mulheres
desprotegidas, excluidas do beneficio por idade, a menos que vivessem sozinhas. A
pensdo por morte do trabalhador era de valor equivalente a 30% do salario minimo,
devida aos dependentes. Os empregados domésticos também passam a ser incluidos
como segurados obrigatérios da Previdéncia Social a partir de 1972. Dois anos depois
foi criado o amparo previdenciario para velhos pobres, maiores de 70 anos, e para
invalidos, chamado de Renda Mensal Vitalicia, no valor de meio salario minimo. Este
beneficio era concedido a quem tivesse contribuido por, no minimo, doze meses para a
Previdéncia Social.

O Ministério do Trabalho e Previdéncia é desmembrado com a criacdo, em 1974,
do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social que passou a incorporar a Legiao
Brasileira de Assisténcia (LBA), que prestava assisténcia a populacado carente; a
Fundacdo Nacional do Bem-Estar do Menor (FUNABEM) que executava politicas
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voltadas para o menor, em grande parte de carater punitiva; a Central de Medicamentos
(CEME); e a Empresa de Processamento de Dados da Previdéncia Social (Dataprev).

Com o objetivo de reorganizar a Previdéncia Social é criado, em 1977, o Sistema
Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social (SINPAS) integrando as atividades da
previdéncia social, da assisténcia médica, da assisténcia social e da gestdo
administrativa, financeira e patrimonial, passando a centralizar, além dos érgaos ja
citados, o Instituto Nacional de Previdéncia Social - INPS, o Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS) e o Instituto de Administracdo da
Previdéncia Social (IAPAS) (BERING e BOSCHETTI, 2007; MARTINS, 2001).

Segundo Bering e Boschetti (2007), junto com a institucionalizagdo da
previdéncia, da saude e, com menor importancia a assisténcia social, o governo militar
implementou uma politica nacional de habitacdo promovida pela criacdo do Banco
Nacional de Habitagdo (BNH) e criou fundos de indenizagdo aos trabalhadores, tais
como, FGTS (Fundo de Garantia por Tempo de Servigo), PIS (Programa de Integracao
Social), PASEP (Programa de Formagado do Patrimbnio do Servidor Publico), que
serviam como mecanismos de poupanca forcada para o financiamento da politica
habitacional. Ao mesmo tempo a “ditadura militar abria espagcos para a saude, a
previdéncia e a educacgao privadas, configurando-se um sistema dual de acesso as
politicas sociais: para quem podia e para quem nao podia pagar’ (BERING;
BOSCHETTI, 2007, p. 137). Para as referidas autoras, essa € uma das principais
herancas do regime militar para as politicas sociais e que nos aproxima mais do
sistema de protegéo social norte- americano que do Welfare State europeu.

Para Draibe (1993) o padrao de Welfare State brasileiro, entre as décadas de
1970 e 1980, € do tipo meritocratico — particularista, conforme a classificacdo de Titmus.
O principio meritocratico, que se baseia na posicdo ocupacional e de inser¢cdao no
mercado de trabalho, no qual se funda o sistema previdenciario, funciona como
mecanismo de estratificacdo social a medida que define politicas diferenciadas para
grupos sociais diferentes. Ao deixar de fora aqueles que nao pertencem as
corporacdes, associacdes ou outra forma de insercao produtiva, torna-se também
particularista. As politicas sociais assim reproduzem as desigualdades sociais
preexistentes na sociedade. As politicas sociais redistributivas e igualitarias restringiam-
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se a educacao basica e saude (restrito ao atendimento de urgéncia). Draibe ressalta o
carater corporativo e, principalmente, clientelista que afetou a dindmica de introducao e
consolidacdo do Welfare State brasileiro, interferindo na alocagdo e extensao dos
recursos, “tendendo a feudalizar (sob o dominio de grupos, personalidades e/ou
CUpulas partidarias) areas do organismo previdenciario e, principalmente, a distribuicao
de beneficios em periodos eleitorais” (DRAIBE, 1993, p.25).

A mesma autora aponta certa tendéncia universalizante, tanto em termos de
cobertura quanto de beneficiarios, que foi sendo introduzido no sistema de protecao
social brasileiro: a unificacdo dos IAPs sob o INPS; na area da saude, a abertura do
atendimento de urgéncia a toda a populacao, no final dos anos de 1970; a extensao da
educacao basica obrigatéria gratuita para oito anos, na mesma década; e, ainda, o
PRORURAL/FUNRURAL e a Renda Mensal Vitalicia. Entretanto, alerta a autora, “estas
tendéncia universalizantes longe estdo, ainda, de conferir ao sistema brasileiro
caracteristicas do tipo ‘institucional — redistributivo”.

A Constituicao de 1988 representou um avango no que tange a questao social,
com a estruturacdo de um amplo sistema de protecao social, a Seguridade Social,
resultante de discussdes de diferentes segmentos da sociedade, desde a década de
1970.

A Seguridade Social compreende, segundo a Constituicdo, “um conjunto
integrado de acbes de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a
assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia social” (BRASIL,
1988).

O conceito de Seguridade representou um avanco em termos dos direitos sociais
associados a cidadania, sugerindo uma ampliacdo do conceito de protecédo social de
um modelo de seguro para seguridade. Diferente do Seguro, que se refere ao sistema
de protecéo contra os efeitos de contingéncias associadas ao trabalho, que exige uma
contribuicdo dos seus afiliados e assegura beneficios somente aos seus contribuintes
caso ocorra perda ou diminuicdo da sua capacidade laborativa, a Seguridade social'®
refere-se ao sistema de protecdo contra contingéncias sociais a todos que tenham

19 Seguridade nos termos definidos pela OIT: “E a protecéio que a sociedade proporciona a seus membros mediante uma série de
medidas publicas contra as privagdes econdmicas e sociais que de outra forma derivariam no desaparecimento ou em forte
redugdo de sua subsisténcia como conseqiiéncia de enfermidade, maternidade, acidente do trabalho ou enfermidade profissional,
invalidez, velhice e morte, e também a protecio na forma de assisténcia médica e de ajuda as familias com filhos” (OIT, 1984).
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necessidades, nao restringindo os beneficios aqueles que sejam, ou que tenham sido,
contribuintes nem que tenham perdido a capacidade laborativa. Entretanto, o termo
Seguridade adotado pela Constituicdo ndo garantiu o seu pressuposto, mantendo no
mesmo “sistema” beneficios contributivos e nao—contributivos, constituindo-se num
“sistema de Seguridade Social hibrido”, como afirma Fleury (1994, p. 224), ou seja,
“orientado por principios e praticas concorrentes, originadas de uma base contributiva
individual de um lado, e de programas distributivos assistenciais de outro”. Do mesmo
modo, ndo garantiu a constituicdo de “um conjunto integrado de ac¢des”, uma vez que
esse pressupunha uma concepgao mais universalista, integradora de diferentes
politicas, com uma base expandida de financiamento, composta por impostos pagos de
forma direta ou indireta pela populagdo, e de contribuicbes especificas, com um
orgcamento préprio e um érgao gestor préprio (VIANNA, 2005).

Importante lembrar que, segundo o texto constitucional, a organizagcdo da
Seguridade Social fica sob a responsabilidade dos poderes publicos e tem por objetivo:
universalidade da cobertura e do atendimento; uniformidade e equivaléncia dos
beneficios e servicos as populacdes urbanas e rurais; seletividade e distributividade na
prestacao dos beneficios e servigos; irredutibilidade do valor dos beneficios; eqlidade
na forma de participagdo no custeio; diversidade da base de financiamento; carater
democratico e descentralizado da administracdo, mediante gestdo quadripartite, com
participacao dos trabalhadores, dos empregadores, dos aposentados e do Governo nos
orgaos colegiados.

Os principios da universalidade da cobertura e do atendimento e a seletividade e
distributividade na prestacao dos beneficios e servicos faz transparecer certa tensao
entre ambos, que se concretiza no modo como é descrito cada um dos elementos
constitutivos da seguridade social, particularizando e selecionando a demanda para
segmentos da populacao brasileira: a saude é direito de todos (art. 196); a previdéncia
social atende aos que lhe sao contributivos (art. 201); a assisténcia social é prestada
aos necessitados (art. 203) ou aos desamparados (art. 6°) (SPOSATI, FALCAO,
FLEURY, 2002).

O principio de uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servicos iguala os
direitos dos trabalhadores rurais e urbanos, estabelecendo aposentadoria por idade
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para os trabalhadores rurais a partir dos 60 anos para os homens e 55 anos para as
mulheres, e os trabalhadores urbanos precisariam cinco anos a mais, respectivamente,
para ter direito ao beneficio. As mulheres passaram a ter acesso a aposentadoria
independente de serem chefes de familia, adquirindo igualdade de condicées com 0s
cbnjuges.

A irredutibilidade do valor dos beneficios garante que nenhum beneficio pode ser
inferior a um salario minimo e que esse deve ser corrigido de modo a manter seu valor.
Esta medida foi significativa tanto para os aposentados rurais que tiveram seus
beneficios duplicados ou triplicado, no caso dos pensionistas, quanto para 0s
aposentados urbanos que recebiam beneficios inferiores ao salario minimo, e também
para os que tinham direito a Renda Mensal Vitalicia.

A diversidade da base de financiamento possibilitou a criacdo de novas formas
de financiamento da seguridade social que, além da contribuicdo sobre a folha de
salario, passa a contar com recursos provindos da tributacdo sobre o faturamento e o
lucro das empresas e sobre a movimentacdo financeira (Contribuicdo para o
Financiamento da Seguridade Social — COFINS — Contribuicdo Social sobre o Lucro
Liquido — CSLL- Contribuicao Provisério sobre Movimentacao Financeira — CPMF). De
acordo com Fleury (2004, p.117), a criacdo desta sisteméatica de financiamento buscava
mecanismos de solidariedade e de estabilizacao do sistema na tentativa de romper com
“a arraigada nocado de seguro social de que existe uma relacdo inexoravel entre
contribuicdes e beneficios”

O carater democratico e descentralizado da administracdo garante gestdo
compartilhada entre governo, trabalhadores, aposentados e prestadores de servicos, de
modo que tanto os que financiam quanto os que usufruem os direitos devem participar
das tomadas de decisao. Entretanto, os conselhos criados com esta finalidade néo tém
poder decisério, sdo apenas de carater consultivo.

Fleury (1994, p. 224) aponta as profundas contradicoes contidas na aparente
unidade do conceito de Seguridade, tais como:

centralizacdo e descentralizagdo (a previdéncia segue sendo centralizada

enquanto a saude e a assisténcia deveriam ser descentralizadas; os recursos

advém basicamente da contribuicdo salarial e, portanto, seguem sendo

altamente centralizados enquanto as responsabilidades sdo cada vez mais
descentralizadas); entre acumulacdo e redistribuicdo (os beneficios
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previdenciarios sendo de natureza contributiva e os assistenciais, mesmo que
idénticos aos primeiros, de carater redistributivo); entre seletividade e
universalidade (propde-se a seletividade em alguns beneficios ao mesmo
tempo que uma universalidade indiscriminada para os demais); entre estatismo
e privatismo ( assume-se que as fungdes publicas devam ser garantidas pelo
Estado, algumas vezes com exclusividade na prestacdao dos beneficios e
servigos, outras com a participacao subsidiaria do setor privado, outras ainda
com a participacdo imprescindivel da agéo social voluntaria e participativa).

O texto constitucional, complementa a autora, mesmo apresentando
contradicoes, demonstra a intencao de construir uma sociedade mais justa e solidaria.
Entretanto, a rearticulagéo do bloco politico conservador, neoliberal, no inicio dos anos
1990, impossibilitou uma posigcdo hegeménica capaz de garantir a implementagao da
Seguridade tal como sugeria a Constituicdo. Deste modo, no processo de elaboracao
dos regulamentos e legislagdes especificas e complementares, a Seguridade Social foi
segmentada com aprovagao de leis especificas para cada uma das areas: A Lei
Organica da Saude (n° 8.080, de 1990); as Leis do Custeio e dos Planos de Beneficios
da Previdéncia (8.212 e 8.213, de 1991), a Lei Organica da Assisténcia Social - LOAS
(Lei 8742, de 1993).

Na area da Previdéncia foi crido, em 1990, o Instituto Nacional de Seguro Social
— INSS - (e ndo de Seguridade como se esperava), responsavel pela administragéo
dos beneficios previdenciarios, 6rgao vinculado ao entao Ministério do Trabalho e
Previdéncia Social, mediante a fusdo do IAPAS com o INPS.

Na é4rea da saude, a assisténcia médica foi totalmente transferida para o
Ministério da Salde com a instituicdo do Sistema Unico de Satde — SUS — e extingéo
do INAMPS, em 1993. O SUS passou a coordenar, no ambito da Unido, todas as
politicas destinadas a garantir o acesso universal e igualitario de todos os cidadaos “as
acoes para promogao, protecao e recuperacao” (VIANNA, 2005) .

A Assisténcia Social, pouco a pouco, foi ganhando autonomia: primeiro,
vinculada ao Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, em 1999, ganhou status de
secretaria, SEAS - Secretaria de Estado de Assisténcia Social — ainda vinculada aquele
ministério, ficando responsavel pela coordenacao da politica nacional de assisténcia e
pela geréncia do Fundo Nacional de Assisténcia Social. Mais recentemente (2002), a
autonomia foi confirmada com o desmembramento do Ministério da Previdéncia e

Assisténcia Social em duas estruturas: o MPS Ministério da Previdéncia Social e o
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MAPS - Ministério da Assisténcia e Promocao Social. Este ultimo, a partir de 2004,
passou a ser Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome, incorporando as
competéncias do Ministério Extraordindrio de Seguranca Alimentar e da Secretaria
Executiva do Bolsa-familia®.

Assim, estabeleceu-se um sistema de seguridade social fragmentado,
desconstruindo o préprio conceito de seguridade. Segundo Vianna (2001, 2005) a
Seguridade inexiste tanto do ponto de vista da estrutura administrativa quanto do ponto
de vista do seu financiamento. A estrutura administrativa, como vimos, esta
fragmentada em trés distintos ministérios, e seu financiamento, embora tenha
expandido sua fonte de receita e esta tenha sido discriminada, sua “arrecadacao é feita
pela Receita Federal competindo ao Tesouro o repasse aos 6rgaos da Seguridade
conforme programacao financeira”. A inexisténcia de uma estrutura institucional-
administrativa traz conseqiiéncias negativas para o funcionamento da seguridade
social, especialmente do ponto de vista financeiro, uma vez que seus recursos vém
sendo utilizados para fins distintos de sua finalidade, causando, assim, queda de
liquidez e desequilibrio do sistema®'. Por outro lado, a politica econémica recessiva
adotada nos ultimos governos, tem elevado o numero de desempregados,
subempregados e trabalhadores informais, dificultando o custeio dos beneficios
assistenciais e previdenciarios, uma vez que a folha de salario é a principal fonte de
custeio do sistema previdenciario. Desse modo, reduzem-se as possibilidades de
financiamento de beneficios ndo-contributivos ao mesmo tempo em que cresce sua
demanda. Entretanto, a despeito do discurso oficial acerca da faléncia do sistema o
mesmo n&o é deficitario, conforme mostram os estudos na area®’. De acordo com
Vianna (2005, p.13) “O total arrecadado cobre, com folga, os gastos da seguridade,

mesmo incluidos, nestes, os realizados com saude”.

20

2 Em 1994 foi criado o Fundo Social de Emergéncia, depois chamado de Fundo de Estabilizagdo Fiscal e atualmente denominado
de Desvinculagdo das Receitas da Unido — DRU- que permitiu a desvinculagdo de 20% dos recursos de todas as contribuiges
sociais, exceto as que incidem sobre os salarios, disponibilizando tais recursos para uso exclusivo do Governo Federal (Vianna,
2005). Fleury (2004) revela que em 2001 apenas 50% do Cofins, 21% do CSLL e 62% do CPMF foram aplicados nas areas de
saude, assisténcia e previdéncia, o restante dos recursos ou ficou retido pelo Tesouro Nacional ou foi aplicado em outras areas.
Segundo Behring e Boschetti (2007, p.166) “No periodo de 2002 e 2004, foram desviados do Orgamento da Seguridade Social R$
45,2 bilhdes que deveriam ser usados para as politicas da previdéncia, salde e assisténcia social e poderiam ampliar os direitos
relativos a essas politicas sociais”. Grande parte dos recursos desviados da Seguridade Social tem sido usado para formagao de
superavit primario e pagamento do juro da divida externa.

2 Os dados que demonstram este fato podem ser vistos nos trabalhos de Vianna (2005), Anfip (2003), Fleury (2004), Oliveira;
Beltrao; Ferreira (1997); Faleiros (2000);Tofner, Gambiagi (2007) dentre outros.
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Segundo esta mesma autora, o processo de desconstrucao da seguridade social
ocorreu paralelamente ao processo de retracdo do Estado, no inicio dos anos de 1990,
no governo de Fernando Henrique Cardoso, com as privatizacoes efetuadas e as
reformas ditas estruturais, dentre elas a da previdéncia.

A Previdéncia Social no Brasil passou por dois processos de reforma; a primeira
em 1998, atingiu, principalmente, os trabalhadores regidos pela CLT?®, principalmente
os do setor privado, mas alterou também as aposentadorias dos servidores publicos.
Estas mudancas nao alteraram substantivamente o sistema da previdéncia social
brasileira, mas representaram um retrocesso, na medida em que tornaram o acesso as
aposentadorias mais restrito, e a redugcdo do valor a ser pago para alguns dos
beneficios, mediante a adocdao de uma férmula de célculo mais rigido (CORDERO,
2005), como o Fator Previdenciario que associa tempo de contribuicdo, idade e
expectativa de vida, obrigando uma maior permanéncia do trabalhador na ativa para
garantir um valor maior do seu beneficio. A rigidez desse calculo penaliza
principalmente as mulheres, em funcao da sua maior dificuldade em alcangar o tempo
de contribuicdo exigido, devido a sua participacdo no mercado de trabalho ser
intermitente, com salarios mais baixos e maior expectativa de vida. A segunda reforma,
promulgada em 2003, alterou as aposentadorias dos servidores federais, estaduais e
municipais. Apesar dessas duas reformas recentes ainda ha uma grande pressao
politica no sentido de imprimir novas mudancgas nas regras de concessao de beneficios,
0 que ira acarretar maior deterioracdo nas condi¢des de vida dos mais velhos,
especialmente as mulheres e os trabalhadores rurais. Nao cabe aqui aprofundar a
discussdao sobre a previdéncia social e as reformas porque esta vem passando,
considerando ndo ser esta a questdo central deste trabalho, e a existéncia de um
grande numero de trabalhos de especialistas na area.

Importante, entretanto, assinalar que sistemas de previdéncia em que ha uma
forte relagdo entre a contribuicao e o valor do beneficio provocam impacto diferenciado
nos grupos de segurados, especialmente quanto ao género, como demonstra o trabalho

% A CLT - Consolidagéo das Leis do Trabalho, refere-se ao Decreto-Lei n? 5.452, de 1 de maio de 1943, sancionada pelo entdo
presidente Getulio Vargas, unificando toda legislacéo trabalhista existente no Brasil até aquela data. Tem como objetivo principal
regulamentar as relagdes individuais e coletivas do trabalho, nela previstas. O termo CLT também é utilizado para denominar o
individuo que trabalha com registro em carteira de trabalho. Os trablhadores que ndo estdo sob o regime da CLT s&o: os
funcionarios publicos estatutarios, os profissionais que trabalham como pessoa juridica e os profissionais autdbnomos.
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de Silva e Schwarzer (2002). Neste caso, as mulheres sao as mais afetadas, uma vez
que elas ocupam setores de atividades e grupos profissionais com remuneragao menor,
mesmo tendo maior escolaridade e qualificagdo profissional que os homens; ocupam
maior numero no trabalho informal; tém trajetérias ocupacionais marcadas por
interrupcées em funcdo de maior taxa de desemprego entre elas; recebem salarios
mais baixos mesmo ocupando as mesmas fungdes que os homens. Deste modo, um
sistema previdenciario que tenha como base a relagdo entre contribuicdo e o valor do
beneficio da aposentadoria tende a reproduzir as desigualdades de género geradas no
mundo do trabalho, na velhice, ficando as mulheres com menores valores de
beneficios.

Para Fleury (2004) a Seguridade Social, como principio da protecao social, tal
como posto na Constituicao de 1988, esta inconclusa, tanto do ponto de vista
organizacional e financeiro quanto do ponto de vista do padrao de beneficio e
cobertura. Entretanto, a seguridade social continua sendo a norteadora dos movimentos
e lutas sociais na defesa dos direitos sociais universais, por uma sociedade mais justa e
solidaria.

Com relagdao aos outros dois componentes da Seguridade Social — Saude e
Assisténcia Social -, ainda cabe tecer algumas considerag6es, uma vez que as politicas
adotadas nessas areas deixam transparecer claramente a trajetéria de deslocamento
das responsabilidades da assisténcia do Estado para a familia e a comunidade. O
mesmo vem ocorrendo nas politicas voltadas para a populagdo idosa, como veremos
mais adiante.

A assisténcia a saude, somente apds a promulgacao da Constituicao de 1988,
passou a ser universal e de responsabilidade do Estado. Antes disto, o Ministério da
Saude s6 se responsabilizava pelas agdes preventivas e os demais niveis de atencao a
saude eram oferecidos apenas aos trabalhadores segurados da Previdéncia, através do
INAMPS. Esta politica deixava de fora os trabalhadores rurais e os trabalhadores
informais do meio urbano, além dos pobres e indigentes. Estes ultimos sé contavam
com 0s poucos servigos filantropicos existentes. A Constituicdo Federal reformulou a
politica de assisténcia a satde, por meio da criagdo do Sistema Unico de Satde — SUS,
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passando esta a ser um direito de todos e um dever do Estado, pautado em valores de
solidariedade e cidadania.

O Sistema Unico de Satide é fruto de um longo processo de luta dos técnicos e
profissionais da area que culminou com o movimento pela Reforma Sanitaria. Segundo
Mercadante (s/d, p.249) as principais bandeiras desse movimento eram:

1) a melhoria das condi¢coes de saude da populagédo; 2) o reconhecimento da
saude como direito social universal; 3) a responsabilidade estatal na provisdo das
condicbes de acesso a esse direito; 4) a reorientagdo do modelo de atencao, sob a
égide dos principios da integralidade da atencéo e da equidade; 5) a reorganizacao do
sistema com a descentralizagao da responsabilidade pela provisao de acdes e servigcos

A VIII Conferéncia Nacional de Saude — CNS - realizada em 1986, com ampla
participacao tanto de segmentos técnicos da saude e da previdéncia social quanto de
representantes dos usuarios dos servicos de salde, legitimou tais propostas.

A Constituicao Federal de 1988 acata e incorpora no seu texto as propostas da
CNS, reconhecendo a saude como direito social, direito do cidadao, garantindo o
acesso gratuito, universal e igualitario as acbes e servicos, visando a promocao,
protecdo e recuperacdo da saude de todos os cidadaos (CF, Art. 196). Estabelece
ainda que “as acgbes e servicos publicos de saude serdo organizados em uma rede
regionalizada e hierarquizada, constituindo um sistema unico de saude, de acordo com
as seguintes diretrizes: 1) o atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais; 2) a descentralizagdo com direcao
Unica em cada esfera de governo e 3) a participacdo comunitaria” (Art. 198).

As Leis 8080 e 8142%* regulamentam a competéncia e atribuicdes dos entes
federados, a forma de organizacdo e funcionamento dos servicos e as formas de
participacdo e controle social do Sistema Unico de Saude, respectivamente. Fica assim
definido o SUS como: “O conjunto de agdes e servicos de saude, prestados por érgaos
e instituicdes publicas federais, estaduais e municipais, da Administracao direta e
indireta e das fundagdes mantidas pelo Poder Publico” (Lei 8080, Art. 4°). Entretanto,
nao deixa de fora a iniciativa privada, concedendo sua participacdo em carater

2 |ei n® 8.080, de 19 de Setembro de 1990 Dispde sobre as condigdes para promogio, protegio e recuperacdo da salde, a
organizagao e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias. i

Lei n® 8142, de 28 de dezembro de 1990 - Dispde sobre a participagdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Salde -
SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude e d& outras providéncias.
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complementar (Idem, Art. 4° § 2%, ou mais especificamente, o SUS podera recorrer a
iniciativa privada quando nao tiver disponibilidade suficiente para garantir a cobertura
assistencial a populacdo de uma determinada area (ldem, Art.24). Mas, ressalta o artigo
25, nestes casos as entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos terdo preferéncia
para participar do SUS.

Apoiando-se nos principios constitucionais de universalidade, equidade e
integralidade da assisténcia, este novo modelo do sistema de saude rompe com o
antigo modelo médico-hospitalar, substituindo-o por outro voltado para a vigilancia a
saude (MERCADANTE, s/d), ou seja, voltado para a atencdo béasica ou atencao
primaria.

As agbes e servicos executados pelo SUS, conforme a Lei 8080, ficam
organizados de forma regionalizada e hierarquizada em niveis de complexidade
crescente (Art. 8°%). Desse modo, cabe ao Ministério da Saude planejar, controlar,
avaliar, fiscalizar as agdes e servicos de saude e promover a descentralizagdo do
sistema; formular, avaliar e apoiar politicas de alimentagao e nutrigao; participar na
formulacdo e na implementacdo das politicas: de controle das agressées ao meio
ambiente; de saneamento basico; e relativas as condi¢cdes e aos ambientes de trabalho.
E ainda, definir e coordenar os sistemas de rede de assisténcia de alta complexidade,
da rede de laboratérios de saude publica, de vigilancia epidemioldgica, e vigilancia
sanitaria. As Secretarias estaduais compete acompanhar, controlar e avaliar as redes
hierarquizadas do SUS e promover a descentralizacdo dos servicos e das acdes de
saude para os Municipios. Os Municipios ficam assim responsaveis por gerir e executar
0S servicos publicos de saude, além de planejar, organizar, controlar e avaliar as acoes
e 0s servigos de saude por ele desenvolvidos.

A articulacdo do sistema se da através do Conselho Nacional de Secretéarios
Estaduais de Salde — CONASS® -, criado em 1982, e o Conselho Nacional de
Secretarios Municipais de Saude — CONASEMS, criado em 1988. De acordo com
Mercadante (s/d) estes Conselhos tiveram atua¢cdo marcante no processo constituinte e

sao elementos fundamentais na articulagao entre as instancias estaduais e federal.

% O Conselho Nacional de Secretérios de Satide (CONASS) é uma entidade de direito privado, sem fins lucrativos que se pauta
pelos principios que regem o direito publico e que congrega os Secretarios e seus substitutos legais, enquanto gestores oficiais das
Secretarias de Estado da Saude (SES) dos estados e Distrito Federal (www.conass.org.br)
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A participagdo comunitaria para o controle social se faz através de duas
instancias colegiadas em cada esfera de governo: a Conferéncia de Saude e o
Conselho de Saude. A Conferéncia de Saude se reune a cada quatro anos com a
representacdo dos varios segmentos sociais, para avaliar a situacdo de saude e propor
as diretrizes para a formulagédo da politica de saude nos niveis correspondentes (Lei
8142, Art. 1°. § 1°). O Conselho de Saude € um 6érgdo de carater permanente e
deliberativo. Funciona como um colegiado, composto por representantes do governo,
prestadores de servico, profissionais de saude e usuarios. Atua na formulacdo de
estratégias e no controle da execucdo da politica de saude na instancia
correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, cujas decisdes serao
homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do governo
(Idem, § 2°). O CONASS e o0 CONASEMS tém representagao no Conselho Nacional de
Saude (§ 3°). A representacao dos usuarios nos Conselhos de Saude e Conferéncias €
paritaria em relagao ao conjunto dos demais segmentos (§ 4°).

O processo de implantagédo do SUS teve como eixo principal a descentralizagao
e a atencao basica. Neste sentido, as Normas Operacionais editadas pelo Ministério da
Saude foram mecanismos importantes deste processo, especialmente a Norma
Operacional Basica 01/96 —NOB - editada em 1998. Esta Norma trouxe mudancas
importantes relacionadas a estruturagdo da atencao basica, a ampliagao e organizacao
da rede de servigos publicos, além de promover o aumento do volume de transferéncias
financeiras diretas do Fundo Nacional para os Fundos Estaduais e Municipais de
Saude, fortalecendo assim os gestores locais (MS, 2003).

O Ministério da Saude implementou em 1991 o Programa de Agentes
Comunitarios de Saude — PACS, como medida de enfrentamento dos graves indices de
morbimortalidade materna e infantil, principalmente na Regido Nordeste do pais. A fim
de reorganizar a pratica assistencial, rompendo com o comportamento passivo das
unidades basicas de saude e estendendo suas agdes para e junto a comunidade, foi
lancado, em 1994, o Programa de Saude da Familia — PSF — considerado como uma
estratégia capaz de operar tais mudancas (MS, 2003).
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O Programa de Saude da Familia incorporou e ampliou a atuacao dos Agentes
Comunitarios de Salde®, passando a atuar com uma equipe multidisciplinar minima
composta de um médico generalista, ou de familia, uma enfermeira, um ou dois
auxiliares de enfermagem, e quatro ou seis agentes comunitarios, em Unidades Basicas
de Saude - UBS. A equipe ampliada conta ainda com: um dentista, um auxiliar de
consultorio dentério e um técnico em higiene dental.

Estas equipes sdo responsaveis pelo acompanhamento de um numero definido
de familias, localizadas em uma area geografica delimitada, desenvolvendo acdes de
promocao da saude, prevencao de enfermidades, recuperagao, reabilitacdo de doengas
e agravos mais freqlentes, e na manutencao da saude desta comunidade. Cada equipe
fica responsavel pelo acompanhamento de cerca de trés a quatro mil e quinhentas
pessoas ou de mil familias de uma determinada éarea, e estas passam a ter co-
responsabilidade no cuidado a saude. A atuacao das equipes ocorre principalmente nas
unidades bésicas de saude, nas residéncias e na mobilizagao da comunidade.

O Programa de Saude da Familia é considerado pelo Ministério da Saude como
uma estratégia estruturante do sistema de saude, se caracterizando como porta de
entrada de um sistema hierarquizado e regionalizado de salde. E ressaltando suas
reais ou pretensas caracteristicas - ter territério definido, com uma populagéo
delimitada, sob a sua responsabilidade; intervir sobre os fatores de risco aos quais a
comunidade esta exposta; prestar assisténcia integral, permanente e de qualidade;
realizar atividades de educagédo e promoc¢ao da saude — e com um discurso de maior
racionalidade na utilizacdo dos demais niveis assistenciais, € que o Estado vem
ampliando as equipes saude da familia.

Até 2005 os dois Programas — PACS e PSF — estavam sob responsabilidade da
Coordenacao de Saude da Comunidade do Departamento de Operacdes, da Fundacao
Nacional de Saude, sendo transferidos para a Secretaria de Atengdo a Saude —SAS-,
do Ministério da Saude.

% O ACS reside na propria comunidade em que trabalha; assim, tem acesso facil as familias da vizinhanga e identifica rapidamente
seus problemas. Ele atende aos moradores de cada casa em todas as questdes relacionadas com a saude: orienta, da sugestoes,
dé apoio, controla e acompanha a realizagdo dos procedimentos necessarios, buscando encontrar alternativas para enfrentar as
situagdes problematicas juntamente com a comunidade.

A valorizagdo da familia e da comunidade, bem como sua participagéo ativa na prevengao de doengas e na promogao da saude,
sdo pontos centrais na atuagédo do PACS. (MS. 2003)
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O SUS organiza o sistema de cuidado com a saude em trés niveis de atencao,
quais sejam: Basica, de Média Complexidade e de Alta Complexidade. A Atencéo
Basica a Saude constitui o primeiro nivel de atengdo a saude, e é constituido por um
conjunto de agbes de caréater individual ou coletivo, que envolvem a promocao da
saude, a prevencdo de doencgas, o diagnéstico, o tratamento e a reabilitagdo dos
pacientes. Neste nivel € que se da o primeiro contato dos usuérios com o SUS, quando
sdo realizados os atendimentos especializados béasicos de Saude, que sao: clinica
médica, pediatria, obstetricia, ginecologia, inclusive as emergéncias referentes a essas
areas. O encaminhamento dos usuarios para o0s outros niveis de atencédo - de média e
alta complexidade - € feito através dele. O Ministério da Saude considera a estratégia
Saude da Familia como prioritaria para a organizacdo da atengcdo bdsica, pois
estabelece vinculo sélido de co-responsabilizacdo com a comunidade adstrita. A
responsabilidade pela oferta de servicos de atencédo basica a salude é da gestao
municipal, sendo o financiamento para as acdes basicas a saude de responsabilidade
das trés esferas de governo.

A Atencao de Média Complexidade volta-se ao atendimento de problemas e
agravos de saude que requerem profissionais especializados e o uso de recursos
tecnolégicos para diagnéstico e terapia, tais como: cirurgias ambulatoriais
especializadas, acgbes especializadas em odontologia, anatomopatologia e
citopatologia, exames ultra-sonograficos, radiodiagnéstico, terapias especializadas,
proteses e Orteses, dentre outros.

A atencdo de Alta complexidade envolve alta tecnologia e alto custo, exigindo
servigos qualificados, tais como: procedimentos de didlise, assisténcia ao paciente
oncolégico, cirurgia cardiovascular; cirurgia vascular; cirurgia cardiovascular pediatrica.

O Programa de Agente Comunitario de Saude e a Estratégia Saude da Familia
(nome atual do PSF) se afirmam como elementos essenciais para reorganizagao do
modelo de assisténcia a saude do SUS e vem se expandindo intensamente nos ultimos
anos. Segundo avaliacdo do IPEA (2006) o numero de agentes comunitarios da saude
passou de 152 mil para 208 mil entre 2001 e 2005, e 0 numero de equipes de Saude da
Familia passou de 13 mil para mais de 24 mil nesse mesmo periodo. Observa-se,
todavia, um baixo nivel de resolutividade. Neste sentido o IPEA aponta alguns
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problemas que contribuem para isso, a comegar pelas relacées de trabalho e da
capacitacao dos profissionais, ja que cerca de 60% do pessoal ligado ao programa nao
tem vinculo formal com as prefeituras, gerando insegurancga e elevada rotatividade dos
profissionais, dificultando a formagdo de vinculos entre as equipe e as familias; os
médicos do Programa ndo tém formacdo especifica prévia, para atuar nessa
modalidade assistencial. Outros problemas séao a falta de integracdo com o restante da
rede assistencial e a caréncia de medicamentos, em quantidade e diversidade
suficientes, para cobrir as necessidades mais freqiientes da populagéo, principalmente
no caso de doengas que exigem medicacdo de uso continuo, situacdo que atinge
principalmente os idosos.

O SUS néo € o unico servigo de saude oferecido a populagédo brasileira, ele
convive com uma pluralidade de sistemas - planos e seguros privados; assisténcia a
saude dos servidores publicos, civis e militares; servigo privado que opera com
reembolso direto; servicos de cunho nao lucrativo, integradas ou ndao ao SUS.
Entretanto, segundo o IPEA (2006), o SUS presta servigos, de forma quase exclusiva, a
quase 75% da populacéao brasileira, principalmente das camadas mais pobres.

As restricbes orcamentarias, o contingenciamento e o desvio de verbas
destinadas ao setor, seguindo o modelo neoliberal, abrem espaco para a iniciativa
privada, tornando o servigo publico ineficiente e de baixa qualidade, fazendo com que
as camadas altas e médias da populagao recorram aos planos de saude privados.

O Sistema Unico de Salde tem se caracterizado pelo atendimento,
predominantemente, a populagdo carente, sem recursos e sem outras alternativas de
assisténcia a saude, ficando esta obrigada, desse modo, a submeter-se as “estratégias”
do sistema, que tende a responsabilizar o individuo e, principalmente, a familia pelos
cuidados com a saude. Compromete-se assim todo o sistema de solidariedade social,
na medida em que a confianga — expectativa de que as coisas acontecam conforme o
esperado, ou seja, 0 atendimento das necessidades de saude se realize, é frustrada.

Na area da Assisténcia Social o quadro nao é muito diferente. Vejamos
resumidamente, a trajetéria desse setor.

A Assisténcia Social, a partir da Constituicado de 1988 e da LOAS — 1993, sai da

esfera da caridade publica, do voluntarismo que alimentava o clientelismo e
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assistencialismo e se afirma como um direito do cidaddo e um dever do Estado. De
politica isolada e complementar da Previdéncia Social, que prestava ajuda ou favor
ocasional e emergencial, a assisténcia social passa a ter um carater de direito de
cidadania, o que representou um grande avang¢o no que tange a protecao social publica
nao-contributiva no pais.

Concebida como uma politica de protecao social, um dos pilares da Seguridade
Social, a Assisténcia Social €, por definicdo, uma politica “n&o contributiva, que prové
0S minimos sociais, realizada através de um conjunto integrado de acdes de iniciativa
publica e da sociedade, para garantir o atendimento as necessidades bésicas” (LOAS,
Art. 19).

A Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS) teve sua primeira redacao
apresentada a Camara Federal em 1990, mas foi vetada. S6 em 1993, através de
negociacdes envolvendo gestores dos trés niveis de governo, organizagdes nao
governamentais e representantes no Congresso, a LOAS foi aprovada. A partir de
entdo teve inicio o processo de construcdo da gestdo publica, participativa e
descentralizada da assisténcia social através de conselhos deliberativos e paritarios
nas esferas federal, estadual e municipal.

Essa Lei tem por objetivos: a protecao a familia, a maternidade, a infancia, a
adolescéncia e a velhice; o amparo as criangas e adolescentes carentes; a promogao
da integragdo ao mercado de trabalho; a habilitagdo e reabilitacdo das pessoas
portadoras de deficiéncia e a promogdo de sua integracdo a vida comunitaria; a
garantia de 1 (um) salario minimo de beneficio mensal a pessoa portadora de
deficiéncia e ao idoso que comprovem nao possuir meios de prover a prépria
manutencao ou de té-la provida por sua familia (Art. 2°). Este ultimo parece contrariar o
artigo 4° pelo menos em duas proposicoes: Il - universalizagdo dos direitos sociais, a
fim de tornar o destinatario da acdo assistencial alcangcavel pelas demais politicas
publicas; Il - respeito a dignidade do cidadao, a sua autonomia e ao seu direito a
beneficios e servigos de qualidade, bem como a convivéncia familiar e comunitaria,
vedando-se qualquer comprovacgao vexatéria de necessidade;

A organizacdo da assisténcia social tem como base as seguintes diretrizes:
descentralizacao politico-administrativa para os Estados, o Distrito Federal e os
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Municipios, e comando Unico das acdes em cada esfera de governo; participacdo da
populacao, por meio de organizagdes representativas, na formulagdo das politicas e no
controle das agcbes em todos os niveis; primazia da responsabilidade do Estado na
conducéo da politica de assisténcia social em cada esfera de governo ( LOAS, Art. 59).

No processo de descentralizacdo politico-administrativa a LOAS estabelece as
competéncias das trés esferas governamentais, ficando o nivel federal com a funcéo
mais normatizadora e reguladora, os estados com atribuicbes supletivas e de
coordenacao de agdes, e 0s municipios com a responsabilidade da organizacdo a
prestacao de servigos.

Entretanto, romper com o modelo tradicional, centralizador da gestao da politica
assistencial no pais vem sendo um processo lento. Apenas em 1997, com a edi¢do da
Norma Operacional Basica (NOB) instituindo a sistematica de repasse de recursos € a
exigéncia da constituicio de Conselho, do Fundo e de um Plano Municipal de
Assisténcia Social para que o municipio pudesse receber recursos federais, foram
dadas as condicOes politicas e institucionais para o inicio efetivo dos processos de
descentralizacao (CHAGAS, et all, 2003). Em 1998 foi editada outra NOB ampliando as
atribuicbes dos Conselhos de Assisténcia Social e propondo a criacdo de espacos de
negociacao e pactuacao, de carater permanente, para a discussao quanto aos aspectos
operacionais da gestao do sistema descentralizado e participativo da assisténcia social.

A participacdo popular e controle social se fazem através das quatro instancias
deliberativas de carater permanente e composigao paritaria entre governo e sociedade
civil, quais sejam: Conselho Nacional de Assisténcia Social — CNAS; os Conselhos
Estaduais de Assisténcia Social; o Conselho de Assisténcia Social do Distrito Federal;
os Conselhos Municipais de Assisténcia Social. O CNAS é o 6rgao superior de
deliberacao colegiada, vinculado a estrutura do érgao da Administracdo Publica Federal
responsavel pela coordenacédo da Politica Nacional de Assisténcia Social (LOAS, Art.
17). Esse Conselho é composto por 18 (dezoito) membros e respectivos suplentes,
sendo 9 (nove) representantes governamentais, incluindo 1 (um) representante dos
Estados e 1 (um) dos Municipios; € 9 (nove) representantes da sociedade civil, dentre
representantes dos usuarios ou de organizacbes de usudrios, das entidades e
organizacoes de assisténcia social e dos trabalhadores do setor, escolhidos em foro
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proprio sob fiscalizagdo do Ministério Publico Federal, com mandato de 2 (dois) anos,
permitida uma unica reconduc¢ao por igual periodo.

A LOAS transformou o Fundo Nacional de A¢cao Comunitaria (Funac), instituido
em 1985, no Fundo Nacional de Assisténcia Social - FNAS. O Decreto-Lei n® 1605/95
regulamenta o FNAS e determina como seu objetivo proporcionar recursos e meios
para financiar o Beneficio de Prestacdo Continuada — BPC -, e apoiar servigos,
programas e projetos de assisténcia social aprovados pelo CNAS. Esse mesmo decreto
amplia as fontes de recursos do Fundo, previsto na Constituicao Federal. Entretanto,
como demonstrado na analise feita por Pinheiro (2005), no periodo referente a 1996 e
2003, grande percentual dos recursos federais da fungdo Assisténcia Social tem
circulado fora do Fundo. Apesar do montante de recursos ter aumentado, ele ainda €
irrisério frente as necessidades de financiamento da politica publica de carater
redistributivo, como é o caso da assisténcia social. Segundo a autora isso se deve ao
fato da legislacdo nao ter fixado percentuais especificos, entre as fontes de
financiamento da Seguridade Social, para o FNAS?’. Desse modo, a maior parte dos
recursos do Fundo, é absorvido pelo BPC e a Renda Mensal Vitalicia®®, chegando a
representar 88% do total dos recursos em 2004 ( BRASIL, 2004). Isso se deve ao fato
desse beneficio ser o Unico garantido pela Constituicdo, e uma vez concedido nao ser
suscetivel a cortes orgamentarios. Contudo, a abrangéncia social desse beneficio ainda
€ muito restrita. Considerando o universo de pessoas com renda familiar per capta
inferior a ¥4 do salario minimo, conforme Silva (2004), sé 7,17% desse total € alcancada
pelo BPC. Com relagédo a populagao total de pessoas com 65 anos € mais (sem recorte
de renda), segundo o Censo de 2000, o percentual de cobertura é ainda menor, 5,88%
(SILVA, 2004).

Apesar do BPC constituir-se no primeiro beneficio nao—contributivo adotado no
Brasil, representando um marco na extensao do contrato social no pais, a maneira pela
qual ele foi regulamentado contradiz o principio constitucional que assegura um salario

minimo ao idoso e a pessoa com deficiéncia e sem renda. O acesso ao BPC é seletivo

%7 Segundo Boschetti (2003) o projeto da LOAS que tramitou no Congresso vinculava 10% do orgamento da Seguridade Social para
a Assisténcia, mas o artigo foi suprimido. Nesse trabalho a autora analisa as agdes de assisténcia social que transitam fora do
FNAS.

% A Renda Mensal Vitalicia configura-se como direito adquirido que deve ser mantido até sua extingao, ou seja, quando ja ndo haja
mais beneficiarios, de acordo com o artigo 40 da LOAS.
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e residual, na medida em que sé se faz mediante comprovagédo de renda familiar per
capta menor que Y4 do salario minimo, provocando, com expressa Sposati (2004), um
retrocesso ao velho modelo tutelador. Conforme a autora, ele € um minimo tutelado
uma vez que depende de condicdo externa, e ndo do direito do cidaddo — idoso ou
deficiente — que dele necessite, pois vincula seu acesso a condicdo econdmica da
familia e ndo ao cidadao individualmente considerado. Nao leva em conta a situacao
familiar e os agravos que impossibilitam uma vida digna. Ademais, é restritivo e ndo
permite eqlidade, pois nao é compativel com qualquer outro beneficio pecuniario, visto
que considera beneficio individual como renda familiar para efeito de célculo do per
capta da familia. Ressalta-se ainda a incoeréncia da exigéncia de revisdo do beneficio,
de dois em dois anos, para avaliacdo das condicées que lhe deram origem. Ora,
considerando os critérios adotados - idade, comprovacao de “incapacidade para a vida
independente e para o trabalho” e renda familiar per capta -, tanto no caso dos idosos
quanto no caso dos deficientes, dificilmente a situacdo em que se encontram se
alterara, tendo em vista as limitacbes do mercado de trabalho para insercdo ou
reinser¢cdo dessas pessoas, ficando assim submetidos as instaveis entradas e saidas
do mercado de trabalho dos outros membros do grupo familiar, na existéncia desse.

A IV Conferéncia Nacional de Assisténcia Social, realizada em dezembro de
2003, propde as novas bases e diretrizes para essa politica numa perspectiva de um
Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS. A verséo preliminar da Politica Nacional
de Assisténcia Social — PNAS/SUAS foi apresentada ao Conselho Nacional de
Assisténcia Social — CNAS, em junho de 2004 e apds ampla divulgacao e discussoes
em cada Estado, foi aprovada por unanimidade em Reunidao do CNAS, em setembro do
mesmo ano.

A PNAS estabelece como diretrizes, além das ja preconizadas pela LOAS -
descentralizacdo politico-administrativa, participacdo da populagdo, primazia da
responsabilidade do Estado - a centralidade na familia para concepcao e
implementacao dos beneficios, servicos, programas e projetos.

A centralidade da familia é justificada pelo reconhecimento das transformacdes
na esfera privada, nas formas de composicao e papel da familia como conseqiéncia,

por um lado, “das reconfiguracdes dos espacos publicos, em termos dos direitos sociais
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assegurados pelo Estado Democratico” e, por outro, “dos constrangimentos
provenientes da crise econémica e do mundo do trabalho” (PNAS, 2004, p. 35).

A “matricialidade sociofamiliar” como principio basico do SUAS parte da
constatacdo de que as transformacgdes ocorridas nas sociedades contemporaneas
“relacionadas a ordem econdmica, a organizacao do trabalho, a revolugdo na area da
reprodugdo humana, a mudanga de valores e a liberalizagdo dos habitos e dos
costumes, bem como ao fortalecimento da ldgica individualista em termos societarios,
redundaram em mudancas radicais na organizacao das familias”. Nessa perspectiva, foi
necessario rever o conceito de familia, uma vez que os parametros anteriores
(sexualidade, procriacdo e convivéncia) ja nao davam conta. Assim, o referido
documento considera que “estamos diante de uma familia quando encontramos um
conjunto de pessoas que se acham unidas por lagos consangulineos, afetivos e, ou, de
solidariedade”, superando-se “a referéncia de tempo e de lugar para a compreensao do
conceito de familia” (p.35). Considera-se, entretanto, que a familia € um espaco
contraditério, na qual a convivéncia cotidiana € marcada por conflitos e desigualdades,
mas, por outro lado, é fundamental no ambito da protecao social. Para que ela possa
cumprir seu papel de proteger, prevenir, promover e incluir os seus membros é
necessario garantir condicdes de sustentabilidade, dai a énfase da politica de
Assisténcia Social na centralidade da familia.

As mudangas na organizacdo da familia — familias menores, arranjos variados,
empobrecimento e a desterritorializagdo, em virtude dos movimentos migratorios — sao
apontados como desencadeadores do processo de fragilizacdo dos vinculos familiares
e comunitarios, que tornam a familia mais vulneravel. Nesse sentido, postula-se que a
vulnerabilidade a pobreza “esta relacionada ndo apenas aos fatores da conjuntura
econdmica e das qualificacbes especificas dos individuos, mas, também, as tipologias
ou arranjos familiares e aos ciclos de vida das familias” (p.36). Ou seja, as condi¢cbes de
vida do individuo estdo mais condicionada a situagao familiar que as suas proprias
condicdes especificas.

Acredito que essa é a principal tese que justifica ou autoriza ndo s6 as politicas
publicas a intervirem na familia, “fortalecendo os vinculos familiares e comunitarios”,

mas, principalmente, a fim de condicionar a concessao do beneficio ndo apenas a
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impossibilidade do individuo em prover seu sustento, estendendo esta condicdo para a
familia. Argumento sustentado no texto, interpretado como ampliacdo de direitos,
contradizendo o discurso no qual reconhece a familia como espago hierarquizado,
permeado de conflitos, desigualdade e opressao.

Outros pressupostos que norteiam a politica da assisténcia social sdo: a
descentralizacao, a intersetorialidade e a territorializacdo. A descentralizagao garante a
autonomia administrativa, poder de decisdo e recursos para 0s microespagos, para que
sejam elaborados diagnésticos sociais, diretrizes, metodologias, implementacao,
execugado, monitoramento e avaliagdo das acdes, pautados na realidade local, tendo
assegurada a participacdo da populacéo. A intersetorialidade tem por objetivo constituir
uma forma organizacional mais dindmica, articulando as diversas instituicdes
envolvidas. A vertente territorial € considerada urgente e necessaria face a alta
densidade populacional do pais, a heterogeneidade e desigualdades socioterritoriais
existentes e ainda o impacto das acdes da assisténcia social sobre outras politicas
sociais e vice-versa. Isso implica na mudanga de valores e da cultura historicamente
construidos que até entdo regem as politicas e praticas sociais, ou seja, politicas
fragmentadas, segmentadas e focalizadas.

Nessa perspectiva, esse novo modelo de protecdo social proposto pela
PNAS/SUAS tem por objetivos: prover servigos, programas, projetos e beneficios de
protecdo social basica e, ou, especial para familias, individuos e grupos que deles
necessitarem; contribuir com a inclusdo e a equidade dos usuarios e grupos
especificos, ampliando o acesso aos bens e servigos socioassistenciais basicos e
especiais, em areas urbana e rural; assegurar que as agdes no ambito da assisténcia
social tenham centralidade na familia, e que garantam a convivéncia familiar e
comunitaria (PNAS, 2004, p.27).

A PNAS estabelece como func¢des da assisténcia social a protecao social,
a defesa dos direitos socioassistenciais e a vigilancia social

A Protecao Social organiza suas acoes e servigcos de forma hierarquizada, por
niveis de complexidade, em duas areas: Protecdo Social Basica e Protecdo Social
Especial. Essa ultima, dividida em Média e Alta Complexidade.
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A protecdo social basica tem como objetivos prevenir situagcdes de risco e
fortalecer os vinculos familiares e comunitarios. Esse servigo destina-se a populagéao

que vive em situacdo de vulnerabilidade social®®

decorrente da pobreza, privacéao
(auséncia de renda, precario ou nulo acesso aos servigos publicos, dentre outros) e, ou,
fragilizacao de vinculos afetivos - relacionais e de pertencimento social (discrimina¢oes
etarias, étnicas, de género ou por deficiéncias, dentre outras) (Idem, p.28). Preconiza
que 0s servigos, programas, projetos e beneficios de protecdo social basica deverdo se
articular com as demais politicas publicas locais.

Os servigos de protecao social basica sao realizados nos Centros de Referéncia
da Assisténcia Social - CRAS, também chamados de Casa das Familias. Os CRAS séo
unidades publicas estatais de base territorial, responsaveis pela oferta de servigos
continuados de protecdo social basica de assisténcia social as familias, grupos e
individuos em situagdo de vulnerabilidade social. S&do concebidos como porta de
entrada para o atendimento social em um municipio. Cada unidade do CRAS é
composta por um coordenador, assistentes sociais, psicélogos, auxiliar administrativo e
estagiarios, que devem atuar com familias e individuos em seu contexto comunitario,
visando a orientacdo e o convivio sécio-familiar e comunitario. Sua capacidade de
atendimento varia de acordo com o porte do municipio € com o numero de familias em
situagédo de vulnerabilidade social, podendo ir de 500 a 1000 familias/ano.

Nos CRAS podem ser prestados varios servicos, programas, projetos e
beneficios®® de protecdo social basica relativos as segurancas de rendimento,
autonomia, acolhida, convivio ou vivéncia familiar e comunitaria e de sobrevivéncia a

riscos circunstanciais (MDS, 2006).

% O texto da PNAS nao conceitua explicitamente “situacdo de risco e vulnerabilidade social’, mas agrupa uma série de situacées
que caracteriza o publico usuario da politica de assisténcia social em situagdo de vulnerabilidade social e risco : “familias e
individuos com perda ou fragilidade de vinculos de afetividade, pertencimento e sociabilidade; ciclos de vida; identidades
estigmatizadas em termos étnico, cultural e sexual; desvantagem pessoal resultante de deficiéncias; excluséo pela pobreza e, ou,
no acesso as demais politicas publicas; uso de substancias psicoativas; diferentes formas de violéncia advinda do nicleo familiar,
grupos e individuos; inser¢éo precédria ou ndo inser¢do no mercado de trabalho formal e informal; estratégias e alternativas
diferenciadas de sobrevivéncia que podem representar risco pessoal e social” (PNAS, 2004, p. 27).

% 330 considerados os seguintes servicos, beneficios e programas passiveis de serem desenvolvidos nos CRAS : Servicos
:Socioeducativo geracionais, intergeracionais e com familias; Socio-comunitario; Reabilitagdo na Comunidade; Beneficios :
Transferéncia de Renda (Bolsa Familia); Transferéncia de Renda (outros); Beneficios de Prestagdo Continuada; Beneficios
Eventuais — assisténcia em espécie ou material; Programas: Capacitagdo e promogao da inser¢ao produtiva; Promogao da inclusao
produtiva para beneficiarios do Programa Bolsa Familia - PBF e no Beneficio de Prestagdo Continuada; Projetos e Programas de
Enfrentamento a Pobreza; Projetos e Programas de Enfrentamento a Fome; Grupos de Produgéo e Economia Solidaria; Geragao
de Trabalho e Renda; entre outros (MDS, 2006).
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O Programa de Atencao Integral a Familia- PAIF - é o principal programa de
Protecao Social Basica, do SUAS. Esse programa foi criado em abril de 2004 (Portaria
n® 78), pelo Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome — MDS,
aprimorando a proposta do Plano Nacional de Atendimento Integrado a Familia (PNAIF)
implantado pelo Governo Federal em 2003.

O PAIF tem como principal objetivo o fortalecimento de vinculos familiares e
comunitarios. De acordo com o documento intitulado “ Orienta¢des técnicas para os
Centros de Referéncia de Assisténcia Social”, do MDS, o trabalho de fortalecimento de
vinculos diz respeito tanto as relagdes internas ao grupo familiar quanto as relacées
deste com a comunidade, a sociedade e o Estado. Define ainda as trés dimensdes do
vinculo, foco das suas agdes: “legal ou juridica, sociocultural e afetivo-relacional. Na
dimensao legal, ou juridica, o vinculo implica em obrigacdes e direitos mutuos, tendo
carater normativo, regulado por lei. Busca-se o esclarecimento, a delimitacdo, o
cumprimento (e o apoio para o cumprimento) das obrigacdes e dos direitos definidos
pelos estatutos legais. Na dimensdo sociocultural, os vinculos estdo associados aos
papéis familiares, suas representagcdes e relacoes. Busca-se fortalecer a identidade e
resgatar a historia do grupo familiar, seus valores, regras, ideais e relacao da familia
com o contexto sociocultural. Na dimensao afetivo-relacional, sdo abordadas as
relagdes de cuidado, afeto e comunicagao na familia, buscando superar contingéncias
que levam a violagdo de direitos no interior das relagdes familiares e comunitérias”
(MDS, 2006, p. 25).

Os CRAS séo responsaveis pela articulagéo e coordenagéo da rede de todos os
servigos sociais, governamentais ou nao, de uma comunidade ou territorio. Todos eles
tém “necessariamente” que ofertar o Programa de Atencéo Integral as Familias.

Além desse Programa a protecao basica oferece um conjunto de servigos locais
que visam a convivéncia, a socializacdo e o acolhimento de familias cujos vinculos
familiar e comunitario nao foram rompidos, bem como a promoc¢ao da integragdo ao
mercado de trabalho. Dentre eles encontram-se os Centros de Convivéncia para
ldosos, Programa de inclusdo produtiva e projetos de enfrentamento da pobreza;
Servicos soOcio-educativos para criancas, adolescentes e jovens na faixa etaria de 6 a
24 anos, dentre outros.
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Diferente da protecao social basica, a especial é destinada ao “atendimento
socioassistenciais de familias e individuos que se encontram em situacdo de risco
pessoal e social, por ocorréncia de abandono, maus tratos fisicos e, ou, psiquicos,
abuso sexual, uso de substancias psicoativas, cumprimento de medidas
socioeducativas, situagao de rua, trabalho infantil, entre outras” (PNAS. 2004, p.31).

Os servigos prestados pela protegéo social especial sao divididos pelo grau de
complexidade, podendo ser de média ou alta complexidade. O que difere nos dois
niveis € a manutengdo ou nao dos vinculos familiares e comunitarios. No primeiro,
atende familias e individuos que tiveram seus direitos violados, entretanto, tais vinculos
nao foram rompidos. Esses casos requerem atencao especializada e individualizada, e,
ou, acompanhamento sistematico e monitorado, tais como: Servico de orientacéo e
apoio sécio-familiar; Plantao Social; Abordagem de Rua; Cuidado no Domicilio; Servico
de Habilitacdo e Reabilitacdo na comunidade das pessoas com deficiéncia; Medidas
socio-educativas em meio-aberto.

Os servigos de protecao social especial de alta complexidade sdo aqueles que
garantem protecdo integral — moradia, alimentacao, higienizacao e trabalho protegido
para familias e individuos que se encontram sem referéncia e, ou, em situagdo de
ameaca, necessitando ser retirados de seu nucleo familiar e, ou, comunitéario, tais como:
Atendimento Integral Institucional;Casa Lar; Republica; Casa de Passagem; Albergue;
Familia Substituta; Familia Acolhedora; Medidas s6cio-educativas restritivas e privativas
de liberdade (Semi-liberdade, Internagéo provisoria e sentenciada); Trabalho protegido.

No que concerne a Defesa Social e Institucional, outra fungdo da assisténcia
social, o documento argumenta que a universalizagao dos direitos sociais rompe com
as praticas de tutela e subalternidade que discrimina a populagdo carente, ndo o0s
reconhecendo como sujeitos de direito. Nesse sentido, preconiza que as praticas da
rede socioassistencial em defesa dos direitos de cidadania considerem o cidaddo e a
familia ndo como objeto de intervencdo, mas como sujeito protagonista da rede de
acoes e servicos; e abram espacos e oportunidades para o exercicio da cidadania ativa
no campo social, atuando sob o principio da reciprocidade baseada na identidade e
reconhecimento concreto (NOB/2005).
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Por outro lado, a Vigilancia Socioassistencial tem a funcdo de produzir e
sistematizar informacgdes, construir indicadores e indices territorializados das situacoes
de vulnerabilidade e risco pessoal e social que incidem sobre familias / pessoas nos
diferentes ciclos de vida.

A vigilancia socioassistencial deve buscar conhecer o cotidiano da vida das
familias a partir das condi¢cdes concretas do lugar onde elas vivem e nao s6 as
médias estatisticas ou nimeros gerais, responsabilizando-se pela identificacao

dos ‘territérios de risco” no dmbito da cidade, do Estado, do pais para que a
assisténcia social desenvolva politica de prevengao e monitoramento de riscos

(p- 19).

Diante do exposto, podemos constatar que no atual modelo de protecao social
adotado pelo Estado a familia ocupa um lugar central na producdo e reproducdo do
“Bem-Estar”. O controle social do Estado - no sentido sociolégico, ou seja, como forma
de dominagao ou conjunto das sangdes visando assegurar a conformidade a modelos
de comportamentos -, na assisténcia a populacdo, especialmente sobre as classes
populares, guarda estreita semelhanga com a adotada na Europa no século XVIII, como
vimos anteriormente. Retomam-se os principios de proximidade, ou territorializacao, da
incapacidade para o trabalho, do pertencimento a uma rede priméria e comunitaria,
como estratégia de controle e responsabilizagdo da familia pelo bem-estar de seus
membros.

A investida do Estado na vida familiar avanca ndo sé no plano normativo ou
legal, mas também na “dimensao sociocultural” e “afetivo-relacional”, na tentativa de
regular os papéis familiares, as relagdes de cuidado, e até mesmo as relagdes de afeto.
Apela-se para o sentimento de solidariedade familiar, deixando de cumprir sua
obrigacao de prestar solidariedade publica aos seus cidadaos.

Essa pratica se dissemina por todas as esferas de protecao social publica, e com
o cidadao velho ndo vem sendo diferente.
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3. PROTEGCAO SOCIAL A VELHICE

Como vimos anteriormente, a assisténcia a velhice ndo € recente, embora,
inicialmente, ela ndo representasse uma questdo social em si mesma, ja que a velhice
como categoria social sé6 emerge na segunda metade do século XX. Podemos dizer,
entdo, que a solidariedade social para com as geracdes mais velhas foi se constituindo
ao longo da historia, em dois niveis: para os velhos sem fortes vinculos familiares ou
sociais a assisténcia, que teve como base a caridade e a filantropia, foi se
institucionalizando, tendo como I6cus principal os asilos; aos velhos que mantiveram os
vinculos familiares e sociais mais amplos, a protecao social, inicialmente deixada a
cargo da familia e da comunidade local, se institucionaliza a partir da regulamentacao
estatal do trabalho, com a criacdo do sistema de aposentadorias e pensdes e 0
provimento de renda aos necessitados, ou seja, com a criacdo do sistema de
solidariedade publica intergeracional. Nao se pode dizer, entretanto, que este processo
tenha ocorrido, e ainda venha ocorrendo, sem conflito, ele resulta das relacées de
poder que se estabelecem entre as geragdes (BRITTO DA MOTTA, 1998; BOURDIEU,
1993)

Até recentemente a populagcédo idosa era tratada de forma homogénea, sem
distincdo de género ou classe social, e sua imagem estava fortemente associada a
dependéncia e a caréncia social. Ainda que, em certa medida, esta imagem permanega
até hoje, ela vem, progressivamente, sendo alterada. A questdo social da velhice,
expressa nos documentos produzidos por organizagdes nacionais e internacionais,
corporificada nas politicas sociais especificas para os mais velhos, ddao uma boa
medida dessas mudancas.

Fleury (2005, p 459) argumenta que “(...) a questdo social passa a ser
reconhecida quando politizada por novos atores que, através de contribuicado de suas
identidades, formulacao de projetos e estratégias, repdem a problematica da integracao
e da necessidade de recriar os vinculos sociais”. Com base neste argumento podemos

dizer que a velhice s6 passa a ser reconhecida como questdo social a partir da
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mobilizacdo de grupos, associagdes, organiza¢gdes nacionais e internacionais,
governamentais e da sociedade civil, com o propdsito de garantir os direitos de
cidadania a esta parcela da populagcdo. Seja porque o envelhecimento populacional
representa, para alguns, uma ameaga a economia e ao sistema de protecao social, seja
por considerar, ao contrario, que este segmento pode contribuir para o desenvolvimento
econdmico e social, a questdo social da velhice passa a ser parte importante nas
discussoes cientificas e politicas, e a demandar politicas especificas, em todo o mundo.

Nessa direcao € que se buscou reconhecer 0s processos sociais nos quais a
velhice foi se configurando como um problema social capaz de inscrever-se na agenda
das politicas sociais de Estado, identificando os grupos e instituicbes que mobilizaram
esforcos em torno da questdo da velhice; e identificar, ndo s6 o0s principios que
orientam as atuais politicas sociais estatais voltadas para o idoso, mas também, como
estas politicas vém (ou nao) se efetivando na pratica, e particularmente, como elas vém
se configurando no Estado da Bahia. E, fundamental é conhecer como tem atuado o
sistema de solidariedade publica, nos casos em que as relagdes de troca familiares
inexistem ou encontram-se esgarcadas ou rompidas. Refiro-me aqui as relagdes de
troca que idosos moradores de asilo publico mantém, sejam elas com a rede primaria —

familia e amigos -, secundaria — Estado -, ou com “estranhos”- visitantes.
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3.1. Politicas sociais para a velhice no Brasil

No Brasil, podemos considerar trés marcos legais que representam um grande
passo no sentido de garantir a prote¢do social, a dignidade e a cidadania a populacao
envelhecida: a Constituicdo Federal de 1988, a Politica Nacional do ldoso, de 1996, e o
Estatuto do ldoso, de 2003. Todos eles foram fruto de um longo percurso de
mobilizacdo da sociedade civil organizada e da comunidade cientifica. Nesse sentido,
passo a apresentar alguns eventos, nacionais e internacionais, que marcaram e
influenciaram esta caminhada em diregdo a conquista de um reconhecimento legal,
assim como destaco alguns pontos dos documentos produzidos nas ultimas décadas
que permitem acompanhar as mudancas na percepg¢ao social da velhice e sua insergcao
na agenda das politicas sociais publicas.

No ambito governamental a previdéncia social € a mais antiga forma de protecao
social, tendo seu inicio embrionario com a criagcdo do sistema de aposentadorias e
pensdes, ainda na época do Império, institucionalizando-se em 1930, privilegiando
apenas algumas categorias profissionais e, posteriormente, ampliando sua cobertura,
como ja visto anteriormente. Nesse caso, a classe trabalhadora, através das
organizagoes sindicais e associagdes, foram os principais protagonistas.

No ambito ndo-governamental, destacam-se as instituicbes de caridade, as
Santas Casas de Misericérdia, e instituigdes filantrdpicas voltadas para o atendimento
ao idoso, quase que exclusivamente asilar.

O trabalho pioneiro na assisténcia a idosos na comunidade foi iniciado pelo
Servigo Social do Comércio - SESC*'. Criado em 1946 com a finalidade de “planejar e
executar direta ou indiretamente, medidas que contribuam para o bem-estar social e a
melhoria do padrdao de vida dos comerciarios e suas familias, e, bem assim para o
aperfeicoamento moral e civico da coletividade”, a partir da década de 1960, o SESC

" O SESC foi crido pelo Decreto-Lei n. 9.853 de 1946, por solicitagdo da Confederagdo Nacional do Comércio, por considerar,
segundo o referido Decreto, que tal Servigo “muito podera contribuir para o fortalecimento da solidariedade entre as classes, o bem-
estar da coletividade comercidria e, bem assim, para a defesa dos valores espirituais em que se fundam as tradicbes da nossa
civilizagdo” (DOU, 16/09/1946)
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de Sao Paulo inicia grupos de convivéncia com idosos aposentados, acao que se
espalha por outras cidades brasileiras. Anos depois, em 1977, funda a primeira Escola
Aberta para a Terceira ldade, dando inicio ao que veio a ser chamado Universidade da
Terceira Idade (PEIXOTO, 1997).

Ainda no inicio da década de 1960 foi criada a Sociedade Brasileira de Geriatria
e Gerontologia - SBGG, entidade cientifica com o objetivo de “estimular iniciativas e
obras sociais de amparo a velhice e cooperar com outras organizagdes interessadas
em atividades educacionais, assistenciais e de pesquisas relacionadas com a Geriatria
e Gerontologia”. A SBGG , desde a sua criagdo, tem participado ativamente no
processo de constituicdo das politicas sociais para os idosos, especialmente, na area
de saude.

Na década de 1970, o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social — MPAS,
através do Instituto Nacional da Previdéncia Social — INPS - desenvolve agdes em dois
niveis: direto, com a criagdo do Programa de Assisténcia ao ldoso — PAI — que consistia
na organizacao e implementacao de grupos de convivéncia para idosos previdenciarios
nos postos de atendimento daquele Instituto; e indireto, através do pagamento de
internacdo de idosos com mais de 60 anos, aposentados e pensionistas daquele
instituto, em instituicbes asilares. Estabelecia como critério para admissdao em tais
instituicoes o “desgaste fisico e mental dos idosos, a insuficiéncia de recursos proprios
e de seus familiares e a inexisténcia ou abandono da familia” (COSTA, MENDONGCA.
ABIGAIL, 2002)

Importante lembrar, ainda, que nesse periodo foi criada pela Lei 6.179/74 a
Renda Mensal Vitalicia, que concedia meio salario minimo a idosos com mais de 70
anos que nao tivessem condi¢des de subsisténcia. Apesar do valor ser insuficiente para
suprir as necessidade vitais, esta foi a primeira politica voltada para idosos
necessitados, fora da assisténcia asilar, ndo atendidos pelo sistema de aposentadorias
e pensoes.

O MPAS promoveu, em 1974, uma série de seminarios regionais a fim de
conhecer as condicdes de vida e as necessidades de assisténcia dos idosos,
culminando num semindrio nacional, em Brasilia, onde foi elaborado um documento

intitulado Diretrizes Basicas para uma Politica Nacional para o Idoso. As principais
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propostas desse documento foram as seguintes: implementagdo de um sistema de
mobilizacdo comunitaria, visando, entre outros objetivos, a manutencdo do idoso na
familia; revisao de critérios de subvencoes a entidades que abrigam idosos e criagdo de
servicos médicos especializados para idosos, incluindo atendimento domiciliar; revisao
do sistema previdenciario e preparacdo para aposentadoria; formacdo de recursos
humanos; coleta de informacdes e analises sobre a situagdo do idoso, pelo Servigo de
Processamento de dados Previdenciarios e Assisténcia Social (Dataprev), em
colaboragao com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

A preocupacdo explicitada nas diretrizes, como assinala Camarano (2004),
concentrava-se nos aspectos de amparo financeiro/previdenciario e de saulde,
denotando uma visdo da velhice relacionada a vulnerabilidade e dependéncia, visdo
que vai sendo mudada sob a influéncia de debates internacionais.

A LBA, a partir de 1977, passa a assumir a coordenacao de todos os programas
assistenciais, dentre eles o programa de assisténcia ao idoso, antes sob a
responsabilidade do INPS. A atuacédo da LBA se desenvolveu de modo similar ao que ja
vinha sendo desenvolvido por aquele Instituto: atendimento direto, individual, para
concessao de orteses, proteses, documentacao, alimentos, e, grupal, através de grupos
de convivéncia realizados nas dependéncias da instituicdo e coordenado por pessoal
técnico préprio — Projeto Conviver; e indireto - o Projeto Asilar, em convénio de
cooperagao técnica/financeira com asilos supervisionados por Assistentes Sociais da
LBA.

A Organizacao das Nagbes Unidas promoveu, em 1982, a | Assembléia Mundial
sobre Envelhecimento, realizada em Viena. Segundo Camarano (2004), esta
Assembléia pode ser considerada como marco inicial de insergdo da questao social do
idoso na agenda internacional de politicas publicas, pois até entdo o envelhecimento
era tratado de modo periférico pelas organizagdes internacionais. Esta Assembléia
inaugurou as discussbes mundiais acerca do envelhecimento com o objetivo de
sensibilizar os governos e a sociedade para a necessidade de instituir um sistema de
seguridade econbmica e social para idosos, assim como criar oportunidade de
participacdo e contribuicdo desses no desenvolvimento de seus paises (COSTA,
MENDONGA. ABIGAIL, 2002). Foi aprovado nesse evento um Plano de Agéao
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Internacional onde tanto os paises desenvolvidos quanto os em desenvolvimento, entre
0s quais o Brasil, firmaram um acordo comprometendo-se a implementar e executar
politicas de atenc¢éo ao idoso.

Segundo as autoras citadas acima, a proposta da Assembléia era trabalhar a
sociedade para adotar um conceito positivo e ativo acerca do envelhecimento, com a
participacao dos idosos no processo de desenvolvimento dos paises.

Nesse sentido Camarano (2004: p.255) afirma que as recomendacbes eram
voltadas especialmente para idosos dos paises desenvolvidos, “Suas necessidades
deveriam ser ouvidas, pois agregavam valor a economia e permitiam o desenvolvimento
de um novo nicho de mercado”. Para tanto era necessario construir uma imagem e,
mais que isso, reconhecer o idoso como ator social com necessidades especificas.
Assim, as recomendacdes® centravam-se na promocao da independéncia e autonomia,
fisica e financeira, dos idosos e, por outro lado, na “medicalizacdo” do processo de
envelhecimento.

Dando seguimento as propostas da Assembléia Mundial sobre o
Envelhecimento, a Assembléia Geral da ONU aprovou, em 1991, os Principios das
Nacbes Unidas em Prol das Pessoas ldosas. Os dezoito principios adotados foram
divididos em cinco sessoées: Independéncia - implica na promocgao do acesso a direitos
bésicos, tais como: alimentacdo, habitagdo, agua, cuidados de saude, além de
oportunidade de trabalho remunerado e educacgao; Participagéo - requer a participacao
das pessoas idosas na formulacdo e aplicagdo das politicas que dizem respeito ao seu
bem-estar, criacdo de espacos de compartiihamento de seus conhecimentos e
habilidades com pessoas de outras geragdes, bem como a formacado de grupos e
associacOes; Cuidados - afirmam que as pessoas idosas deveriam desfrutar dos
cuidados familiares, terem acesso a servigos de saude e terem seus direitos humanos e
liberdades fundamentais respeitadas quando residirem em lares ou instituicdes que lhes
prestem cuidados ou tratamento; Auto-realizagdo - as pessoas idosas devem ter acesso
a recursos educacionais, culturais, espirituais e recreativos, para que possam

desenvolver plenamente seu potencial; Dignidade - assegurar as pessoas idosas uma

% Foram propostas 66 recomendacées, divididas em sete areas, a saber: satde e nutricio, protecdo ao consumidor idoso, moradia
e meio ambiente, familia, bem-estar social, previdéncia social, trabalho e educacdo (Camarano, 2004).
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vida com dignidade e segurancga, livre de exploracdo e maus-tratos e de qualquer tipo
de preconceito, independente de sua condigdo econémica (RODRIGUES, 2006)

A Assembléia Mundial, indiscutivelmente, impulsionou as politicas de protecéao
social voltadas aos idosos em muitos paises em desenvolvimento, dentre eles o Brasil.
Na década de 1980, o Brasil viveu um momento de abertura politica, rumo a
redemocratizacdo, o que possibilitou a mobilizagdo social de diferentes setores da
sociedade civil, dentre eles destacam-se os aposentados organizados na COBAP -
Confederacao Brasileira dos Aposentados e Pensionistas —, criada em 1984. A
participacao dos idosos nestes movimentos sociais foi fundamental para a consolidacao
dos direitos dos idosos na Constituicdo Federal —CF -, promulgada em 1988%. A
Constituicao incorporou algumas recomendacdes daquela Assembléia Mundial. Pela
primeira vez as questdes relacionadas aos idosos aparecem explicitamente em um
texto constitucional, garantindo aos mais velhos um sistema de prote¢cdo social, em
varios artigos daquela carta, mas especialmente no capitulo referente a Ordem Social.

A Constituicdo Federal atribui a familia, a sociedade e ao Estado o dever de
amparar as pessoas idosas, assegurando sua participacdo na comunidade, defendendo
sua dignidade e bem-estar e garantindo-lhes o direito a vida. Elege os lares dos idosos
como locais preferenciais para execugdo dos programas de amparo. (Art. 230 e § 19).
Isenta os idosos do pagamento de transportes coletivos urbanos ( § 29) .

Embora no texto constitucional o Estado assegure a protecao social do idoso, a
responsabilizacao da familia pelo amparo e cuidados com os mais velhos € explicitada
no Capitulo VII, referente a familia, a crianga, ao adolescente e ao idoso : “Os pais tém
o dever de assistir, criar e educar os filhos menores, e os filhos maiores tém o dever de
ajudar e amparar os pais na velhice, caréncia ou enfermidade” ( Art. 229).

No ambito da Seguridade Social - Previdéncia Social, Assisténcia Social e Saude
-, além do disposto na CF, tiveram regulamentacdo posterior, como mencionado
anteriormente, através da Lei Orgénica da Saude (n® 8.080) em 1990; as Leis do
Custeio e dos Planos de Beneficios da Previdéncia Social (n% 8.212 € 8.213) em 1991
e, a Lei Orgéanica da Assisténcia Social - LOAS (n°. 8742) em 1993.

% Ver mais sobre o0 assunto em Azevedo (2005).
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A situagao dos idosos beneficiarios da Previdéncia ganhou notoriedade nacional,
em 1991 e 1992, quando houve uma intensa mobilizagdo de aposentados e
pensionistas de todo o pais, reivindicando reajustes dos seus beneficios. Este
movimento liderado pela COBAP, que ficou conhecido como “mobilizacao pelos 147%”,
levou para as ruas pequenas, mas ruidosas passeatas de idosos, em varias capitais do
pais (SIMOES, 1998, 1999). Acompanhado de perto pelos meios de comunicacdo de
massa esse movimento ganhou o apoio da populacdo e a solidariedade de outros
aposentados idosos que nao seriam beneficiados com o referido reajuste. Segundo
Simbes (1998), esse movimento extrapolou a mera reivindicacdo distributiva,
representando um importante passo para a conquista dos direitos de Aposentados e
Pensionistas e idosos em geral, dando visibilidade a problematica da velhice no pais.

Em 1994 foi aprovada a Politica Nacional do Idoso- PNI,*

tendo por objetivo
assegurar a todas as pessoas maiores de sessenta anos de idade, considerados
idosos, seus direitos sociais, criando condicbes para promover sua autonomia,
integracao e participacao efetiva na sociedade. Esta politica estabelece como principais
diretrizes: integrar o idoso as demais geracdes, através de formas alternativas de
participacdo deste na vida social; incentivar a participacdo em organizagoes
representativas dos interesses dos idosos, visando a formulagdo, implementagéao e
avaliacao das politicas, planos, programas e projetos a serem desenvolvidos; priorizar o
atendimento ao idoso através de suas proprias familias, em detrimento do atendimento
asilar, a excecao dos idosos que nao possuam condi¢gdes que garantam sua prépria
sobrevivéncia; capacitar profissionais para prestar servicos nas areas de geriatria e
gerontologia; implementar sistema de informacdes para divulgacdo da politica, dos
servigos, dos planos, projetos e programas oferecidos aos idosos, assim como, para
divulgar informagbes de carater educativo sobre os aspectos biopsicossociais do
envelhecimento; e, apoiar estudos e pesquisas na area de envelhecimento. Quanto
aos idosos desabrigados e sem familia esta Lei garante a prioridade do atendimento em
orgaos publicos e privados prestadores de servigos, e proibe a permanéncia de idosos
portadores de doencas que necessitem de assisténcia médica ou de enfermagem

permanente em instituigbes asilares de carater social.

% Lei n. 8.842, de 4 de janeiro de 1994 Dispée sobre a politica nacional do idoso, cria o Conselho Nacional do Idoso e dé outras
providéncias.
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A Lei é bastante ampla e prevé a participacdo de varios ministérios para a
implementacao das agdes, ficando a coordenagéo geral da PNI sob a competéncia “do

6rgdo ministerial responsavel pela assisténcia e promogao social®

, com a participacao
dos conselhos nacionais, estaduais, do Distrito Federal e municipais do idoso”.

Desse modo, cabe ao ministério responsavel pela assisténcia e promogao social:
coordenar as agoes relativas a politica nacional do idoso; participar na formulagao,
acompanhamento e avaliagcdo; promover as articulagbes intraministeriais e
interministeriais necessarias a sua implementagao; elaborar a proposta orgamentaria no
ambito da promocao e assisténcia social e submeté-la ao Conselho Nacional do ldoso.

O Capitulo IV da PNI estabelece as competéncias dos ministérios envolvidos,
que hoje sdo os seguintes: Previdéncia Social, Desenvolvimento Social e Combate a
Fome, Educacao, Justica, Cultura, Trabalho e Emprego, Saude, Esporte e Turismo,
Planejamento, Orgamento e Gestao e das Cidades.

Aos Conselhos Nacional, Estaduais, do Distrito Federal e Municipais do Idoso,
compete participar da formulagdo, coordenacao, supervisdo e avaliacao da politica
nacional do idoso, no ambito das respectivas instancias politico-administrativas. Trata-
se de 6rgaos permanentes, paritarios e deliberativos, compostos por igual numero de
representantes dos érgaos e entidades publicas e de organizagdes representativas da
sociedade civil ligadas a area.

A PNI sé foi regulamentada dois anos mais tarde, em 3 de julho de 1996, através
do Decreto n® 1.948, no qual ficam estabelecidas as competéncias de cada um dos
orgados e entidades publicas responsaveis pela implementacdo daquela politica. O
referido decreto define como competéncia do Ministério da Assisténcia Social, dentre
outras, fomentar a prestacdo de servicos, por érgdos governamentais e/ou nao
governamentais nas modalidades descritas abaixo:

e Modalidade asilar, caracterizada como um regime de internato, destinado
a idosos sem vinculo familiar ou sem condi¢des de prover a propria subsisténcia, de
modo a satisfazer as suas necessidades de moradia, alimentacdo, salude e

convivéncia social;

% Atualmente o 6rgéo responsavel por este setor é o Ministério do Desenvolvimento Social e Combate & Fome.
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e Modalidade ndo-asilar que compreende: Centro de Convivéncia que sao
locais destinados ao desenvolvimento de atividades fisicas, culturais, associativas e
de educagdo para a cidadania; Centro de Cuidados Diurno, compreendendo
Hospital-Dia e Centro-Dia, destinados ao atendimento de idosos dependentes, que
necessitam de cuidados especializados de saude; Casa-Lar, espécie de residéncia,
destinada a idosos que n&o possuam renda suficiente para sua manutencao e sem
familia; Oficina Abrigada de Trabalho, definida como local no qual o idoso podera
desenvolver atividades produtivas, a fim de elevar sua renda; atendimento domiciliar
que devera ser prestado por profissionais de saude ou por pessoas da propria
comunidade, a idosos dependentes que moram sozinhos; e, outras formas de
atendimento que surgirem por iniciativas da comunidade, visando a promogao € a
integracado da pessoa idosa na familia e na sociedade.

Destaca-se como competéncia do Ministério da Saude®, além de garantir a
assisténcia a saude em todos os niveis de atengdo — prevengao, promogao, protecao e
recuperacao -, a estruturacdo de Centros de Referéncia com o objetivo de prestar
assisténcia a saude, desenvolver pesquisa, avaliar servicos e capacitar profissionais da
area de saude. O fornecimento de medicamentos, Orteses e proteses, fica agora a
cargo também deste Ministério, e ndo mais da assisténcia social como anteriormente.

O fomento a criacdo de programas de preparacdo para aposentadoria é da
responsabilidade do Servico Social do INSS, em parceria com 6rgaos governamentais e
nao-governamentais, com o assessoramento das entidades de classe. Por outro lado, é
da competéncia do Ministério do Trabalho criar mecanismos que impecam a
discriminagéo do idoso no mercado de trabalho.

A integracao intergeracional deve ser estimulada através do apoio do Ministério
da Educacao ao ingresso do idoso na Universidade.
Na area da cultura propde-se garantir ao idoso a participa¢ao no processo de producao
cultural; propiciar seu acesso aos locais e eventos culturais, reduzindo os pregos dos
ingressos, além de valorizar a memoria e a transmisséo de informagbes e habilidades

do idoso aos mais jovens, como meio de garantir a continuidade e a identidade cultural.

% Nao é propésito desta exposigdo apresentar a integra do Decreto 1.948 que regulamenta a Politica Nacional do Idoso, mas
apenas apresentar alguns aspectos considerados relevantes para fim desta pesquisa.
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Cabe ao Ministério da Justica zelar pela aplicagdo das normas referentes aos
direitos dos idosos e, encaminhar as dendncias ao 6rgdo competente do Poder
Executivo ou do Ministério Publico para defender os direitos da pessoa idosa junto ao
Poder Judiciario.

As questbes relacionadas ao crédito para acesso habitacional, e a criagdo de
alternativas habitacionais adequadas para a populagao idosa e eliminagdo de barreiras
arquitetbnicas, em equipamentos urbanos de uso publico, compete aos Ministérios do
Planejamento e Orgamento, e, atualmente, também ao Ministério das Cidades.

I*” e aos Conselhos

Compete ao Conselho Nacional da Seguridade Socia
setoriais, no ambito da seguridade, a formulacdo, coordenacgao, supervisao e avaliacao
da Politica Nacional do Idoso, respeitadas as respectivas esferas de atribuices
administrativas.

O Decreto garante ao idoso o atendimento preferencial nos 6rgaos publicos e
privados prestadores de servicos a populacao, e assegura o dever da Unido, Estados,
Distrito Federal e Municipios em prover a manutencao do idoso que nao tenha meios de
prover a sua prépria subsisténcia, que ndo tenha familia ou cuja familia ndo tenha
condicbes de prover a sua manutencdo. Nesses casos é garantido, ao idoso a
assisténcia asilar (Art.17). E, mais uma vez, reafirma a proibicdo da permanéncia em
instituicbes asilares, de carater social, de idosos portadores de doengas que exijam
assisténcia meédica permanente ou de assisténcia de enfermagem intensiva, cuja falta
possa agravar ou pér em risco sua vida ou a vida de terceiros. A permanéncia ou ndo
do idoso doente em instituicdes asilares, de carater social, dependera de avaliagdo
médica prestada pelo servico de saude local (Art.18). E complementa: Para
implementar as condigbes estabelecidas no artigo anterior, as instituicoes asilares
poderao firmar contratos ou convénios com o Sistema de Saude local. (Art. 19)

Quando da implementacdo na PNI a Secretaria de Ag¢do Social, do entdo
Ministério da Assisténcia Social, promoveu reunides de trabalho para discutir o Plano
de Agao Governamental para o Desenvolvimento da Politica Nacional do Idoso PAG —

PNI, com a participagdo de representantes dos ministérios envolvidos e com a

% Vale ressaltar que o Conselho Nacional de Seguridade Social foi extinto em 2002.
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avaliacdo final de entidades ndo governamentais® representativas do idoso. O objetivo
do PAG - PNI era nortear “as acoes , de forma descentralizada, a serem desenvolvidas
por intermédio dos 6rgdos setoriais nos estados e municipios em parceria com as
Organizagbes Governamentais e Nao — Governamentais “(MPAS, 1997). O referido
plano prevé agbes integradas entre os ministérios, nas diversas modalidades de
assisténcia ao idoso prevista na PNI, assim como, a¢6es especificas de cada ministério,
estabelecendo objetivos, metas, estratégias de acdo e recursos. Entretanto, ndo se tem
conhecimento de nenhuma avaliacdo do desenvolvimento de tais agdes.

Conquanto esta legislagdo represente um grande avangco em direcdo ao
reconhecimento dos direitos sociais de cidadania do idoso, a sua efetivacao pratica tem
encontrado obstaculos que vao desde a interpretagcdo do texto legal até o seu
desconhecimento, tanto por parte da populacdo em geral quanto pelos préprios idosos,
como revelam os dados empiricos da pesquisa. Por outro lado, a implementacao efetiva
desta legislagdo esbarra na tradicdo centralizadora e, ao mesmo tempo, fragmentada,
das politicas publicas brasileiras, que acabam por provocar a sobreposicdo de
programas, agindo de forma desarticulada, sem, entretanto, alcancar os objetivos
propostos.

Buscando a implementagédo da PNI, o Ministério da Previdéncia e Assisténcia
Social e entidades da sociedade civil organizada, ligadas a defesa dos interesses dos
idosos, realizaram, em 1996, Féruns em cinco regides do pais, nas cidades de Brasilia,
Manaus, Fortaleza, Sdo Paulo e Floriandpolis. Nesta ultima, foi reivindicada a criagao
de Féruns Permanentes e, neste mesmo evento foi instalado o | Férum Permanente da
Politica Nacional do Idoso da Regiao Sul, iniciativa pioneira que se disseminou por
outras regides do pais. O primeiro Férum Nacional Permanente ocorreu em 1997, e
vem ocorrendo a cada dois anos, enquanto 0s regionais ocorrem anualmente. Os
Foéruns tém como objetivo discutir e propor agdes visando a efetivacao da PNI.

Ainda em 1997 foi proposto pelo movimento dos aposentados e pensionistas
ligados a Confederagdo Brasileira dos Aposentados e Pensionistas — COBAP, e
encaminhado através do Deputado Paulo Paim, o Projeto de Lei n? 3.561, dispondo

% Universidade de Brasilia, universidades federais de Goids e Santa Catarina, Assessoria especial da Terceira Idade/GDF,
Associagdo Nacional de Gerontologia — ANG, Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia — SBGG, Servigo Social do
Comercio — SESC/SP, Associagdo Cearense Pré- Idosos — ACEPI e Conselho Estadual do Idoso do Rio Grande do Sul.
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sobre o Estatuto do Idoso (COSTA, MENDONCA, ABIGAIL, 2002), proposta que
tramitou no Congresso durante sete anos.

Em 1999 o Ministério da Saude instituiu a Politica Nacional de Saude do ldoso —
PNSI* fruto de um processo de trabalho que envolveu a participacdo de técnicos e
profissionais representantes de diferentes segmentos cientificos e sociais, interessados
nas questdes relacionadas a saude do idoso. A PNSI preconiza agdes
interdisciplinares, através de intervengdes multisetoriais, tendo como premissas basicas
a nocao de cidadania, participacao e controle social.

A PNSI, instituida em 1999%, tinha como finalidade promover o envelhecimento
saudavel; manter e/ou melhorar, ao maximo, a capacidade funcional dos idosos;
prevenir doengas; recuperar a saude; e, reabilitar aqueles que venham a ter a sua
capacidade funcional restringida, de modo a garantir-lhes permanéncia no meio em que
vivem, exercendo de forma independente suas fungcdes na sociedade. E ainda, tinha
como meta capacitar recursos humanos especializados; oferecer apoio ao
desenvolvimento de cuidados informais ; e apoiar estudos e pesquisas na area.

Concebe a capacidade funcional como conceito de saude mais adequado para
instrumentalizar e operacionalizar a atencdo a saude do idoso, definindo-a como a
capacidade de manter as habilidades fisicas e mentais necessérias para uma vida
independente e autbnoma. Este conceito ultrapassa o enfoque tradicional de
diagnostico e tratamento de doengas especificas, na medida em que parte da avaliagéo
do desempenho de atividades de vida diaria do idoso.

Reconhece que a familia, “tradicionalmente considerada o mais efetivo sistema
de apoio aos idosos”, vem passando por mudancgas estruturais e comportamentais -
divércios, recasamentos, migracdo dos mais jovens, mulheres chefes de familias -, e
alerta para que estes fatores sejam levados em consideracao quando da avaliagao do
suporte informal aos idosos.

Considera que o apoio informal e familiar sdo fundamentais na atengdo a saude
do idoso, mas ressalta que “isso ndo significa, no entanto, que o Estado deixa de ter um
papel preponderante na promogao, protecao e recuperacao da saude do idoso nos trés

% Portaria n.2 1.395/GM Em 10 de dezembro de 1999
“ A politica de satide para idosos foi “atualizada” em 2006, sendo esta revogada, como veremos mais adiante.
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niveis de gestdao do SUS, capaz de otimizar o suporte familiar sem transferir para a
familia a responsabilidade em relacéo a este grupo populacional (PNSI, 1999, p.3)”.

Ressalta ainda que ao se considerar o apoio ao idoso como uma questao restrita
a esfera familiar, o cuidado dispensado a ele fica invisivel a opinidao publica. O que
significa dizer que o cuidado ao idoso ndo se restringe mais a esfera familiar, tornando-
se, assim, uma questao de ordem publica.

Com relagdo as instituicoes asilares e similares, o texto aponta os
questionamentos quanto ao seu alto custo e dificuldade de manutencéo, o que requer
outras medidas menos onerosas. Entretanto, adverte que o atendimento domiciliar, “ja
bastante discutido, ndo pode ter como Unica finalidade baratear custos ou transferir
responsabilidades”. E acrescenta “A assisténcia domiciliar aos idosos, cuja capacidade
funcional esta comprometida, demanda programas de orientacdo, informacao e
assessoria de especialistas”.

Alerta, ainda, para a necessidade da sociedade compreender que o
envelhecimento populacional ultrapassa o ambito familiar e individual, e diz respeito
também ao ambito publico, ao Estado e a toda a sociedade.

Podemos observar que esta primeira versdao da Politica Nacional de Saude do
ldoso expressa a preocupacao em que o Estado assuma o compromisso da assisténcia
a saude do idoso, nao transferindo para a familia este encargo. Entretanto, muito pouco
foi feito neste sentido e ja foi aprovada uma nova proposta politica que redefine o rumo
da assisténcia ao idoso. No ambito estadual, por exemplo, nem sequer foi elaborada a
politica estadual de saude do idoso. Discutiremos isso mais adiante.

No ambito internacional, foi realizada em 2002 a Il Assembléia Mundial sobre o
Envelhecimento, em Madri - Espanha, promovida pala ONU. Nesta assembléia foi
aprovada uma nova declaragao politica e um novo Plano de Acao Internacional sobre o
Envelhecimento que deverd servir como “um instrumento pratico para ajudar os
responsaveis pela formulagdo de politicas a considerar as prioridades basicas
associadas com o envelhecimento dos individuos e das populagées” (PNUD/SEDH,
2003), especialmente, para os paises em desenvolvimento..

O Plano de Agao de 2002 tem por objetivo garantir que a populacao de todos os
paises possa envelhecer com seguranca e dignidade, participando de suas sociedades
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como cidadaos de direitos. O plano estabelece trés dimensdes prioritarias de agao: 1.
Pessoa idosa e desenvolvimento, com oito temas principais, visando assegurar a
participacao ativa do idoso na sociedade e combater a pobreza. Aponta a necessidade
de desenvolvimento de politicas voltadas para questdes relacionadas a : emprego,
desenvolvimento rural, educacao e capacitacao, solidariedade intergeracional, protecao
social, prevengédo e erradicagdo da pobreza; 2. Promogado da saude e bem-estar na
velhice, com seis temas principais, propondo politicas que promovam a saude e o bem-
estar ao longo da vida, assim como, 0 acesso universal aos servicos de saude publica,
servigcos de assisténcia a saude mental e manutencdo da capacidade funcional e a
necessaria capacitacdo de profissionais e servicos para o atendimento dessa
populacao; 3. Criacdo de um ambiente propicio e favoravel, contendo quatro temas com
questdes relacionadas ao acesso e condicbes de moradia, eliminacdo de todas as
formas de maus-tratos e violéncia ao idoso € a criacao de servicos de apoio para estes
casos.

Diferente do Plano anterior, que atendia mais as demandas emergentes dos
idosos dos paises desenvolvidos, este novo Plano e declaracao politica reconhece as
diversidades socioculturais, os diferentes processos de transformacdo demogréfica e as
diferentes condigdes de vida social e familiares, existentes, principalmente, entre os
paises desenvolvidos e em desenvolvimento.

Enfatiza a importadncia da participagdo e da contribuicdo dos idosos na vida
econdmica, politica, social e cultural de suas sociedades, devendo favorecer a
permanéncia no trabalho aqueles idosos que desejarem. Deve-se reconhecer também
que a contribuicao dos idosos vai além de suas atividades econémicas, € nao pode ser
medida apenas em termos econdmicos, mas devem ser levados em conta, por
exemplo, “os cuidados prestados aos membros da familia, o trabalho produtivo de
subsisténcia, a manutencdo dos lares e a realizagao de atividades voluntarias na
comunidade”.

Interessante observar que varios artigos da declaracdo politica e do Plano
atribuem aos governos a responsabilidade pelos idosos e pelas questdes relacionadas

ao envelhecimento, reconhecendo a importancia da familia, das organizacées nao-
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governamentais, das associagbes de idosos, da comunidade, etc., mas como

coadjuvantes do governo.

Reconhecemos a importéncia da fungdo das familias, dos voluntérios, das
comunidades, das organizagbes de idosos e outras organizagdes de base
comunitdria para prestar aos idosos apoio e cuidados informais
complementarias aos proporcionados pelos governos (PNUD/SEDH, 2003, Art.
15, p. 22. Grifos nossos) .

Os governos sao os principais responsaveis pela iniciativa das questoes ligadas
ao envelhecimento e a aplicagdo do Plano de Acéo Internacional sobre o
Envelhecimento, 2002; mas é essencial a existéncia de colaboragédo eficaz
entre 0s governos nacionais e locais, organismos internacionais, os préprios
idosos e suas organizagoes, outros setores da sociedade civil, incluidas as
organizagbes ndo governamentais € o setor privado.(...) (PNUD/SEDH, 2003,
Art. 17, p. 22).

Outro ponto de destaque é o que diz respeito ao género. O Plano recomenda a
incorporacao da perspectiva de género em todas as politicas, programas e nas leis,
priorizando a situacdo das mulheres idosas, reconhecendo que o processo de
envelhecimento traz efeitos diferenciados para as mulheres e para os homens. Desse
modo, é essencial formular politicas eficazes, visando alcancar a plena igualdade entre
ambos (Art. 8, p. 20; 8, p.27, 2003).

Neste sentido, este documento aponta as desigualdades de género no mercado
de trabalho, especialmente no que diz respeito a participacdo da mulher no trabalho
remunerado - salarios mais baixos, falta de desenvolvimento profissional, interrupgdes
da atividade de trabalho -, aspectos estes que, por sua continuidade ao longo do tempo
produtivo, podem ser a causa da pobreza da mulher na velhice. E acrescenta, “Um
objetivo integral do Plano de Acao consiste em conseguir a diversidade de idades e o
equilibrio de género nos locais de trabalho” (25, p.36).

No caso das mulheres, a parcialidade institucional dos sistemas de protecéo
social, particularmente os que se baseiam em uma atividade de trabalho
ininterrupta, aumenta a feminizacdo da pobreza. As desigualdades e
disparidades entre os géneros no que se refere ao poder econdmico, a
desigualdade de distribuicdo do trabalho ndo remunerado entre as mulheres e
os homens, a falta de apoio tecnoldgico e financeiro para as empresas de
mulheres, a desigualdade no acesso ao capital e a seu controle,
particularmente a terra e ao crédito, e ao acesso aos mercados de trabalho,
assim como todas as praticas tradicionais e costumeiramente prejudiciais tém
criado obstaculos a habilitagdo econémica da mulher e tém intensificado a

feminizacdo da pobreza. Em muitas sociedades, os lares encabegados por
mulheres, inclusive divorciadas ou separadas, solteiras e vilvas, séo
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particularmente vulneraveis a pobreza. Medidas especiais de prote¢ao social
fazem-se necessarias para fazer frente a feminizagdo da pobreza,
especialmente no caso de mulheres idosas” (46, p. 44)

Refere-se também, as diferencas de género com relacdo as questées de saude,
salientando a incidéncia da diminuicdo da capacidade e a incapacidade em mulheres,
deixando-as mais vulneraveis, tornando-se necessario promover politicas que levem em
conta tais diferencas (87, p. 62). Assim como, as pesquisas devem considerar, desde a
coleta até a analise dos dados, as diferengas de idade e género, como elemento basilar
para fundamentar a adogao de politicas adequadas (127, p. 78).

O fortalecimento das relacdes de solidariedade intergeracionais é outro ponto
fundamental das recomendacdes do Plano, que dedica um Tema sé referente a esta
questao. A solidariedade entre as geragdes, na familia, na comunidade, na nagao, €
concebida como requisito primordial de coesdo social e o fundamento da assisténcia
publica formal e dos sistemas de assisténcia informal. Os sistemas de previdéncia
social, saude e assisténcia devem acompanhar as mudancas demograficas,
econdmicas e sociais, a fim de garantir o crescimento e desenvolvimento econémico, e
a manutencao adequada de renda e de servigos para a populacéo idosa (42, p.43).

Os vinculos intergeracionais, ressalta o texto, na familia e na comunidade podem
beneficiar a todos. Nas relagdes familiares esta ajuda mutua tem sido decisiva, uma vez
que os idosos tém dado importantes contribui¢des tanto do ponto de vista financeiro
quanto no que se refere a educagao e cuidado com netos e outros membros da familia.
O fortalecimento dos lagos de solidariedade intergeracionais é fungdo de todos,
inclusive do governo. Entretanto, alerta que “é importante reconhecer que a vida ao
lado das gerag¢des mais jovens nem sempre é a op¢ao preferida por pessoas idosas e
nem a melhor opcéo para eles”. (43, p. 43)

O Plano estabelece uma série de medidas com o propdsito de fortalecer a
solidariedade e a reciprocidade entre as geragdes. Dentre elas, destaca-se a que se
refere a geracdo pivo (Attias Donfut, 1995), ou seja, a necessidade de “abordar a
situacdo especifica da geracdo que precisa cuidar ao mesmo tempo de seus pais, de
seus préprios filhos e de netos”; e a necessidade de se empreender estudos que
avaliem as vantagens e desvantagens das diferentes possibilidades de moradia de
idosos. (44, p. 44).
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Este Plano traz uma grande contribuicdo para as discussbes sobre o
envelhecimento e vem tendo importantes repercussdes na elaboracao das politicas
publicas também aqui em nosso pais.

O Conselho Nacional de Direito do ldoso — CNDI (Decreto n® 4.277-02), foi
criado em 2002 como 6rgao de carater consultivo, vinculado ao Ministério da Justica.

Uma importante conquista — dos movimentos sociais, associagdes de
aposentados, conselhos, entidades representativas dos interesses dos idosos, com a
participacdo da midia*', e também como reflexo do Plano de Madri -, no que tange ao
alcance da protecdo social do idoso, foi a aprovacdo do Estatuto do idoso, em
23/09/2003. Este instrumento juridico reune as leis que asseguram os direitos
fundamentais e a protecdo aos idosos, regulamentando os direitos ja previstos nas
diretrizes da PNI, mas avanca no sentido de prever punicdes e san¢gdes quando do
descumprimento da Lei.

O Estatuto estabelece a obrigacdo do Estado de garantir a pessoa idosa a
protecdo a vida e a saude, mediante efetivacdo de politicas sociais publicas que
permitam um envelhecimento saudavel e em condicbes de dignidade (Art. 99).
Entretanto, é obrigacdo dos filhos, dos ascendentes e do cOnjuge assegurar,
solidariamente, a alimentagédo dos idosos que nao tém condi¢ces de se manter e, s6 no
caso da inexisténcia ou impossibilidade destes, esta responsabilidade € transferida para
o Estado, através da assisténcia social (Art. 11 a 14).

Com relacdo a saude, mais uma vez € reafirmado o compromisso de prestar
assisténcia integral a saude do idoso, através do SUS, fornecendo, de forma gratuita, a
todos os idosos, independente da condicao financeira, medicamentos de uso continuo,
assim como Orteses e préteses ou outros recursos necessarios ao tratamento,
habilitacdo ou reabilitacdo. Garantindo ainda o atendimento domiciliar aqueles que nao
tenham condicées de se deslocar, e o direito a ter um acompanhante, em tempo

integral, no caso de internamento hospitalar.

" O projeto do Estatuto ja tramitava no Congresso Nacional desde 1997.Em 2003 a rede Globo de televisao apresentou em uma
novela de grande audiéncia o drama de um casal de idosos que sofria constante violéncia familiar, especialmente da neta. Este
folhetim trouxe a tona os conflitos intergeracionais, vivido por muitos idosos brasileiros. Este passou a ser tema de debates e
discussodes, sensibilizando toda a sociedade, provocando comogao e revolta da populacéo, reforgando, desse modo, o clamor pela
aprovacao de leis que protegessem os mais velhos e punisse os que cometessem qualquer tipo de abuso ou violagao dos direitos
dos idosos.
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Um ponto que tem gerado muita polémica nesta area é o que proibe a
discriminacéo do idoso nos planos de saude pela cobranga de valores diferenciados em
razdo da idade (Art. 15 § 3°). Esta questdo afeta diretamente as seguradoras dos
planos de saude que alegam que o cumprimento de tal lei implica no encarecimento
dos planos, uma vez que a despesa com os idosos tera que ser compartilhada por
todos os segurados.

O Estatuto assegura o direito do idoso a educacédo, cultura, lazer, esporte,
diversoes, espetaculos, e estabelece o desconto de 50% (cinqlienta por cento) nos
ingressos para eventos desta natureza, e o acesso preferencial dos idosos nos
respectivos locais. Ao Estado cabe apoiar a criacdo de Universidade aberta para as
pessoas idosas e incentivar a publicacédo de livros e periddicos, de conteudo e padrao
editorial adequados ao idoso, que facilitem a leitura, considerada a natural redugcao da
capacidade visual (Art. 23 e 25)

O exercicio profissional é afiancado pela lei, respeitados seus limites fisicos e
psiquicos, e fica proibida a discriminagdo por idade, inclusive nos concursos publicos,
excetuando-se 0s casos em que 0 cargo o exigir. Em caso de empate em concursos
publicos a preferéncia é para quem tem maior idade. Cabe ainda ao Poder Publico
estimular a iniciativa privada a contratar os idosos. Prevé ainda, no @&mbito do trabalho,
a criacao, atraves de instituicdes governamentais e ndo-governamentais, de programas
visando a profissionalizagdo especializada para os idosos, a preparacdo dos
trabalhadores para a aposentadoria, agora com antecedéncia minima de um ano, e
ainda o estimulo as empresas privadas para admissao de idosos ao trabalho (Art. 28).

No que tange a assisténcia social, sdo tratadas duas questdes de estrema
importancia. O primeiro diz respeito a reducdo da idade para ter acesso ao beneficio
mensal de 1 (um) salario minimo, previsto na LOAS (BPC), que passa de 67 para 65
anos; e ainda, que o beneficio ja concedido a qualquer membro da familia ndo sera
computado para os fins do célculo da renda familiar per capita a que se refere a Loas,
possibilitando, desse modo, que mais de um membro da familia receba beneficios (Art.
34). Mas a lei ndo esclarece que outro tipo de beneficio, o que tem causado
discussoes.
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O outro ponto trata das Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos — ILPI - e
casas-lares, que passam a ser obrigadas a firmar contrato de prestacdo de servigos
com a pessoa idosa abrigada (Art. 35). E autoriza a cobranga de participacao do idoso
no custeio de entidades filantrépicas, ou casa-lar, até o teto de 70% de qualquer
beneficio previdenciario ou de assisténcia social percebido pelo idoso. Esta medida é
de suma importancia para coibir a cobranga abusiva que vem sendo praticada por
instituicoes desta natureza. Deixa a cargo dos Conselhos Municipais do Idoso ou dos
Conselhos Municipais da Assisténcia Social estabelecer a forma de participacao
financeira dos idosos, de modo a nao ultrapassar o percentual previsto (Art. 34, § 1% e
29).

Destacam-se aqui os artigos referentes as instituicbes de atendimento ao idoso,
especialmente as ILPI, foco de interesse deste trabalho. As instituicdes de assisténcia
ao idoso, sejam elas governamentais ou n&ao, deverao inscrever seus programas junto
ao 6rgao competente da Vigilancia Sanitaria e Conselho Municipal da Pessoa Idosa, e
em sua falta, junto ao Conselho Estadual ou Nacional da Pessoa Idosa, especificando
os regimes de atendimento. As ILPI deverdo adotar os seguintes principios:
preservacdo dos vinculos familiares; atendimento personalizado e em pequenos
grupos; manutencdo do idoso na mesma instituicdo, salvo em caso de forga maior;
participacdo do idoso nas atividades comunitdrias, de carater interno e externo;
observancia dos direitos e garantias dos idosos; preservagao da identidade do idoso e
oferecimento de ambiente de respeito e dignidade. O dirigente da instituicdo € o
responsabilizado civil e criminalmente pelos atos que praticar em detrimento do idoso,
sem prejuizo das sancdes administrativas (Art. 49).

As instituicbes de atendimento ao idoso tém obrigacdes, dentre outras, de:
respeitar os direitos e garantias da pessoa idosa; fornecer vestuario adequado, se for
publica, e alimentagao suficiente; oferecer instalagdes fisicas em condi¢des adequadas
de habitabilidade; oferecer atendimento personalizado; diligenciar no sentido da
preservacdo dos vinculos familiares; oferecer acomodacbes apropriadas para
recebimento de visitas; proporcionar cuidados a saude, conforme a necessidade do
idoso; promover atividades educacionais, esportivas, culturais e de lazer; propiciar

assisténcia religiosa aqueles que desejarem, de acordo com suas crengas; providenciar
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ou solicitar que o Ministério Publico requisite os documentos necessarios ao exercicio
da cidadania aqueles que nao os tiverem, na forma da lei; manter arquivo de anotacdes
onde constem data e circunstédncias do atendimento, nome do idoso, responsavel,
parentes, enderecos, cidade, relacdo de seus pertences, bem como o valor de
contribuigdes, e suas alteragcbes, se houver, e demais dados que possibilitem sua
identificacdo e a individualizagdo do atendimento; comunicar ao Ministério Publico, para
as providéncias cabiveis, a situagdo de abandono moral ou material por parte dos
familiares; manter no quadro de pessoal profissionais com formacao especifica (Art.
50).

A fiscalizagdo destas instituicbes, publicas ou privadas, fica sob a
responsabilidade dos Conselhos do Idoso, do Ministério Publico e da Vigilancia
Sanitaria e outros previstos em lei (Art. 52). Nos casos de descumprimento das
determinagdes desta Lei a entidade fica sujeita a penalidades que vao de adverténcia,
afastamento do dirigente, multa, até o fechamento da unidade, interdicdo de programa
ou proibigcdo de atendimento a idosos a bem do interesse publico, ndo eximindo seus
dirigentes da responsabilidade civil e criminal.

Importante ressaltar o papel de grande relevancia e o poder atribuido ao
Ministério Publico no que concerne a promogéao de justica e garantia dos direitos dos
idosos.

ApGs a aprovagao do Estatuto, e com o objetivo de acompanhar e avaliar a sua
execugao, o Decreto n.5.109 de junho de 2004 estabelece a composicao, estruturagao,
competéncias e funcionamento do CNDI que agora integra a estrutura basica da
Secretaria Especial dos Direitos Humanos — SEDH, da Presidéncia da Republica. Este
Conselho tornou-se um 6rgao de carater deliberativo (anteriormente era de caréater
consultivo), composto por um representante da SEDH e um representante de 13
Ministérios*?, e 14 representantes de entidades da sociedade civil organizada, sem fins
lucrativos, que atuem no campo da promoc¢ao e defesa dos direitos da pessoa idosa.

Em maio de 2006, a SEDH, através do CNDI, promoveu a | Conferéncia Nacional
de Defesa do ldoso, reunindo um grande numero de pessoas, entre delegados e

2 Os Ministérios que tem representantes no CNDI sdo: das Relagdes Exteriores; do Trabalho e Emprego; da Educagao; da Satde;
da Cultura do Esporte; da Justica; da Previdéncia Social da Ciéncia e Tecnologia;do Turismo; do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome; do Planejamento, Orgamento e Gestéo; e das Cidades;
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convidados, representantes das 27 unidades da federacéo e profissionais de diferentes
areas. Esta Conferéncia buscou promover um amplo debate sobre questdes referentes
a pessoa idosa, considerando as diretrizes estabelecidas na PNI, no Estatuto do ldoso
e no Plano de Ac¢éo Internacional para o Envelhecimento. Teve como objetivo central a
criacao de uma Rede Nacional de Protecado e Defesa da Pessoa Idosa — RENADI.

Mesmo considerando as Leis de protegdo ao idoso ja existentes, mas ao mesmo
tempo, reconhecendo o preconceito social de que esta populagéo € alvo, e a negacao
cotidiana dos seus direitos basicos; considerando ainda, que esta populagdo ja
representa, aproximadamente, 10,4% da populagdo brasileira, gerando novas
demandas e a necessidade de um novo sistema de seguridade econémico-social, e a
necessidade de criacdo de uma Rede Nacional de Protecédo e Defesa da Pessoa ldosa
— RENADI, foi aprovado nesse evento, uma série de deliberacgdes, distribuidas em oito
eixos tematicos.

Muitas das deliberacbes aprovadas nesta Conferéncia reiteram proposicoes
contidas nas Leis ja existentes, outras propdéem a revisdo ou alteracées das mesmas,
ou ainda, propéem novas acbes. Dentre os temas abordados, aponto algumas das
acoes propostas, contidas no documento final, por sua relevancia, especialmente, no
que tange as discussdes aqui apresentadas:

1. Agbes para Efetivacdo dos Direitos da Pessoa I|dosa: destacam-se,
principalmente, os que tratam dos beneficios e impostos, tais como: redugéo da idade
para recebimento de beneficios, quer sejam previdenciarios ou assisténciais, de 65
para 60 anos; Aumentar, de 05 para 10 salarios minimos, o teto da isencéo do Imposto
de Renda de Pessoa Fisica para os idosos, a partir dos 60 anos de idade; Elevar a
renda familiar per capita para concessdo de BPC para 1/2 (meio) saldrio minimo. E
ainda a criacao de Defensorias especializadas na protecao e defesa da pessoa idosa;

2. Violéncia contra ldosos: area que recentemente vem sendo alvo de muitos
estudos e pesquisas, propde, entre outros: a criacdo de setores ou nulcleos de
atendimento especializado para atender a pessoa idosa, incluindo as vitimas de
violéncia, nas Delegacias de Policia dos estados e municipios; Implantar e/ou ampliar,
nos Municipios, residéncias temporarias com financiamento publico, para acolher

idosos vitimas de violéncia familiar quando se esgotarem todas as tentativas de sua
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permanéncia na familia; Divulgar o dia 15 de Junho - Dia Mundial de Conscientiza¢ao
da Violéncia contra a Pessoa ldosa - incentivando a realizacdo de eventos nos Estados
e Municipios.

3. A Saude da Pessoa ldosa, area que tradicionalmente indica uma gama maior
de aglbes politicas publicas, seja por maior envolvimento de categorias profissionais
pertinentes, seja pela importancia social e financeira na manutencao da saude nesta
fase da vida. Nesse sentido, propde, dentre outros: mapear e tragar o perfil
epidemiolégico da populacdo idosa, incluindo o diagnéstico soécio-familiar como
estratégia para o planejamento e avaliagcado das agdes em todas as esferas de governo;
Implantar programa de educagdo em saude nos Centros de Convivéncia de |dosos,
dirigido a populacédo e aos cuidadores familiares da pessoa idosa, juntamente com
programas de capacitacdo de profissionais; Garantir a pessoa idosa, atendimento
domiciliar pés-internacdo quando o quadro clinico exigir; Garantir atendimento no PSF
[Programa de Saude da Familia] com formularios especificos para a populagcao idosa;
Exigir, nas trés esferas de governo, alocacao de recursos financeiros para aquisi¢cao de
insumos e equipamentos para atendimento domiciliar da pessoa idosa dependente.

No que se refere as ILPI, pela primeira vez em documentos oficiais, observa-se a
proposta de criacdo de instituicbes desta natureza e, ainda, a inclusédo destas em
programas de educacdo, promog¢do e prevencdo em saude. Vejamos: Criar e/ou
melhorar Instituicbes de longa permanéncia para abrigar idosos dependentes e em
situacdo de extrema vulnerabilidade ou insuficiéncia familiar; implementar a rede de
servigos de alta e média complexidade; Implementar, como atribuicdo do Programa de
Saude da Familia - PSF e na area de abrangéncia da equipe mais préxima, rotina de
acompanhamento dos idosos residentes em instituicbes de longa permanéncia,
garantindo-lhes acesso aos demais niveis de complexidade de atencao a saude; o PSF
deve estabelecer estratégias de educacdo em saude, para 0os grupos de convivéncia,
as instituicbes de longa permanéncia, dentre outras, com o objetivo de prevencao,
promocao, tratamento e reabilitacao;

4. Previdéncia Social: nesta area destacam-se medidas necessarias a propria
manutencao do sistema, mas também, mudancas no sistema atual, especialmente com

relagdo as perdas sofridas nas ultimas reformas, e a ampliagdo de beneficios, refletindo
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0Ss anseios e preocupacdoes dos movimentos de aposentados. A novidade é a
proposicao de repasse de beneficios para a geragdo mais jovem da familia, quando do
falecimento do idoso titular, e uma espécie de abono para idosos dependentes, como
podemos observar: Garantir a aplicagdo integral das contribuicdes sociais no
Orcamento da Seguridade Social, estruturando e divulgando para a sociedade brasileira
os resultados da contabilidade de modo a garantir a transparéncia da Seguridade Social
e, em especial, da Previdéncia Social; Garantir que o piso dos Beneficios
Previdenciarios e Assistenciais seja mantido em 01 (um) salario minimo; Extinguir o
fator previdenciario para fins de calculo de aposentadoria; Recompor as perdas e
reajustar os valores das aposentadorias e pensdes pelo mesmo indice de correcao do
salario minimo; Sensibilizar os gestores publicos e os parlamentares para a extingdo da
contribuicdo previdenciaria dos trabalhadores inativos; Acrescentar 25% no valor dos
beneficios para todos os beneficiarios que necessitem regularmente de cuidadores,
independentemente do tipo de beneficio; Assegurar aos netos 6rfaos menores de 21
anos, que comprovem dependéncia econémica, o direito a pensao por morte dos avos.
5. Assisténcia Social a Pessoa ldosa, reivindica a ampliacao de direitos sociais,
mas é de surpreender o fato dessa area ser responsavel pelas instituicbes de longa
permanéncia, nos estados e municipios, e nenhuma das propostas apresentadas fazer
referéncia as estas instituicdes. Destacam-se as seguintes questdes: Ampliar 0 acesso
ao BPC para a pessoa idosa observando os seguintes critérios: Reduzir a idade para 60
anos; aumentar a renda per capita para 2 do salario minimo; ndo computar, para o
célculo da renda per capita, recebimento de qualquer beneficio assistencial ou
previdenciario de até um salario minimo recebido por outro idoso do grupo familiar; ndo
computar, no célculo da renda familiar per capita, o BPC recebido por pessoa com
deficiéncia do grupo familiar; incluir 132 parcela na concessdao do BPC; Implantar
programa de complementacdo de renda para a manutencéo de idosos dependentes e
semi-dependentes no seio familiar, com co-financiamento das trés esferas de governo;
Criar nos Centros de Referéncia Especializados de Assisténcia Social, servicos de
atencao aos idosos em situacao de violacao de direitos e maus tratos; Garantir insercao
prioritaria das familias com idosos em situagao de maior vulnerabilidade e risco social

no Cadastro Unico para acesso a beneficios assistenciais como o Bolsa Familia;
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Universalizar o acesso dos idosos em situacdo de vulnerabilidade social, com idade
entre 60 e 65 anos, aos programas de transferéncia de renda como o Bolsa Familia.

6. Financiamento e Orcamento Publico, como ndo poderia deixar de ser, as
propostas apresentadas aqui buscam fontes de financiamento e a garantia das ja
existentes visando a efetivacdo das acbes em defesa dos direitos dos idosos, tais
como: Criar e regulamentar um Fundo especifico de Defesa dos Direitos do Idoso, com
fontes definidas em todos os niveis de governo, para financiar as agées de promogao e
defesa desses direitos, deduzindo do Imposto de Renda as doagdes efetuadas para os
Fundos Nacional, Estaduais, do Distrito Federal e Municipais do Idoso; Garantir, no
Plano Plurianual, no minimo 1% dos recursos orcamentarios das trés esferas de
governo para o Fundo dos direitos dos idosos; Destinar um percentual de 2% da
arrecadacao das loterias estaduais, e/ou federais, para o Fundo Nacional dos Direitos
do Idoso, que sera repassado Fundo a Fundo aos Estados e Municipios; Garantir a
aplicacao dos recursos oriundos da Seguridade Social exclusivamente para as politicas
de saude, previdéncia e assisténcia, destinando-os ao atendimento das pessoas idosas
e demais geracoes, visando um envelhecimento digno e saudavel.

As ILPI recebem atencao, em pelo menos duas proposi¢des, uma delas fazendo
mengao a programas da assisténcia social, quais sejam: Criar incentivos fiscais e/ou
politicas de contribuigdo para instituicées privadas, revertendo os ganhos obtidos para
as instituicbes de longa permanéncia; Garantir repasse de recursos federais para o
atendimento de necessidades das instituicdes de longa permanéncia para idosos, com
aumento de valores dos pisos e metas, viabilizando reajuste anual do financiamento da
Protecao Social Basica e Protecao Social Especial.

7. A Educacgdo, a Cultura, o Esporte e o Lazer. Este tema enfatiza, além de
cursos destinados aos idosos, a inclusdo no ensino formal de temas que tratem
especificamente do envelhecimento, assim como, atividades culturais, fisicas e de lazer
que incentivem as relagdes intergeracionais, estendendo tais atividades também para
idosos moradores de ILPI. Propéem assim : Criar, nos Estados e Municipios, centros de
educacdo continuada para a populacdo idosa, no prazo de 360 dias apdés a
consolidagao das propostas da | Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa ldosa, a

fim de garantir, além da educacdo formal e ndo formal, cursos profissionalizantes e
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oficinas (...); Inserir o envelhecimento como tema transversal em todos os niveis do
ensino formal e incluir, mediante convénios entre Estados, Municipios e Universidades,
conteudos e disciplinas de gerontologia e geriatria (...); Criar, no ambito dos Estados,
Municipios e em entidades privadas, programas que estimulem relacdes
intergeracionais por meio de intercadmbios culturais e esportivos; Oportunizar atividades
educativas, fisicas, desportivas, culturais e de lazer a pessoa idosa em situagdo de
vulnerabilidade social, e/ou com diferentes niveis de funcionalidade, em instituicdo de
longa permanéncia, acompanhadas por profissionais qualificados e capacitados e de
forma intergeracional. Proporcionar escolarizagéo e atividades fisicas e esportivas para
idosos nos presidios e em instituicdes de longa permanéncia.

8. Controle Democratico: Papel dos Conselhos, 0 que mais desperta a atencao
nesse tema é o chamamento para que os conselhos participem das questdes
relacionadas aos empréstimos de financeiras para aposentados e pensionistas.
Questao de suma importancia, tanto porque as financeiras operam com taxas de juros
exorbitantes, quanto pelos inumeros problemas familiares que tém gerado, e,
entretanto, ndo tem recebido a atengdo necessaria por parte das autoridades
governamentais. Neste tema destacam-se o0s seguintes pontos: Reafirmar o
acompanhamento, controle e monitoramento, realizados pelos Conselhos, da politica
executada pelos Orgdos Gestores e instituicdes governamentais e ndo governamentais
e das deliberacdes das Conferéncias; Reativar, fortalecer e/ou criar, nos ambitos
nacional, regional, estadual e municipal, Féruns dos ldosos para promover canais de
participacao da pessoa idosa, profissionais e interessados na questédo do idoso, visando
a organizacao do movimento social do idoso e ao exercicio da cidadania; Comprometer
os Conselhos no acompanhamento dos mecanismos de controle, revisdo e alteragao
das normas de empréstimos, adotadas pelas financiadoras, para pensionistas e
aposentados, informando e orientando os idosos sobre estes aspectos e sobre todos os
prazos e taxas de juros respectivos; e ainda, Criar Sistema de Fiscalizacdo e
Acompanhamento das Unidades de Atencdo a Pessoa Idosa e das Instituicbes de
Longa Permanéncia, por meio da Vigilancia Sanitaria, Ministério Publico, Conselhos
Estaduais e Municipais do Idoso, da Saude e da Assisténcia Social.
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Incorporando as deliberagdes da Conferéncia e as diretrizes do Pacto pela
Saude®, no qual a salde do idoso figura como uma das seis prioridades pactuadas,
em outubro de 2006 foi aprovada a proposta revisada e atualizada da Politica Nacional
de Saude do Idoso, denominada agora de Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa
- PNSPI*. Esta politica tem por finalidade recuperar, manter e promover a autonomia e
a independéncia dos individuos idosos, direcionando medidas coletivas e individuais de
salide para esse fim, em consonancia com os principios e diretrizes do Sistema Unico
de Saude- SUS ( PNSPI, 2006).

Nesta nova versdo da politica de saude do idoso observa-se como questdo
diferencial da anterior o0 enquadramento da assisténcia ao idoso nos principios e
diretrizes do SUS, especialmente na Estratégia de Saude da Familia — ESF, por meio
de oito diretrizes basicas, quais sejam:

a) promocao do envelhecimento ativo e saudavel;

b) atencao integral, integrada a saude da pessoa idosa;

c) estimulo as acdes intersetoriais, visando a integralidade da atencéao;

d) provimento de recursos capazes de assegurar qualidade da atencao a saude
da pessoa idosa;

e) estimulo a participacao e fortalecimento do controle social;

f) formacao e educagédo permanente dos profissionais de saude do SUS na area
de saude da pessoa idosa;

g) divulgacao e informagao sobre a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa
para profissionais de saude, gestores e usuarios do SUS;

h) promocdo de cooperagdo nacional e internacional das experiéncias na

atencdo a saude da pessoa idosa; e

** Portaria n2 399/GM de 22 de fevereiro de 2006. Divulga o Pacto pela Satde 2006 — Consolidagido do SUS e aprova as Diretrizes
Operacionais do Referido Pacto.

. “O Pacto pela Saude é um conjunto de reformas institucionais do SUS pactuado entre as trés esferas de gestdo (Unido, Estados e
Municipios) com o objetivo de promover inovagdes nos processos e instrumentos de gestdo, visando alcangar maior eficiéncia e
qualidade das respostas do Sistema Unico de Saide. Ao mesmo tempo, o Pacto pela Salde redefine as responsabilidades de cada
gestor em fungdo das necessidades de salde da populagdo e na busca da equidade social. As formas de transferéncia dos
recursos federais para estados e municipios também foram modificadas pelo Pacto pela Salde, passando a ser integradas em
cinco grandes blocos de financiamento (Atencédo, Basica, Média e Alta Complexidade da Assisténcia, Vigilancia em Saulde,
Assisténcia Farmacéutica e Gestdo do SUS), substituindo, assim, as mais de cem "caixinhas" que eram utilizadas para essa
finalidade”. (MS, www.saude.gov.br).

* Portaria GM/MS n?. 2528, de 19/10/2006 — Aprova a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa. Revoga a Portaria n®
1.395/GM, de 10 de dezembro de 1999
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i) apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas.

A ténica predominante, como vemos, € o envelhecimento saudavel e ativo,
acompanhando os preceitos internacionais. Entretanto, aponta a heterogeneidade da
populacédo envelhecida, em termos etarios, de género, de local de moradia e de
condi¢des socio econdmicas, como o grande desafio da assisténcia a saude, ja que tais
diferencas acarretam demandas diferenciadas.

A capacidade funcional continua sendo o paradigma que fundamenta e
instrumentaliza a assisténcia, uma vez que este conceito permite incluir os aspectos
s6cio-econdmicos as condi¢cdes de saude fisica e mental. Com base nesta perspectiva
a assisténcia agora se concentra na atencao basica, desenvolvidas pelas Unidades
Bésicas de Saude — UBS e, especialmente, pelas equipes de Saude da Familia.

Neste sentido, propde a implementacao de instrumento de coleta de dados sobre
a capacidade funcional e sécio-familiares das pessoas idosas, para o desenvolvimento
de agbes necessarias ao enfrentamento das dificuldades inerentes a complexidade de
saude desta populagao. Cabe as equipes de Saude da Familia, ou na auséncia destas,
as UBSs, fazer o inventario do risco funcional e acompanhamento dos idosos
mapeados no territorio, incluindo os idosos que vivem em ILPI. Para tanto estabelece
dois eixos norteadores: idosos frageis e idosos independentes. Sdo considerados
idosos frageis aquele que: encontram-se acamados; estiveram hospitalizados
recentemente por qualquer razao; apresentem doengas sabidamente causadoras de
incapacidade funcional — acidente vascular encefalico, sindromes demenciais e outras
doencas neurodegenerativas, etilismo, neoplasia terminal, amputagbes de membros —;
tenham pelo menos uma incapacidade funcional basica, ou vivam situacdes de
violéncia doméstica; e surpreendentemente inclui-se na categoria de idosos frageis os
idosos que vivem em ILPI e, ainda, idosos com 75 anos ou mais de idade. Considera-se
idoso independente aquele que é capaz de realizar sem dificuldades e sem ajuda todas
as atividades de vida diaria — AVDs - tomar banho, vestir-se, usar o banheiro, transferir-
se da cama para a cadeira, ser continente e alimentar-se com a prépria mao.
Importante registrar, entretanto, que pela primeira vez o idoso morador de ILPI é
explicitamente referido como alvo de acdao do SUS, pois, como lembra o Coordenador
da Area Tematica Satde do Idoso do Ministério da Satde:
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(...) a populagéo idosa institucionalizada deve merecer atencao especial, seja
pelas proprias condigdes de fragilidade em que grande maioria se encontra,
seja pela negligéncia histérica que esta populagédo foi vitima ao longo de
décadas e décadas de ‘invisibilidade social’. Esta é uma divida moral que deve
ser resgatada pelo SUS no sentido de garantir dignidade e qualidade de vida as
pessoas que hoje residem nas Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos
(TELLES, 2006).

A capacidade funcional, como se observa, é o eixo organizador dos servi¢cos de
saude do idoso, em seus diferentes niveis de complexidade. A avaliacao da capacidade
funcional é determinante do tipo de intervengcdo e acompanhamento da saude da
populacdo idosa. A atencdo a saude do idoso fica assim definida “para os idosos
frageis, a reabilitacdo da saude, a prevencdo e a atengdo domiciliar. J& os
independentes terdo acesso a medidas de prevencao e promog¢ao da saude, atencao
bésica e suporte social” (MS, 2007).

Outra acéo relacionada & PNSPI no &mbito do SUS & a Internagdo Domiciliar®®. A
internacdo domiciliar destina-se a pacientes que precisam de cuidados especiais, mas
ndo necessariamente de internagcdo em um hospital, e prevé o tratamento e o
acompanhamento médico na prépria residéncia. A internagdo domiciliar ndo €
destinada s6 a idosos, mas este € um dos grupos populacionais prioritarios.

Segundo documento do Ministério da Saude “O objetivo dessa medida é garantir
atendimento humanizado, que contribua para a recuperacao do idoso e permita maior
autonomia para ele e seus familiares durante o tratamento”. E revela : “A iniciativa deve
reduzir custos com internagdes e filas de espera nos hospitais do SUS”. O coordenador
da éarea técnica de saude do idoso do DAPE/SAS/MS, José Luiz Teles, argumenta:
"Longos periodos de internacdo em hospitais e casas de saude deixam as pessoas
ainda mais frageis e afetam seu lado emocional. Esse tratamento, além de mais
saudavel, proporciona independéncia ao idoso". O mesmo documento define que as
equipes da Internacdo Domiciliar sdo formadas por um médico, um enfermeiro e um
técnico ou auxiliar de enfermagem. E o tratamento devera durar, no maximo, 30

dias, apbs esse periodo, “uma pessoa identificada e treinada pela equipe assumira os

> Portaria GM/MS n2. 2529, de 19/10/2006 — Institui a Internacdo Domiciliar, no ambito do SUS. O Art. 22 Define como Internagao
Domiciliar, no ambito do SUS, “o conjunto de atividades prestadas no domicilio a pessoas clinicamente estaveis que exijam
intensidade de cuidados acima das modalidades ambulatoriais, mas que possam ser mantidas em casa, por equipe exclusiva para
este fim”.
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cuidados permanentes do paciente”. Esse responsavel, segundo o MS podera ser “um
membro da familia ou um profissional contratado e devera ser identificado junto a
equipe”.

Entretanto, outro documento declara “O trabalho da equipe contara com a figura
do cuidador, um membro da familia com tempo e disponibilidade para cuidar do
paciente. Esse trabalho sera supervisionado pela equipe de saude porque o cuidador
serd treinado por alguém da equipe. Sera responsavel pela alimentagdo, medicagao,
monitoracao, e devera ter capacidade de acionar um servico pré-hospitalar de urgéncia
(SAMU - Servigo de Atendimento Médico de Urgéncia -, Corpo de Bombeiros ou
qualquer outro servico na localidade) para situagdes de crise”. Deixa claro, desse modo,
de quem sera a responsabilidade do cuidado domiciliar.

Observa-se claramente a mudanca de perspectiva adotada nesta nova politica
de saude do idoso. Nao ha mais a preocupacdo em que o Estado assuma a
responsabilidade dos cuidados com saude dos idosos, nem que tais responsabilidades
recaiam sobre a familia, especialmente sobre as mulheres, como explicitado no
documento anterior, mas, ao contrario, declara explicitamente a quem compete cuidar
dos idosos dependentes e frageis — a familia.

Seguindo essa perspectiva, em 2006 o Ministério da Saude publica um Caderno
de Atencéao Basica, de normas e manual técnico, intitulado “Envelhecimento e saude da
pessoa idosa”, direcionado aos profissionais que atuam na Atencdo Basica. Nele
oferece informacgdes técnicas especificas relativas a saude da pessoa idosa. Como todo
manual, orienta a conduta adequada para o desenvolvimento das agcbes com essa
populacdo: acolhimento, comunicagdo, promocao de habitos saudaveis, avaliacao
global do idoso, atribuicdes dos profissionais, dentre outras. Mas, o que mais chama a
minha atencdo é o capitulo que aborda a questdo do “Suporte familiar e social”,
especialmente o item que se refere a “Avaliacao da funcionalidade familiar”. O titulo ja
indica o conteudo a ser tratado. Sintetizando, a familia € compreendida como um
sistema — Teoria Sistémica — de relagdes de “ganhos e perdas”, “distribuicdo de poder”
e “estabelecimento de papéis” entre seus membros. Para que o Sistema funcione,
todos os membros desempenham tarefas e assumem papéis, 0s papéis mais

freqientes sdo o de “provedor e cuidador”, “originalmente” desempenhados pelo
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homem e pela mulher respectivamente. Esses e outros papéis estdo em profunda
transformagcdo em nossa sociedade e precisam ser frequentemente negociados para
que a familia funcione e encontre seu equilibrio. Quando esse funcionamento néo é
harmdnico pode contribuir para o adoecimento de um dos seus membros.

Nessa perspectiva, os “sistemas familiares podem ser compreendidos com
funcionais ou disfuncionais”. Nos Sistemas funcionais, o grupo familiar responde aos
conflitos e situagdes criticas buscando estabilidade e resolvendo o problema de forma
adequada. Nos Sistemas disfuncionais os membros da familia ndo estao
comprometidos com a dindmica e manuteng¢do do sistema, estdo mais voltados para
seus interesses pessoais que os do grupo, ndo assumindo seus papéis dentro do
sistema. Observa-se, nesses casos, vinculos emocionais superficiais e instaveis,
agressividade e hostilidade. Nas situacdes conflitivas, onde ha pessoas idosas ou elas
sdo separadas do seu meio — institucionalizadas ou isoladas do grupo — por serem
consideradas geradoras do problema ou outros membros da familia se afastam para
nao se envolverem na questao (Brasil, MS, 2006).

Com base nessas concepgcdes, o documento define como funcédo das Equipes
Saude da Familia “auxiliar os membros familiares a renegociarem seus papéis e
funcdes de maneira a constituirem um Sistema Familiar mais harmonico e funcional”. A
fim de “dimensionar a funcionalidade das familias”, de modo a possibilitar uma
intervencdo que promova “o restabelecimento do equilibrio dessa unidade de relagdes,
quando uma disfuncao for detectada”, o Caderno traz nos anexos trés “instrumentos” de
avaliacdo da “dindmica de funcionamento de uma familia”, considerados, por sua
praticidade e objetividade, mais adequados para a Atencao Basica.

Esse documento expressa, como de resto confirma, a emergéncia de politicas
publicas, tanto de salude quanto de assisténcia social, fortemente centradas na familia,
penetrando profundamente na vida familiar normatizando, medicalizando, controlando e
vigiando. Foucault (1979, p. 200) ja apontava que a partir da segunda metade do século
XVIII a familia “se tornou o agente mais constante da medicalizacéo (...) alvo de um
grande empreendimento de aculturagdo médica”. Se naquele momento o foco estava

centrado na crianca, agora volta-se para as relagdes entre os membros da familia.



133

Nesse sentido, também Scott (2006), assinala que o PSF parte de uma
concepcgao “medicalizada” da familia, promovendo praticas voltadas para a detecgéo de
patologias, crescimento e deterioragdo de cada corpo biolégico no curso da vida
individual.

Culpabiliza-se a familia, ou os membros eleitos, pelas “disfungdes do sistema”, e
esse deve ser o foco da atengdo de tais politicas. O esforca parece ser o de
estabelecer papéis, em um “sistema” familiar que jA& ndo corresponde aos modelos
tradicionais. E, quando se trata de familias onde ha pessoas idosas, a emergéncia € de

“fabricar” um “cuidador” familiar, claro.

3.2. Politicas sociais para a velhice na Bahia

As politicas de protecao social a velhice na Bahia tém avancado lentamente em
meio a conturbadas questdes politicas governamentais, interesses pessoais e politicos.

A obtencao de informagdes acerca da efetivacdo das agdes estabelecidas pelo
conjunto de leis nessa area esbarra, primeiro, na auséncia de registro documental que
possa dar conta desse processo: segundo, nas limitadas agdes que vém efetivamente
ocorrendo. Entretanto, ha um grupo de pessoas, tanto ligadas a esfera governamental
quando a instituicbes nao governamentais que, desde a década de oitenta, vém
participando ativamente das discussoes e lutas em defesa dos direitos dos idosos e tém
sido de fundamental importancia no processo de implementacdo dessas politicas no
Estado. Grande parte das informagdes registradas aqui foi obtida em entrevistas
realizadas com algumas delas, considerando que representam a meméria da trajetoria
histérica da construcdo das politicas para os idosos na Bahia. Dito de outro modo, a
politica de protecao social a velhice na Bahia, mais que uma politica de Estado, tem
sido uma conquista de grupos de pessoas de diferentes segmentos.
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A atuacao dos referidos grupos tem se dado especialmente em quatro areas, a
saber: em defesa da Previdéncia Social Publica; em defesa de um sistema publico de
saude universal e de qualidade que alcance as necessidades dos idosos; na
Assisténcia Social, especialmente na ampliacdo da participacao social do idoso; e em
defesa da garantia dos direitos dos idosos, através do Ministério Publico e da Secretaria
de Seguranca Publica.

Dentre todos esses grupos, um, em especial, tem se destacado pelo poder de
mobilizacao social, prestigio e respeito politico que expressa e pela abrangéncia das
suas lutas por um envelhecimento digno e acima de tudo pelas conquistas que vem
obtendo. Trata-se do Movimento dos Aposentados e Pensionistas, a Associacdo de
Pensionistas e Aposentados da Bahia — ASAPREV-BA.

Movimento criado em 1985, no bojo da organizacdo das associagdes e
federacbes de aposentados em todo pais, sob a orientagdo nacional da Confederacao
Brasileira de Aposentados e Pensionistas - COBAP, com o propoésito de defender os
direitos dos pensionistas e aposentados da Previdéncia Social, iniciou sua acao
denunciando as precarias condicbes de vida a que “vinham sendo submetidos em
decorréncia dos limitados recursos provenientes das aposentadorias, pensdes € outros
beneficios oferecidos pelo sistema de Seguridade Social brasileiro” (AZEVEDO, 2002).
Tendo como principal dirigente, na Bahia, o Sr. Gilson Costa de Oliveira, esse
movimento ganhou destaque nacional, primeiro por sua atuagdo na Constituinte de
1986/87, garantindo os direitos dos idosos no texto Constitucional de 1988, e, segundo,
na mobilizagcdo nacional pela reposicdo das perdas dos valores dos beneficios
previdenciarios que ficou conhecido como “a luta pelos 147%”, em 1992%. O Sr. Gilson
ganhou grande notoriedade nacional, vindo a ser eleito, em 2003, presidente da
Confederacao Brasileira dos Aposentados e Pensionistas e, até hoje, continua a frente
do movimento na Bahia, gozando de grande respeito e prestigio.

Em 2004, o Movimento dos Aposentados na Babhia instituiu 0 Forum Permanente
de Defesa do Idoso, instalado na sede da ASAPREV-BA, conhecida como “Casa do
Aposentado”, que é referéncia da categoria no Estado. Esse espaco congrega

membros de diferentes instituicbes — governamentais e da sociedade civil —

“® Ver mais sobre o movimento de aposentados em Simdes (1996, 1998) e sobre o movimento dos aposentados na Bahia, em
Azevedo (2005)
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constituindo-se num palco de discussdes e mobilizagées sobre as mais atuais questdes
politicas que dizem respeito ao idoso no Estado.

Esse movimento de carater politico tem sido o principal impulsionador de toda a
politica relacionada ao idoso no Estado e ndo somente no que concerne as questdes da
Previdéncia Social. Desde a criagdo do Conselho Estadual do Idoso, da Delegacia
Especial de Atendimento ao Idoso, até a criacdo da Coordenagao de Politicas Publicas
para o ldoso, da Secretaria de Desenvolvimento Social e Combate a Pobreza da Babhia,
o Movimento tem tido uma participagdo decisiva, como veremos mais adiante.

Concomitante com o movimento politico, liderado e com participacao
predominantemente masculina, tem inicio o trabalho da Assisténcia Social, através dos
chamados “Grupos de Convivéncia de ldosos”; foram inicialmente desenvolvidos pelo
SESC e pela LBA, instituicdes pioneiras no trabalho com idosos no Brasil. Esses
grupos, voltados para agdes de cunho cultural e de lazer, sdo freqientados quase que
exclusivamente por mulheres. No inicio da década de 1980, a Secretaria de Trabalho
e Acao Social da Bahia — SETRAS -, em parceria com a LBA, inicia esse tipo de
trabalho com idosos nos Centros Sociais Urbanos — CSU’s. Segundo relato de técnico
do SETRAS, a LBA ja vinha trabalhando com idosos de alguns bairros de Salvador
quando dois técnicos do CSU do bairro de Cosme de Farias, que haviam feito
cadastramento dos idosos desse bairro, entraram em contato com a LBA, propondo um
trabalho conjunto. O trabalho iniciado no CSU de Cosme de Farias, segundo o
entrevistado, expandiu-se para outros Centros e “mostrou uma importancia muito
grande na vida dos idosos, despertando o interesse da diretoria técnica da
Superintendéncia de Desenvolvimento da Comunidade do Estado da Bahia -
SUDESCO, na época 6rgao da Secretaria do Trabalho e Bem-Estar Social, que

coordenava os CSU’s”. S6 no final de 1987 o programa foi oficializado; na época, ja
contava com 15 grupos de convivéncia, na Capital e Interior. O programa levou o nome
de Programa de Apoio ao Idoso — PAI -, e tinha por objetivo “(...) oferecer aos idosos e
seus familiares, meios para romper os condicionamentos sociais responsaveis por sua
situacado de ‘marginalizacdo’ e romper os bloqueios que impedem sua plena integracao

ao dinamismo da vida social” (PAI, 1987, p.04).
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No inicio dos anos de 1990 a Prefeitura de Salvador inicia um processo de
criagdo do Conselho Municipal do Idoso; chega a convocar um grupo de profissionais
vinculados a instituicbes governamentais e ndo governamentais, mas o trabalho no vai
adiante, pois dependia da convocagao do Poder Executivo que nunca se concretizava.
Diante da frustracdo dessa empreitada, esses profissionais resolvem organizar um
grupo de trabalho, sob a coordenag¢do do Dr. José Queiroz, renomado geriatra da
cidade, denominado “Grupo de Trabalho Interinstitucional — GTI”. Esse GTI tinha por
objetivo organizar as a¢des que vinham sendo realizadas pelas diferentes instituicdes e
juntar esforcos em prol das questdes relacionadas a velhice.

Posteriormente, esse grupo passou a ser coordenado por um técnico da
SETRAS e foi incorporado as atividades desenvolvidas por aquela Secretaria, agora
sob o nome de Nucleo Interinstitucional de Acao Pré-ldosos - NIAPI, congregando
representantes de instituicbes que atuam na area — SESC, SESI, SBGG, Associacao
Obras Sociais Irma Dulce - AOSID, Abrigo D Pedro Il, dentre outros -, além dos
coordenadores dos Grupos de Convivéncia dos CSUs. Esse Nucleo continua atuante
até hoje e o grupo de pessoas que dele participa € 0 mesmo que esta presente em
outros féruns. A politica do idoso no Estado é resultado do empenho dessas pessoas.
O Conselho Municipal do Idoso — CMI - sé foi criado em 18 de julho de 2005, pela Lei n°
6.760.

AplGs a instituicdo da PNI, em janeiro de 1994, a Assembléia Legislativa da
Bahia, atendendo ao que prescreve aquela Politica, aprovou a Lei n® 6.675, em 08 de
setembro de 1994 que, autoriza o Poder Executivo a instituir o Conselho Estadual do
ldoso — CEI. Entretanto, o referido Conselho s6 foi criado em margo de 2002*", ou seja,
quase oito anos depois, e 0 mesmo sO foi instalado em outubro daquele ano.
Estranhamente, as referidas leis, no artigo que define a composicao do Conselho, ja
nomeiam as entidades da sociedade civil a se fazerem representar naquele forum. Essa
definicdo a priori fere os principios democraticos que devem pautar a indicacdo dos
participantes da sociedade civil organizada por seus proprios pares. Ademais, deixa de

" Decreto Lei 8.188, de 22 de margo de 2002 Dispde sobre a criagdo do Conselho Estadual do Idoso, na estrutura da Secretaria da
Justica e Direitos Humanos.
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fora instituicbes com reconhecidas trajetérias histéricas na area de envelhecimento,
como € o caso do SESC.

Com a aprovagao do Estatuto do ldoso, em 2003, o Governo do Estado da
Bahia, pressionado pelas organizagdes de idosos ja mencionadas, sancionou, em
fevereiro de 2004, a Politica Estadual do ldoso (Lei n® 9.013), proposta formulada pelo
CEl. O texto da referida Politica reproduz em grande medida o da PNI. Ao nivel do
Estado a responsabilidade pela implementagdo e coordenacdo geral das agdes
relativas a Politica Estadual do Idoso ficava a cargo da Secretaria do Trabalho e Acao
Social, hoje Secretaria de Desenvolvimento Social e Combate a Pobreza - SEDES.
Dentre as atribuicbes daquela Secretaria, definidas pela Politica Estadual do Idoso,
destacam-se: encaminhar ao Conselho Estadual do ldoso o Plano Governamental
Integrado e os relatérios semestrais e/ou anuais das atividades e realizagao financeira
dos recursos destinados a implantagdo da politica do idoso; coordenar e manter
atualizado o cadastro de entidades e organizacdes de atendimento ao idoso; além de
mais 23 itens especificos da competéncia das areas da promocao e acao social e
combate a pobreza e as desigualdades sociais (Art. 82 - | e X respectivamente). Define,
ainda, as competéncias de cada uma das areas envolvidas: saude, educacao, cultura e
turismo, transporte, agricultura, habitacdo e urbanismo, justica e direitos humanos.

O grande desafio, tanto na area da saude quanto na area da assisténcia social,
para implantar a Politica do Idoso no Estado, tem sido articular as agées e programas
que ja vinham sendo desenvolvidos na légica da politica nacional nas duas areas, ou
seja, na légica do SUS e do SUAS.

Na area da saude, segundo informagdes da atual técnica responséavel pela area
do idoso, a Secretaria de Saude do Estado da Bahia — SESAB - instituiu, em 1991,
uma Coordenacao de Saude do Idoso. Essa Coordenacao criou o Programa de Saude
do ldoso — PROSI, que tinha como objetivos: a capacitacado da rede de profissionais da
saude na area de geronto - geriatria; a criacdo de servicos especializados para atender
a populacao idosa; e a disseminacao de conteudo geronto-geriatriaco no Interior do
Estado. Na ocasido a Secretaria dispunha apenas de um ambulatério de geriatria no
Hospital Sao Jorge, no Largo de Roma. Em 1999, o Programa prop0s a criacdo de uma
Unidade que viesse a ser a referéncia no atendimento ao idoso no Estado, pois as
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acoes desenvolvidas, até entdo, se limitavam ao trabalho interno na Secretaria, sem
que houvesse uma acdo direta com os idosos e, ademais, ndo dispunham de
informagdes acerca das condigdes de saude dos idosos nas cidades do interior. Surge,
assim, o Centro de Referéncia Estadual de Atencdo a Saude do Idoso — CREASI -, com
o propésito de, além de prestar atendimento assistencial ao idoso, formular a politica de
saude do idoso a partir das acdes desenvolvidas ali, e dos estudos e pesquisas
gerados naquela unidade de referéncia.

Até 2005 o Programa e o CREASI tinham a mesma estrutura e a mesma
coordenacgdo; trabalhavam numa mesma perspectiva, ou seja, tratavam das questdes
referentes apenas a idosos frageis, dependentes, com multiplas patologias, deixando
de fora todos os outros que nao se enquadravam nesse perfil, limitando, desse modo, a
visdo acerca nas necessidades da pessoa idosa. A partir daquela data, essas duas
instdncias foram desvinculadas, ficando o PROSI alocado na diretoria da Atencao
Basica. Gerou-se com isso outra série de novos problemas, pois as agdes ficavam
restritas apenas ao que compete a Atencao Basica, entravando procedimentos que
requeriam atencdo dos outros niveis de complexidade, como diz a coordenadora da
area em entrevista: “todas as acdes que a gente tentava desenvolver ndo podia porque
envolvia, por exemplo, hospital, entdo ndo era da Atencao Basica”.

Assim, em 2007, ndo sé o programa do idoso, mas todos o0s programas da
Secretaria de Saude foram novamente redimensionados, ficando aquele programa
alocado na Diretoria de Gestdo de Cuidados, mais especificamente, em uma de suas
trés coordenagdbes, a Coordenacéo de Ciclos de Vida e Género, que envolve, como o
nome sugere, a atencao a crianga, ao adulto, ao idoso, homens e mulheres. As politicas
agora passam a ser pensadas a partir dessas areas ou segmentos e cada uma delas
com atuacdo tanto no nivel da atencdo basica quanto nos de média e alta
complexidade. H4, portanto, hoje uma Area Técnica da Satide do Idoso responsavel por
propor acoes de atencdo a saude da pessoa idosa no Estado, ou seja, compete ao
Estado fazer apenas a gestdo da assisténcia a saude, ficando o atendimento direto a
populagédo a cargo dos municipios, como determina o SUS. Desse modo, essa area
vem trabalhando na qualificacdo da rede de profissionais, especialmente os ligados a

Saude da Familia, oferecendo treinamento tedrico e pratico — esse ultimo desenvolvido



139

no CREASI, que continua prestando assisténcia direta aos idosos -, além de fazer o
levantamento diagnéstico da situacdo de saude dos idosos nos municipios,
acompanhar o plano de acao e as pactuagées com outros municipios, através de visitas
técnicas. A técnica responsavel pelo setor revela que um dos municipios mais
problematicos é Salvador, pois a maior parte das equipes de Saude da Familia é
terceirizada, ou seja, o trabalho € realizado por cooperativas ou instituicdes privadas;
ademais, Salvador tem um dos menores indices de cobertura do PSF.

Em sintese, hoje o Unico servico sistematizado especializado no atendimento
ambulatorial ao idoso no Estado € o CREASI, que atende a demanda referenciada e faz
a triagem, além da dispensa de medicacdes de uso continuo e de alto custo. Algumas
outras instituicoes, tais como a AOSID e o Hospital Roberto Santos, dispdem de alguns
leitos geriatricos. Com relacdo as ILPI, a assisténcia a saude fica sob a
responsabilidade das equipes de saude da familia, isso é, se existir o programa no
territorio em que se encontra a institui¢ao.

As constantes mudancas de propostas tém levado a descontinuidade nas acdes
e, consequentemente, dos seus resultados, redundando, juntamente com outros fatores
ja discutidos anteriormente, na precariedade ou quase auséncia da assisténcia publica
a saude do idoso na Bahia.

Na area da Assisténcia Social a histéria se repete. A secretaria que
anteriormente atuava nessa area, a SETRAS, dispunha de uma Coordenagao do ldoso
que coordenava os Grupos de Convivéncia de Idosos nos CSUs — sdo 9 em Salvador e
18 no interior do Estado, atendendo um total de, aproximadamente, 3.700 idosos -,
além de capacitar profissionais no interior do Estado para implementacdo e
desenvolvimento dessa modalidade de atendimento. Através do NIAPI era feita a
articulacdo das propostas de trabalho com outras organizagdes governamentais e da
sociedade civil. Como parte no processo de implementacdo do SUAS, no que se refere
a protecao social especial de alta complexidade, estava em curso 0 acompanhamento e
orientacao as ILPI que recebem subsidios federais, de 26 municipios — atendendo a
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aproximadamente 1.131 idosos®® — para adequagcdo &s novas normas que
regulamentam as ILPI*.

Com a criagdo da SEDES no novo Governo do Estado e a intensificacdo do
processo de implantacdo do SUAS, houve a extingdo de coordenacdes especificas por
segmentos e a criagdo de coordenagdes de acordo com os niveis de complexidade —
protecéo basica, protecdo especial de média complexidade e protecao especial de alta
complexidade. Desse modo, o trabalho com o idoso ficou pulverizado, ou seja, na
protegdo basica a atengado ao idoso € feita através dos Grupos de Convivéncia de
ldosos e do PAIF. O BPC também € uma modalidade de assisténcia desse nivel. Na
protecdo especial de média complexidade estdo os Centros Dia, Assisténcia Domiciliar,
a Reabilitagdo na Comunidade, dentre outros (importante informar que néo existe
nenhuma dessas modalidades de atencdo na Bahia); na protecdo especial de alta
complexidade estdo as ILPI, Republica, Familia Acolhedora, etc. Na verdade, a
Assisténcia repete a experiéncia da Saude que nao vingou inteiramente, como vimos.

Diante dessas mudancas, houve forte reacdo por parte, especialmente, do
técnico que desde a década de 1980 tem trabalhado na area e coordena o NIAPI; ele
também é membro do CEI e participa do Forum Permanente. Segundo seu relato, em
entrevista concedida a mim, “a grande critica € que [essa proposta] engessa o idoso
nisso ai [nessas modalidades de assisténcia], quando o idoso ndo é sé isso. Ai nés ja
tinhamos os movimentos sociais envolvidos, o Forum Permanente, o NIAPI, e outras
coisas, e nada disso foi considerado, e ndo cabem essas coisas ai”. Com 0 apoio dos
membros das citadas instituicbes, especialmente do Sr. Gilson, que acionou dois
deputados para que o Governador do Estado recebesse em audiéncia uma comissao
para expor o problema, juntamente com o Secretdrio da SEDES, foi autorizada a
criacdo de uma coordenacao do idoso naquela Secretaria. Criou-se a coordenacao
mesmo sem a concordancia da Superintendéncia da Assisténcia Social; um politico
que tinha sido membro do CEIl foi designado para o cargo, porém essa coordenacao do
ldoso nao consta no regimento da SEDES e néo entrou no PPA — Plano Plurianual, ou

8 Esses dados foram fornecidos pela SEDES e sdo referentes a 2004. Os dados apresentados por Camarano (2005), na
publicacéo: “ldosos Brasileiros: Indicadores de Condi¢des de Vida e Acompanhamento de Politicas” o nimero de idosos atendidos
em ILPI e nos Centros de Convivéncia conveniados com o MDS, na Bahia, em 2005, era de 1.402 e 6.311 respectivamente.

* RESOLUCAO DA DIRETORIA COLEGIADA - RDC N° 283, DE 26 DE SETEMBRO DE 2005, Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria - ANVISA
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seja, existe na pratica, mas nao dispde de nenhum apoio ou recurso que possibilite
suas acgdes. Frente a esses fatos, o coordenador esta propondo a transformagao dessa
Coordenacdo do idoso em uma superintendéncia de politica publica para idosos. A
proposta ja foi encaminhada e aguarda definigéo.

Fica evidente, por um lado, a desarticulagdo, o desencontro das politicas
publicas, nesse caso do SUS e SUAS com relagdo a PNI, e, por outro, o
descumprimento de suas determinagdes, especialmente no que se refere a
coordenacgao das politicas para idosos na Bahia, uma das mais importantes funcdes
que deveria ser exercida pela SEDES, como determina a Politica Estadual do Idoso.
Enquanto isso, o barco fica a deriva, sem piloto e sem rumo.

O CEI tem tentando articular o Plano Governamental Integrado e obter os
relatérios das atividades desenvolvidas pelas diferentes Secretarias, mas esbarra em
uma série de dificuldades, tais como, a auséncia de conselheiros e de planos de
trabalho, especialmente dos 6rgdos do Governo e, conseqglente, a impossibilidade de
articular as propostas que alguns representantes apresentam.

“Pra nao dizer que nao falei de flores”, como diz o poeta, a grande conquista da
politica para o idoso no Estado foi a criacdo, em julho de 2006, da Delegacia Especial
de Atendimento ao Idoso - DEATI. Conquista, mais uma vez, do Movimento de
Pensionistas e Aposentados da Bahia, através do Forum Permanente em Defesa do
ldoso, que reivindicou ao governo estadual uma atengao diferenciada para o idoso. Mas
como disse Sr. Gilson, na solenidade de comemoragdo do primeiro ano de
funcionamento: “A Delegacia de Atendimento ao ldoso € uma conquista, mas nao
necessitariamos dela se houvesse harmonia e solidariedade entre todas as geragdes”.

Também o Ministério Publico da Bahia tem tido uma atuacdo marcante,
especialmente com relacdo as ILPI. Desde 2003, o Centro de Apoio Operacional as
Promotorias de Justica da Cidadania — Caoci, vem, junto com a Vigilancia Sanitaria
Municipal, realizando inspegao nas ILPI de Salvador. Face a precariedade da realidade
encontrada e a impossibilidade de fechamento de todas as instituicbes que nao estao
em conformidade com as normas estabelecidas, o promotor de Justica da Cidadania,
Dr.César Correia, teve a iniciativa de organizar uma rede de atencdo aos idosos
asilados, congregando instituicbes como o Instituto Nacional de Seguro Social (INSS),
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Secretaria de Trabalho, Assisténcia Social e Esporte do Estado (SETRAS),
Superintendéncia de Urbanizagdo da Capital (Surcap), Secretaria de Combate a
Pobreza e as Desigualdades Sociais (Secomp), Vigilancia Sanitaria, Empresa Baiana
de Saneamento (Embasa), ONGs e Camara de Vereadores, para realizar estudos com
a finalidade de implantar a¢des que visem a melhoria das condi¢des de vida dos idosos
das ILPI. A partir deste trabalho foi constituido um grupo denominado Grupo de
Atuacao Especial de Defesa dos Direitos do Idoso (Geido), coordenado pelo referido
promotor, com a participacdo de representantes das varias secretarias do Estado e do
Municipio, além de entidades que representam idosos. Um dos primeiros resultados
deste trabalho foi a assinatura de um Termo de Cooperacao Técnica firmado entre
diversas Secretarias Municipais e Estaduais, realizado em uma sessao solene no dia
27/09/2006, Dia do Idoso, evento ao qual estive presente.

O trabalho do Ministério Publico — MP-Ba tem dado grande visibilidade a situacao
de precariedade em que funcionam muitas ILPl em Salvador. Das 15 instituicoes
inspecionadas pelo MP-Ba, s6 quatro, trés delas com ressalvas, preenchem o0s
requisitos exigidos em lei. Importante salientar que o Abrigo D Pedro Il, instituicao
também visitada, nao esta entre essas quatro, ou seja, a Unica ILPI inteiramente publica
do Estado ndo cumpre as exigéncias da Resolucdo n® 283 da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria - ANVISA.

As precarias condi¢cées de funcionamento em que se encontram as ILPIs se
devem, em grande medida, a falta de recursos, j& que a quase totalidade delas &
filantropica. Sao poucas ILPI que recebem recursos publicos e os valores pagos séo
extremamente baixos que, nem de longe, cobrem as necessidades de sobrevivéncia do
idoso (o valor per capto ndo chega a R$70,00/ més). Um dado surpreendente
constatado nessas visitas diz respeito a falta de documentagdo dos idosos que se
encontram institucionalizados, o que inviabiliza o alcance da concessao do BPC. Nesse
sentido, o MP acionou os 6rgaos competentes para solucionar essa questdo, numa
tentativa de resolver o problema nao sé do idoso, mas também, da instituigdo, na

medida em que o idoso podera contribuir para sua manutencao.
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4. A SOLIDARIEDADE PUBLICA E INSTITUCIONAL

Historicamente, no Brasil, 0s sujeitos que dependem - temporaria ou
permanentemente -, ou que fazem uso do sistema de protecéo social publico, mesmo
que este seja concebido como direito de cidadania, sdo vistos marginalmente pela
sociedade. Nas sociedades capitalistas periféricas, onde o trabalho ainda é
considerado um valor central, mesmo em face a toda a crise vivida atualmente, a
sociedade nao vé com bons olhos aqueles que precisam da solidariedade publica para
sobrevivéncia.

Com relagao ao idoso, considerado incapaz para o trabalho, a responsabilidade
por sua manutengao é atribuida a familia, e s6 na sua auséncia, ao Estado. O idoso
morador de asilo, em especial o publico, nunca é visto como cidadao em gozo de seus
direitos, ao contrario, carrega o estigma histérico da pobreza e do abandono da familia.

Sem duvida a pobreza € um dos principais motivos que levam o idoso a buscar o
apoio do Estado, entretanto, é dificil mensurar a situacdo de pobreza que conduz a
isso, considerando a existéncia de uma “pobreza integrada” (CASTEL, 1997), ou seja, a
situagdo em que mesmo em face a uma precaria condicdo econémica o idoso
permanece integrado na comunidade. Isso significa dizer que tomar como referéncia
apenas a dimensdo econdmica nao explica a questdo, este critério se mostra
insuficiente para compreender a problematica social do idoso asilado.

Por outro lado, considerar o idoso asilado como um sujeito abandonado pela
familia ndo da conta da multiplicidade de condicbes em que as relagbes familiares
foram ou nao constituidas e mantidas ao longo da vida dos sujeitos em questao. Desse
modo, proponho pensar a posi¢cao do idoso morador de asilo a partir da categoria de
“desfiliacao” proposta por Castel (1997). Entendendo por desfiliacdo o processo de
ruptura das relagdes de interdependéncia da rede de integracdo primaria, ou seja,
quando ha uma desvinculacdo do sujeito do sistema de trocas, de reciprocidade,
fundadas sobre o pertencimento familiar e comunitario. Nas palavras de Castel (1997,
p. 50-51) a desfiliacao ocorre “quando o conjunto das relagdes de proximidade que um
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individuo mantém a partir de sua inscricdo familiar e social, é insuficiente para
reproduzir sua existéncia e para assegurar sua protecao”.

Acredito que esse conceito possibilita ultrapassar o discurso simplista vigente,
que se funda na condigdo de pobreza e abandono familiar do idoso asilado. Ele
permite, por um lado, ir além das questdes referentes meramente as condigdes
econdmicas e, por outro, amplia o espectro de andlise das relagdes de troca e
reciprocidade no ambito familiar e social, das dadivas (Mauss, 1974), que podem levar
a ruptura das relacdes com essas redes.

Nesse sentido o trabalho de campo buscou conhecer o sistema de troca nas
relagbes que os idosos asilados mantém, sejam elas com a rede primaria — familia e
amigos -, secundaria — Estado -, ou com “estranhos”™ visitantes -, na tentativa de
compreender como ele ocorre ou 0 que impediu ou impede que as dadivas circulem.

A pesquisa foi desenvolvida no Abrigo D. Pedro I, ja que este € o Unico abrigo
publico de Salvador. Inicialmente, busquei tracar um breve percurso histérico da
instituicao, esperando que a reconstrucdo dos processos sociais nos quais a pratica
asilar foi constituida revele as tensbes e os conflitos que, de certa maneira, expressam
o modo como a sociedade vem tratando as geracbes mais velhas em situacédo de
pobreza e os lugares que tém sido reservados a estas na estrutura social. E ainda,
tracar um panorama geral dos idosos que la habitam. Em seguida procurei dar voz a
dez mulheres e dez homens idosos, moradores do Abrigo, a fim de apreender as
formas de trocas, materiais e simbdlicas, que se estabelecem entre eles e seus
familiares, entre eles e os outros idosos e com “estranhos”. Interessou, também, saber
que conhecimento eles tém acerca das politicas sociais especificas para este segmento
da populagdo, e suas percepgdes como usudrios de uma das modalidades de
assisténcia prevista por tais politicas.

Ainda foi importante saber o que pensam os representantes legais do Estado
sobre as politicas sociais de assisténcia ao idoso e as condicbes dos idosos que
necessitam de tais politicas, além de obter informacdes sobre o Abrigo. Para tanto,
entrevistei dois gerentes que assumiam a direcao da Instituicado em diferentes épocas, e
uma Assistente Social, chefe do Servico Social, porta de entrada do Abrigo.
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4.1. A lInstituicao

Grande parte das instituicées asilares foi criada no século XIX, como nos lembra
Lenoir (1998). Este também € o caso do Abrigo D Pedro I, que foi fundado em 1862,
pautado no sentimento de piedade e caridade crista, na “ética da compaixao” (Caponi,
2000), alimentado pela populagédo e pela tradigao catdlica de assisténcia aos pobres,
comuns a época. Criado como Asilo de Mendicidade da Bahia, com a finalidade de
abrigar pessoas carentes, independente da idade ou estado de saude, o asilo
sobrevivia com recursos de donativos de membros ilustres da sociedade e de donativo
do Imperador D Pedro Il.

Originou-se por iniciativa de um frei franciscano, que passou a abrigar mendigos
nos fundos do Convento Franciscano, periodo em que foi administrado pelos frades
daquela Ordem. Através do prestigio do Arcebispo Primaz Dom Manoel Joaquim da
Silveira formou-se uma comissdo composta por pessoas influentes da sociedade,
denominada de “Mesa Administrativa”, que tinha como finalidade administrar ndo s6 o
Asilo, mas também outras obras de caridade da cidade. Neste periodo, 1873, o Asilo é
deslocado para as dependéncias do Hospital Sao Lazaro, onde eram abrigados
também os doentes de lepra.

Mais uma vez, com recursos doados pela comunidade e contribuicdo do Governo
Imperial, foi adquirida a chacara do comendador Antonio José Machado, local para
onde foi transferido o asilo, ap6s um processo de reforma que durou nove anos. O
Solar dos Machado, como era conhecido, era uma luxuosa residéncia, com enormes
cémodos, situado a beira mar, préximo a Igreja do Bomfim. Local onde permanece até
hoje.

A nova sede do Asilo foi inaugurada em 29 de julho de 1887, dia do aniversario
da Princesa lIsabel, que esteve presente, juntamente com outras autoridades e
personalidades ilustres da corte, evento que teve grande repercussao social. Em sua
homenagem o Asilo passou a chamar-se Asilo de Mendicidade Santa Isabel.

A Mesa Administrativa dirigiu a instituicao até 1895 quando, alegando sobrecarga
de tarefa, j& que também administrava o Hospital Sdo Lazaro, e falta de recursos
financeiros para manutencao do asilo, transferiu a responsabilidade para a Santa Casa
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de Misericérdia. O Asilo volta a ser dirigido pela Igreja, sob a responsabilidade das
Irmé&s de Caridade vindas da Franca. Em 1910 ele abrigava 189 indigentes — 118
mulheres e 71 homens - tendo sua capacidade aumentada, posteriormente, para mais
30 leitos, exclusivos para maiores de 70 anos.

A partir de 1913, por falta de condigdes financeiras, a instituicado passou para as
maos da municipalidade, ficando a partir de entdo na dependéncia do poder publico,
nao deixando, entretanto, de ter a presenca das Irmas vicentinas, que estao 14 até hoje.
Neste momento, observa-se uma mudanca na perspectiva da assisténcia, com a
entrada da medicina e o controle do Estado nas questdes sociais, passando a
instituicao a ser administrada pela Diretoria de Higiene e Assisténcia Publica Municipal.
Esta nova diretoria institui novos cargos administrativos, a exemplo do Médico-Diretor, e
cria impostos para custeio e melhorias do Asilo.

O Asilo foi novamente reformado em 1921, elevando o numero de abrigados
para 289 pessoas, a grande maioria continuava a ser de mulheres - 216 — e, apenas, 73
homens. Estes dados podem revelar, por um lado, uma maior vulnerabilidade social das
mulheres, especialmente idosas, e por outro, um maior aproveitamento da mao-de-obra
masculina no mercado de trabalho da época, que também deixava de fora as mulheres.

Por forca de Lei Municipal n®152, de 18 de junho de 1943, o asilo passou a
chamar-se Abrigo D. Pedro Il, e restringiu seu atendimento apenas a pessoas com
idade superior a 60 anos, desamparados, especialmente mendigos.

O Abrigo mantém até hoje, ndo sé o nome, mas também sua estrutura fisica e,
praticamente, o mesmo modelo de assisténcia a velhice. As mudangas nas
representagdes da velhice, e todo aparato legal constituido nas ultimas décadas, em
quase nada abalaram esse modelo de gestdo da velhice. Diferente de outras
instituicdes caracterizadas nos moldes de instituicdes totais®® descritas por Goffman

(1974), como por exemplo, os asilos de loucos, que passaram por um processo de

% As instituigées totais para Goffman (1974, p.17-18), sdo instituices que apresentam as seguintes caracteristicas: (...) todos os
aspectos da vida sé@o realizados no mesmo local e sob uma Unica autoridade (...); Cada fase da vida didria do participante é
realizada na companhia imediata de um grupo relativamente grande de outras pessoas (...); as atividades diarias sao rigorosamente
estabelecidas em horarios(...) e toda seqiiéncia de atividades é imposta de cima por um sistema de regras formais explicitas e um
grupo de funcionarios; finalmente, as atividades obrigatérias sdo reunidas num plano racional Unico, supostamente planejado para
atender aos objetivos oficiais da instituigao.
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grande reforma no modelo de assisténcia, os asilos de velhos permanecem inalterados,
desafiando o tempo e reproduzindo préaticas de exclusao e marginalizagao social.

O antigo casarao onde funciona o Abrigo fica situado na Av. Luiz Tarquinio,
entre o largo de Roma e o bairro de Boa Viagem, na cidade baixa, uma das regides
mais antigas de Salvador. Ao fundo do casardo encontra-se uma faixa de praia, de
frente para a Baia de todos os Santos. Ele ainda guarda as marcas da imponéncia das
mansdes do tempo do Império, expressas nos seus tragos arquitetbnicos Seu enorme
portdo de ferro trabalhado, as varias imagens esculpidas que encontram-se sobre a
amurada e as laterais do telhado do casardo, os inumeros janeldes na fachada,
impressionam o visitante. Mas, seu estado de conservagéo revela o abandono e a
decadéncia em que se encontra. Seu tombamento pelo Instituto do Patrimdnio Historico
e Artistico Nacional — IPHAM — torna o prédio intocavel sem a autorizacdo desse
instituto, e a sempre alegada falta de recursos para sua reforma ja faz com que o prédio
va se deteriorando a cada dia, colocando a vida dos idosos que |a vivem em risco.

E um misto de nostalgia e sentimento de abandono que se tem ao adentrar a
instituicao. O sentimento que o ambiente desperta parece afetar também a primeira
impressao acerca dos moradores. Nao € raro os visitantes se referirem a eles como
abandonados e tristes, impressdo nem sempre mantida apds o contato mais préximo
com eles.

A instituicdo, hoje sob a responsabilidade da Secretaria Municipal de
Desenvolvimento Social — SEDES, ocupa uma area de 2.100 metros quadrados, entre
area livre, constando de um espagoso jardim da parte da frente, e area construida. O
casarao é um prédio de dois pavimentos e ocupa toda a parte central do terreno. Ele é
composto de quatro dormitérios para idosos, dois de cada lada da capela e clausura
(dormitério das Irmas vicentinas). Dos quatro dormitérios s6 dois foram reformados em
1997 e estavam em funcionamento®', os outros dois encontram-se interditados por falta
de segurancga, assim como parte da capela. Nas laterais do casardao ainda ha dois
pavilhdes, um de cada lado, com dois pavimentos cada, destinados também a
dormitérios de idosos. Ainda ha mais dois pavilhdes menores, de construcao mais
recente, um destinado a administracdo e o outro onde funciona o “espaco de

%' Esses dois pavilhdes, a capela e a clausura também foram interditados em 2007, como veremos mais adiante.



148

convivéncia”, unico espaco de encontro dos idosos, onde sao realizadas as festas,
reunides, palestras, atividades artesanais, reunides com familiares, etc. Neste ultimo
também situam-se os setores técnicos. A instituicdo conta com os servicos de: um
médico, trés nutricionistas, uma fisioterapeuta, duas terapeutas ocupacionais e quatro
assistentes sociais. Até 2005 ndo tinha nenhuma enfermeira, a secretaria municipal de
saude disponibilizou 6 enfermeiras e uma psicologa.

Os idosos sao distribuidos nos dormitérios, chamados de saldes, coletivos, com,
em média, 20 camas, separadas por biombos parciais nas laterais da cama, parte deles
improvisados. H& um corredor no centro do quarto, entre as camas, onde circulam tanto
os proprios moradores quanto os funcionarios e visitantes. Este corredor conduz aos
sanitarios coletivos e a uma pequena copa/cozinha, utilizada apenas para lavagem de
utensilios e preparo de chas e similares. Toda a alimentacao fornecida aos idosos é
preparada fora da instituicdo por uma empresa contratada, terceirizada pela prefeitura.
Nao ha um refeitério coletivo comum para todos. Em alguns salées ha um pequeno
refeitério e em outros os idosos fazem as refeicdes nos seus “préprios espagos”. E
neste espagco de, aproximadamente, 6 metros quadrados, ocupado por uma cama e
dois pequenos armarios, sem nenhuma privacidade, que se resume tudo de valor —
material ou simbdlico - que se adquiriu ao longo da vida. Sdo quatro saldes femininos,
dois dos quais funcionando na parte do casarédo que foi reformado, e dois masculinos.
Nao ha dormitérios para casais, quando um casal é internado eles sdo alojados em
salées diferentes. Estes comodos sdo impecavelmente cuidados e limpos, camas
sempre arrumadas, em alguns dormitorios, uniformemente, sempre supervisionadas
pelos olhares atentos das Irmas, que ndo permitem que os idosos permanegam nos
leitos, com excegao dos acamados.

Na época em que os dados dos prontuarios sociais foram coletados — entre 2002
e 2003 — havia 139 idosos residentes, dos quais 92 eram mulheres e 47 homens.
Evidencia-se aqui, tanto uma questao de género quanto de geracdo. Quanto ao género
observamos a predominancia de mulheres, que se manteve historicamente, e ndo se
justifica apenas pela maior longevidade delas, mas retrata as diferentes trajetérias de
vida de homens e mulheres. Trata-se de mulheres, em sua quase totalidade (91,3%),

solteiras e vilvas e s6 15% tém filhos. Isso indica que além das mulheres viverem mais
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que os homens, muitas vezes ndo se casaram e as que se casaram tornaram-se
vilvas, tanto por viverem mais que os homens quanto por casarem-se com homens
mais velhos; quando vilvas raramente recasam, diferente dos homens que, em geral
voltam a casar, com mulheres bem mais jovens que eles, 0 que lhes assegura cuidados
e assisténcia na velhice. Apesar da metade dos homens moradores do Abrigo se
declarar solteiros, s6 27% afirmam nao ter tido filhos. A idade da internagdo também
revela que as mulheres se mantém cerca de dez anos a mais fora da institui¢ao, ja que
elas s6 vao para a instituicdo depois dos 70 anos, mas, por outro lado, elas passam
mais tempo internadas. A populacéo feminina do abrigo € bastante longeva.

Observando-se as relagbes de género e geragcao - geracao tomada no sentido
antropolégico — da posicdo que ocupam no grupo familia — percebe-se que séo
mulheres que n&o tiveram filhos, encontrando-se nesse momento da vida sem
ascendentes ou descendentes proximos, revelando uma ruptura na corrente geracional.
Sao mulheres que nao constituiram suas préprias familias e hoje estao “sozinhas no
mundo”, como costumam dizer. Diferente dos homens que, aproximadamente, a
metade deles ainda tem filhos vivos.

Ainda pensando geragdo no sentido mais sociolégico - individuos que tém
aproximadamente a mesma idade e compartiiharam experiéncias, idéias e
mentalidades - encontramos varias experiéncias comuns nas histérias de vida dessas
mulheres, articulando a condicdo de geragdo a de género. Sao mulheres que:
dedicaram suas vidas a criagdo dos filhos dos patrdes; subordinaram-se as normas
paternas e aos rigorosos critérios de escolha dos maridos — “ninguém nunca prestava
pra mim”; mantiveram-se na posi¢cao familiar de cuidadoras dos pais até a velhice e
morte deles; tém baixa escolarizagdo — por proibicdo, muitas vezes, de pais que nao
permitiam que elas aprendessem a ler e escrever, “para que nao fizessem bilhetes para
namorados”; desempenharam atividades informais — lavadeira, costureira, feirante -,
sem vinculo empregaticio, o que lhes rendia precarios recursos financeiros e auséncia
de aposentadorias; foram para o abrigo por sentirem-se mais vulneraveis a violéncia
urbana, ameacgadas, inseguras, desprotegidas, morando sozinhas.

Independente do sexo/género, a entrada do idoso na instituicdo s6 se faz

mediante aquiescéncia do mesmo, mas € obrigatéria a presenca de um familiar ou
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amigo — na auséncia do primeiro -, que se constitui como responsavel legal ao assinar
um “termo de responsabilidade”, no qual se compromete a visita-lo, atender aos
chamados da instituicdo, participar das reunides, assistir o idoso em caso de doencga ou
de internacédo hospitalar. E este responsavel que, em alguns casos, recebe o dinheiro
da aposentadoria ou beneficio do idoso e, pressupde-se que exerca certo poder sobre o
mesmo, ja que é ele que autoriza ou ndo sua saida sozinho da instituicdo (dado
frequentemente encontrado nas anotac¢des dos prontuarios). Nessas condi¢des o idoso
parece estar duplamente tutelado, pela instituicao e pelo “responsavel”. Tem seu direito
de liberdade e sua autonomia restritos, aproximando-se da condi¢do de uma crianga.
Percebe-se também que a responsabilidade da instituicdo €& coercitivamente
compartilhada com o responsavel, que é obrigado formalmente a cumprir com o que
deveria ser uma obrigacao de liberdade, dar uma minima assisténcia ao idoso.

Exige-se ainda, para ingressar na instituicao, que o idoso tenha mais de 60 anos,
que seja lucido, que desenvolva as atividades de vida diaria sozinho — andar, alimentar-
se, usar o banheiro, vestir-se, etc. - e que nado seja portador de doenca infecto-
contagiosa, além disso, ele precisa realizar uma série de exames de laboratério e
apresentar laudo de avaliagao psiquiatrica. O que significa que o idoso tem que ter boas
condi¢des de saude fisica e mental, ser independente, ndo ter problemas cognitivos ou
comportamentais. Deste modo restringe-se a demanda da instituicdo para idosos que
apenas tenham problemas sociais ou familiares, condigdo que sé se da inicialmente,
uma vez que se trata de instituicdo de longa permanéncia e, em geral, o idoso passa o
resto da sua vida la e, dificiimente ele nao serd acometido por doencgas incapacitantes.
Os idosos dependentes nao dispéem de nenhum tipo de assisténcia publica, nem em
ILPI, nem domiciliar, como previsto em Lei. Resta ao idoso nestas condi¢cdes contar
com a ajuda de familiares, nem sempre existente ou disponivel, ficando deste modo,
obrigado a submeter-se as instituicdes filantrépicas ou particulares. Este setor tem
crescido nas ultimas décadas, exatamente porque, por um lado, o Estado ndo vem
cobrindo este nivel de assisténcia, e por outro, as familias sozinhas nao conseguem

suprir as necessidades do idoso dependente.
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Com relacdo a esta questao, o entao gerente do Abrigo revela, em entrevista
realizada em 2003, a dificuldade que o idoso e a familia encontram para cumprir esta
determinagéao:

“‘As pessoas sao muito pobres, pra fazer os exames que a casa necessita
demora muito, porque é via SUS, ai demora 15 dias um més. Ja aconteceu aqui,
as vezes, de vocé solicitar os exames pra um idoso ou uma idosa € no
transcurso do exame o idoso até faleceu e a familia liga liberando a vaga porque
o idoso faleceu. E que demora muito e ele ndo tem condigdo financeira de no
outro dia providenciar o exame, ai fica mais dificil pras pessoas fazerem exame
via SUS”.

O idoso ao ser internado sé leva seus documentos, roupas e poucos objetos
pessoais — radio, televisor, utensilios pessoais -, tudo mais - cama, armarios - sao
disponibilizados pela instituicao.

Os familiares sdo convocados de dois em dois meses para reunido com 0s
técnicos, mas, tanto a observacao feita em 4 reunides de que participei, quanto no
relato feito pela assistente social, s6 comparecem em tais reunides entre 10 a 12% dos
familiares e sdo sempre os mesmos. As reunides sdo realizadas aos sabados a tarde
na tentativa de possibilitar a participacdo daqueles familiares que trabalham durante a
semana. Os assuntos tratados nesses encontros giram em torno das mesmas
questdes: inicia com uma mensagem lida ou falada por uma das irmas ou uma
assistente social, em geral de conteudo religioso, falando dos sentimentos de amor,
fraternidade e solidariedade e redundando na importancia da manutencao dos vinculos
com os idosos; muitas vezes, ha uma ameaga velada ao enfatizar a obrigagédo legal da
familia prestar assisténcia e as punigdes previstas em lei nos casos de abandono
familiar; segue com informes sobre eventos, festas, com ou sem a participagcdo dos
familiares, ou os raros passeios fora da instituicdo; os esclarecimentos sobre utilizacao

do dinheiro da contribuicdo que os idosos faziam para o “Clube da felicidade™?, ou

%2 O referido Clube foi uma estratégia usada por muitos anos para viabilizar a realizagio de alguns eventos ou pequenos consertos
— bomba de agua, troca de lampada, etc. — de necessidade imediata, j& que a prefeitura demoraria muito tempo para resolver. Esse
foi um dos motivos pelos quais o Diretor e a chefia do Servigo social, que trabalhavam e “vestiam a camisa da instituicdo” ha mais
de 20 anos, foram exonerados do cargo e sairam de la. O Clube nédo existe mais.
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arrecadado pelo bazar; comunicagdo de algum problema vivido pela instituicdo como a
falta de funcionario ou o baixo valor pago pela prefeitura a empresa que fornece
alimentacao. A participagdo da platéia, em geral, € minima, eles permanecem passivos
a maior parte do tempo, sdo poucos os momentos em que eles sdo conclamados a
falar, ou que se manifestam espontaneamente.

A instituicdo oferece algumas atividades aos idosos, tais como: palestras,
exercicios, confecgcdo de objetos artesanais, passeios e festas, além das praticas
religiosas — catdlicas - diarias. Estas atividades sdo coordenadas por profissionais da
casa ou por pessoas que, ou se apresentam voluntariamente ou sdo convidadas para o
desempenho da tarefa. A participacao dos idosos nas atividades é, em certa medida,
voluntaria, pois, em alguns casos — apresentagdes de grupos, palestras de convidados,
etc. — eles sdo ‘“incentivados” a comparecer. Nas atividades mais cotidianas a
participacdo € proporcionalmente muito pequena e composta, quase que
exclusivamente, por mulheres. Os homens saem frequentemente da instituicdo ou
permanecem nos espacgos livres, nos bancos do jardim, sozinhos ou, uns poucos,
conversando ou jogando dominé com outros homens. O Unico espaco coletivo de
sociabilidade é pouco utilizado cotidianamente pelos idosos.

A vida na instituicdo transcorre lentamente, o tempo parece correr em outro
ritmo, sem muitos marcadores temporais cotidianos, a ndo ser os hordrios das refei¢cdes
e oracbes. Até mesmo as atividades “extras” se inserem num calendario previsto:
tempos em que eles parecem esquecidos pela comunidade se alternam com eventos —
festas e passeios geralmente realizados no “més do idoso”, setembro — ou periodo de
maior visitacdo de pessoas ou grupos da comunidade — especialmente no periodo
proximo ao natal.

A rotina e o siléncio da instituicdo, entretanto, foram quebrados no inicio de
setembro de 2006, quando as precarias condicbes estruturais do Abrigo foram
fortemente abaladas pela ressaca da maré, danificando dois pavilhdes — os dois saldoes
masculinos e dois saldées femininos. A Defesa Civil interditou esses dois pavilhdes e os
idosos que la moravam, aproximadamente 70, tiveram que ser remanejados. Os

homens passaram a ocupar o saldo feminino da parte inferior do casarao e as mulheres
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foram redistribuidas entre o salao restante — salao do andar superior do casarao - € a
sala de convivéncia, que tomou a forma de um acampamento de guerra.

Os jornais locais noticiaram o ocorrido e enfatizavam, mais que a dificil situagéo
em que os idosos se encontravam, a necessidade de “recuperacdo do patriménio
histérico e social”. O enfoque principal era dado ao “palacete do século XIX”. Os jornais
anunciavam a busca de parcerias para efetivar a reforma. Em declaracao feita ao jornal
Correio da Bahia (12/10/2006), o entdo Secretario do Desenvolvimento Social,
reconheceu as precarias condigdes do local, mas alegava nao dispor de recursos para
fazer reforma, ja que tem um “alto custo com alimentagdo e manutenc¢édo da equipe de
profissionais”, portanto, precisava de ajuda de empresas privadas.

No mesmo artigo do jornal a gerente do Abrigo faz o seguinte comentario:
“Existem males que vém para bem. Parece que essa ressaca que acabou de arruinar
nossas instalagdes serviu para chamar a atencdo de todos. Agora perceberam que
estamos aqui, caindo e precisando de ajuda”. Esta fala revela, ainda que de forma
velada, pois ndo indica quem sao “todos”, o descaso do poder publico com aqueles que
tém o dever de garantir protecdo, como determinam as leis.

Duas empresas privadas do ramo da construcao civil se propuseram a fazer o
escoramento € 0s consertos necessarios dos prédios e uma empresa da area de
comunicacao se propds a realizar uma campanha de sensibilizagdo da comunidade. A
obra foi concluida aproximadamente dois meses apds a interdicdo, sem nenhum custo
para 0 municipio.

Na ocasido, as familias das idosas foram chamadas para que as levassem para
suas casas, provisoriamente, até concluida a reforma. Segundo informacao da gerente,
s6 trés familias levaram as idosas para casa, mas sé uma permaneceu la durante todo
tempo da reforma. Se, por um lado, havia a resisténcia e o medo da familia de que ao
levar o idoso esta situacdo se tornasse irreversivel, por outro, houve também a
resisténcia das proprias idosas em precisar da ajuda dos familiares. Dona Antdnia®®

expressa seus sentimentos com relagao a isso:

*% Todos os nomes dos idosos foram trocados a fim de preservar suas privacidades.
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“Cada um sabe a familia que tem. Eu ndo vou sair daqui. Quando eu precisei ela
(sobrinha) néo veio. Eu prefiro ir pra debaixo da ponte do que ir pra casa dela.

Cada um sabe a familia que tem”.

Presenciei também outros casos em que as idosas ndo aceitaram, com muita
veeméncia, sair da instituicao, preferiam ficar 14, mesmo naquelas péssimas condigoes,

que acompanhar seus parentes.

Terminados os consertos dos prédios os idosos voltaram aos seus aposentos.
Porém, a situacdo s6 tem se agravado ao longo desses anos. Em entrevista que
realizei, em 2003, com o entdo gerente, este ja falava das dificuldades enfrentadas para
a manutencao dos cuidados com os idosos, pois 0 numero de funcionarios para atender
aos idosos era inferior ao necessario, ficando alguns saldes sem cobertura,
especialmente nos finais de semana. Em 2006 a esta dificuldade se juntava outra,
agora até mais grave, a Prefeitura nao estava efetuando o pagamento do fornecedor da
alimentagéo. Os proprios idosos davam esta informacao e se queixavam da reducao da
quantidade e da qualidade dos alimentos que vinham recebendo. Segundo relato de
alguns idosos eles estavam tendo de comprar alguns alimentos para complementar a
que estava sendo fornecida pela instituicdo. Vejamos a fala de Sr. Bartolomeu (75 anos,

morador do Abrigo h& 7 anos).

“A alimentacdo aqui é péssima. Temos que fazer uma complementagdo da
alimentagao, quando é de noite vocé toma um pao cacetinho seco e um caneco
de café, pra passar a noite inteira. No outro dia de manh& um pao seco e um
caneco de café. Um pao seco! Antigamente, (...), vinha banana, vinha refresco
pra gente, de manha sempre vinha dois paes com pedaco de queijo, mas hoje
em dia ndo vem (...) Ja pensou se vocé quer comer e ai toma café seis horas, e
ai ... ndo passo fome porque sempre tem uma bolacha creme-cracker, um pao
de leite que eu compro, mando comprar, entdo me alimento. Mas muitos que néo
tém, ndo tém alimentacdo, come aquele pao e toma aquele caneco de café e s6
vai comer no outro dia as sete da manha. Ai é dificil, € duro, né? E as vezes

também, meus filhos quando vém, trazem pra mim bolo, doce, essas coisa, né?”
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A questdo da insuficiéncia do nimero de pessoal de apoio ou cuidadores™, que
compromete especialmente os idosos dependendes, ja& vem se arrastando ha bastante
tempo, sem solugdo. Em reunido realizada com familiares em margco de 2004, a
assistente social que a coordenava expds a situacao aos familiares e pediu sugestoes.
Surgiram duas propostas: a primeira era fazer um abaixo assinado pedindo
providéncias e formar uma comissao para levar o documento até o prefeito, a segunda,
era cada idoso ou familiar contribuir com 10 reais para pagar um “voluntario” para fazer
0 servico — dar banho, trocar roupa de cama, dar alimentacao, etc. O grupo preferiu a
segunda alternativa alegando que ja haviam tentado formar uma comissdo antes e
ninguém tinha comparecido. A alternativa eleita ja estava em uso, mas vinha gerando
problemas com os idosos independentes, pois esses nao aceitavam pagar, ja que nao
precisavam de tais servicos. Essa atitude partia especialmente dos homens, por um
lado, porque eles tém maior autonomia com relacao as questdes financeiras, sdo, em
geral, eles mesmos que vao receber seus proventos e o administram, por outro, eles
tém maior consciéncia dos seus direitos, como poderemos observar mais adiante.

A posicdo assumida pelo grupo familiar expressa, ao mesmo tempo, 0 pouco
habito de enfrentamento ao desrespeito ou descumprimento das leis pelo poder publico
e 0 medo de que agindo em busca dos direitos dos idosos venham receber como
represalia ou puni¢do a “devolugéo do idoso”. A gerente faz essa avaliagdo com relacao
a familia : “A familia ndo cobra muito da gente, aqui ndo, o idoso cobra mais. A familia
nao cobra tanto porque, o que € que a gente sente? que eles tém medo de cobrar
demais e a gente dizer: ‘entdo leve seu idoso pra casa”.

A conduta institucional é pouco democratica, ndo ha espacgo coletivo para
discussbes com o0s proprios idosos, nem sobre os problemas, nem acerca das
atividades intra ou extrainstitucional, visitas, passeios, ou toda sorte de questdes que
envolvem suas vidas.

Durante todo o periodo de acompanhamento do que vem ocorrendo no Abrigo,
s6 soube de uma reunido com todos os idosos, em margo de 2007, mas a gerencia nao
permitiu a minha participacao alegando que tratava-se de assuntos que sé diziam
respeito aos idosos, portanto ndo poderia permitir a minha presenca. As informacdes

% Segundo informagdes da gerente a instituicio néo dispde no seu quadro de pessoal o profissional com preparo para cuidar de
idosos, o chamado cuidador. O servigo é prestado por pessoal contratado para servigos gerais.
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obtidas através dos idosos anterior e posteriormente a reuniao davam conta de que o
principal assunto tratado era a cobranca de vinte reais de cada idoso para ajudar na
manutencdo da casa. Essa informacgéao é parcialmente confirmada em entrevista que
realizei, posteriormente, com a gerente, na qual trata a questdo de modo evasivo, como

se fosse uma iniciativa dos proprios idosos e/ou familiares:

“Tem aqueles idosos acamados, que por conta de...pela falta de funcionarios a
gente tem alguns que a gente chama de prestadores de servico que estao sendo
pagos, entao se cotiza entre os idosos acamados, 20 ou 22 reais, tem sala que é
20 tem sala que é 22, eu nao sei direito, entdo eles se juntam e pagam essas
pessoas”.

A situacao do Abrigo se agravou mais ainda no inicio de 2007, quando a capela
e a clausura das Irmas foram interditadas e elas foram transferidas para a parte
superior de saldao de convivéncia. No dia 22 de maio trés assaltantes armados
invadiram os aposentos da Irma superiora, renderam as freiras e mais uma idosa que
estava no local e levaram, além de aparelhos eletronicos, celulares, aproximadamente
5 mil reais referentes a aposentadorias e beneficios dos idosos, de quem as irmas séao
procuradoras. A seguranca do local mostra sua fragilidade e causa grande apreensao
nos idosos que consideravam o Abrigo um lugar seguro, um local onde estariam
protegidos da violéncia urbana, inclusive esse é um dos motivos que os levam a vir
morar no abrigo.

No inicio de maio desse mesmo ano, o jornal Correio da Bahia (12/5/2007)
noticia “Codesal interdita mais dois pavilhées do abrigo” *°. Os dois Unicos saldes do
casardo em funcionamento tiveram de ser evacuados por determinacao da defesa civil.
Ou seja, agora todo o casardo esta interditado (os outros dois salées ja estavam
interditados ha mais de dez anos). A Ultima reforma feita nas instalacbes do Abrigo
ocorreu em 1997, exatamente nessa ala que foi agora interditada. A dita reforma foi
feita em comemoracao aos 110 anos do Abrigo, mas so foi feita na metade do prédio,
mesmo assim, como diz a gerente: “(...) disse que foi uma reforma, mas nao foi, foi uma

maquiagem para comemorar esses 110 anos”.

%% Codesal — Coordenadoria Especial de Defesa Civil
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Novamente as idosas tiveram de ser redistribuidas nos outros dois saldes (0os
que haviam sido reformados anteriormente) e dessa vez, sem que pudessem levar seus
pertences — armarios e outros objetos maiores -, por considerar o risco de desabamento
ao transitar com peso pelo recinto. Ademais nao haveria onde colocar tais objetos. Essa
situagdo causou grande comogao em muitas idosas que demonstravam preocupacao
tanto com seus objetos pessoais quanto por estarem mal acomodadas e sem
alternativas.

Os jornais noticiaram discretamente o fato. Mais uma vez, a grande preocupacao
€ com o patriménio. Dessa vez o objeto central de atencdo € a capela, uma vez que,
estava previsto para novembro deste ano, 2007, a beatificacdo da Irma Lindalva, freira
assassinada por um morador do Abrigo no interior da Instituicdo, em 1993.

Representantes do Vaticano visitaram o local e o Portal Salvador em matéria
intitulada “Vaticano pede urgéncia na reforma do Abrigo D. Pedro II” noticia a
preocupacao dos membros da comissao “com o estado de degradagao da capela”. O
frei italiano Paolo Lombardi, representante do Vaticano que veio a Salvador em marco
inspecionar o local faz a seguinte declaracéo :

"A beatificagdo da Serva do Senhor € um fato importante para a Igreja Catélica
no mundo todo, e ndo s6 para o Brasil e a Bahia. Trata-se da primeira
beatificacdo ocorrida no Estado. Nao sé a capela deve ter condicbes para
receber os fiéis, mas toda a cidade terd que se preparar, pois para ca virao
devotos do mundo todo".

O jornal A tarde de 14/08/2007, anuncia : “Convénio garante reforma de capela
do Abrigo D. Pedro II” . A Prefeitura Municipal de Salvador fechou convénio com a
Petrobras para recuperacdo somente da Capela do Abrigo, isso € enfatizado pelo
engenheiro Manoel Perez, consultor responsavel pela definicdo das intervencoes
necessarias no imével: "E necessario deixar claro que essa primeira etapa inclui apenas
a reforma da Capela e ndo de todo o prédio, o que levaria muito mais tempo"(grifo

meu).
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E somente nos dois paragrafos finais da matéria que o “carater social do
convénio”, ou seja, o0 bem estar dos idosos é lembrado. Primeiro pelo gerente regional
de comunicacgao institucional da Petrobras no Nordeste, Rosemberg Pinto, que ressalta
o papel social da empresa: "Ao patrocinar essa obra, a Petrobras estd cumprindo seu
papel de empresa responsavel visando a ampliagdo do convivio social dos idosos ali
abrigados".

Esse “carater social” do convénio foi ressaltado também pela Secretéria de
Desenvolvimento Social: "Independente do valor arquitetonico do prédio, é importante
ressaltar que o Dom Pedro Il exerce uma func¢ao social importante para Salvador, sendo
0 Unico abrigo publico para pessoas com mais de 60 anos. E é também com o bem
estar dessas pessoas que estamos preocupados”, afirmou Maria das Dores.

Mas, € apenas a reforma da capela que sera realizada, pois de acordo com a
declaracao da prépria Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social (Sedes), Maria
das Dores Loiola Bruni, “o financiamento [da capela] sinaliza positivamente para uma
futura parceria para restauragao de todo o abrigo, do qual fazem parte oito prédios, os
mais antigos datados de 1887”. Fica claro nessa fala que o convénio para reforma do
prédio onde moram os idosos nao esta fechado.

Apesar das mudancgas ocorridas no ultimo século nas quais a assisténcia publica
aos mais velhos deixa de ser um ato de caridade e passa a ser um direito de todo
cidadao que dela necessitar, como indica a Constituicdo de 1988, é gritante a falta de
compromisso do Estado com as geragcdes mais velhas que por diversas circunstancias
sociais sé contam e depositam suas expectativas na solidariedade publica para sua
sobrevivéncia. O idoso institucionalizado continua sendo tratado, quando muito, como
um cidadao de segunda categoria, menos importante que o “patrimonio histérico” ou um

“icone” religioso.
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4.2. Os Idosos: quem sao e como vivem

No primeiro momento o trabalho buscou conhecer o perfil dos moradores do
Abrigo de forma ampla, como apresentado acima. No segundo momento, foi chegada a
hora de estreitar e aprofundar os dados, conhecer mais de perto os sujeitos que ali
habitam, as formas de troca e entreajuda entre eles e seus familiares, com os outros
idosos e a comunidade, observando, ainda, a dinamica institucional.

A fim de cumprir esse objetivo, optei por entrevistar dez idosas do mesmo saléo,
uma vez que elas permanecem a maior parte do tempo nele (salédo) e, a0 mesmo
tempo, teria a oportunidade de presenciar e observar as relagoes entre elas e ainda, as
relagbes com visitantes familiares e “estranhos”. Buscando estabelecer um parametro
com relacdo as diferencas de género, aspecto fundamental também nas pesquisas
sobre idosos, e ainda, aproveitando a oportunidade e disposicdo dos homens,
entrevistei dez idosos. Nesse caso, ndao do mesmo saldo, ja que, diferente das
mulheres, eles permanecem a maior parte do tempo fora dos aposentos.

Ha entre os entrevistados uma heterogeneidade de idades e condicdes fisicas,
especialmente entre as mulheres, mas todos eles tinham plena capacidade mental. As
mulheres entrevistadas, assim como em toda a instituicdo, tém idade bem mais
avancada que os homens, entre 77 anos a mais nova, 95 a mais velha (quatro entre 80
e 88 anos e cinco entre 90 e 95 anos). Quase todas sdo independentes na realizagao
das atividades de auto-cuidado — banho, uso do sanitério, vestir-se, etc.-, que,
praticamente, sdo as Unicas atividades requeridas, ja que nao realizam atividades
domésticas. Trés tém dificuldade para andar, mas o fazem quando necessario e uma €
deficiente visual.

Os homens passam a morar no abrigo mais cedo que as mulheres, em média
aos 61 anos, enquanto as mulheres a partir dos 70 anos. Isso significa que as mulheres
ficam mais tempo na comunidade — com familiares ou morando sozinhas. Talvez isso
ocorra porque, com diz Attias Donfut (2004 p.102), as mulheres desenvolvam mais
competéncias para criar e gerar redes sociais significativas, e as usufruem por mais
tempo. Essa, segunda a autora, “é uma das razdes que fazem com que ela se adaptem
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com mais facilidade que o homem as deficiéncias da velhice, a viuvez e ao isolamento
residencial”.

Desse modo, a faixa etaria dos homens entrevistados ficou entre 63 anos 0 mais
novo e 83 o mais velho (quatro entre 63 e 68, cinco entre 74 e 79 anos). Todos eles sao
independentes, apesar de alguns apresentarem dificuldade para andar.

O nivel de instrugdo escolar entre eles/as é baixo, as diferengas de género sao
mais acentuadas, as mulheres apresentam maior defasagem, acompanhando os dados
estatisticos e de pesquisa referentes a escolarizacdo da populacdo dessa geracao.
Quatro mulheres e s6 um homem nao foram alfabetizados, um dos homens tem o
segundo grau completo, fez curso de sargento da PM. Todos os outros tém “pouco
estudo”, as mulheres, em média, s6 um ano, os homens, até o “terceiro ano primario”.

A grande maioria deles, tanto os homens quanto as mulheres, é negra, como é
comum entre as classes populares na Bahia, e procedente da zona rural, tiveram
experiéncia de trabalho na roca e vieram para Salvador em busca de melhores
oportunidades de trabalho, acompanhados dos pais ou sozinhos. As mulheres
trabalharam, principalmente, como domésticas em “casa de familia” (5), mas também
costureira (2), lavadeira (2), e sé uma teve trabalho formal, como censora em uma
escola. Cinco dos homens tiveram trabalho formal: motorista (2), almoxarife, caseiro,
PM, os outros trabalharam informalmente como pintor, pedreiro (2), vendedor
ambulante (2).

Todos recebem aposentadorias ou beneficio, exceto um homem que néao
contribuiu e ainda nao tem idade para receber beneficio e uma mulher que recebe
pensdo. Nao foi possivel saber quantos recebem beneficio, pois nem os registros nem
os idosos fazem a distingdo entre o beneficio da Previdéncia - aposentadoria e o
beneficio da Assisténcia - BPC. A assistente social informa que a maioria recebe
beneficio. Os rendimentos provenientes dessas fontes sao, predominantemente, de um
salario minimo.

Quanto as trajetoérias conjugais observa-se, mais uma vez, uma grande diferenca
de género: enquanto a grande maioria das mulheres é solteira (8), sem experiéncia de
conjugalidade, s6 uma teve uma filha, as outras duas sao vilvas e também nao tiveram

filhos; os homens, quatro s&o solteiros, um deles com um filho, quatro estdo separados,
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e dois sdo vilvos, todos eles, com excecao de um, tém filhos, ou seja, dos 10 homens 6
tém filhos vivos. Eles tém histdrias de vérias relacbes amorosas e geraram muitos
filhos, Sr. Daniel, Miguel e José, por exemplo, tiveram, 14, 10 e 17 filhos,
respectivamente, a maior parte deles ainda vivos.

A instituicdo, como vimos, historicamente esteve relacionada a Igreja Catdlica,
porém, isso ndo se constitui um critério de admisséo, entretanto, todos/as idosos/as
entrevistados se declaram catélicos, com excecao de duas mulheres, uma evangélica e
a outra espirita.

Por imposicao institucional todos tém uma pessoa “responsavel”, entre os
homens séo as filhas ou filhos, entre as mulheres sdo predominantemente as sobrinhas
que desempenham este papel.

O modelo idealizado de familia nuclear, e de certo modo interiorizado, parece ter
influenciado a percepcao ou sentimento das pessoas com relacdo ao sentido de
obrigacao e responsabilidade para com parentes que estdo fora das relagbes estritas
de pais, filhos e irmaos. Este fato se expressa claramente quando observamos que,
grande parte, tanto das mulheres quanto dos homens, que moravam com familiares no
periodo imediatamente anterior ao internamento consideravam que estavam morando
“de favor” na casa de parentes ou “dando trabalho”, fazendo referéncia, especialmente,

a sobrinhos ou até netos.

4.3. Os (desen)Lacos familiares e sociais: O asilamento

A “opgao” de morar em instituicdo asilar, especialmente a publica, por si s6
revela as dificuldades que as pessoas idosas encontram em manterem-se na familia e
na comunidade. Sao varias as razdes que justificam o fato dessas pessoas, apés uma
longa trajetéria de trabalho e de luta, virem necessitar da solidariedade publica na fase
final da vida.
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Comumente em nossa sociedade encontramos, tanto entre os profissionais € na
literatura na area quanto no senso comum, discursos que responsabilizam a familia
pelos cuidados com seus entes idosos e a culpabiliza pelos idosos estarem em
instituicoes dessa natureza. Agindo desse modo encobre-se situagdes bem mais
complexas que vao muito além desses discursos simplistas. A compreensao da questao
do asilamento requer, em primeiro lugar, o conhecimento empirico dos motivos que
conduzem a ele, em segundo lugar, uma reflexdo mais ampla que envolve desde a
forma como a sociedade se organiza, portanto, macro social, até as dindmicas da
organizacao familiar, ou seja, a esfera micro social, passando, ainda, por questdes
pessoais ou escolhas individuais.

O trabalho de campo nessa area possibilitou identificar algumas situagbes que
apontam caminhos para uma reflexdo mais aprofundada.

No que concerne a estrutura macro social, antes de mais nada é preciso ter em
mente a extrema desigualdade social que vivemos no pais, que por vezes impede que
o idoso ou a familia disponham das condicdes necessarias para permanecerem juntos.
Inclui-se ai a renda familiar, as condigcdes de moradia - nUumero de comodos e pessoas
que moram no domicilio -, e, especialmente, a disponibilidade de tempo e condi¢des de
prestar os cuidados necessarios requeridos pelo idoso/a, principalmente aos de mais
idade e mais fragilizados, ou ainda, quando se trata de parente mais distante, sobrinhos
e primos, por exemplo. Essa € uma questao que diz respeito a forma de organizagcéao
social e ndo sé um problema familiar, como muitos sdo levados a pensar.

Como é o caso de Sra. Dulce:

“Morava em Plataforma com meu irmao viuvo, mas ele ficou doente e faleceu.
Meu sobrinho ndo quis que eu ficasse s6 na casa e me levou para morar com
uma sobrinha. Ela me trouxe para ca porque tinha muita gente na casa que ela
mora.” (Sra. Dulce, 90 anos, mais de sete anos que mora no Abrigo).

Identificamos também as desigualdades referentes especificamente as relagdes
da divisdo sexual do trabalho que conduzem a situacdes de exploracdo da qual, muitos
deles, especialmente as mulheres, foram vitimas ao longo da vida produtiva. A trajetéria

de trabalho como empregada doméstica, por exemplo, vivida por metade das mulheres
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e por pelo menos um dos homens (caseiro), dedicando suas vidas a criacao dos filhos
dos patrées, contada orgulhosamente por elas, denuncia a condicdo de exploracao, de
ma remuneragdo (quando isso ocorria), que nao lhes possibilitou construir nenhum
patriménio, nem a sonhada casa propria, ou hem mesmo a constituir suas proprias
familias; a auséncia de proteg¢do social, vez que essa categoria ndo contribuia para a

previdéncia social, acabou por deixa-los desprotegidos na velhice.

“Minha patroa morreu ai eu fui morar com uma sobrinha. Era tudo diferente do
qgue eu tava acostumada.....muito barulho das criangas...”(Sra. Paula, empregada
doméstica, 92 anos).

“Trabalhava e morava na casa dela [a ex-patroa] de servicos domésticos e
ganhava uma mixaria. Vim parar aqui na raga porque nao tinha onde morar. A
professora ia embora pra Sergipe e eu ia ficar sem casa.” (Sr. Anselmo, 74 anos,

muitos dos quais trabalhou para esta familia).

Quanto a politica social, observa-se que ao estabelecer um patamar de miséria
(menos de 4 do salario minimo per capta na familia) para que o idoso tenha direito a
receber o beneficio, leva muitas familias a ndo suportar sozinhas o énus do sustento do
idoso. Entretanto, o idoso passa a receber o beneficio — BPC - quando é internado em
instituicdo asilar, o que tem servido como fonte de exploragdo de muitas dessas
instituicdes inescrupulosas, ou, até mesmo por familiares que deixam os idosos em tais
instituicdes e vém buscar suas “mesadas”, sistematicamente.

A ineficiéncia das politicas publicas é outra questao que precisa ser observada.
As politicas de protecao ao idoso sao bastante abrangentes, contemplando uma grande
diversidade de situacdes, entretanto, ndo tém passado do papel para a pratica. Os
idosos ainda nao foram beneficiados com as modalidades de assisténcia previstas em
lei que possibilitaria, em muitos casos, sua permanéncia na familia e/ou na
comunidade. Ag¢des tais como, assisténcia domiciliar, Centro Dia, Oficinas abrigadas de
trabalho, previstos em lei, ainda ndo passam de intencdo e até mesmo os propagados

Centros de Convivéncia, espacos de sociabilidade que tém se mostrado tao
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importantes para integracao do idoso na comunidade e na familia, e de baixo custo, sé
vém dando conta de atender uma pequena parcela dessa populagéo.

Outro aspecto relevante, diz respeito a inseguranga publica, gerada também,
pelas desigualdades sociais, que ameaga e inviabiliza a permanéncia deles/as na
comunidade, morando sozinhos. Os idosos tém sido alvo dos ladrbes que ndo sé os
roubam nos bancos ou nas ruas, mas também, assaltam suas casas. Sao varios 0s
relatos de experiéncia desse tipo vivida pelos idosos/as do Abrigo. Sr. José faz um
relato dramatico do que lhe aconteceu:

“(...) fui pra Aracaju vender uma casa que tinha la, no dia que vendi a casa fui
assaltado. Oi, eu esperava ser assaltado, ja vivia esperando ser assaltado, mas
assim no Onibus, viajando, sabe? Nao dentro de casa. Botei o colirio no olho,
deitei na rede e fiquei assim oi [deitado]. Quando eu acordei, oh a faca aqui
[apontando para o pescoco]. Eu pensava de qualquer tempo d’eu ser assaltado,
eu vou logo me mijar, nem isso! (risos) nem isso tive tempo (risos). Mas é
horrivel, viu? Oh, e eu nao tenho dente, é tudo caco de dente, mas esfregava
minhas camisas assim... e eu ‘Ahh, ahhh, ahh!" Eu levei uns dois dias quase
sem poder comer, os caco de dente feriu a boca toda. Eu disse a ele que o
dinheiro que eu tinha vendido a casa, mas deixei no banco, mas o que tenho
aqui lhe dou. S¢ tinha cento e vinte seis [reais]. Ai pegaram o cento e vinte e
seis, pegaram a carteira e se mandaram. Mas a carteira ndo tinha nada de valor”

(Sr. José, 78 anos)

“Morava perto de minhas sobrinhas, a casa foi assaltada, ai fiquei com medo. Fui
morar no Salvador [Abrigo], mas como era muito caro vim para ca” (Sra. Lea, 88

anos).

No ambito micro social, antes de culpabilizar a familia pela internagdo do idoso
numa instituicdo asilar faz-se necessario levar em consideragdo, além da condicao
concreta de subsisténcia, ja mencionada, pelo menos quatro fatores: primeiro, a
existéncia concreta dela, pois como vimos muitas ndo constituiram familias, outras

tantas ja a perderam; segundo, a inexisténcia ou a fragilidade dos vinculos familiares,
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0s quais deixaram de ser mantidos ou alimentados, seja pelas proprias condi¢cdes de
trabalho que os mantinham longe dos familiares, seja por problemas relacionados a
doencga, como é o caso do alcoolismo, situagdo muito comum, especialmente entre os
homens, que acaba, muitas vezes, provocando o rompimento dos lagos familiares, pela
violéncia doméstica ou abandono; em terceiro lugar, os conflitos familiares gerados
pelas diferentes posicbes e valores geracionais, inclusive pela intolerancia dos proprios
idosos ao comportamento das geragdes familiares mais jovens, ou vice-versa.
Acrescenta-se a isso, a intolerancia religiosa que vem sendo foco de muitos conflitos

familiares na atualidade. Vejamos os relatos:

“Passei um tempo na casa de minha sobrinha quando ela teve neném, quando
me operei ela cuidava de mim, mas me desentendi com ela e voltei para ca. Eu
nunca gritei com ela .... eu deito nessa cama e penso que ela queria meu bem”
(Sra. Lea, 88 anos, esse relato ainda revela um sentimento de culpa pelos
desentendimentos e agressdes da sobrinha).

“Quando meu marido morreu as filhas dele venderam a casa onde eu morava.
Comprei uma casa nos fundos de um saldo que nem quarto direito tinha. Fiquei
morando sozinha. Vendi a casa e fui morar com uma ‘irma de fé&’, mas nao queria
incomodar...os filhos dela ndo sdo da religiao” (Vanda, 91 anos, vilva,
evangélica, sem filhos).

“Eu morava no interior, ai meu irmao me trouxe para morar na casa dele aqui em
Salvador, mas eu ndao me dava muito bem com os filhos dele, ai ele me botou

aqui.” (Arlindo, 66 anos, solteiro, tem um filho, mas nao tem contato com ele).

Por dltimo, mas de igual importancia, € o processo de individualizacao que vem
passando a familia. Nesse sentido ha que se considerar as escolhas pessoais e 0s
estilos de vida, cultivados ao longo das trajetérias individuais. A escolha de morar num
asilo, muitas vezes, passa pelo desejo de ter “um cantinho” para viver, impossivel de
ser realizado de outro modo - a casa prépria, por exemplo — E em busca disso que

muitos vém. Por outro lado, alguns buscam companhia, cansados de estarem sos, ou
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sentindo-se sozinhos, mesmo estando no meio familiar. Procuram a convivéncia com
pessoas de sua geracao na esperanca de que, desse modo, tenham seus desejos e
necessidades identificados. Querendo ampliar seu restrito espago de sociabilidade, vém
na esperanca de realizar atividades de lazer, muitas vezes, pouco ou nunca
experimentadas. Os mais frageis e que se sentem desprotegidos buscam a certeza dos
cuidados nos momentos de agravamento do seu estado de saude. Grande parte
dessas idealiza¢6es acerca do asilo € frustrada na experiéncia vivida cotidianamente no
espaco institucional.

“Eu morava sozinho...cansei de viver sé, aqui pelo menos tem os colegas para
bater papo. Eu estava em depressao porque tinha um vicio, eu era alcodlatra,
dormia na rua as vezes, por causa disso, ai vim pra aqui”. (Sr.Aurélio, 64 anos,

separado, dois filhos)

“(Foi para o Abrigo)Porque precisava de mais comunicagao; sou muito
comunicativo. Antes morava com uma filha, ela ia trabalhar e eu ficava com a
neta e a menina que tomava conta dela. O dia todo ficava praticamente sozinho.”

(Sr.Daniel, 68 anos, 14 filhos, mora no abrigo ha mais de sete anos).

“Porque achava que aqui era melhor, ia conviver com pessoas de minha idade...
Gosto de passear e sabia que aqui ia poder participar de tudo”(Sra. Valdete, 80

anos, morava com a sobrinha).

“‘No comego € muito bom, muitos amigos, mas depois... cada pessoa tem um
pensamento. Muito bem, passo o dia no quarto, as vezes saio, todo dia tem
visita, que é bom, converso, distrai” (Dulce, 90 anos, solteira, foi baba, sem
filnos).

“O que eu gosto daqui é da convivéncia, tem uns que serve para a gente
conversar. Também tem as festinhas e eu nunca estou sozinho. Aqui estamos
guardados e protegidos e tem médico.” (José, 78 anos, separado, 17 filhos,

morava sozinho, foi assaltado em casa).
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4.4. As relacoes familiares: no passado e no presente

As histérias de vida e os relatos feitos pelos/as idosos/as revelam a fragilidade
dos vinculos sociais e familiares que inviabilizaram sua permanéncia na comunidade.
As relacdes familiares sdo vividas e expressas diferentemente pelos homens e
mulheres. Para os homens essas relacdes sao dificeis especialmente por duas razdes:
primeiro pela multiplicidade de relagbes amorosas que eles mantiveram e romperam,
segundo pelo uso continuo e abusivo de bebida alcodlica, muito comum entre eles,
alguns até hoje — cerca de 70% dos entrevistados tém histéria de alcoolismo. Ambas as
situagdes tiveram repercussdo no relacionamento com os filhos, muitos deles
abandonados por eles na infancia, e, em alguns casos, s6 vindo a relacionar-se com
eles mais recentemente.

A trajetéria percorrida por eles — os homens -, anterior ao asilamento, demonstra
as tentativas de convivéncia familiar ou comunitéria frustradas em decorréncia das suas
historias pregressas, dos conflitos familiares e intergeracionais. Seis deles tiveram a
experiéncia de morar com parentes — filhos, sobrinhos ou irméao, mas “nao deu certo”.
Concluem, assim, que morar com parente “é problematico”, como podemos observar

nas falas deles:

“Ja morei com meu irmao. Esse ai do Retiro, morei |a, mas ndo deu certo, ele me
botou aqui (risos). O filho dele, né? Nao deu certo com os filhos dele. Ele tem
trés filhos. Era dois homi e uma moc¢a. O rapaz sempre gritava, com meu irmao
também. Casa de parente ndo presta ndo. Eu morei com minha irma também
oito meses, nao deu [certo]. Dai me mandaram pra Sao Paulo, fiquei la um ano e
pouco. Nao me dei bem com a mulher do meu irmao la de Sao Paulo. Deixando
eu passar fome la. Trabalhar eu ndo guentava mais... coluna, idade e tudo “.(Sr.
Arlindo, 66 anos, morou com seis mulheres, ndo casou, teve um filho, mas nao

tem contato com ele, é alcodlatra).

“Vigi, vigi! Agora que ndo quero morar com nenhum, porque a pior coisa do

mundo €& morar com parente (risos). Morei com uma filha da puta de uma
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sobrinha minha ali. la me matar, eu que sou coisa.(...). Ela queria me matar.
Dizendo que eu tava com diabete trezentos e vinte e me dando café com acucar,
ficava mexendo, mexendo, mexendo... Ai eu cai fora”. (Sr. José, 78 anos, morou

com quatro mulheres, tem 17 filhos)

Ele continua contando a sua saga:

“Sai daqui ha dois anos pra morar em Goiania com uma filha, cheguei la ndo deu
certo. Fiquei também uns quatro més.(...) Porque... essa foi a Unica que eu nao
rezistrei por causa da mae (...) ela me levou pra |4, eu fui pra la. Dava uma coisa,
uma horta preu molhar, as planta preu molhar, mas tinha um cachorro, eu tinha
que passar quisesse ou nao quisesse de junto do cachorro. (...) ele me mordeu
trés vezes. (...). Que eles tinha condi¢des de tirar o cachorro dali, € nao tirava.
Quer dizer, proposital. Que pra eu dizer se vocé € bonito, ou se vocé pra mim é

coisa, fazer quarqué coisa nao precisa de pronunciar. Entendeu?”

A histéria se repete com outros:

“Ja morei com duas filhas. Com Jucélia, no Marotinho, e com Carmem, que mora
no Jardim Cruzeiro. Sai da casa dela por causa do marido dela. Ela tem trés
filhos com ele. Com a outra eu sai por causa do filho dela (...) a gente idoso, que
teve uma criagdo do passado, é diferente desse tipo de criacdo que os pais dao
agora” (Sr. Miguel, 79 anos, morou com quatro mulheres, teve 20 filhos, tem 10

vivos).

“[Morou com a irma] mas é muito problematica. Familia € muito problematico.
Entao pra mim melhor ficar sozinho, né? Eu nunca fiquei sozinho nao, mas vim
pra ca desse jeito” (Lucio, 82 anos, sem filhos, na casa da irma ja moravam filha,
genro e netos)

As mulheres também tiveram a experiéncia de morar com familiares, mas ao

contrario dos homens, dificilmente falam de conflitos familiares. Dizem que moraram
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com irmaos ou sobrinhos, mas atribuem, em geral, a falta de espaco nas casas desses,
as divergéncias religiosas ou ao desejo de ter um canto sossegado para morar como as

principais razées para ndo terem permanecido junto as familias. E o que eles relatam:

“A casa de minha sobrinha € muito pequena, eu dormia na sala, num sofa, era
muito incobmodo, ai achei melhor vim pra c4” (Sra. Josefa, 80 anos, mora no

abrigo ha 8 anos).

“Morava com minha irma. Mas eu nao gosto de la nao, la tudo é crente. E eu sou
catolica. Quero ir pra igreja e nao posso porque nao tem com quem ir. A igreja
de & precisa pegar carro e eu que nao posso sozinha” (Sra. Paula, esta com 92

anos, ficou deficiente visual no abrigo, foi morar |a aos 76 anos)

“‘Morava com uma irma, mas ela morreu, depois fui morar com a outra que tem
uma filha, e depois vim para o asilo. Eu gosto muito daqui, tenho muitos anos
aqui” (Sra. Bernadete, 92 anos, solteira, sem filhos, mora no abrigo ha mais de 8

anos)

Apesar de morar com a familia/parentes aparecer como a “pior coisa do mundo”,
morar num abrigo também nunca esteve nos planos deles. Muitos véem isso como uma
consequéncia dos seus atos, outros como a alternativa possivel face a circunsténcias
socio-econ6micas e familiares, tais como a necessidade de assisténcia e a falta de
quem a dé, situacao econdmica precaria dele e dos familiares.

“Nao, nunca pensei. Por conseqléncia da vida eu vim [morar num abrigo]; ainda
bem que tive uma opc¢ao boa, né? Antes quando eu morava com minha mulher e
os filhos, a Unica coisa que pensava era na bebida” (Sr. Aurélio, 64 anos, tem
dois filhos, morava sozinho antes de vir para o Abrigo, se sentia s6 e estava

deprimido, freqlenta o AA).

“Nao pensava, mas foi a Unica opgao que eu achei e com o conselho do médico”

(Sr. Miguel, 79 anos, morava com filha, genro e trés netos).



170

“Moca, a gente nunca pensa em morar em negocio de abrigo enquanto ta jovem”

(Sr. Valter, 74 anos, solteiro, sem filhos).

“N&o, nunca pensei, ndo. Antigamente eu tinha um tio que morava num abrigo e
eu brincava que ia levar minha mée para 14; ela morreu e quem veio para o

abrigo fui eu” (Sr. Arlindo, 66 anos).

“N&o, nunca passou pela minha cabega. Eu vinha com pessoas que faziam
doacdes, passava de carro e via os idosos sentados” (Sr. Tadeu, 63 anos,
separado, sem filhos, taxista).

“Eu ndo pensava na minha vida em vir morar aqui” (Sra. Divina, 93 anos, mora

ha mais de 20 anos no abrigo).

“Nunca pensei, a gente sé pensa em coisa boa, nunca pensei em parar em uma

cadeia ou em um abrigo” (Sra. Valdete, 80 anos).

Muitos homens agradecem a Deus ter conseguido uma vaga no Abrigo, mas
para alguns deles morar no abrigo ndo significa a Ultima morada antes da morte.
Sonham ainda em sair da instituicdo, retomar antigas atividades e, principalmente,
voltar a viver com uma mulher. Sdo poucos os que realmente tém condi¢des para

realizar este sonho, o Sr. Tadeu foi um deles.

“Ai eu vou levando a minha vida, se Deus quiser, Deus quer, depois do carnaval
eu vou embora daqui para trabalhar. Ainda mais agora depois da cirurgia, eu
estou de bem com a vida”. (Tadeu sé agora fez a cirurgia de varicocele, doenca
que nao permitiu que ele gerasse filhos. Ele saiu do Abrigo e voltou a ser

motorista).

Seu sonho era “(...) primeiro trabalhar e ao lado de uma mulher, em uma casa
assim, simples, modesta, vivendo junto, que nada melhor que uma mulher”.

Viver com uma mulher também é o sonho do Sr. Daniel e Sr. José
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“(...) Agora que eu to tentando, Deus me ajuda pra eu ir embora, porque sinto
saudades de viver s6 com uma mulher sé, 1, 2 ou 3” (Sr. Daniel, 68 anos, viuvo,
14 filhos).

“Eu vou morar sozinho. Vo6 arranjar uma “véia” e vou morar sozinho. (Quanto as
mulheres do Abrigo ele comenta) Ah, essas aqui ja ta tudo... (risos) Daqui ndo da

nao” (Sr.José, 78 anos, separado).

Sr. Miguel planeja retomar a atividade comercial que exercia:

“Se puder ainda vou voltar a atividade. Ou vender picolé ou tomar conta de uma

barraca como tinha antigamente” (Sr. Miguel, 79 anos).

4.5. A dinamica relacao de dar-receber—retribuir em familia

Os vinculos familiares sdo processos dinamicos que se constituem ao longo da
vida e sdo constantemente revistos, reafirmados e alimentados através de um sistema
de trocas, materiais ou simbdlicas, de reciprocidades, de solidariedades. Tais vinculos
ndo sdo garantidos apenas pelos lagos de consangulinidade ou parentesco, € nas
relagdes de entreajuda, nas trocas cotidianas que as rela¢des sdo tecidas e mantidas.
Quando isso nao ocorre, as relagdes se esgarcam ou se rompem, tempordria ou
permanentemente.

No caso dos idosos asilados, como estamos observando, sdo varias as
circunstancias que provocaram o esgar¢gamento ou rompimento dos lagos familiares no
processo de sociabilidade vivido por esses homens e mulheres. Diferentes fatores
contribuiram para dificultar ou impossibilitar a circulacao de dadivas entre eles e seus
familiares em outras épocas das suas vidas. Mas e agora, ha algum tipo de relacdo de

troca ou entreajuda? Como se processam as solidariedades familiares?
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Em qualquer situacao é sempre dificil mensurar ou até mesmo reconhecer a
existéncia de relagdes que se configuram como interdependéncia ou entreajuda, seja
por seu carater simbdlico, seja porque ndo sdo contabilizadas ou vistas como tal. No
caso dos idosos moradores do abrigo, além de suas histérias anteriores, as relacoes
familiares ainda encontram o limite imposto pela distédncia espacialmente da familia, o
que as tornam mais pontuais, ou seja, ndo transcorrem no cotidiano, como ocorre, por
exemplo, com idosos que tém filhos e netos no convivio diario. Mas, é nos poucos
encontros regulares — dia do recebimento do dinheiro das aposentadorias/beneficios ou
pensdes —, ou nos extraordinarios — casos de adoecimento, consultas médicas ou
festas -, que se tecem os ténues fios de solidariedade que restam.

Quando as relagdes de ajuda ocorrem sdo quase imperceptiveis ou mesmo
invisiveis aos olhos deles. No caso das mulheres, quando perguntado se dao algum
tipo de ajuda a parentes ou amigos a resposta mais freqliente é “ajudar como?”. Se
sentem impossibilitadas de dar qualquer tipo de ajuda, se referem sempre a ajuda
financeira, “o dinheiro vai todo em remédio”. S6 duas dizem ajudar financeiramente as

sobrinhas

“Agora ndao ajudo mais ndo, porque eles agora que estdo bem, eles que me
ajudam agora. De vez em quando que eu dou dinheiro a minha sobrinha” (Sra.
Bernadete, 92 anos)

“Ajudo, ajudo minha sobrinha que mora com a méae, porque ela nédo tem
emprego pra se dedicar a mae. Eu ajudo ela todo més” (Sra. Josefa, 80 anos)

Dizem também que nao contam com nenhuma ajuda de parentes ou amigos:

“Nao, ninguém me ajuda nao, s6 aquele de 14 de cima (Sra. Paula, 92 anos)

“Qui...s6 eu me ajudo” (Sra. Valdete, 80 anos)

“Nao, porque eu nao preciso de ajuda, né?. Eu ja to aqui, tenho meu salario”
(Sra. Eugénia, 85 anos)
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Mas, em pelo menos cinco casos®, quem recebe os proventos séo as sobrinhas,
“responsaveis” por elas perante o Abrigo. Este tipo de ajuda prestada pelas sobrinhas
nem sempre € sem contrapartida. Primeiro, porque, muitas vezes, as idosas dao
espontaneamente algum “trocado” a elas; depois o0 dinheiro recebido pelas
responsaveis, na maior parte das vezes, ndo fica com a idosa, seja por falta de
seguranca nos saldes®’, seja porque elas fazem os pagamentos necessarios — funeral,
lavadeira, remédios, etc. — e ficam com o restante do dinheiro para caso a idosa precise
de alguma coisa pedir para elas comprarem. Nesse Ultimo caso parece uma espécie de
empréstimo compulsério ou doagéo involuntéria. Algumas delas nem sabem o valor da
aposentadoria/beneficio ou pensédo que recebem ou o valor das coisas que pagam.

A Assistente Social diz que o Servigo Social e as Irmas vém tentando
acompanhar o recebimento dos recursos dos/as idosos/as para garantir que ele seja
gasto com eles/as mesmos/as, e ndo seja desviado pelo responsavel. Mas nao podem
interferir muito, mesmo porque eles/as nao fazem queixa abertamente, “de forma direta,
ha uma coisa ou outra, ou entdo um conversa com o outro que vai tomar conhecimento
e vai tomar uma posicao”. A técnica supde que isso ocorra porque “eles tém medo de
falar e a familia abandonar de vez”. Muitas vezes, o fato € levado ao conhecimento dos
técnicos por outro idoso.

Na tentativa de resolver problemas dessa natureza, a instituicdo apela para os

orgaos da justica ou ameagam fazé-lo, como no relato da Assistente Social:

“Tem uma familiar mesmo que eu disse que vou mandar um relatério para o
ministério publico, porque ela disse que ia precisar usar o dinheiro do idoso, teve
uma necessidade e ia usar, entdo eu expliquei que aquilo é crime, que nao é
certo e tudo mais, e aconteceu por dois meses, entdo eu avisei que ia estar

avisando aos 6rgaos. Nao sei se ela vai continuar, mesmo assim, fazendo, né?”.

% 36 duas idosas entrevistadas vao elas mesmas receber seus beneficios, todas as outras quem recebe sdo as sobrinhas, “irma de
fé”, ou procuradores constituidos para este fim, sem vinculo de parentesco.

" Ha sempre circulagdo de muitas pessoas — familiares, visitantes, estudantes, funcionarios - nos saldes, e ja houve varios casos
de desaparecimento de dinheiro dos idosos. A prépria diregdo tem recomendado que os idosos nao fiquem com dinheiro na
Instituicao.



174

Com os homens esses problemas sao menos freqlientes, pois na maior parte
dos casos®®, sdo eles mesmos que vao receber os proventos, € mesmo os que nao vVao
pessoalmente pagam alguém para ir e eles administram o dinheiro, eles mesmos
controlam seus recursos. Sr. Valter, por exemplo, quem vai receber o dinheiro dele é
uma “voluntaria” , diz ele: “Eu dou um agrado a ela [pra ir receber o dinheiro no banco]”.
Quando por qualquer motivo ndo podem ir sozinhos pagam a alguém para acompanha-
los, como conta Sr. José: “Aqui ndo [vai sozinho ao banco], aqui eu sempre pago, nao
sei se € 0 neuvoso, nao sei 0 que &, eu ndo consigo enxergar, agora, la em Castro
Alves eu vou. [Aqui em Salvador] Eu vou com a filha, vou com a funcionaria, arranjo
qualquer pessoa, dou dez, doze, quinze [reais], entendeu?”. O Sr. Daniel esteve doente
e ficou impossibilitado de ir ao banco, mas ele ressalta: “Minha filha recebe meu
dinheiro, traz integral, ndo bole em nada”.

Eles também dizem ndo dar ajuda a nenhum parente ou amigo, porém,
diferente das mulheres, consideram que eles é que precisam ser ajudados, ou esperam

que haja reciprocidade. Verbalizam isso:

“Eu t6 querendo que eles me dao. Nao, eles me ajudaram quando pagava aqui e
eu nao era aposentado ainda, entdo eles pagavam ai. Agora quem paga sou eu,
eu recebo a mixaria ai e eu que pago [se referindo as despesas que tem no
Abrigo — funeral, lavadeira, remédio, etc.] (Sr. Arlindo, 66 anos).

“O unico que tenho aqui é o rapaz, é meu filho. Nao precisa, quem tem que me
ajudar é ele!” (Sr. Aurélio, 64 anos).

“Nao dou e dando, né? Nao dou e dando. Porque é presente pra um, pra outro,
agrado pra um, agrado pra outro. Eu vendi a casa, peguei dois mil, distribui ai
com eles [filhos]. Ai, eles também ndo vém aqui, ndo traz nada, entendeu?

Como que quer que eu dé?” (Sr. José, 78 anos)

Entretanto, Sr. José demonstra preocupacdo com o futuro da geracao familiar

mais nova, o neto, e oferece ajuda.

%8 Dos nove idosos que recebem aposentadorias ou beneficios, cinco véo eles mesmos receber no banco.
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“(...) sexta-feira mesmo Val [filho] foi na rodoviaria me ver. Eu digo ‘Val, vamo
fazer um jeito de tirar aquele menino [neto] dali. Eu dou um dinheiro, compra um
carrinho de mao, compra uns negocinho e coisa, bota 0 menino la perto de vocé
Val, e fica 0 menino com vocé’. ‘Ah, mas em todo canto tem, todo canto tem’ [0

filho responde se referindo a droga]” (Sr. José, 78 anos).

Eles também dizem nado receber nenhum tipo de ajuda de parente ou amigos.
Mas ambos, tanto os homens quanto as mulheres dizem manter contato com familiares
e receber visitas deles, mas ndo com a freqtiéncia que gostariam. Além do mais, com o

passar do tempo, as visitas dos parentes vao ficando mais escassas.

“Recebia muito, agora ta mais pouco. Os meus parentes € mais custoso de
vim”. (Sra. Divina, 93 anos)

“Recebo mais das ‘irmés da igreja’. Os parentes desapareceram, uma vez ou

outra que vejo um sobrinho” (Sra. Vanda, 91 anos)

“[recebe] Muitas visitas de estranhos e meus sobrinhos vém quando podem’
(Sra. Dulce,90 anos).

“Arquimedes vem. E meu sobrinho, todo més ele ta aqui” (Sra.Paula, 92 anos).

“Minhas sobrinhas, filha de Julia, vem me visitar e mais dois sobrinhos, um é
enfermeiro e 0 outro marceneiro, que vem me visitar, de quinze em quinze e

quando podem” (Sra.Josefa, 80 anos).

A auséncia de familiares € sempre justificada: “eles tém suas familias”,
“trabalham muito e ndo tém tempo pra vir aqui’, ou “ elas moram muito longe e a
passagem ta cara, minha filha”.

As visitas que os homens recebem sao, especialmente, das mulheres da familia,

relatos feitos com certa magoa:
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“Minhas filhas me visitam muito; meus filhos vem menos, os homens tem o

coracao mais duro.” (Sr. Miguel)

“Visita de vez em quando aparece. Tenho uma irma que de 15 em 15 dias vem
aqui, a minha filha de vez em quando vem, os outros filhos nunca vieram, s6 tem
um filho que raramente vem aqui e a mae da minha filha também, alguns amigos

aparecem de vez em quando.” (Sr. José)

“Recebo visita sé6 da minha irma e minha sobrinha. Mas as vezes demora um

més, dois meses, € quando eu menos espero, eles aparecem.” (Sr. Lucio)

Mas eles, como sdo mais independentes, tém mais intimidade com o espago

publico e sao mais jovens, vao em busca dos amigos e parentes:

“Nao recebo [visita]. Geralmente as pessoas que eu gosto eu mesmo vou visitar,
ai ndo precisa que eles venham aqui. Meu filho € o meu responsavel aqui, entdo
se eu precisar de alguma coisa, ligo para ele e ele vem. Mas eu prefiro sair para
ver todo mundo.” (Sr. Aurélio).

As relagdes familiares sao “carregadas de ambigulidade”, como expressa Britto
da Motta (1998), sdo permeadas por sentimentos contraditérios, por “afetos polares”,
que flutuam, consciente ou inconscientemente, mas se materializam no discurso. Esse
sentimento ambiguo com relacdo a familia ou ao seu papel aparece nas falas dos
profissionais do Abrigo, tanto a gerente, que é assistente social e trabalhou muitos anos
no Abrigo nessa funcdo, quanto a chefe do Servico Social. Ambas, consideram que “a
obrigacao de cuidar [do idoso] € da familia”, e que “ o lugar do idoso é com a familia”,
dizem elas. O Abrigo nessa perspectiva seria um espaco restrito aqueles idosos que

nao tém familia. Entretanto, contraditoriamente, a gerente revela:

“Eu sinto assim, pelos meus idosos, eu percebo que 90% deles estao bem
melhor aqui do que com a familia”. Segue listando uma série de motivos:
“espaco fisico dentro de casa (...)maioria das familias sdo muito pobres (...) tem

[0 idoso/a] que dormir no quarto com uma adolescente de 19 anos (...)
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Impossivel um idoso conseguir conviver nesse ambiente (...) a familia ndo tem
condi¢des financeiras de manter um idoso em casa com a quantidade de
remédios que utiliza (...) E a vida mesmo, as vezes, 0 corre-corre, ndo tem

tempo pra dar atencao”.
Arremata contando:

“(...) tem idoso que chega pra gente e diz: ‘minha filha s6 esta comigo por causa
desses 350 [reais], porque se nado fosse por causa desses 350 ela ja tinha me
mandado pra o inferno’. As vezes a expressdo que eles usam é essa: ‘vocé nao

LRl

serve para nada, vocé ndo vale pra nada, vocé sbé me da trabalho™.

4.6. Solidariedade Local: “Colegas” e Visitante

Ao olhar do visitante de “primeira viagem” a vida na instituicdo se mostra pacata
e até harmoniosa. Entretanto, um olhar mais atento e prolongado ira revelar os conflitos
e as estratégias usadas pelos idosas/os para proteger o que resta de si mesmos, de
suas individualidades, num ambiente em que, inevitavelmente, tém suas “entranhas”
expostas.

Os diferentes processos de socializagcao por que passaram homens e mulheres,
as diferencas de género, ou seja, as diferentes caracteristicas atribuidas as mulheres e
aos homens, e, em grande medida, incorporadas por eles, tais como a
passividade/contestacao, docilidade/agressividade, aceitacao/enfrentamento,
obediéncia/desobediéncia, sdo perceptiveis no modo como eles/as vivenciam as
relagbes, como expressam seus sentimentos e como reagem as situagdes que
experienciam no cotidiano institucional.

O cotidiano é constituido por uma rotina pobre e repetitiva, dia e noite se
sucedem intercalados pelos horarios das refeicbes, e das rezas, sdo poucas as
atividades disponiveis ou propostas, assim como sao pobres as interacdes. As



178

mulheres, incluindo aquelas que nao apresentam nenhum tipo de limitacao fisica,
permanecem a maior parte do dia nos seus quartos, ou melhor, nos limites dos seus
“aposentos”. Sentados em cadeiras proximas as suas camas eles passam o dia ouvindo
radio ou vendo televisdo, costurando ou bordando, e, principalmente, (re)arrumando
seus poucos objetos pessoais nos armarios. Este ultimo € uma pratica muito comum
que me parece como uma revisao continua da vida, uma auto-afirmacao do que é e do
que foi um dia.

Quando sao os préprios idosos que falam sobre o que fazem no Abrigo as

mulheres se referem mais a reza e a impossibilidade de fazer muita coisa

“Quando o dia amanhece eu vou para a Santa Missa de Deus. No mais, passo o
dia aqui como Deus quer.” (Sra. Divina)

“Cinco horas da manha tomo banho, me deito ou me sento, rezo, tomo meu café,

sento |a fora até a hora que a irma me chama para rezar o tergo.” (Sra. Délia)

“Bem, passo o dia no quarto, as vezes, saio. Todo dia tem visita, que é bom,
conversa, distrai. Hoje costuro sé umas besteirinhas, ja ndo enxergo mais.” (Sra.

Dulce).

“Acordo cedo, s6 faco um soninho e acordo, mas com essa idade as irmas nao
querem que eu faga mais nada, entdo eu fico aqui, passeio la embaixo no jardim

e mais nada.” (Sra. Bernadete)

“Eu acordo bem cedo, tomo meu café, mas fico por aqui mesmo, nem desco.

Almoco e tomo café de noite” (Sra. Paula)

Ja os homens se referem ou as pequenas ajudas que dao quando solicitados
pelas Irmas, ou ao vazio diario, mas alguns, diferente das mulheres, falam também das

diversdes e bate-papos com colegas:

“As vezes ajudo nos servicos da instituicdo - encero o saldo, molho as plantas.

Na maior parte do dia fica conversando com os colegas” ( Sr.Aurélio, 74 anos).
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“N&do faco nada. As vezes a irma pede para ajudar em alguma coisa, mas nio
fagco quase nada. Acordo, tomo banho, tomo café, tomo um sol Ia embaixo e
mais nada” (Sr. Lucio, 82 anos).

“Durmo de dia e de noite e ndo faco mais nada, s6 converso com os colegas”
(Sr. Arlindo, 66 anos).

“Nao fago nada, ndo. De vez em quando ajudo a fazer café e a lavar as vasilhas.
Ando por aqui, me sento debaixo do pé de manga. As vezes gostava de jogar
domind, mas nao consigo mais” (Sr. José, 78 anos).

“Aqui dentro o que eu fago todo dia de noite € bater papo, brincar de dominé de
noite com os colegas. De vez em quando também tem uma festinha para a gente

se divertir” (Sr. Antonio, 64 anos).

E espantosa a falta de interacdo entre os moradores de um modo geral, e,
especialmente, entre as idosas do mesmo saldo que, mesmo com toda a proximidade
espacial, permanecem indiferentes uns aos outros. Entre as mulheres, mais do que
conflito, e brigas, observadas em algumas pesquisas na area (DEBERT, 1999), € uma
espécie de indiferenca que mais me chama a atencdo. Mesmo vivendo por anos lado a
lado, “compartilhando” as mais profundas intimidades, quase nunca sabem o nome do
outro, referindo-se a eles pelas caracteristicas fisicas ou posicao da cama em relacao a
sua. Apesar disso, tém sempre informacdes sobre a vida do outro, referentes a
periodos anteriores a institucionalizacdo ou a seus problemas familiares. Estas
informacdes sdo obtidas, em geral, ndo através do préprio idoso — a ndo ser quando
recém chegado que “ingenuamente” tenta aproximagéo, mas logo percebe a resisténcia
dos veteranos —, mas através das conversas que escutam nas ocasides de visitas de
familiares ou de estranhos. A confianga, aquele elemento fundamental na construcao e
manutengao do vinculo social, parece inexistir por completo.

Quando procurei saber se eles tém amigos no Abrigo e com quem mais se
relacionavam, tanto os homens quanto as mulheres, fazem uma distingao entre amigos

e camaradas ou colegas. Amigo é alguém em quem se pode confiar, trocar
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confidéncias, contar nas horas de necessidade. Os outros idosos sao apenas
camaradas, alguém que nao se escolheu para conviver. Os homens citam os nomes de
alguns “camaradas” mais préximos, mas as mulheres raramente o fazem e quando o

fazem se referem as pessoas que trabalham 14 ou as Irmas.

“Tenho colegas, amigo é coisa dificil de se encontrar. O mais préximo é José,
mas eu botei o nome dele de ‘Ligeirinho’. Inimigo assim, ndo tenho nao, tem

alguns que eu nao converso muito, mas nao sao inimigos” (Sr. Arlindo, 66 anos).

“Amigos ndo, tenho camaradas. Me dou melhor com as enfermeiras (referindo-

se as cuidadoras)” (Sra. Vanda, 91 anos).

“Tenho alguns amigos, mas de verdade s6 pai e mae. Seu Manoel é um amigo
que eu tenho, tinha outro, mas ele se distanciou. E é assim, a gente tem que

observar para saber se pode ou ndo ser amigo” (Sr. José, 78 anos).

“Tenho camaradas, nao tenho amigos. Me dou muito bem com minha vizinha de

cémodo. Nao lembro 0 nome dessa vizinha” (Sra. Eugénia, 85 anos).

“Tenho poucos amigos, a dali da frente, a senhora ali ao lado, e a idosa aqui do
lado que eu nem sempre lembro o nome. Mas, ndo me dou muito com essa dai

da frente” (Sra. Josefa, 80 anos).

Diferente da crenga popular que véem as mulheres como produtoras de
fofoca,sdo os homens que mais reclamam das fofocas feitas por seus colegas:

“Aqui conheco muita gente, mas n&o tenho amigos. Inimigos quase todos séo,
tudo é contra a gente. Eu ndo gosto muito desse povo daqui porque adoram falar
dos outros, fazer fofoca, e eu detesto. Nao me dou com ninguém, nao tenho

relagdo nao.” (Sr. Lucio, 82 anos)

“Tem uns dois ou trés colegas que eu nao gosto porque falam demais. Mas viver

em comunidade € assim; um age de uma maneira, outro age de outra. Tenho
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muitos amigos e amigas também aqui; tem um que é mais préximo, que eu conto

mais coisas, mas nao preciso dizer o nome.” (Sr. Aurélio, 64 anos)

“N&o tenho amigos na instituicdo. Todos gostam muito de falar da vida dos
outros e eu nao gosto disso. As pessoas mais proximas sao Anténio e Djalma.”
(Bartolomeu, 75 anos).

A estrutura institucional ndo permite qualquer tipo de privacidade. Cada momento
do dia é “compartilhado”, involuntariamente, com Outros ou com todos, desde os
“companheiros de destino”, até funcionarios e visitantes, estes ainda mais estranhos.
Privacidade é algo impenséavel neste espaco. Dormitério, sanitarios, refeitério, todos os
espacos sdo compulsoriamente coletivizados. No confinamento homogeneizado as
individualidades e diferengas sdo pouco respeitadas ou toleradas. As mulheres sao
sempre mais passivas e complacentes, de modo geral, afirmam se relacionar com todo

mundo, mas a indiferenca transparece, é “cada uma no seu canto”.

“Me dou com todas, sabe? Mas ndo me sento na cama de ninguém para
conversar.”(Sra. Lea, 88 anos)

“‘Eu me dou com todo mundo. Cada uma na sua casa € eu na minha” (Sra.
Paula, 92 anos)

“Aqui tem as colegas, me dou com todas aqui, ndo tenho inimiga nenhuma aqui”
(Sra. Délia, 78 anos)

“Normal, eu aqui no meu canto e eles nos dele”.(Sra.Valdete, 80 anos)

“Os que falam comigo, eu respondo. S6 falo mais com a turma que joga domind.
Tem uma que eu gosto mais, mas néo lembro 0 nome, porque agora ela mudou
de salao (Sra. Bernadete, 92 anos)

Os homens relatam explicitamente as divergéncias e as dificuldades encontradas

nas relagdes cotidianas. O relacionamento entre eles é descrito como: “ndo é muito
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bom nao”, “tem muita briga”. Mas, isso é dito por alguns em segredo porque “a diretoria
nao pode saber disso, porque eles pedem que a gente seja amigo um do outro”. Os

confrontos sao freqlentes e eles expressam as dificuldades da vida na coletividade:

“Ndo é tdo boa assim nao [a relacdo entre eles]. E mais ou menos. Pode
melhorar, depende deles melhorar também. Pode melhorar porque as vezes a
gente quer uma coisa e eles uma completamente errada que eu nao quero (...)
Aqui € uma comunidade, é dificil de morar, de conviver, porque as vezes um
guer uma coisa o outro quer outra, sempre tem um pivé no meio que desmancha
nosso prazer” ( Sr. Aurélio, 64 anos)

“Nao tem amigo, nao tem colega. Um contra o outro, aqui € uma droga, eu nao
pOSSO nem contar 0 que acontece, 0 que ouco, o que vejo. E horrivel, horrivel
mesmo. Muita briga. S6 ndo tem assim de revdlver, se brigasse de revolver tinha
muita gente morto aqui, tinha poucos pra contar o caso, nem eu tava pra contar
o caso. Desse jeito é a vida aqui” (Sr. Lucio, 82 anos)

“(...) eu nunca vivi com pessoas de pensamentos tao diferentes. As brigas é que
ndo gosto aqui no abrigo. E o povo, ndo séo todos, o povo é muito diferente” (Sr.

Tadeu, 63 anos).

“Tem umas discussdozinha aqui (...) E discussdo ai, o outro manda tomar no
lugar 14, o outro pica a porra no outro (rindo)” (Sr. Arlindo, 66 anos).

Para fazer frente a dificil convivéncia eles também buscam como estratégia o
isolamento, a indiferenca, e dao a receita “ficar no meu canto”, ou “bom dia, boa tarde e
até logo”.

Sr. Bartolomeu usa sua experiéncia de policial militar e descreve com precisdo o

que é preciso fazer para conviver com as diferencas

“Eu me dou muito bem [com os outros idosos] porque pra viver bem aqui vocé
precisa de trés coisas: ser cego, surdo € mudo. Nao ougo, ndo vejo e nao falo

(risos). Ai vocé se da bem, porque vive no seu canto, ndo gosta de conversar
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(...) Na minha formagao mesmo, vocé sabe que o soldado nao pode falar muito,
né? Soldado tem que ficar calado, se ele falar muito acaba até sendo preso
porque vai falar uma coisa que um superior ndo gosta ai, cadeia, né? Ele tem

que ter moderacéo, se calar e olhar bem o qué que vai falar”.

As entrevistas realizadas neste espago “comunitario” sdo sempre prejudicadas
pela falta de liberdade para expressar seus sentimentos e receio do que 0s outros
moradores poderiam fazer com a informagé@o — as fofocas -. Em alguns momentos da
entrevista sao feitas declaracbes em tom sigiloso ou se diz abertamente da
impossibilidade de falar sobre tal ou qual assunto na presenca de tal ou qual pessoa —
Deixa ela sair daqui, depois eu te conto. Ela gosta muito de fofoca” — diz uma delas.

Esta atitude de desconfianca e indiferenga pelo outro contradiz o discurso ou a
expectativa que os idosos tém no momento do ingresso na instituicdo. Quando da
solicitacdo da vaga para morar na instituicdo um dos principais motivos alegados esta
relacionado a necessidade de contato com outras pessoas, - porque ficavam muito
tempo sozinhos ou viviam sozinhos -, € a esperanca de que morar com outras pessoas
também idosas, com interesses comuns, seria mais apropriado.

Nesse contexto as ajudas aos “companheiros” sdo pouco freqientes. Os homens
se referem a isso de modo indistinto, ou seja, ajuda nas tarefas da instituicdo ou séo
feitas sob a solicitagdo de funcionarios da instituicdo ou ainda como troca de algum

favor recebido, mas troca quase comercial, paga na hora.

“Ajudo quando mando comprar né? As vezes quando mando comprar uma
bolacha que eu preciso pra comer, ai dou um agrado. Dou um agrado (Sr.
Valter).

“(...) eu dou ajuda, carrego as quentinhas pra os safados comer (risos) que fica
la me gritando ‘José, José!’ Quando to aqui é eu (...) E quando a Irma passa
distribuindo os sabonetes eu nao recebo, eu nao fico Ia, fico sempre por aqui

zanzando, né? E no fim ndo ganho” (Sr.José).
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“Esse meu colega aqui, a assistente social mandou eu administrar ele. Aqui tem
uns gaviao, ficam fazendo hora com quem chega. Ai tem que ter uma pessoa
pra orientar(...) J& cansei de sair aqui de madrugada pra chamar a freira, quando

cai gente no chao, ontem mesmo caiu um ai” (Sr.Miguel)

“As vezes, me pede aclcar, leite, banana pra fazer vitamina. E quase todo dia eu

dou uma coisinha pra ele. ‘Eu ndo tenho isso, ndo tenho aquilo’ (Sr.Arlindo).

Receber ajuda dos “companheiros” também ndo é prética entre eles. Nao ha

perspectiva de retorno. A reciprocidade inexiste neste contexto.

“Se vier me ajudar nao vai muito ser bem vindo porque... se for sobre bebida eu
ja tenho tudo na cabeca aqui. Nao precisa de ajuda assim nao... s6 ajuda de
Deus” (Sr. Aurélio).

“Ah, ninguém, ninguém, nenhum. N&o peco, ndo ajudam. Ndo adianta pedir
porque eu sei que ndo vai ajudar. Eu n&o peco ndo porque sei que nao vai
adiantar. Nao vao me dar mesmo, vao dizer: ‘ah, vocé nao trabalha, néo... vocé
ja ganha seu dinheiro’ é isso que vai dizer. Como algumas vez ja falou pra mim,
né? Entéo fico quieto, ndo peco nem quero saber. Cada um fica consigo, eu sou

desse jeito”. (Sr.Lucio).

No caso das mulheres é principalmente a visdo que elas tém umas das outras

que as impossibilita de dar ou receber ajuda das outras:

“Ajudar? Em nada, né? Eu vejo tudo uma coisa sé, sem poder fazer as coisas,

né?”( Sra. Lea, 88 anos)

“Que! As idosas nao tao aglentando com elas, quanto mais. Os velhos aqui
tudo precisando de ajuda como eu” (Sra. Delia, 77 anos).

“Nao. Nao preciso da ajuda de ninguém, s6 as visitas que as vezes dao
presente” (Sra.Josefa, 80 anos)



185

“Nao, porgue eu nao preciso” (Sra. Eugénia, 85 anos) .

“Quem me ajuda € Deus, por isso € que eu dou o dizimo. Eu t6 guardando na

mao dele” (Vanda, 91 anos).

A ajuda a outras companheiras sé € dada quando solicitada, ademais tém os

funcionarios para isso;

“Ajudo sé se alguém precisar, se alguém precisar e pedir ai eu posso dar [ajuda]”

(Sra. Bernadete)

“Nao. S6 quando me pedem ajuda. Ai posso ajudar, quando pedem...fora isso

nao” (Sra. Valdete, 82 anos)

“Agora nao precisa, que tem funcionaria, mas a gente vem pra qui pra

descansar. Eu ja estou cansada, trabalhei muito “(Sra. Lea, 88 anos)

“Nao. Ela [a cuidadora] ta& mais acostumada aqui, conhece o trabalho mais do
que eu” (Sra. Dulce, 90 anos)

A atitude que demonstram em relagdo aos visitantes € bem diferente das
relagdes que mantém entre si. Com estes se estabelece logo de inicio uma relagcao que
se situa entre amigavel e sedutora. Logo nas primeiras visitas contam suas histérias de
vida, mostram retratos dos maridos, filhos legitimos ou dos que “ajudou a criar” e, até
mesmo, de estranhos que se tornaram “como da familia”, “como um filho” ou “como um
neto” que, muitas vezes, sdo, real ou imaginariamente, as Unicas pessoas consideradas
ou desejadas como da familia. Entre estes as relagbes de troca, materiais e/ou
simbdlica, se revelam concretamente ou em palavras, de ambas as partes.

Os homens consideram as visitas como sinal de que néo estdo esquecidos,
ajuda a quebrar o gelo, a ir “levando a vida”. Ressaltam os presentes e, especialmente,

as merendas trazidos por elas e reclamam da escassez delas nos ultimos tempos:
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“Ah, visita é 6timo. Agora é que virou tudo né? Mas antigamente era bacana,
vinha comida da rua, muito boa, sopa, pao que sobrava. Vinha, vinha merenda,

vinha presente, agora oh...” (Sr. Anselmo).

“[é bom] pra a gente ndo ficar abandonado. O pessoal espirita traz muita

merenda pra gente (Sr. Miguel).

“Aqui vem muita visita, antigamente era presente todo dia, todo dia vinha... cheio
de gente aqui, agora ta acabando as visitas. Eu converso, bato papo, € homem,
mulher, qualquer pessoa se for visita bate papo com a gente” (Sr. Arlindo).

“Eu dou atengéo a todo mundo. Eu acho muito importante porque eu sou muito
brincalhdo e sou muito comunicativo e quanto mais me aparece essas coisas,

mais eu me sinto bem. Vou inventando mais besteira e ai vou levando a vida
(Sr. Daniel).

Com as visitas é possivel trocar, esses trazem presentes e eles dao a atencao, o
papo, a conversa, respondem as muitas perguntas que elas Ihe fazem. Sr. Daniel,

sempre de bom humor, considera que as visitas vao aprender como envelhecer:

“Eles vém trazer uma satisfacdo, ou seja, prestigiar, aprender algumas coisas e
ter dentro de si que vai ficar velho também! Entdo, vém aqui pra se preparar” (Sr.

Daniel)

Sr. Lucio vé o visitante como um porta-voz da condicado dos que ali moram para o

mundo |4 fora, para que eles ndo sejam esquecidos pela sociedade.

“Sao essas coisas [que eles dao aos visitantes], atencao, explicacao pra eles
virem mais interessados e saber como é que ta, como vive. E isso nos interessa
porque serve de um incentivo |a fora. Porque se a gente se sentir mal, nos

tratam bem” (Sr. Lucio).



187

Sr. José revela um fato pouco tratado quando se refere a velhos, principalmente,
aos que moram em abrigos: a sexualidade. Nesse caso, trata-se de mulheres que vao
visitar os homens na esperanga de obter algum beneficio, em geral, financeiro, questao

que me foi confidenciada também por outro idoso em conversa informal.

“As vezes vém [mulheres] atras de algum velho pra ver se d& no coro, mas nao
acha (risos). Elas vém procurar velho, pensa que o velho é otario, né? Vém procurar

coisa. Sempre tem algumas que aparece ai atras de namorado” (Sr. José).

Muitas vezes eles também tiram proveito da situacao.
O lugar marginal que o asilo ocupa na sociedade, local onde a velhice e a
pobreza parecem contagiosas, € um fator de peso para o afastamento de parentes e

amigos, como relata um idoso, em tom de brincadeira:

“Os amigos, depois que vim morar aqui, se afastaram; dizem que eu moro no

abrigo dos velhos, e por isso se afastaram” (Sr. Bartolomeu).

Sao também as diferencas culturais e de formacado que distanciam uns dos
outros, e os tornam solitarios, e, a0 mesmo tempo, os aproximam das Vvisitas,
especialmente, as de pessoas com maior grau de instrucdo. Nesse sentido, Sr.
Bartolomeu relata

“[Gosta das visitas] principalmente quando vem aqui enfermeira, estudante de
enfermagem, aqui vem mais estudante de enfermagem né? A gente conversa,
bate um papo, e, as vezes, quando tem alguma ja quer que seja nossas amigas,
vem outras vezes, visita outras vezes, pra saber como € que ta. Gosto. Aqui nés
somos solitarios né? Todo mundo gosta de muita conversa, muito papo. Nao sou
de muita conversa, eu nao gosto porque as vezes aqui ndao tem assim uma
pessoa que esteja no mesmo nivel da gente, pra conversar, a conversa pende
logo pra aquelas porca... baixaria. Eu gosto de conversar sobre literatura, sobre
poesia, sobre cinema, sobre teatro, sobre balé, que eu gosto muito de balé,
entdo a gente ndao acha aqui com quem conversar, entdo, conversar o que?

Nada, s6 baixaria. Daqui a pouco a conversa vira esculhambagéao, entao prefiro
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nao conversar com ninguém. Aqui € um lugar que rola muita fofoca, vocé fala
uma coisa e o cara ja vai contar de uma maneira diferente”.

Os momentos de descontracao, de distracdo, os papos, a palavra amiga sao 0s

aspectos considerados mais importantes pelas mulheres com relacéo as visitas:

“Eu gosto porque eu me distraio” (Sra.Paula)
“As visitas eu acho boa, pelo menos elas distraem a gente” (Sra. Josefa).

“(...) ndo incomoda ndo. A pessoa ainda se ocupa em vir visitar e a gente ainda

nao vai gostar, né? (Sra. Eugénia)

“Muita gente boa, traz a palavra, dao presente pra gente, qualquer coisa” (Sra.
Vanda).

“Eu gosto das visitas, ndo tenho o que dizer de ninguém. Tem uns [idosos] que
sao assim, enjoados. Quando quer me ver eu gosto, € bom ter alguém assim pra
visitar, ndo é? Tem aquelas que nao quer receber ninguém, mas eu gosto” (Sra.

Lea).
Mas também tem as restrigdes :

“Eu acho bom, sabe? Porque elas chegam conversam, muitas trazem presentes.

S6 ndo gosto das muito exigentes, muito chatas” (Sra. Bernadete).

“As vezes é bom, mas tem dias que atrapalham, porque chegam toda hora”
(Sra.Valdete).

“Gosto. Porque tem obrigacao de gostar” (Sra. Divina)

Confirmando o papel de agregadoras e responsaveis pela manutengao dos lacos
sociais, sdao as mulheres que mais visitam os familiares ou estes estranhos. Sao
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mulheres de todas as idades, mas principalmente, também idosas, que visitam -
esporadica ou sistematicamente -, conversam, riem, cantam, rezam, distribuem
alimentos ou presentes. Quando falam sobre os objetivos das suas visitas s&o,

principalmente, a “palavra” que ressaltam como o que vém trazer para os idosos:

“Trazer carinho, uma palavra amiga. Mostrar pra eles que tem alguém que se

importa com eles”.

“Trazer uma palavra amiga”.

“Gosto de brincar com os velhos” (senhora de 80 anos que faz um verdadeiro
intercambio entre elas e a comunidade, inclusive comprando coisas sob

encomenda para as idosas).

Por outro lado, tais mulheres também recebem: carinho, béncaos, bilhetes,
confianga das idosas que compartilham suas experiéncias de vida com “estranhas”, e,
muitas vezes objetos — muitos deles que também receberam de outras pessoas -, ou
objetos feitos com suas préprias maos — toalha de fuxico, tapetes, panos de mesa de
retalhos, flores de croché, etc. Mas, sdo também as “palavras” dos idosos que tém um
significado muito importante para os visitantes: “Quando vocé vem aqui de novo”, “Volte
pra me ver, volte mesmo”. Com estas palavras a visitante avalia sua presenga como
importante, se sente “gratificada”.

As visitas de estranhos quebram o siléncio e o vazio da (falta de) relagdes entre
eles mesmos e parece suprir, em parte, a auséncia dos familiares que com o passar do
tempo vao deixando de visita-los, ou o fazem em espaco de tempo mais alargado.
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4.7. Na auséncia da Familia sé resta o Estado: politicas sociais,
aposentadoria e velhice

O conjunto de condicbes decorrentes da estrutura social e familiar —
desigualdades socio-econémicas, falta de politicas educacionais nas primeiras décadas
do séc. XX; desregulamentacdes das relagdes de trabalho, auséncia, afastamento ou
conflitos intergeracionais - vivenciadas nas trajetoérias das vidas desses idosos/as
fizeram com que hoje eles dependam da solidariedade publica. As politicas sociais de
Estado tém uma responsabilidade e uma importancia fundamental para a sobrevivéncia
dos seus cidadaos, especialmente, os das geragdes mais velhas, que sofreram e vém
sofrendo os efeitos perversos do modo de organizacéo social capitalista, neoliberal, da
sociedade e suas repercussoes na familia.

Uma das grandes dificuldades encontradas para fazer com que as leis, de um
modo geral, mas nesse caso, especificamente, as leis de protecao a velhice, sejam
efetivadas é, por um lado, o ndo reconhecimento de si mesmos como cidadaos de
direitos, por outro, ou, em consequéncia, o desconhecimento dessas — leis -, em suma,
uma despolitizacdo ou um desinteresse pelas questbes que se denominam como
politicas.

Nesse sentido, observamos diferencas e semelhancas nas falas dos homens e
das mulheres. Os unicos direitos que tanto os homens quanto as mulheres reconhecem
como direito do idoso diz respeito a gratuidade nos transportes coletivos e nédo ficar em
filas. A PNI — Politica Nacional do ldoso — e o Estatuto do Idoso, eles ndo desconhecem
por inteiro, em geral “ja ouviram falar”, mas parece ser algo distante deles.

O quadro muda quando a pergunta é especificamente sobre o abrigo: morar no
abrigo € um direito ou um favor da Prefeitura? Os homens sdo enfaticos em afirmar que
€ obrigacao da Prefeitura/Estado abrigar os idosos. Eles interpretam o gesto do Estado

como um retorno as suas contribuigdes ao longo da vida.

“E um direito, que favor?! Eu paguei tanto & prefeitura (risos). Onde é que eu ndo

tenho direito? Quando vocé compra isso aqui na loja, oh [mostra um pacote de
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biscoito], vocé ta pagando pra prefeitura, pro Estado. Eu to falando isso porque
eu sei, tem gente que ndo sabe que é isso, né?” (Sr. Aurélio)

“Um direito. Sempre contribuo alguma coisa pra o Estado e pra Nagéo, né? Até
uma carteira de cigarro que vocé compra vocé ta contribuindo pra o Estado, se
compra um sapato ta contribuindo, entdo, quando fica velho € um retorno. A

prefeitura da aquilo que a gente contribuiu” (Sr. Miguel)
“E obrigacao porque ja paguei meus impostos” (Sr. Daniel)

“Um direito. Direito do idoso, o governo tem obrigacdo de amparar o idoso. Mais
da metade da sua vida trabalhando pelo pais, para que o pais crescesse. Entéo
€ um direito porque um marginal que ta na cadeia ndo paga nada, porque o
idoso vai pagar? Nao é bom néo o tratamento, esperava uma coisa melhor da

Prefeitura” (Sr. Bartolomeu)

“E direito. Quer dizer, eu respondo por mim (risos), porque todos nds pagamos
imposto pra morar aqui. Trés miseravel aqui abriu a boca dizendo que o prefeito
da comida, qual é a comida que o prefeito da aqui, miseravel? Eu trabalhei,
paguei imposto, paguei aposentadoria, entdo nao t6 aqui de graca” (Sr. José)

As mulheres, bem menos politizadas — a politica sempre esteve relacionada ao
espaco publico, portanto fora do universo dessas mulheres -, com menor convicgao dos

seus direitos, dizem :

“Eu acho que é direito, né? Porque ja estou velha (Sra. Paula).
“E um direito. Mas ndo sei porque....é tanta coisa” (Sra. Bernadete).

“Um direito dos véios tem que ndo guentam fazer mais nada, ndo tem mais
resisténcia pra nada. Tem que ficar no abrigo mesmo, e o prefeito é obrigado a
dar, porque nos ja trabaio pro prefeito e é nossa vez de descansar” (Sra. Josefa).
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Sra. Valdete é a unica que se refere mais claramente ao direito que tem:
“E um direito meu, porque eu paguei imposto minha vida toda”.
J& a Sra. Lea parece ter assimilado o discurso institucional:

“‘Eu nem sei dizer isso assim agora, porque nds temos direito, os idosos tém
direito de ficar em lugar assim sem pagar um tostdo, mas a pessoa também tem

que dar uma ajuda, né? Nao é isso? Pra comprar qualquer coisa, né?”.

Quando o assunto € aposentadoria ou beneficio eles se reportam sempre ao
longo tempo de trabalho, as muitas ocupagdes que tiveram e se ressentem das muitas
oportunidades que perderam, especialmente por causa do alcoolismo, ou dos patroes
que nao legalizaram sua situagao trabalhista. Acham que o dinheiro é pouco, mas “ruim
com ele, pior sem ele”.

O dinheiro que ganham € gasto com os remédios, com “merenda”, tém sempre
que ter para complementar a alimentacédo fornecida pelo abrigo; com o funeral, que
pagam todo més; com a lavadeira; além dos “agrados” que dao a quem lhes presta
algum servigco. O que sobra & gasto em eventuais saidas com “amigas” e para tomar
uns “goros”. Pagam ainda um “voluntario” para fazer a limpeza dos saldes porque a

Prefeitura n&o disponibiliza funcionarios suficientes para cobrir as necessidades.

“Eu dou um agrado a ela [a pessoa que vai receber o dinheiro dele no banco] Eu
guardo pra comprar meu remédio, comprar minha bolacha, comprar meu

negocio aqui que eu precisar” (Sr. Valter).

“Aqui mesmo eu pago vinte reais, elas alega que é pra fazer limpeza. Pago a
associacao e o meu funeral. Tenho dois funeral, um pelo sindicato e tenho outro
daqui do abrigo. A gente fica pagando a funeraria e depois s6 a manutencao.
Compro remédio” (Sr. Miguel).
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“E aposentadoria de invalidez, de quando eu trabalhava com uma familia. Eu
acho boa. Se nédo achasse bom, o que seria de mim? Pelo menos compro

minhas coisas, meus remédios quando preciso” (Sr. Anselmo).

“Compro minhas coisas e se uma pessoa chegar e pedi e eu tiver eu vou e ajudo

e dou também uma ajudinha a minha sobrinha” (Sr. Bernadete).

“Compro minhas coisinhas, meus sapatos, toalhas, lencgol, ajudo minha sobrinha”

(Sra. Josefa).

“Pago o auxilio funeral, uma pessoa para lavar as roupas e compra as coisas de

que preciso (Sra. Divina).

“Compro remédio, que quando acaba um ela [a irm& de fé] compra outro. Vem
compra outro deixa ai, vocé sabe como é esses lugar, dao por conta [ddo o
remédio para depois ser pago pela idosa] (Sra. Vanda)”.

Além dos gastos com a prépria manutencao, muitos homens, diferente das
mulheres, ainda saem da instituicdo, mantém contato com amigos e amigas, por isso se

preocupam em ter algum dinheiro para as saidas:

“E meu dinheirinho que da pra mim comprar minhas coisas, comprar minhas
merendas, saio fora ai tomo uns negocinho também, compro meu cigarro “ (Sr.
Arlindo).

“Compro farinha, leite, pao... porque pode faltar ai eu ja tenho. Eu quero sair

cedo, faco meu café” (Sr. Aurélio).

“(...) eu compro merenda porque a alimentagdo aqui ndo é boa, entdo eu compro
merenda, pago lavadeira, porque a roupa de cama é dada pela aqui, mas a
roupa que a gente usa tem que lavar, entao eu pago lavadeira, compro merenda,
compro coisas no uso pessoal, compro talco, desodorante, as vezes tem alguém

que traz aqui pra nds, tem vez que n&o traz entdo tem que comprar, entdo, eu
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compro tudo isso. Saio as vezes também pra almocar fora, saio de vez em

quando, uma vez, duas vezes por més com uma amiga” (Sr. Bartolomeu).

Mas, a grande preocupacao, especialmente dos homens, € ter algum dinheiro
guardado para no caso de internagdo hospitalar poder pagar alguém para acompanha-
los, uma vez que a instituicdo transfere esta responsabilidade para os familiares ou

responsaveis e nem sempre eles podem contar com este apoio.

“‘Eu guardo. A diretoria disse: ‘cada um guarde seu dinheiro porque se cair
doente e ir pra o hospital, tem que pagar alguém pra tomar conta’. Nao sabe o
dia de hoje nem de amanha, né? Se por um acaso cair doente e ir pra o hospital,
tem que pagar uma pessoa pra ficar tomando conta dele 14, como aconteceu

com muitos aqui” (Sr. Anselmo, sem parentes)

“(...)Quando eu tive problema de... derrame, derrame ndo, um outro problema de
coracao, eu tive entdo internado no hospital Portugués e no hospital Espanhol,
mas por conta do plano de saude, Planserv que eu pago, eu tive que pagar
acompanhante né? Entado, tem que ter dinheiro pra pagar acompanhante, um
acompanhante ndo quer menos que trinta reais pra passar o dia, entdo vocé leva
pelo menos mil, quinhentos pra poder...ndo pedir a filho. Meu filho... (interrompe

a fala) entdo a gente vai levando a vida ai até...”(Sr. Bartolomeu, 3 filhos).

“Guardar nao, eu deixo o dinheiro 1& pra quando vier doenga a gente comecar a

gastar” (Sr. Aurélio).

A assisténcia médica é prestada por um médico da Prefeitura Ia mesmo no
Abrigo, porém quando precisam de exames ou especialistas sao encaminhados aos
ambulatérios dos SUS e alegam nao ter nenhuma prioridade, ficando submetidos ao
longo tempo de espera por consultas e exames, o que faz com que alguns prefiram
pagar por eles nas clinicas privadas. Os homens avaliam criticamente o atendimento

prestado pelo servigo publico de saude:
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“Uma merda, uma porcaria. Um dia tem uma coisa outro dia ndo tem. T4 tudo
parado. Servigo publico ndo existe compadre. Quer remédio? Nao, nédo tem. O

remédio mais barato ndo tem” (Sr. Aurélio).

“Um brega. Temos saude puta. Agora falando sério, s tem o nome de publica,

saude que é bom nao tem, nem d4” (Sr. Daniel)

“Péssimo, pra quem nao tem plano de saude, que ja ndo € muito bom, ainda

mais pra quem ndo tem. A saude do Brasil ta na UTI” (Sr. Bartolomeu)

“Porque o remédio que vem pra dar a pessoa pobre eles leva pra dar aos amigo,
0s parente e a quem as vezes nao precisa , entendeu? Eu levei noventa dia,
andando pelo Sao Jorge pra receber um colirio. Meu colirio custa cinqlenta e
sete reais, entendeu? Agora, levei noventa dia pra ganhar um gratis ai no Séao
Jorge” (Sr. José)

“Eu acho meio chato né? Cheio de dificuldade né? E muita gente né? E nao é
muito agradavel né? Pra mim, eu acho que nao. Nao recebe o que quer, € muito
dificil. Quando precisa de uma coisa nao tem, nao pode, aquela coisarada toda,

€ um sofrimento eu digo” (Sr. Lucio)

Mas as mulheres sempre contemporizam ou particularizam :

“Espera € grande, mas dé pro gasto” (Sra. Valdete).

“Eles me tratam bem. Mas t6 doida que Dr. Anibal [ o médico do Abrigo]

chegue”.( Sra. Dalia).

“Eu achei um médico que me dei bem, viu” (Sra. Vanda).

“Nunca precisei ir em hospitais, gracas a Deus, tem médico aqui perto. Doutor
Anibal é quem me atende [0 médico do Abrigo]” (Sra. Divina).
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A propria administragdo do Abrigo reconhece a dificuldade e a falta de parceria
com outras instituicées e o ndo cumprimento da legislacdo que estabelece prioridade no
atendimento de idosos e apela para o “jeitinho brasileiro” para resolver os problemas,

como diz a gerente:

“(...) nés ndo temos nenhuma parceria com nenhum hospital, nenhuma
instituicao de saude. Mas a gente costuma dizer que temos amizade, assim as
colegas que ligam para outras colegas para saber informacées de um
medicamento de um idoso: ‘colega estou com um idoso assim aqui...” “ah...entao
venha, mande aqui, eu vou dar um jeito”. Sempre é com jeitinho, € uma rede
com o0s colegas, mas parceria para resolver, mas parceria mesmo de dizer:

“ah..o idoso do abrigo tem preferéncia em tal lugar’, nao tem, nao existe.”

Quase a totalidade dos idosos/as toma remédio de uso continuo, especialmente
para hipertensao e diabetes, s6 dois idosos dizem nao estarem tomando nenhuma
medicacdo, entretanto, dado a inconstancia do recebimento da medicacao eles/as tém
sempre que estar com o dinheiro para comprar os remédios que necessitam. Poucos
sdo os que recebem remédio no posto de distribuicdo de medicamentos. Também néo
conhecem o centro de referéncia CREASI.

Sr. Bartolomeu define bem a situagao da maioria dos idosos brasileiros:

“Direito que eu conhego é s6 no papel, porque na pratica mermo o idoso nao tem
direito a nada. O idoso tem direito a saude, tem direito a boa alimentagao, tem
direito a lazer, mas... tudo isso ta no papel, mas na pratica ndo tem nada dele. O
idoso s6 tem uma vantagem: quando morre ser carregado, essa € a vantagem
do idoso. Porque viver nesse pais, num pais desse de miseraveis, de governos
miseraveis, de fome, de peste, de desemprego, de tudo é... o velho pobre é
duro, é dificil! A velhice é uma fase infeliz da vida pra quem vive nesse pais. A
néo ser quem é rico, que tem dinheiro, mas a riqueza ta na mao de uns poucos,

né?”
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A velhice é vista pelas mulheres como declinio e proximidade da morte, nao

resta muito a fazer...

“O que vou achar da velhice, € daqui para baixo. Intengdo de casamento nao
adianta, festa no saldo nao tem gosto. Viver isolado € brincadeira? Esse mal eu

nao desejo a ninguém!” (Sra. Vanda).

“Nao penso! S6 penso no dia de ir” (Sra. Eugénia).

“Aceito a velhice, fico esperando Deus vir me buscar (Sra. Lea).

“E mais uma etapa das nossas vidas, quem ndo morre fica velho” (Sra. Dalia).

Para aqueles que tém uma vida ativa e mantém contatos extra-institucional a

velhice ndo Ihes parece tao ruim

“A velhice é boa. Eu fago parte do grupo da 32 idade que hoje chama de Melhor
Idade, entdo nds passeamos. A idade néo significa que vocé ndo pode fazer
mais nada e nem que tem que ficar pensando que ja vai morrer. Tem uns
colegas aqui que cada hora sente uma dor diferente e toma remédio para tudo.

Eu ndo sinto nada, isso é coisa da cabeca das pessoas” (Sr. Aurélio)

“Para mim &€ o mesmo que estd moderno. Gracas a Deus posso fazer tudo

ainda” (Sr. Anselmo).

“A velhice com saude é boa porque € um privilégio, tem muita gente que nem
chega la” (Sr. José).

Sr. Daniel e Sr. Bartolomeu apontam para o modo como as pessoas véem a

velhice, e expressam seu desagrado:
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“Eu penso que nao deveria existir. Porque quanto mais vai ficando velho mais vai
ficando sem prestar e as pessoas comegam a dizer que esta fazendo besteira

porque esta virando menino novamente” (Sr. Daniel).

“O velho sempre tem que ser guiado para os lugares. A velhice é experiéncia,
mas nao adianta de nada. Querem tratar a gente como crianga; ndao gosto

guando me chamam de velhinho, ndo gosto de diminutivo” (Sr. Bartolomeu).
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5. A SOLIDARIEDADE FAMILIAR E COMUNITARIA

Conhecer a vida de idosos que permanecem na familia e na comunidade se fez
imperativo a fim de apreender as formas de troca e solidariedade, tanto primaria —
familia, amigos e vizinhos -, quanto secundéaria — conjunto de beneficios e servigos
prestados pelo Estado —, de que dispbéem e fazem uso esses sujeitos. Desse modo,
penso poder estabelecer possiveis confrontos ou contrastes entre os tipos de apoio —
familiar, publico, comunitario — de que dispdem esses idosos e o0s idosos
institucionalizados. Saber como vivem esses idosos, com quem, como se estabelecem
as trocas, materiais e simbdlicas, intrafamiliares e comunitarias, como se dao as
relagdes intergeracionais, como as politicas sociais chegam até eles e interferem,
positiva ou negativamente, nessas relagcdes, foram as questdes que impulsionaram
minha entrada no campo, transpondo 0s muros institucionais.

Nesta parte da pesquisa de campo a atencdo foi centralizada em idosos
moradores de um bairro popular, Pau da Lima, na periferia de Salvador, Bahia. A
escolha do referido bairro se deu em virtude, dos idosos moradores pertencerem as
classes populares, com um perfil aproximado ao dos idosos do Abrigo D. Pedro Il —
baixa renda, baixa escolaridade, provenientes, em sua grande maioria, da zona rural.
Mas também, por ja ter conhecimento prévio da &rea, uma vez que la é desenvolvida a
pratica supervisionada na area de Atencao ao ldoso, do Curso de Terapia Ocupacional,
da Escola Bahiana de Medicina e Saude Pdublica, na qual trabalhava. Essa ultima
circunstancia facilitou minha entrada em campo, por duas razdes: por um lado, porque
ja havia sido feito o mapeamento dos idosos moradores em algumas ruas do bairro, o
que serviu de ponto de partida, uma vez que de posse da indicagcdo da moradia de
alguns idosos/as foi possivel, através dos préprios idosos/as entrevistados, localizar
outros; por outro lado, a referéncia a instituicdo a qual o estagio esta vinculado serviria,
por suposto, de credencial para entrada nas casas dos/as idosos/as, ndo obstante,
talvez nem tivesse sido necessaria, considerando que em nenhum momento me foi

solicitado nenhum comprovante de quem eu era, e de imediato era convidada a entrar,
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sentar e compartilhar a intimidade da casa com a “estranha”. Porém, este procedimento
era, muitas vezes, acompanhado de perto, pelo menos por alguns instantes, pelas
filhas que moram com os/as idosos/as ou nas proximidades.

5.1. O Bairro

Pau da Lima possui caracteristicas tipicas da grande parte dos bairros populares
de Salvador. Situado numa regiao ingreme, com suas casas penduradas nos morros e
se estendendo até os vales. Paisagem muitas vezes descrita romanticamente como um
presépio natalino, o espaco abrigando uma populacao de baixo poder aquisitivo e baixo
nivel de escolaridade.

Curiosamente, o bairro tem na sua origem a histéria de uma mulher que,
proprietaria da terra, a deixa de heranga para seus filhos. Como toda regido mais
afastada do centro da cidade, foi uma fazenda de propriedade da Senhora Maria
Alexandrina Ferreira, e posteriormente, por volta dos anos 50, dividida em
lotes/chacaras entre os seus filhos, ainda hoje varias de suas ruas conservam 0s
nomes deles.

Atraida pela atmosfera rural a populacdo pioneira viu, progressivamente, as
pequenas chicaras sendo desmembradas e vendidas para uma populagédo, expulsa
das regides mais centrais da cidade, em busca da sonhada casa propria. O processo
de ocupacao se deu inicialmente com construgdo de casas na parte alta do bairro, ao
longo das principais ruas e avenidas -Aliomar Baleeiro, Jutai Magalhaes, Sado Marcos e
a Dr. Artur Gonzalez - enquanto as vertentes e vales eram usados como quintais, areas
de lazer e de pequenas plantagdes onde as familias possuiam seus pomares ou
criavam pequenos animais (RIOS, 2006).

Contam os moradores antigos que o nome do bairro se deve ao fato de que na
ocasiao em que comecgou a ser povoado ele era cortado pela estrada hoje conhecida
como Estrada Velha do Aeroporto, € a Unica conducao que passava por este local
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parava no Largo da Tabela, onde existia um pé de lima que servia como ponto de
referéncia para embarque e desembarque de passageiros, dando assim origem ao
nome, Pau da Lima.

O bairro de Pau da Lima cresceu muito rapidamente nos ultimos quarenta anos,
fortalecido pela especulagéo imobiliaria, mas de forma desordenada e sem a infra-
estrutura necessaria — saneamento, calgamento, iluminagéo, escolas. Sua paisagem foi
sendo transformada, perdendo a tranquilidade caracteristica das zonas rurais,
assumindo cada vez mais a fisionomia de bairro residencial popular. Suas encostas
foram sendo ocupadas por residéncias, atingindo até os vales. O dificil acesso ao bairro
causado pela precariedade de transporte urbano, assim como a distancia do centro da
cidade , fez emergir um intenso comércio local a fim de atender as necessidades da
populacéo residente e circunvizinha.

Um dos marcos de fundacéo do bairro foi a implantacdo de um chafariz, de uma
delegacia de policia e de um posto de Saude, na década de 1960. Com a criacao da
Avenida Luiz Viana Filho, popularmente conhecida como Avenida Paralela, na década
de 70, Pau da Lima ficou cercado por duas vias de intenso fluxo, a oeste a BR-324 ¢ a
leste a Avenida Paralela, cortado ainda por duas avenidas importantes que fazem a
ligacdo entre as duas vias: Avenida Aliomar Baleeiro e a S&o Rafael. Isso tornou o
bairro um corredor de acesso para bairros adjacentes, tais como, Castelo Branco, Sete
de Abril e Nova Brasilia e contribuiu tanto para seu adensamento populacional, pois
facilitou o deslocamento de trabalhadores para outros pontos da cidade e para os

bairros vizinhos, quanto incrementou ainda mais o comércio local.
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—— Limite do Bairro de Pauda Lima
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Figura 1: Localizagdo do Bairro de Pau da Lima em relacdo a cidade do

Salvador.

Hoje encontra-se uma ampla variedades de estabelecimentos comerciais,
especialmente ao longo das avenidas principais, onde é grande a circulagdo de carros
particulares, 6nibus, transportes alternativos e de pessoas que entram e saem das
lojas. Nesses locais ha uma diversidade de atividades comerciais e servicos que vao
desde oficinas e lojas de autopecas a papelarias, mercearias, padarias, acougues.
Destacam-se, pela grande quantidade, os mercadinhos populares, as lojas de roupas e
as farmacias, além do comércio informal, disposto nas calgadas. Entretanto, o que mais
me chamou atencgdo, foi a quantidade e diversidade de igrejas evangélicas na éarea.
Funcionando em pequenos ou grandes templos, muitas delas permanecem abertas e
com cultos também durante o dia.

Estima-se que moram no local aproximadamente 236.066 pessoas, 0 que o torna
um dos bairros mais populosos de Salvador. Dentre essa populacdo, 15.945 tém 60
anos ou mais, um percentual de aproximadamente 7% da populagdo local (IBGE,
SESAB/DICS, 2002)
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Nao obstante seu crescimento, a comunidade convive com precarias condicoes
de infra-estrutura urbana, facilmente evidenciada ao percorrerem-se as “ruas” internas,
sem pavimentacdo, precaria iluminacdo, sem saneamento basico e coleta de lixo. A
caréncia também é evidenciada no que concerne aos servicos essenciais, tanto
publicos quanto privados: inexistem agéncias bancarias na area, sé existe um posto de
saude e uma delegacia de policia para atender aos populosos bairros da regiao.

A violéncia e o elevado indice de criminalidade sao situacbes vivenciadas
cotidianamente pelos moradores de Salvador, de um modo geral, mas especialmente
pelos que vivem nos bairros mais periféricos. No caso de Pau da Lima, particularmente,
essa situacao é ainda mais agravada, dentre outros fatores, pela presenca do trafico de
drogas na regido, e por outro lado, pela falta de policiamento, pois a Unica delegacia
que fica no bairro atende a demanda de 9 bairros - Canabrava, Sao Marcos, Castelo
Branco, Sete de Abril, Calabetédo, Jardim Cajazeiras, Brasilgas e Jaguaribe | € Pau da
Lima — igualmente violentos. Esse fato leva medo e inseguranga a essa comunidade,
especialmente, aqueles habitualmente tidos como “presa facil”, como é o caso dos mais
idosos.

As diferencas sécio-econémicas sao percebidas ja pelo modo de organizacao
espacial do local. Nas &reas mais altas, de mais facil acesso, por onde circulam carros
e transporte coletivo, encontram-se, além das casas comerciais, as residéncias da
populacdo de maior poder aquisitivo. Situadas nas regides mais planas, com melhor
infra-estrutura urbana, essas casas apresentam maiores e melhores estruturas fisicas,
denotando as melhores condi¢cdes econémicas dos seus proprietarios. Adentrando as
vias transversais das principais ruas e avenidas nota-se a crescente precarizagao da
estrutura urbana: ruas cada vez mais estreitas a medida em que se afastam das
avenidas, sem pavimentagao, casa dispostas irregularmente, valas, esgoto e lixo a céu
aberto. Construidas em terreno imensamente ingreme, desafiando a lei da gravidade, o
acesso as casas é feito através das estreitas ruas, onde é impossivel a circulacao de
carros, inUmeras ladeiras e escadarias escorregadias, especialmente nos dias de
chuva, a maior parte delas improvisadas pelos proprios moradores. O acesso as casas
demanda, em geral, um grande esforco fisico necessario para subir ou descer as

ladeiras e escadas. Nessas condi¢des a populagdo idosa, mais que as criangas e
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adultos, tém sua acessibilidade limitada pelas inUmeras barreiras arquitetonicas e a
falta de estrutura local, fato que restringe a vida social e, em muitos casos, suas
atividades cotidianas — fazer compras, ir ao médico, frequentar os cultos, dentre outros.
A populagdo moradora desses locais, a grande maioria dos habitantes do bairro,
pertence as camadas mais carentes economicamente. E visivel ao percorrer essas
ruas o grande numero de homens, mulheres e jovens em idade produtiva que
encontram-se fora do mercado de trabalho formal, desempregados/as e vivendo dos
famosos biscates, pequenos trabalhos temporarios. Muitos fazem em suas proprias
casas 0S pequenos negocios: costura, salao de beleza, manicura, vendas variadas de
frutas, plantas, “geladinho”, bares.

A vida no bairro é vibrante, homens e mulheres circulam pelas ruas, se
cumprimentam, param para conversar; criangas brincam em bandos; grupos de jovens
conversam nas portas das casas ou ficam nas esquinas observando o movimento; 0s
idosos também circulam nas ruas, fazem compras ou vao e vém das igrejas, mas, €
mais freqliente encontra-los nas suas casas, com janelas e portas abertas, fazendo
trabalhos domésticos, ouvindo radio, muitos deles sintonizados em emissoras
evangélicas, ou assistindo a programas na televisao, enquanto filhos e netos entram e
saem.

Apesar de todo esse movimento, sdo restritos os espacos de sociabilidade
comunitaria. A falta de planejamento urbano e a prépria topografia da regido faz com
que o bairro ndo disponha de pragas, parques, campos de futebol, enfim, inexistem
areas destinadas as atividades culturais e de lazer que possibilitassem o encontro das
pessoas de diferentes geracdes. Nesse sentido, as igrejas ganham terreno, uma vez
que se constituem como um dos poucos espagos que congrega a diversidade de

género e geragdes.

5.2. Os idosos: quem sao e como vivem

O trabalho de campo teve como ponto de partida a identificacdo dos idosos do
bairro. Como o objetivo era conhecer as formas de troca e entreajuda entre os/as
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idosos/as seus familiares e a comunidade, observando os dinamicos arranjos familiares
e ainda, o conhecimento e 0 uso que os idosos fazem das politicas sociais especificas
para este segmento da populagédo, o unico critério de participacdo do/a idoso/a na
pesquisa foi a idade — pessoas maiores de 60 anos.

Desse modo, os idosos entrevistados — 9 mulheres e 2 homens -, foram
escolhidos aleatoriamente, apenas por indicacdo da professora e estagiarios do ja
referido curso de Terapia Ocupacional que atuam na area e a aceitacdo deles em
participar da pesquisa. A diferente proporcao no numero de entrevistados quanto ao
género se deve a fato ja bastante conhecido dos pesquisadores: os homens, diferente
das mulheres, permanecem pouco em suas residéncias, ja que freqlentam
assiduamente os espagos publicos, ruas e pragas. Ao transitar pelo bairro € possivel
ver grupos de homens idosos conversando, mas quando era tentado marcar dia e hora
para conversarmos eles criavam empecilhos ou marcavam e ndo compareciam no lugar
e hora combinado. Os dois homens que foi possivel entrevistar estavam em suas
casas, pois ambos, coincidentemente, tinham problemas de saude — sequela de AVC -,
o que faz com que eles saiam menos, entretanto saem, em geral no final da tarde, para
jogar domindé com 0s amigos ou conversar proximo ao terminal de énibus ou no ponto
de acarajé, dois locais de grande movimento nesse horario.

Apesar do critério utilizado para as entrevistas ter sido apenas o da idade —
superior a 60 anos -, foi possivel, entretanto, conhecer uma diversidade de situacoes
vividas pelos idosos entrevistados que refletem a complexidade das questbes que
envolvem o processo de envelhecimento, mesmo se tratando de idosos da mesma
classe social. Reforca-se, assim, a tese de que a questao do idoso tem que ser tratada
no plural, dada a multiplicidade de condigbes que, muitas vezes, sdo determinantes no
modo como se vive esse periodo da vida. Dizer apenas “idoso” esconde a
heterogeneidade de condi¢cdes determinadas seja pelos aspectos bioldgicos — idades
que variam de 60 a 100 ou mais anos e suas implicagdes no que concerne as
condicdes de saude, grau de dependéncia, necessidade de ajuda e cuidados; pelos
aspectos soécio-familiares — existéncia ou nao de filhos, netos e bisnetos, coabitacdo
com filhos e netos, conflitos intergeracionais, rede de apoio disponivel; pelas condicoes

econdmicas, o que implica, muitas vezes, na necessidade de continuar trabalhando
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para manutencao propria ou de filhos adultos desempregados ou netos, ou, ao
contrario, necessidade de ser mantido por eles; condigdes de moradia — morar sozinho,
com companheiro/a, ou filhos, ou ainda, filhos e netos. Esta diversidade de condi¢des
pbde ser também observada nestes idosos que fizeram parte da pesquisa.

As entrevistas foram realizadas nas residéncias dos idosos/as, com excec¢ao de
duas mulheres, uma delas encontrava-se na banca de acarajé onde trabalha com uma
das filhas, e a outra estava no local onde participa de atividades num grupo de idosos.

Foi extremamente rica a experiéncia de compartilhar com elas/eles um pouco do
cotidiano da casa e da familia, o que permitiu ndo sé ouvir os relatos, mas também
observar as relacdes entre eles. As casas, em geral, tém um transito constante de filhos
e netos e, em alguns poucos casos, de companheiros/as, ja que s6 uma das mulheres
e, como era de se esperar, 0s dois homens, moram com companheiras/o.

A faixa etaria dos entrevistados variou entre 63 anos, a mais nova, e 94 anos a
mais velha, ficando a maioria entre 66 e 79 anos ( 4 entre 66 a 69 e 4 entre 72 e 79 e
s6 uma com 86 anos), todos eles lucidos e com muita vitalidade. Ademais, possuem um
perfil muito comum a suas condi¢cbées de classe, de género e geragdo, como podemos
constatar.

O nivel de instrucdo escolar de todos é baixo: sabem ler e escrever, mas “estudei
pouco” € a resposta mais freqiente, em geral, até o “terceiro ano primario”. Essa
situacdo é atribuida, na maior parte das vezes, ao fato de serem originarios da zona
rural, que oferecia poucas oportunidades de freqlientar escola ja que também tinham
que trabalhar na roga. Mas também a condi¢do de género e classe social se torna um
empecilho para o estudo.

“Eu nasci no interior, mas o interior, coitado, ndo tinha colégio naquela época,
hoje em dia que isso melhorou, naguela época nao tinha colégio minha mae me
ensinou a primeira letra da cartilha, carta do ABC, cartilha ... até que eu aprendi
aquilo; como eu gostava eu leio bastante, agora escrever é o meu fraco, eu sé
faco meu nome e fago alguns nomes, mas existem algumas letras que eu nao

consigo fazer direito” (Edna, 72 anos).
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“Vocé sabe como era naquele tempo, no interior era atrasado, o pessoal nao
botava filho no colégio, trabalhava na roga e quando botava era de noite pra

poder trabalhar na roga de dia ...(Alice, 69 anos)”

“Letra de impressa eu leio, sim, agora letra de caneta é um pouco dificil, por que
eu ndo estudei. Logo, logo eu casei e logo comecei a ter filho, como é que
estuda? E depois de velho a pessoa.. ndo vai mais entrar na cabeca

igualmente.... (Anita, 68 anos)”

Oriundos, em grande maioria, da zona rural, na cidade tiveram varias ocupacodes
ao longo da vida laboral, especialmente as mulheres: duas delas, depois de muitas
atividades informais tiveram emprego formal, uma funcionaria publica estadual —
merendeira -, a outra trabalhou em empresa privada — servigos gerais -, cinco tiveram
varias ocupagdes informais — lavadeira, costureira, bordadeira, empregadas
domeésticas; as duas mais velhas, depois da experiéncia de trabalho informal passaram
a se ocupar da criagao dos filhos e da administracdo da casa. Duas ainda trabalham,
uma, como condicdo necessaria a sobrevivéncia, vende acarajé com a filha, a outra,
vende plantas em casa, mas apenas como manutencdo de atividade e renda
complementar. Os dois homens tiveram trabalho formal, um como motorista de
caminhao de entrega de uma loja e o outro no almoxarifado da Petrobras.

Quanto as trajetérias conjugais, como tradicionalmente ocorre, os dois homens
sdo casados; as mulheres: 5 vilvas, 1 separada, 3 solteiras, mas todas elas tiveram
filhos em circunstancias variadas que vao desde o matrimdnio oficial a coabitacdes
temporarias. Evidenciam-se ai as diferencas de género e geracdo, mulheres sem
companheiros na velhice; sé uma, solteira, mora com o companheiro.

Tanto os homens quanto as mulheres tiveram muitos filhos, com excec¢do de
uma que sé teve dois, todos tiveram de 4 a 17 filhos, reforcando uma caracteristica de
classe social e geragao.

As rendas provenientes das aposentadorias € pensdes variam de um a trés
salarios minimos. S6 duas mulheres acumulam a aposentadoria com a pensao do
marido, o restante vive com um salario minimo. Um dos homens, num comportamento

tipicamente masculino, reluta a dizer a faixa de renda na frente da filha e por fim diz:
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“bota ai trés”. O outro homem recebe aposentadoria, por invalidez, de um salario
minimo.

Mesmo em face das baixas remuneracfes a tdo sonhada casa propria € uma
realizacdo dessa geracdo de idosos, que as adquiriram, com muito esforco, nas
décadas de 1970 e 1980. Todos eles moram em casas préprias. Em geral, moram no
bairro ha trinta ou quarenta anos e hoje dividem com seus filhos suas casas ou 0s
terrenos ou ainda, “batem laje” nas suas casas para té-los por perto e, ao mesmo
tempo, para que eles possam “ter um teto” para morar.

A situacao de desemprego é fortemente sentida tanto pelo movimento de adultos
e jovens em idade produtiva nas ruas, em frente as suas casas, em pequenos grupos,
quanto pela presenca de filhos e netos morando com os pais/avos idosos por
encontrarem-se nessa condicdo. Todos, com excecdo de duas mulheres que moram
sozinhas, mas com filhos em casa vizinha — quase que extensdo da casa da mae —,
tém filhos e/ou filhos e netos morando com eles. Esse fato faz com que os/as idosos/as
sejam os Unicos ou principais provedores do sustento da familia. E com o dinheiro certo
proveniente das aposentadorias/pensdes ou beneficios € com incertos recursos dos
espacados biscates dos filhos que eles sobrevivem. As aposentadorias, beneficios e
pensdes tém um valor vital para a sobrevivéncia do grupo familiar.

A presenca de muitos templos pentecostais no bairro, de variadas
denominacgoes, caracteristica dos bairros populares que tem se acentuado nas ultimas
décadas, fazendo com que as igrejas catdlicas venham perdendo fiéis, vem mudando o
comportamento religioso dos idosos/as e tem refletido também nas relagbes familiares.
Dos 11 entrevistados apenas 3 se declaram catdlicos, todos os outros, inclusive um

homem, freqiientam as chamadas igrejas evangélicas.
5.3. A vida e a luta pela sobrevivéncia no passado e no presente
Os dados demograficos vém chamando a atencao para o crescente numero de

mulheres chefes de familia, proporcéo que chega a 42% em Salvador (IBGE, 2006). No

que concerne aos idosos brasileiros, segundo os mesmos dados, constata-se que, em
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2005, 65,3% eram considerados pessoa de referéncia na familia. Entre os idosos/as
entrevistados/as observa-se que todos eles sdo os principais provedores da familia.

Destaca-se, em especial entre as mulheres, que a experiéncia de prover as
necessidades imediatas e futuras delas e dos filhos ndo € algo que se deu na velhice,
mas faz parte das suas historias de vida, mesmo entre as que tiveram ou a que ainda
tem um companheiro presente. A idéia de uma aposentadoria — do ponto de vista de
um periodo pds-atividade profissional — como um periodo mais tranquilo, propicio para
desfrutar a vida — filhos criados, proventos garantidos — passa longe da realidade
desses idosos/as. Seus papéis de responsaveis pelo sustento da familia ndo cessou,
ao contrario, em muitos casos se intensificou com o desemprego, separagdes e retorno
de filhos, ja também com filhos, para a casa delas.

Ouvindo os relatos de mulheres hoje vilvas, podemos observar a luta ou a
labuta delas ao longo da vida, no sentido de garantir o proprio futuro, a casa prépria, a
escola para os filhos pequenos, numa relagdo que poderia ser chamada de co-chefia,
mas nunca percebida por elas desse modo.

A experiéncia de duas delas ilustra significativamente essa questao.

Sra. Alice, hoje com 69 anos, vidva ha 10 anos, teve dez filhos, um deles morreu
aos sete anos, tem nove vivos. Morava até 1967 na zona rural, no interior do Estado. Ja
casada, com oito filhos, aos 29 anos, veio para Salvador atras do marido que tinha
vindo dois anos antes, porque “as coisas la no interior ndo tava muito boa”. Comprou
um barraco em S&o Caetano, onde morou durante 16 anos, la botou uma “venda”,
vendia de tudo, guarand, tubaina, geladinho, merendas. “Subia uma ladeira enorme pra

N1

pegar o O6nibus la no fim de linha”. la pra feira de Sao Joaquim e |4 “comprava guarana,
comprava tudo quanto era coisa e trazia na ladeira pra casa”, para vender para a

vizinhanga. E complementa,

“Eu sei que eu sofri, sofri esses 16 anos, mas sofri com paciéncia e esperanca,

porque todo aquele que espera com paciéncia um dia Deus resolve, né?”.

Fé, paciéncia e esperanca e um s6 pensamento: comprar uma casinha em outro

lugar, educar os filhos. Tudo que mais queria era sair do lugar onde morava, uma
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encosta, junto a um paredao que ameacava cair sobre a casa a cada chuva. O marido

trabalhava, mas nao era suficiente para sustentar a familia,

“(...) um tantinho assim de dinheiro pra tanta gente, né? O dele ndo dava pra
nada. Eu tinha que ajudar, eu tinha que trabalhar pra consegui botar meus filhos

na escola e pra consegui qualquer coisa”.

E foi com muito trabalho que consegui manter os filhos na escola:

“(...) farda de escola pra esses filho todo, s6 Deus sabe o quanto eu trabalhei pra
fazer. Desmanchando roupa dos outro que me dava, branca, que era pra fazer
as blusas da escola, tudo isso, toda noite lavava as blusinhas, porque so6 tinha

uma. Esses nove filhos foi criado assim”.

Como resultado de tanta labuta conseguiu juntar dinheiro e comprar a tao
desejada casa em Pau da Lima. Era uma casa “horrorosa”, nao tinha muro, entrava
agua por todo lado, mesmo assim ela gostou do “lugarzinho”. A casa, como quase a
totalidade do bairro, fica num terreno ingreme, abaixo do nivel da estreita e sinuosa rua.
As péssimas condi¢gdes da casa obrigaram-na a fazer as reformas necessérias para
levar os filhos para 14&. Com pouco e incerto dinheiro, pagando prestagdes da casa, ela
levou cinco anos reformando, “devagarzinho subi 0 murozinho, desmanchei a casa pra
aumentar, pra poder trazer os meninos pra cda”. O marido nunca concordou com a
compra ou a mudanga, por isso nunca ajudou em nada, ela fez tudo sozinha, pra ele
estava muito bom onde eles estavam, e ele disse “se eu quisesse outra [casa] que eu
trabalhasse pra fazer”. Ela trabalhou e fez. Depois de pronta ele foi morar 13, “disse que
nao vinha com o orgulho e depois veio, e morreu aqui’. Alice continuou vendendo
“merenda”, chegou a construir um espaco proprio para este fim proximo a rua. Hoje ela
s6 vende plantas que cultiva com todo cuidado na varanda da sua casa, o que torna o
espaco muito agradavel. Com todo orgulho ela me convida para conhecer a casa por
dentro e mostra com destaque a limpeza e organizagcdo e, especialmente, 0s
eletrodomésticos que tem — freezer, microondas, aparelho de DVD, de som, televisor

grande, - coisas que muitas vezes pensamos ser préprio s6 das classes médias. Ela
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ainda tem mais duas casas proximas a dela que estdo alugadas, o que contribui para
compor a renda. Dois filhos solteiros moram com ela, um com 40 e o outro com 32
anos, ambos estéo trabalhando, mas um deles passou trés anos desempregado e s6
mais recentemente conseguiu emprego, o outro trabalha esporadicamente como

garcom no Pelourinho.

Outra idosa, Sra. Anita, tem 68 anos, ficou vildva ha menos de um ano, teve 17
filhos, perdeu apenas o filho mais velho (52 anos), também recentemente. Nasceu no
interior, perdeu a mée ainda crianca e o pai a “deu”, assim como seus irmaos, para ser
“criada” por outra familia ndo-parente. Fugiu de muitas casas em que foi maltratada.
Nao estudou, mas sabe ler “letra de imprensa” e escreve o nome. Casou aos 16 anos e
logo comecgou a ter filhos, “foi um atrds do outro”. O jeito era trabalhar para sustentar
tanta boca.

“Lavava roupa de ganho pra poder ajudar (...) o povo chegava assim pra deixar a

roupa, eu ficava triste, ai o jeito que tinha era trabalhar”.

Mas sabia que teria melhor futuro trabalhando fora de casa. Consegui um
emprego numa empresa, para trabalhar em servicos gerais. Ainda nao tinha
documentos necessarios teve que pedir dinheiro emprestado para poder tirar. Deixava
os filhos maiores cuidando dos menores. E confessa

“Eu ja lutei, menina, pra criar 17 menino, ndo é brincadeira nao (...) Minha vida
foi lutada e eu ainda agradeco a Deus por ter ainda saude”.

A casa era pequena para tanta gente e a medida em que os filhos foram
crescendo a situacao ficava ainda mais complicada. Era uma “aporrinhacao”, passava a
noite abrindo a porta para os filhos que iam chegando da rua. Pedia a Deus pra “ter
um cantinho” sossegado. O jeito era bater uma laje e ir morar na casa de cima, briga

comprada com o marido que ndo queria enfrentar o desafio:

“Se eu contar, a senhora vai dizer que eu t6 mentindo, aqui ndo tem um centavo

de ninguém, a casa é de laje, eu comprei meu material, eu fazia caixa. Sabe o
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que € caixa? fiz caixa, ai fiz isso aqui, aiipaguei o pedreiro, ele fez. Comprei
porta, comprei tudo, sozinha e Deus”.

Depois de pronta “ele [0 marido] nao queria vir. O véio ndo queria vir ndo, ele
veio na raga, ndo queria ndo. Eu disse se vocé nao vai, eu vou. Dai ele passou uma
noite ou foi duas, 1& embaixo dormindo sozinho, quando ele viu que tinha que subir
mesmo ai ele subiu”.

A idosa mora sozinha na casa de cima, na de baixo moram o filho cagula, uma
filha solteira e uma neta. No fundo da casa os filhos foram construindo suas casas, séo
quatro “apartamentos” onde moram trés filhas e um filho, casados, com suas familias.

As outras também trabalharam muito para sustentar a familia

Sra. Amélia, 63 anos, teve 14 filhos, 7 estdo vivos, mora com o pai dos seus
filhos ha 42 anos, hoje ele estda desempregado. Com o casal moram dois filhos, uma é
empregada doméstica e o rapaz de 27 anos esta desempregado. A familia vive com o
dinheiro da sua aposentadoria e a ajuda de alguns filhos. Ela “tinha que trabalhar pra
ajudar meu marido a criar eles [os filhos]”. Conta orgulhosa:

“Bordava na maquina, saia pra vender, pra entregar, ja tinha aquela amiga que
entregava. Vendi muito bordado, costurava pra homem, costurava pra mulher,
costurava pra todo mundo, qualquer tipo de coisa que vocé queria no figurino

mandava eu costurar, eu costurava”.

Sra. Edna, 72 anos, solteira, criou sozinha os filhos que teve com um
companheiro com quem conviveu por sete anos. Ela conta: “eu trabalhava, costurava
em casa de familia, era diarista, trabalhei muitos anos pra criar eles[os filhos]”, até uma
cliente conseguir um emprego, servico de limpeza, em colégio do estado. E aposentada
como funcionaria publica estadual. Com ela mora uma neta de 10 anos, cuja mae, hoje
com 37 anos, "nunca gostou de trabalhar ndo” e “agora ela me arranjou um tal de um
alemao ai e ta por ai. T4 la na Barra, la junto com ele”. A idosa e a neta vivem com o
dinheiro da aposentadoria. A filha aparece esporadicamente em casa e ndao da nenhum

tipo de ajuda.
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Sra. Josefa, 79 anos, solteira, teve 11 filhos de dois companheiros, tem 5 filhas
vivas. Trabalhou como empregada doméstica para criar os filhos, a maior parte do
tempo sozinha, sem a ajuda fisica ou financeira dos pais dos seus filhos. Hoje mora
sozinha e, diferente das demais, ndo tem filhos morando por perto. Eventualmente, um
dos 16 netos passa dias 14 com ela. E aposentada.

Sra. Paula, 77anos, é casada, mas, como ela diz: “Oi, eu sou casada, mas meu
esposo ele se desafastou um pouco de casa”. Teve oito filhos, dois morreram
recentemente. Ela comecou a trabalhar aos 13 anos:

“Comecei lavando roupa da rua. Pegava aquelas camisa com goma pra engomar
com ferro de cauvao. Era trouxas e mais trouxas (...) eu vou dizer a senhora, eu
fui uma pessoa puxada... trabalhando pra criar oito filho, oito filho”.

A idosa ndo é aposentada, ainda trabalha vendendo acarajé com a filha que
mora com ela. O filho que também mora com ela esta desempregado, faz biscate.

Sra. Gleide, 94 anos, viuva, teve 10 filhos, 8 dos quais estdo vivos. A idosa,
como é comum entre as mulheres de sua geracao, deixou de trabalhar fora de casa
quando se casou, passando a se ocupar dos filhos que iam chegando em seqiéncia :
“tive um filho, ai continuou, quando tava com um ano, dois, aparecia outro. Vida
cansada né?”, diz ela. Recebe pensao e sustenta um filho solteiro, j& também idoso (61
anos) sem emprego fixo, faz biscates. Com ela também mora outro rapaz, “filhos de
criagdo”, de aproximadamente 40 anos, que tem emprego fixo, porém contribui
irregularmente com as despesas domésticas : “...ele ajuda, comprar alguma coisa que
precisar, ele compra. O dinheiro custa muito de receber, as vez, ai eu tenho o meu ai eu
gasto”.

Sra. Marina tem 86 anos, € vilva, teve 6 filhos, atualmente tem quatro filhas.
Assim como dona Gleide, deixou de trabalhar fora de casa quando casou, mas nos
momentos mais necessarios lavava roupa “de ganho” para ajudar na criagao dos filhos.
Ela mora no bairro ha mais de 20 anos. Sua casa fica em um lugar de dificil acesso,
porém ela sobe e desce as ladeiras e escadarias com invejavel desenvoltura. Ela mora
sozinha, mas nem tanto. Duas filhas fizeram suas casas no fundo da dela, quase que

um continuo, com uma estreita entrada lateral, porém com porta lateral de acesso para
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a casa da idosa. Sua casa funciona como uma extensao da casa dos netos e bisnetos
que brincam e assistem a televisdo enquanto conversamos. Recebe pensao no valor de
um salario minimo.

Sra. Paloma é vizinha de frente de dona Gleide. Tem 67 anos, é vilva e tem
cinco filhos. O marido teve AVC e ficou sob seus cuidados por 4 anos, até falecer. Mora
em casa propria, deixada pela sogra, na qual ela levantou um andar para poder abrigar
uma filha casada. Ela mora no andar de cima em companhia do cunhado que sofre de
problemas mentais, heranga também deixada pela sogra: “A mae dele quando tava pra
morrer me pediu pra tomar conta dele. Deus me perdoe, ja& me arrependi muito”, € um
filho mais novo, alcodlatra que nao casou e fica tempos com ela e tempos numa casa
ao fundo da dela, também de sua propriedade. A idosa reclama bastante por ter de
arcar sozinha com as despesas com o cunhado sem a colaboracédo dos familiares dele.
Eles vivem com a pensao que ela recebe.

Os homens, que tiveram trabalho formal, estao aposentados, mas também, ainda
carregam a responsabilidade de prover os filhos desempregados ou separados.

Sr. Valdemir, 80 anos, casado, teve nove filhos, tem oito vivos. Hoje esta
aposentado - foi funcionario da Petrobras-, e mora ha 49 anos no bairro. A casa onde
mora foi sendo ampliada, ao longo do tempo. Quatro filhos moram no mesmo terreno,
um na parte superior e outros trés ao lado. Com o idoso moram a esposa e a filha mais
velha (51 anos), com a filha/neta.

Comegou a trabalhar aos 10 anos, na roga, “e nunca mais parei’. Parou de

estudar, sé fez até o “terceiro ano”, porque os pais ndo tinham condicoes.

“(...) dormi em cocheira de gado, dormi em serraria, porque nao tinha recurso.
Fui trabalhando, chamando por Deus, pedindo a Deus, e Deus me clareou os
meus passos que eu cheguei onde cheguei. Arranjei um empregozinho, que
cheguei a minha aposentadoria. Hoje eu t6 tranqlilo, ndo me preocupo com
nada, s6 me preocupo com minha saude. Ai adquiri 0 que eu queria adquirir que

era minha aposentadoria, pra hoje eu ficar tranquilo”.

Ele é quem mantém a casa com sua aposentadoria, mas guarda em segredo a

faixa de valor dos seus proventos, para que a filha ndo saiba. Durante a entrevista, na
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qual a filha estava em casa e, atenta, muitas vezes intervinha na conversa, ele
sinalizava para a entrevistadora indicando que nao poderia falar na frente dela, depois
diz “bota ai trés”.

Sr. Valdir , 66 anos, casado, tem sete filhos. Aposentou-se por invalidez depois
de sofrer um acidente vascular cerebral — AVC — e esta também com Mal de Parkinson.
Trabalhou muitos anos como motorista de caminhdo, até ter o problema de saude que o
levou a aposentadoria. Na casa, moram o idoso, a esposa e trés filhos homens. O
unico que tem renda garantido é o idoso. Os filhos estdo desempregados, fazem doces
e salgados em casa para vender e a mulher vende produtos da Avon, para ajudar nas

despesas domésticas.

5.4. A dinamica relacao de dar-receber—retribuir em familia

A familia é sempre pensada como lugar natural da dadiva, na perspectiva
maussiana. As relacdes de trocas e entreajuda que se processam no seu interior,
entretanto, sao dificeis de serem apreendidas ou, mais que isso, por seu carater
simbdlico e diversificado, e ainda, pelo intervalo no tempo entre os atos, como assinala
Bourdieu (1996), de modo geral ndo sdo contabilizados ou sdo pouco percebidas como
tal pelos sujeitos envolvidos na relagdo. A solidariedade familiar, desse modo, constitui-
se como “uma rede subterrdnea e invisivel”, como expressa Pitrou (1977 apud
Fernandes, 1997).

As solidariedades familiares adequaram-se aos novos modos de vida e arranjos
familiares das sociedades urbanas industrializadas, na qual, mesmo quando perdem as
caracteristicas tradicionais de familia extensa — coabitagdo, relagdes de poder
hierarquizadas - os lagos familiares sdo permanentemente renovados através das
trocas vivenciadas cotidianamente.

Estudos na area tém demonstrado que fatores tais como proximidade espacial,
género e estado civil, influenciam nas relagdes de troca, de reciprocidade familiar.
Pude observar que os idosos/as entrevistados mantém maior relagdo de troca com as
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filhas que se encontram mais proximos espacialmente os que moram junto com eles.
Este fato pode ser interpretado tanto como o estabelecimento de uma relagdo mais
estreita e compartilhada de entreajuda quanto como uma certa imposi¢cao proveniente
do proprio fato de morar junto ou mais préximo. Ademais, o tipo de ajuda fornecida
pelos filhos espacialmente mais préximos € mais instrumental, ou seja, diz respeito as
coisas praticas, tais como, acompanhar o idoso ao médico, ao banco, prestar cuidados
necessarios, fazer compras, lavar roupas, limpar a casa. Vejamos como eles falam dos
filhnos com quem mais se relacionam e as ajudas que recebem deles:

Sra. Amélia, 63 anos, tem uma série de complicagbes de saude, adquiridas ao
longo da vida. Ha muitos anos, desde a mocidade, apresenta transtorno mental e, mais
recentemente, surgiram hipertensdo, diabetes e Mal de Parkinson. Esses problemas
vém limitando sua capacidade funcional e a tornou mais dependente. Todas as
atividades domésticas sao realizadas pelo marido e pelos filhos que moram com ela.
Sai pouco de casa por causa dos problemas de saude, que dificultam subir e descer as
ladeiras e escadas que dao acesso a sua casa. Nomeou a filha que mora com ela como

sua procuradora.

“(...) essa que mora comigo me da muita atencao, ela que é minha procuradora,
é ela quem resolve tudo pra mim. E ela quem recebe, é ela quem tira o dinheiro

de meu pao e me da”.

O filho, que esta desempregado e também mora com ela, “é que faz pagamento
de agua, de luz, de telefone, da Vital Med, que eu tenho a Vital Med também”

O marido tem 63 anos, nao trabalha e ndo esta aposentado. Ele passa o dia com
ela em casa: “hoje ele cuida de mim, faz comida pra mim, ele que faz, que me da
merenda...”.

A ajuda financeira, além da filha que mora com ela, que trabalha como diarista

trés dias na semana, vem também dos outros filhos que moram fora:

“A que mora em Valéria me da uma ajuda em dinheiro. A [filha] daqui telefona

pra ela, ‘mae ja ta sem dinheiro pro pao, mae ja tad sem coisa”.
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Em outras ocasides:

“Eu pra comprar remédio, comprar esses remédios de pressdo, minha filha

compra no cartdo ai quando recebe meu dinheiro ai ela paga”.

“lo filho que mora na mesma rua] esse que faz biscate, quando faz biscate, que
entra um dinheirozinho pra ele, ele me ajuda comprar meu péo, as vez ele diz

assim ‘mae deixa que eu pego seu pao hoje, que eu trago sua banana hoje’.

As relacdes de ajuda financeira se fazem no interior do grupo, que parece buscar
um equilibrio entre a divisdo de tarefas e a economia doméstica, num dinamico
movimento de reciprocidade. Desse modo, os que trabalham “pagam” pelos servigos

realizados por outros que se encontram desempregados no momento.

“Quem lava a roupa ja é essa menorzinha que passou aqui, que € a cagula. E a
que trabalha paga a ela, da uma ajuda pra ela. Que ela também tem a filhinha
dela pra comprar as coisas. O marido é empregado, mas ganha salario

minimo...".

A solidariedade familiar, no apertado orcamento doméstico, se faz presente
também na divisdo do que se tem.

“Tem vez que ele faz biscate, tem vez que ndo faz nada, ai, n6s damos uma
ajudazinha a ele, num deixa ele passar fome. E esse que ta desempregado, que
ta aqui comigo, da, porque ele ta desempregado ai a gente ta dando uma

alimentacéo a ele”.

Um esforco ainda maior se faz para “encaminhar” os netos:

“(...) esse mermo que fez 18 anos, eu mermo falei pra ele que vou da um

dinheiro a ele pra ele fazer essa carteira do exército”.
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Sra. Edna, 72 anos, é uma das poucas que fala mais explicitamente dos conflitos
familiares, do dificil relacionamento com seus dois filhos. Ela dividiu (literalmente,
levantou uma parede dividindo a casa em duas, com entradas independentes) a casa
dela com o filho que casou e hoje tem dois filhos (3 e 4 anos). Mas se refere assim a
relagdo que tem com ele:

“o filho... € mais pra |4, pro lado da familia dela [a nora]. E pra |4, pra mulher
dele, acredita mais € nela e....Complementa enfaticamente “.... € um vizinho. Se
tiver alguma coisa assim pra fazer ai ele vem, ainda faz, mas os vizinhos tudo
me ajuda. Ele faz assim, toma a bengdo, "benga mae". Vim pra aqui é dificil,
entra [na casa dela] assim de ano em ano”.

Com a filha que também tem dois filhos de companheiros eventuais, uma de 16
anos, ja casada e morando proxima a casa da avo, e a outra de 10 anos que vive sob

os cuidados da idosa, pois ela “esta na Barra com um alemao”, a situagao é ainda pior:

“A minha filha é esquisita, ndo conversa comigo quase que nunca, nem a vida
dela, pouca coisa. Ela é esquisita, uma pessoa que desde pequena que ela é
calada”.

As relagcbes de ajuda fluem mais no sentido da idosa para os filhos e
especialmente os netos. Mesmo com prolapso da bexiga (popularmente conhecida
como bexiga baixa), que ndo a deixa dormir a noite e a tem impedido de ir ao culto, ela
sobe a ladeira para pegar os netos menores na escola. Ainda ajuda financeiramente o
filho, quando “sobra”, mas fala aborrecida:

“Eu que estou interando de vez em quando, no més que ta sobrando a mais eu
dou..... ai vai comprar cerveja, vai... mas eu pago meu dizimo e ainda ajudo na

minha igreja”.

Ela faz todas as atividades domésticas sem ajuda de ninguém. A ajuda do filho
s06 se faz quando solicitada :
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“Se houver alguma necessidade e chamar ele vai. Por exemplo, se eu for pra
algum hospital vai me levar, vai me buscar, essas coisas assim, faz. Mas ela [a

filha], é a coisa mais dificil... até agora”.

Fala das relagdes familiares como algo muito pesado que ela tem que carregar e

se apega a Deus pra suportar a vida com resignacao.

“Suportar nora, suportar neto, suportar pessoas que nao entende a gente sé
quer ser entendido, ndo quer entender as pessoas, que sao intolerantes mesmo,
mas ai eu que tenho que tolerar... ai Deus me da paciéncia pra isso, para tolerar
também, e calar com as coisas que ndo € pra calar, que as pessoa sem fé em
Deus, sem nada, da vontade logo de chorar, de dar a louca, ai Jesus mobilizou,
da calma. Oxe, a nora, s6 t& bem quando ta tudo bem do lado dela, quando vocé
ta aceitando as coisa dela, mas no dia que vocé nao aceitar uma coisa, ai ..... as
vez é um nada, um nada, vocé fala uma coisa, entende outra e bota que aquilo é
aquilo mesmo, mas sé pra poder perturbar. E muita coisa, mas mesmo assim eu

vou me levando, vou aglentando, porque Deus vai me ajudando... é a vida”.

Sra. Anita, tem 68 anos, € bastante independente, faz todos os servicos da casa
sozinha. Como é aposentada e agora recebe também a pensao do marido, nao precisa
da ajuda financeira dos filhos.

De todos os 17 filhos, sdo as duas filhas que moram em apartamentos no
“quintal” de sua casa que mais lhe prestam servigcos eventuais: fazer algumas compras,
quando ela ndo quer ir, receber seu dinheiro no banco: “por que os ladréo j& gosta de ...
quando vé uma pessoa de idade como eu. Quem vai pra mim é aquela neguinha, ai eu
peco a ela pra pegar, ai dou um agradinho a ela ai ela vai pegar, a minha e a dele
[penséo do marido]”.

Apesar da idosa dizer que nenhum dos filhos precisa da sua ajuda financeira,
pois todos trabalham, na fala anterior, mais uma vez podemos notar como funciona esta

“rede subterranea e invisivel” de entreajuda no espaco familiar.
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Nem tudo sao flores, ha também os conflitos e as magoas. Revela os conflitos,
tipicamente geracionais e de valores, que tem com uma de suas filhas e um dos filhos:

“Fala comigo e tudo, porque eu néo fiz nada com ele, mas ndo é assim aquela coisa”.

“Oi doutora porque néo é falar mal, mas se eu fosse uma mulher, que eu fosse
sozinha e arrumasse um homem que ele, desculpe minha expressao, que ele
quisesse s6 me usar, eu mandava ele pra casa da zorra, vocé nao mandava
nao? Porque esse homem quando ele quer dorme ai [..] ndo resolve nada na
vida, eu vou me meter pra ajudar? E ainda tem filho, ela tem um filho que nao é
dele, e ele tem filho que nao é dela. E ela fica assim, quando ele precisa ele
acha, relaxada é ela e eu digo mesmo que relaxada é ela, ela que ainda t4 com
ele, eu ndo taria mais. Nao é porque o meu eu casei e so6 larguei por morte, mas
se eu visse que ndo dava certo, eu mandava ele rodar, ficar perdendo tempo,
nao bota ela em casa, ela trabalha, nem despesa ela da a ele, porque ela
trabalha”.

Aos 94 anos Sra. Gleide tem a mobilidade comprometida, anda com dificuldade,
mas € bastante lucida, bem humorada, participa da vida dos dois filhos que moram com
ela. E especialmente com um deles, também idoso, que ela mais conta, atribui isso ao

fato dele morar com ela

“Ele é mais chegado a mim, mora aqui, né?.. Ele tem aquele cuidado. Ele é que

tem mais cuidado, que recebe meus trocadinho....”

Recebe ajuda eventual dos outros filhos, mas se refere especialmente aos filhos

homens:

“Quando eles podem, que t4 mais desapertado, eles me ajuda um pouquinho.
Nao pode dar muito porque tem familia, né?. O Orlando tem despesa, o Carlito
também tem despesa, quando ele pode me arranja qualquer coisinha e me d&”.

Na impossibilidade de realizar as tarefas domésticas e ainda necessitar de ajuda

para realizar atividades de auto-cuidado — banho, vestir-se, ir ao banheiro - , a idosa
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tem uma “senhora” contratada para esse fim. Ela € a Unica do grupo que dispde de
ajuda nao-familiar, o que representa um 6nus “contabilizado” no restrito orgcamento
familiar, sé conta com o dinheiro da sua pensao. As trocas familiares também tém um
6nus, como temos visto, porém dificiimente sdo contabilizados como tal, tanto por tratar-
se de alguém da familia, portanto, aparece como obrigacdo, quanto por ser fornecido ,

em geral, por mulheres, desse modo aparece como parte das suas atribuigdes.

Sra. Marina é cheia de vitalidade aos 86 anos, cuida de tudo sozinha. Sai muito
de casa, sozinha, apesar de morar em uma das regides mais ingremes, para ir a casa
de uma das filhas que mora no mesmo bairro.

Conta com a ajuda da filha que mora no fundo de sua casa, e de uma neta para
acompanha-la ao médico, ou alguma coisa que precise.

Sua aposentadoria, apesar de ser “pouca, muito pouca”, lhe da condi¢des de
viver independente da ajuda das filhas, e ao contrario, ajuda-las quando “a coisa
aperta”. Por medo da violéncia é uma neta que vai receber seus proventos.

Eventualmente, “um neto me pede pra ficar aqui em casa um tempo”. Acolher
netos, especialmente nos momentos de crise familiar, € uma pratica observada também
em outros relatos.

A presenga de filhos homens morando com as idosas, como € o caso de Amélia,
Paloma, Alice, ndo tem significado o maior envolvimento ou ajuda financeira ou
instrumental deles — com excecao da Sra. Gleide, que apesar de ter “empregada” conta
muito com a ajuda do filho.

Sra. Alice, por exemplo, tem dois filhos morando com ela e nao conta com eles

pra nada. Ela relata:

“‘Eu mesma vou receber o dinheiro, faco supermercado, pago um menino para
trazer aqui em casa, eu arrumo, faco a comida, lavo, passo, agora ta4 melhor
porque tenho maquina de lavar... eles ndo ajudam em nada ndo, ndao fazem

nada pra ajudar nao, tudo, tudo, tudo sou eu”.

Inclusive financeiramente “(...) podia dizer assim ‘toma aqui mae 30 reais pra

ajudar a pagar as contas...”
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A fim de manter a paz “eu nao gosto de oprimir ninguém nao, ai vou levando (...)
€ melhor calar do que falar, né?”.
A idosa expressa claramente como os vinculos precisam ser construidos e

mantidos cotidianamente, ao falar de uma das filhas, a que é “mais chegada”:

“(....) essa [uma das filhas], ndo tem um dia que nao telefone pra mim pra saber
se t6 bem, todos os dias ela liga. As outras também néo sao ruins ndo, mas sao
displicentes. Sao displicentes porque tem telefone em casa, todos tém, mas nao
tem aquela lembranga ‘'vou ver como estd minha mae’ (...) Essa menina é uma
coisa incrivel comigo. As vezes as pessoas dizem ‘ah, porque a senhora gosta
mais de fulana’, ndo, a gente gosta de todos, mas aquele que mais procura a
gente fica mais apegado. O que nunca lhe procura vocé lembra porque € mae,
nunca esquece....mas nao € tdo chegado como o outro que procura todo dia,

toda hora”.

Hoje dona Alice ndo depende financeiramente de nenhum filho, mas confessa
que trabalhou muito para isso, porque “... tinha medo de eu amanha ou depois eu
ficar...procurar uma casa de meus filhos, a casa dos meus genros, eu nao queria...

A incerteza do futuro, o receio da dependéncia dos filhos “quando nao tivesse
mais for¢as”, o exemplo da experiéncia de violéncia e maus tratos cometidos por
filnos/as, noras e genros, especialmente contra pessoas idosas, impulsionaram dona

Alice a batalhar e para ter seus préprios recursos

“... ter que ir pra casa de um filho ou pra casa de uma nora, ser maltratado,
porque hoje ninguém quer ninguém em suas casas, quer alguém em casa? Nao
quer, principalmente se tiver velho e doente e sem recursos. Se tiver um recurso
e ainda dé pra eles, eles tiram e fazem que gostam de vocé. Porque a gente vé

os exemplos ai”.

E, principalmente, ter o “seu cantinho” e nao precisar nem dos filhos:
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“A gente quando ta velho também, da minha idade, gosta de seu cantinho ...
todo mundo gosta de ter seu préprio cantinho,, porque na casa dos outro a gente
nunca se sente a vontade, a gente gosta de nosso canto, pra gente acabar

nossos dia de vida, e acabar nossos dias de vida feliz e ndo mendigando”.

Os homens dessa geragao, tradicionalmente, se mantém como provedores da
familia, porém, dependem da ajuda das mulheres, esposas ou filhas, para realizacdo
das atividades da vida pratica. A situagcdo dos dois entrevistados ndo é diferente,
entretanto é mais agravada pelos problemas de saude.

Sr. Valdemir, hoje com 80 anos, foi um dos pioneiros no bairro, mudou para |14
em 1958. Fala com muito orgulho sobre sua trajetéria de trabalho que Ihe possibilita ter
cinco dos seus oito filhos morando em casas construidas no seu terreno e a garantia do
rendimento de sua aposentadoria. Essa condicao lhe permite continuar sendo o “chefe”
da familia. Mas ja teve dois episédios de AVC, que deixaram como conseqléncia
limitacdo na mobilidade. Recebe os cuidados da esposa e de uma das filhas.

Mesmo com dificuldade para andar vai receber seus proventos sozinho. Segundo
sua filha, que durante a entrevista esteve atenta, mesmo a uma certa distancia e, por
vezes, interveio no dialogo, ele sai escondido para receber o dinheiro, “quando a gente
vai ver ele ja foi e j4 voltou” , diz a filha.

Ajuda financeiramente os filhos, quando precisam, mas a maior ajuda é dada a
essa filha e a neta, que moram com ele na mesma casa. Responde com evasiva qual

dos filhos tem maior proximidade:

“Moca é o seguinte, eu gosto de todos os meus filhos, amo, amo todos os meus

filho, agora sempre tem um que assim ...... um preferido assim”.

Mais uma vez a filha participa da conversa e complementa “pra falar a verdade
ele ndo conversa muito com a gente nao (... ) nem os problemas de saude quando ele

sente ele num diz, s6 quando a gente vé assim ele ja ta mal”.

Sr. Valdir, 66 anos, também teve AVC ha alguns anos e esta com Mal de
Parkinson. A aposentadoria que ele recebe € insuficiente para a manutengédo do grupo
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familiar — o idoso, a esposa e trés filhos. A ajuda financeira dos filhos, mesmo irregular,
tem sido fundamental, como ele mesmo diz: “Ai se ndo fosse 0s meninos, a gente nao
tava guentando!” . Ele toma nove medicag¢des de uso continuo, parte delas tem que ser
comprada por ele.

A esposa também contribui com as despesas, vendendo produtos da Avon,
mas sua maior ajuda esta relacionada aos cuidados com ele, uma vez que, com 0
avanco da doenca, ele tem se tornado cada dia mais dependente. Na sua auséncia os

filhos assumem seu lugar:

“Quando Raimunda nao esta em casa, o filho que tiver bota meu almoco, escova
minhas costas. Eles tém muita paciéncia comigo. Eles saem comigo quando

preciso”.

O idoso tem saido pouco de casa. Deixou de ir a igreja batista que freqlentava
porque acha que as pessoas ficam lhe “olhando” — por causa dos tremores causados
pela doenga — e ele fica com vergonha.

5.5. Solidariedade local : vizinhos e amigos

A grande maioria dos idosos entrevistados mora no bairro ha mais de trinta anos,
isso significa dizer que ali constituiram suas familias, criaram seus filhos,
acompanharam o crescimento do bairro, assim como das familias que ali foram
chegando. Nesse processo de sociabilidade local foram construindo e estreitando os
lagos e as redes de vizinhanga.

No caso dos idosos em questdo, observa-se que a proximidade espacial dos
filhos faz deles seus “vizinhos” imediatos. E a eles que os idosos mais recorrem na hora
da necessidade. Desse modo, a rede de vizinhanga, em geral, s6 é acionada na
auséncia ou impossibilidade dos filhos atenderem a demanda. Como diz dona Alice :
“antes um vizinho perto que um parente longe, né? Porque, muitas vezes, vocé vai se

servir € com um vizinho que ta perto, ndo é com um parente que ta longe”.
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Essa relacdo de vizinhangca é regulada por uma légica, a0 mesmo tempo, de
intimidade e distanciamento, mas, principalmente, de confianga e reciprocidade. Ao
mesmo tempo em que se conhecem intimamente — os afetos e conflitos familiares — nao
€ conveniente frequentar a casa do vizinho. Dona Marina expressa bem isso: “Todo
mundo aqui na rua € amigo, mas € eles 14 e eu aqui, ndo gosto de casa de ninguém”.

No que concerne as mulheres, essa premissa se revela fortemente como uma
questdo de género. Socializadas para desenvolver atividades no ambito doméstico,
diferente dos homens preparados para o espaco da rua, do trabalho, dos bares, uma
mulher que fica na rua, na vizinhanga, sem motivo justificavel, ndo é vista com bons
olhos. H& sempre a possibilidade de criar conflitos, fofocas, inimizades. O relato das

idosas, especialmente o de dona Alice ratifica essa questao:

“(...) porque eu fui crida assim, eu nao gosto de ta na porta de vizinho ... Porque
uma boa dona de casa nunca falta o que fazer, nunca falta o que fazer dentro de
casa. As vezes a gente vé as pessoas pelas portas dando prosa, conversando,

ai surge tanta coisa ruim, né? Briga, tudo...”

Conservar as boas relagdes de vizinhanga, “tratar bem” aqueles que os rodeiam
€ imprescindivel como norma de bom viver. A manutengdo dos vinculos implica uma
relacdo de confiangca que envolve uma ética de obrigacdo de reciprocidade. H4 uma
expectativa, confia-se que em caso de necessidade possa efetivamente contar com a
ajuda de qualquer um dos vizinhos. Do mesmo modo que se colocam também

disponiveis quando forem solicitados.

“Gracas a Deus todo mundo é legal, se eu precisar de alguma coisa, de algum
favor, qualquer um deles [vizinhos], os que tém carro, eu tenho um menino que
tem carro, mas mora por la 6, longe. Mas, se eu precisar de um favor, qualquer
um ajuda. A senhora sabe que a gente fazendo por viver é feliz em qualquer
lugar” (Anita)
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“(...) se precisar, se tiver uma precisdo e me chamar, se precisar de mim eu largo
tudo que tiver fazendo vou 13, espio, mas sair da minha casa pra casa de vizinho

nenhum, ndo” (Alice).

“Eu trato meus vizinhos muito bem porque na hora que eu precisar ta de bragos

abertos” (Paloma).

Para os idosos € especialmente nos momentos de crise, de doenga que 0 néo

cumprimento da “obrigacéo” de fazer ou receber visita do vizinho é quase imperdoavel.

“Se tiver doente chego na porta, mas se nao tiver passo direto, cada um na sua

casa. Nao ocupo vizinho com nada, sé meus filhos” (Marina)

“Se eu precisar tirar a pressao e meu filho nao tiver em casa e a filha dela

[vizinha] tiver ai, ai ela vem e tira. S6 é chamar ela” (Amélia).

“Os vizinhos cada qual é responsavel. Eu ndo vou na casa dos vizinhos. Quando
ta doente, geralmente eu vd procurar saber, se por exemplo morre ou vai no
hospital, alguma coisa, eu procuro saber. Mas pra ficar trocando vai aqui, vai ali,

vizinho aqui, vizinho ali, eu ndo gosto nao” (Paula).

“Todos os vizinhos aqui foi me visitar” (Valdemir, quando teve “derrame” e esteve

internado no hospital).

“Yem sempre uma [vizinha] aqui pra vé como eu t6”. (Gleide).

“(...) elas ndo vem aqui, ndo. Mesmo que eu adoega, ninguém vem aqui” (Sra.

Josefa fala com magoa dos vizinhos).

Essas relagdes, entretanto, ndo se fazem apenas de solidariedades, mas

também, de conflitos. Os conflitos sdo gerados especialmente quando ha quebra das
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normas da boa vizinhanca, no caso dos idosos é principalmente o barulho que mais os

afeta. Nesse sentido, relata Sr. Valdemir :

“(...) me dou bem com uns, e outros ndo. Meu vizinho aqui mesmo defronte a
mim, a gente era assim 0 [gesticula aproximando os dedos indicadores]. Ele ai
botou um bar, bem ai... som ai direto, “nome” direto, na minha porta. Eles fazem
€ de proposito, tem dia que é a noite toda, sabe que eu sou um homem doente,
Nao posso ouvir zoada, mas ele faz de proposital, entdo, um elemento desse eu
nao posso ter contato nenhum. Vocé num sabe que eu ja pedi varias vezes,
entdo eu isolei, num quero conversa com ele e nem ele quer comigo, pronto

acabou”.

Também a Sra. Amélia se indispds com os vizinhos por causa do barulho das

criangas:

“(...) os menino fica aqui me atentando, os meninos dela [vizinha que é também

cunhadal, ai eu me reto, e xingo”.

Raramente se referem aos vizinhos como amigos. As relacbes de amizade séao
bastante restritas e parecem pertencer a uma outra categoria. As mulheres, ou se
referem as velhas amigas, s quais visitam periodicamente, passam a tarde ou dia na
casa delas, ou as que, aparentemente, limitam-se aos encontros na igreja, a nao ser
pelas visitas feitas por mulheres da igreja catdlica aquelas que ndo saem de casa,

como é o caso de dona Gleide:

“(...) tenho [amigas] ai da igreja mesmo, elas vém aqui me ver, da eucaristia”
(Gleide)

“Tenho amiga la& em baixo na rua, vou muito na casa dela, ela fica me
chamando pra ficar na casa dela, “fica pra dormir’, eu ndo, vou pra minha casa”

(Paloma)



228

“ Tem vez que eu vou na casa dela [da amiga] ai digo assim ‘ai ja ta ficando
tarde, ja é onze horas, eu vou embora’, 'ndo va nao, demore mais, € tdo bom’, ai
eu digo ah nao, vou embora, ai me prende, eu fico. Passo a tarde e venho pra

casa ja de tardinha” (Josefa).

“Tenho os amigos da igreja, né? (Edna)”

“Tem algumas amigas na igreja” (Alice)

Os homens, todos dois, dizem ter muitos amigos e com estes se encontram
regularmente, quase todas as tardes, para bater papo ou jogar dominé ou dama.

De modo geral fazem e recebem poucas visitas, a ndo ser as dos filhos que
moram longe e costumam visita-los nos finais de semana. As mulheres, em geral,
passam o dia envolvidas nas tarefas domésticas - arrumam a casa, cozinham, lavam e
passam ferro - o que nao significa uma vida solitaria, pois tém sempre o entra e sai de
filhos e netos, e ainda a companhia do radio e da televisao que estdo permanentemente
ligados. Suas saidas se restringem as igrejas. SO duas, além dessas atividades, tém
uma vida mais “agitada”, fora de casa. Dona Paula passa a tarde e parte da noite
vendendo acarajé e esta sempre procurando uma coisa para fazer, “emendando uns
paninhos”. Dona Josefa, que mora sozinha e longe dos filhos, tem a semana
preenchida com ioga, hidroginastica, grupo de convivéncia e aula de costura, e passa

os finais de semana na casa de uma das filhas.

5.6. Os companheiros

Os estudos estatisticos tém demonstrado que as mulheres, diferente dos
homens, passam 0s anos da velhice sozinhas, seja porque seus companheiros morrem
mais cedo, seja porque seus relacionamentos se desfizeram ao longo da vida. As
lembrancas da vivéncia conjugal de muitos anos, em alguns casos, deixam saudade,

especialmente, do compartilhamento dos problemas. Mas a saudade n&o apaga as
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lembrancas da experiéncia de submissao e humilhagdes que passaram em nome da
familia e dos filhos, como grande parte das mulheres desta geracéo.
Sra. Gleide, aos 94 anos, dos quais mais de 50 passou casada, ri quando

pergunto se sente falta de um companheiro e diz:

“Eu ndo, minha filha, antes eu sentia, porque quando ele faleceu logo, eu sentia
aquela falta, porque a gente sempre conversava. Tinha caso pra contar um para
0 outro, que as vez, nem sempre nao podia conversar com filho. Entao, s6 nisso

que a gente sente aquela falta da pessoa”.

Mas é a Sra. Anita que conta com detalhes algumas coisas que teve que
“aglentar” do marido, porém se orgulha de ter conseguido criar todos os 17
filhos:

“(...) 52 anos de casado, ndo é brincadeira ndo, a gente saber que nao volta

mais. Passei muitas coisas quando era moderna, mas ja passou...

Mas ficou na memoéria :

“AgUentei muita pirraca dele, arrumava mulher na rua e dizia “se quiser é assim,
se ndo quiser € assim mesmo’. Doutora, eu olhava pra um lado, olhava pra
aqueles meninos. Me criei na casa dos outros, porque mae morreu no interior, e
pai deu a gente, ai quando eu imaginava, ja me criei pela rua, na casa dos
outros, pra ver meus filhos ai a toa. Ele arrumava mulher na rua, ele ia pra festa,
a senhora se lembra de goma, roupa na goma? ele tinha dois ternos. Ave que
dia de sabado ele separava aquela roupa, ele tinha um terno de linho, de
carrapicho, ai eu dava aquela roupa na goma, aquele colarinho todo engomado
de goma. Ai quando voltava tudo aqui cheio de batom. Quem é que vai lavar? Eu
sempre lavava. ‘Guentei’ muita coisa, mas eu vou dizer, doutora, eu nao queria
ver meus filho a toa, e gracas a Deus ta todo mundo criado, hoje se eu morrer
nao fago falta ndo. (...) Passei, minha filha, muitas coisas aqui”.
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Nem todas suportaram os maus tratos dos seus companheiros e preferiram
cuidar sozinhas dos seus filhos. Sra. Edna, por exemplo, foi vitima de violéncia e

preferiu ficar s6.

“(...) o cara me agrediu, ndo dava certo (...) E eu nunca fui de suportar coisa de
homem ruim. N&o t6 aqui pra tolera homem nao, trabalhar pra sustentar piorou,
meus filhos eu sustentei, mas homem da rua, ndo. Oxe, que nada, tenho cara de
bobona (risos). Ter que sustentar homem o tempo todo, cheia de agonia, Deus

que me livre. Nao quis mais ninguém”.

Estar sem um companheiro nao é sinbnimo de solidao, nem parece ser encarado
com pesar, ao contrario, muitas vezes, ficar s6 € uma decisdo tomada deliberadamente
a partir das experiéncias anteriores e que lhes dao sentimento de independéncia,
autonomia e liberdade.

“Nao [sente falta de um companheiro]. Ninguém me consome. Recebo minha
pensdozinha, da pra viver. Tenho minhas filhas. T4 bom. Pra que homem?”

(Marina)

“Eu sempre disse que se meu marido me deixasse ou morresse eu nao ia querer

mais ninguém” (Paloma)

“Minha companhia é esse radio ai e Deus. Mas eu nao me vejo insatisfeita, nao
tenho negécio de complexo, nem de..... eu nao me acho sé” (Edna).

5.7. Na auséncia do Estado s6 resta a familia: politicas sociais,
aposentadoria e velhice

No ambito da solidariedade publica, vimos que o Brasil conta hoje com uma
ampla legislacao visando a promocao e protecao aos direitos sociais do idoso, porém,

grande parte das politicas sociais voltadas para essa populagéo ainda ndo passa de



231

intencdes. No que se refere a Seguridade Social, a Previdéncia parece ser a que tem
um impacto mais constante e positivo na vida ndo s6 dos idosos, mas, também, nas
relagdes intergeracionais na familia.

As pesquisas tém apontado a importancia das aposentadorias e pensdes para a
manutencdo ndo s6é do idoso, mas para todo o grupo familiar e até mesmo para a
economia de alguns municipios, especialmente no nordeste brasileiro. A falta de
politicas de Estado que intervenham nas desigualdades sociais, que diminuam o indice
de desemprego, que afeta especialmente as gera¢cdes mais jovens, e, por outro lado, as
restricdes cada vez maiores no acesso aos beneficios previdenciarios e assistenciais e
a nao implementacao de programas assisténcias voltados para a populagéo idosa tém
tornado a familia uma fonte de apoio imprescindivel para todas as geragdes.

A solidariedade familiar, as trocas intergeracionais tém-se dado de muitas
maneiras — coabitacdo, ajudas financeiras, trocas cotidianas, guarda de netos —
especialmente, no sentido dos pais idosos para os filhos adultos e netos. As
aposentadorias e pensodes, ou seja, o sistema de solidariedade publica, tém sido
fundamentais na manutencao dos vinculos familiares.

Os idosos entrevistados reconhecem que, apesar do valor recebido ser pouco, é
com esse dinheiro certo que contam para sobreviver e, quando necessario, ainda
ajudam os filhos. Dao gragcas a Deus por poder contar com ele face as situagdes de
necessidades vividas por eles em fases anteriores de vida, e da falta de emprego ou de
perspectivas dos mais jovens. Na fala deles:

“Ainda dou gracas a Deus, né, por receber esse pouquinho, que tem muitos que
nem isso recebe. A gente deve agradecer a Deus” (Sra. Gleide).

“Eu acho pouco, mas Deus multiplica, né?. Da pra viver, vou vivendo. Gracas a
Deus eu nao passo fome, nao. O filho quando nédo tava trabalhando e tava
morando de aluguel era eu quem ajudava” ( Sra. Edna).

“Pra mim ta bom, se fosse até menos eu tava satisfeita, porque eu lutei tanto,

minha filha, passei por tanta dificuldade, tanta coisa, ndo posso t4 reclamando. E
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um dinheirinho certo todo més. Pior € quem ta trabalhando ai que as vezes nem

recebe” (Sra. Alice).

“Eu digo que é 6tima porque eu trabalhei muitos anos pra adquirir e € com essa
aposentadoria que eu t6 sobrevivendo. E ndo é ruim minha aposentadoria, eu
pego um trocadinho que da pra eu comer, pra juntar ndo da, mas pra comer da”
(Sr. Valdemir)

E com esse dinheiro pouco, mas certo que as despesas da casa sdo pagas. No
caso dos que ganham um pouco mais a sobra ou vai pra ajudar os filhos que precisam

ou para fazer um “fundo de reserva” para nao vir a precisar dos filhos:

“Pago a agua, a luz, ai deixa uma reservazinha pra se precisar de alguma coisa,
porque eu néo gosto de ficar pedindo, porque outro dia, aquele que eu te falei [0
filho], fui pedir um negécio a ele, ai ele: “a senhora ja gosta de pedir’ (fala
baixinho). Nao é orgulho, eu bato na boca, ndo vou dizer que eu nao preciso,
mas enquanto eu puder me livrar de pedir qualquer coisa a ele, eu me livro” (Sra.
Anita).

“Compro o que precisa, compro coisa pra dentro de casa, pago a agua, pago a

luz, compro o gas, pago essa moga, pra fazer a limpeza” (Sra. Gleide).

“Eu fago supermercado, eu pago luz, eu pago agua, eu pago telefone, eu pago
remédio, eu compro as coisa que precisa pra dentro de casa. Se acontece de um
filho me pedi emprestado eu tiro e dou. Se ela [a esposa] precisar eu tiro e dou,

entendeu?”

E acrescenta com orgulho proéprio de pai provedor:

“...entdo eu me considero um o6timo pai, que dentro da minha casa nao falta
nada, na graga de Deus. Que quando eu vim morar aqui eu morava numa

casinha de taipa ai em baixo e com esse emprego que eu tive minha
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aposentadoria foi que eu adquiri alguma coisa. Tudo ai € nosso [mostrando o
terreno e as casas dos filhos construidas nele] (Sr. Valdemir).

Duas das entrevistadas estdo com o orgamento apertado, a primeira porque fez
um empréstimo consignado para construir um sanitario dentro de casa e fazer uma
pequena reforma na casa. O dinheiro ndo foi suficiente para terminar a obra e sua
aposentadoria ficara reduzida por 2 anos. Entretanto, ela estd convencida de que foi um

bom negdcio, pois esse € o Unico meio para realizar seus sonho ou necessidade:

“(...) € 90,00 reais que ele tira todo més, por dois anos, mas o juros € grande.
Mas no fundo vale, porque eles vao esperar quase dois anos que vao cobrar
meu empréstimo e s6 depois vao ter o lucro, ndo pode ser menos nao. Eu

peguei 1600,00 [reais]. Eu nunca fiz nada porque nao dava” ( Sra. Edna).

A segunda “associou” o filho desempregado e a ela mesma no RR Soares - uma
espécie de rede evangélica que tem programa na televisao — na esperanca de que 0s
problemas de ambos sejam resolvidos.

‘Eu me associei no RRSoares, depois eu associei meu filho que ta
desempregado pra ver se Deus ajuda que ele se emprega logo, porque eu fico
com pena dele desempregado (...) elas [as filhas] ndo queria que eu associasse
meu filho, eu disse: ndo, eu vou associar meu filho, pra vé se ele se emprega
logo, vé se Jesus abencoa ele né? porque nada pra Jesus e Deus é dificil. (...)
eu mando 30 reais meu e agora que associei meu filho, mando mais 30. Ai

diminuiu meu dinheiro” (Sra. Amélia).

Os idosos, tanto os homens quanto as mulheres, mesmo vivendo na comunidade
onde, aparentemente, tém mais acesso as informagdes, desconhecem os direitos dos
idosos, ou melhor, ja ouviram falar, mas nao sabem do que se trata, nem a Politica

Nacional do Idoso e nem o Estatuto:

“Ja ouvi falar na televisdao” (Sra. Amélia).
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“Ja ouvi falar, mas nédo sei ndo” (Sra. Anita).
“Ah doutora, ndo sei, ainda nao procurei” (Sra. Alice).

“J& ouvi falar ai, (risos) a cabega nao da pra lembrar ndo. Eu acredito que o idoso

deve ter paz, sossego, entendeu?” (Sr.Valdemir).

Quanto ao atendimento prestado pelo SUS, as reclamagdes sdao muitas,

especialmente da morosidade do sistema, o idoso continua ndo tendo prioridade. Mas

ha aqueles que se sentem bem tratados, e ja que nao tem outro jeito...

“Nao é uma coisa muito boa como se fosse um particular, porque eles
demora. Se marcar um exame como esse mesmo do coragao que marcou e
levou ndo sei quantos tempo pra me atender. Foi pra fazer um exame, foi nao sei
quantos tempo pra atender, pra fazer um exame” (Sra. Amélia).

“Doutora, pra mim ta bom, porque, gracas a Deus, quando eu preciso o
pessoal me trata bem, entdo eu ndo tenho que falar. Porque, a senhora sabe,
nao tem dinheiro pra pagar tem que ir pra 0 SUS mesmo, é 0 que socorre a
gente” (Sra. Anita).

“Gracas a Deus nao tenho o que falar. Me tratam muito bem, ndo tenho o
que falar” (Sr. Valdir).

O Sr. Valdemir, como usa o convénio da Petrobras, considera o SUS

“(...) caquético, né?, T4 passando ai na televisdo, que Deus me livre da
humilhacao”.

Quase todos fazem uso de medicagcdo de uso continuo e nem sempre

encontram o remédio no posto ou o posto ndo dispde de todos os medicamentos

receitados pelo médico. Tem que ter o dinheiro sempre disponivel para comprar.

“As vezes eu compro, porque nem todo remédio o posto tem” (Sra.Anita).
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“Ele me da a receita pra eu tomar no posto. pego, com a receita que eles dao.
Mas, quando ndo tem, peco pra minha neta comprar na farmacia” (Sra. Gleide).

Sr. Valmir tem muitos problemas de saude, inclusive Mal de Parkinson e recebe
a medicacdo no CREASI, mas toma outras medicacées que nao sao oferecidas pelo

servigo publico. Ele é o unico que conhece o CREASI.
“Recebo parte das medicacgdes la [no CREASI], tem outros que eu compro”.

A vida de trabalho pela sobrevivéncia parece ser uma seqiéncia, sem tempo
nem condi¢des para planejar a velhice ou talvez nem se espere que chegue até 14. Mas

uma meta sempre presente é a casa propria, sonho que realizaram.

“‘Nao [planejou o que iria fazer quando se aposentasse], eu planejei que nao
queria ficar toda vida morando em casa de aluguel. Deus tinha que me amostrar
a minha casa, e com isso ele me amostrou. Mostrou o terreno, eu fiz a casa. Eu

tenho aquele gosto de comprar as coisa de dentro de casa” (Sra. Paula)

“Ah, eu peco a Deus que ele me d4a, um sonho que eu tenho, que eu quero, a
lage da minha casa. Por enquanto ainda nao ta la.” (Sra. Josefa, sonha em
poder levar uma das filhas para perto dela).

A velhice vai sendo vivida sem muitas expectativas, sem pensar no futuro, ou o

futuro é agora, e, quanto mais a idade chega, o futuro fica ainda mais préximo.

“Ai doutora, nunca pensei nisso. Quando tem um tempinho saiu, vou pra igreja,

ai vai levando” (Sra. Anita).

“Futuro, eu ndo penso mais € nada. Eu espero que Deus me dé a vida até o dia
que ele mesmo quiser. Eu t6 no fim da vida, minha filha, vou pensar mais nada.

Eu! Chegou essa idade assim, cabou. Cabou o prazer” (Sra. Gleide).

“Esse mesmo,né? O futuro ndo tem jeito” (Sra. Marina).
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“Qual é o futuro mais que eu tenho. O meu futuro agora € comprar meu paletdé de

madeira e viajar” (Sr. Valdemir).

Sr. Valmir teve seus planos interrompidos pela doenca ...

“Queria viajar para o interior, ter uma casinha no interior. Queria ter um carro
pequeno. [Agora} Nenhum, sé saude. [e sonha] Se pudesse queria trabalhar de

novo”.

Sra. Anita, ainda cheia de vitalidade, se lembra do tempo que passou cuidando e
se dedicando aos filhos e se nega a ser cerceada por eles:

“Quando eu era moga era bom, porque eu ia pras minhas brincadeiras, minhas
festas. Ai, me casei, ai depois, tome menino, tome menino, e a gente nunca teve
condi¢des de ir pra lugar nenhum. Agora, depois que ta todo mundo criado...
ninguém vem pra ca me empatar de ir pra um lugar ndo, que nao tem conversa.
Eu criei filho, filho ndo me cria, ndo. Porque tem umas maes que é abestalhada,
os filho diz ‘mainha a senhora n&o vai pra lugar nenhum nao’. Vou. Agora veja se
eu vou fazer vontade a filho. De hoje a oito vai ter um passeio ai, e a gente vai

[ela e um grupo de pessoas da rua onde mora]’”.

A velhice é vista pela maioria com otimismo, tempo de contabilizar as vitérias,
mas as limitacdes e dependéncia metem medo e quando se instalam fazem dela uma

fase ruim.

“Eu estou contente com ela [velhice], todo dia eu digo, feliz quem chega na idade
que eu estou. Feliz, sadia, batalhadeira, batalhei, venci muitas coisas e hoje

estou com 69 anos, entao eu s6 tenho que da gloria a Deus, né?” (Sra. Alice)

“Sé quando a pessoa fica doente, assim na cama € que é ruim” (Sra. Paloma).
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“Nao quero ficar em cima de uma cama dando trabalho aos outros, nao” (Sra.
Anita)

A velhice é uma coisa boa. E melhor viver até os 80, 90 do que morrer cedo,

né? Eu acho 6tima” (Sr. Valdemir).

“A velhice é quando a pessoa fica velha, ndo pode trabalhar, ndo pode mais
fazer nada, esperando pelos outros fazer, e € isso ai até o dia que Deus mesmo
quiser. Chegou a velhice, cabou, perdeu a graca. Nao € bom néo, viu, é ruim
mesmo” (Sra. Gleide).
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6. SOLIDARIEDADE E RELACOES INTERGERACIONAIS

A tensdo na definicdo das responsabilidades e obriga¢cbes sociais para com 0s
mais velhos € gerada nas relagdes entre as geragdes. Como pudemos verificar, tanto o
sistema de solidariedade primaria quanto a solidariedade publica ou secundaria, ambos
dizem respeito as formas como as geracdes se relacionam. No primeiro, trata-se da
maneira como as redes de relagdes primarias sdo mantidas ou recriadas entre as
geragdes no decorrer do tempo e essas também sofrem a influéncia das formas de
solidariedade publica estabelecida nos diferentes momentos histérico-sociais. No
segundo caso trata-se da transferéncia de recursos dos ativos para os inativos (os
jovens contribuindo para a aposentadoria dos velhos), ou seja, a relagdo das
sucessivas geracoes criada através de politicas sociais

Sao exatamente esses pontos que ainda gostaria de retomar brevemente,
considerando que estamos vivenciando um momento de mudancas das relagcdes entre
as geragdes no qual precisamos confrontar posicdes tradicionais com as novas
configuracées demograficas, politicas, econdémicas, sociais e familiares geradas e
geradoras de tais mudancas. Os dados desta e de outras pesquisas na area nos
ajudam a refletir sobre essas questoes.

A primeira questdo diz respeito a naturalizagdo da familia como espago
harménico, propicio para viver a velhice, onde o/a idoso/a encontra apoio, protecao e
cuidado incondicionais. A segunda, refere-se as politicas publicas que reforcam essa
idéia acerca da familia e a responsabilizam por tais cuidados, fazendo vista grossa para
0 processo de mudanga em curso € a repercussao das referidas politicas nas relacoes
familiares.

Para Bourdieu (1996, p.133-134) a familia € um principio de construgdo da
realidade social, mas um principio de construcdao socialmente construido, comum a
todos o0s agentes socializados. Ele alerta para a necessidade de “deixar de apreender
a familia como um dado imediato da realidade social, para ver nela um instrumento de
construcdo dessa realidade”. E preciso pensar a categoria familia tanto na sua
existéncia objetiva quanto no espirito. Nas sociedades modernas o Estado € o principal
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responsavel pela “construgao de categorias oficiais”, e o faz através de um trabalho de
codificagdo que combina efeitos econdmicos e sociais bem concretos, visando a
privilegiar uma certa forma de organizacao familiar, reforgcar e encorajar o “conformismo
l6gico” e 0 “conformismo moral’”.

Para esse autor, a familia € produto de um “trabalho de instituicdo” ritual e
técnico com o objetivo de instituir de maneira duradoura sentimentos adequados e
assegurar a integragcao, que é a condi¢cdo de sua existéncia. Os ritos de instituicao —
adocdo de nome, casamento, etc. — visam a constituir a familia como uma unidade
estavel, unida, integrada, indiferente a flutuacdo dos sentimentos individuais. Outros
atos dao continuidade a esse processo inicial a fim de reafirmar e produzir “as afeicoes
obrigatérias e as obrigacdes afetivas do sentimento familiar (amor conjugal, amor
paterno e materno, amor filial, amor fraterno)”. Mas, para a manutencdao dos lacos
afetivos, lembra o autor, é necessario um “trabalho simbdlico e pratico”, no qual a
obrigacdo de amar se transforma em “disposicdo amorosa”, gerando dos membros da
familia um “espirito de familia”. Este espirito de familia se traduz em gestos de
generosidade e de solidariedade, que se expressam nas inUmeras formas das trocas
cotidianas - de servigos, de ajuda, de visitas, de atencdes, de gentileza -, e nas trocas
“extraordindrias e solenes das festas familiares” (BOURDIEU, 1996, p.129-130).

A familia € também considerada o lugar basico da dadiva, é o lugar onde ela se
mostra intensamente, € onde se aprende a dar sem pedir nada em troca. Godbout
(1999, p. 41) afirma que a familia se fundamenta, ela propria, no principio da dadiva. A
unido de dois estranhos cria o vinculo proprio da dadiva, formando o “nucleo daquilo
que sera o lugar menos estranho, o da prépria definicdo do que nao é estranho: a
familia”. E o encontro entre dois estranhos que produz a relagdo de dadiva, o lugar de
transmutacao, o lugar de ‘nascimento’, do aparecimento do vinculo social e ndo apenas
biolégico. E através dessa transmutagdo — de estranho a familiar — que a sociedade
perpetua-se como sociedade, renovando a alianga em cada geracao.

Mas, a familia, lembra Britto da Motta (1998: 71), também é

(...) o lugar social dos afetos radicais — onde as relagbes sao quase simbidticas,
as afeicbes mais doces e os embates entre 0s sexos/géneros e as geragdes

podem ser mais dolorosos. Onde se encontram os modelos de sentimentos em
estado mais depurado: os amores, as aceitagbes ilimitadas, as mais fundas
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solidariedades; ou as rejeicbes mais chocantes, os conflitos cotidianizados,
ressentimentos ‘inexplicaveis’ e 6dios. Explicitos ou recalcados.

As relacboes familiares comportam tanto atos solidarios, amor incondicional,
quanto conflito, ressentimentos e 6dio, ou seja, as relagdes familiares nao se dao com a
tranquilidade que se idealiza, mas o espaco familiar € um palco de contradigbes e de
sentimentos que s&o permanentemente revisados. Deste modo, a solidariedade familiar
nao pode ser pensada como “natural”’, mas ela estd na dependéncia de como os lagos
entre seus membros sdo criados e recriados cotidianamente. Sé assim se pode
perceber quais sdo os que fazem parte da rede familiar, que obrigacdes e
responsabilidades tém com os outros membros e que tipo de apoio se pode esperar
desses.

Nunes (1995, p.11) assinala que os direitos e obrigacées para com os membros
da rede familiar sdo estabelecidos sob duas condi¢des: primeiro em fun¢ao de algumas
caracteristicas, tais como: sexo, idade, geragao, relagdo de parentesco, proximidade de
residéncia, profissdo ou ocupacgao, “de acordo com definicdes tacitas do que deve ser o
comportamento adequado dos actores sociais em fun¢ao dessas caracteristicas”. E, em
segundo lugar, esses direitos e obrigacdes se apdiam no que o autor chama de
“praticas de ancoragem”, ou seja, em atividades que confirmam ou redefinem o lugar
que 0s sujeitos ocupam na rede de solidariedade primaria, uma vez que o fato de fazer
parte da rede por nascimento, casamento ou afinidade ndo garante sua permanéncia
nela, pois “o estatuto pode ser modificado através da histéria subseqliiente dessas
relagdes, podendo mesmo conduzir, em certos casos, a exclusao”. A permanéncia na
rede de solidariedade primaria, portanto, depende do sistema de troca, de dadiva, que
ocorre no interior da rede, criando e recriando o0s lagos sociais.

A “naturalizacdo” da familia, tanto como fonte de apoio — financeiro, de protecéao
e cuidados — quanto como responsavel pela reproducao social, alimenta a crenca de
que ela — familia — seja capaz de realizar a redistribuicdo interna dos recursos e ajuda
mutua, independente das determinantes de género, idade, relacdo afetiva,
reciprocidade, etc. Nega-se, com isso, a vulnerabilidade, a dependéncia e a exclusao

que acontece no seu interior.
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Cabe lembrar aqui as diversificadas e fluidas conformacdes familiares na
atualidade que, em boa medida, refletem como vém se dando as relagdes entre as
geragdes, especialmente no que concerne as geragcdes mais velhas: o aumento
progressivo de mulheres idosas chefes de familia; o crescimento de arranjos familiares
compostos de mulheres sem co6njuge e com filhos adultos dependentes dela; o
aumento de unidades domiciliares unipessoais, especialmente de mulheres idosas; o
envelhecimento e maior longevidade da populagdo, principalmente feminina; e as
precarias condi¢gdes econdmicas e sociais em que as familias tém vivido, em especial
aquelas chefiadas por mulheres.

Esses dados revelam a situacdo de maior vulnerabilidade social das mulheres,
aumentando a possibilidades delas precisarem mais das politicas publicas, ou mesmo
tornarem-se dependentes delas, como € o caso das idosas moradoras dos asilos.

Pesquisas que buscam identificar os tipos de arranjos familiares e as
transferéncias de apoio familiar (SAAD, 2003, 2004; WILMOTH, 2002; ATTIAS
DONFUT, 1995), constatam que as ajudas dadas pela geracao mais velha as mais
novas sao mais intensas quando o/a idoso/a é o/a chefe da familia. Mas, a
reciprocidade nem sempre ocorre. Como observado nos depoimentos das idosas
entrevistadas, as trocas, muitas vezes, estdo relacionadas aos condicionantes sociais
tradicionais dos papéis de género e geragao, gerando um duplo encargo as mulheres:
por um lado, grande parte delas, assumem o lugar do provedor — fungdo que elas ja
vinham desempenhando ao longo da vida, mas tradicionalmente pensada como atributo
dos homens -, por outro, como maes, a obrigacdo de cuidar dos filhos, mesmo ja
homens adultos. Ao passo que, esses filhos homens impossibilitados pelas
contingéncias macrosociais de prover a familia, também n&o contribuem com as tarefas
tradicionalmente femininas.

A co-habitagdo entre geracdes tem sido uma demanda das geragcdées mais
novas, em decorréncia, especialmente, das precarias condicoes de trabalho, pelo
desemprego ou ainda, pelo rompimento de relacbes afetivas. Entretanto, o
compartilhamento do espaco familiar ndo garante o bem-estar do idoso, como vem
sendo apregoado pelas politicas sociais na area. Ao contrario, pode representar um

6nus para o idoso na medida em que, muitas vezes, ele se vé obrigado a retornar ou
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permanecer no mercado de trabalho a fim de garantir a sobrevivéncia do grupo familiar
(SIMOES, 1998; PEIXOTO, 2004). Nao esquecendo que é no espago familiar e por
familiares, especialmente filhos e cbnjuges, que ocorre o maior indice de violéncia
contra o idoso, principalmente contra as mulheres idosas (MENEZES, 2000; SANCHES,
2006; BRASIL, 2005).

Por outro lado, viver sozinho ndo significa abandono familiar, as possibilidades
de troca familiar e de assisténcia recebida pelo idoso podem ser ainda mais intensas,
especialmente quando ha uma proximidade entre as residéncias, situagdo muito
comum entre as familias das classes populares. Além disso, as pesquisas (BRITTO DA
MOTTA, 1999; GOMES, 2001; CABRAL, 1997) tém demonstrado a satisfacdo e
sentimento de liberdade e autonomia, especialmente expressado pelas mulheres que
tem ampliado seu espaco de sociabilidade para além da familia — morando ou ndao com
ela: mulheres que participam de grupos de convivéncia de idosos.

O alongamento da vida, proporcionada pelo desenvolvimento cientifico e
tecnolégico, especialmente na faixa etaria considerada idosa — a partir dos 60 anos -,
vem modificando o sentido da velhice, tornando a experiéncia de envelhecimento ainda
mais heterogénea, porque, como lembra Britto da Motta (2007, p. 114):

(...) entre 0os 60 e os 110 anos, e mais, experimenta-se momentos diferentes na
trajetéria de vida e na participagdo no ciclo de reprodugdo na familia, como

também no desenvolvimento dos grupos domésticos, na atuagdo no mundo do
trabalho e na politica.

Um dos efeitos que essa crescente longevidade tem produzido é a coexisténcia
de varias geracoes na familia. As mulheres, por viverem mais tempo que os homens,
vivenciam mais essa experiéncia. Segundo Attias-Donfut (1995) a geragdo mais
solicitada é aquela que se situa no meio da cadeia, a qual ela refere como “geracao
pivd”, ou seja, uma geracdo de mulheres idosas ou de meia-idade que se véem
obrigadas a dividir os cuidados e o apoio tanto com as geragdes mais velhas ou
ascendentes — pais — quanto com as geragdes mais novas ou descendentes — filhos e
netos. Este fato traz sérias conseqiéncias se considerarmos que 44% das familias do
nordeste brasileiro (IBGE, 2006) possuem rendimento de até 2 salario minimo per
capita, e, juntando-se a este fato, as mulheres estdo, em proporcao crescente de casos,

assumindo a responsabilidade ou a chefia da familia, especialmente mulheres com
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mais de 60 anos, como vimos. Estes dados sdo extremamente reveladores das
condi¢des de precariedade a que as familias vém sendo submetidas e neste contexto
destaca-se a posi¢ao de vulnerabilidade das mulheres, pondo em cheque, deste modo,
as possibilidades de manutengdo dos lagos familiares, principalmente, quando elas
ocupam a posicao de pivé na familia — como cuidar dos pais idosos?

Outro aspecto importante relacionado ao alongamento da velhice diz respeito as
variadas condi¢cdes de saude e graus de dependéncia fisica ou mental no decorrer do
processo e a necessidade de apoio e cuidados correlatos a essas condi¢des. Estudos
que analisam a relagéao entre arranjos familiares e a demanda assistencial dos idosos
no Brasil, como os desenvolvidos por Lebrédo, Duarte e Lima (2005) constatam que o
grau de dificuldades na realizacdo das atividades aumenta com a idade e o auxilio
fornecido pelas familias aos idosos € inferior as necessidades deles, 0 que compromete
sua qualidade de vida. Os homens recebem mais auxilio que as mulheres, fato que
pode estar relacionado com o estado conjugal: os homens recebem ajuda das suas
companheiras. Sé 50% dos idosos com dificuldades recebem ajuda familiar. Do mesmo
modo, um estudo sobre os muito idosos no Municipio de Sao Paulo, descrito por
Ferreira (2006), mostra que “uma proporcado alarmantemente alta de muito idosos” nao
recebem ajuda nem para a realizacdo das atividades basicas, e conclui sugerindo que
“a familia ndo consegue atender a essa sobrecarga de demanda e que os muito idosos
sdo deixados em situagao de desamparo”, tanto pela familia como pelo poder publico.

Entre os idosos moradores da comunidade/bairro podemos constatar que os dois
homens entrevistados tinham problemas de saude e eram plenamente assistidos pelas
companheiras e filhos. A Unica mulher que apresentava limitacdes fisicas, e era
também a de mais idade, afortunadamente contava com o cuidado formal, ou seja, de
nao parente - situacdo ainda pouco comum nas classes populares. Apesar de ter oito
filhos/as, s6 conta com a ajuda mais efetiva de um filho, também idoso, que mora com
ela.

Ainda com relacdo aos cuidados demandados por idosos com limitagdes da
capacidade funcional de diferentes origens e graus, muito vem sendo estudado
(SANTOS e RIFIOTIS, 2006) sobre o chamado “estresse do cuidador”, principalmente
familiar, provocado pelas dificuldades relativas ao cuidado com o idoso. O desgaste
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fisico, o sofrimento emocional, o isolamento social impingido pelo cuidado continuo do
idoso sa@o aspectos que comprometem a qualidade do cuidado e a saude tanto do idoso
quanto do préprio cuidador.

No que concerne aos idosos moradores do Abrigo € interessante observar como
as diferencas de género sdo um fator de peso nas relagées intergeracionais. Nao s6 na
instituicdo estudada, como também em outros estudos na area (CHAIMOWICZ, F.,
GRECO,1999 ; HEREDIA et al, 2004; YAMAMOTO, 2002.) as mulheres estdo em
proporcao muito maior a dos homens (70% em média), propor¢ao esta muito superior a
encontrada na populagdo idosa em geral, e que ndo se justifica sbé pela maior
longevidade feminina.

Este fato é aparentemente contraditorio se considerarmos que as mulheres sdo
as principais responsaveis por manter, criar e reproduzir as relagdes sociais. Varios
autores (NUNES, 1995; BOURDIEU, 1996; CAILLE, 2002; GODBOUT,1999) sao
unanimes em reconhecer que é sobre as mulheres que recaem os esforcos na
manutencdo dos lagos sociais, ndo sO nas redes de solidariedade primaria, mas
também na solidariedade entre estranhos ou na dadiva a estranhos. Godbout (1999)
destaca a posicao central das mulheres no sistema da dadiva. Nas sociedades
primitivas elas chegavam a ser elemento de troca em sinal de aliangca (BALANDIER,
1977). Nas sociedades modernas elas sdo as principais agentes de todos os tipos de
dadiva — ritual, intima, comunitaria, e da dadiva a estranhos, sédo elas que prestam a
maior parte dos servigos voluntarios, especialmente, as mais velhas.

As pesquisas recentes sobre solidariedade intergeracional na familia
(ROSSI,1995; ATTIAS-DONFUT,1995; CAMARANO, 2003, 2004) revelam o importante
lugar que as mulheres ocupam no circuito das trocas intergeracionais. A pesquisa de
Rossi (1995), por exemplo, que trata das relagcdes de género e das obrigacdes
normativas para com a parentela, revela a maior intensidade das relagbes de
reciprocidade, intimidade e de entreajuda na diade do mesmo sexo, de maes e filhas,
que a encontrada entre pais e filhos. Aqui duas questées surgem em articulagdo com
género: o estado conjugal e a constituicdo e manutencao do lago filial. No primeiro
caso, observa-se que um numero maior de mulheres permanece ou ficam sozinhas em

algum periodo ou ao longo de suas vidas, por um lado, porque a diferenca populacional
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entre mulheres e homens faz com que um maior nUmero delas permaneca solteira, por
outro, porque as mulheres recasam com menor freqiéncia que os homens apés a
viuvez e a separacgao/divércio. No segundo caso - constituicdo e manutencéo do lago
filial — observa-se que quando h& separagbes/divorcios a relagdo mae- filho/a
permanece, ja que é com elas que, em geral, os filhos ficam morando, ao passo que 0s
lagos entre os pais - filhos/as vao gradativamente se esgar¢cando, chegando muitas
vezes ao rompimento, devido ao afastamento prolongado deles.

No caso dos idosos institucionalizados estudados, observamos nitidamente esta
situagdo. Por um lado, temos quase a totalidade das mulheres na condi¢céo de solteiras
e vilvas, sem filhos; isso faz com que essas mulheres ndo possam contar com o apoio
familiar/filial. Por outro lado, temos a metade dos homens oficialmente solteiros, porém,
também a metade com filhos ainda vivos. Confrontando as histérias de vida desses
homens e mulheres, verificamos, com freqiéncia, casos de abandono e alcoolismo
como fator predominante do afastamento na relacdo pai—filhos. Se acrescentarmos,
ainda, a situagdo financeira de homens e mulheres, veremos que a condi¢do
econdmica das mulheres é duplamente afetada pelo subemprego e por salarios sempre
mais baixos que os dos homens. Esta situacdo se agrava ainda mais nos casos de
separagdes e viuvez, ja que, quase sempre, sdo elas que assumem sozinhas 0s
encargos com a familia. Por outro lado, os homens, nos casos de separagéo ou viuvez,
desfrutam de melhores condicdes financeiras, e, muitas vezes, recasam com mulheres
mais jovens que passam a ser suas cuidadoras na velhice. Ha entdo uma probabilidade
muito maior das mulheres que nao tiveram filhos precisarem de ajuda em varios
periodos de suas vidas, especialmente na velhice. Mas mesmo aquelas que tiveram
filhos ndo estédo isentas de necessitarem de apoio extra-familiar na velhice.

Esses sao pontos essenciais que precisam ser considerados quando se trata de
pensar as politicas de protegcao social que tém como base a familia.

Na atual conjuntura de diminuicdo progressiva dos recursos do Estado
destinados ao sistema de protecdo social, ou seja, na tentativa de restricdo de
responsabilidades do Estado e instauracdo de um Estado Minimo, tem-se questionado
a influéncia das acdes deste nas transformagdes das relacdes entre as geracdes. Neste
sentido Caradec (2001) aponta duas teses que vém sendo confrontadas: a da
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substituicao e a do reforcamento. Na tese da substituicdo alega-se que a solidariedade
publica ao substituir a solidariedade primaria tem provocado a desmobilizacdo da
familia. Esta tese vem sendo progressivamente contestada. Ao contrario do que ela
supde, a solidariedade familiar ndo diminuiu e esta estreitamente imbricada com a
solidariedade publica.

Pesquisas realizadas em varios paises tém demonstrado a importancia das
politicas sociais para a manutencdo dos lagos familiares. Caradec (2001) cita como
exemplo o trabalho de Segalen e Attias-Donfut (1995) realizado no suburbio operario de
Nanterre, Paris, o qual mostra que a instauracdo da aposentadoria permitiu a
reinvencao de figura familiar esquecida: a avd, que dispde de tempo para ocupar-se
dos netos; apontam ainda que em familias de trés geracbes as transferéncias
financeiras no seio da familia circulam no sentido inverso da transferéncia publica, ou
seja, os mais velhos ajudam, com suas aposentadorias, seus filhos e netos; e com
relacdo aos “velhos dependentes” as ajudas profissionais se combinam com as ajudas
familiares, mas ndo as substituem.

No Brasil, onde as desigualdades sociais sao gritantes, os beneficios
previdenciarios tém sido fundamentais para a sobrevivéncia e manutencao de muitas
familias. A contribuicdo financeira dos/as idosos/as vem se constituindo parte
significativa do orcamento familiar, inclusive deslocando as familias da situacéo de
miséria/indigéncia. Os trabalhos de Britto da Motta (1994, 1998), Camarano (1998,
2003), dentre outros, confirmam isso: “Os mais velhos, inclusive os das classes
populares, estdo sendo frequentemente arrimo (pelo menos parcial), da familia, até
abrigando, em casa, filhos e netos, ou mantendo-os muito proximo” (BRITTO DA
MOTTA, 1998: 74). Camarano e Beltrao (1998:5) constatam que (. .. ) o rendimento do
idoso é importante na renda familiar. Em 1996, sua renda total contribuia com 44% da
renda familiar”.

Dados mais recentes — censo 2000 — reforcam as pesquisas anteriores.
Camarano (2003:29) fazendo um recorte de género, destaca a contribuicdo das
mulheres idosas neste processo:

(...) chama-se a atencdo para a importancia da contribuicdo da renda da idosa

no orcamento familiar. Nas familias de idosas, ela foi de 46,4% e nas com
idosas, 26,4%. A contribuicdo da renda do beneficio previdenciario na renda
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dessas familias foi de 34,3% nas familias de idosas e 15,8% de nas com
idosas. Em muitos casos, o beneficio social constitui-se na Unica fonte de renda
das familias que, como ja se viu, ndo sao familias compostas apenas por
. 59
idosos™.

Neste sentido, pesquisa realizada por Kiinemund e Rein (apud Caradec, 2001),
em cinco paises, partindo da idéia de que as trocas entre filhos adultos e pais idosos
repousam sobre quatro tipos de motivacao - a reciprocidade, a afeicdo, as normas de
obrigacao e as necessidades da pessoa ajudada -, constata que a solidariedade publica
reforca a solidariedade familiar na medida em que as primeiras atenuam as normas e
obrigacdes e fazem desaparecer certas necessidades, reforcando assim os outros dois
“motores de ajuda”. A reciprocidade é estimulada, pois os pais, quando dispdem de
recursos proprios, podem mais facilmente dar a seus filhos e estes tendem entéo a lhes
retribuir em retorno, conforme os mecanismos de dom e contra-dom — dizem os
autores. E concluem dizendo que os rendimentos provenientes da aposentadoria
parecem, entdo, susceptiveis de reforgar, antes que enfraquecer as relagdes
intergeracionais.

Nunes (1995), avaliando a importancia da relagao entre a solidariedade publica e
a primaria, ressalta a impossibilidade da segunda substituir a primeira, por duas
questdes: primeiro, porque o Estado-Providéncia e a Sociedade-Providéncia®
respondem a caréncias e problemas distintos. Diferente do Estado e do mercado, a
sociedade civil tende a organizar as relagbes sociais e a definir a obrigagdo moral
dentro dos limites dos espacgos de interconhecimento, ficando de fora, desse modo,
aqueles que se encontram além desses espacos. JA o Estado e o mercado séo
instituicdes orientadas para “organizacao e regulacao dessas relagcdes ‘para fora™, ou
seja, no caso do Estado, para a redistribuicao dos recursos entre os cidadaos.

A segunda questao levantada por Nunes diz respeito a tensdo que perpassa a
Sociedade Providéncia entre, por um lado, o potencial humanizador e emancipador e,
por outro, um potencial de producéo de desigualdade e exclusdes. Defende o autor que

%9 Nesta andlise Camarano distingue familia “de” idosas e familia “com” idosas. O primeiro caso refere-se a familia onde a idosa € a chefe ou
conjuge, no segundo a idosa mora na condi¢do de parente do chefe ou do conjuge.

0 Nunes (1995, p.5) se refere a sociedade-providéncia, no sentido definido por Santos, ou seja, as “redes de relagdes de
interconhecimento, de reconhecimento mutuo e de entreajuda baseadas em lagos de parentesco e de vizinhanga, através das quais
pequenos grupos sociais trocam bens e servigos numa base ndo mercantil e com uma légica de reciprocidade semelhante a da
relacdo de dom estudada por Marcel Maus”.
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estes tipos de “relacdes sociais que subjazem a sociedade providéncia funcionam numa
base quotidiana, no sentido de criagcdo de inclusbes e exclusdes, hierarquias e
subordinagdes”. Deste modo, seja qual for o sistema de solidariedade social — quer ele
se baseie na solidariedade primaria ou secundaria, quer seja organizado segundo 0s
principios da troca, da redistribuicdo ou da reciprocidade — havera permanente tensdo
na definicdo das obrigagbes para com 0s que “sdo proximos ou distantes, em termos
sexuais, geracionais, nacionais, étnicos, raciais ou de classe e estilo de vida”. Conclui
apontando como alternativa a crise do Estado-Providéncia nado a “iluséria
substitutibilidade muatua desses principios e formas de organizagdo, mas pela
capacidade de articulacdo destes, de modo a gerir a referida tensao e a neutralizar os
efeitos geradores de desigualdades e exclusdes que cada um deles produz” (idem, p.8).

Na atual conjuntura brasileira, o sistema de protecao social acionado pelo Estado
— mesmo que muito precario e insatisfatério — vem ajudando a manter e reforgar os
vinculos familiares, uma vez que o custo de manutencao dos mais velhos vem deixando
de ser um “peso” para a familia, como costumava ser pensado, mas, ao contrario, 0s
recursos dos idosos tém servido, em muitos casos, para o sustento da familia, como
vimos. Entretanto, as relagcées familiares sdo muito mais complexas e demandam um
trabalho continuo de trocas — simbdlicas e materiais, de reciprocidade.

As relagbes de troca intergeracionais envolvem muito mais que questdes
econdmicas, elas sdo parte importante na manutencdo dos lagos familiares, mas ha
questdes instrumentais e subjetivas que sédo ainda mais importantes.

Em sintese, a familia, ou a solidariedade primaria, sem duvida € um importante
fonte de apoio para todos que participam da rede, porém, precisamos levar em
consideragdo alguns aspectos: primeiro, a existéncia mesmo dessa rede familiar;
segundo, o potencial da familia em promover a protecao e inclusdo de seus membros
sozinha; e ainda, os critérios — materiais ou simbdlicos - de inclusdo ou exclusdo a que
sao submetidos os que dela participam. Do mesmo modo, precisamos avaliar em que
medida as politicas sociais que tém a familia como base atendem as necessidades da
populagao idosa. E preciso repensar os mecanismos de protecdo social, tendo em vista
as novas formas de solidariedade intergeracional e as relagdes de interdependéncia

que vém se configurando nesse processo.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Nas sociedades contemporaneas hd uma crescente complexificdo das relacbes
sociais, fazendo com que o sistema de solidariedade social, base da coesao social, se
torne mais fluido e diversificado.

Neste contexto de transformagdes das relacbes — de trabalho, familiares,
politicas, econdbmicas — por que vém passando as sociedades capitalistas, o crescente
envelhecimento populacional ganha destaque, na medida em que repercute em todos
esses campos, redesenhando as relacdes entre as geragdes.

Percorrer o longo caminho trilhado no processo de constituicdo do sistema de
protegdo social possibilitou apreender as formas como vém sendo construidas as
relacées de solidariedade intergeracionais ao longo do tempo, suas configuracdes na
esfera publica e as fortes repercussdes nas relagcdes de solidariedade primaria. Por
outro lado, a aproximacgao ao real vivido por idosos em diferentes contextos relacionais,
permitiu observar como o sistema de trocas intergeracionais — tanto publico como
familiar e comunitario — vém se conformando na vida cotidiana.

A protegao social a velhice, quando envelhecer era uma experiéncia de poucos,
se dava no contexto familiar e privado, numa ordem social hierarquizada, com clara
distribuicao de papéis e lugares na divisao social do trabalho e de poder. Nessa ordem
social as limitacées da idade eram compensadas pela experiéncia e transmissao de
conhecimentos que os mais velhos detinham. Fora da ordem familiar a velhice era
invisivel, ja que se confundia com a pobreza que atingia também outras faixas etarias, e
sua protecao ficava a cargo das instituicbes de caridade. A protecao social, fora da
familia, se restringia aos incapazes para o trabalho, dentre eles os velhos pobres e sem
vinculos familiares. A familia e a comunidade local eram as maiores fontes de
solidariedade.

O desenvolvimento tecnolégico, especialmente na area de saude, prolongou a
vida, e a velhice vem sendo experimentada por um nimero cada vez maior de pessoas.
O envelhecimento populacional, entretanto, ocorreu concomitante a um dinamico

processo de mudangas da ordem social: as sociedades se industrializaram e se
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urbanizaram, transformando as relagcbes de trabalho; a estrutura e organizacao familiar
tornaram-se plurais; os papéis de género passaram a ser mais fluidos; as mulheres
entraram no mercado de trabalho e ganharam autonomia; os membros da familia
individualizaram-se; o Estado, progressivamente, passou a regular as relagdes sociais e
privadas, com a criacdo do sistema de protecdo social, as aposentadorias e pensoes,
implementacao de politicas sociais, de leis que regulamentam as relagdes familiares e a
criagdo de programas direcionados aos diversos segmentos socais. Nesse processo de
mudanca, a solidariedade familiar permaneceu, mas a institucionalizacdo do sistema de
solidariedade publica pelo Estado produziu formas novas de relagbes intergeracionais,
alterando também as formas de trocas intergeracionais na familia.

Os sistemas de protecdo social implementados pelo Estado nas sociedades
capitalistas seguiram diferentes perspectivas ou modelos, de acordo com 0 momento
histérico e as condicbes sociais, econOmicas e culturais vividas por elas. As
transformacdes nas relacbes de trabalho foram determinantes na construcdo da
protecdo social estatal, ou seja, na criacdo do Estado de Bem-Estar Social. A
concessao de aposentadoria aos trabalhadores velhos foi uma das primeiras
intervencdes do Estado no sentido da promocao de protecao social a velhice.

No Brasil, a protecao social estatal também tem inicio com a criacdo do sistema
de aposentadoria. A criacdo do Instituto de aposentadorias e pensdes pode ser
considerada um marco inicial desse processo. Ainda que de forma lenta e fragmentada,
o sistema de protecdo social brasileiro vem avangcando. A Constituicado de 1988
representou uma conquista no que tange a questao social, com a estruturagdo de um
amplo sistema de protecdo social que, sob o rétulo de Seguridade Social, reline a
Previdéncia, a Assisténcia Social e a Saude.

A Seguridade Social, como principio da prote¢do social estatal, ndo cumpriu o
previsto pela Constituicdo de 1988, tanto do ponto de vista organizacional e financeiro
quanto do posto de vista do padrao de beneficio e cobertura. Entretanto, esse sistema
de solidariedade publica tem sido vital para a grande maioria da populacao idosa
brasileira, na medida em que: os beneficios da Previdéncia Social, mesmo que ainda
nao universalizados, tém sido responsaveis pela manutencdo nao s6 do idoso, mas

também do seu grupo familiar; a Assisténcia Social, especialmente através do BPC, tem
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tirado o velho da pobreza extrema e, ainda que precariamente, tem garantido

o Q

sobrevivéncia dos velhos sem vinculos sociais ou com frageis vinculos familiares

Q)

comunitarios, através da assisténcia asilar; e o SUS é o Unico meio de assisténcia
saude a que 70% dos idosos brasileiros podem ter acesso.

Entretanto, o Estado, seguindo a cartilha neoliberal, vem, progressivamente,
propondo e desenvolvendo politicas sociais restritivas — plenamente visiveis nas
sucessivas reformas da Previdéncia -, e de transferéncia de obrigacbes e
responsabilidades publicas para a familia — haja visto as atuais propostas nas areas da
Assisténcia Social e da Saude, PAIF e PSF. Politicas essas que afetam integral e
negativamente as familias, sobrecarregando seus membros, especialmente as
mulheres, comprometendo e responsabilizando a familia e a comunidade no
desenvolvimento de acdes e procedimentos que muitas vezes requerem conhecimento
especializado. Transformam a familia em vila, culpabilizando seus membros por nao
mais corresponderam aos papéis que lhes sao tradicionalmente atribuidos, impingindo-
lhes o rotulo de “disfuncionais”, desconsiderando as condicbes politicas
macroestruturais e as condicées de vida de grande parte das familias brasileiras além
das mudancas nas relacdes entre os géneros e as geragdes. A centralidade das
politicas sociais na familia, apelando para a tradicional solidariedade familiar, tem sido
desenvolvida mais pela falta de outras alternativas estruturais que por uma politica ativa
de apoio e incentivo a familia.

No campo especifico da protegdo social ao idoso, constata-se que a velhice
passou a fazer parte da agenda das politicas sociais do Estado, obtendo grande avancgo
em termos da legislacdo nas ultimas décadas, gragcas aos movimentos sociais
organizados, porém muito pouco tem se efetivado na pratica.

Nessa direcao, destacam-se trés instrumentos legais que vém tragando o rumo
da protegao social ao idoso: a Constituicdo de 1988, a Politica Nacional do ldoso € o
Estatuto do Idoso. Todos eles atribuem a Familia, ao Estado e a Sociedade o dever de
proteger e assegurar os direitos dos mais velhos, mas recai sobre a familia a obriga¢ao
de atender as necessidades do idoso, sob pena de punicdo, quando do seu
descumprimento, sem que sejam observadas ou asseguradas a familia as condicoes

necessarias para isso. Ao idoso sem vinculo familiar o Estado se compromete a prestar
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assisténcia integral, na modalidade mais antiga e excludente, o asilo. Mesmo assim,
esse tipo de assisténcia cada vez mais tem sido deixado a cargo da filantropia/caridade
ou de instituicées privadas que exploram e violam os direitos dos idosos. Nas poucas
instituicoes publicas destinadas a este fim, a assisténcia é precéria, e indigna, beirando
o limite da indigéncia, como é o caso da instituicAo apresentada nesta pesquisa.

As Assembléias internacionais tém sido importantes espacos de discussodes, e
vém repercutindo positivamente nas politicas para a velhice em nosso pais. Os Planos
e acordos provenientes de tais eventos tém impulsionado a formulacao e aprovacao de
politicas nessa area e vém contribuindo para ampliar a visdo sobre as questbes que
envolvem a velhice, ou seja, a diversidade de condigdes - econOmicas, sociais,
culturais, de género, de relagdo entre as geragdes, de saude — que tornam o processo
de envelhecimento um fenémeno plural.

As politicas para a velhice, tanto as nacionais quanto as da Bahia, sdo bastante
abrangentes, envolvendo diferentes setores da administragcdo publica. Observa-se,
entretanto, que apesar do empenho, especialmente das organizagdes nao-
governamentais e dos movimentos sociais organizados que atuam na area, a
implementacao de tais politicas anda a passos lentos.

A complexidade e abrangéncia das questdes que envolvem a velhice tém gerado
inumeras discussdes e propostas, em grande medida, condizentes com as
necessidades e demandas dessa populacdo. Na pratica, nota-se que ha uma
fragmentacédo das acdes, auséncia de um 6rgao que possa coordenar e articula-las,
assim como acompanhar e avaliar as ag¢des desenvolvidas nas diferentes
areas/ministérios/secretarias. As agdes sao pulverizadas e os resultados concretos
delas sdo quase imperceptiveis.

Tomando como parametro as agdes desenvolvidas apenas pelas trés instancias
que compdem o principal sistema de protecédo social publico — Previdéncia, Assisténcia
Social e Saude -, percebe-se, primeiro, o papel fundamental da Previdéncia Social na
possibilidade de manutencdo dos lagos de solidariedade primaria, permitindo a
sobrevivéncia de idosos e familiares e ampliando as possibilidades de trocas
intergeracionais; segundo, a dificuldade de adequacado dos programas e politicas
especificas para as geracées mais velhas as politicas nacionais de saude e de
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assisténcia social. Trés questdes tém contribuido para dificultar ou impossibilitar a
implementacao de acgbes especificas ao atendimento do idoso: a estrutura fragmentada
dos programas, a falta de preparo das equipes técnicas para lidar com a multiplicidade
de questoes, e a centralidade das ag¢des na familia, sem que seja levada em conta a
dindmica das relagdes intergeracionais. Ademais, a centralidade das agdes na familia
pode acarretar tanto a invisibilidade do idoso frente as demandas das outras faixas
etarias, sempre consideradas de maior prioridade — gravidez na adolescéncia, saude
reprodutiva da mulher, saude da crianga, etc.- como a transferéncia da
responsabilidade pelos cuidados aos idosos mais fragilizados - que muitas vezes
necessitam de atencdo especializada -, aos membros da familia, nem sempre
disponiveis. Mais grave ainda € a situagdo do idoso que ndo dispbe desse apoio
familiar e sb agora comeca a ser lembrado, pelo menos nos documentos e discursos,
mas na pratica continuam invisiveis.

A modalidade de assisténcia nao asilar prevista em lei — Hospital-Dia, Centro-
Dia, Casa-Lar, Oficina Abrigada de Trabalho,— que poderia essa sim, ser de grande
apoio as familias, permitindo a convivéncia do idoso junto a elas sem prejuizos, ainda
nao passou do papel para a pratica. O Centro de Convivéncia € a Unica forma de
assisténcia difundida no pais, mas ainda nao existe em numero suficiente, deixando
grande parte da populacéo idosa sem acesso a ela.

Enfim, a implementacdo das politicas de atencdo ao idoso tem encontrado
grande dificuldade para sua efetivagao, seja por questdes organizacionais, seja por falta
de compromisso ou investimento na area. Para que elas possam, de fato, se concretizar
€ necessaria uma maior articulacao entre os diversos setores da administracdo e que o
Estado cumpra suas obrigagdes e responsabilidades para com os cidaddos mais
velhos.

O trabalho de campo realizado com mulheres e homens idosos em contextos
relacionais distintos — vivendo em instituicdo asilar e vivendo na comunidade —, com
algumas semelhancas entre si — de classe, escolaridade, género, geracdo —, mas
também diferencas — especialmente relacionadas aos vinculos familiares e comunitarios
-, possibilitou refletir sobre o circuito de trocas do qual fazem parte, considerando as
diferentes posi¢gdes que eles ocupam no sistema de solidariedades sociais. A intengcéao



254

nao foi, em nenhum momento, mensurar as relacées de troca, seja através do que
circula - tipo de ajuda ou servigos que prestam ou recebem - no circuito familiar ou no
circuito publico. Busquei essencialmente captar o sentido que esses homens e
mulheres atribuem a essas trocas/dadivas.

O estudo em dois campos — asilo e comunidade — indicava a possibilidade de
confrontar — a luz do referencial tedrico proposto - as condi¢gdes de vida ao mesmo
tempo individuais e coletivas de mulheres e homens idosos. Para tanto foi importante
conhecer as condigdes de vida dos sujeitos a partir de uma leitura da realidade que
ampliasse sua compreensao. Nessa dire¢do, a dindmica da articulagdo das categorias
de género e geracao mostrou sua eficacia na analise interpretativa, juntamente com
outra categoria fundante da dimensado social que ja havia sido determinada apriori:
tratava-se de idosos pertencentes as classes populares.

A primeira evidéncia dessa analise nao surpreende: o espaco institucional é
ocupado predominantemente por mulheres. Dado ja revelado historicamente e por
outras pesquisas atuais, mas nao deixa de ser contraditério quando consideramos que
as mulheres sao as principais responsaveis pela criacdo e manutencao dos lagos
sociais. O surpreendente, entretanto, é constatar que as mulheres, em geral, solteiras e
sem filhos, tém ingressado cada fez mais tarde no abrigo. Uma analise utilitarista diria
que permanecendo mais tempo independentes elas tém prolongado seu “tempo util”
para a familia, como avalia uma assistente social. Na perspectiva adotada, isso indica
que elas mantém os lagos sociais, conquistados ao longo da vida, ativos por mais
tempo e, mais que 0os homens, os conservam também depois de internadas.

Entretanto, observamos, pouco aprofundamento nos relatos feitos por essas
mulheres, tanto em comparagao aos dos homens do Abrigo quanto aos/as idosos/as da
comunidade. Alguns fatores podem ter contribuido para isso, tais como: a falta de
privacidade e o medo de maior exposicao frente as outras idosas; preservagdo da
identidade ja tdo devassada pelas condicdes institucionais; constrangimentos proprios
da condicao de género e geracao — baixa escolaridade, restricbes ou inexisténcia de
relagdes amorosas e sexuais; vivéncia limitada ao espaco doméstico, dentre outras. Por
outro lado, causou surpresa a disposicado dos homens do abrigo em revelar os conflitos
familiares e institucionais. Considero que isso se deve, em parte, ao fato deles de
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sentirem-se mais a vontade ao serem entrevistados por um rapaz, bolsista de iniciacao
cientifica, que participou de parte da pesquisa.

Um contraste entre as experiéncias de vida das mulheres dos dois grupos sugere
que as idosas da comunidade conquistaram uma maior independéncia e autonomia —
assumiram a chefia da familia ou em ativa co-participagédo, criaram filhos sozinhas,
tomavam decis6es independente ou contra a vontade dos companheiros -, a0 passo
que as idosas hoje asiladas tiveram atuacdo mais passiva e subordinada — “criaram”
filhos dos outros, tiveram ocupacdes que requerem maior submissao: empregadas
domeésticas, ou cuidaram de pais ou outros parentes até a morte desses. Essas ultimas,
de certo modo, mantém a mesma postura de subordinacdo até hoje: em geral, nao
administram seus recursos, sao sempre mais obedientes as normas e regras
institucionais, aceitam com resignacao e gratidao o pouco que lhes é dado — seja pela
instituicao, seja pela familia ou por estranhos.

Essas diferentes trajetérias ou conjunturas de vida tiveram repercussdes também
diferentes para umas e outras no que se refere as relacées de troca familiares. No caso
das mulheres do abrigo, tanto no passado: nao terem constituido suas préprias familias
e/ou terem ocupacdes que as mantinham longe dos familiares (empregadas domésticas
no estilo antigo, dormindo no trabalho); quanto no presente: morarem afastadas dos
membros que restam da familia, ambos os fatores ndo contribuiram para
formagdo/manutencao dos vinculos familiares, ou de lagos solidarios. A distancia
espacial, a falta de convivéncia cotidiana, diminuem as possibilidades de troca. As
trocas com os familiares se processam no subterraneo das relagbes: ajudas financeiras
nao explicitas e longe dos olhares dos profissionais da instituigao, ou no sentido inverso
— familia-idosas - visitas mais ou menos freqlentes, compra do que a idosa necessita:
remédios, lanches, material de uso pessoal, etc. - mesmo que feito com o recurso da
propria idosa. Os conflitos familiares sdo velados, pouco falam a respeito, € quando o
fazem demonstram culpa pelo desencadeamento do problema. Queixam-se do
ambiente barulhento ou da falta de espaco na casa dos familiares. Mais que espaco
fisico, parece nao existir € espaco na vida dessas, em geral, sobrinhas para suas tias
idosas, realidade dificil de encarar, ainda mais quando se trata de sobrinhas que elas

“ajudaram a criar”, como s&o muitos casos.
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Os homens asilados, diferente das mulheres, apesar de terem tido muitos filhos,
suas histérias de alcoolismo e nao-cultivo dos lagos com os filhos, ao longo de suas
trajetérias de vida, refletem-se hoje na fragilidade dos vinculos ou auséncia destes.
Expressam abertamente os conflitos que os impossibilitam de permanecer convivendo
com a familia. Causa espanto, nesse caso, a queixa de abandono, frequentemente
expressa e exposta pela imprensa, e a cobranga de retorno dos poucos gestos de
generosidade feito por eles aos filhos ou a outros parentes. Por outro lado, eles se
mantém mais independentes e autbnomos que as mulheres, na medida em que, em
geral, administram suas aposentadorias, buscam manter alguns vinculos extramuros,
saem com freqliéncia para visitar familiares, ou encontrar amigos antigos ou eventuais,
além de mulheres.

Ja os/as idosos/as da comunidade, com seus inumeros filhos, tém, por isso
mesmo, ampliado seu circuito de solidariedade. Mesmo em face aos conflitos, de certo
modo naturais nas relacdes entre as geragdes, ja que também sao relagdes de poder, 0
fluxo de trocas cotidianas é intenso. A entreajuda se processa de multiplas formas,
envolvendo filho/as e netos/as: apoio e abrigo aos desempregados e descendentes,
ajudas financeiras, prestacdo de servicos, guarda de netos, apoio afetivo. Esse circuito
€ possivel em grande medida pela participacdo do Estado, da solidariedade publica,
materializada nos proventos das aposentadorias, que torna os idosos/as mais
autdbnomos e independentes, mas, ao mesmo tempo, os transformou nos principais, se
nao os unicos, provedores da familia, face a crise do trabalho que afeta as geragdes
mais jovens.

As trocas circulam de forma distinta no interior da familia em relagdo ao género e
a proximidade espacial. Em geral, as filhas que moram com os/as idosos/as prestam
servicos — compras, saque de dinheiro, limpeza da casa, lavagem de roupa, cuidados
de saude, etc. — enquanto os filhos/as que moram mais longe prestam ajuda financeira
eventual. O dado mais surpreendente, nessa area, entretanto, foi a presenca de filhos
homens adultos morando com as mées idosas, sem nenhuma ou com muito pouca
participacado no sistema de trocas. Empregados ou desempregados contribuem pouco
ou nada com as despesas familiares ou quaisquer tipos de servigos. Eles parecem

manter, ao mesmo tempo, uma postura machista e de dependéncia, por vezes,
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também, alimentada por elas. Desse modo, essas mulheres idosas exercem dupla
funcdo: provedoras e aquela tradicionalmente atribuida as mulheres, cuidadoras, agora,
de filhos adultos — lavam suas roupas, fazem comida para eles -, mesmo elas estando
com idade avangada.

As relagbes familiares, de modo geral, se tornaram mais interdependentes. Os
mais velhos tém hoje uma participagéo ativa na dindmica familiar, saindo da situagao de
dependéncia que caracterizava o velho de algumas décadas atrds. A independéncia
financeira em relagdo aos filhos, tornada possivel com a aposentadoria, modificou
também as expectativas de trocas intergeracionais. Ja ndo esperam que os filhos os
mantenham, esperam deles apoio e atencdo, mas sem que iSSO represente
cerceamento da sua liberdade e individualidade. S&o especialmente as mulheres idosas
que mais expressam isso em palavras € em atos - ndo permitindo que os filhos
interfiram em suas vidas; morando ou desejando morar sozinhas, mesmo que muito
proximas dos filhos.

A vida familiar também é permeada de conflitos, nem sempre explicitados, o que
faz com que a familia ndo seja sempre a Unica ou melhor fonte de apoio. Vizinhos,
irmaos de fé, amigos e comadres, muitas vezes, ocupam um lugar mais significativo no
sistema de trocas.

No que diz respeito a solidariedade local, observamos profundas diferencas entre
os dois grupos. No caso dos idosos da comunidade, o vizinho, como um “real imediato”
(CASCUDO, apud SARTI, 2007), € valorizado como suporte social e apoio eventual, na
auséncia dos filhos ou em substituicdo a eles. Visto como um igual, é alguém em quem
se pode confiar, apesar de manter certa distancia, considerada por eles como
necessaria para preservar a intimidade familiar, e a fim de evitar conflitos. Estdo atentos
a manutencao dos vinculos de obrigacdes: visitas em caso de doenca, trocas de
servigos, ajudas nos momentos de necessidade ou de crise. Colocam-se sempre
disponiveis para atender o Outro, e esperam o mesmo deles. HA uma grande
expectativa de reciprocidade. Mas também, exigem-se limites e respeito, colocando em
evidéncia sua posicao geracional ou condicdo de saude — nao ser incomodado por
criancas, musica alta, barulho, etc., por ja estar velho ou doente.
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Obedecendo as regras sociais tradicionais de género, entre as mulheres as
relagbes com a vizinhanga sao tecidas, prioritariamente, no espago domeéstico —
especialmente as mais idosas recebem visitas eventuais das vizinhas para saber como
estdo passando. Entre os homens, os encontros acontecem mais cotidianamente e nos
espacos publicos — nas calcadas das ruas, nos bares, nas esquinas, principalmente,
para jogar dominé ou apenas conversar.

No caso dos idosos/as do abrigo, sdo muitas as barreiras simbdlicas que os
impedem de verem-se como iguais. A imagem que a sociedade ainda tem do velho
asilado — coitadinho, abandonado, rejeitado pela familia e pela sociedade - € também a
imagem que tém dos companheiros de destino. Como se identificar com essa imagem?
Como se ver igual a ele? Seus relatos sugerem que esse é o principal motivo que
impede que as trocas entre eles ocorram.

Considerando que as trocas, materiais e simbdlicas, representam
simbolicamente o desejo de construir relagdes com o Outro, a auséncia dessas trocas
indica que nao ha “interesse” em manter relagées com seus iguais. Os/as idosos/as nao
se implicam no sistema de obrigagcdes que caracterizam o lago social, bloqueando,
assim, o circuito da dadiva. No circuito de reciprocidade dar tem a mesma importancia
que receber, negar-se a dar, recusar-se a receber € manter-se fora da relacao, é abrir
espaco para o conflito. O que se observa é a indiferenca e a falta de confianga no
Outro, elementos fundamentais na constituicao do vinculo. Deliberadamente ndo abrem
o sistema, ndo ddao nenhum tipo de ajuda ao Outro: “os funciondrios fazem isso”, “estou
aqui para descansar...”. Do mesmo modo, ndo ha expectativa de receber ajuda do outro
— como poderiam ajudar se estdo em uma situagao pior que a dele? O velho é sempre
0 outro, como diz Beauvoir (1990), e nesse caso o velho abandonado é sempre o
Outro.

Na auséncia da troca, ao se negarem a participar do sistema da dadiva, instaura-
se o conflito. Vivido diferentemente por homens e mulheres, o conflito, a intolerancia,
mais explicitado entre eles que entre elas, leva ambos ao isolamento, ao siléncio, sé
rompidos pela presenga do “estranho”, daqueles que vém de fora. Esses ultimos abrem

uma janela para outro mundo, representam uma possibilidade de troca — de palavras,
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de gestos, de presentes — mesmo que efémera. Os visitantes fazem com que eles
sintam-se vivos, lembrados, assim, os acolhem e os seduzem, investem na relacao.

Os idosos de ambos os grupos desconhecem parcial ou inteiramente seus
direitos como cidadaos idosos, as politicas que os protegem. As marcas de género se
fazem também presentes nesse aspecto, confirmando a tradicdo de maior
despolitizagdo das mulheres: politica diz respeito ao mundo publico, portanto, ao mundo
dos homens. Eles, mesmo sem conhecerem mais intimamente as leis, argumentam
com veeméncia a favor dos seus direitos. Essa postura se mantém nas reivindicacoes e
criticas a instituicao, o que faz com que os homens sejam vistos sempre como rebeldes.
Na percepgao dos homens do abrigo, diferente das mulheres, o Estado é devedor, tem
obrigacdes e responsabilidades para com eles, cobram certa reciprocidade do Estado
como cobram da familia.

O modo como a velhice é percebida esta condicionado a multiplos fatores,
alguns deles se mostram com mais clareza: idade, mais ou menos avang¢ada, condi¢cdes
de saude, histéria de vida, situacao familiar, perspectiva de futuro, etc. De modo geral,
0s idosos que moram na comunidade tém uma visdo mais otimista desse periodo da
vida, avaliam as dificuldades por que passaram, as coisas que conquistaram — casa
propria, filhos criados, sobrevivéncia garantida pala aposentadoria ou penséao -, e se
vém hoje em melhores condi¢bes que no passado e até mesmo em relagdo aos mais
jovens. A velhice vista por essa ética é bastante positiva. Mas as limitagdes,
especialmente fisicas, causadas por doencgas, tornam a vida pesada, sem prazer, € sem
expectativa de futuro, a ndo ser a morte. Essa € a expressdao predominante entre as
mulheres moradoras do abrigo. Sem muitos ganhos, sem muitas conquistas, sem
esperanga de mudanca, ja em idade bem avangada, encontram pouco prazer na vida. A
velhice torna-se assim, um fardo pesado. Os homens, mesmo morando no abrigo, sdo
mais otimistas, vivem de forma mais ativa, mantém desejos, fazem alguns planos. Nao
aceitam serem infantilizados e manifestam sua indignacdo quando tratados por termos
que consideram pejorativo: velhinho, vovd. Em parte, essa atitude revela uma
resisténcia a se verem como velhos, atitude comum entre os homens em geral, que se
negam sempre a participar de “coisas de velho” ou “lugar que s6 tem velho”, como os

grupos de convivéncia de idosos ou programas e bailes da terceira idade.
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Para finalizar, resta (re)afirmar que as formas de solidariedade intergeracionais
na atualidade vém se configurando como um circuito de relagdes de interdependéncia
entre a solidariedade publica e a primaria, imprescindiveis uma a outra, conformando
novas possibilidades de trocas entre as geragbes. Em todos os casos — contando ou
nédo com a rede de solidariedade primaria - a solidariedade publica tem sido vital. A
familia j& ndo pode ser mais vista como o unico nem melhor lugar para viver a velhice.
Mas o Estado ndo tem oferecido condicdes necessarias, nem a eles e nem as outras
geracgoes, que permitam um exercicio pleno da autonomia e independéncia, gerando,
muitas vezes, uma sobrecarga para os proprios idosos, que se vém constrangidos a
dupla responsabilidade, prover e cuidar dos filhos adultos e netos, ou viverem em
precarias condi¢ées em instituicdo publica.

Compreender esse dindmico processo tornou-se indispensavel para pensar o
lugar que as geragdes mais velhas vém ocupando na sociedade.
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APENDICE A - CARACTERIZAGCAO DOS IDOSOS ENTREVISTADOS MORADORES NO
BAIRRO DE PAU DA LIMA

Nome: Idade Ocupacao Instrucao Religiao Situacao Nuamero de Pessoas no
conjugal Filhos domicilio
1. Amélia 63 Costureira e bordadeira/ Primario Evangélica Solteira / 14 2 filhos
dona de casa Companheiro Companheiro
2. Edna 72 Costureira Primario Evangélica Solteira 02 1 Neta
incompleto 1 filha eventualmente
3. Anita 68 Lavadeira/ Servigos Alfabetizada Evangélica Vidva 17 Sozinha
gerais
4. Gleide 94 Costureira/ dona de Primério Catolica Vidva 08 2 filhos
casa incompleto
5. Marina 86 Dona de casa Alfabetizada Batista Vidva 04 Sozinha
Netos eventuais
6. Paloma 67 Lavadeira/ Dona de Primério Catolica Vidva 05 1 Filho
casa incompleto 1 cunhado
7. Josefa 79 Emp.Domestica Nao Alfabetizada | Evangélica Solteira 05 Sozinha
8. Paula 77 Lavadeira/ Vendedora Primario Evangélica Separada 06 2 filhos
ambulante incompleto
9.Alice 69 Dona de casa/ Primario Evangélica Viava 09 2 filhos
comerciante incompleto
10. Valdemir 80 Almoxarife Primario Catolico Casado 08 Esposa
1 filha 1 neta
11. Valdir 66 Motorista Primario Batista Casado 07 Esposa

3 filhos
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APENDICE B — CARACTERIZAGAO DAS IDOSAS ENTREVISTADAS MORADARAS DO

ABRIGO D. PEDRO I

Nome Idade Ocupagio Instrugdo Situacao Numero de | Tempo de | Responsavel
Religido conjugal Filhos internacao
1. Vanda 91 Censora de Primari Evangélica Vilva 00 1 ano Irma de Fé
escola rimario Inc.
2. Divina 93 Trabalhadora Néao- Catélica Solteira 00 20 anos Amiga
rural / alfabetizada
Lavadeira
3. Eugénia 85 Costureira Primario Espirita Solteira 00 2 anos Sobrinho
incompleto
4.Dulce 90 Emp.Dom./ Nao- Catolica Solteira 00 7 anos Sobrinha
Baba alfabetizada
5. Paula 92 Emp.Dom./ Néo- Catélica Solteira 01 Sobrinha
Cozinheira alfabetizada 16 anos
6. Bernadete 92 D.Casa/ Primario Catdlica Solteira 00 8 anos. Primo
Catequista incompleto
7. Josefa 80 Emp. Dom./ Néo- Catélica Solteira 00 10 anos Sobrinha
Cozinheira alfabetizada
8. Lea 88 D de casa/ Primario Catdlica Vilva 00 13 anos Sobrinha
Costureira incompleto
9. Valdete 80 Costureira Primario Catélica Solteira 00 4 anos Sobrinha
incompleto
10. Delia 77 Servigos Priméario Catolica Solteira 00 47 anos Nao tem
gerais no incompleto

Abrigo
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APENDICE C- CARACTERIZACAO DOS IDOSOS ENTREVISTADOS MORADORES DO
ABRIGO D. PEDRO I

I = Religidao Situacao Numero de Tempo de Responsavel
Nome Idade Profissao Instrucao conjugal Filhos internacéo
1.Aurélio 64 Artesao/ Primario Né&o tem Separado 2 3 anos Filho
Padeiro
2. Daniel 68 Pintor Primario Catdlico Vidvo 14 7 anos Filha
3. Anselmo 74 Caseiro Néo- Catélico Solteiro 00 26 anos Ex- patroa
alfabetizado
4.Bartolomeu 75 Policial Militar 2° Grau Né&o tem Separado 3 7 anos Filha
5. Miguel 79 Vendedor Primario Espirita Viavo 10 9 anos Filha
ambulante incompleto
6. Lucio 82 Motorista de Primério Catdlico Solteiro 00 4 anos. Sobrinha
caminhao
7. Valter 76 Vendedor Primario Catélico Solteiro 00 7 anos Cunhada
ambulante incompleto
8. Arlindo 66 Cobrador de Primério Catdlico Solteiro 01 3 anos Irmé&o
Onibus/pintor incompleto
9. José 78 Pedreiro Primario Nao tem Separado 17 5 anos Filho
incompleto
10. Tadeu 63 Motorista Primario Catélico Separado 00 3 anos Ex-esposa




ROTEIRO DA ENTREVISTA COM IDOSOS/AS MORADORES/AS
DO ABRIGO D. PEDRO I

I. Dados de identificacao

Nome :

Data de Nascimento: Idade:
Profissdo/ocupacéo: Fonte de renda:
Escolaridade:

Estado civil: Filhos:

Tempo de internagéo:
Il. Da situacao no abrigo

Por que veio morar aqui?

Algum dia pensou em morar num Abrigo?

Onde morava antes de vir para o Abrigo?

Como € a vida na instituicdo? Rotina.

Quais os pontos positivos de morar aqui?

E os negativos?

Recebe visitas de parentes ou amigos que tinha antes de vir morar aqui?

Com que freqiéncia? Qual a ultima vez?

Sai da instituicdo? Com quem? Qual a ultima vez que saiu? Para onde?
10 Sente falta de alguma coisa? O que? (material ou sentimental?)
11. Tem amigos na instituicdo? E inimigos? Com quem se relaciona mais?
12.Faz alguma atividade na instituicao? O que? O que gostaria de fazer?
13. Se vocé pudesse escolher onde e com quem moraria?

14. Precisa da ajuda de alguém para alguma coisa?

©CONDOTAWN =

lll. Percepg¢oes da velhice

15.Vocé planejou o que iria fazer neste periodo de sua vida ? O que?
16. Tem plano para o futuro?

17.Que periodo da sua vida vocé considera o melhor ? Por que ?
18.0 que vocé mais gosta de fazer hoje ? Por que ?

19.0 que vocé pensa sobre a velhice ?

20.Tem alguma coisa no seu corpo que lhe incomoda ou preocupa ?
21.Vocé tem algum problema de saude ? Ele interfere em sua vida ?
22.Vocé sente falta de um companheiro/a ?

23.0 que te deixa feliz?

24.0 que te deixa triste?

282
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Relacoes socio-familiares

25. Tem parentes/familiares (irmao, filhos, netos, sobrinhos) ? (Sexo, ldade, Situagcao
conjugal)

26.0nde moram?

27.Mantém contato com algum parente? Qual? Que tipo (por telefone,
correspondéncia, visitas, através de outras pessoas)? Com que freqiéncia?

28.Em alguma ocasiao da vida morou com algum parente ou vice-versa? Como foi
esta experiéncia ?

29.Atualmente ajuda algum parente ou amigo? Quem? Que tipo de ajuda
(financeira, instrumental, afetiva)? Com que freqiiéncia ?

30.Recebe alguma ajuda de parentes ou amigos? Quem? Que tipo de ajuda
(financeira, instrumental, afetiva)? Com que freqiiéncia ?

31.Quando fica doente quem da assisténcia?

V. Relagées intra-institucional

VL.

32.Fornece ajuda a alguém aqui na instituicao? Quem? Que tipo de ajuda
(financeira, instrumental, afetiva)? Com que freqiiéncia ?

33.Recebe ajuda de alguém aqui da instituicdo? Quem? Que tipo de ajuda
(financeira, instrumental, afetiva)? Com que freqiiéncia ?

34.0 que acha das visitas de estranhos aqui na instituicao?

35.0 que esses visitantes fazem aqui?

36. Os visitantes dao alguma coisa aos idosos ?

37.0s idosos dao alguma coisa aos visitantes?

38.Ja fez amizade com algum visitante?

39.Como é sua relacao com os outros moradores do abrigo?

Relagdes com o Estado

40.0 que acha da sua aposentadoria/ pensao/ beneficio?

41.Quem vai receber?

42.0 que vocé faz com o dinheiro que recebe?

43.Quando fica doente o que costuma fazer (vai ao médico, toma remédio caseiro,
vai a rezadeira) ?

44.Qual a ultima vez que foi ao médico? Que servico utilizou (publico, privado, ONG,
posto de saude, hospital, ambulatério) ? Qual (nhome do servigo) ?

45.0 que acha do atendimento de saude publico?

46. Utiliza alguma medicagcao de uso continuo ( antihipertensivo, para osteoporose,
insulina, etc.)? Recebe do Estado ou compra?

47.Conhece o Centro de referencia do ldoso ( ja ouviu falar ou ja foi 1a?)

48.Conhece a PNI e o Estatuto do Idoso?

49.Conhece algum direito que o idoso tem ? Ja fez uso dele?

50.Vocé teria condi¢des de morar em algum lugar que pagasse (pensionato, ILPI,
casa alugada, etc.)?

51.Morar num asilo publico é um direito ou um favor da prefeitura?
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ROTEIRO DA ENTREVISTA COM IDOSOS/AS MORADORES/AS DA
COMUNIDADE/BAIRRO

I. Dados de identificacao

1. Nome :

2. Data de Nascimento: Idade:

3. Profissdo/Ocupacao: Fonte de renda:
4. Escolaridade:

5. Estado civil: 6. Filhos:

7. Exerce alguma profissdo/ocupacao remunerada :

Il. Situacao sécio-familiar:

8. Histoérico familiar ( casada/o, companheiros/as, vilva/o, hd quanto tempo, filhos,
netos, bisnetos) : (Sexo, ldade, Situagao conjugal de filhos e netos)

9. Fonte de renda : (aposentada, pensionista, nenhuma, outros)

10.Quanto ao imovel que reside: (proprio, alugado, emprestado) Quem é o proprietario
? Mora a quanto tempo?Tem quantos cémodos? Quantas pessoas moram na casa ?
11. Quantas pessoas que moram na casa tém trabalho fixo ou recebem aposentadoria
ou pensao?

12. Qual a renda familiar ? 1 salario minimo, 1 a 2 salarios minimos, 3 a 4 salarios
minimos, mais de 5 salarios minimos

13. Quem mantém a casa financeiramente ( quem mais contribui com as despesas?)
14.Quem faz as tarefas domésticas ( limpeza,compras,comida)

lll. Relacoes sécio-familiares:

15.0nde moram os filhos (ou outros parentes préximos) ?

16.Qual o/a filho/a (ou outros parentes proximos) que mais se relaciona?

17.Recebe ajuda de algum filho/a ou neto/a (ou outros parentes proximos)? De que
tipo ( financeira, instrumental, afetiva )? Com que freqiiéncia ?

18.Fornece ajuda a algum filho/a ou neto/a (ou outros parentes préximos)? De que
tipo ( financeira, instrumental, afetiva )? Com que freqiiéncia ?

19.Na auséncia deles quem a/o ajuda?

20. Tem amigos (quem séo e qual a idade)? Os vé com que frequéncia ?

21.Recebe visitas? De quem? Com que frequéncia ?

22.Faz visitas ? A quem? Com que frequéncia ?

23.Se relaciona com vizinhos (vai na casa ou ele vem, recebe ajuda ou da)?

24.Costuma sair de casa? Para onde? Sozinho/a ou acompanhado/a (com quem)?

25.0 que faz durante o dia (rotina)?
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IV. Relagc6es com o Estado

26.0 que acha da sua aposentadoria/ pensao/ beneficio?

27.Quem vai receber?

28.0 que vocé faz com o dinheiro que recebe?

29.Quando fica doente o que costuma fazer (vai ao médico, toma remédio caseiro,
vai a rezadeira) ?

30.Qual a ultima vez que foi ao médico? Que servigo utilizou (publico, privado, ong,
posto de saude, hospital, ambulatério) ? Qual (home do servigo) ?

31.0 que acha do atendimento de saude publico?

32. Utiliza alguma medicacao de uso continuo ( antihipertensivo, para osteoporose,
insulina, etc.)? Recebe do estado ou compra?

33.Conhece o Centro de referencia do Idoso ( ja ouviu falar ou ja foi 1a?)

34.Conhece a PNI e o Estatuto do ldoso?

35.Conhece algum direito que o idoso tem ? J& fez uso dele?

V. Outros aspectos

36.Vocé planejou o que iria fazer neste periodo de sua vida ? O que?
37.Tem plano para o futuro?

38.Que periodo da sua vida vocé considera o melhor ? Por que ?
39.0 que vocé mais gosta de fazer hoje ? Por que ?

40.0 que vocé pensa sobre a velhice ?

41.Tem alguma coisa no seu corpo que Ihe incomoda ou preocupa ?
42.Vocé tem algum problema de saude ? Ele interfere em sua vida ?
43.Vocé sente falta de um companheiro/a ?

44.0 que te deixa feliz?

45.0 que te deixa triste?
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ROTEIRO DE ENTREVISTA COM A DIRECAO DO ABRIGO

Nome :

ldade :

Tempo no cargo:

Formacao profissional e na area :
Vinculo institucional:

—

. Como Vvé a instituicao asilar no contexto das politicas publicas ?

2. Em sua opinido quais as obrigacdes do Estado com relacdo aos mais velhos ? E da

familia ?

3. O que o Estado/ Prefeitura oferece concretamente aos velhos abrigados aqui?

4. Ha compromissos que ndo sao cumpridos, ou 0 nao o sao satisfatoriamente? Por

qué?

Como Vvé a situacao desses velhos asilados?

A instituicdo estabelece algum tipo de relagdo com outras instituicdes

governamentais? Que tipo (funcionarios, servigos, verba, etc) ?

E com instituicbes ndo governamentais? Quais? De que tipo?

O Abrigo cumpre com as determinagdes nas normas estabelecidas para as ILPI?

Quantos funcionarios o abrigo dispde hoje — por categoria ?

0 Como é a relacédo da instituicdo com os familiares (obrigacdes legais, exigéncias da
instituicdo, cobrangca da familia, espago de participacao, formas de colaboragéo:
financeira, servicos ou de outra natureza, etc) ?

11.Com relacdo ao problema ocorrido no ano passado — interdicao dos salées — como

as familias reagiram diante da situacao?

12.A comunidade, o empresariado, ou de outros 6rgaos do Estado prestaram algum

tipo de ajuda? De que tipo?

13.Com que recursos foi feita a reforma?

14.Ha pessoas desenvolvendo trabalho voluntario? Que tipo de trabalho? E estagios,

que areas?

15.A instituicdo participa, presta ou recebe algum servigo, ou desenvolve alguma

atividade junto a comunidade local ? Quais ?

16.Com relagao as visitas, como isso é visto pela instituicao?

17.Quais os problemas mais freqientes entre os moradores? Qual o procedimento da

instituicdo nos casos mais graves (descumprimento de normas, agressao fisica ou
moral, etc.)?

18.Ha diferencas entre o comportamento ou puni¢des para homens e mulheres?

19.Como a instituicdo procede frente aos idosos que tornam-se dependentes/

dementes/ doentes?

o o

Se®N
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ROTEIRO DE ENTREVISTA COM SERVICO SOCIAL DO ABRIGO

Tempo no cargo:
Formacao profissional e na area :
Vinculo institucional:

whn =

9.

10.

Quais os critérios de admissao do idoso na instituigao ?

Quantos idosos moram hoje no Abrigo?

Ha vagas disponiveis? Ha lista de espera por vaga? Quando nao ha vaga para
onde o idoso é encaminhado?

Em sua opinidao quais as obrigacdes do Estado com relacao aos mais velhos ? E
da familia ?

Quanto as reuniées com familiares — temas tratados, participagao (nimero,como)
, problemas mais frequientes, contribui¢des, visitas (freqiéncia )

Tem mais Idosos aposentados, pensionistas ou que recebem BPC?

Quem recebe o dinheiro deles ?

O Servigo Social tem registro das pessoas que visitam a instituicdo ? Quem sao
— homens, mulheres, faixa etaria, religido, parentes ou desconhecidos, grupos ou
individuais, o que fazem

Quais as atividades regularmente oferecidas aos idosos? Quantos participam,
em média?

Ha problemas de convivéncia entre os idosos? Quais os motivos mais
frequientes?
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ROTEIRO DE ENTREVISTA GESTORES DE POLITICAS

Secretaria de Desenvolvimento Social e Combate & Pobreza
Coordenacao do Idoso

Tempo no cargo:
Formacao profissional e na area :
Vinculo institucional:

1.
2.

3.
4.

o o

10.

11.
12.

13.

Como foi criada a Coordenacao do idoso no atual governo?

Como a Coordenacao do idoso esta estruturada hoje? Ligado a que setor?
Quantas pessoas trabalham no programa? Quem sao e quais as funcoes?

Qual o nivel de autonomia dessa coordenagao?

Esse organismo administrativo nesse formato de Coordenacdo atende as
necessidades de elaboracdo, acompanhamento, fiscalizacdo etc das politicas
especificas para o idoso?

Essa Coordenacao dispde de verba para implementagédo de projetos?

A atual coordenacao/programa do Idoso vem dando continuidade ao trabalho
que vinha sendo desenvolvido ou tem novas propostas, programas ou projetos?
Os grupos de convivéncia de idosos era um das agdes coordenadas pelo
programa do idoso? Ainda continua? Quantos (em percentuais) idosos sao
atendidos nessa atividade?

A Politica Estadual do Idoso estabelece as competéncias das diversas
Secretarias dentre elas as do Desenvolvimento Social (A¢do Social). Quais
dessas agbes vém sendo desenvolvidas? Ha dificuldades para po6-las em
pratica? Quais?

Qual o nivel de articulacao dessa Coordenacdao com as demais Secretarias do
Estado e outros érgaos governamentais e ndo governamentais que tratam da
problematica do Idoso?

A grande preocupacao hoje das Secretarias de Desenvolvimento social tém sido
a implementacdao do SUAS. A coordenacdao do idoso tem participado desse
processo? Como?

Como as questdes do idoso sao vistas dentro da proposta do CRAS/ PAIF ?

A SEDES tem obrigacao de apoiar técnica e financeiramente as Instituicdes de
Longa Permanéncia para ldosos. Como vem sendo feito este trabalho? Qual a
verba que dispde para este fim?

Quantas ILPI sdo cadastradas no CEAS na Bahia?



