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PREFACIO

O capital ndo se importa com a duragdo de vida da for¢a
de trabalho. O que lhe interessa é Unica e exclusivamente
o maximo de forca de trabalho que pode ser posta em
movimento numa jornada de trabalho. Ele atinge esse
objetivo por meio do encurtamento da duragdo da for¢a de
trabalho, [...] produz o esgotamento e a morte prematuros
da prépria forga de trabalho (MARX, 2013, p. 338).

coletinea “Servico Social e Envelhecimento”,

organizada pela prof.2 Dra. Solange Maria Teixeira,

chega as mdaos dos/as leitores/as em momento
oportuno. Pensar as condicionantes do envelhecimento humano
em uma perspectiva de classe, a partir da totalidade, é tarefa
necessdria para assistentes sociais comprometidos/as com o Projeto
Etico-Politico da profissdo. A ofensiva do conservadorismo, que
vem assolando a sociedade brasileira nos Gltimos anos, tem severas
implicacdes no trato da velhice, visto que se alia ao neoliberalismo
radical para dizimar os direitos, sobretudo os relativos a protecdo
social.

Como assinalado na epigrafe, a Iégica capitalista tem como
proposito explorar ao maximo a classe trabalhadora, encurtando a
duracao da vida de seus/as integrantes, ou lhes concedendo uma
velhice marcada pelo esgotamento precoce da forga de trabalho. As
determinantesdeclasse,agravadasporopressdesdereconhecimento
(como género e raca), demarcam as trajetérias de existéncia das
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pessoas, culminando em distintas formas de envelhecer. O processo
de envelhecimento é agudizado pelas contradi¢cdes geradas pelas
repetidas crises do capital, cuja resposta na formulagdo neoliberal
expropria direitos e gera a responsabilizag¢do individual pela situagao
precaria de vida.

A eleicdo de Jair Bolsonaro a presidéncia, em 2018, expds
o vigor do pensamento conservador, o qual, ao firmar alianca
com o neoliberalismo, colocou em xeque os direitos sociais
coletivamente conquistados. Contraditoriamente, a desprotecdo
social é intensificada justamente sobre o segmento caro a tradi¢do
conservadora, ao desamparar aqueles/as responsaveis pela
incumbéncia legatdria de guardar o passado e transmitir tradi¢des,
ou seja, os/as idosos/as. Inspirado nas politicas neoliberais do Chile
ditatorial (1973-1990), que geraram altos indices de suicidio entre
velhos/as, Paulo Guedes (Ministro da Economia de Bolsonaro) tenta
aniquilar a seguridade social publica brasileira, trilhando o mesmo
percurso de privatizagdo e desmonte das agdes governamentais.

O processo de envelhecimento é caracterizado por opressdes
que reforcam a subordinagdo na prépria posicdo de classe
trabalhadora. O conservadorismo, ao propugnar resisténcia
as mudangas que possam significar algum risco as tradi¢oes e a
ordem capitalista, gera também a invisibilidade das necessidades
do “outro”, que deve subjugar-se aos interesses das pretensas
maiorias. O crescimento de discursos de édio reforca preconceitos,
ignorando como a pauta de reivindica¢do de setores subalternizados
da sociedade denunciam prdaticas que agudizam as contradi¢des
que permeiam a velhice. Nao se pode subsumir os componentes
de raga, etnia, género, LGBTQIA+, pessoas com deficiéncia e assim
por diante, como agravantes da condi¢do de classe nos modos de
envelhecer.

Ao seu turno, o pensamento critico é taxado de “ideolégico”,
motivo pelo qual os conservadores alojados no bloco de poder
repudiam a pretensa ameag¢a comunista, cotas raciais, programas
de transferéncia de renda, feminismo, legalizagdo da maconha,
questdo ambiental etc. A pratica politica ndo se limita a um reptddio
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das tantas pautas caras a esquerda, pois repercute materialmente
na negacdo de direitos ou, nos casos mais extremados, na prépria
subtracdo davida. Defendem a suposta “modernizagdo” do Estado,
impondo as “reformas” da previdéncia e trabalhista, privatizagdes
desenfreadas, ao instante que atuam também na defesa dos
“valores” da familia tradicional brasileira, concretizando a méxima
enunciada: “liberal na economia, conservador nos costumes”.

O agravamento das condi¢des de envelhecimento da
classe trabalhadora resulta da estratégia capitalista que articula
conservadorismo nos aspectos socioculturais e neoliberalismo
radicalnoambitoeconémico. Bolsonaro agrega osinteresses escusos
de grupos religiosos, militares e empresarios, que conformam a sua
base social, robustecendo a criminalizacdo dos movimentos sociais
ao exercer brutal repressdo as populages que representam os/as
que ndo integram semanticamente a ideia de “cidaddo de bem”.
Em paralelo, a¢es como a Emenda Constitucional n° 95/2016,
que instituiu o teto dos gastos publicos, assim como a reforma da
previdéncia, a focalizagdo de beneficios de transferéncia de renda
e a privatizagcdo da salde, chegam a naturalizar a descartabilidade
de trabalhadores/as idosos/as, que deixam de ter atendidas as
necessidades materiais que lhes garantem condi¢des minimas de
existéncia.

Este prefacio foi redigido em meio a pandemia mundial
da Covid-19, a qual expbs as multiplas faces da crise capitalista.
Demonstrou que a reprodugdo do capital é posta acima da vida
e do bem-estar da classe trabalhadora, ao se pretender salvar o
sistema econdmico antes das pessoas. Repetindo a hierarquia
social, o critério de classe atuou como balizador da manutenc¢éo da
vida, elegendo os/as velhos/as pobres como morriveis, traduzindo-
se em um verdadeiro “gerontocidio”. Por outro lado, esgarcou o
mito da ndo interven¢do do Estado e da abstinéncia na provisdo
da saude publica, a medida que os esforcos empreendidos pelo
Sistema Unico de Satide (SUS) e seus/as trabalhadores/as, dentre
eles/as assistentes sociais, foram determinantes para tornar o
cendrio menos letal.
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O Servico Social constréi sua interlocu¢do com a velhice da
classe trabalhadora a partir das suas competéncias profissionais,
ndo estando imune as vicissitudes desse quadro politico. A
fragilidade da formacéo, a precarizacdo do exercicio e as limita¢Ges
na producdo de conhecimento, favorecem a exposicio do
conservadorismo que ainda se faz presente no seio profissional,
repercutindo em entraves para a intervengdo critica e qualificada
nas demandas de velhos/as trabalhadores/as. Apesar da hegemonia
da dire¢do critica dentre assistentes sociais, constitui um desafio a
manutenc¢do de tal postura no contexto de ofensiva conservadora
aliada a racionalidade neoliberal, que facilitam a assimilagdo da
perspectiva que escamoteia as particularidades nos modos de
envelhecer, descolando-os das condi¢cdes objetivas e precdrias de
existéncia.

A relevancia desta obra, que reuniu pesquisadores/as de
varios grupos comprometidos com a gerontologia social critica, se
localiza na suavinculagdo com a diregdo do projeto ético-politico do
Servigo Social. Os artigos que compdem esta coletdnea permitem
a percepgdo das particularidades da producdo social da velhice,
revelando uma compreensdo ampla e articulada a trajetéria de
vida dos/as sujeitos/as que constituem a classe alvo de exploracao.
O estudo do envelhecimento humano pelo Servico Social, como
aqui realizado, precisa levar em conta a opgdo da categoria de
assistentes sociais pelo projeto societdrio vinculado aos interesses
da classe trabalhadora, superando a vertente tradicional, que
identifica idosos/as como niimeros homogéneos atinentes a idade,
tracos biolégicos ou demografia.

Por isso, este conjunto de estudos materializam a resisténcia
académica necessdria para enfrentarmos as repercussdes da
tormenta conservadora e neoliberal na velhice, aportando os
elementos tedricos imprescindiveis para o seu enfrentamento e
superagdo. Se, como afirma Marx’, “O capital ndo se importa com

1 MARX, Karl. O Capital: critica da economia politica. Livro I: o processo de
producdo do capital. Sdo Paulo: Boitempo, 2013.

PREFACIO 9



a duragdo de vida da for¢a de trabalho”, sigamos na diregéo critica,
assumindo sem constrangimentos a perspectiva de transformacgdo
do modo de producgdo vigente. Cabe construir outra sociabilidade
em que a velhice ndo esteja gravada pela exploragdo da forca de
trabalho e demais opressdes, estando contemplada como atributo
insuprimivel da emancipa¢do humana.

Suéllen Bezerra Alves Keller?
Porto Alegre, julho de 2020.

2 Doutora em Servigo Social pela Pontificia Universidade Catdlica do Rio
Grande do Sul. Assistente Social do Tribunal de Justica do Estado do Rio
Grande do Sul. Autora da obra “A Ofensiva do Conservadorismo: Servico
Social em tempos de crise”, langada em 2019.
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APRESENTACAO

coletidnea “Servico Social e envelhecimento” foi

um desafio posto aos grupos de pesquisas que

estudam o envelhecimento humano na perspectiva
da totalidade social, com base na dimensdo teérico-metodoldgica
marxiana ou da tradi¢do marxista no Servigo Social.

Dentre esses nticleos destacam-se: o Nucleo de Pesquisa sobre
Estado e Politicas Publicas, sob a lideranca da professora Doutora
Solange Maria Teixeira, do Programa de P6s-Graduacgdo em Politicas
Publicas da UFPI; o Grupo de Estudos sobre o Envelhecimento
Humano na Perspectiva da Totalidade Social (GEEHPTS), da
Universidade de Pernambuco (UPE), sob a lideran¢a da Doutora
Séalvea de Oliveira Campelo e Paiva; o Grupos de Estudo e Pesquisa:
Envelhecimento, Politicas Publicas, Sociedade e Prética de Pesquisa
(PRAPES), sob a lideranga da professora Doutora Nanci Soares,
do Programa de Pés-Graduag¢do em Servico Social da UNESP/
Franca. A partir desses foram agregando-se outros convidados para
contribuirem com o debate proposto.

Esses grupos e nucleos de pesquisas desde 2016 vem
trabalhando conjuntamente e produzindo conhecimentos sobre o
envelhecimento, no sentido de criar uma cultura e constituir fontes,
para novos estudos e interven¢des profissionais, na drea temadtica
do envelhecimento ancorados na tradicdo marxista e compativel
com o Projeto Etico-Politico da Profissdo.

Os produtos desse trabalho conjunto estdo publicados
em vdrias coletdneas, anais de eventos cientificos, apresentados
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em mesas-redondas, minicursos, conferéncias e outros. Eles vém
contribuindo para ampliar uma tendéncia na Gerontologia Social
denominada de gerontologia critica. Um campo cientifico em
disputa numa darea tradicionalmente marcada pelos referenciais
tedricos positivistas, sistémico, biomédicos, psicossociais e
comportamentais.

As primeiras iniciativas do grupo foram revisitar conceitos,
teorias e categoriais como envelhecimento, velhice, lutas sociais,
direitos e politicas publicas de aten¢do as pessoas idosas, violéncia
contra a pessoas idosa, cuidados, dentre outros, analisados a luz
do referencial critico marxista.

Nesta coletdnea o grupo foi estimulado a assumir o desafio
de analisar o Servi¢co Social em vérias manifestagdes da questdo
social que atingem as pessoas idosas, em diferentes servicos e
programas de politicas publicas, problematizando as teorias sobre
envelhecimento, o contexto econdmico, politico e social da atual
conjuntura, as violagbes de direitos e violéncias, os espagos de
controle social, os limites das politicas sociais como respostas as
desigualdades de classe, género, raca-etnia e geracional e os desafios
de adotar uma racionalidade dialética capaz de compreender a
instrumentalidade da profissdo de Servigo Social para além de um
conjunto de técnicas e procedimentos de intervengao, isolados
e imediatos, dando visibilidade aos seus fundamentos tedrico-
metodoldgicos, éticas-politicos e técnico-operacional como uma
unidade que caracteriza seu modo de ser, de se pensar a si mesma e
a realidade sobre a qual intervém.

O grupo ao longo dos anos vem se alargando e ampliando
os didlogos com a categoria, participando do GTP da ABEPSS de
“Servigo Social, Classe e Geragdo” com propédsito de conhecer os
profissionais que estudam a temdtica, formar rede de pesquisas,
ampliando as parcerias com outros grupos de pesquisas das
instituicoes de ensino brasileira e estrangeiras. A resultante é a
participa¢do deduas profissionais deServi¢o Social,da Universidade
de Lisboa, na coletinea.
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Assim, a coletinea teve por objetivo reunir artigos que
abordam o Servico Social em diferentes campos socio-ocupacionais
das politicas sociais que tém como usudrios pessoas idosas. Ndo se
trata de uma sistematizagdo da prética ou de relatos descritivos
dos campos, dos usudrios, dos servicos e da atuagdo do Servico
Social. Mas, de uma andlise teorizada do envelhecimento e da
velhice, das politicas sociais e de seus servigos e programas dirigidos
ao publico das pessoas idosas, os processos e procedimentos
interventivos da profissdo fundamentados na razdo dialética e na
triade indissocidveis das dimensdes teérico-metodoldgica, ético-
politica e a técnica-operacional, em oposi¢ao a razdo instrumental,
imediatista e pragmatica, inerente as politicas publicas -
setorializadas, fragmentadas, fragmentadoras e segmentadoras - e
suas requisi¢oes tecnicistas e controladoras.

A coletanea foi organizada em quatro se¢bes aglutinadoras
das contribui¢bes dos capitulos produzidos. A primeira parte:
“Envelhecimento, Protegdo Social e Servigo Social”, agregou trés
capitulos: o primeiro capitulo “Protecdo social e envelhecimento no
Brasil e em Portugal: critica a (re)novada fungdo da familia na protegdo social
da pessoa idosa”, das autoras Sarah Moreira Aréa Ledo e Solange
Maria Teixeira; o segundo capitulo “O trabalho do assistente social
com pessoas idosas: competéncias e demandas em debate”, da autoria de
Mabel Mascarenhas Torres; o terceiro capitulo “O Servico Social e a
Gerontologia Social: elementos para pensar a pesquisa e a instrumentalidade”
das autoras Salvea de Oliveira Campelo e Paiva, Nanci Soares e
Maria Floréncia dos Santos. Sdo capitulos introdutérios do livro
por discutirem os modelos de protecdo social no qual se incluem
as politicas sociais de protecdo as pessoas idosas no Brasil e em
Portugal e apontarem criticas ao familismo presentes nas tendéncias
daquelas politicas, sendo estas espagos de intervencdo da profissdao
de Servigo Social; analisarem a interven¢do do assistente social, suas
atribui¢cGes e competéncias profissionais ao atuarem com algumas
expressdes da questdo social que atingem certos grupos de pessoas
idosas; e ao situarem as produgdes e pesquisas da profissio no
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campo da gerontologia social critica e as suas contribui¢des para o
campo cientifico.

A segunda parte: “Cidadania, participagdo, inclusido social e
a contribuigdo do Servigo Social” é agregadora da grande maioria
dos capitulos da coletdnea, nela se incluem as varias intervengdes
dos assistentes sociais em diferentes politicas sociais, programas e
servicos, em espacos de controle social, defesa de direitos. Nessa
perspectiva agrega o capitulo quatro “Conselho de Direitos: experiéncias
do Amazonas na tarefa do controle social de politicas piblicas para pessoas
idosas”, das autoras Kennya Mdrcia dos Santos Mota Brito, Patricia
Krieger Grossi e Michelle Bertéglio Clos. O capitulo cinco “O Servigo
Social e a defesa dos direitos da pessoa velha na politica de saiide mental:
possibilidades e limites para a atuagdo profissional”, das autoras Fabfola
Laporte de Alencar Trindade, Jonorete de Carvalho Benedito e
Maria de Fatima Oliveira Falcdo. O capitulo seis “Servico Social e
programas educacionais para pessoas idosas: desafios aos assistentes sociais
no PTIA/UFPI”, das autoras Teresa Cristina Moura Costa e lolanda
Carvalho Fontenele. O capitulo sete “Envelhecimento e preparagdo para
a aposentadoria: as dimensées politica e pedagogica da intervengdo do Servigo
Social”, das autoras Libia Mafra Benvindo de Miranda e Solange
Maria Teixeira. O capitulo oito “Servico Social, instrumentalidade e
politica de assisténcia social”, da autoria de Nanci Soares. O capitulo
nove “Envelhecimento, servigos socioassistenciais e Servigo Social em tempos
de regressdo de direitos”, das autoras Rosilene Marques Sobrinho de
Franca e Maria D "Alva Macedo Ferreira, fecha a se¢do.

A terceira parte “Violagdo de direitos da pessoa idosa,
politicas publicas e Servigo Social” agregou dois capitulos que tém
foco nas situagbes de violéncia contra pessoas idosas, abordando
o papel das politicas sociais e instituicdes publicas na prevengéo,
acompanhamento e notificagdo das situagdes de violéncias e a
intervenc¢do do Servigo Social, seja no Ministério Publico ou na
unidades bdsicas de satde, no enfrentamento desta expressdo
da questdo social. E composta pelo capitulo dez “O Servico Social
do Ministério Piblico no atendimento aos idosos vitimas de violéncia
intrafamiliar”, das autoras Adriana Rodrigues Cunha e Maria do
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Rosdrio de Fatima e Silva. E pelo capitulo onze “Politica Nacional de
Atengdo Bdsica e Servigo Social: prevengdo, acompanhamento e notificagdo
de violéncia contra a pessoa idosa”, das autoras Ana Maria Gomes dos
Santos, FernandaTavares Arruda e Michelli Barbosa do Nascimento.

A quarta e ultima parte “Envelhecimento, Politicas Piblicas
e Servico Social em Portugal” reldne dois artigos de autoras
portuguesas estudiosas da temdtica do envelhecimento e discute
as politicas de envelhecimento em Portugal, a sua condi¢do de
atengdo e protecdo as pessoas idosas no contexto atual de avango
da pandemia da COVID-19 que expde os limites estruturais dessa
protecdo social, bem como a caracterizagdo do Servi¢o Social neste
campo de atuag¢do com pessoas idosas e suas familias/cuidadores.
Situa algumas das competéncias requeridas aos assistentes sociais
neste campo, sistematiza e propdem algumas estratégias de
interven¢do destacando aimportdncia de profissionaisempenhados
no desenvolvimento e cocriagdo de respostas e modelos alternativos
de aten¢do as pessoas idosas e suas familias, comprometidos com
a justi¢a social e com os direitos humanos. O capitulo doze “As
politicas de envelhecimento em Portugal e os desafios da emergéncia de
saide puiblica da Covid-19 em estruturas residenciais para pessoas idosas”,
da autoria de Maria Irene Lopes Bogalho de Carvalho. O capitulo
treze “Servigo Social Gerontologico: complexidades e desafios”, da autoria
de Carla Ribeirinho encerra a coletanea.
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Parte 1
Q E 0:0 § 9

Envelhecimento, Prote¢io Social
e Servico Social




Exigir que os homens permanecam homens
em sua idade avancada implicaria uma
transformacio radical. Impossivel obter

esse resultado através de algumas reformas
limitadas que deixariam o sistema intacto: é a
exploragdo dos trabalhadores, é a atomizagio
da sociedade, é a miséria de uma cultura
reservada a um mandarinato que conduzem

a essas velhices desumanizadas (Simone de

Beauvoir, 1990, p.14).



PROTECAO SOCIAL E ENVELHECIMENTO
NO BRASIL E EM PORTUGAL: critica a (re) novada

funcao da familia na protecao social das pessoas idosas
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Solange Maria Teixeira

INTRODUCAO

dltimo quartel do século XX assistiu a profundas

transforma¢bes econOmicas, politicas e sociais

decorrentes, em grande medida, da grave crise
do capitalismo mundial, com impactos diretos no padrdo de
intervencdo publica no campo social (Ceolin, 2014, p. 240).

O processo de reestruturagcdo produtiva em curso, associado
as mudangas no mundo do trabalho - aumento do desemprego
estrutural e precariedade nas condi¢des de trabalho e nas formas de
contratagdo - e o envelhecimento da populagdo, abalaram os pilares
de sustentac¢do dos Estados Sociais e propiciou o fortalecimento de
concepgdes e estratégias de revisdo do papel do Estado interventor,
especialmente no que tange a provisdo social (Ceolin, 2014, p. 242).

Essas reformas promovidas pelo Estado em contexto de crises
e restricdes orcamentdrias ameagam o sistema de prote¢do social
constituido por politicas publicas que atendem necessidades
sociais, na perspectiva dos direitos sociais. Num cendrio de
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envelhecimento demografico crescente, os que mais sofrem com
o desamparo estatal sdo os segmentos mais pobres da classe
trabalhadora, ja historicamente em desvantagem.

Diante desses novos desafios, o envelhecimento com
dignidade e com protecdo social, visto anteriormente como
conquista da humanidade, agora encabeca os discursos de que é
oneroso e gerador de desequilibrio nas contas publicas, como na
previdéncia social e os gastos em satide e deve ser responsabilidade
dos préprios individuos e de suas familias.

Essa realidade é comum ndo apenas em pafses da América
Latina, como o Brasil, mas também na Unido Europeia, como é
o caso de Portugal e outros que sé tardiamente montaram seus
sistemas de proteg¢do social na perspectiva dos direitos de cidadania
e que ja tiveram que enfrentar reformas que limitam acessos a
servigos e beneficios sob a alegacdo do equilibrio fiscal do Estado.

O objetivo deste capitulo é analisar as politicas de protegao
social as pessoas idosas nestes dois paises, as mudang¢as que
vem passando nas ultimas décadas com o avango das reformas
neoliberais, especialmente, nos seus sistemas de politicas sociais.

O nosso desafio na constru¢do do presente trabalho foi
utilizar como caminho metodolégico, a partir de uma revisdo de
literatura sobre o assunto analisado, e tendo como referencial
tedrico-metodoldégico o materialismo histérico-dialético, pelo
reconhecimento que o envelhecimento, numa sociedade de classes,
se materializa e é vivenciado de diversas maneiras. Assim, situamos
o fenébmeno do envelhecimento numa dimensdo multifacetada que
vai ocorrer de modos diferentes de acordo com a classe na qual se
inserem os individuos, sejam da classe social burguesa (elite) ou da
classe trabalhadora ou setores mais pauperizados.

Nossas andlises tem buscado compreender as condi¢Ges
socioecondmicasdesse grupo populacionalem envelhecimentoeaos
que nunca se integraram ao mercado de trabalho, principalmente
aqueles que jamais foram dadas quaisquer oportunidades de
insercdo ao mercado de trabalho formal do capital, seja por
incapacidade para o trabalho, seja por compor o excedente da forca
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de trabalho, remetendo para a parcela da populagdo composta por
pessoas portadoras de desvantagens (deficiéncia) e pessoas idosas.

A pesquisa tedrica que deu origem a este capitulo incluiu a
revisdo de literatura e andlise de documentos, tais como legislagdo,
programas e projetos de lei que protegem as pessoas idosas nos
dois pafses. No Brasil, a partir da andlise da Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil, Lei Orgédnica da Assisténcia Social
(Lei n°8.748/1993), Estatuto da Pessoa Idosa (Lei n° 10.741/2003)
e em Portugal a Constituicdo da Republica Portuguesa, a Carta
de Direitos Fundamentais da Unido Europeia, que em seu art. 25°
declara os Direitos das pessoas idosas e o Decreto-Lei n°232/2005,
que cria o Complemento Solidério para Idosos.

Aliada as andlises legislativas, também sdo necessdrias a
compreensdo dos fatores socioeconémicos e socioculturais -
para descortinarmos a realidade. A ligagdo entre os documentos
legais e o contexto torna possivel apreender o envelhecimento
como um fenémeno multifacetado, complexo, heterogéneo, pelo
reconhecimento de que, numa sociedade dividida em classes, as
condi¢des de vida e de trabalho sdo diversas e formam diferentes
grupos dentro do grupo populacional de pessoas idosas.

O ENVELHECIMENTO E AS POLITICAS DE PROTECAO SOCIAL
EM CONTEXTO DE CRISES E REFORMAS NEOLIBERAIS

A questdo do envelhecimento da classe trabalhadora é
central na problematica social do envelhecimento, seja no Brasil
ou em Portugal. O envelhecimento, em sua multidimensionalidade,
ganha contornos evidentemente globais, uma vez que a populagdo
global estd envelhecendo, inclusive os grupos e fra¢bes da classe
trabalhadora.

Falar de envelhecimento na contemporaneidade é tratar
de um fendmeno heterogéneo. As classes burguesas (elites) se
preocupam muito com a dimensdo anti-aging, inclusive com forte
apelo mercadolégico de um mercado de acumulagdo de capital
voltado inteiramente para essa enorme parcela da populagao que
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consome tudo o que se pode imaginar para ter a melhor qualidade
de vida na melhor idade. Citem-se como exemplos de enorme
apelo mercadolégico o mercado de cosméticos anti-idade, a
industria dermocosmética, que ano a ano fatura bilhdes de ddlares
em fun¢do da ideia de retardar os sinais do envelhecimento. A
medicina, do mesmo modo, se debru¢a em pesquisas para prevenir
doencas e retardar o envelhecimento e seus efeitos deletérios
sobre o organismo, o que propicia maior qualidade de vida e uma
sobrevida cada vez maior para a populagdo, especialmente dos
setores de classe média e da classe dominante.

Fazendo um comparativo, por exemplo, entre a pirdmide
etdria do Brasil da década de 1980 com a de agora, veremos que,
pelos dados do Censo/IBGE® de 2010, até a década de 1980, a
distribuicdo da popula¢do por faixa etdria tinha uma formato
piramidal: na base tinhamos os mais jovens e no topo os idosos.
Mas esse formato foi mudando e, no ultimo censo, a faixa da
populagdo idosa ja se alargou demonstrando o envelhecimento
populacional no Brasil e projeta para 2060 uma populagdo com
mais idosos do que jovens.

Essa populag¢do idosa, entretanto, é composta de muitos
grupos diversificados que experimentam diferentes formas de
envelhecer. E para um grande nuimero de pessoas da classe
trabalhadora que o envelhecimento é vivido com uma “velhice
trdgica” decorrente do contexto de exclusdo que marcou sua
trajetéria de vida e trabalho.

A evidéncia desse fendmeno multidimensional e mundial
aponta para uma cruel realidade: a problematica social do
envelhecimento. Aoladodaclasse populacional quejaesteveinserida
no mercado de trabalho e ao envelhecer busca aposentadoria pelo
tempo de servico ou de contribui¢cdo, vemos cada vez mais uma
populacdo que estd envelhecendo e que historicamente foi excluida
das relagbes de produgdo estavel e protegida, seja pela crescente
massa de pessoas de baixa renda, resultado da pauperizagdo cada

3 IBGE. Censo demografico, 2010. Disponivel em: < www.ibge.gov.br>.
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vez maior da populagdo, decorrente de profundas desigualdades
sociais, seja pela (des)protecdo social crescente levada a efeito
pelos Estados neoliberais, seja pela destituicdo ou precério acesso
aos bens e servigos produzidos pela sociedade capitalista, acrescida
da incidéncia de doengas incapacitantes na velhice e ao total
desamparo para uma enorme parcela destas pessoas idosas.

Diante desse quadro, a nogdo de longevidade como conquista
da humanidade passa a ser problematizada diante das conjunturas
socioecondmicas e socioculturais de avan¢o dos partidos de
centro-direita e extrema direita e sua ascensdo ao poder executivo
e a adogdo de reformas neoliberais cldssicas que vem colocando os
limites do Estado em assumir politicas sociais de prote¢do social
para a pessoa idosa, exceto para a incapaz de prover a sua prépria
sobrevivéncia ou té-la provida por sua familia.

Teixeira (2019), ao analisar a conjuntura politica brasileira
e os impactos das reformas neoliberais nas politicas publicas, em
especial as de seguridade social, desenhou para nés um cenario que
permite compreender e aprofundar o debate sobre envelhecimento
e politicas sociais em conjuntura de crises e contrarreformas.
A autora explica por que nado interessa ao capital, para fins de
legitimagdo, as politicas publicas universalizantes:

[...] o capital industrial reestruturado almeja a redugdo do
custo da produgdo: arrefecimento da for¢a de trabalho;
enfraquecimento de suas resisténcias organizadas;
diminui¢do do poder de pressdo e da solidariedade entre
as classes sociais, ocasides em que o capital figura como
corresponsavel pela protecdo e seguranca da forca de
trabalho. Logo, o intuito central é reduzir encargos. Além
disso, busca obter mais espac¢os de reprodugdo ampliada na
esfera de circulagdo e de servicos, em especial, os de carater
social, antes desmercadorizaveis e ofertados pelo Estado,
mas, agora, pleiteados como via da reprodu¢do do capital
acumulado. Inclui, ainda, outras necessidades tipicas da
hegemonia do capital financeiro. No caso, a captura de
fatias cada vez maiores do Fundo Publico para reproduzir as
condi¢des gerais de produgdo e para pagar juros da divida
publica, ambiente de reproducdo do capital financeiro
(Teixeira, 2019, p.31).

22 Sarah Moreira Aréa Leso So|ange Maria Teixeira



Tal proposicdo revela que o cerne da problemética da
questdo social do envelhecimento estd umbilicalmente articulado
aos processos de direcionamentos dos interesses hegemdnicos e
ao conjunto de determinagdes econémicas, politicas e ideoldgicas
do projeto da classe dominante. Remetendo nos a seguinte ideia: é
preciso compreender o que estd ocorrendo no campo econdmico
para compreender os dilemas pelos quais vem passando os sistemas
de protegdo social publicos e estatais, bem como quem mais perde
com o seu desmonte, dentre eles parcela da populagdo idosa de
baixa renda.

Partindo dessa proposi¢do, pergunta-se: o que estd ocorrendo
no campo econdémico de nossa sociedade? Que problemas
econémicos Brasil e Portugal vém passando, a ponto de nao
estarem ainda preparados para oferecer protecdo social aos seus
idosos carentes? Quais sdo as medidas de protecdo social que os
dois paises tém desenvolvido na contemporaneidade para proteger
as pessoas idosas, em especial, os mais carentes?

De fato, o cendrio nos dois pafses, embora em diferentes
escalas, é de crise, de profundas desigualdades sociais e reformas
neoliberais. Esse cendrio de crise tem como causa o préprio modelo
de acumulag¢do capitalista, que pressupde a acumulag¢do para
poucos em detrimento da espolia¢do e da exclusdo de uma grande
massa populacional. E que na sua atual fase acentua ainda mais
as desigualdades com as reformas de austeridade neoliberal. Tal
modelo de acumulagdo capitalista defende que a protegdo social
deve ser residual e estritamente seletiva e direcionada somente aos
mais pobres, cabendo ao mercado absorver os demais casos.

Fincando na ideia de Estado minimo, ndo intervencionista
e ainda ancorados na nog¢do de crise econdmica e crise fiscal
do Estado, Brasil e Portugal, paises irmdos ligados pela lingua
portuguesa de berco latino, vém seguindo a cartilha neoliberal de
reformas regressivas das politicas sociais, apostando e legitimando
que a safda para a crise econdmica é a retragdo do Estado e de seus
gastos com politica social.
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Aliado a retragdo do Estado, vemos o crescimento cada
vez maior da ideia de responsabilizacdo da sociedade e todos os
cidaddos pela saida da crise. Intelectuais burgueses e tedricos
do neoliberalismo sdo unanimes em reconhecer que o papel do
Estado é o de estimular a sociedade para a¢do e participagdo. Isto
é, todos devem contribuir, atuando como agentes de protecdo em
parceria com o Estado. A protecdo social, nessa légica, ndo pode
ser responsabilidade exclusiva do Estado e dos governantes, mas
ser assumida como compromisso de todos os setores da sociedade.

Tanto Brasil como Portugal, ao longo dos dltimos vinte anos,
em nome do discurso de moderniza¢do do Estado, em respeito ao
principio da eficiéncia, eficacia e efetividade dos servicos publicos,
vém gastando cada vez menos em politicas sociais, e difundindo
cada vez mais a ideia de que todos devem contribuir, atuando
como agentes de protecdo social, em parceria com o Estado. O que
Vianna (2005) designou de Welfare Mix:

Com o processo de ajuste estrutural das economias
nacionais, vem reconfigurando a atuac¢do estatal tendo por
base a politica de Estado Minimo e o surgimento de um novo
esquema de protecdo social denominado de “Welfare Mix”,
que incentiva a introdugdo das organiza¢des empresariais
e do Terceiro Setor na drea das politicas sociais (Vianna,
2005, p. 124).

Carvalho (2019), sobre o assunto, expGe uma experiéncia em
Portugal de agdo social de protecdo e assisténcia social de entidades
privadas sem fins lucrativos em parceria com o Estado, ao relatar
que:

No que diz respeito ao acesso a cuidados pessoais e sociais,
o Estado tem contratualizado com as entidades particulares
ndo lucrativas a execugdo de politicas de assisténcia social/
acgdo social. Estas orientagdes foram incluidas num plano de
emergéncia social proposta pelo governo e que vigorou entre
2010 e 2014. Neste plano, as institui¢des de solidariedade
particulares ndo lucrativas pela agdo social assumem
responsabilidades, anteriormente do Estado, emergindo
assim os bancos alimentares contra fome, as cantinas
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sociais, os bancos de roupa, os balnedrios comunitérios e o
banco farmacéutico (com doagao de medicamentos usados)
(Ministério da Solidariedade e da Seguranca Social, 2011).
Esta interven¢do emergencial responsabilizava os individuos
pelo risco social, ndo indo além do que da subsisténcia/
sobrevivéncia com a satisfacio das necessidades bdsicas
(alimentagdo, roupa, higiene) (Carvalho, 2019, p. 314).

Essas saidas responsabilizam a todos pela provisdo
da protecdo social, ndo apenas financiando o sistema, mas
principalmente sendo o principal ofertante de protecdo, oferecendo
servicos de ongs, trabalho voluntdrio, dentre outros. Trata-se de
uma reprivatizagdo da questdo social, ou seja, seu enfrentamento
como responsabilidade individual, familiar e comunitéria.

lamamoto (2001) indica que a questdo social tem sua
emergéncia vinculada ao surgimento da classe proletaria e sua
atuac¢do no cendrio politico, por meio de suas lutas e reivindicagdes
pelo reconhecimento de seus direitos de cidadania por parte do
bloco dominante, principalmente pelo Estado. De acordo com a
autora,

Foram lutas sociais que romperam o dominio privado nas
relacdes entre capital e trabalho, extrapolando a questdo
social para a esfera publica, exigindo a interferéncia do
Estado para o reconhecimento e a legalizacdo de direitos
e deveres dos sujeitos sociais envolvidos (lamamoto, 2001,

p. 17).

A interpretacdo marxista compreende o Estado articulado
aos processos sociais, politicos e econémicos, entendendo-o como
uma dimensdo fundamental do sistema capitalista que expressa
as relagbes e antagonismos de classes e interclasses. A sua face
intervencionista foi decorrente das demandas do capital e do
trabalho. E essencial a compreensio do papel do Estado como
agente prioritdrio nas formas de enfrentamento da questdo social,
por gerir fundo publico composto pelas riquezas produzidas pelos
trabalhadores, por esses problemas terem raiz nas desigualdades
geradas pelo sistema capitalista, pelas pactuagdes entre as classes
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no reconhecimento dos direitos de cidadania, dentre eles os
direitos sociais e sua garantia pelo Estado de Bem-Estar Social ou
assemelhados, como na periferia do sistema.

O desmantelamento das estruturas do Estado de Bem-Estar
Social vem coexistindo com a “renova¢do de uma modalidade de
protecdo que, agora, sob a rubrica de pluralismo de bem-estar
(welfare pluralismo) ou bem-estar misto vem se colocando como uma
alternativa as politicas sociais do Welfare State” (Pereira, 2000, p.
127-128).

Chamado tanto de pluralismo de bem-estar, quanto
de bem-estar misto ou “Welfare Mix”, a nova modalidade de
atendimento as demandas sociais parte do pressuposto da divisdo
de responsabilidades entre Estado, sociedade civil e mercado, em
que a agdo se da de forma compartilhada entre as trés esferas.
O Estado ndo mais se coloca como o principal responsavel pela
protecdo social, havendo uma distribui¢do entre os setores ndo
governamentais. Pereira (2000) utiliza a seguinte distin¢do:

O voluntariado (representado pelas organiza¢Ges
voluntdrias), o comercial (representado pelo setor mercantil)
e o informal (representado pela familia, a vizinhanga, o
circulo de amigos, a comunidade), pondo-se énfase na
autoajuda, na ajuda mdtua e nas colabora¢des derivadas
do potencial soliddrio da sociedade (Pereira, 2000, p. 128).

Nessa légica, toda proposta politica de descentralizagdo e
de programas autdbnomos vem exaltar o papel da sociedade como
executora das ag¢des sociais, com o discurso da “possibilidade de
executar politicas publicas mais préximas das pessoas, dasrealidades
onde vivem” (Stein, 2000, p. 160). A grande importancia que o
chamado Terceiro Setor vem tomando na atualidade é resultado da
adesao ao “Welfare Mix” por diferentes correntes ideoldgicas.

Lisboa (2000) reflete que o Terceiro Setor compreende
atividades sociais muito antigas. As formas tradicionais de
solidariedade social sempre existiram no bojo das relagbes de
parentesco e nos lagos comunitdrios, principalmente entre as
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sociedades periféricas, nas quais as formas de ajuda mdtua sempre
foram decisivas para a sobrevivéncia das populagdes carentes.
Somente nas Ultimas décadas a economia informal da solidariedade
ganhou visibilidade, apresentando-se como uma renovagdo das
antigas formas de ajuda mutua em detrimento dos direitos de
cidadania.

Cabe aqui ressaltar alguns aspectos fundamentais para o
caso brasileiro da transformacdo das a¢bes da sociedade civil
que contribuiram para a constru¢do do modelo de Terceiro
Setor contemporaneo. Nas décadas de 1970 e 1980, a sociedade
civil articulou-se em torno da participagdo politica no contexto
da redemocratizacdo. Com o fim do periodo autoritario, novas
experiéncias de organizagbes coletivas eclodiram com carater
reivindicatério. Na busca pela constru¢io de um modelo de
cidadania, baseado nos direitos sociais e humanos, as a¢des
coletivas experimentavam a vivéncia dos movimentos sociais, atores
politicos que levantavam a bandeira da politica emancipatéria. O
carater politizado que conduzia as agdes coletivas nas décadas de
1970 e 1980 cedeu espago para novas formas de mobilizagdo ao
longo da década de 1990.

Segundo Figueird (2001, p. 74), a a¢do coletiva se reestrutura
em funcdo do “atendimento de demandas sociais especificas,
geralmente tentando suprir [...] os precarios investimentos em
politicas publicas sociais”. Em outras palavras, a sociedade passa
a refletir sua ag¢do coletiva voltada para a realiza¢gdo complementar
dos servicos publicos estatais.

Alguns autores consideram que a expansdo do Terceiro
Setor na década de 1990 pode ser atrelada como consequéncia
do “aumento da inser¢do de recursos oriundos de organizagdes
vinculadas ao empresariado em projetos de interesse publico”
(Menegasso, 2001, p. 64). O envolvimento crescente das empresas
em projetos sociais pode ter contribuido para o crescimento do
Terceiro Setor e para o fortalecimento da légica do “Welfare Mix”, ao
articularasociedade a necessidade de mobiliza¢do contra a exclusdo
social através de relagdes de solidariedade. O desenvolvimento
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de projetos e de programas de cunho social no “Welfare Mix” vem
exaltar o fortalecimento das parcerias publico/privado, e em menor
escala as relagdes intersetoriais, que exigiria mais servicos publicos
e articulagdo entre si.

Os discursos que incentivam as “parcerias” a descrevem como
uma forma de investir no social onde ha a integracdo de recursos
e esforcos entre dois ou mais atores: governo, empresas privadas,
comunidade e entidades da sociedade civil. Eles mascaram que
os sistemas de protegdo social j& sdo soliddrios e tem primazia do
Estado como ofertante de servi¢os, o que os discursos e reformas
neoliberais querem reduzir.

As parcerias implicam no envolvimento entre pessoas e
instituicdes através de lacos de solidariedade. A cooperacdo e
a aproximagdo entre os diferentes atores através das parcerias
aparecem no discurso como sendo a chave para constru¢do de uma
economia mais comprometida socialmente. Este novo modelo de
acdo social pode ser entendido a partir das caracteristicas trazidas
por Melo Neto e Froes (2001): atuagdo conjunta de mdiltiplos
atores, formas participativas de gestdo, foco nas a¢des de combate
a pobreza, énfase em projetos e acdes em nivel local e grande adesdo
de membros da comunidade como voluntérios.

As medidas de protecdo social que Brasil e Portugal vém
desenvolvendo na contemporaneidade para proteger as pessoas
idosas, em especial, seus idosos carentes tém caracteristicas
similares ao Welfare Mix, uma agdo conjunta de politicas de agdo
social e assisténcia, em que ha a integracao de recursos e esforcos
entre dois ou mais atores: governo, empresas privadas, comunidade
e entidades da sociedade civil.

APROTEGAO SOCIAL AO IDOSO NO BRASIL E EM PORTUGAL
a) BRASIL - Politicas de protegdo na velhice

Paralelamente, vemos que no Brasil o sistema de protecdo
social destinado ao segmento social idoso se encontra estruturado
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em termos de mecanismos legais que visam garantir protecdo
social basica e especial, por meio de politicas de seguridade social,
além de medidas no campo de outras politicas setoriais que visam
assegurar bem-estar aos cidadaos e cidadds que atingem a velhice.
Destacam-se como instrumentos legais, tendo como fundamento
a Constituicdo vigente aprovada em 1988: a Lei Organica da
Satide (Lei n. 8.080, de 19 de setembro de 1990), a Lei Organica
da Assisténcia Social (Lei n. 8.742, de 7 de dezembro de 1993), a
Politica Nacional do Idoso (Lei n. 8.842, de 4 de janeiro de 1994), a
Politica Nacional da Satide da Pessoa Idosa (Portaria n. 1.395/GM,
de 10 de dezembro de 1999, substituida pela Portaria n° 2.528 de
19 de outubro de 2006), a criagdo do Conselho Nacional do Idoso
(Decreto n. 4.227, de 13 de maio de 2002), a Lei de Prioridade de
Atendimento as Pessoas com Deficiéncia, aos ldosos, Gestantes e
Lactantes (Lein. 10.048, de 8 de novembro de 2000), o Estatuto do
Idoso (Lei n. 10.741, de 1° de outubro de 2003), a Politica Nacional
da Assisténcia Social (Resolugdo do CNAS n. 78, de 22 de junho
de 2004), o Beneficio de Prestacdo Continuada (Decreto n. 6.214,
de 26 de setembro de 2007); a institui¢do do Fundo Nacional do
Idoso (Lein. 12.213, de 20 de janeiro de 2010). Sdo legislacdes que,
no plano social, agregam diretrizes que orientam a formulag¢do
e a implementagdo de politicas publicas, programas e servicos
destinados ao atendimento das necessidades da popula¢do idosa
no pais.

Apesar de todas essas legisla¢Ges, a participagdo da sociedade
civil na prestacdo de servicos sociais a populagdo idosa é muito
grande, sendo a maioria na oferta de servicos de acolhimento
permanentes para pessoas idosas, servigos de centro de convivéncia,
dentre outros. Entretanto, em relagdo a transferéncia de renda a
participacdo do Estado ainda é primordial e exclusiva.

No Brasil, a cobertura de assisténcia aos idosos e deficientes
carentes é garantida pela Lei Orgéanica da Assisténcia Social (Lei
n° 8.742, de 7 de dezembro de 1993), por meio do Beneficio de
Prestacdo Continuada (BPC), que é um beneficio monetario no
valor de um saldrio minimo, dirigido a idosos maiores de 65 anos
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e deficientes com impedimentos de longo prazo (acima de dois
anos), de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, e que
tenham, em ambos os segmentos, renda familiar per capita inferior
a % do salario minimo.

No caso das pessoas com deficiéncia, é necessario passar por
pericia médica e avaliacdo social realizada pelos peritos e assistentes
sociais, respectivamente, do Instituto Nacional do Seguro Social
(INSS). Trata-se do primeiro beneficio ndo contributivo inscrito em
uma Constituicdo Federal brasileira, a de 1988, que em seu artigo
203, inciso V, ao regulamentar os objetivos da assisténcia social
enquanto parte integrante da seguridade social, assim estabelece:

A assisténcia social serd prestada a quem dela necessitar,
independentemente de contribuigdo a Seguridade Social,
e tem por objetivos: V - a garantia de um saldrio-minimo
de beneficio mensal a pessoa portadora de deficiéncia e ao
idoso que comprovem ndo possuir meios de prover a prépria
manuteng¢do ou de té-la provido por sua familia, conforme
disposto em lei (BRASIL, 1988, p. 125).

A Lei Orgéanica da Assisténcia Social (Lei 8742/93 - Loas)
emprega explicitamente pela primeira vez o termo Beneficio de
Prestacdo Continuada, regulamentando-o (BRASIL, 1993). Desde
entdo, o BPC vem passando por algumas altera¢des importantes,
tais como a redugdo da idade inicial do idoso de 70 para 65 anos
de idade; a redefinicdo do conceito de deficiéncia, agora entendida
como impedimentos de longo prazo e de qualquer natureza que
impossibilitem avida laborativa e a participagdo social; a adogdo da
Classificagdo Internacional de Funcionalidade (CIF) e da avaliagdo
social para concessio do BPC a deficientes; a possibilidade de
suspensdo (e ndo mais cancelamento) do beneficio para deficientes
que ingressarem no mercado de trabalho, dentre outros.

Apesar do cardter altamente focalizado do BPC nos
extremamente pobres, essas altera¢des propiciaram uma expansao
do beneficio que, em margo de 2018, teve um total de 4.569.268
beneficidrios, dos quais 2.541.699 eram deficientes (55,6%) e
2.027.569, idosos (44,4%). Diferente do PBF, o BPC é um beneficio
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individual. No entanto, as familias contam tanto para efeitos
do célculo da renda necessario a concessdo do BPC, quanto sdo
atingidas pela concessdo do beneficio a um de seus membros.

Estudos como o coordenado pelo MDS (BRASIL, 2010)
apontam para o grande impacto do BPC no or¢amento das familias
que contam com um beneficidrio entre seus membros. De acordo
com os achados desse estudo, quase 80% do orcamento dessas
familias provém do BPC e, em 47% delas, o BPC equivale a 100% do
orcamento familiar, demonstrando a relevancia do beneficio ndo sé
para o individuo, mas para toda sua familia.

No Brasil, ndo existe uma defini¢cdo tnica de familia que
subsidie as politicas sociais. O texto constitucional determina a
prestacdo da assisténcia social as pessoas que ndo forem capazes
de prover seu préprio sustento ou té-lo provido por suas familias.

Na Loas de 1993 (Art. 20 § 1), para efeitos do BPC, a familia é
definida como “a unidade mononuclear, vivendo sob o mesmo teto,
cuja economia é mantida pela contribuicdo de seus integrantes”
(BRASIL, 1993). Posteriormente, a Loas 2011 (Lei 12.435/2011)
considerou a familia com a seguinte composi¢do: “o requerente,
o conjuge ou companheiro, os pais e, na auséncia de um deles, a
madrasta ou o padrasto, os irmdos solteiros, os filhos e enteados
solteiros e os menores tutelados, desde que vivam sob o mesmo
teto” (BRASIL, 2011). Em verdade, tais concepg¢des acabam por
replicar o conceito de familia usado no sistema previdenciario, cujo
objetivo principal é identificar dependentes dos segurados e uma
linha sucesséria para concessiao de pensdes (Medeiros et al., 2009),
o que difere enormemente da perspectiva de prote¢do social do
BPC inscrita na Constituicdo Federal de 1988.

Além disso, é preciso considerar que se trata de uma
concep¢ao tradicional e nuclear de familia, ndo considerando
distintos arranjos familiares que tém se conformado na experiéncia
histérica brasileira, sobretudo nos udltimos anos. Igualmente, faz-
se necessdrio apontar, com base no estudo de Medeiros, Granja e
Sawaya Neto (2009), o quanto tal concep¢ao tende a superestimar
a capacidade de algumas familias pobres, uma vez que nao
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contabiliza a existéncia de outros membros (como netos, noras e
genros, por exemplo). Assim, sdo geradas situagdes em que familias
muito pobres tornam-se inelegiveis ao BPC.

Apesar disso, medidas recentes tém apontado em dire¢do
oposta a essa perspectiva e acendem um sinal de alerta para
tentativas de reversdo das conquistas obtidas com o BPC até aqui,
mesmo com todas as suas insuficiéncias. Essas medidas ndo podem
ser descoladas do conjunto de estratégias adotadas pelo governo
federal e levadas a cabo sem um programa eleito que as sustentem
e em meio a uma grave crise politica no pafs.

Aqui, cabe destaque para a Emenda Constitucional n.
95/2016 (BRASIL, 2016), que, em nome de conten¢do do déficit
publico, congela os gastos publicos brasileiros por duas décadas,
com efeitos nefastos sobre os direitos sociais e as conquistas
alcangadas a partir da Constituicao de 1988. No caso especifico
do BPC, exigéncias de acesso a esse beneficio estao cada vez mais
rigorosas e o principio da irredutibilidade do valor do beneficio
nunca esteve tdo ameagado.

b) PORTUGAL - Politicas Publicas de Velhice

Em Portugal, a protecdo social ao idoso e as pessoas
portadoras de deficiéncia é garantida por lei, por meio da Pensdo
Social, que, segundo Pierotti (2017):

A cobertura assistencial aos idosos e pessoas portadoras
de deficiéncia é inaugurada no ano de 1974 com a edic¢do
do Decreto Lei 217, de 27 de maio de 1974, onde houve o
surgimento da Pensdo Social, de natureza ndo contributiva.
Seus beneficidrios eram as pessoas com idade superior a 65
anos ou em situagdo de invalidez que ndo fossem cobertos
pela Previdéncia Social. O valor da pensdo era diferenciado
entre as populagdes rurais e urbanas. [...] No ano de 1977
a pensdo social foi estendida a pessoas invalidas com idade
superior a 14 anos e a idosos ou invdlidos internados em
lares assistenciais desprovidos em desfavor deste idosos, de
recursos financeiros. Mais tarde, n ano de 1980, a idade de
14 anos passa a ser de 18 anos para as pessoas invélidas,
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bem como a partir desta data, haveria um maior rigor na
prova de poucos recursos materiais do pretendente & Pensdo
Social, com vistas a evitar a concessio deste beneficio a
pessoas que ndo preenchessem os requisitos.

No ano de 1982, ocorreu nova mudanga, dessa vez,
incluindo a Pensdo Social de Viuvez, aos cénjuges vitivos dos
pensionistas sociais entdo falecidos, também conhecidos
como Pensido Social de Sobrevivéncia. Posteriormente, com
a edi¢do do Decreto-lei 92, de 19 de maio de 2000, e do
Decreto-lei 327, de 22 de dezembro de 2000, o beneficio foi
estendido aos portadores de cancer e de esclerose miltipla
(Pierotti, 2017, p. 145).

Em face ao envelhecimento da populacdo, os apoios
concedidos pelas pensGes sociais sdo insuficientes, sendo necessaria
a parceria com as organiza¢des da sociedade civil local, a fim de
serem as entidades mais préoximas das popula¢Ses e terem maior
capacidade de conseguir, de forma habil, diagnosticar os problemas
sociais locais.

O sistema de seguranca social portugués, de acordo com
Carvalho (2010), se encontra organizado em torno da seguinte
estrutura, compreendendo trés sistemas:

Sistema de protecdo social e cidadania, sistema previdencial
e sistema complementar. O sistema de prote¢do social
de cidadania garante direitos bdsicos e igualdade de
oportunidades, promovendo o bem- -estar e a coesdo
social e subdivide-se em trés subsistemas (a¢do social,
solidariedade e protecdo familiar). O sistema previdencial
procura substituir rendimentos de trabalho perdido, em
consequéncia da verificagdo das eventualidades legalmente
definidas como doen¢a, desemprego, invalidez, velhice,
morte, acidente do trabalho, maternidade, paternidade
e adogdo. O sistema complementar engloba um regime
publico de capitalizagdo e regimes complementares de
iniciativa coletiva e individual, cujo objetivo é o reforco
da protecdo social dos beneficidrios através de presta¢Ges
complementares as concedidas pelo regime previdencial
(Carvalho, 2010, p. 13).
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Silva (2016) observa que, no sistema de seguranca social
portugués, a velhice se enquadra no campo das eventualidades, ao
explicar que:

A velhice se encontra enquadrada no campo das
eventualidades, entendimento que entra em contradi¢do
com o paradigma da longevidade enquanto conquista
da humanidade na era contempordnea, e ndo enquanto
acontecimento eventual. Mesmo reconhecendo que o atual
sistema de seguranca social portugués representa uma
evolugdo histdrica no tocante a suas primeiras iniciativas,
alguns autores portugueses, ao analisarem o alcance social
do sistema, consideram-no de fraco desempenho, na
medida em que n3o tem assegurado a todos os idosos uma
qualidade de vida minimamente digna de acordo com os
direitos de cidadania que lhes assistem. Argumentam que
os riscos associados a um envelhecimento sem qualidade de
vida ndo podem ser prevenidos fora do quadro da melhoria
nos niveis de presta¢do do sistema de seguranca social, de
um lado, pelo aumento das pensdes mais baixas e, por outro
lado, através da promogdo da qualidade e do alargamento
da rede de prestagdo de cuidados e servigos sociais, com
particular concentracdo do esfor¢o publico nas respostas
as necessidades dos idosos mais carenciados. (Capucha,
2013, p. 337) Os argumentos apresentados a respeito das
questdes que cercam o processo do envelhecimento na
realidade latino-americana, na qual se inclui o Brasil, e na
realidade portuguesa realgam a condigdo do envelhecimento
enquanto um desafio aos sistemas de protec¢do social que
necessitam de reformas condizentes com as conquistas
contemporaneas acerca da expansdo na expectativa de vida
do ser humano (Silva, 2016, p.222).

Em Portugal, a protegdo social constitui um direito de todos
os cidaddos consagrados no artigo 63 da Constituicdo da Republica
Portuguesa, efetivado pelo sistema de seguranca social, aprovado
pela Lei n. 4/2007, de 16 de janeiro, que define suas bases gerais,
principios, objetivos e estrutura. Sobressai, entre os objetivos,
assegurar, por um lado, a protecdo dos trabalhadores e de suas
familias nas situagdes de falta ou diminui¢do de capacidade para
o trabalho, de desemprego involuntario e de morte, garantindo
a compensacdo de encargos familiares, e, por outro, garantir
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protecdo das pessoas que se encontram em situagdo de falta ou
diminui¢do de meios de subsisténcia.

O sistema de seguranga social portugués se assenta nos
principios de universalidade, unidade, igualdade, eficécia,
descentralizacdo, garantia judicidria, solidariedade e
participagdo, principios inerentes a prépria concepgdo
do Estado-providéncia e das politicas que o caracterizam.
Assim compete ao Estado a garantia da administragdo do
sistema constituido pelos regimes geral e ndo contributivo e
pela acdo social. Trata-se de um entendimento alargado da
seguranca social, que alia medidas que visam a a¢do social
(protecdo dos que se encontra em situagdo de caréncia)
aquelas que promovem a protecdo social (Rodrigues, 1999,
p. 44).

Destaca-se ainda em Portugal uma série de servicos de
acolhimento tempordrio ou permanente, servicos de cuidados
residenciais ou em domicilio, estruturas de apoio e lazer para
pessoas idosas, como Centro Dia e Centro Noite, Centros de
Convivio, formagdo de redes de cuidados paliativos e de satde
mental, entretanto, quando comparado aos demais pafses da
Unido Europeia vé-se que o pais tem baixa cobertura deixando uma
enorme margem de pessoas idosas desprotegidas. Desde 1985 ha
uma politica de incentivo ao terceiro setor na presta¢do de prote¢ao
social, especialmente, aos idosos, do voluntariado, das parecerias
publico/privado.

CRITICA DAS POLITICAS DE VELHICE: Familismo das politicas
sociais

Na perspectiva neoliberal, o mercado é reafirmado como o
melhor mecanismo de aloca¢do de riquezas e de produ¢ao de bem-
estar, enquanto a responsabilidade pela protecdo contra riscos
sociais caberia prioritariamente ao individuo e aos seus lacos de
sociabilidade primaria (familia, vizinhanca, comunidade). E nesse
contexto em que se observa a “redescoberta” da familia enquanto
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um importante agente privado no desenvolvimento de politicas de
protecdo social (Pereira, 2006).

Sob a égide do ideario neoliberal, se introduziram mudangas
significativas nos sistemas de protecao social, em que a familia se
tornou elemento central das politicas publicas, com a perspectiva
de que deve partilhar com o Estado as responsabilidades no que
se refere a promogdo de bens e servi¢os sociais. Como menciona
Pereira (2006, p. 25), “introduz-se a problematica da familia como
importante substituto privado do Estado na provisdo de bens e
servi¢os sociais bdsicos”.

Para essa autora, o contexto de mudangas recentes na
estruturadaseconomias capitalistas tem servido dejustificativa para
a adog¢do de um modelo misto de protec¢do social, denominado de
pluralismo de bem-estar, caracterizado, em linhas gerais, pela “acdo
compartilhada do Estado, do mercado (incluindo as empresas) e da
sociedade (organiza¢des voluntdrias, sem fins lucrativos, a familia
ou rede de parentesco) na provisdo de bens e servicos que atendam
necessidades humanas basicas” (Pereira, 2006, p. 199).

Nesse sentido, Mioto (2007) afirma que a centralidade da
familia na politica social estd ancorada sobre duas perspectivas
distintas. A primeira foca a familia como principal protagonista e
responsdavel pelo processo de cuidado e prote¢do de seus membros.
Para a autora, essa perspectiva desconsidera as determinagdes
sécio-histdricas e econdmicas que influenciam nas condi¢des e na
organizacdo das familias, dando énfase a sua capacidade natural
de cuidadora e provedora, ao mesmo tempo em que limita a
atuacdo do Estado apenas a prestagdo de auxilio aquelas familias
que teriam “falhado” nas suas fungdes - as familias consideradas
“incapazes”. A autora destaca que a situacdo de pobreza estd
diretamente ligada a méd distribuicao de renda, haja vista que o
modo de producdo capitalista ndo garante pleno emprego, e as
familias acabam ficando em situacdo de vulnerabilidade, o que
gera a necessidade da inclusdo social por meio das politicas sociais
ofertadas pelo Estado. No Brasil, o grau de vulnerabilidade vem
aumentando, dadas as desigualdades, préprias de sua estrutura
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social, em que cada vez mais se nota a exigéncia de as familias
desenvolverem formas estratégicas para sobreviverem.

A segunda perspectiva referida por Mioto (2007) parte
do entendimento de que, para desenvolver o papel socialmente
atribuido a familia, é imprescindivel assegurar seu direito a
protecdo social por meio de politicas publicas. Aqui, longe de
atribuir as responsabilidades de protecdo social exclusivamente
para as familias, entende-se que as familias, sobretudo as pobres,
necessitam de uma intervencdo efetiva do Estado, tendo em vista
que a familia, “[...] além de ser um espaco de cuidado, é um espaco
a ser cuidado” (MIOTO, 2007, p. 56).

A autora propde, ainda, uma politica familiar que tenha por
finalidade contribuir para a autonomia das familias, ou seja, para
que possam proporcionar recursos que lhes possibilitem a condi¢do
de sujeito ativo na sociedade, com o desenvolvimento de atitudes
conscientes e responsaveis.

Ao mesmo tempo, Carvalho (1995) e Draibe (1995) chamam
atencdo paraoriscodeaspoliticasde prote¢ao afamiliacontinuarem
a tratar as necessidades apresentadas de forma fragmentada e
setorializada, e ndo a partir de uma abordagem integral, assim,
mesmo tendo centralidade na familia, essas politicas ndo garantem
a sua protec¢ao.

Em relagdo a assisténciasocial, Silveira (2007) enumera alguns
riscos de perpetuacdo de prdticas conservadoras na gestdo e no
atendimento as familias no ambito do Sistema Unico de Assisténcia
Social (SUAS), junto ao préprio arcabougo conceitual do sistema,
especialmente em relagdo a matricialidade sociofamiliar. Dentre os
riscos abordados pela autora, destacam-se:

(a) o ndo reconhecimento dos determinantes sdcio-
histéricos e das expressdes de desigualdades sociais
presentes nas demandas apresentadas a assisténcia
social; (b) a adogdo acritica dos referenciais conceituais
na prestacdo do atendimento as familias e usudrios do
sistema; (c) a énfase no trabalho psicossocial voltado ao
“ajustamento” e disciplinamento das familias, refor¢ando

um viés culpabilizador pelas situa¢ées de vulnerabilidade
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social a que as mesmas estdo submetidas; e (d) maior
responsabilizagdo das familias pobres, pressionadas a
assumirem encargos cada vez maiores em termos de
protec¢do a seus membros (Silveira, 2007, p. 146).

Em relagdo as politicas dirigidas as pessoas idosas, hd uma
tendéncia mundial de incentivar a sua permanéncia na familia, em
considera-la o agente prioritario nos cuidados, na assisténcia, de
uma maneira geral no atendimento as suas necessidades sociais.
Entretanto, no Brasil, ndo hd uma politica nacional de cuidados de
longo prazo para esse segmento, a ser realizada em seu domicilio ou
em unidades de satide, de acolhimento ou centros-dias que articule
as acdes entre as diferentes politicas, que priorize o atendimento
em domicilio, com politicas para atender os cuidadores. Portugal
tém uma politica de cuidados em domicilios, porém, aquém da
necessidade da populagdo idosa. As instituicdes de acolhimento na
sua maioria sdo nao governamentais, bem como as que oferecem
atividades de convivéncia e lazer. As que oferecem servicos em
domicilio sdo privadas lucrativas dificultando o acesso para as
familias.

Nesse contexto, a centralidade na familia aparece como
ampliagdo das responsabilidades da familia, muitas vezes
monitoradas e avaliadas na sua capacidade de cuidado, mas
sem suporte para esse cuidado. A politica de abrigamento ¢é
desincentivada, porém ndo hd substituto com investimento do
Estado, como o atendimento em domicilio, pouco valorizado no
Brasil.

CONSIDERAGOES FINAIS

No Brasil, como na maioria dos paises latino-americanos,
o Estado de Bem-Estar Social (se assim podem ser chamadas as
estruturas de relacdo entre Estado e sociedade que vigoraram entre
as primeiras décadas do século XX até o final dos anos 1970) se
deu de modo timido e fragil, sendo chamado por Draibe (1990) de
sistema meritocratico particularista ou conservador. As mudangas
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com a CF/88 ndo foram suficientes para criar um sistema universal
de acesso pela condi¢do de cidadania. Nos dias atuais com as
reformas neoliberais autores como Carvalho (1995) e Pereira (2006)
denominam o sistema de Welfare Mix, em que a responsabilidade
com a protegao é partilhada entre o Estado e a sociedade civil.

No Brasil, as sociabilidades sociofamiliares e as redes de
solidariedade por elas engendradas nunca foram descartadas pelo
sistema, ja “que elas foram e sdo, para as camadas populares, a
sua condicdo de resisténcia e sobrevivéncia” (Carvalho, 1995, p.
17). Com destaca Carvalho (1995) essas redes sdo formadas pela
“familia alargada, o grupo de conterraneos, por exemplo, sdo
possibilidades de maximizagdo de rendimentos, apoios, afetos e
relacdes para obter emprego, moradia, satde [...]” (p.17).

De fato, a vinculagdo entre politicas sociais e familias é
recorrente na histéria brasileira, ratificando que se trata de uma
regularidade histérica de longa duracdo, nos termos definidos por
Costa (1995). Desde o Brasil colonial, ha alguns exemplos bem
documentados dessa vinculagdo. Venancio (1999) mostra que a
auséncia de apoio as familias pobres determinou o abandono de
criangas por pais ou mdes incapazes de sustenta-las, entregando-as
a Roda dos Expostos.

Ao analisar esse processo, o autor substitui o termo
“criangas abandonadas” pela expressdo “familias abandonadas”,
denunciando o abandono das familias pobres pelo poder publico,
na medida em que “desde os séculos XVIIl e XIX, a tinica forma de as
familias pobres conseguirem apoio publico para a criagdo de seus
filhos era abandonando-os” (Venancio, 1999, p. 13).

Nos anos recentes, tem-se observado uma crescente
participagdo da familia enquanto estratégia de efetivacdo nos
projetos e processos de politicas de protecdao social no Brasil. Na
verdade isso é uma tradi¢do também comum nos paises da Europa
do Sul, como é o caso de Portugal, que se acentua em contexto de
crise e de reformas neoliberais.

Percebe-se, ainda, que as politicas de protecdo as pessoas
idosas também elegeram a familia e a comunidade como parceiras
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para sua efetivagdo. Elas visam assegurar uma rede de protecdo
e de desenvolvimento socioeconémico voltada as familias e as
comunidades em situagdo de risco e vulnerabilidade social sob a
alegacdo de que estas sendo protegida, possa também proteger
seus membros, especialmente, os mais dependentes de cuidados,
como algumas pessoas idosas.

Nessesentido, naassisténciasocial,achamada “matricialidade
sociofamiliar” constitui um dos principios orientadores do Sistema
Unico de Assisténcia Social (Suas), sendo entendida “como antidoto
a fragmentacao dos atendimentos, como sujeito a prote¢cdo de uma
rede de servicos de suporte a familia” (Teixeira, 2010, p. 5).

A retomada da familia como eixo central das politicas sociais
vem sendo alvo de um intenso debate quanto as potencialidades
e aos limites de prover, de forma exclusiva ou complementar,
a protecdo social de seus membros. O debate se faz ainda mais
necessario quando se observa que a retomada da centralidade da
familia se inscreve num contexto de revisdo e critica ao papel do
Estado provedor e da delegacdo das responsabilidades de protecdo
social para as familias e comunidades. Decerto, a crescente
valorizagdo da familia e da sociedade civil estd relacionada a
ascensdo de politicas de cunho neoliberal, em que ganha destaque
a defesa da partilha de responsabilidades que até aquele momento
eram de responsabilidade do poder publico estatal, ou seja, no
enfrentamento das expressdes da questdo social.

Nas politicas dirigidas as pessoas idosas, tanto no Brasil como
em Portugal, ha esse apelo para essas pessoas permanecerem em
suas familias, no seu domicilio, na sua comunidade, como forma
de ampliar sua qualidade de vida e relagGes de pertencimento e de
solidariedade. Entretanto, as reformas neoliberais tém reduzidos
suas aposentadorias, pensdes e beneficios assisténcias, dificultado
seu acesso, inviabilizado politicas de cunho universalizante de
cuidados em domicilios, na restricdo dos investimentos nas
unidades de acolhimento tempordrios ou permanentes, dentre
outros obstdculos a garantia do direito a prote¢do social dos
individuos e suas familias.
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O TRABALHO DO ASSISTENTE SOCIAL
COM PESSOAS IDOSAS:

competéncias e demandas em debate

Mabel Mascarenhas Torres

INTRODUCAO

velhice é parte do processo da existéncia humana

na sociedade capitalista. Nos dltimos 30 anos do

século XX e nas duas primeiras décadas do século
XXI|, as pesquisas populacionais realizadas pelo IBGE - Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, indicam que o Brasil esta
envelhecendo, alterando a imagem de um pafs jovem para um
pais envelhecido. A pesquisa censitaria promovida pelo IBGE
em 2010 identifica que a populagdo brasileira é composta por
210.147.125 pessoas vivendo, majoritariamente, nos grandes
centros urbanos ou seus entornos. Ao analisar o detalhamento
do censo, algumas caracteristicas chamam atencdo: a primeira
refere-se a4 taxa de fecundidade: 1,77 filhos/mulher; a outra, a
somatéria de homens e mulheres com 60 anos ou mais, 9.156.112
e 11.434.490, respectivamente, configurando que 9,80% da
populagao brasileira tém 60 anos ou mais; outro dado importante
é que 9,90% dos idosos estdo com 80 anos ou mais, o que exigira
maior investimento em servi¢os para a preservac¢do da satde e
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independéncia desse segmento, uma vez que idosos nessa faixa
etdria tendem a apresentar quadros de fragilidade e dependéncia,
exigindo cuidados que podem ser administrados tanto no ambito
familiar como no ambito institucional. Outro elemento importante
é que 5,44% da populagdo idosa é composta por mulheres. Logo,
considerar o nimero de mulheres idosas tem sido uma constante
nos estudos sobre os processos de envelhecimento no Brasil.

Pode-se dizer que a velhice ndo é um fenémeno novo,
considera-se novo o entendimento sobre os processos de
envelhecimento. A andlise indica que esses processos sdo
heterogéneos, determinados por: condi¢cdo de classe das pessoas
idosas; contextos social e histérico vivenciados ao longo de
sua histdria de vida; acesso aos servicos das politicas sociais,
especialmente, salde, educagdo, assisténcia social, previdéncia
social e moradia; fatores genéticos; acesso a informacgdo;
possibilidades de manter as necessidades de subsisténcia: comer;
morar; ter salde, educagdo e trabalho; acesso a cultura e ao
lazer; entre outros. Essa heterogeneidade expressa as decorréncias
da desigualdade social, que se revela em insuficiéncia de renda,
precarizagdo da salde, desgastes decorrentes do trabalho penoso e
insalubre, entre outras questdes.

A velhice no Brasil se mostra a partir de uma teia de
complexas necessidades humanas que decorrem da sociabilidade
do capitalismo e se revelam na relagdo desigual e hierdrquica entre
as classes sociais. Essa relagdo se traduz na subordinagdo dos
trabalhadores aos interesses econdmicos e politicos do capital;
na concentragdo de renda vinculada majoritariamente entre
aqueles que operam o capital financeiro e na flagrante e abissal
desigualdade social que se mostra como uma marca da sociedade
classista brasileira.

Os dados da PNAD Continua, divulgados pelo IBGE em 2018,
indicam o aumento da concentragdo de renda no Brasil, destacando
a ampliagdo do rendimento de 8,4% na renda das pessoas mais
ricas e queda nos ganhos das classes que formam os 30% mais
pobres. Outro dado apresentado é que os 10% da populagdo mais
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pobre detinham 0,8% da massa de rendimentos e os 10% mais ricos
concentravam 43% dos rendimentos. Esses dados demonstram que
o Brasil é um pais [...] em que as classes capitalistas [...] devem
construir permanentemente mecanismos de expansdo financeira e
de expropriag¢do do trabalho [...] (Lara; Maranhdo, 2019, p. 55).
Dentre os mais pobres, o ganho médio é de R$ 820,00 (PNAD
Continua, 2018). E na faixa de ganho mensal entre um a trés salarios
minimos e aqueles que dependem do rendimento econdmico dos
familiares, que se encontram os idosos atendidos pelos assistentes
sociais, ou seja, os estratos mais pobres da classe trabalhadora.

O Estado brasileiro cria as politicas publicas e sociais para
atender as necessidades de subsisténcia e relacionais da populagdo
idosa, principalmente, aquelas que interessam ao desenvolvimento
econémico e politico do capital. Uma das caracteristicas que se
sobressai no tocante a velhice é a énfase no acesso aos servicos -
principalmente, aqueles associados a seguridade social - de modo
a promover o aumento do tempo da velhice ativa e independente,
postergando os agravos de salide que podem resultar no aumento
da velhice dependente. O acesso da populagdo idosa aos servigos
das politicas publicas favorece a longevidade e a ampliagdo da
qualidade de vida. Pode-se dizer também que a qualidade de vida
entre pessoas idosas relaciona-se também [...] ao convivio social
com vizinhos e amigos, além de um relacionamento familiar [...]
(Teixeira, 2010, p. 77), que lhes propicie o desenvolvimento de
relagSes de seguranca e afeto.

Para fins deste capitulo, serdo apresentadas sinteses
provenientes de pesquisas realizadas pelo Grupo de Estudos e
Pesquisa sobre Fundamentos e Trabalho do Assistente Social nas
politicas publicas e sociais - GEFTAS, tematizando as competéncias
estabelecidas em lei e as demandas apresentadas aos assistentes
sociais.
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O SERVICO SOCIAL E VELHICE: relagio em movimento

O Servico Social tem se apresentado como uma das
profissdes que se preocupa com a questdo do envelhecimento na
sociedade capitalista. Essa profissdo vai se constituindo a partir
de sua inser¢do nos servicos prestados via politicas publicas e
sociais, dentre elas, aquelas que tomam a velhice como seu publico
referenciado. Nessatoada, avelhiceeosprocessosdeenvelhecimento
vdo se configurando como questdes das quais os assistentes sociais
devem se apropriar, uma vez que se deparam cotidianamente com
idosos que buscam, em seu trabalho, respostas as suas demandas.

Na contemporaneidade, o Servico Social brasileiro é
reconhecido porsuainser¢do na divisdo social e técnica do trabalho,
cabendo aos assistentes sociais a ocupagdo de cargos e fungdes
na esfera dos servicos, cuja atuagdo é centrada nas expressdes da
“questdo social”, que manifestam as “[...] consequéncias bdrbaras
[...] da raiz dos processos de acumulagdo de capital [...] redunda
em um sistema irracional, gerador de crises continuas, que torna
descartdveis umasoma considerdvel de trabalhadores, condenando-
0s ao pauperismo e a miséria” (Lara; Maranhio, 2019, p. 59). Euma
profissdo socialmente necessaria e historicamente determinada,
cuja atuagdo é tensionada pelas contradi¢des inerentes a sociedade
capitalista.

Ao longo das dltimas duas décadas do século XX, essa
profissdo altera seus rumos e fundamentos, que se expressam em
sua natureza analitica e interventiva. O Servi¢o Social se consolida
como profissdo, reafirmando uma direcdo associada as lutas
e reivindicagdes da classe trabalhadora, fundamentada em um
aparato normativo e legal, além de uma estrutura organizativa,
que contribui para a profissdo se tornar reconhecida como
aquela que se alinha a defesa dos direitos humanos e sociais.
Ainda nesse sentido, pensar o Servi¢o Social brasileiro significa
analisa-lo a partir das relagbes econdmicas e sociais préprias da
sociedade do capital, bem como “[...] pelas condi¢des em que se
efetivam as intervencdes do Estado em relagdo aos conflitos de
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classes, sobretudo, a partir de suas politicas econémicas, sociais
e culturais” (Almeida; Alencar, 2011, p. 119). Dito de outra forma,
a profissdo se alicerca em trés dimensdes que se interpenetram,
complementam-se e retroalimentam-se, a saber: dimensdes tedrica
e metodoldgica; ética e politica; e técnica e operativa. Cada uma
dessas dimensdes cumpre uma dire¢do, solidificando o Servico
Social como a profissdo que toma a realidade social em movimento
como sustentacdo da andlise da vida social.

A dimensdo tedrica e metodolégica ganha densidade a partir
da aproximagdo com a teoria social critica, a partir dos anos 80
do século XX, e do acimulo da produgdo do conhecimento da
area sobre temdticas constitutivas da profissdo, tais como, a
discussdo do trabalho assalariado, a relagdo Estado com a gestdo
de politicas publicas, as expressGes do pauperismo vivenciado
pelos extratos da classe trabalhadora, entre outros temas. Uma
das sinteses dessa aproximagdo é a mudanca de rota no modo
como a profissdo analisa a realidade social. Ou seja, o Servico
Social brasileiro passa a analisar a realidade social sob a légica da
totalidade, fundamentada na construgdo sécio-histérica, a partir
das condi¢des que particularizam a realidade social brasileira, “[...]
mediado pelas rela¢bes societdrias, isto é, pelas relagdes de classe”
(lamamoto, 2015, p. 236). Esse percurso analitico possibilita ao
assistente social a constru¢do de uma percep¢ao aproximativa das
contradi¢cdes e processualidade dessa realidade, enfatizando, por
assim dizer, a contribui¢do para

[...] desvendar a vida cotidiana na sua historicidade, [...] a
conjugacdo entre as dimensGes macro e microssocietdrias; a
articulagdo entre os planos da objetividade e da subjetividade
na vida social e entre universalidade, particularidade e
singularidade, que sdo questdes indissocidveis do exercicio
profissional (lamamoto, 2015, p. 238)

Ainda como fruto dessa aproximagdo, o Servico Social
brasileiro passa a colocar em questdo a ordem do capital e suas
contradi¢es; a relacdo heterogénea e hierdrquica entre as classes
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sociais; a explora¢do do trabalho assalariado; o processo de
pauperizagdo do trabalhador. Esse modo de analisar a realidade
impactard decisivamente na formagao profissional, na produgao
do conhecimento e no trabalho do assistente social.

A dimensdo ética e politica compreende a dire¢do social
da profissdo, centrada nos valores profissionais, nas lutas e nos
posicionamentos politicos da profissdo. A direcdo social da
profissdo se dard a partir de um contributo tedrico e politico,
necessariamente mediado pelas formas de expressdo dessa
profissdo na divisdo social e técnica do trabalho. E nessa dimensio
que se circunscrevem as determinagdes indicativas do projeto ético-
politico; revelam-se a articulag¢do essencial com os movimentos e as
estratégias de resisténcia e lutas da classe trabalhadora; expressa-
se a dimensdo politica da profissio bem como a competéncia
articuladora, uma particularidade do trabalho do assistente social.

A dimensdo técnico-operativa estabelece a concretude
do trabalho do assistente social nas politicas publicas e sociais,
evidenciando a perspectiva dos direitos humanos e sociais; o acesso
aos servicos prestados via politicas publicas e a coletivizagdo das
demandas apresentadas, principalmente, pelos usuarios. E nessa
dimensdo que se mobilizam agdes, atividades e instrumentos
técnico-operativos constitutivos do trabalho do assistente social.
A atuagdo profissional do assistente social tem se consolidado
nas politicas publicas e sociais, atrelada ao desenvolvimento de
ag¢Oes tanto de planejamento, monitoramento, avaliagdo e gestdo,
como de execugdo direta, direcionada, majoritariamente, a classe
trabalhadora e aqueles considerados “incapazes para o trabalho”.

O trabalho do assistente social nos servigos é carregado de
determinagdes essenciais para o entendimento do exercicio da
profissdo, destacando: a normatizacdo das fung¢des; os objetivos
das politicas publicas e sociais; os processos gerenciais; a produgdo
indireta da mais-valia; a indefini¢do do produto do trabalho, uma
vez que se confunde com o resultado esperado na execugdo da
politica; a insuficiéncia de investimentos nos programas, projetos
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e servicos, acarretando ineficiéncia nas ac¢des realizadas pelos
profissionais.

No exercicio da profissdo, o assistente social se depara com
questdesedilemasque o colocamemxeque, exigindo, portanto, uma
leitura analitica que contribua para “[...] repensar as determinagdes
sociopoliticas de seu trabalho [...] no sentido de compreender suas
imbricacdes com o poder das classes e, destacadamente, com o
poder do Estado” (lamamoto, 2015, p. 237). Contudo, mesmo por
meio da andlise fundamentada na teoria social critica, o Servico
Social ndo alteraseulécus de trabalho. Ao contrério, consolidou um
espaco ocupacional na esfera do Estado como aquele que evidencia
as requisi¢des institucionais e, a0 mesmo tempo, da visibilidade as
necessidades da classe trabalhadora. O trabalho do assistente social
se dard sob a légica do modelo produtivo, por meio do qual sdo
estabelecidos metas e arranjos interventivos, trabalho precarizado
e flexibilizado, exigindo do profissional a execu¢ao de multitarefas,
participando de “um conjunto de atividades comuns a todos os
trabalhadores”. Sob essa condi¢do, o assistente social é tensionado
a disputar espacgos de trabalho com outros profissionais, além de
se adaptar a normativas, rotinas e determinagdes institucionais que
ndo foram por ele pensadas, mas interferem no seu trabalho.

Nesse contexto, é essencial aos assistentes sociais a reflexido
constante sobre o cotidiano profissional e a construcdo de
estratégias de intervengdo fincadas na realidade social. Assim,

o trabalho profissional envolve diferentes momentos e
dimensdes de aproximacgdo, apreensdo e enfrentamento da
questdo social a partir da mobilizacdo de recursos técnico-
instrumentais préprios ou ndo que favorecam a leitura
tedrica e politica da realidade social [...] (Almeida; Alencar,
2011, p. 144).

O trabalho nas politicas publicas e sociais caracterizar-se-4
também pelarelativa autonomia do assistente social, pois, ao vender
sua forga de trabalho, ndo tem autonomia para definir nem o seu
saldrio, nem a sua jornada de trabalho. Na sua atua¢do cotidiana,
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o assistente social atenderd tanto as requisi¢des apresentadas
pelos contratantes de seu trabalho, como construird a¢des que
evidenciem as demandas decorrentes das necessidades vivenciadas
pelos usudrios dos servicos que operam cotidianamente. Explicita-
se ai 0 modo como os assistentes sociais estabelecem mediagdes
entre o cotidiano, as normativas e o ordenamento das politicas e
os conhecimentos produzidos na 4rea que subsidiam a construcdo
das respostas interventivas.

Os estudos e pesquisas realizadas por Torres (2017) apontam
que o trabalho do assistente social estd cada vez mais tensionado
pela normatizacdo estabelecida nas politicas sociais. Portanto, a
interpretacdo que o assistente social constréi sobre o seu trabalho
e os limites e possibilidades das a¢Ges interventivas é essencial para
a execuc¢do das atividades cotidianas.

As pesquisas indicam que o trabalho no campo interventivo
tem sido direcionado para as seguintes acdes: agdes de atendimento
direto ao usudrio, por meio das quais o assistente social analisa e
interpreta “[...] o modo como os usudrios vivem, suas necessidades
e as estratégias construidas para sobreviver (Torres, 2017, p. 11)7;
agdes de organizagdo e gestdo de servigos, “[...] relacionadas ao
trabalho desenvolvido na administracdo dos servicos, na gestdo
de pessoal, na coordenag¢do, monitoramento e avaliacdo” (Torres,
2017,p. 14),de programas, projetos e servi¢os, nas agdes construidas
por meio do trabalho em equipe; ag¢des voltadas a formagio
profissional, que se efetivam, majoritariamente, na realizagdo
da supervisdo de estdgio; coordenacgdo de cursos de graduagdo e
praticas docentes; agGes voltadas ao controle social, relacionadas
as atividades desenvolvidas junto aos conselhos de direitos, as
atividades de articulacdo politica das redes de atendimento e a
protecdo social.

Em se tratando da atuacdo junto a popula¢do idosa, o Servico
Social vai construindo uma cultura profissional, fundamentada
nas evidéncias das contradi¢des constitutivas da sociedade
capitalista. Desse modo, explicita a desigualdade dos processos
de envelhecimento, trazendo para o debate que essa desigualdade
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ndo é sé etdria, mas ha diferentes formas e modos de identificar a
velhice, desmistificando a ideia de que uma pessoa idosa representa
“todo o grupo” de pessoas idosas. Aqui se apresenta uma
questdo que tem tomado vulto no trabalho do assistente social: o
reconhecimento da pessoa idosa a partir da sua imagem, muitas
vezes identificando- a como um mal necessario, como alguém que
ja cumpriu sua fungdo social: ja trabalhou, j& cuidou da familia,
ja contribuiu para educag¢do dos filhos, restando a elas, somente,
esperar pela finitude da vida (Torres; Sa, 2008).

Nesse sentido, Costa (2017) pondera que a imagem da velhice
estd associada a invisibilidade, a ideia da inutilidade, ao passo que
ao conceito de idoso/a vem embutida a imagem de independéncia,
de poténcia, trazendo novamente esse segmento populacional para
a esfera do consumo, o que é interessante para o capital. Ndo é
sem interesse que, na sociedade capitalista, ha todo um incentivo
para identificar a velhice com a “Melhor Idade”, a “Idade Feliz”,
associando esse idoso/a ao consumo de produtos relacionados a
salde, ao lazer, entre outros.

A populagdo idosa da classe trabalhadora no Brasil apresenta
uma trajetéria de lutas pelos direitos trabalhistas e previdenciarios.
Ao longo do século XX, contribuiu na criagdo de associagdes,
compds a luta sindical e previdencidria, além da formacgdo de
frentes de defesa de direitos. Por meio dessas organizag¢Ges, os/as
idosos/as participaram ativamente da constru¢ao das legislacdes
que normatizam as politicas direcionadas a velhice. Outro aspecto
importante é que a luta politica das pessoas idosas, em varios
conselhos municipais, tem-lhes garantido assento permanente,
contribuindo para a constru¢do dos planos municipais e
fortalecendo o papel de controle social exercido pelos referidos
conselhos.

Os processos de envelhecimento e a sua heterogeneidade
constatada no Brasil sio um desafio para as politicas publicas.
A implementacdo dos servicos direcionados as pessoas idosas
é fruto também, do movimento de reivindicagdo para que sejam
reconhecidas como sujeitos politicos. Dessa forma, algumas
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caracteristicas sdo evidenciadas e interferem diretamente na
construgdo das referidas politicas: o envelhecimento associado a
pouca ou nenhuma condi¢do econémica de parte da populagdo
idosa para manter suas necessidades de subsisténcia de forma
autbnoma; a permanéncia dessas pessoas executando fungdes
de trabalho exaustivas e com baixa remuneragdo, causando
o adoecimento pelo trabalho; a degenerescéncia da velhice,
resultando na necessidade de se estabelecerem rotinas de cuidados
que podem ser no ambito familiar ou institucional.

O trabalho do assistente social com a populagdo idosa
caracteriza-se pela atuag¢do na perspectiva dos direitos humanos
e sociais, evidenciando a légica e o sistema de prote¢do na gestdo
dos servicos, programas e beneficios apensos as politicas. Assim,
busca consolidar um trabalho que referencia um desenho de
politica social com foco na protecdo social e na defesa dos direitos
humanos e sociais. A protec¢do social

[...] formas mais ou menos institucionalizadas que as
sociedades constituem para proteger parte ou o conjunto de
seus membros [ ...] representa a existéncia de um conjunto de
garantias, através de intervengdo politica e administrativa,
que se molda a partir de interesses diversos, destacando os
riscos sociais, o ordenamento da gestdo estatal e o arranjo
institucional, capacidade de mobilizagdo da populagdo
diante da crise social (Giovanni, 2008, s.p.)

Logo, a protecdo social na velhice é composta de um sistema,
formado por politicas intersetoriais, que deve fazer parte da
agenda governamental, de responsabilidade publica, relacionada
aos direitos humanos e sociais. Deve ser idealizado a partir de
um diagnéstico que identifique a condigao social dos/as idosos/
as, com vistas a estabelecer acdes e atender as necessidades dessa
populagdo.

Assim, o Servi¢o Social bem como os assistentes sociais vao
atingindo sua maturidade intelectual, consolidando o exercicio
profissional em uma perspectiva tedrico-pratica e tedrico-critica,
na realizacdo de acdes consubstanciadas pela anélise da vida social
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e suas contradi¢bes, reconhecendo os/as idosos/as a partir de sua
condi¢do de classe, identificando necessidades e estratégias de
resisténcia, e sobrevivéncia dessa populagédo.

A DISCUSSAO DAS COMPETENCIAS E DEMANDAS
DIRECIONADAS AO TRABALHO DO ASSISTENTE SOCIAL

A crise estrutural do capitalismo e o aprofundamento da
pauta neoliberal desembocou, no Brasil, na perda progressiva
dos direitos dos trabalhadores, exemplificadas nas reformas
previdencidria e trabalhista ocorridas no decorrer dos anos 2000
do século XXI, que impactou nas condi¢bes de ser trabalhador na
sociedade do capital.

[...] vivemos em uma sociedade onde os direitos sociais sdo
identificados como favor, como tutela, como um beneficio
e ndo prerrogativa para o estabelecimento de uma vida
social digna e de qualidade. Mesmo estabelecidos em lei, a
direcdo dada pelos responsaveis pela garantia dos direitos
nem sempre é direcionada para sua efetivagdo (Torres; S4,
2008, p. 05)

A perda dos direitos afeta também a populagdo idosa,
principalmente, no que tange aos direitos previdenciarios,
determinando que avelhice subsidiada pelo Estado estd em perigoe,
porconseguinte, a misériano fim davida tenderd a crescer (Haddad,
2016, p. 120). Nota-se que na velhice aumenta a desprote¢do social,
inclusive, entre aqueles/as idosos/as que conseguem manter suas
necessidades de subsisténcia, pois ha uma clara distancia entre as
prerrogativas legais estabelecidas nas normativas que tratam da
velhice no Brasil e a efetivacdo dos direitos na vida da populagdo
idosa. Observa-se também que

Nesse sentido, Silva (2019) defende que a pauta neoliberal
influenciou de forma determinante nas “[...] condi¢des materiais
do trabalho profissional do assistente social como trabalhador,
reconfigurou os espacos formativos e impactou o Estado como
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instancia privilegiada para a empregabilidade dos assistentes
sociais” (Silva, 2019, p. 118).

A Constituicdo Federal de 1988 do século XX e as demais
legislacSes sociais dela derivadas constituem-se como marcos
reguladores e definidores de uma certa forma de pensar e gerir
as politicas publicas e sociais no Brasil, trazendo a familia para a
cena politica, como base e fundamento da sociedade. Mas o que
se vé é a partilha desigual de deveres protetivos e de seguranca da
familia com o Estado, de acordo com o estabelecido no artigo 226
da referida lei.

No tocante as politicas publicas e sociais, e ao I6cus do
trabalho do assistente social, estes caracterizam-se pelo viés
neoliberal:

[...] destacam-se a pouca interven¢do do Estado, o
poder do mercado, a terceirizagdo, o trabalho informal,
a privatizacdo de empresas estatais, a livre circulagdo de
capitais internacionais, a diminui¢do dos gastos com salide,
educagdo, assisténcia social, previdéncia etc. (Haddad,
2016, p. 134).

Ainda atinente as politicas publicas, a partir da promulgacdo
da PEC 241/55, que gerou a Emenda Constitucional n.
95/2016, aprovada como medida de austeridade fiscal, houve o
congelamento dos gastos governo pelos préximos 20 anos, com
vistas a gerar um equilibrio fiscal. Entretanto, ficou evidente a
diminui¢do de investimentos nas politicas publicas e sociais, o que
impactou decisivamente na prestagdo de servigos direcionada aos
trabalhadores em condi¢do de pobreza.

E pormeio das relagdes concretas, mediatizadas pela realidade
social, que o assistente social identifica as demandas de trabalho.
Melhor dizendo, cabe ao assistente social o reconhecimento das
requisi¢des e demandas, intermediadas pela andlise da organizacdo
na qual atua como trabalhadorassalariado. Assim, as competéncias
sdo acionadas, colocadas em movimento, de modo a revelar a
capacidade critica e criativa do assistente social.
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No Servico Social, as competéncias do assistente social
sdo estabelecidas no artigo 4 da Lei de Regulamenta¢do da
Profissdo, lei 8662/1993. Define-se competéncia como as ag¢des
desenvolvidas pelos profissionais, porém ndo de forma exclusiva.
Identifica-se que sdo requeridas do assistente social multiplas
competéncias, decorrentes de um profundo conhecimento acerca
da realidade social. Nota-se que as competéncias ndo se revelam
na imediaticidade do trabalho do assistente social, mas estdo
relacionadas a

[...] capacidade que o profissional deve demonstrar acerca
da apropriagdo dos conhecimentos necessdrios a andlise
da vida social; a capacidade de planejar e operacionalizar
as acOes de trabalho; a capacidade de expressar o
direcionamento ético e politico constitutivo da profissdo
(Torres; Almeida, 2014, p. 190).

As competéncias podem ser apresentadas da seguinte forma:

Competéncia Analitica: a capacidade do assistente social de
conhecer e analisar as determina¢des sdcio-histdricas constitutiva
da realidade social, extraindo elementos que explicitam as relagdes
construidas na sociedade capitalista. Essa competéncia anuncia a
capacidade intelectiva do assistente social expressa na interpretagdo
e andlise acerca dos fenémenos sociais. Indica também o ponto
de vista tedrico, por meio do qual o assistente social constréi a
andlise da vida social com base na historicidade, na constitui¢do
da realidade social em suas contradi¢des, decifrando a complexa
trama das relagdes sociais. Associa-se também a capacidade do
assistente social de produzir conhecimentos, sendo reconhecido
como um intelectual, e a profissio como drea de conhecimento.
Por meio dessa competéncia, o assistente social demonstra sua
capacidade de apropriar-se de um conjunto de conhecimentos que
possibilite subsidiara construgao de respostas profissionais, ou seja,
o profissional constréi uma perspectiva tedrica e metodoldgica que
qualificarad o planejamento e a operagdo de respostas interventivas,
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reafirmando ser o Servigo Social uma profissdo com caracteristicas
tedricas e praticas.

CompeténciaArticuladora: é a capacidade do assistente social
de unir, construir politicamente a¢Ses que se colocam no campo
coletivo. Essa competéncia se expressa nas a¢des de pactuagdo, no
controle social, no trabalho em rede, na coletivizagdo das demandas
apresentadas pelos usudrios. Indica 0 modo como o assistente
social organiza, mobiliza segmentos da classe trabalhadora,
liderangas e movimentos sociais, a fim de evidenciar os fen6menos
sociais que atingem diretamente as fracdes mais pobres da classe
trabalhadora. Expressa também o posicionamento politico do
profissional, evidenciando que a profissdo se alinha na defesa das
lutas gerais da classe trabalhadora.

Competéncia Executiva: é a capacidade do assistente social
de planejar, executar programas, projetos, atividades, de modo
a construir respostas profissionais que atendam as necessidades
que lhe sdo apresentadas pelos trabalhadores. Caracteriza-se
também por demonstrar a habilidade do profissional na escolha
dos instrumentos técnico-operativos, no direcionamento das
acOes e na identificagdo dos resultados das ac¢des realizadas. Nesse
sentido, o Servigo Social é reconhecido por ser uma profissao “[...]
cuja particularidade estd em oferecer respostas instrumentais que sejam
capazes de alterar varidveis do cotidiano dos usudrios e de operar
mudancas ainda que paliativas, imediatas, [...]” (Guerra, 2016b, p.
90 - 91grifos nossos). Sob essa ldégica, o assistente social é capaz de
planejar e propor ag¢des e ndo somente atender e reproduzir o que
lhe é requisitado.

A identificacdo de demandas pressupde um conjunto de
conhecimentos, que possibilitara a ultrapassagem da percep¢do de
um dado fenémeno social a partir somente de sua imediaticidade.
Segundo Torres (2017), por meio de um conjunto de saberes
decorrentes do seu processo formativo, “o assistente social constrdi
respostas profissionais direcionadas as demandas apresentadas
pela populagdo usudria, evidenciando a condi¢do social dessa
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populacdo” (Torres, 2017, p. 03), estabelecendo relagdes com a
l6gica e a estrutura da sociedade capitalista.

Sob essa perspectiva, os fendmenos do campo social sdo
constituidos de multiplas determinagbes e deles podem-se extrair
demandas que afetam o trabalho do assistente social, requerendo
desse trabalhador a construgdo de respostas que se colocam
no campo analitico e interventivo. Observa-se no trabalho do
assistente social que as demandas que lhe sdo apresentadas se
caracterizam por sua complexidade e heterogeneidade, “[...] as
quais exigem solucdo, ainda que em nivel imediato, emergencial,
paliativo, pontual, focalizado nas situa¢Ses que se convertem em
objetos da profissdo e exigem uma resolutividade” (Guerra, 2016a,
p. 295).

Isso posto, entende-se que, no trabalho com idosos, é
fundamental que o assistente social possa destacar demandas,
identificadas a partir das determinagdes e necessidades
experienciadas pela populagao idosa, que requerera a construgao
das competéncias para mobilizar a constru¢do do trabalho do
assistente social. Desse modo, as demandas de atendimento
apresentadas pela populagdo idosa acompanham as necessidades
humanas presentes nessa sociabilidade, sendo possivel identificar
que essas necessidades se alteram, cronificam-se, em decorréncia
da condi¢do de vida dessa populagdo. O assistente social, ao
exercer sua competéncia articuladora, deve atentar-se as agdes
desenvolvidas na rede de atendimento, uma vez que as demandas
também se alteram e os servicos ofertados via politicas publicas
devem “acompanhar” e, na melhor das hipdteses, antever essas
alteracgoes

Dentre as diversas demandas apresentadas aos assistentes
sociais, destacam-se aquelas relacionadas ao atendimento
direcionado aos idosos, por meio das quais o trabalho do assistente
social tem sido tensionado: as a¢des de cardter intersetorial e o
trabalho em rede; as a¢gdes de convivéncia sociofamiliar e o cuidado
na velhice, o que serd problematizado a seguir.
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As politicas direcionadas a velhice necessariamente realizam
acOes de carater intersetorial. A intersetorialidade é identificada
de modo superficial como uma estratégia de gestdo utilizada
comumente para direcionar tanto o planejamento como a
execugdo dos servicos. No entanto, pode-se afirmar que é eivada
de determina¢bes do campo politico, requerendo pactuagdo e
compromisso com a execugdo dos servi¢os. Segundo Pereira (2014),
a intersetorialidade é

[...] um conceito polissémico [...] tem sido considerada
como: uma nova ldgica de gestdo, que transcende um dnico
‘setor’ da politica social; e/ou uma estratégia politica de
articulagdo entre ‘setores’ sociais diversos e especializados
[...] também é entendida como: instrumento de otimizagdo
de saberes; competéncias e relagbes sinérgicas, em prol de um
objetivo comum; e prdtica social compartilhada, que requer
pesquisa, planejamento e avaliacdo para a realizagdo de
agdes conjuntas (Pereira, 2014, p. 23 grifos da autora).

Pode-se afirmar, portanto, que a intersetorialidade é a
articulagao entre as politicas publicas, por meio da realizagao
de acdes conjuntas pactuadas entre gestores e executores, agdes
essas destinadas a protecdo e ao atendimento aos idosos e suas
respectivas familias, preservando as condi¢bes necessdrias para a
manutencdo da qualidade de vida e direitos da popula¢do idosa.

Naspoliticasdestinadasapopulagcdoidosa,aintersetorialidade
se evidencia a partir do trabalho em rede, visando ao atendimento
das demandas decorrentes das necessidades apresentadas tanto
pelos idosos, como pelas familias. As a¢cSes em rede sdo articuladas
entre os diversos programas e servicos executados via politicas
publicas e sociais, de modo a realizar o atendimento com vistas
a protecdo social na velhice, destacando: o sistema de justica
e seguranca; as a¢Oes vinculadas aos conselhos de direitos dos
idosos; os programas, projetos e servicos vinculados as politicas
publicas e sociais.

A partir desse ponto de vista, pode-se dizer que o trabalho
em rede apresenta trés fun¢des importantes, a saber: executiva
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- exercida pelos profissionais responsdveis pelo planejamento e
execucdo das agdes dirigidas a populagdo idosa e seus familiares;
articuladora - decorre dos processos de pactuagdo entre gestores
nos diversos niveis de decisdo, essencial para a organizagdo dos
servicos, bem como para a avaliagio e o monitoramento dos
resultados esperados e alcancados; diagnéstica - realizada pelos
profissionais que identificam as necessidades apresentadas pelo
publico a ser atendido nos servicos, analisam-se as condig¢des
que particularizam os territérios, sistematizam-se os dados e as
informagdes tanto sobre o territdrio e as condi¢cdes objetivas de vida
da populagdo, como da capacidade de atendimento dos servigos
instalados, além da identificagdo dos limites e possibilidades do
trabalho executado.

Em sintese, as a¢des intersetoriais tornam visiveis a pactuagao
e a oferta de servicos das diversas politicas publicas e sociais, que,
em conjunto, visam a protec¢do e a inclusdo da populagdo idosa.
E um trabalho articulado, baseado na troca de saberes, tomando
como elemento essencial a complexa trama das rela¢Ses que
fundam a sociedade capitalista e se expressa nos territorios.

Assim, o assistente social é chamado para coordenar o
trabalho em equipe e a articulagdo do trabalho em rede. Essas
caracteristicas refletem o trabalho técnico, intelectual e politico,
fundamentado em multiplos conhecimentos, carregado de
implicacdes éticas e politicas, reafirmando o compromisso expresso
no Cédigo de Etica “com a qualidade dos servicos prestados a
populagdo e com o aprimoramento intelectual, na perspectiva da
competéncia profissional” (CFESS, 1993, p. 24).

A discussio do cuidado na velhice é multidimensional,
imbricada de questdes relacionais, econdmicas e sociais. O
cuidado pode ser identificado como: ato associado a atividade, as
formas de expressdo do cuidado; protegdo vinculado as politicas
publicas, ampliando a prevencdo as situagdes de risco pessoal,
tais como, a violéncia praticada contra os idosos, a violagdo dos
direitos, o incentivo ao autocuidado; prevengdo a dependéncia,
ao abrigamento, envolvendo tanto os cuidados da vida diaria
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como os cuidados de preserva¢do da autonomia, da liberdade de
conviver e da livre manifestagdo, que, em conjunto, fortalecem as
convivéncias familiar, comunitdria e social, para que os idosos ndo
vivam em isolamento social; direito expressa o compartilhamento
do cuidado entre a familia e os servigos direcionados a populagao
idosa, por exemplo, os espagos de convivéncia e, a partilha dos
custos do cuidado entre a familia e o Estado.

Entretanto, é observdvel que a partilha de cuidados entre
a familia e o Estado se da de forma hierdrquica e desigual. O
investimento do Estado nos servicos das politicas publicas
voltadas a populagdo idosa é insuficiente na sua origem, ou seja,
os recursos financeiros, humanos e materiais destinados atendem
parcialmente ao crescimento do nimero de idosos que, no processo
de envelhecimento, podem tornar-se dependentes dos cuidados de
um cuidador familiar.

O cuidado pode ser no ambito familiar ou o cuidado
institucional. O cuidado familiar é associado ao mundo privado,
a funcdo do feminino, como expressio da maternagem, como
trabalho doméstico e compartilhado, majoritariamente, entre
as mulheres e dissociado do trabalho remunerado. O cuidado
domiciliar se altera “[...] de acordo com as caracteristicas
especificas de cada época, quer sejam econdmicas, culturais e/
ou sociais” (Lemos, 2018, p. 11). A figura da cuidadora domiciliar
confirma uma premissa presente na sociabilidade burguesa, qual
seja, o cuidado se coloca na esfera familiar, confirmado com uma
norma prevista inclusive na legisla¢do, de partilha do cuidado entre
a familia e o Estado - por meio dos servigos previstos nas politicas
publicas e sociais, como estabelecido no art. 3, inciso | da Politica
Nacional do Idoso, “a familia, a sociedade e o Estado tém o dever
de assegurar ao idoso todos os direitos da cidadania, garantindo
sua participa¢do na comunidade, defendendo sua dignidade, bem-
estar e o direito a vida” (BRASIL/PNI, 1994).

Segundo Lemos (2018), duas caracteristicas permanecem ao
longo do tempo quando se trata do cuidado familiar: a entrada
da mulher no mercado de trabalho e o suporte do Estado - via
politicas publicas - no tocante a constru¢ao de servigos, dentre eles,
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as instituicdes de longa permanéncia, ora como abrigamento dos
idosos dependentes, ora como medida protetiva, como proposto
no Estatuto do Idoso, lei 10741/2003. As instituicbes de longa
permanéncia

[...] sdo instituicGes governamentais ou ndo governamentais,
de cardter residencial, destinadas a domicilio coletivo de
pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, com ou sem
suporte familiar, em condicdo de liberdade, dignidade e
cidadania (Camarano; Kansas, 2010, p. 234).

A colocagdo de um idoso em uma instituicio de longa
permanéncia ocorrerd somente quando esgotadas as possibilidades
de convivio familiar, uma vez que a prioridade é para o atendimento
do idoso pela prépria familia. Portanto, a fun¢do da cuidadora
domiciliar ratificando uma premissa presente na sociabilidade
burguesa, qual seja, o cuidado se coloca na esfera familiar,
confirmado com uma norma prevista inclusive na legislacdo.

O cuidado familiar é para o assistente social uma demanda
crescente, complexaemultifatorial, queseapresentacotidianamente
no trabalho. Portanto, o cuidado e o acompanhamento da
cuidadora sdo demandas de trabalho para o assistente social que
atua com idosos. Ao se deparar com essa questdo, é exigido do
profissional identificar e analisar a condi¢do socioeconémica das
familias, reconhecendo sua “capacidade de cuidar”, de gerir o
cuidado. A interpretagdo que o assistente social constréi sobre as
condi¢bes de vida do usudrio sdo permeadas pelas determinagdes
das politicas nas quais se inserem como trabalhadores assalariados.
Desse modo, cabe ao assistente social buscar identificar as
caracteristicas da familia que podem contribuir para a decisdo ou
ndo de cuidar do idoso.

Por conseguinte, para fazer essa andlise, o assistente social
parte de dois eixos de informagdes. O primeiro eixo refere-
se a realidade social das familias, identificando sua forma de
organizagdo, a inser¢do dos componentes no mercado formal ou
informal de trabalho, a renda familiare as estratégias utilizadas para
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o provimento material; condi¢des de habitabilidade da unidade
de moradia; acesso as atividades de cultura e lazer; relagdes de
convivéncia intrafamiliar; condi¢Ges de salide, com destaque para
informagdes sobre doencas cronicas e degenerativas que podem ser
impeditivas do exercicio da fun¢do de cuidar; violagdo ou ndo de
direitos, incluindo praticas de violéncia que podem ser impeditivas
da presenc¢a do idoso no convivio familiar; convivéncia estabelecida
no territério no qual a familia reside.

O outro eixo refere-se a rede de protegdo instalada no
territério: identificagdo dos servigos publicos, principalmente,
os associados a politica de salde, assisténcia social, cultura e
habitacdo; acesso a programas que garantam a convivéncia familiar.
Esse conjunto de informag¢des pode dar ao profissional o suporte
necessario para a realizagdo de um diagndstico, de uma tomada
de decisdo sobre como orientar a familia a respeito da decisdo de
cuidar.

Entram em movimento as competéncias analitica, articuladora
e interventiva, que, em conjunto, evidenciam as possibilidades de
realizacdo do trabalho do assistente social, destacando trés incisos
do artigo 4 da lei 8662/1993,

[Il - encaminhar providéncias, e prestar orienta¢do social a
individuos, grupos e a populagdo;

V - orientar individuos e grupos de diferentes segmentos
sociais no sentido de identificar recursos e de fazer uso dos
mesmos no atendimento e na defesa de seus direitos;

Xl - realizar estudos socioecondmicos com 0s USU&rios
para fins de beneficios e servigos sociais junto a érgdos da
administracdo publica direta e indireta, empresas privadas
e outras entidades. (CFESS, 1993, art. 04).

Portanto, uma questdo se coloca de forma premente: a analise
e a intervengdo construida pelo assistente social devem ultrapassar
a ideia da “[...] naturalizagdo da solidariedade familiar, produtora
de afetos [...]” (Zola, 2016, p.235). Ao buscar dados sobre as
histérias familiares, elemento essencial para a construgdo das
condi¢des socioecondmica e familiar, o assistente social se depara
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com questdes que indicam a fragilidade das relagdes familiares e
o impacto econdmico do cuidado, por exemplo, o afastamento
do trabalho remunerado da cuidadora familiar. Ainda nesse
contexto, o desgaste emocional e fisico do familiar em decorréncia
ndo sé das atividades do cuidado, mas, em algumas situagdes,
do distanciamento social. Por outro lado, pode identificar que
o Estado impGe as familias modelos e padrdes de convivéncia,
por vezes, individualizando as necessidades experienciadas pelos
membros da familia, escamoteando a auséncia de investimentos
em servicos que poderiam dar suporte as familias com o objetivo
de resgatar relagdes fragilizadas.

Outro elemento essencial do trabalho do assistente social é o
levantamento das atividades do cuidado que podem contribuir com
o isolamento social da cuidadora. O isolamento social se configura
como o afastamento social e pode levar a: auséncia de proximidade
e relacbes de reciprocidade e convivio social entre vizinhos,
familiares, amigos; diminui¢do de saidas de casa ou, quando
acontecem, sdo associadas ao ato de cuidar, que comprometem
a interacdo social do cuidador. As consequéncias visiveis que
devem ser observadas pelo assistente social sdo: diminui¢do da
convivéncia da cuidadora com outras pessoas que nao a pessoa
cuidada; auséncia do apoio que pode vir de outros familiares ou
mesmo da rede socioassistencial; redugdo do repertério de didlogo,
uma vez que a tendéncia da cuidadora é falar das a¢des do cuidado
e dos problemas decorrentes dessa func¢do.

Com relagdo a cuidadora, a assistente social pode identificar
que parte das cuidadoras ndo escolhe exercer essa fung¢do. Aqui se
refor¢a outra relagdo importante: o cuidado é feminino, circunscrito
nas discussdes sobre a divisdo sexual do trabalho, que ganha
visibilidade a partir da entrada da mulher no mercado de trabalho,
tornando evidente a divisdo entre os cuidados, afazeres domésticos,
a procriagdo como campo do feminino e o trabalho remunerado de
maior evidéncia - inclusive salarial - como campo do masculino, em
que se constatam diferencas no acesso, permanéncia e saldrio entre
os géneros. Ainsercdo da mulher no mercado de trabalho representa
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a articulagdo entre as duas frentes, a do trabalho produtivo e do
reprodutivo, a do trabalho remunerado e dos cuidados domésticos
(Zola, 2016, p. 236).

Na sociabilidade burguesa, a mulher executa os cuidados
domésticos como o cumprimento de um papel social que reforca
um lugar de subordinagdo aos homens. As pesquisas populacionais
realizadas pelo IBGE, citadas no inicio deste capitulo, indicam
que a entrada das mulheres no mercado de trabalho provocou
transformacgdes nas configuragdes familiares, com a diminuigdo do
numero de pessoas da familia e do ndmero de filhos. Outra relagdo
diretamente relacionada ao mercado de trabalho é o aumento
do ndmero de anos que as pessoas permanecem trabalhando,
impactando na capacidade das familias de exercer a¢oes e fung¢oes
de cuidados.

Acuidadorafamiliaré a pessoa que assume aresponsabilidade
pelo cuidado, assiste as necessidades do idoso e tem como objetivo
a manutenc¢do ou a melhoria da sua qualidade de vida (Lemos,
2018, p. 12), muitas vezes, realizando essa funcdo sem o apoio
dos demais familiares ou mesmo por sua escolha ou, ainda, com
pouca possiblidade de revezamento entre os familiares, uma
vez que o cuidado caracteriza-se por constdncia, intensidade e
impossibilidade da interrupg¢do.

Nessa esteira de argumentos, o cuidado familiar se revela
como uma ocupagdo destinada as mulheres, geralmente, solteiras,
sem filhos, ou ainda com relagdo de dependéncia econémica com
o/a idoso/a; outro perfil recorrente é o da “filha que reside mais
préximo do/a idoso/a”, para quem o cuidado é um sobrepeso, um
sobretrabalho. A questdo comum é, além da invisibilidade dessa
funcdo e o quanto ocupa do tempo de quem cuida, a ideia de que
o cuidado familiar deve ser partilhado entre os familiares: alguns
familiares assumem fun¢es econémicas, médicas e farmacoldgicas,
e outros, o cuidado direto com o familiar.

As relacdes entre a cuidadora domiciliar e o/ a idoso/a a ser
cuidado/a sdo construidas cotidianamente e o assistente social
pode acompanhar esse processo, orientando, acionando a rede
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de suporte e protegdo, articulando a rede socioassistencial e as
demais redes instaladas no territério onde o/a idoso/a reside, de
modo a contribuir para que o estresse, a sobrecarga emocional e
o isolamento social da cuidadora sejam minorados. Para Lemos
(2018), a sobrecarga de atividades também se configura como
um fator limitante a vida social dos cuidadores ou a realizagdo de
quaisquer atividades que ndo sejam relacionadas a tarefa de cuidar
“[...]aperdadeliberdade de escolher participar de atividades outras
que ndo estejam relacionadas aos cuidados, de modo a preservar
as relacGes de convivio, lazer, essenciais para a manutenc¢do das
saudes fisica e mental de quem esta exercendo a func¢do de cuidar”
(Lemos, 2018, p. 17).

CONSIDERACOES FINAIS

A partir da analise das informagbes obtidas por meio das
pesquisasrealizadas pelo GEFTASsobreotrabalhoeascompeténcias
do assistente social, pode-se afirmar que a aproximagdo do Servico
Social brasileiro a teoria social critica contribuiu de forma decisiva
para o reconhecimento dos idosos como sujeitos de direitos
e sujeitos politicos. Essa afirmativa decorre do modo como o
profissional analisa as rela¢bes estabelecidas pelas pessoas idosas
nessa sociabilidade, ao mesmo tempo em que reconhece o lugar
socialassumido porelas, reconhecendo-as como sujeitos de direitos,
atribuindo centralidade ao seu modo de envelhecer e as condi¢des
“[...] do envelhecimento humanos na sociedade capitalista [...] dos
problemas advindos do avanco da idade [...] capazes de afetar a
saude fisica e mental dos idosos, gerar isolamento e soliddo |...]”
(Teixeira, 2017, p. 34).

Outro aspecto essencial no trabalho do assistente social é
sua contribuicdo no fortalecimento das instancias de controle
social, estimulando a participacdo dos/as idosos/as nas a¢oes dos
conselhos municipais, na execu¢do de capacitagdo direcionada
aos conselheiros; apresentando pautas relacionadas ao modo
de ser e viver dos/as idosos/as nessa sociabilidade, evidenciando
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as necessidades dos mesmos, tornando-as parte da agenda
politica em disputa na arena do controle social, incluindo
temdticas relacionadas ao processo de defini¢ao de partilha das
responsabilidades relacionadas aos cuidados com os/as idosos/as
entre o Estado e a familia.

Em decorréncia das demandas apresentadas ao assistente
social e, naexecugdo das agdes direcionadas as pessoas idosas e suas
familias, este se depara com situagdes que requerem a construgdo
de respostas mediatizadas pelas relagbes socioecondémicas e
familiares. Nesse sentido, consubstancia a defesa de atividades,
sustentadas pelo estabelecido no Cédigo de Etica de 1993, artigo 5,
“B - garantir a plena informagao e discussdo sobre as possibilidades
e consequéncias das situagdes apresentadas, respeitando
democraticamente as decisdes dos/as usudrios/as [...]” (CFESS,
1993, art. 05).

As agdes com esse direcionamento possibilitam ao assistente
social a constru¢do de uma relacdo de confianga, expressa no
respeito ao mdutuo conhecimento partilhado entre sujeitos.
Aqui cabem também a atencdo dos assistentes sociais as agdes
intergeracionais, como uma ag¢do preventiva, com vistas a evitar
situagdes de isolamento e autonegligéncia por parte dos/as idosos/
as que ainda se encontram autdnomos para realizacdo de suas
atividades de vida pratica, tais como, a locomog¢do, o auto cuidado
e a preservacdo dos contatos inter-relacionais, preservando, desse
modo, a vida independente e autdénoma, e estimulando-os a
participar das decisdes sobre o seu préprio cuidado.

Outro conjunto de demandas esta relacionada ao combate
ao preconceito e a discriminagdo das pessoas idosas, cabendo aos
profissionais evidenciar situa¢es vividas por essas pessoas que
possam causar constrangimento ou mesmo reforcar a ideia de que
sdo descartaveis e inlteis socialmente. Essa pode ser uma pauta
para as agOes vinculadas ao controle social. Em tempos pandemia
do COVID- 19, observa-se que as pessoas idosas sdo identificadas
como os disseminadores do virus, sendo alvo de chacotas e
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estigmatizadas como aqueles que ndo tém capacidade de entender
a extensdo e a gravidade desse processo de adoecimento.

Finalizando, destaca-se a importancia do trabalho do
assistente social nas a¢bes direcionadas aos/as cuidadores/as.
Aqui se expressam competéncias e demandas em movimento, ou
seja, o profissional serd capaz ndo sé de intervir mas também de
articular politicamente questSes que evidenciem a complexidade do
cuidado e o lugar do cuidador familiar. Importante realgar também
a necessidade de o assistente social produzir conhecimentos
sobre essa questdo, apresentando o perfil dos/as cuidadores/
as e as condig¢des concretas da realizagdo do cuidado familiar; e
a presenca/auséncia do Estado na implementa¢do de acGes de
protecdo direcionadas a populagdo idosa.
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O SERVICO SOCIAL E A GERONTOLOGIA
SOCIAL: elementos para pensar a pesquisa

e a instrumentalidade

Sdlvea de Oliveira Campelo e Paiva
Nanci Soares
Moaria Floréncia dos Santos

[...] agora, mais que desbravar caminhos e assentar as
bases de um desenvolvimento futuro, trata-se de consolidar
criadoramente um polo ideo-profissional, enfrentando, de
uma parte, a ofensiva conservadora e, de outra, subsidiando
tedrica e operativamente o debate e a prética do Servico
Social.

Yolanda Guerra (2007, p. 11)

INTRODUCAO

debate sobre a razio moderna segue a sua trajetéria
na contemporaneidade, quando o pensamento
iluminista parece se esvair, carecendo de sentido,
nesses tempos muito dificeis de viver, nos quais predomina uma
racionalidade que, no dizer de Jorge Luis Acanda (2006, p. 1,
tradu¢do nossa)?, “estende o principio da ‘calculabilidade’ a

4 ldeia abordada por Acanda, a partir de Piotr Stztompka, Sociologia del
Cambio Social, Madrid, Alianza Editorial, 1995. (Acanda, 2006).
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todas as esferas sociais, a despersonalizagdo do trabalho, a
burocratizag¢do [...]”. Insistimos, entretanto, na necessidade de
estudaro objeto oradelimitado, na perspectiva da totalidade social,
empenhadas na tentativa de enfrentarmos os efeitos deletérios do
sistema do capital sobre qualquer tipo de manifesta¢do de vida
possivel no nosso planeta. Com esse propdsito, recorremos aos
pressupostos teérico-metodoldgicos da dialética marxiana.

Ancoradas no pensamento de Celso Frederico (1997, p. 181),
entendemos que “falar em totalidade é falar também na razdo
apaixonada e o seu empenho de conhecer até o fim os fenébmenos
sociais”. Para além de conhecer, tendo em vista ser o conhecimento
uma media¢do necessdria no enfrentamento a racionalidade
instrumental, acreditamos que “um pensamento que pretende ir
até o fim é aquele que quer superar-se enquanto puro pensamento
e reivindicar a urgéncia da emancipa¢do humana” (p.181).

Nessa linha de reflexio, discutimos a instrumentalidade
do Servico Social, em suas dimensdes relacionadas a formacao,
pesquisa, produ¢do de conhecimento e afirmag¢do da
Gerontologia Social Critica. Ao adotarmos a concepgédo tedrico-
metodoldgica dialética em Karl Marx para nortear nossos estudos,
compreendemos que o trabalho é o ato fundante do ser social.
Como tdo bem explicitado por Maria Augusta Tavares (2020, p.
149), o trabalho “[...] é a eterna necessidade do homem?”. Ja para
Acanda (2006, p. 6, tradugdo nossa), “[...] o trabalho constitui a
atividade essencial dos ser humano. E a mais importante de todas
as formas de atividade humana, precisamente porque no trabalho
os seres humanos produzem a base material de suas vidas”.

O nosso ponto de vista, e ndo poderia ser outro, é o da
classe a qual pertencemos, a trabalhadora, e o nosso ponto de
partida para o estudo do fenémeno ora delimitado sdo as relagdes
sociais de producdo e reproducdo da vida. A compreensdo do
antagonismo existente entre os interesses das classes fundamentais
e de seus segmentos na sociedade moderna implica a apreensdo
das racionalidades que norteiam os projetos societdrios
inconcilidveis no sistema do capital. H4, historicamente, projetos
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em constantes conflitos, personificados em sujeitos coletivos que
reivindicam caminhos diferentes: Trabalho x Capital. Desde aqui,
convém ratificar, tomamos o partido da classe que nos representa
enquanto trabalhadoras que compdem a categoria de profissionais
do Servigo Social.

Discutir velhices humanas significa apreender diferentes
e desiguais processos de vida, considerando que a insercdo de
individuos e populagbes numa estrutura de classes condicionard
seus processos de envelhecimento e velhice. Cabe, por exemplo,
indagar: desde quando e como envelhecem pessoas da mesma
geracdo, trabalhadores e trabalhadoras, no campo e na cidade?
Desse modo, chegamos a constatacdo de que a longevidade
ndo é um direito exercido por todas as populagdes em escala
mundial. Assim nos dizem as lutas sociais pela protecdo a velhice.
H4 determinagdes sociais que incidem nas velhices humanas,
reivindicando o desvelar da questdo de género®, do racismo
estrutural, da homofobia, do agefsmo, das etnias indigenas, das
populagdes remanescentes dos quilombos, das populagdes em
situacdo de rua, entre muitas outras, apenas para exemplificar. Ha,
com certeza, diversos padrdes de envelhecimento no nosso Pars,
relacionados aos diversos contingentes populacionais, pois, assim
como refletiu Marx (1978, p. 116), a populagdo é “uma abstracdo,
quando deixo de fora, por exemplo, as classes que a constituem”.

Sabe-se que o Servi¢o Social brasileiro, ha mais de quatro
décadas®, tomou o partido da classe trabalhadora. Isso nos remete
diretamente a ado¢do de um método cientifico que ndo se aparte
da teoria’ e da histéria, a nos instrumentalizar para a leitura da

5 Sem abandonarmos as velhices dos homens.

6 Il Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais (CBAS), realizado em setembro
de 1979, no Anhembi, em S3o Paulo.

7 Aveferénciase fazem relagdo a teoria na perspectiva marxiana, segundo Netto
(2009, p. 673 grifos nossos), uma modalidade peculiar do conhecimento, que se
distingue de outras (a arte, o conhecimento pratico, o conhecimento mégico-
religioso) e adquire a especificidade de ser o “conhecimento do objeto tal
como ele é em si mesmo, na sua existéncia real e efetiva, independentemente
dos desejos, das aspiragdes e das representacdes do pesquisador”.
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realidade e para a intervencdo. Neste sentido, Acanda (2006, p.
7, tradugdo nossa), sobre o método cientifico em Marx, refere que
“[...] o primeiro passo da reflexdo tedrica consiste precisamente
em problematizar o dado, em ir mais além do nivel empirico e
desentranhar seu sentido oculto”. Para Marx, e continuamos
com Acanda, “era preciso deixar de ver os ‘fatos econdémicos’
isoladamente e entendé-los em sua relacido com o ser humano, com
a sociedade e com a histéria” (p.7).

Em tempos tdo dificeis de viver e de envelhecer, com o
pleno dominio de um governo ultraneoliberal (mas ndo sem
resisténcia), quando o Servigo Social brasileiro sofre as tentagdes
do conservadorismo (mas ndo sem resisténcia), consiste em
preocupacdo latente a maneira como profissionais e estudantes do
Servigo Social tém se aproximado do debate sobre o envelhecimento,
a velhice humana. Situa¢do potencializada recentemente durante
a crise sanitdria e diante do processo de adoecimento e morte de
contingentes de pessoas idosas em razdo da Pandemia/Covid-19.
Momento no qual continuamos mergulhados/as enquanto
produzimos este capitulo, e em que ganham forca discursos ja
conhecidos, requisitados e aperfeicoados para fundamentar o
ataque a direitos conquistados, principalmente relacionados a
Seguridade Social, tais como: Previdéncia, Salde e Assisténcia
Social. Ndo esquecamos a Emenda Constitucional n° 95, de 15 de
dezembro de 20165.

Barbaros discursos aprimorados com requintes de
perversidade a ecoarem pelo Pafs adentro quando, na (pseudo)
melhor das inten¢des, técnicos de diversas dreas do conhecimento
defendem o tratamento de pessoas idosas com Covid-19 no &mbito
de institui¢cdes sem fins lucrativos ou encaminham as/os residentes a
familiares, sem as minimas condi¢des para prestarem tal assisténcia,
reforcando e reproduzindo préaticas alinhadas ao familismo, a
responsabilizacdo e a culpabilizagdo da velhice. Discursos esses

8 “Altera o Ato das Disposi¢es Constitucionais Transitdrias, para instituir o
Novo Regime Fiscal, e d4 outras providéncias.” (BRASIL, 2016).
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que colocam os homens velhos e as mulheres velhas na linha de
frente para a condenagdo ao nao tratamento da Covid-19, como
aconteceu em paises do continente europeu e estd sendo ensaiado
no Brasil. Eis as/os condenadas/os da Covid-19.

Mas o que esta por trds desses processos sendo a complexa
teia das relagdes sociais de producdo e reproducdo da vida que,
na racionalidade capitalista, atestam contra a vida, produzindo a
velhice trdgica, tdo bem abordada por Eneida Haddad (1986; 2017)
em seu livro A Ideologia da Velhice. Mesmo porque, no dizer de Marx
(2011, p. 60), fazemos referéncia a um sistema de relagdes sociais,
a uma “poténcia econdémica da sociedade burguesa que tudo
domina”. E ndo esquegamos, pois assim nos lembra Acanda (2006,
p. 9, traducdo nossa), que se trata de

um sistema de relagdes sociais, um modo especifico de
vinculacdo do econdbmico com o resto da realidade social,
aquele tipo de organizagdo social na qual o mercado ocupa
o lugar central e determinante na estruturagdo das relagGes
sociais, erigindo-se no elemento mediador de toda relacdo
intersubjetiva (das pessoas entre si), e “objetual” (das pessoas
com os objetos de sua atividade, sejam estes materiais ou
espirituais).

Entdo, se durante o nosso processo formativo - aqui estamos
dialogando com assistentes sociais e estudantes do Servico Social -
a discussdo sobre a velhice’ foi negligenciada ou tomou outro rumo
de reflexdo/racionalidade, convém rever essa questdo. Neste ponto
da nossa reflexdo, consideramos que

Estudar o envelhecimento humano na perspectiva da
totalidade social é uma questdo a ser cuidadosamente
tratada pelo Servigo Social, quando levada em consideracdo
a sua produgdo no campo da Gerontologia Social, na
condicdo de categoria profissional que a partir dos anos
1970, no Brasil, travou uma verdadeira luta com o objetivo

9 Todos os segmentos aos quais nos vinculamos, seja por contingéncia das
nossas vidas, seja por dedicagdo as lutas, convergem para a questdo da
velhice.
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de enfrentar e denunciar o conservadorismo profissional.
Ao romper com o legado religioso que, desde os primérdios
do processo de formagdo profissional, nos anos 1930,
norteou a pratica social com base na doutrina da Igreja
Catdlica, abragou, declaradamente, a causa da “espécie”
possuidora unicamente da sua forga de trabalho, enquanto
parte constitutiva dessa classe. E evidente que essa histérica
mudanca se realiza com respaldo no pensamento marxista,
novo ponto de vista assumido pelo Servi¢o Social. (Campelo
e Paiva, 2014, p. 244).

N&o é possivel ignorar a magnitude da transicao demografica
em curso no Brasil, nas condi¢Ges de desigualdades sociais em que
se desenvolve, que coloca, cada vez mais, o segmento idoso das
nossas populagdes em busca dos espagos socio-ocupacionais onde
atuam as/os assistentes sociais. E assim chegamos a discussdo sobre
a instrumentalidade do Servico Social e o campo da Gerontologia
Social.

A INSTRUMENTALIDADE DO SERVICO SOCIAL E A
GERONTOLOGIA SOCIAL

Profissdo regulamentada pela Lei n° 8.662, de 1993, o
Servico Social brasileiro tem na sua histéria marcas de luta e
resisténcia, como a tomada de partido pelo projeto societdrio da
classe trabalhadora, no conhecido Congresso da Virada'. Desde
entdo, lutamos para afirmar o Projeto Etico-Politico, contando
substantivamente com o conjunto formado pelo Conselho Federal
de Servigo Social (CFESS), pelos Conselhos Regionais de Servico
Social (CRESS) e pela Associacdo Brasileira de Ensino e Pesquisa
em Servico Social (ABEPSS), a nortearem e proverem a categoria
profissional de meios e instrumentos necessarios ao agir profissional

10 Relacionar o lll Congresso a reinser¢do da classe operaria na arena politica é
absolutamente necessario para compreender a sua significacdo - ndo foi por
acaso que, no processo e na euforia da “virada”, substituida a Mesa “oficial”
do Congresso, nela tenha tido lugar aquele que, no momento, simbolizava a
vigorosa emersdo proletaria na vida politica, o entdo lider metaltirgico Luis
Indcio Lula da Silva (Netto, 2009, p. 31).

O SERVICO SOCIAL E A GERONTOLOGIA SOCIAL: 79

o d

elementos para pensar a p eainstry

q



na perspectiva da competéncia critica. Nao devemos esquecer que
o conhecimento é uma mediacdo necessdria a transformacdo da
sociedade. Neste sentido,

a proposta das Diretrizes Curriculares da ABEPSS aponta
para a formagdo de um perfil profissional com “capacitagio
teérico-metodoldgica, ético-politica e técnico-operativa
para a apreensdo tedrico-critica do processo histérico como
totalidade. Considerando a apreensdo das particularidades
da constituicdo e desenvolvimento do capitalismo e do
Servigo Social na realidade brasileira. Além da percep¢do
das demandas e da compreensdo do significado social
da profissdo; e o desvelamento das possibilidades de
acbes contidas na realidade e no exercicio profissional
que cumpram as competéncias e atribuicSes legais”
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ENSINO E PESQUISA EM
SERVICO SOCIAL, 2020).

A respeito do Projeto Etico-Politico do Servico Social
brasileiro, José Paulo Netto (2006, p. 148) evidencia em seu
contetido ideopolitico a recusa e a critica ao conservadorismo
profissional, resultado de um movimento articulado a projetos
societdrios emergentes, distintos daqueles que respondiam aos
interesses das classes e setores dominantes.

Campelo e Paiva (2014, p. 245) tece os seguintes comentarios:

Emergiram desse processo os fundamentos que estardo
formatando o convencionalmente chamado Projeto Etico-
Politico, pautado pela vasta produgdo de conhecimento,
a partir dos anos 1990, alicercada na Teoria Social Critica,
dando testemunho da opg¢do da categoria pelo projeto
societdrio da classe trabalhadora no Brasil; bem como, nas
referéncias como a Lei que regulamenta a profissdo, pelo
Cédigo de Etica Profissional de 1993, pelas Resolugdes e
Parametros de intervencdo devidamente legitimados pelo
conjunto CFESS/CRESS.

Embora ndo tenhamos o espago necessdrio para nos
determos neste momento histérico do Servi¢o Social brasileiro, é
importante lembrar que a partir da década de 1990 aumentamos
a nossa produc¢ao de conhecimentos (massa critica) e vivenciamos
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a “quebra do quase monopdlio do conservadorismo politico na
profissdo - quebra do quase monopdlio do seu conservadorismo
tedrico e metodoldgico” (Netto, 2006, p. 152). O Cédigo de
Etica de 1993 ¢, portanto, “um momento basilar do processo de
construgdo do projeto ético-politico do Servigo Social no Brasil”
(p. 154).

De acordo com Netto (2006, p. 142-145), projetos societarios
sdo coletivos e envolvem propostas para o conjunto da sociedade.
Por serem projetos de classe, possuem uma dimensdo politica.
Como exemplo de projetos coletivos, podemos pensar os projetos
profissionais. Estes atendem um sujeito coletivo, abrangendo e
representando um corpo ou categoria profissional, que é formado
por um universo heterogéneo, a partir de sua organiza¢do.

Os projetos profissionais envolvem dimensdes politicas
articuladas a projetos societdrios, bem como perspectivas
particulares da profissdo. Constituem, certamente, um espago
plural, pois dizem respeito a um corpo profissional que também
se configura como campo de tensGes e de lutas. Todavia, mesmo
sendo hegemonico, jamais serd exclusivo.

Em linhas gerais, projetos profissionais

apresentam a autoimagem de uma profissdo, elegem os
valores que a legitimam socialmente, delimitam e priorizam
seus objetivos e fun¢des, formulam os requisitos (tedricos,
prdticos e institucionais) para o seu exercicio, prescrevem
normas para o comportamento dos profissionais e
estabelecem as bases das suas relagdes com os usudrios de
seus servicos, com as outras profissdes e com as organizagGes
e institui¢des sociais privadas e publicas (Netto, 2006, p.
144).

Creditado aoreconhecimento daliberdade comovalorcentral,
assumindo o compromisso com a autonomia, a emancipag¢do e a
plena expansio dos individuos sociais, o Projeto Etico-Politico do
Servigo Social estd agora vinculado a um projeto societdrio que
propde a constru¢cdo de uma nova ordem social, sem exploragdo/
dominacdo de classe, etnia e género. Nessa perspectiva, a liberdade
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ndo se restringe a formalidade garantida por um marco legal de
cunho liberal, mas reivindica o desenvolvimento do individuo,
critério fundamental sobre o qual se apoia, segundo Acanda (2006,
p. 16), a reflexdo ética de Marx, a saber,

uma ética da emancipa¢do e da liberdade. Para Marx, a
autonomia do individuo exige algo mais que o controle e a
direcdo da pessoa sobre o seu processo de auto-objetivacio:
demanda igualmente que durante esse processo de
auto-objetivacdo se desenvolvam multilateralmente suas
capacidades, sua subjetividade.

E assim, ha mais de quatro décadas, enquanto categoria
profissional, defendemos um projeto alinhado a competéncia
critica, tendo como um dos principios preconizados pelo nosso
Cédigo de Etica o compromisso com o aperfeicoamento intelectual,
a formacgdo académica qualificada; a (auto)formacao permanente
e a preocupagao investigativa (Netto, 2006, p. 154; CFESS, 1993).
Donde consideramos a essencial relacdo entre as dimensdes que
compdem o debate e o contetido da instrumentalidade do Servico
Social, pois, e assim ensina Guerra (2012, p. 48), “reduzir o fazer
profissional a sua dimensdo técnico-instrumental significa tornar o
Servigo Social um meio para o alcance de quaisquer finalidades”.

Nesse desafiador processo de enfrentamento a racionalidade
instrumental, funcional ao sistema do capital, adotamos uma
racionalidade dada pela razdo dialética, concep¢do que embasa o
Projeto Etico-Politico do Servigo Social brasileiro (e a Gerontologia
Social Critica). Neste ponto das nossas reflexdes, apoiadas
na contribuicdo de Guerra (2007, p. 53), podemos entender a
instrumentalidade ndo como um conjunto de instrumentos e
técnicas, mas como uma determinada capacidade ou propriedade
constitutiva da profissdo, construida e reconstruida no processo
socio-historico.

Neste sentido, a autora refere que “o exercicio profissional
do assistente social, recebendo as determinagdes histdricas,
estruturais e conjunturais da sociedade burguesa e respondendo
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a elas, consiste em uma totalidade de diversas dimensdes que se
autoimplicam, se autoexplicam e se determinam entre si” (Guerra,
2012, p. 39). Dimensdes essas que, sendo unidade na diferenca,
ndo se confundem entre si.

Decerto, ao adotarmos uma concepgdo teérico-metodoldgica
a nortear as nossas reflexdes e prética profissional, assimilamos, a
partirde Guerra (2012, p. 54), essadimensdo comosendoaque “[...]
nos capacita para operar a passagem das caracteristicas singulares
de uma situagdo que se manifesta no cotidiano profissional do
assistente social para uma interpretacdo a luz da universalidade
da teoria e o retorno a elas”. Quando tomamos o partido de um
projeto societdrio, e aqui nos referimos ao da classe trabalhadora e
seus segmentos, transitamos pela dimensdo ético-politica, pois, ndo
esque¢amos, o Servico Social tem nas expressdes da questdo social o
seu objeto de intervengdo. Categoria social fundada na economia e
na politica, ou seja, nas relacdes de producdo e reprodugdo da vida.

Se tudo estd carregado de ideologia, e se a instrumentalidade
requer o estabelecimento dos fins, a mobilizacdo dos meios e
as condicdes objetivas e subjetivas para a realizagdo desses fins-
pratica, “ao fazer suas escolhas, no que se refere as finalidades
estabelecidas e aos meios [...] para alcan¢a-las, que resposta dar e em
que dire¢do, o assistente social exerce sua dimensdo ético-politica,
a qual se preocupa com os valores [...] e com a dire¢ao social das
mesmas [...]” (Guerra, 2012, p. 56-57, grifos nossos). E possivel
compreender, neste caminho de reflexdo, que a dimensdo técnico-
operativa “é mobilizada no atendimento dos objetivos imediatos
[...]. Sua instrumentalidade estd na ‘resolutividade’, ainda que
apenas momentaneamente e em nivel imediato, das demandas
apresentadas” (Guerra, 2012, p. 41-42).

Concernente a dimensdo formativa, destacada em um dos
principios do nosso Cédigo de Etica, vem novamente de Guerra
(2012, p. 57) uma essencial contribui¢do ao debate, na seguinte
observagdo: “[...] referenciada nas Diretrizes Basicas da Formacgao
Profissional dos assistentes sociais brasileiros, tem, entre seus
principios organizativos, a articulagdo organica entre a dimensdo
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interventiva e a dimensdo investigativa”. E a dimensdo investigativa
a partir da qual se torna possivel fazer a critica ontolégica do
cotidiano. E o que isso quer dizer? Vejamos a sua resposta:

Esta é uma mediacdo fundamental, pois permite uma revisdo
dos fundamentos técnicos, tedricos e ético-politicos que
orientam a profissdo, conduzindo o seu avan¢o no sentido
de que aponta tendéncias e permite uma antecipagdo, a
reconstituicdo de objetos de intervengdo, a apreensdo de
demandas emergentes, a reconfiguragdo das demandas:
ela é a dimensdo do novo [...]. A dimensdo investigativa
permite também a produ¢do de conhecimentos voltados
para os interesses dos setores populares que sdo usudrios
das institui¢des as quais nos vinculamos (Guerra, 2012, p.
55).

Chegamos, enfim, ao ponto de encontro com elementos das
dimensdes interventiva, investigativa e formativa para pensarmos a
instrumentalidade do Servico Social, em todas suas dimenses, no
campo da Gerontologia Social. Esta, no dizer de Anita Liberalesso
Neri (2001, p. 54-55, grifo nosso), é a “area da Gerontologia"
que se ocupa do impacto das condi¢Ges sociais e socioculturais
sobre o processo de envelhecimento, e das consequéncias sociais

desse processo”™.

A Gerontologia comporta interfaces com
areas profissionais, “das quais derivam solu¢Ges para problemas
individuais e sociais, novas tecnologias, evidéncias e hipdteses para
a pesquisa”. Entre outras, podemos destacar: a clinica médica, a

geriatria, a fisioterapia, o direito e o Servi¢o Social.

11 “O termo Gerontologia foi usado pela primeira vezem 1903 por Metchnicoff,
que o comp®ds a partir do grego, lingua em que gero significa velho, e logia,
estudo. Na ocasido, esse autor previu que ela teria crescente importancia
no decorrer do século XX, em virtude dos ganhos em longevidade para os
individuos e as populag¢des, provocados pelos avangos das ciéncias naturais e
da medicina” (Neri, 2001, p. 54).

12 “Embora a Gerontologia seja um campo que envolve diversas disciplinas,
a pesquisa repousa sobre um eixo formado pela biologia, pela psicologia e
pelas ciéncias sociais, com seus modelos, métodos e teorias” (Neri, 2001, p.
54, 55).
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N&do é possivel esquecer neste momento que, do ponto de
vista tedrico-metodoldgico, conforme Simone de Beauvoir (1990,
p. 32), os pressupostos da Gerontologia tradicional advém do
positivismo. Temos, entdo, uma racionalidade a fundamentar a
Gerontologia tradicional. Ou seja, “a gerontologia desenvolveu-
se em trés planos: bioldgico, psicolégico e social”. Mas, como
ressalta a autora “em todos esses dominios ela é fiel a um mesmo
posicionamento positivista; ndo se trata de explicar por que os
fenébmenos produzem, mas de descreversinteticamente, com a maior
exatiddo possivel, suas manifestacdes” (p. 32). Tal informagdo nos
deixa muito a vontade para reproduzirmos um alerta ressaltado
por Guerra (2012, p. 48-49):

Na dimensdo técnico-instrumental, procedimentos de
ultrageneraliza¢do, com base na experiéncia, naempiria, com
vistas & manipulagdo de varidveis do contexto dos usudrios,
sdo frequentemente adotados pelos assistentes sociais.
Tais procedimentos pautam-se por uma forma de captar
a realidade e de intervir sobre ela. Nestes procedimentos,
a centralidade nas experiéncias anteriores obscurece o
que a realidade em questdo apresenta de novo. Baseia-se
nos pressupostos tedrico-metodoldgicos de estender os
resultados da observagdo de alguns casos ao conjunto dos
casos possiveis, comum ao método positivista.

Com relagdo a esses sinais, escrevamos assim, da aproximagao
do Servigo Social, aqui representado pelo “imaginario e a légica
da questao da velhice na proposta do Servigo Social do Comércio
(SESC)” com a Gerontologia Social, na critica realizada por Haddad
(1986; 2017), na década de 1980, encontramos alguns importantes
elementos norteadores de anélise que fundamentam a proposta da
Gerontologia Social Critica, como, porexemplo, a necessidade de se
darvisibilidade as desigualdades sociais que permeiam os processos
de envelhecimento e velhices das nossas popula¢des, enfrentando o
apelo ideolégico a homogeneizagcdo, mecanismo este operado pela
ideologia da velhice.

Em seu importante estudo, a nos iluminar até os dias de hoje,
Haddad (1986, p. 13) delimitou como objetivos:
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[...] conhecer a produgdo do sistema de representagdes -
ideias, nog¢des, valores, normas, etc. - criado sobre a etapa
final davida humana, através da compreensdo de trés ordens
de discursos: o discurso produzido pelas especialidades
autorizadas - a gerontologia e a geriatria; o discurso do
Estado brasileiro no que se refere a assisténcia aos idosos;
e, finalmente, o discurso que embasa os denominados
“programas” criados pelo Servico Social do Comércio -
SESC - com objetivo de educar os individuos para a velhice.

A partir dos resultados desse estudo, Haddad (1986) fez
uma critica a forma como a velhice é definida por aquelas/es
que produzem conhecimento cientifico; a forma como o Estado
se apropria desse conhecimento e oferece assisténcia a velhice;
e ao modo como tudo isso servia, na época, de embasamento
tedrico-metodoldgico para o Servico Social do SESC desenvolver
seus programas voltadas ao referido segmento etario. Chega a
conclusdo de que tanto a Geriatria quanto a Gerontologia “[...]
apresentam um discurso ndo histérico a respeito da problematica
da velhice na sociedade de classes brasileira” (Haddad, 1986, p.
49). E critica a proposta da educagdo permanente do SESC, com
a seguinte avaliacdo: “reflete um imagindrio endoidecido pela
crenga cientificista na solu¢do do ‘problema da velhice’ a partir do
homem. Por encobrir as condi¢des reais de vida do velho da classe
trabalhadora, acaba, numa ansia louca, por responsabilizar o idoso
pela tragédia em que se vé mergulhado” (Haddad, 1986, p. 93).

Cabe, portanto, a visita ao livro da Professora Eneida
Haddad, A Ideologia da Velhice (1986; 2017), dada a sua importante
contribuicdo as nossas reflexdes, fonte frequentemente consultada
em nossos estudos. Em seu escrito, Haddad (1986, p. 48) nos
lembrard de que “ao modo capitalista de produ¢do corresponde o
modo capitalista de pensar”. E relevante destacar que a sua critica
é realizada quando naquela década (de 1980), o assistente social
Marcelo Salgado (1982)"™, da equipe técnica do Servi¢o Social

13 Ver Salgado, Marcelo Anténio. Velhice, uma nova questdo social. Sdo Paulo:
SESC, 1982.
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do Comércio (SESC), publicou o livro intitulado Velhice, uma nova
questdo social. O pensamento desse profissional estd analisado e
criticado no item intitulado “A vigilancia sagaz”, no qual ndo nos
deteremos neste escrito. Em sua critica, Haddad (1986, p. 89, 93)
entende que o objetivo do SESC assenta-se em, pelo menos, trés
ordens de paradoxos que vdo desde a incompatibilidade entre o
“problema social do idoso” e as solu¢es buscadas via institui¢des;
passando pela identidade entre o “problema social do idoso” e
“marginalizagdo social”; até a via da “educagdo”, apontada como
solucdo para o referido problema. Conclui: “trata-se de uma
educacdo da alienagdo, para a alienagdo e pela alienagdo”.

Essa contribuicdo de Haddad (1986; 2017) nos inspira a
realizacdo de estudos sobre o envelhecimento — a velhice humana
na perspectiva da totalidade social, levando em consideracdo a
centralidade do trabalho, no movimento histérico das relagdes
sociais de produc¢do e reproducdo capitalista; e a “velhice tragica”
como uma producdo social, expressdo da questdo social (Campelo
e Paiva, 2012; 2014). Ap6s refletirmos sobre a instrumentalidade
do Servico Social e sua relagio com a pesquisa, a produgdo de
conhecimento e a necessdria e urgente afirmacdo da Gerontologia
Social Critica, veremos no préximo item alguns estudos relacionados
ao tema, produzidos por assistentes sociais no Brasil.

NOTICIAS SOBRE A PESQUISA EM GERONTOLOGIA: principais
tendéncias de enfoques na producio de conhecimento do Servi¢o
Social no Brasil

Para que tenhamos uma nog¢do de como essa produ¢do vem
sendo realizada no ambito do Servico Social, elegemos alguns
estudos concluidos e em andamento, no intuito de tecermos os
fios das contribui¢des almejadas com a conclusdo deste capitulo.
Vejamos a seguir sete resultados de pesquisas realizadas por
assistentes sociais, sendo uma de doutorado, quatro de mestrado
concluidas e uma de doutorado em andamento, estudo este ao qual

O SERVICO SOCIAL E A GERONTOLOGIA SOCIAL: 87

eainstr, talidad

elementos para pensar a pesq



daremos maior énfase, pois retine, em seu contetido, elementos dos
demais.

No primeiro estudo, realizado por Campelo e Paiva (2012),
intitulado Envelhecimento, saiide e trabalho no tempo do capital, a partir
de uma pesquisa tedrica, de doutorado, procurou-se: (ii) identificar
a concepgdo tedrico-metodoldgica expressa na producao de
conhecimento do Servico Social no campo da Gerontologia
Social, com base nos contetidos dos artigos publicados nos anais
do Encontros Nacionais de Pesquisadoras/es em Servico Social
(ENPESS) realizados na primeira década do século XXI; (iii) indicar
se, diferentemente do pensamento hegemonico gerontogeridtrico,
prevalece a perspectiva da totalidade social na producdo de
conhecimento do Servico Social no campo da Gerontologia Social.

Para compor a pesquisa no campo empirico, foram
consultados 3.328 arquivos nos anais dos ENPESS (de 2000 a
2010). Ap6s todos os processos de busca e lapidag¢ao desse banco de
dados, versando sobre “velhice, satde e trabalho”, fundamentados
na concepgdo tedrico-metodoldgica dialética, foram encontrados
apenas cinco artigos. Quatro trazem a questdo social como um de
seus enfoques privilegiados. Abordam o tema da “violéncia contra
a pessoa idosa” como expressdo da questdo social. Desses estudos,
um foi produzido no estado do Amazonas, um no Espirito Santo,
dois no Piauf e o outro ndo informou o estado de origem. Com
relacdo ao ano, dos cinco escritos, quatro foram publicados em
2010, ou seja, na ultima edicdo do ENPESS da primeira década
deste século, e apenas um foi publicado no ano de 2008.

Entre os principais resultados, a pesquisadora destacou que “o
contetdo critico evidenciado pela produgdo de conhecimento mais
universal do Servigo Social ndo tem sido referenciado nos contetidos
mais especificos dessa producdo no campo da Gerontologia
. Nio obstante o Projeto Etico-Politico do Servi¢o Social

|)7

Socia
brasileiro, “hd uma tendéncia, na produ¢do de conhecimento do
Servico Social, no campo da Gerontologia Social, de privilegiar
estudos que se aproximam mais dos desenhos epidemiolégicos que
do método dialético marxiano” (Campelo e Paiva, 2014, p. 38).
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O segundo estudo selecionado foi realizado por Alcantara
e Frias (2014) e envolve A producdo académica dos programas de pos-
graduagdo em Servigo Social, entre os anos 2001 e 2009. Fruto de
mestrado, tomou como referéncia as dissertacdes e teses sobre o
idoso dos programas de pés-graduacdo em Servigo Social de trés
universidades publicas do estado do Rio de Janeiro. De acordo com
as autoras, a escolha dessas universidades se deu por possuirem
programas consolidados desde 2001. Eis um dos principais
resultados do estudo: “verificamos que a categoria ainda ndo
se apropriou significativamente da temdtica, existindo minimas
producbes sobre o envelhecimento” (Alcantara; Frias, 2014, p.
669).
O terceiro estudo diz respeito a Produgdo de conhecimento no
Servigo Social sobre as lutas e protecdo social a velhice dos trabalhadores
(Alves, 2014; Alves; Campelo E Paiva; Arruda, 2016), uma pesquisa
de mestrado, explicativa, de cunho tedrico-bibliografico, com
o objetivo de provocar reflexio em torno das lutas sociais e da
protecdo social ao segmento idoso, a partir da produgdo de
conhecimento do Servico Social. Vale salientar a importancia
dos resultados encontrados por Alves (2014), apontando cinco
tendéncias observadas na producdo de conhecimento do Servico
Social brasileiro, no campo da Gerontologia Social:

I. negacdo da abordagem estritamente biolégica para
caracterizagdo do processo de envelhecimento humano;

II. refor¢o ao discurso da transdisciplinaridade, na proposta
de integracdo reciproca de varias disciplinas e dreas do
conhecimento;

[ll. assim como na Gerontologia Social, a categoria
profissional tem reproduzido, na producdo de
conhecimento, a responsabilizacdo do sujeito através da
ideia do autocuidado;

IV. a dire¢do politica hegemonica na produgdo estd pautada
pela luta para a garantia dos direitos dos velhos;

V. enquanto tendéncia, é observada a possibilidade de
analisedavelhicedo trabalhadorassociada asdeterminagdes
macrossociais, que incidem no modo como ela se expressa
de forma particular nas vidas dos sujeitos velhos. (Alves,
2014; Alves, Campelo e Paiva, Arruda, 2016, p. 81).
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Consideramos a sistematizagdo feita por Teixeira (2017),
dos trabalhos apresentados durante o XV Congresso Brasileiro de
Assistentes Sociais (CBAS), de 2016, no estado de Pernambuco, uma
importante contribuicdo ao tema ora abordado. O seu capitulo
intitulado Servico Social e envelhecimento: perspectivas e tendéncias na
abordagem da temdtica discute essa producdo do conhecimento
em Servico Social sobre a tematica do envelhecimento, a partir
de uma andlise sobre os artigos aprovados e apresentados no XV
CBAS™, buscando identificar as tendéncias no debate, as lacunas
e as contribuicdes para a formagdo e trabalho profissional.
Nesse quarto estudo por nds selecionado, Teixeira (2017, p. 207)
enfatiza a necessidade de “discutir as dificuldades do Servico
Social para trabalhar a tematica do envelhecimento na perspectiva
da totalidade social, a partir do método histérico-dialético [...]”,
indicando como principais desafios:

1- Trabalhar dialeticamente a temdtica, mediante a relagdo
entre totalidade, particularidade e singularidade, de modo a
superar a singularizag¢do/individualizagdo e a universalidade
a-histérica que homogeneiza;

2- Trabalho interdisciplinar nas equipes de sadde e de
assisténcia social, em todos os niveis de prote¢do social que
oferecem (bdsica e especial), na garantia dos direitos;

3- Atendimento integral e intersetorial, considerando ser
o envelhecimento um processo multidimensional marcado
por desigualdades sociais, de género, de raga e diferencas,
conforme muiltiplos fatores;

4- Criar uma tradi¢do no modo de o Servi¢o Social abordar
cientificamente o envelhecimento, compativel com os
direcionamentos do Projeto Etico-Politico do Servico
Social, que sirva de fundamentagdo aos novos estudos e ao
trabalho profissional.

O quinto estudo ao qual nos reportamos, realizado durante
o mestrado académico de Arruda (2019), intitulado A pds-graduagio
stricto sensu brasileira em gerontologia: aproximagoes d concepgio

14 “Foram aprovados 56 trabalhos no eixo do envelhecimento. Desse total,
83,9% sdo resultados de pesquisas, e apenas 16,1% resultam de relatos de
experiéncias profissionais” (Teixeira, 2017, p. 201).
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ideopolitica, consistiu num estudo descritivo e explicativo, a partir
de pesquisa tedrica, com o suporte de pesquisa documental
e de referéncias bibliograficas. Teve como principal objetivo
“compreenderaconcepgdoideopoliticasubjacentea pés-graduagdo
brasileira stricto sensu em Gerontologia”. Em sintese, eis um de seus
principais resultados: “Os documentos analisados demonstraram
que prevalece a configura¢do da Gerontologia tradicional, porém,
com a presen¢a de alguns pontos criticos, requerendo a necessidade
de fortalecé-los para avangar muito mais criticamente” (Arruda,
2019, p. 7).

O sétimo estudo, em andamento, realizado por Santos
(2020), versa sobre A producdo de conhecimento nos programas
de pds-graduacdo (stricto sensu) em Servico Social, no Brasil, no
periodo de 2013 a 2017: contribui¢des para a gerontologia social
critica. Trata-se de uma pesquisa de doutorado, em andamento,
vinculada a um programa de pds-graduacdo em Servico Social,
tendo como principal objetivo analisar a contribui¢do da producéo
de conhecimento dos programas de pds-graduacdo em Servico
Social, no Brasil, para a Gerontologia Social Critica, no periodo de
2013 a 2017.

Inicialmente, um dos objetivos especificos da pesquisa seria
mapear os programas de pds-graduagdo em Servico Social no
Brasil, com linha de pesquisa no campo da Gerontologia Social
Critica, nos ultimos dez anos. Mediante esse mapeamento, seriam
identificados os programas especificos em Servi¢o Social, sendo
selecionados aqueles com linhas de pesquisa sobre a velhice - um
critério de inclusdo/exclusio.

Alves (2014), ao realizar mapeamento semelhante, encontrou
estes resultados: na Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande
do Sul (PUC-RS), existia uma linha de pesquisa em “Gerontologia
Social”; na Universidade Federal do Maranhdo (UFMA), em
“Violéncia, familia, crianga, idoso e género”; na Universidade Federal
de Pernambuco (UFPE), em “Rela¢des sociais de género, geracdo,
raca, etnia e familia”; e na Universidade Federal Fluminense (UFF),
em “Geragdo e politica social”. Desses programas, embora todos
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estejam na drea de avaliagdo do Servico Social da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), apenas os
programas da UFPE e da PUC/RS sdo em Servico Social; o da UFMA,
em Politicas Publicas; e o da UFF, em Politica Social (Santos, 2020).

No ano de 2019, atualizamos esse mapeamento, com base
nos dados da plataforma sucupira da Capes. Verificamos que
as linhas de pesquisa encontradas por Alves (2014) na UFMA,
UFPE e UFF continuam existindo, porém a linha da PUC-RS em
Gerontologia Social deixou de existir. Portanto, atualmente, as
linhas de pesquisa relacionadas ao envelhecimento em Programas
de Pés-Graduagdo em Servico Social existem apenas na UFPE, mas
de forma abrangente, envolvendo diversas tematicas. Ressaltamos
que os programas de Pés-Graduacdo em Servico Social, mesmo
ndo tendo uma linha exclusiva de pesquisa sobre o envelhecimento,
também podem pesquisar essa tematica (Santos, 2020).

A partir desses resultados preliminares, no movimento
dialético que o método critico exige para a apreensdo do objeto
em sua esséncia, o projeto de pesquisa original sofreu alteragdes.
O primeiro objetivo especifico foi repensado e refeito, ficando
delimitado da seguinte forma': mapear os programas de pds-
graduagdo em Servico Social no Brasil, um dos primeiros passos
para conhecer o campo empirico da pesquisa. Com a nova busca,
eis os dados encontrados: atualmente existem 36 programas
vinculados a drea de avaliagcdo do Servico Social; destes, vinte sdo
especificamente em Servico Social (dois iniciaram suas atividades
em 2019). Pelos critérios adotados para a pesquisa no campo
empirico, sdo 18 programas inclusos, tendo em vista que um dos
critérios elege programas especificos do Servico Social, ou seja,

15 O préximo passo para desenvolver a pesquisa se refere aos segundo e
terceiro objetivos especificos: Identificar as principais temdticas e objetivos
pesquisados e discutidos nas teses e disserta¢des sobre o envelhecimento e
a velhice, no periodo de 2013 a 2017; e Apreender as tendéncias de andlises
teérico-metodoldgicas defendidas, implicitas ou explicitamente, nas teses e
dissertagbes sobre o envelhecimento e a velhice, produzidas pelos programas
de pés-graduagdo em Servigo Social, no periodo de 2013 a 2017 (Santos,
2020).
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dissertagdes e teses na drea do envelhecimento, desenvolvidas por
esses programas (Santos, 2020).

Apds a pesquisa preliminar na plataforma sucupira da
Capes, foi possivel identificar que somente a partir de 2013
estdo disponiveis, na integra, as disserta¢Ses e teses que serdo
consultadas durante a pesquisa. Consequentemente, delimitou-se
o periodo de 2013 a 2017 para a realizagdo do estudo. Os dados
obtidos revelam, preliminarmente, a existéncia de uma lacuna nos
programas de pds-graduacdo em Servi¢o Social, no que se refere
ao Envelhecimento/Gerontologia Social. Embora a categoria esteja
pesquisando sobre esse assunto, conforme explicitado, ndo existe
ainda um espaco especifico (traduzido em linhas de pesquisa) para
tais discussdes (Santos, 2020).

Sobre a primeira aproximagdo aos 44 trabalhos (37
dissertacOes e sete teses), a partir de uma leitura preliminar dos
titulos e dos resumos, sem o preenchimento do instrumental, é
possivel mencionar: identificamos vinte trabalhos nos quais as/
os autoras/es fazem referéncia ao método critico dialético. Mas
had de se fazer a seguinte ponderagdo, pois ja temos resultados de
pesquisas a esse respeito: o fato de terem mencionado no resumo
essa op¢do tedrico-metodoldgica ndo significa que tenham seguido
tal orientacdo, assim como, embora as/os demais autoras/es ndo
tenham mencionado, nos resumos de seus escritos, a concepg¢ao
tedrico-metodoldgica adotada, ainda ndo é possivel descartar
a possibilidade de que essa ou outra concepg¢do esteja implicita
na dissertagcdo ou tese. Corrobora-se, neste contexto, Campelo e
Paiva (2014) sobre a importancia da meng¢do a concepgdo tedrico-
metodoldgica que norteia o estudo.

Outro resultado, baseado nos titulos e na leitura dos resumos,
que necessita de maior aprofundamento, diz respeito as principais
temdticas relacionadas ao envelhecimento. Neste caso, hid a
predominancia de estudos sobre a politica de Assisténcia Social,
seguida da politica de Saude, entre outras politicas sociais, como

moradia, além de discussdo de género e direitos sociais (Santos,
2020).
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Para fundamentar as andlises sobre as tendéncias presentes
nos trabalhos, temos como referéncia o estudo de Alves (2014),
ao identificar e sistematizar cinco tendéncias na produgdo do
conhecimento do Servico Social. Embora estejamos ainda nas
primeiras aproximagoes, ja é possivel perceber a manutengdo de
algumas tendéncias mencionadas por Alves (2014). Por exemplo,
a da negacdo da visdo restrita ao envelhecimento bioldgico e a
da discussdo em torno dos direitos sociais da populag¢do idosa.
Observa-se, no primeiro olhar, que a produ¢do de conhecimento
nos programas de Pdés-Graduacdo em Servico Social, refletida
em suas dissertagdes e teses, pode reproduzir ou romper com o
conservadorismo, sendo esta a opg¢do que tende a afirmar a
Gerontologia Social Critica (Santos, 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

Neste capitulo apresentamos reflexdes sobre a importante
e necessaria contribui¢do do Servico Social para a afirma¢do da
Gerontologia Social Critica no Brasil, por meio da realizagdo de
estudos, producdo de conhecimento e atencdo a velhice das/os
trabalhadoras/es, fundamentadas na perspectiva da totalidade
social. Revela-se um verdadeiro desafio a categoria profissional
abordar a tematica a partir do materialismo histérico-dialético.
Merece destaque o fato de que, no Brasil, de maneira geral, os
programas de pds-graduagdo em Servico Social ndo contemplam
uma linha de pesquisa sobre o envelhecimento.

Quanto a nossa contribui¢do a afirmag¢do da Gerontologia
Social Critica, acreditamos estar no caminho certo, embora um
dos nossos principais desafios envolva a formagdo profissional
de assistentes sociais. Os estudos mencionados neste capitulo
demonstram que o Servico Social tem avancado quali e
quantitativamente em relacdo a producdo do conhecimento
cientifico vinculado a Gerontologia Social. Em se tratando,
especificamente, da contribuigdo a Gerontologia Social Critica,
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identificamos nos estudos o enfrentamento ao conservadorismo,
ainda presente na categoria.

Defendemos a centralidade do trabalho, ato fundante do
ser social, reivindicando aos estudos sobre o envelhecimento e a
velhice humana, o rompimento com a “conspiragdo do siléncio”.
Pois ninguém envelhece sem estar em relacdo e condicionada/o
com e pela classe social na qual se insere, imune as questGes de
género, etnia, raga/cor, orienta¢do sexual, entre outras media¢Ses
a serem consideradas nos processos investigativos realizados pelo
Servigo Social. Demonstramos ou, pelo menos, alertamos para, a
importancia de se refletir sobre as determina¢des da contradi¢ao
“capital x trabalho”, no envelhecer e na velhice das mulheres e
homens que personificam a classe trabalhadora e seus segmentos,
as/os que protagonizam a “velhice trdgica”.

Eoquetemosfeitoem defesae pelaafirmac¢do da Gerontologia
Social Critica no Brasil? Sabemos da dificil tarefa que assumimos
ao nos dedicarmos a estudar e acompanhar o segmento velho das
nossas populagdes, por tudo que foi colocado desde o inicio deste
capitulo. Ao mesmo, tempo, conhecemos os desafios que seimp&em
ao Servi¢o Social brasileiro, nas dimensdes que compdem a sua
instrumentalidade. Sdo duas razbes pelas quais temos estabelecido
uma rede de coopera¢do. Alguns resultados demonstram que essa
rede se fortalece nas articulagdes, trocas, encontros e na produgdo
de conhecimento dedicados a afirmac¢do da Gerontologia Social
Critica no Brasil, como vem ocorrendo entre a Universidade Federal
do Piaui (UFPI), a Universidade Estadual paulista (UNESP-Franca)
e a Universidade de Pernambuco (UPE), mediante:

O Nucleo de Pesquisa sobre Estado e Politicas Publicas™, na
UFPI, com uma linha especifica para trabalhar o envelhecimento
e as politicas sociais, sendo um dos organizadores do Simpdsio
Internacional Estado, Sociedade e Politicas Publica (SINESPP),
que desde sua primeira edi¢do conta com mesas que discutem
o envelhecimento numa perspectiva critica, e em parceria com a

16 Sob a responsabilidade da Professora Dra. Solange Maria Teixeira.
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UNESP/Francae o HUOC/UPE, tem desenvolvido e publicado vérias
produ¢bes conjuntas, mesas em eventos cientificos e pesquisas em
parcerias, visando fortalecer as analises do envelhecimento numa
perspectiva marxista.

O Grupo de Estudo e Pesquisa Envelhecimento, Politicas
Publicas e Sociedade (GEPEPPS)", do Programa de Pés-Graduagdo
em Servico Social da Faculdade de Ciéncias Humanas e Sociais
(FCHS) da UNESP [ Campus de Franca, criado em 2006, vinculado
a linha de pesquisa Estado, Sociedade e Politicas Sociais. As
principais linhas de estudo do GEPEPPS incidem sobre a questdo
do envelhecimento e velhice na perspectiva de totalidade, bem
como nas lutas sociais e na protec¢ao social da populagdo idosa.
Para abordar criticamente a problematica social do envelhecer na
contemporaneidade e contribuir com a afirmagdo da Gerontologia
Social Critica, em 2015 o GEPEPPS realizou o “lI Congresso
Internacional de Envelhecimento Ativo: salde, seguranca e
participagdo social”; no ano de 2017, o “ll Congresso Internacional
de Envelhecimento Ativo: luta e resisténcia diante dos ataques
aos direitos conquistados”, com o objetivo de promover o debate
sobre o envelhecimento e a velhice numa perspectiva critica,
refletindo sobre as politicas sociais ante o panorama atual de crise
na légica do capital, e o ataque aos direitos sociais conquistados;
em 2019, o “lll Congresso Internacional de Envelhecimento Ativo:
envelhecimento da classe trabalhadora, expropriacao e resisténcia
no século XXI”, com o objetivo de propiciar reflexdes sobre o
envelhecimento e velhice, na perspectiva de totalidade, debatendo
sobre a centralidade da exploragdo da for¢a de trabalho, bem como
intentando evidenciar os processos de luta e resisténcia cotidiana
dos(as) velhos(as) trabalhadores(as). Antecedendo o Ill Congresso,
foi realizado o “I Workshop - O trabalho multidisciplinar com grupos
de pessoas idosas: experiéncias e contribui¢des”, com o objetivo
de promover o encontro de representantes de instituicdes abertas
ao trabalho junto a grupos de pessoas idosas; a socializacdo das

17 Sob a responsabilidade da Professora Dra. Nanci Soares.
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experiéncias e contribuicdes, bem como o acesso de estudantes,
profissionais e liderangas a esse contetido™.

O Nucleo de Articulagdo e Atencdo Integral a Satde e
Cidadania do/a Idoso/a (Naisci), do Hospital Universitario
Oswaldo Cruz (HUOC), criado em 2010, no ambito da Universidade
de Pernambuco, ao qual estd vinculado, desde 2010, o Grupo
de Estudos sobre o Envelhecimento Humano na Perspectiva da
Totalidade Social (GEEHPTS)™, atualmente em seu VIII Ciclo
de Atividades. Tem como principais objetivos compartilhar/
socializar as discussfes realizadas no 4&mbito da academia, sobre
“envelhecimento, satde e trabalho”, viabilizando a troca de saberes
e a afirma¢do do campo da Gerontologia Social Critica; promover
estudos e producdo de conhecimento sobre o envelhecimento
humano na perspectiva da totalidade social; estimular a criagdo
de novos grupos de estudo e pesquisa, ampliando espagos para
discussdo, pesquisa e orientagdo, visando a interveng¢do do
assistente social, no ambito da Gerontologia, fundamentada numa
perspectiva critica de andlise da realidade.

Classe social, género, etnia, geragdo, raga/cor, articulados
organicamente aos macroprocessos (re)produtores da realidade
social, na (des)ordem do capital, constituem condicionantes e
determinagdes sociais fundamentais nos estudos do GEEHPTS.
Consequentemente, durante os encontros (uma vez ao més), ha
dez anos, os membros sdo provocados e estimulados a: (i) produzir
conhecimento para além do enfoque proposto pela epidemiologia
e demografia; (ii) participar de atividades coletivas, fortalecedoras

18 Houve relatos de experiéncia: da UNATI da Unesp-Franca; do Nucleo de
Articulagdo e Atencdo Integral a Satide e Cidadania do/a Idoso/a do Hospital
Universitario Oswaldo Cruz (Naisci), da Universidade de Pernambuco; do
Conselho de Direitos da Pessoa Idosa de Franca (SP); da Fundagdo Terra no
Sertdo Pernambucano; da FETAPE; da Comissdo Temética Envelhecimento
e Trabalho, do Conselho Regional de Servigo Social (CRESS da 4= Regido);
Experiéncia de Cuba “Caracteristicas del proceso de envejecimiento de la
populacién cubana”; e de Angola/Africa.

19 Sob a responsabilidade da assistente social e gerontéloga Dra. Salvea de
Oliveira Campelo e Paiva.
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da concepgdo critica adotada pelo Grupo, sobretudo visando
ao exercicio do Controle Social Democrdtico; (iii) trocar saberes
e experiéncias profissionais/pessoais, promovendo criticidade,
articulagdo, mobilizagcdo e qualidade na aten¢do as pessoas idosas
(Arruda; Silva; Régo; Vieira; Campelo E Paiva; Silva, 2018, p. 92).

Dessa articulagdo, estd em fase de avaliagdo por Comité de
Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos, a proposta de um
estudo multicéntrico intitulado Mulheres idosas em distanciamento
social na Pandemia Covid-19: acesso a direitos sociais no Brasil e Cuba.
Concluimos, assim, este capitulo dando conta da proposta de
compartilhar uma breve discussdo sobre elementos tedricos e
metodoldgicos para pensar a pesquisa e a instrumentalidade do
Servigo Social no campo da Gerontologia Social. Momento em que
amidia e as autoridades sanitdrias informam termos ultrapassado o
dado (oficial) dos 50 mil mortos pela Covid-19, sendo as mulheres
e os homens com sessenta anos ou mais o segmento mais afetado
pela pandemia. Colocamo-nos na contramdo da engrenagem do
sistema do capital, por assim dizer, enfrentando o que o professor
Acanda destacou como elementos da racionalidade burguesa: a
“calculabilidade” e a “despersonalizagdo do trabalho”.

Se o preceito ético deve estar norteando a busca por elaborar
os meios para atingir os fins que orientam esses meios, e se tudo esta
permeado por racionalidades, devemos seguir os preceitos éticos da
racionalidade do trabalho, caminho que nos leva a compreender,
definitivamente, aimportancia da concepgdo tedrico-metodoldgica
dialética em Marx. Sua obra, nas palavras de Acanda (2006, p. 16),
contém “uma ética universalista, porque busca nos principios da
liberdade e da autorrealiza¢do do individuo os elementos para a
valoragdo das estruturas sociais e as formas de atuac¢do dos seres
humanos”. Enfrenta, assim, a ofensiva conservadora e subsidia
tedrica e operativamente o debate e a pratica do Servi¢o Social na
sua relagdo com a Gerontologia Social. E assim deve ser!
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Parte 2
Cidadania, participagao,

inclusao social e a contribui¢io
do Servigo Social




As sociedades capitalistas, transformando
as pessoas em mercadorias, condenam o
trabalhador a4 degradacio durante toda a

trajetéria de sua vida. Paradoxalmente, sdo
crescentes as propostas de reparos para a

tragédia dos velhos que vém, na realidade,

escamotear a problematica da exploracio da

mio de obra” (Eneida Haddad, 2017, p.60).
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INTRODUCAO

Organizacdo Mundial de Sadide define como pessoa

idosa aquela com idade de 60 anos ou mais para

paises em desenvolvimento, como é o caso do
Brasil. Segundo projecdes da mesma entidade, em 2025 seremos
o 5.° pais com a maior populagdo de pessoas idosas. Porém,
muito antes de atingir esse patamar, ja se verificam necessidades
diversas relacionadas a esse grupo populacional que ensejam
acoes em todas as dreas de atuacdo do Estado, seja na Sauide, na
Educacdo, na Assisténcia Social, na Seguranga, entre outras tantas,
cabendo ao Poder Publico a competéncia de viabilizar, através
de politicas sociais publicas, a oferta de servicos que propiciem
um envelhecimento saudavel, tendo a dignidade humana como
base principal. Entretanto, a familia e a sociedade também sdo
corresponsaveis nessa tarefa, conforme estabelece o Art 3°. do
Estatuto do Idoso:
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E obrigacdo da familia, da comunidade, da sociedade e do
Poder Publico assegurar ao idoso, com absoluta prioridade,
a efetivacdo do direito a vida, a salude, a alimentagdo, a
educagdo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho,
a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a
convivéncia familiar e comunitéria. (BRASIL, 2003, s.p.).

Nesse contexto se justifica a existéncia de Conselhos de
Direitos como um instrumental legalmente constituido para
realizar a func¢do de fiscalizador das politicas publicas de interesse
de diferentes grupos populacionais, entre os quais, o da pessoa
idosa. A participagdo social surge como prerrogativa indispensavel
para que a sociedade intervenha nas decisdes publicas - o chamado
controle social - através de espagos de exercicio da democracia,
como os Conselhos e Féruns, no estabelecimento das prioridades
de cada grupo social.

Para o exercicio dessa atividade, os Conselhos de ldosos
existentes em todo o territério brasileiro contam com respaldo
juridico de normativas diversas, originadas pela Constituicdo
Federal de 1988 (CF/88) (BRASIL, 1988), pela Politica Nacional do
Idoso - PNI (Lei 8.894/1994) (BRASIL, 1994) e pelo Estatuto do
Idoso (Lei 10.741/2003) (BRASIL, 2003), entre outras tantas que
estabelecem a protecdo e garantia de direitos para essa parcela da
populagdo.

Gurgel e Justen (2013) apontam que hd, portanto, na
Constituicdo Federal do Brasil, incentivo, ainda que pontual e
difuso, a que a sociedade civil se organize e possa influenciar as
decisoes publicas: “Art. 198. As ag¢bes e servigos publicos de satide
integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um
sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes:
[...]. INl. participagdo da comunidade” (BRASIL, 1988).

Em decorréncia da auséncia de expressividade em publica¢Ges
e obras que registrem formalmente a trajetéria de construgdo
das politicas para idosos no Estado do Amazonas, foi necessario
entrevistar os profissionais que fizeram parte daquele contexto,
a saber o Vice-Presidente do CEl (Conselho Estadual do Idoso), a
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Secretaria Executiva e outros membros representantes da sociedade
civil que militavam nos movimentos sociais da época, e realizar
pesquisa documental nos registros oficiais arquivados.

As informagGes sdo provenientes de consultas aos relatérios
mensais emitidos pelo CEI/AM ao gestor da Politica Estadual
do ldoso, atas, além de documentos diversos emitidos para a
articulagdo junto aos drgaos pertencentes a rede de protecdo
ao idoso, e das demandas apresentadas ao CEI/AM. Dentre tais
documentos, encontram-se oficios, pareceres, legislacdes estaduais
e federais (como o Estatuto do Idoso, a Constituicdo Federal, a
Politica Nacional do Idoso, e a Resolu¢do CEI/AM no. 010/2012
(AMAZONAS, 2012), de 16 de margo de 2012, que disp&e sobre
a aprovacgdo de altera¢bes no Regimento Interno do Conselho
Estadual do Idoso e dd outras providéncias), justificativas para
fundamentacdo de documentos legais, relatérios consolidados
das conferéncias, como também sites do Governo do Estado do
Amazonas e da Prefeitura Municipal de Manaus, especificamente
o da Fundagdo de Apoio ao Idoso Dr. Thomas, gestora da Politica
Municipal do Idoso na capital.

Documentos devem ser analisados dentro do contexto
em que foram produzidos, e ndo somente como uma simples
representacio de fatos ou da realidade. E necessario considera-los
como meios de comunica¢do, assim como ter em mente que “[...]
alguém (ou uma institui¢do) os produziu visando a algum objetivo
(prético) e a algum tipo de uso (o que também inclui a definigdo
sobre a quem estd destinado o acesso a esses dados)” (Flick,
2009, p. 232). Portanto, documentos devem ser utilizados como
uma forma de contextualiza¢do da informacédo, levando em conta
seu potencial instrutivo para compreender realidades sociais em
contextos institucionais. Também realizamos entrevistas informais
com informantes-chave, pessoas que participaram da criagdo
do CEI/AM a fim de reconstruir a histéria do CEl. As entrevistas
foram gravadas e posteriormente transcritas e submetidas a analise
de conteddo tematica (Minayo, 2014), que se desdobra em trés
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fases: a pré-andlise, a exploragdo do material e o tratamento dos
resultados obtidos e interpretacdo.

Embora com amparo legal para o exercicio de suas fungdes,
os Conselhos enfrentam dificuldades de todas as ordens na
efetivacdo dos direitos do segmento que representam, e os desafios
sdo enormes. Este capitulo apresenta como o Conselho do Idoso
do Estado do Amazonas atua para o exercicio do controle social,
como surgiram as politicas publicas para idosos no referido estado,
suas conquistas e desafios, e aimportancia da atuagdo profissional
do Servico Social na constru¢do de sua trajetoria.

O CONTROLE SOCIAL COMO FUNCAO PRECIPUA DOS
CONSELHOS DE DIREITOS

Os Conselhos de Idosos no Brasil surgiram a partir de 1991,
legitimados pela Constituicdo Federal de 1988. Eles sdo espagos
privilegiados porque também permitem a participa¢do direta
e efetiva das préprias pessoas idosas, que, para tal, devem estar
organizadas em grupos representados pela sociedade civil. Os
Conselhos tém a possibilidade de empenho maior na luta em defesa
dos direitos da pessoa idosa. Eles podem avangar na formulagdo
de novos direitos e em sua implementagdo, auxiliando, ainda, na
fiscaliza¢do do cumprimento destes (Bernardes, 2007).

O Conselho Estadual do Idoso - CEI/AM, foi criado pela Lei
Estadual n° 2.422, de 19 de novembro de 1996 (alterada pelas Leis
ne 2.887, de 4 de maio de 2004, e n° 3.863, de 28 de fevereiro de
2013). Contudo, passou a funcionar efetivamente somente a partir
de 2005, apds a composicao do colegiado, com sede na cidade
de Manaus, sendo um érgdo colegiado permanente, cujos limites
de atuagdo abrangem a todo o territério do Estado do Amazonas
(AMAZONAS, 1996).

Trata-se de uma entidade de composi¢cdo paritdria entre
representacdes da Sociedade Civil Organizada e do Estado, com
funcdo normativa, deliberativa, propositiva e fiscalizadora, que
tem por finalidade congregar e conjugar esforcos do Poder Publico
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e suas autoridades e da iniciativa privada e grupos organizados,
que tenham como objetivos a consecu¢do da Politica Estadual do
Idoso, efetivando-a como instrumento de garantia da cidadania do
segmento (AMAZONAS, 1996).

E dentre as atribui¢Ges a ele conferidas pelo seu Regimento
Interno, verifica-se em seu Art. 3°, que dispde sobre suas
competéncias: atuar na definicdo de alternativas de atenc¢do ao
idoso, em conjunto com as autoridades competentes, ao nivel da
rede publica de servigos, tais como os de satide, cultura, assisténcia
social, lazer, habitacdo, trabalho, educa¢do, seguranca publica,
esporte e bem-estar, visando a qualidade de vida da populagao
idosa.

Destaca-se, ainda, o objetivo do CEl de contribuir na
ampliacdo e consolidacdo da Rede Estadual de Promocgdo,
Protecdo e Defesa da Pessoa Idosa, buscando assegurar condig¢oes
dignas ao idoso de exercer sua cidadania com a¢6es que promovam
a articulagdo necesséaria, envolvendo o Poder Publico, a sociedade
civil e todos aqueles que assumam o compromisso de promover
o desenvolvimento psicossocial, econémico, politico e de direitos
humanos da pessoa idosa no Amazonas.

Nesse sentido, seguindo o dispositivo acima descrito, com
o apoio da gestora da Politica Estadual do Idoso, a SEJUSC -
Secretaria de Estado de Justi¢a, Direitos Humanos e Cidadania,
é objetivo desse colegiado a articulagdo, fortalecimento e
consolidagdo da Rede de Protecdo e Defesa da Pessoa Idosa no
Estado do Amazonas. Assim, realizou-se visitas institucionais
de acompanhamento, de conhecimento da rede de servigos e
programas existentes voltados para esse segmento, bem como
visitas de fiscalizacdo para verificagdo e conhecimento do trabalho
realizado pelas associa¢bes e grupos de idosos e conhecimento da
estrutura com que desenvolvem suas atividades.

O CEl atende a indimeras demandas, sendo as principais as
relacionadas a situag¢des ocorridas na utilizagdo do transporte
coletivo urbano pelas pessoas idosas - principalmente no embarque
e desembarque, no transporte interestadual no que se refere a
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gratuidade concedida por lei e no aquaviario, bastante utilizado na
regido - pelo constrangimento e violéncia aos quais sdo submetidas
as pessoas idosas no decorrer das viagens pelos rios, pelas ameagas
a sua integridade fisica, como também porsituagOes relacionadas a
necessidade de abrigamento temporario e permanente para aqueles
em grande vulnerabilidade social.

Além disso, o 6rgdo se mantém bastante vigilante e parceiro
quanto a adequac¢do e funcionamento de servicos e programas
implementados pelas instituicbes pertencentes a rede de prote¢do
a pessoa idosa e tem atuagdo continua e permanente das suas
funcSes consultivas e deliberativas. Ainda na fun¢ao de fiscalizador,
o CEI/AM realiza visitas institucionais para repasse de legislacdes
que possam fortalecer as institui¢Ses e auxilid-las nas adequagdes
pertinentes, evitando riscos desnecessarios ao primar pelaseguranca
dos profissionais e de seus usudrios.

Em sua atuacdo como érgdo de controle social, o CEI/AM
se baseia e tém como referéncias marcos legais diversos, conforme
citados no Quadro 1:
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Quadro 1 - Marcos legais relativos ao controle social em
diferentes esferas de poder

ESFERA NORMATIVA
Normativa Constitui¢do Federal de 1988.
Federal:

e Lei n° 2.422/96, que dispbe sobre a Politica Estadual do
Idoso no Amazonas e cria o Conselho Estadual do Idoso;

* Lei n° 2.887/04, que atualiza a Politica Estadual do Idoso;

* Decreto n° 24.839/05, que regulamenta a Lei n° 2.887
de 04 de maio de 2.004, dispondo sobre a composigado, a
organizagdo e o funcionamento do CONSELHO ESTADUAL
DO IDOSO;

* Decreto n° 33.954, de 10 de setembro de 2013, que altera, na

forma que especifica, o Decreto n° 24.839, de 03 de marco

Normativa de 2005, que “REGULAMENTA a lei n° 2.887, de 4 de maio

Estadual: de 2.004, dispondo sobre a composi¢do, a organizagdo e o
funcionamento do CONSELHO ESTADUAL DO IDOSQO”;

* Regimento Interno do Conselho Estadual do Idoso, que
regula as a¢des do colegiado (publicado no Didrio Oficial
do Estado do Amazonas em 16/03/2012, ressaltando que
essa publicagdo foi feita alterando alguns dispositivos do
Regimento anterior publicado em 2006);

* Lei n° 3.863/2013, que altera, na forma que especifica, a Lei
n° 2.887, de 4 de maio de 2004, que disp&e sobre a Politica
Estadual do Idoso e d4 outras providéncias.

* Decreto n° 5.482/01, que disp&e sobre a Politica Municipal

Normativa do Idoso em Manaus;

Municipal: * Decreto n° 6114/02, que cria o Conselho Municipal do Idoso
em Manaus.

e Convencdo Interamericana sobre Direitos Humanos
em Matéria de Direitos Econémicos, sociais e Culturais
(PROTOCOLO DE SAN SALVADOR);

*Plano de Acdo Internacional para o Envelhecimento - Il
Assembleia Mundial do Envelhecimento - MADRI, 2002.

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Normativa
Internacional:

A TRAJETORIA DO CEI/AM NO FORTALECIMENTO DA
POLITICA ESTADUAL DO IDOSO NO AMAZONAS

A posse dos conselheiros do CEI/AM em 2005 marcou

efetivamente o inicio de sua trajetéria no fortalecimento e

CONSELHO DE DIREITOS: m

experiéncias do Amazonas na tarefa do controle social de politicas publicas para pessoas idosas



desenvolvimento da Politica do Idoso no Estado do Amazonas.
Nesse sentido, os conselheiros, ja convencidos da necessidade
de uma nova altera¢do da lei vigente para que retornassem as
prerrogativas iniciais quanto a paridade, a fun¢do deliberativa e
possibilidade derealizareleicao paraa Presidéncia e Vice-Presidéncia
com mandatos alternados entre representantes da Sociedade Civil
e Governamentais, passaram a pressionar o Governador Eduardo
Braga e obtiveram éxito somente no ano de 2013 pela alteragdo da
lei (AMAZONAS, 2013).

Agora formalmente constituido, o CEl passou a realizar uma
série de a¢des locais destinadas a discussdo da politica publica local
para, em seguida, trabalhar na realiza¢do da | Conferéncia Estadual
do Idoso e, posteriormente, em 2006, levar suas deliberacdes para
a | Conferéncia Nacional de Direitos da Pessoa Idosa.

Ora, é sabido que ndo ha légica em um gestor publico ser
fiscalizado em suas agdes publicas por ele mesmo, o que fere a
esséncia do exercicio do controle social. Este fato, somado as
responsabilidades diversas da presidente titulada pelas demandas
provenientes da drea da Assisténcia Social, a impossibilitava de
exercer efetivamente o cargo que lhe foi atribuido e descontentava
o restante do colegiado, que por vezes deixou de participar de
discussdes amplas, de encontros e de outros eventos importantes de
interesse do segmento em nivel nacional por ndo terem acesso aos
convites que paravam no Gabinete da titular da SEAS, presidente
do CEl.

Assim, foi realizado o | Férum Estadual da Pessoa Idosa do
Amazonas, com ampla participacdo de militantes provenientes da
sociedade civil e representantes governamentais. Na ocasido, se
iniciou a discussdo sobre a necessidade de criagdo de equipamentos
diversos que pudessem ofertar servicos de protecdo e garantia de
direitos das pessoas idosas, considerando as inimeras demandas
existentes, a exemplo da Delegacia do Idoso, de um Centro de
Protecdo que ofertasse apoio socioassistencial e psicolégico a
pessoasidosasvitimas devioléncia, que futuramente se concretizaria
pela criagdo do Centro Integrado de Protecdo e Defesa da Pessoa
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Idosa - CIPDI, e também do Centro de Convivéncia para pessoas
idosas, materializado no Centro Estadual de Convivéncia do Idoso
- CECI, no Bairro da Aparecida.

No mesmo ano de 2005, o Conselho Estadual do Idoso iniciou
a sua participagdo em eventos nacionais, como o lll Encontro
Nacional de Conselhos de Direitos do Idoso, promovido pelo
Conselho Nacional dos Direitos do Idosos - CNDI e a Secretaria
Especial dos Direitos Humanos - SEDH, através da Subsecretaria
de Promocgdo e Defesa dos Direitos Humanos, realizado na cidade
de Sdo Luis/MA, com o objetivo de proporcionar a sociedade,
aos gestores publicos, idosos e especialistas das dreas de geriatria
e gerontologia a oportunidade de discutir e tracar estratégias
para assegurar os direitos humanos fundamentais das pessoas
idosas, assegurar a implementacdo do Estatuto do Idoso e o
acompanhamento do funcionamento dos Conselhos de Direitos
do Idoso como 6rgdos de controle social. Daf se iniciou a discussdo
sobre a criacdo de redes que integrassem os trés niveis da federacdo,
bem como dos poderes e da sociedade civil (AMAZONAS, 2006).

O evento contou com a participacgdo efetiva de cerca de 350
pessoas provenientes de 25 estados da Federagdo e representou
efetivamente o primeiro encontro dos Conselhos de Idosos para o
acompanhamento e fiscalizagdo da implementac¢do do Estatuto do
Idoso e da Politica Nacional do Idoso.

Posteriormente, o Conselho Estadual do Idoso participou da
| Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa, em 2006, que
teve como objetivo geral definiras estratégias para aimplementagdo
da Rede de Prote¢do e Defesa da Pessoa Idosa (AMAZONAS, 2006).

Como tarefa decorrente das deliberagdes da | Conferéncia
Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa, o CEl assumiu a missdo de
estimular a criagdo dos Conselhos Municipais para a criagao da
Rede Nacional de Protecdo e Defesa da Pessoa Idosa - RENADI,
passando arealizarviagens a 31 municipios do Estado do Amazonas,
listados no Quadro 2.
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Quadro 2 - Municipios do Estado do Amazonas visitados
pela Comissdo do CEI/AM para a implantagdo/reativagido de
Conselhos Municipais

Ord. MUNICIiPIO Ord. MUNICIPIO

1 Alvaries 2. Itapiranga

3. |Amatura 4, Japurd

5. Anori 6. Manacapuru

7 Atalaia do Norte 8. Manaquiri

9. Autazes 10. Manicoré

1. Barcelos 12. Marai

13. Benjamim Constant 14. Novo Airdo

15. |Borba 16. Novo Aripuand

17. Careiro Castanho 18. Presidente Figueiredo

19. |Careiro da Vdarzea 20. Santa Isabel do Rio Negro
21. Eirunepé 22. Sao Gabriel da Cachoeira
23. [Humaitd 24. Sdo Paulo de Olivenca
25. Iranduba 26. Tabatinga

27. |ltacoatiara 28.  |[Tefé

29. |ltamarati 30. Uarini

Fonte: Elaborado pelas autoras®.

Por ocasido dessas viagens, o CEl levava as orienta¢Ses
necessdrias a elaboragdo dos regimentos dos Conselhos Municipais
e todos os demais instrumentos legais (Politica Nacional do Idoso,
Estatuto do ldoso, Politica Estadual do Idoso, entre outros) para
respaldar a criagdo dos respectivos colegiados. Entretanto, um dos
principais desafios enfrentados nas viagens aos municipios foi a
organiza¢do dasociedade civil parase constituirem legalmente como
Organiza¢des da Sociedade Civil de Interesse Publico - OSCIPs,
Organizagdes Nao Governamentais - ONGs ou associagdes.

A partirdessa atuag¢ao do CEl, 28 Conselhos Municipais foram
criados e se mantiveram atuantes durante a gestdo do prefeito que
os instituiu. Infelizmente, como a sua criagdo e funcionamento

20 Os municipios foram listados pelo Vice-Presidente Jorge Wagner na entrevista
realizada na sede do CEl no dia 20 de mar¢o de 2020.
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dependem de apoio politico, varios deles se desestruturaram
ou tornaram-se inativos mediante a troca da gestdo municipal,
abandonando muitas vezes trabalhos e iniciativas de grande
relevincia para a protecao e efetivacdo dos direitos das pessoas
idosas. Erroneamente, os municipes ainda acreditam que os
Conselhos se encerram com o mandato dos Prefeitos.

Nesse cendrio, fez-se muito importante a atuag¢do das
Pastorais da Pessoa Idosa como refor¢o para a composi¢do dos
Conselhos Municipais e para fortalecer a politica do idoso nos
municipios, além dos Sindicatos Rurais e das Associa¢bes dos
Diabéticos e Hipertensos, existentes na maioria dos municipios
por conta do programa do Governo Federal chamado Hiperdia
(Hipertensos e Diabéticos). Como representantes governamentais
foram referenciadas as Secretarias Municipais de Saude, da
Educacdo e da Assisténcia Social. E a partir dessas representagdes,
varios Conselhos foram constituidos.

Nos dltimos anos, em decorréncia de varias mudancas de
governo estadual em curto espago de tempo, ndo foi possivel
retomar as viagens aos municipios para a realizacdo das
capacitagdes sobre controle social e para a criagdo/reativacdo de
Conselhos Municipais. Entretanto, em todas as oportunidades em
que se reuniram prefeitos e outros gestores municipais em Manaus,
o CEI/AM solicitou um espago para falar sobre a importancia da
criagdo dos Conselhos.

O CEI/AM ndo participou do | e Il Encontros Nacionais
porque, no perfodo em que ocorreram os eventos, a Presidéncia
estava vinculada a Secretaria Titular da SEAS, que indicava um
servidor da Secretaria para representd-la. Porém, ndo deixou de
participar das trés edi¢cdes seguintes da Conferéncia Nacional de
Direitos da Pessoa Idosa e de demais encontros técnicos promovidos
pelo CNDI.
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AVANCOS E DESAFIOS DO CEI/AM

Duranteasuaexisténcia, é possivel elencariniimerasconquistas

alcancadas pelo CEI/AM que resultam no fortalecimento das

politicas publicas no Estado do Amazonas destinadas ao segmento

idoso. Essas conquistas representam frutos da articulagao do CEl

entre 0s movimentos sociais e as instituicdes. A partir da analise

dos relatérios mensais do CEI/AM, enviados a gestora da Politica

Estadual do Idoso, podemos citar as seguintes conquistas:

1né

a) reducdo da idade de 65 para 60 anos na isen¢do do
pagamento de tarifa no sistema de transporte coletivo
intermunicipal rodovidrio e aquavidario (Art. 255 da
Constituicdo do Estado do Amazonas, através da Emenda
no. 65 de 19/12/08);

b) criagdo do Nucleo de Atendimento ao Idoso na Defensoria
Pablica do Estado - DPE/AM,;

c) criagdo da Vara Especializada em Crimes contra o Idoso
no ambito da Justica;

d) criagdo de duas Promotorias do Idoso no Ministério
Publico do Amazonas - MP/AM;

e) reconhecimento pelo Ministério Pdblico Estadual de
sua atuagdo de mobilizagdo dos érgdos de protecdo para
a discussio da criagdo de uma rede de atendimento,
de organizacdo de campanhas de conscientizagdo dos
profissionais do transporte coletivo e criagdo de um
maior nidmero de Conselhos Municipais, embora hoje
descontinuados;

f) criacdo de uma Geréncia do Idoso no ambito da Secretaria
de Estado da]Justica, Cidadania e Direitos Humanos - SEJUSC
a partir das demandas apresentadas pelo CEI/AM, e sua
posterior transformag¢do em Secretaria Executiva;

g) realizagdo de curso obrigatério para motoristas de carretas
e Onibus realizado pelo Servico Social do Transporte - SEST
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e pelo Servico Nacional de Aprendizagem do Transporte -
SENAT, em parceria com o Conselho Municipal do Idoso;

h) criagdo do Fundo Estadual do Idoso em 2018, embora
atualmente aguarde pela lei de regulamenta¢do do referido
fundo;

i) participagdo na discussdo que destinou recursos do Fundo
Nacional do ldoso para o envio de equipamentos diversos
para estruturar os Conselhos Estaduais e Municipais. Os kits
foram compostos por mobilidrios, como mesas, cadeiras,
armarios; itens de informdtica, como computadores,
webcams; bebedouros, TVs e um automdovel;

j) conquista de espa¢o na rede de comunicagdo estatal para
arealizacdo do Programa “Meu Velho Amigo” semanalmente,
aos domingos, levando informacgd&es diversas e entretenimento
as pessoas idosas através do radio;

k) conquistadeespago nas For¢as Armadas para que realizem
acoes de valorizagdo e protecdo da pessoa idosa no a&mbito
de suas atuagdes;

l) atuagdo integrada com o Ministério Publico do Estado do
Amazonas-MP/AM, Defensoria Publicado Estado- DPE/AM,
Ordem dos Advogados do Brasil Seccional Amazonas - OAB/
AM, Agéncia Reguladora dos Servigos Publicos Delegados e
Contratados do Estado do Amazonas - ARSEPAM, Programa
Estadual de Protecio e Orientacio do Consumidor -
PROCOM/AM, Centro de Referéncia de Assisténcia Social
- CRAS, Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia
Social - CREAS, Fundagdo Universidade Aberta da Terceira
Idade - FUNATI, entre outros érgdos e institui¢des publicas e
privadas, na busca do fortalecimento da rede de protecdo a
pessoa idosa existente no estado, além do esclarecimento do
papel e competéncias de cada institui¢cao integrante da rede
dentro da Politica do Idoso;

m) parceria com prefeituras municipais na capacitagdo de
profissionais para o conhecimento do papel das institui¢cGes
pertencentes a rede de prote¢do a pessoa idosa e para evitar

CONSELHO DE DIREITOS: n7z

experiéncias do Amazonas na tarefa do controle social de politicas publicas para pessoas idosas



ns

a transferéncia de responsabilidades dos municipios para a
capital;

n) parceria com secretarias estaduais diversas que
desenvolvem ac¢Oes de valorizagdo e protecdo da pessoa
idosa e de promocgdo de um envelhecimento saudavel, entre
as quais se destaca a atuagdo junto a Secretaria Estadual de
Educa¢do - SEDUC na realizagdo de Gincanas Culturais sobre
o Estatuto do Idoso, com premiacdo pelo préprio CEl e como
apoio na realizagdo do Projeto “Educar para o Envelhecer”,
de autoria da ex-Conselheira Gra¢a Passos, quando ainda
atuava como servidora na Geréncia de Programas e Projetos
Complementares do Departamento de Politicas e Programas
Educacionais - GPPC/DPPE/SEDUC. O Projeto foi iniciado
em 2016 e vem sendo executado em 21 escolas da capital
com o objetivo de estimular o desenvolvimento de praticas
escolares que promovam a educagdo para o envelhecer junto
a estudantes das escolas da rede publica estadual de ensino e
que favorecam relagdes intergeracionais harmoniosas.

Ainda na drea da educacédo e pela utiliza¢do da estrutura do
Centro de Midias de Educagdo do Amazonas - CEMEAM, que
transmite, ao vivo e diariamente, aulas para as comunidades
localizadas nas zonas rurais do Estado do Amazonas, o CEl/
AM realiza e fomenta discussdes sobre temdticas variadas
relacionadas ao envelhecimento, permitindo a interagdo em
tempo real da populagdo.

No ambito da seguranca publica, em parceria com a Policia
Civil do Amazonas, o CEI/AM atuou na execu¢do do Projeto
“Caravana da Cidadania nas Escolas e Comunidades”, que
teve como objetivo propiciar condi¢des de apoio para que
os gestores das escolas da rede publica pudessem refletir,
discutir e desenvolver a¢Ges que possibilitassem a redugao
da violéncia e dos indices de trafico e consumo de drogas no
contexto escolar e comunitdrio, e também no Projeto “Jodo
e Maria”, em 2018, criado para combater a violéncia contra
criancas, adolescentes, mulheres e idosos no Amazonas. Em
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ambos os projetos, os conselheiros do CEl realizaram palestras
alusivas a temdtica da violéncia contra o idoso (Apéds..., 2018;
Delegado..., 2016).

Apesar dos avangos conquistados, destacam-se os desafios
enfrentados na trajetdria de exercicio do controle social das politicas
publicas para resguardar direitos assegurados a populagdo idosa.
Imprescindivel ressaltar que muitas das dificuldades elencadas a
seguir ndo constituem prerrogativas exclusivas de Conselhos de
Idosos, mas de Conselhos de Direitos que representam outros
segmentos da sociedade:

a) desentendimento do papel de conselheiro por seus
membros, que obrigatoriamente devem representar o interesse
da coletividade e ndo da instituicdo que representam;

b) a ndo identificagdo como conselheiros nas a¢des publicas
dos quais participam, muitas vezes perdendo a oportunidade
de defender os direitos e comunicar informacgoes relevantes,
desconhecidas da populagdo, que favorecam a quebra de
preconceito de todas as formas contra a velhice;

c) inseguranca na condugdo de encaminhamentos e
orientagdes narealizagdo de capacitagdes, cursos de formacgao
e semindrios diversos ofertados de forma esporadica para
seus membros;

d) desrespeito a questdes éticas durante as reunides do
colegiado;

e) pouca identificagdo com o segmento para o qual foram
designados como representantes;

f) entraves burocrdticos por parte das institui¢cGes, os quais
retardam a tramitagdo de processos de interesse da populagdo
idosa.

No item a seguir, iremos enfocar o papel do assistente social
nos Conselhos e sua articulagdo com as politicas publicas.
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O PAPEL DO ASSISTENTE SOCIAL E SUA ARTICULACAO NAS
POLITICAS PUBLICAS

Ndo é nova a atuagdo do assistente social no campo do
planejamento e da gestdo de politicas publicas. A partir de 1980,
com a explosdo dos movimentos sociais que clamavam por um
Estado de Direito, abriu-se um novo campo de atuagdo profissional
para os assistentes sociais (Silva, 2018).

Conforme versa o Capitulo IV da CF/88 sobre o novo desenho
das politicas sociais publicas, afirma-se o cardter democratico e
descentralizado da gestdo administrativa, com a participagdo da
comunidade. A inclusdo da participagdo democrdtica no controle
e fiscalizagdo permitiu mecanismos efetivos dessa participagdo
através dos varios Conselhos de Direitos e politicas publicas.

A nova nogdo, surgida apds os anos 90, a partir da
organizagdo dos movimentos sociais na luta por direitos - tanto
de igualdade como da diferenca - contribuiu para a criagao de
espacos favoraveis a participagdo social. A construgdo da Politica
Estadual do idoso no Amazonas remonta a esta mesma década de
1990, quando no cendrio nacional surgiram os primeiros debates
acerca do envelhecimento populacional e das demandas surgidas
nesse processo.

Desde as discussdes iniciais sobre as necessidades que
comecavam a emergir do segmento idoso diante de seu crescimento
em cendrio mundial elocal, ressalta-se aimportancia do profissional
do Servico Social na construcdo do que posteriormente viria a se
consolidar como uma politica publica voltada para esse publico
em especifico.

Um avango significativo para Politica Estadual do Idoso do
Amazonas foi a contratagdo, no ano de 2006, de uma secretaria
executiva para o CEI/AM, através de um edital de selecdo para o
preenchimento de cargos em variados projetos coordenados pela
SEAS. O cargo foi ocupado por uma profissional do Servico Social,
com especializagdo em gerontologia e com experiéncia de atuagdo
junto ao segmento da pessoa idosa. Esse fato contribuiu bastante
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para alavancar as a¢bes do colegiado por todo o aporte técnico,
tedrico e pratico trazido pela profissional.

No campo especifico do controle social, a assistente social
foi agente importante na medida em que sua expertise esta ligada
a gestdo e elaboragdo de politicas publicas e sociais com vistas a
transformacao social. No Estado do Amazonas, um conjunto de
profissionais fizeram histéria*’ na constru¢do da politica publica
estadual enaefetivacio do Conselho Estadualdoldosono Amazonas
e, ao representarem institui¢des publicas e privadas das dreas de
Habitacdo, Assisténcia Social, Satide, Gerontologia e Previdéncia,
potencializaram o tensionamento por a¢des efetivas no campo dos
direitos da pessoaidosa (Lisboa, 2011). Compartilhamos a posi¢ao
de Coutinho (1999, p. 42) de que a “[...] cidadania ndo é dada aos
individuos de uma vez para sempre, ndo é algo que vem de cima
para baixo, mas é o resultado de uma luta permanente, travada
quase sempre a partir de baixo, das classes subalternas, implicando
um processo histérico de longa dura¢do”. Nessa perspectiva, a luta
pelos direitos de cidadania das pessoas idosas envolveu ndo sé os
profissionais do Servico Social, mas as préprias pessoas idosas
que permanecem lutando diariamente para assegurar os direitos
previstos nas leis que as amparam, para que essas N0 sejam apenas
letras mortas, mas tenham um real impacto no cotidiano de suas
vidas. Portanto, afirmar a cidadania das pessoas idosas como uma
estratégia politica “[...] implica um carater de construcdo histdrica,
definida, portanto, por interesses concretos e praticas concretas de
luta e pela sua continua transformagdo” (Dagnino, 1994, p. 107).

21 Reconhecimento ao trabalho desenvolvido pelas colegas assistentes sociais
Maria Betinia Jatoba de Almeida, Sociais Socorro Lima, Lucineide Alves,
Mirnia Santos, Francimeire Bentes, Socorro Tavares, Tania Morais e Maria das
Gragas Byron, profissionais fundamentais nas proposituras e ponderagdes
pertinentes ao controle social.
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CONSIDERACOES FINAIS

No universo de lutas e conquistas em que a expectativa é a
de que a transformacdo social se efetive de modo a garantir que
os direitos sejam respeitados e cumpridos por toda a sociedade, e
aqui em especifico os direitos destinados as pessoas idosas, pode-se
afirmar que o CElI/AM tem sido um instrumento de luta incessante
diante de todas as adversidades ocorridas em sua existéncia
marcada por inimeras conquistas, desafios e dificuldades, como
os demais 6rgdos de controle social de outros segmentos.

Porém, ultimamente o CEI/AM tem lamentado a investida
contra o exercicio da democracia proveniente do Governo Federal,
que alterou as caracteristicas e a representatividade do mais
importante 6rgdo de controle e representante de todos os Conselhos
de Idosos do territério brasileiro, o CNDI, que, devido ao Decreto
n. 9.893, de 27 de junho de 2019, passou a ser subordinado a
Secretaria Nacional de Promocg&o e Defesa dos Direitos da Pessoa
Idosa do Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos,
e teve sua presidéncia exercida por seu Secretario Titular, perdendo
assim o cardter de independéncia e de desvinculagdo politico-
partiddria no exercicio do controle social, conforme preconiza a
sua criagdo pela PNI.

Neste cendrio o CEI/AM considera que sé serd possivel
avancar na discussdo livre e necessaria ao fortalecimento da politica
do idoso, executada no ambito das trés esferas governamentais -
municipal, estadual e federal -, mediante a retomada do CNDI em
seus moldes iniciais.

Ademais, no ambito de sua atuac¢do dentro do Estado
do Amazonas, o CEl reforca e viabiliza a necessidade urgente de
capacitagdo dos profissionais das diversasinstituicGes componentes
da rede de protecdo da pessoa idosa para a definicdo de um fluxo
de atendimento e garantia da atengdo integral para atendimento
as necessidades da populagdo idosa. Destaca-se, na trajetéria de
implementa¢do do Conselho Estadual do Idoso no Amazonas, a
participa¢do de uma assistente social, demonstrando aimportancia
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da atuagdo desses profissionais nos Conselhos. Essa participagao
exige dos assistentes sociais a capacidade de apreensdo das
demandas e formulag¢do de projetos de trabalho, contribuindo no
processo de democratizagdo das politicas sociais. Além disso, esse
trabalho contribui para a ampliagdo de canais de participagdo da
populagdo na formulagdo e controle da gestdo das politicas para a
garantia dos seus direitos.
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O SERVICO SOCIAL E A DEFESA
DOS DIREITOS DA PESSOA VELHA
NA POLITICA DE SAUDE MENTAL:

possibilidades e limites para a atuagao profissional

Fabiola Laporte de Alencar Trindade
Jonorete de Carvalho Benedito
Maria de Fdtima Oliveira Falcdo

CONSIDERACOES INICIAIS

processo de envelhecimento é uma realidade que ja

faz partedamaioriados lares brasileiros. O Instituto

Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) indica,

ao divulgar a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios

Continua - Caracteristicas dos Moradores e Domicilios, que no

ano se 2018 havia 30,2 milhdes de pessoas com idade igual ou

superior a 60 (sessenta) anos, representando 14, 6% da populacdo
geral.

Aspessoasvelhasnacontemporaneidadesidoresponsabilizadas,

pelos governantes, como o segmento populacional demandatario

de grande volume de recursos financeiros, principalmente na

execucdo das politicas de satide e previdenciaria e, assim, tornam-se

mote para a desregulamentacdo de direitos conquistados quando
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vendiam sua forca de trabalho. Teixeira (2020) informa que a
Secretaria do Tesouro Nacional estimou que o envelhecimento da
populagdo brasileira necessitara de um gasto adicional no valor de
R$ 50 bilhes em satde até 2027 (Teixeira, 2020).

Mesmo diante de tal projecdo, o Congresso Nacional ndo
hesitou em instituir, no apagar das luzes do ano de 2016, através da
promulgacdo da Emenda Constitucional (EC) 95, um novo regime
fiscal, congelando o or¢amento das politicas componentes da
Seguridade Social, com destaque para a de Satide, por um periodo
de 20 anos.

O Estudo Longitudinal da Satide dos Idosos Brasileiros (ELSI-
Brasil), financiado pelo Ministério da Sadde, publicitado em 2018,
apontou a dependéncia exclusiva de 75,3% das pessoas idosas
do Sistema Unico de Saude (SUS). Dessas, 83,1% realizaram, no
minimo, uma consulta anual. O ELSI-Brasil (2018) informa que 70%
dos velhos/as sdo portadores/as de doengas cronicas necessitando
de cuidados didrios (consultas, medicagdo dispensada pelo SUS
etc.).

Tais fatos levam-nos a indagar: quais os motivos dos cortes
realizados no orcamento publico destinado ao atendimento das
pessoas velhas na politica de saude? E possiveis respostas vém a
tona: investir na saude de velhos e velhas torna-se desnecessério,
uma vez que ndo mais produzem lucro o bastante, pois, ao capital,
a Unica coisa que interessa do/a trabalhador/a “é um maximum
de forca de trabalho, que em uma jornada de trabalho podera
ser feita fluir” (Marx, 1996, p. 379). Isto mostra que ndo ha
nenhuma preocupagdo com a duragdo e qualidade de vida dessa
forca de trabalho. Assim, se, a priori, pouco se tem a explorar da
parcela envelhecida da classe trabalhadora, conclui-se que ndo ha
necessidade de investir recursos com aqueles/as que ndo tém mais
condi¢bes de serem subsumidos/as pelo capital, deixando-os/as
morrer. Vidas de mulheres e homens com mais de 60 anos podem
ser descartadas.

No tocante a salide mental, vdrios estudos s3o unidnimes em
afirmar que a forma como as pessoas enfrentam o processo de
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envelhecimento depende de vérios fatores, tais como, a vivéncia das
etapas anteriores, a concep¢do que fundamenta o entendimento do
envelhecimento e crencas e valores pessoais. As perdas vivenciadas
podem ou ndo desencadear alguns transtornos mentais, a saber,
transtornos de ansiedade, depressdo, angtstia e/ou medo excessivo,
entre outros (Gianlourenco, 2019).

O suicidio entre velhos e velhas precisa ser discutido com
urgéncia, pois “a conspiragdo do siléncio” precisa ser quebrada.
As estatisticas mundiais ddo conta de que pessoas com 60 anos
ou mais sdo as que mais consumam o ato de tirar a prépria vida.
Carneiro (2019) informa que o Ministério da Satde, em 2017,
divulgou um boletim destacando que “individuos, especialmente do
sexo masculino, com 70 anos ou mais, apresentaram uma média
de mortes por suicidio de 8,9 mil nos tltimos 6 anos. Um dado
chocante, visto que a média nacional foi de 5,5 por 100 mil”.

Estudo de Gongalves (2013) sobre casos de tentativa de
suicidio entre as pessoas velhas atendidas em Centro de Atencdo
Psicossocial (CAPS) do Rio de Janeiro, aponta risco maior de
adoecimento, tanto fisico, quanto psiquico para as pessoas com
redes sociais precdrias, na percep¢do dos profissionais desses
servicos. Ressalta a necessidade de acolhimento desses/as usuarios/
as na atencdo integral, com vistas a promover a reconstrugdo de
vinculos, (re)inser¢do e melhora da qualidade de vida destes.

O dia-a-dia da populagdo envelhecida estd permeado de
situagdes desencadeadoras, pondo em risco a sua satide mental,
tendo como exemplos o abandono, a negligéncia e o abuso
emocional/psicolégico. Além do atendimento clinico e do risco de
medicalizagdo de sintomas desencadeados pelo distanciamento
social vivenciado pela epidemia ou pelas situacdes de perdas sociais
pela fragilidade das politicas publicas.

Enfim, regressdo de direitos, congelamento dos recursos
orcamentdrios destinados a Seguridade Social, governo federal de
extrema-direita e fascista, compdem a conjuntura atual, trazendo
consequéncias desastrosas a todos os segmentos populacionais,
especificamente, ao segmento velho. E nesse cenario que acontece
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a intervengdo profissional do/a assistente social na qual a defesa
intransigente dos direitos humanos e recusa do arbitrio e do
autoritarismo se fazem presentes, como rege o segundo principio
fundamental do Cédigo de Etica do/a Assistente Social (2012).
Uma missdo quase impossivel!

Sendo assim, a construc¢do deste capitulo tedrico foi balizada
por pesquisas bibliograficas e documentais com o objetivo de
discutir as possibilidades e limites da intervencdo do assistente
social ndo s6 na defesa dos direitos da pessoa velha, como também
na politica de satide mental na atualidade.

Para melhor entendimento do contetido, este capitulo esta
assim dividido: uma pequena introducdo, seguida de uma secdo
que faz o resgate histérico das politicas de protecdo social e no
qual as autoras deixam claro que assumem a concep¢do de politica
social como “produto histérico das lutas do trabalho, na medida
em que respondem pelo atendimento de necessidades inspiradas em
principios e valores socializados pelos trabalhadores e reconhecidos
pelo Estado e pelo patronato” (Mota, 2008, p. 1). O resultado
desta secdo foi o reconhecimento da imprescindibilidade da
organizagdo da classe trabalhadora na conquista de direitos
que |lhe permitem viver em melhores condi¢des de trabalho e,
consequentemente, de vida.

Nessa perspectiva,sdo apreendidasandlises que compreendem
as politicas sociais constitutivas do sistema capitalista, como
resposta empreendida pelo Estado as expressGes da questdo
social, mas incapazes de atender as demandas universais do/a
trabalhador/a, visto que a légica perversa de acumulagdo tem
incidido de forma contundente na retirada de direitos, trazendo
como resultado péssimas condi¢cbes de vida, de reproducdo
social da classe, que vive, tnica e exclusivamente, do seu trabalho
(Antunes, 2003).

A segunda secdo traz em seu bojo elementos necessarios
para se entender como foi possivel o Servico Social fazer uma
articulagdo com a luta antimanicomial, permitindo, dessa forma,
o entendimento do que foi explicitado, na terceira e tltima secdo,
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sobre aformainterventiva do assistente social na politica de ateng¢ao
a satide mental destinada as pessoas velhas no Brasil. Finalizando,
tem-se a as consideragdes finais apropriadas pelas autoras ao
término das pesquisas que resultaram na elabora¢do deste ensaio.

Por fim, ressalta-se que neste capitulo usam-se os termos
velha/o considerando a dimensao ético politica da profissdo que
concatena com a Emancipagdo Humana, ndo flexibilizando o uso
de terminologias que associe o termo velho/a como depreciativo e
romantizam avisdo davelhice em resposta aos preceitos capitalistas.
A Gerontologia Social Critica compreende que os termos velha/o
estdo atrelados as condi¢des objetivas de vida dos sujeitos e ao
processo de Envelhecimento Humano e da Velhice como producdo
social, ndo apenas como termos que adjetivam o sujeito, mas que
resgatam toda historicidade, principalmente quando se observa a
relacdo sadde-doenca.

A CONSOLIDACAO DA SAUDE COMO POLITICA PUBLICA
NO BRASIL: patriménio das lutas e conquistas de velhos
trabalhadores

Tendo em vista que neste capitulo tratar-se-a da Politica
Publica de Saude Mental no Brasil, especificamente direcionada a
populagdo velha, a titulo de esclarecimento, far-se-4 um pequeno
apanhado sobre o entendimento do que é e qual a origem das
politicas sociais.

Sendo assim, inicia-se a reflexdo asseverando serem as
politicas sociais objeto de estudo de diversos/s pesquisadores/as,
com diferentes perspectivas. Teixeira (2019) afirma a autonomia
relativa das politicas sociais e a compreensdo de sua complexidade
quando inseridas e explicadas na totalidade social. Nesse sentido,
Behring (2009) ressalta que o significado da politica social deve ser
apanhado historicamente na relacdo dos processos da sua inser¢ao
objetiva no mundo do capital e da luta de interesses dos sujeitos
para definicdo de tal ou qual politica, na totalidade. Nogueira
(2001, p.1) enfatiza que “diferencgas culturais, histéricas, politicas
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e econdmicas imprimem distintos padrdes aos mecanismos de
aten¢do social em cada pais”.

Desta maneira, pode-se afirmar que a existéncia de politicas
sociais estd associada a constituicdo da sociedade burguesa, do
modo capitalista de produzir e reproduzir-se, quando se reconhece
a questdo social inerente as rela¢Ses sociais e o papel politico que
os trabalhadores assumem nesse processo. A criagdo das primeiras
legislacSes e medidas de protegdo social aconteceram no final do
século XIX, com destaque para a Alemanha e Inglaterra (Bravo,
2008).

A expansdo de medidas de seguridade social aconteceu no
periodo p6s Segunda Guerra Mundial, quando, em alguns paises
da Europa Ocidental, assiste-se a construgdo do Welfare State
(Bravo, 2008). No entanto, mesmo nos paises com experiéncia
welferiana, o Estado ndo conseguiu oferecer igualdade de condi¢Ges
dada a incompatibilidade estrutural entre acumulagdo e equidade
(Behring, 2008).

E verdade que nas sociedades capitalistas centrais, a luta
por direitos promoveu uma ampliacdo da esfera publica estatal,
por meio de fundos publicos, na reproducgdo da forga de trabalho,
diferente do que ocorreu nas sociedades periféricas, onde a questao
social era considerada ilegal, subversiva, caso de policia e onde
o Estado ndo garantiu a reproducdo da forca de trabalho. Essas
lutas sociais foram responsdveis pela conquista de direitos sociais
(Teixeira, 2019).

No que diz respeito ao Brasil, a luta do/as trabalhadores/
as, tendo a greve como instrumento, por melhores condi¢bes de
habitabilidade, alimenta¢do e, principalmente, a satide e a protecdo
social quando velhos, ndo é algo recente. Em 1857, a cidade de
Salvador foi cendrio de uma ‘Greve Negra’, protagonizada por
escravizados/as de ganho, conhecidos/as como Ganhadores (Reis,
2019). Ha relatos de paralisa¢bes em atividades nas fabricas, nas
fazendas e em cidades como o Rio de Janeiro, durante o século
XIX. Entretanto, ainda ha uma lacuna sobre tal aspecto. Quando
se fala das lutas e paralisagbes de trabalhadores e trabalhadoras, a
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tendéncia é associar esse movimento a chegada dos/das imigrantes
europeus em solo brasileiro.

Partindo desse pressuposto, entende-se porque parte da
historiografia brasileira considera o grande movimento nacional
ocorrido em 1917, com a insatisfacdo da classe trabalhadora
pelas condi¢cdes de trabalho, pela carestia e ma qualidade dos
géneros alimenticios, como a primeira grande paralisacdo da classe
trabalhadora brasileira, conhecida como a Greve de 1917, trazendo
varias reivindica¢Oes, dentre elas protecdo em caso de adoecimento
e incapacidade decorrida de acidentes ou envelhecimento (Del
Roio, 2017). De 1917 a 1922 eclodiram varios movimentos grevistas
no territério brasileiro, trazendo a tona reivindicagbes que,
posteriormente, foram absorvidas pelo Estado e transformadas
em politicas sociais para atender as necessidades de produgdo
e reproducdo da classe trabalhadora. Sdo exemplos, a Lei que
garantia as indenizag¢des sobre os acidentes de trabalho no ano de
1919 - marco histérico da legislagdo trabalhista no Brasil (Oliveira;
Teixeira, 1989).

Destaca-se, ainda, a grande conquista resultante das
greves ocorridas entre o fim do primeiro decénio e inicio da
segunda década do século passado: a instituicdo das Caixas de
Aposentadorias e Pensdes (CAPs) em janeiro de 1923, através da Lei
El6i Chaves, considerada o embrido da Previdéncia Social brasileira.
Inicialmente, o direito a assisténcia médica, aposentadoria, pensdo,
auxilio-funeral era direcionado aos ferrovidrios. Posteriormente,
estivadores e maritimos passaram a usufruir da cobertura das CAPs.
O processo de criagdo de CAPs ndo era automatico nas empresas,
dependia do poder de organizacdo e mobilizacdo dos/das seus/
as trabalhadores/as em realizar suas reivindica¢bes. Portanto, as
categorias mais combativas da época, e, no geral, ocupavam lugar
estratégico a economia, foram as primeiras a terem o direito a
protecdo social instituido.

As décadas de 30 e 40 do século XX foram proficuas no
tocante a conquista, transmutadas em benesses, de direitos sociais,
resultantes do movimento organizado da classe trabalhadora. O
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Governo Vargas foi responsédvel pela criagdo do Ministério da
Educacdo e Saude Publica, pelo Ministério do Trabalho, Industria
e Comércio e do Conselho Nacional de Saide. A concessdo a
assisténcia médica e licenca-gestante para as trabalhadoras foi
viabilizada com a Constitui¢do Federal de 1934 e a Consolida¢ao
das Leis Trabalhistas (CLT) ocorreu nos idos de 1943. Vale ressaltar
que o Brasil vivia, naquele momento, uma convulsdo social.

Especificamente, no que diz respeito a Satdde no Brasil,
desde o periodo Imperial, atividades foram implementadas para
o atendimento as demandas surgidas, a exemplo da instalagdo de
Escolasde Medicinaede Cirurgias; fundagdo de érgdosfiscalizadores
da higiene publica. Em rela¢do a satide mental, houve, de acordo
com os estudos de Ferreira e Aratjo (2015), na cidade do Rio de
Janeiro, no ano de 1852, a inauguragdo do Hospicio Pedro Il para
internac¢do de pessoas com transtornos mentais. Porém, ressaltam
os autores, “a assisténcia psiquidtrica ndo considerava o louco e
a loucura como doenca, ndo sendo assistida por especialistas”
(Ferreira; Aradjo, 2015, p.13). A primeira lei especifica sobre
alienados mentais data de 1903.

A intervencdo estatal a Politica de Satide no Brasil aconteceu
somente no século XX, mais efetivamente na década de 30, refletindo
o avanco dadivisdo do trabalho e como reivindicagdo do movimento
operdrio (Bravo, 2008). Era pautada em campanhas de vacinagao
devido ao quadro de epidemias como febre amarela, variola, entre
outras. Nessa década, sob o governo de Getulio Vargas, informam
Ferreira e Aradjo (2015), foi instituido o Decreto n° 24.559, de 03 de
julho de 1934, dispondo sobre a profilaxia mental e a assisténcia a
protecdo a pessoa dos psicopatas. O Servico Nacional de Doencas
Mentais foi criado em 1941.

No processo de consolidagdo da saitde enquanto politica
publica, mais um “passo” foi dado, no ano 1953, com a criagdo
do Ministério da Sadde, érgdo dedicado, exclusivamente a satide e
tinha por objetivo principal a preocupa¢do com a politica publica
de satde e, ainda, a melhoria do atendimento a populagdo da zona
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rural. Nessa época, ocorreram também as primeiras conferéncias
sobre satide publica no Brasil (Medeiros, 2008).

A satde mental, sob a égide do governo Juscelino Kubitschek
(JK), contou com a implantagdo do Departamento Nacional de
Satde Mental, no ano de 1956. JK tinha como lema de governo
“50 anos de progresso em 5 anos de realizagdes”, o qual objetivava
alavancar a industrializacdo e o desenvolvimento econdémico
do pais. Ora, foi esse um periodo de muitas obras; incluindo a
constru¢do de Brasilia; em que houve uma acelerada urbanizagdo e
o crescente assalariamento da populagdo. Reivindica¢des da classe
trabalhadora, para melhores condi¢Ges de trabalho e de vida,
faziam parte do cotidiano, dentre elas as pertinentes a satide. Nessa
conjuntura, viabiliza-se a implantacdo de um complexo médico
hospitalar para atendimento aos previdencidrios, cujo acesso era
limitado as pessoas empregadas com carteira assinada.

No periodo decorrido entre as décadas de 60 e 70 do século
XX, no contexto da ditadura militar, o Estado consolidou e expandiu
o sistema de protecdo social ptblico, como forma de antecipar-se as
demandas sociais. Os Institutos de Aposentadoria e Pensdo foram
unificados, formando o Instituto Nacional de Previdéncia Social
(INPS). Vale ressaltar que o INPS, além de uniformizar os servigos
prestados, acabou com a “gestdo tripartite (Unido, empregadores,
empregados) das CAPs, reduzindo a participagdo social, e priorizou
a contratagdo de servigos privados para o atendimento a seus
beneficidrios através de Unidades de Servicos” (D’Avila, 2020,
s.p.), acarretando, de acordo com os estudos de Paiva e Teixeira
(2014), uma crise de recursos or¢ados para o Ministério da Satide,
diminuindo suas a¢Ses direcionadas a prevencdo, principalmente
aos mais pobres da classe trabalhadora.

Entre 1968 e 1972, hd uma diminui¢do do orcamento da
saude na totalidade do orcamento da Unido, afirmam Paiva e
Teixeira (2014), saindo do patamar de 2,2% para 1,4%. Enquanto
isso, nesse mesmo periodo, o orcamento que coube ao Ministério
dos Transportes e ao das Forcas Armadas foi respectivamente de
12% e 18%.
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Além da unificagdo dos IAPs, a assisténcia previdencidria, nos
anos de ditadura militar, incluiu as pessoas velhas sem atividade
laboral (do exército industrial de reserva), os considerados carentes
com mais de 70 anos e os invalidos, no amparo da previdéncia
social, que garantia a estes o valor de meio saldrio minimo, através
da instituicio do Fundo de Assisténcia ao Trabalhador Rural
(FUNRURAL). Portanto, uma atenc¢do a velhice desumanizada,
incapaz de prover a subsisténcia desses idosos, como alerta Teixeira
(2019).

Em meados dos anos de 1970, o desenvolvimento do
complexo médico-industrial é, fundamentalmente, de tendéncia
privatizante e hd a prioridade de a¢des curativas pelo Ministério da
Salde, caracterizando-se em um 6rgdo mais “burocrato-normativo
que um executivo de politica de saiide” (Polignano, 2015, p. 16, grifos
do autor).

Estes pressupostos nos remetem a reflexdo de Paulo
Netto (2013) em relagdo ao tratamento dado pelo Estado ao
enfrentamento da questdo social, quando leva em consideragdo
reformas que preservam a propriedade privada dos meios de
producdo, sem problematizar a ordem econémico-social, ou seja,
“reformismo para conservar”.

Para a salde mental, a década do “milagre econémico
brasileiro” foi de muitas reinvindica¢bes. Iniciado na segunda
metade da década de 1970, o movimento da Reforma Psiquiatrica
criticava a ineficiéncia da assisténcia publica em satide e o carater
privatista da politica de satide do Estado, bem como denunciava o
abandono, a violéncia e os maus-tratos as pessoas com transtorno
mental, internadas nos muitos e grandes hospitais psiquidtricos
(antes denominados hospicios) do pafs (Tendrio, 2002). Ao
encontro dos estudos de Tendrio (2002), Amarante é enfatico ao
firmar que:

No Brasil, a reforma psiquidtrica é um processo que surge
mais concreta e, principalmente, a partir da conjuntura
da redemocratiza¢do, em fins da década de 1970. Tem
como fundamentos ndo apenas uma critica conjuntural
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ao subsistema nacional de salde mental, mas também
- e principalmente - uma critica estrutural ao saber e
as instituicdes psiquidtricas cldssicas, dentro de toda a
movimentag¢do politico-social que caracteriza a conjuntura
de redemocratiza¢do (Amarante, 2007, p.87).

A Reforma Psiquidtrica foi um movimento de suma
importancia, possibilitando que as pessoas com transtornos
mentais fossem consideradas sujeitos de direito, pois, sé para
relembrar, quando se fala em Satde Mental no Brasil, memora-se
toda histéria de segregacdo manicomial, com praticas centradas
no encarceramento, ag¢des invasivas como o eletrochoque ou
a eletroconvulsoterapia, entre outras. Assim, as pessoas que
carregavam a adjetivagdo de ‘loucas’ eram retiradas do convivio
social e condenadas ao isolamento.

Neste sentido, tinha-se atendimento marcado pelo
encarceramento nao sé pessoas com transtorno mental; alguns
esquecidos por suas préprias familias; como também moradores
de rua, mulheres divorciadasvelhas/os abandonadas/os, criancas
6rfds, presos politicos (de ambos os sexos), entre outras/os. Ou
seja, pessoas que ndo se enquadravam a “normalidade” imposta
pelo sistema também seriam encaminhadas aos manicémios.

As praticas higienistas e segregativas nortearam, durante
véarios anos, as condutas em saude mental e afastaram muitas
pessoas, que apresentavam sintomas, do tratamento, pelo medo
do encarceramento ou pela vergonha social da familia.

Nesse contexto, assevera-se que o atendimento a saude
mental, historicamente, foi construido em cima de praticas
manicomiais que segregavam a popula¢do com transtorno mental
e, inicialmente, os manicomios eram instituicbes de salide que
atendiam a higienizagdo social proposta pelo Estado, servindo de
“depdsito”, especialmente na época ditatorial.

Questionar esse modelo de atendimento psiquidtrico tem
interligacdo com o movimento de reforma sanitdria, que coloca
como necessidade fundamental o atendimento a populagdo,
indistintamente, estando, as pessoas, no mercador formal ou ndo.
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E na efervescéncia desses movimentos, coadunados com o
periodo de redemocratizagdo do pafs, como o “Diretas J4” e tantos
outros organizados pela sociedade civil, que o Brasil chega aos anos
de 1980 estabelecendo o fim do regime ditatorial militar, em uma
conjuntura marcada pela crise econémica e acirramento da luta de
classes.

O movimento da Luta Antimanicomial entra em cena
simbolizada por dois importantes marcos: o Encontro dos
Trabalhadores da Satide Mental e a | Conferéncia Nacional de Satide
Mental, ocorridos em 1987, cujo lema era “Por uma Sociedade
sem Manicdmios”. Novos sujeitos, para além dos profissionais
de salde, engrossaram o caldo das reivindicagdes, entre eles os
préprios usudrios e seus familiares (Tendrio, 2002). O processo
de luta resultou, como veremos mais adiante, na aprova¢do da Lei
10.216, conhecida como Reforma Psiquidtrica, em de 6 de abril de
2001.

A dltima década do segundo milénio da Era Cristd vai
encontrar o Brasil com a democracia burguesa reestabelecida;
uma Constitui¢cdo Federal promulgada em 1988, conhecida como
Constituicdo Cidada, tendo em vista a absor¢do das reinvindica¢des
provenientes de varios movimentos sociais, e que estabelece a
satde como um direito de todos e um dever do estado. Essa
mesma Constitui¢do, em seu Artigo 194, apresentou a Seguridade
Social formada pelas politicas da Previdéncia Social, da Sadde e da
Assisténcia Social.

A Politica de Sautde, como parte do tripé da Seguridade
Social, foi, de acordo com o que nos apresentaram Nogueira e
Mioto (2008, p. 221), “a que mais obteve sucesso no que diz
respeito ao fortalecimento dos direitos sociais”. Mas o processo de
implanta¢io do Sistema Unico de Satide (SUS) tem sido permeado
por debates antagbnicos tanto para sua consolida¢gdo como
politica publica, quanto para constru¢do de modelos de concepg¢do
ampliada de sadde (Nogueira; Mioto, 2008, p. 221). N&o se deve
perder de vista a importancia do SUS e a sua concep¢do ampliada
de salde enquanto politica publica calcada na universalidade,
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equidade, integralidade, participacdo da sociedade e dever do
Estado (Nogueira; Mioto, 2008).

Na plenitude do Século XXlI, os contextos mundial e
brasileiro estdo permeados pelo avanco do neoliberalismo e
neoconservadorismo, enquanto expressdes da nova direita,
interpostos por discursos conservadores, imbuidos de natureza
politica-ideolégica caracterizada pela defesa do Estado minimo e
critica ao Estado intervencionista e contrdrios “a universalizagdo
ou universalidade das politicas publicas, com defesa de protecdo
residual aos estritamente mais pobres” (Teixeira, 2019, p. 28).

O atual cenario brasileiro é de regressdo de direitos duramente
conquistados, através de Emendas Constitucionais, em especial a de
nlimero 95 - os gastos com a seguridade social foram congelados por
vinte anos -, e contrarreformas, mais especificamente trabalhista e
previdencidria, empurrando cada vez mais brasileiros e brasileiras
para a miserabilidade. E no afa de atender aos ditames neoliberais.

Ao invés de revogar a EC 95 e promover uma reforma
tributdria democrdtica e redistributiva, capaz de financiar
os direitos sociais dos cidaddos constitucionalmente
estatuidos, a cultura vampiresca neoliberal prop&e
distribuir vouchers para que os ‘consumidores’ possam
buscar atender suas demandas escolhendo as ofertas no
mercado. Na suposi¢do falsa que hd o que se escolher em
termos de servicos nas periferias das cidades, em termos
de servigos de salide e educacdo de qualidade. Afinal, os
vampiros se mostram os verdadeiros parasitas, desviando
os recursos publicos para favorecer um mercado privado
desregulado e de baixa qualidade! E, sem que a populagio
possa participar das decisdes publicas! (Teixeira, 2020, s.p.).

Tendo os argumentos acima como pressupostos, pode-se
afirmar que, atualmente, as tendéncias presentes no campo da
Seguridade Social rondam em torno da desregulamentac¢do dos
direitos, com a regressdo das politicas redistributivas em prol de
politicas compensatdrias de combate a pobreza, de carater seletivo
e tempordrio. Ha a privatizagdo e mercantilizagdo dos servigos
sociais (Mota, 2008). Satde e previdéncia sdo transformadas em
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mercadorias de todos os tipos e valores para atender ao variado
publico.

O breve resgate histérico das politicas publicas brasileiras
aqui descrito remete-nos a reflexdo de Paulo Netto (2013), quando
afirma que o estagio de produgdo capitalista contemporaneo - o
tardo-capitalismo - além de destrutivo, esgota as possibilidades
civilizatérias e incide sobre a totalidade da vida social. O
encolhimento do Estado e os cortes no Fundo Publico, atribuidos as
politicas sociais, irdo provocar “avango das desigualdades sociais,
ampliagdo da pobreza entre os idosos e exclusdes sociais” (Teixeira,
2019, p. 39).

E, ainda, diante do encolhimento dos recursos utilizados
nas politicas sociais, especificamente, na politica de satide mental
que, segundo o Ministério da Satde, causou, nos ultimos anos,
um prejuizo de 80 milh&es, tendo em vista que houve baixa taxa
de ocupacgdo de leitos psiquidtricos em Hospitais Gerais (Almeida,
2020), da forma desumana como o atual governo brasileiro trata
a populagdo; homens e mulheres que vivem da venda da sua forga
de trabalho irdo cada dia mais adoecer, fisica e emocionalmente,
padecendo em filas, hoje, virtuais, sem perspectiva e esperanga de
atendimento, principalmente, as pessoas que ja ultrapassaram,
cronologicamente, os 60 anos.

Diante desses pressupostos e para que se entendam os
desafios e limites da atuagdo do/da assistente social na defesa
dos direitos de velhos e velhas, trilhar-se-4, sinteticamente, a partir
deste momento, por caminhos que permitam a compreensdo sobre
a articulagdo engendrada entre a luta antimanicomial e o Servigo
Social.

O DEBATE ACERCA DO SERVICO SOCIAL NA CONTEMPORA-
NEIDADE ARTICULADO A LUTA ANTIMANICOMIAL

No Brasil, o movimento de Reforma Psiquiatrica, conforme ja
foireferido neste ensaio, comeganadécadade 70 do século passado,
com o processo de democratizacdo da sociedade brasileira, dentro
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do movimento da reforma sanitdria, lutando pelos direitos sociais.
Embora o primeiro passe a ter uma identidade singular, porque tem
como foco os direitos civis, vincula-se ao movimento da reforma
sanitdria e ao SUS (Rosa, 2014). Aliado a esse processo surge o
Movimento dos Trabalhadores da Saude Mental, que depois
se transformou em Movimento da Luta Antimanicomial, com
manifesto publico a favor da extingdo de manicémios, em 1987, no
Congresso de Trabalhadores de Servicos de Satide Mental, realizado
em Bauru, Sdo Paulo.

Mas, falar em direitos, na atual conjuntura neoliberal, em
que se assiste a olhos vistos desmontes das conquistas da classe
trabalhadora, dentre elas a da Reforma Sanitéria, é um desafio.
Pressupbe-se, como enfatizam Behring e Santos (2009), levar
em consideracdo os individuos em sua vida cotidiana, onde as
expressdes da questdo social, dentre elas a violagdo de direitos,
acontecem. Mas também implica reconhecer a capacidade de
resisténcia e conformismo desses sujeitos diante das situag¢des
de opressdo e suas iniciativas (individuais e/ou coletivas) para
enfrentar essas adversidades.

A luta antimanicomial faz parte da agenda politica do
Conselho Federal de Servico Social (CFESS), em conjunto com
os Conselhos Regionais de Servico Sociais (CRESS), que tém
identificado, sobretudo a partir da importancia de atendimentos as
demandas e necessidades sociais do publico em uso de substancias
psicoativas, mudangas regressivas na politica de satide mental
e que podem repercutir no trabalho profissional, “tratamentos
sob a égide da religiosidade; o isolamento como estratégia de
tratamento por alguns meses; a ado¢do de abstinéncia, praticas de
autoajuda, moralizagdo de comportamentos; a submissdo dos/as
usudrios/as ao trabalho obrigatério e sem remuneracao, chamada
de laborterapia” (CFESS, 2019), sdo algumas violagoes de direitos
praticadas contra usudrios/as.

No exercicio de suas fun¢des, e a partir dos parametros para
atuacdo do assistente social na politica de salde, esse profissional

A

deve “potencializar a orientagdo social com vistas a ampliagdo
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do acesso dos individuos e da coletividade aos direitos sociais”
(CFESS, 2010, p. 44). Nas equipes de satide mental, o/a assistente
social “pode contribuir para que a Reforma Psiquidtrica alcance
seu projeto ético-politico”, “tanto no trabalho com as familias,
na geracdo de renda e trabalho, no controle social, na garantia de
acesso aos beneficios” CFESS, 2010). Em rela¢do a reabilitagdo
psicossocial, o assistente social tem um papel privilegiado de
mediar os espagos de negociagdo para as pessoas com transtornos
mentais, sua familia, a comunidade e os servigos (CFESS, 2010).

A Reforma Psiquidtrica prevé, como um de seus objetivos, a
substituicdo do modelo hospitalocéntrico e centrado no isolamento,
por uma atenc¢do voltada para individuo em seu, em seu territério,
caracterizado pelo “lugar social onde se tecem as referéncias e
os codigos segundo os quais se montam as redes de relacoes
sociais” (Amarante, 2020, p.21). Assim, estimula a autonomia e
protagonismo social dos sujeitos neste territério. Nesse sentido,
lamamoto (2009) chama ateng¢do sobre a importdncia de se
conhecer o modo de vida e de trabalho dos segmentos atendidos
pelo assistente social, para propiciar o atendimento as efetivas
necessidades sociais desses sujeitos e impulsionar a consciéncia
critica e uma cultura publica democratica.

Se no Brasil hd um “deslizamento do modelo psiquidtrico
para o psicolégico e o que interessa ao recorte neoliberal, na
medida em que as questdes do campo podem ser tratadas como
exclusividade da dimensdo individual” (Robaina, 2017, p. 55), ndo
podemos perder de vista que existe a vedag¢do ao assistente social
para a realizacdo de terapias, associadas ao exercicio profissional,
conforme Resolugdo N° 569 (CFESS, 2010). A tendéncia a
hegemonia dos saberes “Psi” também se mostram presentes nas (i)
nomenclaturas dos dispositivos de campo, a exemplo de grupos
terapéuticos, oficinas terapéuticas, Centro de Aten¢do Psicossocial,
(i1) direcdo nos servicos substitutivos, pois majoritariamente os
supervisores de equipe sdo psicélogos ou psiquiatras (Robaina,
2017). Apesar disso, satide é relacionada aos determinantes sociais
do processo satide doenca na Constituicdo e SUS (o que privilegia

O SERVICO SOCIAL E A DEFESA DOS DIREITOS DA PESSOA VELHA 141
NA POLITICA DE SAUDE MENTAL: possibilidades e limites para a atuagao profissional



todo o marco de formagdo do assistente social, o olhar para a
totalidade social)

Nido se pode negar que a politica social, como afirmado
anteriormente, estd posta em espa¢o contraditério, no qual
estdo em disputa a luta de classes e os interesses do capital e ndo
é diferente em relagdo a politica de satide mental, marcada por
avangos, mas também por retrocessos. Os avang¢os: fechamento de
milhares de leitos em hospitais psiquidtricos, instituicdo do Sistema
Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas, da Rede de Aten¢do
Psicossocial (RAPS), criacdo de Centros de Aten¢ao Psicossocial
(CAPs), de residéncias terapéuticas e de leitos psiquidtricos em
hospitais gerais (CFESS, 2019). Os retrocessos: mudangas na
Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), fortalecendo as internagdes
em hospitais psiquiatricos, regulamentacdo das comunidades
terapéuticas no ambito do Sistema Nacional de Politicas Publicas
sobre Drogas, entre outras (CFESS, 2019).

Ressalta-se que ndo hd uma politica especifica e explicita
para pessoas velhas na salide mental, o que pode ser atribuido ao
privilegiamento inicial naimplementagdo da reforma psiquidtricada
desinstitucionalizagdo das pessoas que se tornaram moradoras dos
hospitais psiquidtricos por mais de 2 anos, tornando-se passiveis
de serem reinseridas ou na familia ou em Servicos Residenciais
Terapéuticos (BRASIL, 2000) e o Programa de Volta para Casa?,

22 A portaria n°106/2000 considerou “a necessidade da reestruturagdo do
modelo de aten¢do ao portadorde transtornos mentais, no ambito do Sistema
Unico de Satde - SUS; a necessidade de garantir uma assisténcia integral
em saude mental e eficaz para a reabilitacdo psicossocial; a necessidade da
humanizagdo do atendimento psiquidtrico no ambito do SUS, visando a
reintegragdo social do usudrio; a necessidade da implementagdo de politicas
de melhoria de qualidade da assisténcia a satide mental, objetivando a
redugdo das interna¢des em hospitais psiquiatricos,” (BRASIL,2000) criando
os Servicos de Residéncia Terapéutica destinada aos egressos de internagdes
de longa permanéncia em hospitais psiquidtricos. Importa frisar que maior
parte destas/es usudrias/os perderam elo com familiares e rede comunitaria
sendo o Servico Social marco nestas buscas ativas e referenciamento familiar
e comunitdrio no Programa de Volta pra Casa (PVC). “A Lei n° 10.708, de
2003 trouxe o PVC, que garantiu o auxilio-reabilitagdo psicossocial para
assisténcia e o acompanhamento de pessoas em sofrimento mental, egressas
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até por que um dos marcos da Nova Republica foi resgatar a divida
social, incluindo esse segmento que teve seus direitos humanos
violados pelo Estado brasileiro.

Essa retrospectiva, mesmo minima, serd fundamental no
entendimento para as possibilidades e também limites na pratica
do/a assistente social na defesa dos direitos da pessoa idosa e na
implementac¢do da politica de satide mental.

A/O ASSISTENTE SOCIAL NA DEFESA DOS DIREITOS DA
PESSOA VELHA NA POLITICA DE SAUDE MENTAL: refletindo
sobre as possibilidades e limites da intervengio profissional.

Incialmente, o Servi¢o Social passou a atuar na Satide Mental
entre as décadas de 40 a 60 do século XX, dentro dos pressupostos
da época de produzir e reproduzir a higiene social, preconizada pelo
Estado, atuando na perspectiva moralizante do sujeito e da familia,
objetivando a reintegracdo social, de acordo com Vasconcelos
(2016).

O atendimento a Satde mental, de acordo com os estudos
de Bisneto (2009)*, evoluiu no periodo em que o Brasil vivia a
Ditadura Militare, ainda em conformidade com este autor, a pratica
higienista era pregada a fim de manter a ordem social retirando do

de internagdo em hospitais psiquidtricos, inclusive em hospitais de custédia
e tratamento psiquiatrico, cuja durac¢do tenha sido por um perfodo igual ou
superiora dois anos. O PVC enfatiza o direito de morar e conviver no territério,
promovendo a autonomia e o protagonismo social das/os usudrias/os.

23 “Ainser¢do da profissdo de Servigo Social na 4rea da satide mental deu-
se de forma gradativa e paralela ao movimento de Reforma Psiquidtrica.
No pés-ditadura militar no Brasil, esta Reforma passou a conviver com o
pensamento tnico do neoliberalismo e até hoje perdura entre suas correntes
tedricas que entendem a loucura como fenémeno social, politico e histérico
pela perspectiva dialética. Em comum com o projeto da referida Reforma,
o Servico Social é provocado nos seguintes pontos: o debate acerca da
transformacdo da assisténcia psiquidtrica e de assisténcia social; a énfase
no aspecto politico de tais tipos de assisténcia; a necessidade de realizar
uma pratica interdisciplinar; e de democratizar as relagbes de poder entre
trabalhadores e usudrios nos servigos.” (Bisneto, 2009).
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convivio social as pessoas chamadas de “loucas/o0s”, com discurso
de amenizar o sofrimento em que viviam e proteger o meio social.

No Brasil apdés 1964, periodo da Ditadura Militar, com
as reformas da sadde e previdéncia promovidas - com
a passagem do atendimento psiquidtrico para a rede
previdencidria conveniada privada - ocorreu um aumento
do nimero de hospitais psiquiatricos. Com isso a doenga
mental passa a ser sinénimo de lucro. Nessa conjuntura,
cresce a possibilidade de maior empregabilidade de
assistentes sociais na area de Satide Mental (Pereira, 2013,

p.4).

Importa lembrar, como ja foi dito anteriormente, que
as pessoas chamadas de “loucas/os” iam desde aquelas com
transtorno mental, até as que viviam em situa¢do de rua, entre
outras situa¢bes que eram compreendidas como destoantes da
ordem social e moral pregada pelo sistema ditatorial, servindo o
manicdmio como depdsitos para estas pessoas identificadas como
perigosas e incapazes e que, portanto, deviam ser excluidas do
convivio social.

Posteriormente, nos anos 70 do século passado, o Servigo
Social,nadreadasatdemental, continuareproduzindo a perspectiva
do Estado na execucdo de politica social nesta drea. Ressalta-se que
neste perfodo houve um aumento expressivo de universidades e que
as/os profissionais do Servigo Social iniciaram um repensar de sua
atuacdo, objetivando, principalmente, romper com as intervengdes
tradicionais provenientes do inicio da profissdo.

A atuacdo profissional na saide mental passa a reconhecer
a necessidade de expansdao do atendimento as/aos usudrias/os e
familiares, de um olhar critico, especialmente, no publico que era
abandonado nos manicémios. Deste publico, muitos envelheceram
e viveram a velhice nos hospitais psiquidtricos®, com o PVC

24 Na pesquisa resgatada por este estudo (2015) “o teste de comparagdo
de proporgdo (p-valor<0,001) foi significativo para todos os fatores
sociodemograficos avaliados, exceto para a idade, na qual a chance de
pertencer a qualquer uma das quatro faixas etdrias foi idéntica” Franca,
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alguns egressos de hospitais de longa permanéncia voltaram para
o territério de origem ou para RTs em outros territérios tendo a
possibilidade do convivio em meio comunitério e/ou familiar.?®

O Servigo Social, neste sentido, analisa a ambiguidade da
execugdo destas politicas que, por um lado, atendiam a classe
trabalhadora, mas representava a manutengdo de interesses
do sistema capitalista, com énfase no sistema contributivo
previdencidrio e das grandes industrias farmacéuticas. Neste
sentido, os movimentos sociais impulsionados pela perspectiva de
afirmac¢do dos direitos, expandem o didlogo critico no que mais

tarde se legitimaria na luta antimanicomial.

O atendimento a questdo social, na saide mental,
inicialmente se expressa a partir da exclusdo da pessoa
com transtorno mental do sistema produtivo e do convivio
social pelo estigma social que passou a fazer parte da sua
identidade, haja vista ser considerado, historicamente, pela
sociedade como uma pessoa perigosa e incapaz, portanto,
excluida do convivio social. Essa é uma realidade que se
coloca, principalmente, na modernidade, que passa a
considerar a pessoa com transtorno mental improdutiva e
incapaz para o mundo do trabalho na sociedade capitalista

(Rosa, 2008).

Sob influéncia dos ideais do movimento de Reforma
Sanitdria e do processo préprio de desenvolvimento da profissao,
impulsionado pela renovagdo do Servico Social, na inten¢ao
de ruptura com o conservadorismo, a década de 1980 traz a

Alves, Silva, Guedes e Frazido (2017 p.874)

25 “Einegéavel aimportancia dos SRT para a efetivacio da Reforma Psiquiatrica
Brasileira e desospitalizacdo daqueles com poucos ou nenhum lago social.
Apesar da existéncia de tais dispositivos de forma oficial hd 15 anos,
evidenciam-se, na literatura cientifica, poucos estudos acerca do real perfil
dos moradores desses servicos. Estudo realizado no Piaui com 11 moradores
de dois SRT evidenciou um perfil composto por homens, com idade média de
45 anos e com ensino fundamental. No Rio de Janeiro, investigacdo realizada
em prontudrios com 66 moradores pertencentes a trés SRT evidenciou um
predominio da faixa etdria de 41 a 60 anos e a presen¢a das comorbidades
como hipertensdo e tabagismo (Alves L., 2010; BRASIL, 2005; Lago, 2014)”,
Francga, Alves, Silva, Guedes e Frazdo (2017 p. 873)

O SERVICO SOCIAL E A DEFESA DOS DIREITOS DA PESSOA VELHA 145
NA POLITICA DE SAUDE MENTAL: possibilidades e limites para a atuagao profissional



desconstrugao dos/as assistentes sociais sobre a representagdo
estatal e o direcionamento para uma pratica que, mais tarde,
reafirmaria a Sadide como direito e dever do Estado.

De acordo com Luchmann (2007), outro fator importante é
a organizacdo do Movimento dos Trabalhadores em Satide Mental,
que protagonizou um papel relevante nas dentncias aos feitos
do governo militar, principalmente sobre o sistema de atengdo
psiquidtrica brasileira que inclufa praticas de tortura com as/os
usudrias/os, além de fraudes e corrupgao.

Dentreoconjuntodeatores,temasedemandas(problemdtica
urbana, rural, género, etnia, raga, sexualidade, violéncia,
etc.) que busca interferir no plano da sociabilidade e da
institucionalidade, trazendo a publico indmeras dentncias,
questionamentos e reflexdes, ampliando, portanto, as
fronteiras e limites da politica e recriando o conceito de
cidadania, ressalta-se o movimento da luta antimanicomial.
Suas lutas e desafios parecem se dramatizar frente ao grau
de discriminagdo e controle cultural e institucional acerca
do “louco” e da “loucura” em nosso paifs (Luchmann, 2007
p. 400).

Ao final dos anos 70 e inicio dos anos 80 do século XX,
comecam a se propagar as ideias que mais tarde passariam a
nortear a reforma psiquidtrica brasileira. No final dos anos de 1980,
a Constitui¢dao Federal do Brasil traz, no inciso IV do Artigo 3° que
se “constituem objetivos fundamentais da Republica Federativa do
Brasil, [...] promover o bem de todos, sem preconceitos de origem,
raca, sexo, cor, idade e quaisquer outras formas de discrimina¢do”
(BRASIL, 1988).

A Satde é afirmada como Direito Social no artigo sexto;
como parte da Seguridade Social, junto com a Previdéncia Social
e a Assisténcia Social e, no artigo 196, ela é tida como: “direito
de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais
e econdmicas que visem a redu¢do do risco de doenga e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitdrio as a¢des e servicos para
sua promogdo, protecdo e recuperagdo” (BRASIL, 1988).
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Estas mudancas legais refletiram diretamente na oferta de
servicos na Sautde e na militdncia pela conquista de direitos; além
de estimular reflexes no campo da satide mental e na forma como
as/os usudrias/os eram atendidas/os. Os anos de 1990 trazem a
implanta¢do do neoliberalismo como estratégia de retirar da crise
o sistema do capital, impulsionando a privatizagdo de setores
publicos do Estado e o corte nos gastos publicos com Saude,
Educacgdo, entre outros.

Com o avan¢o do idedrio neoliberal, acompanhando
as tendéncias nas demais politicas sociais, o Estado
vem transferindo suas responsabilidades a organizagdes
voluntdrias e caritativas, setor privado, mercado e para a
familia, apostando num discurso de emancipa¢do social
e minimizagdo de um Estado concentrador e burocratico,
quando, naverdade, este mesmo Estado, agora minimo para
suprir as necessidades sociais dos que vivem exclusivamente
da venda de sua forca de trabalho (ANTUNES, 2003),

N

mostra-se um Estado aliado a acumulagdo capitalista,
como bem propde os idedrios neoliberais (Rosa, 2014, p.
253).

Entretanto, ressalta-se que no periodo compreendido entre
1990 e 2004 hd muitas legislacbes representando avangos no
campo da Satde Mental, orientado pelo protagonismo social
da pessoa com transtorno mental, na efetividade da Cidadania
(BRASIL, 2004). Comegam a surgir os primeiros sinais do processo
de desinstitucionalizagdo manicomial, com a proposta dos
servicos comunitdrios pautados no atendimento psicossocial que,
mais tarde, na portaria 336/2002 institui os Centro de Aten¢do
Psicossocial (CAPS).

Dito isto, refor¢a-se que o inicio dos anos 2000 foi proficuo
ndo sé no que concerne ao debate sobre a possibilidade de
descentralizacdo do atendimento psicossocial, como também na
busca pelas referéncias familiares das/os institucionalizadas/os ha
anos. De fato, as/os trabalhadoras/es da Satide Mental ingressaram
nestes anos com a preocupagdo de alicercar o atendimento
comunitdrio e, mais ainda, propor as familias o apelo da execucdo
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dos servicos pelo terceiro setor e pelas familias como braco de
execu¢do de politica publica.

Primeiro houve tentativa de reinsercdo na familia, na auséncia
dela, a pessoa egressa de internacdes de longa permanéncia, mais
de dois anos, com possibilidade de morar na comunidade, passa
gradualmente a ser transferida para SRT, com o atendimento da
atenc¢ao em satide mental pelas residéncias terapéuticas.

Considerando que os Servigos Residenciais Terapéuticos
configuram-se como ponto de aten¢do do componente
desinstitucionalizagdo, sendo estratégicos no processo de
desospitalizagdo e reinser¢do social de pessoas longamente
internados nos hospitais psiquidtricos ou em hospitais
de custddia; e considerando a necessidade de acelerar a
estruturagdo e a consolidagdo da rede extra-hospitalar
de aten¢do a Salde Mental em todas as unidades da
Federacdo, com a implementagdo de diretrizes de melhoria
de qualidade da assisténcia a satide mental, resolve: Art.
1° Definir que os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRTs)
acolham pessoas com internagdo de longa permanéncia
(dois anos ou mais ininterruptos), egressas de hospitais
psiquidtricos e hospitais de custédia, de acordo com as
diretrizes descritas na Portaria n°- 106/GM/MS? de 11 de
fevereiro de 2000 (BRASIL, 2011, s.p.).

Neste sentido, atualmente, os servicos preconizados pela
legislacdo atendem o publico em geral, ndo determinando uma
atuacdo especifica ao segmento idoso. Os SRT voltam se ndo

26 “Instituidos por meio da Portaria n° 106/2000 do Ministério da Satde, os
Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT) podem ser conceituados como:
Moradias ou casas inseridas, na comunidade, destinadas a cuidar dos
portadores de transtornos mentais, egressos de interna¢des psiquidtricas
de longa permanéncia, que ndo possuam suporte social e lacos familiares
e, que viabilizem sua inser¢do social (BRASIL, 2000, p. 1). Esses dispositivos
foram criados no intuito de contribuir para a redugdo dos leitos em hospitais
psiquidtricos ocupados pelos ‘moradores do hospital’ que, apesar de terem
o perfil clinico para residir na comunidade, apresentavam lagos familiares e
sociais comprometidos ou mesmo rompidos por decorréncia da associa¢do
perversaentre o transtorno mental e longos anos de reclusdo e distanciamento
dos seus pares (Silveira; Santos Junior, 2011).” Franga, Alves, Silva, Guedes e
Frazdo (2017, p. 873).
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exclusivamente ao idoso, mas como a maioria ou parte significativa
dos moradores de hospitais psiquidtricos eram idosos, acabaram
se configurando como servigos preferenciais para esse segmento,
com mais de dois anos de internagdo ininterrupta em Hospitais
Psiquidtricos”. Neste sentido, a acessibilidade é afirmada pelo viés
legal ao publico de todas as faixas etdrias, mesmo que o crescimento
demogréfico e a mudanca epidemiolégica remetam a necessidade
de dialogar sobre o atendimento as/aos idosas/os.

Dito de outra forma, considerando os determinantes sociais
que interferem diretamente na qualidade de vida das pessoas, é
imprescindivel perceber que o avan¢o demogréfico da populagdo
idosa pede a urgéncia deste didlogo para fortalecer a construcdo
de Politicas Publicas, na drea da saude, especialmente na Satde
Mental no atendimento da velhice.

E importante que se destaque a militancia de profissionais,
usudrios/as e familiares, pela luta antimanicomial que se legitima,
diante da precarizagdo dos investimentos na Saldde Mental,
especialmente pela desarticula¢do e/ou fragilidade de uma Rede de
Atencdo em Saude (RAS), que por vezes sobrecarrega os servi¢os
diante da demanda posta.

Tendo em vista que, muitas vezes, os servicos substitutivos
(CAPS, ResidénciasTerapéuticas(RTs),entreoutros),ndoconseguem
remeter as/os usudrias/os para atendimento ambulatorial local ou
matriciamento nas Unidades de Saiude da Familia (USF) em razao
da alta demanda. O que cria uma fila de espera e a auséncia de
outros niveis de aten¢do, especialmente no que tange a promog¢ao

27 Pesquisa realizada em 2015, “Trata-se de um estudo transversal, censitério,
com 190 moradores de SRT “de ambos os sexos, residentes em SRT até
julho de 2015” (grifo nosso), em Recife (PE), analisando as varidveis de perfil
sociodemogriéfico e o histérico psiquidtrico. Observou-se que os moradores
se caracterizam, em sua maioria, por homens, solteiros, idosos, analfabetos e
histérico de multiplos e longos internamentos psiquidtricos. Conclui-se que as
condutas iatrogénicas praticadas no hospital deixaram sequelas importantes
em diversos aspectos da vida dos usudrios e tornaram-se numa divida social
que ainda precisa ser paga pela sociedade.” Franca, Alves, Silva, Guedes e
Frazdo (2017, p.872).
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e prevengdo as situagdes de crise e identificagdo de transtornos
mentais antes que agravem.

Para além desta construgdo histérica e social do cuidado, ha
também a negacdo em relagdo ao cuidado com a Satde Mental,
pelo préprio processo da exclusio da figura da/o “louca/o” na
sociedade. E da fragilidade de constituicdo desta rede no que tange
ao aspecto de prevencdo e identificacdo a sintomas de transtorno
mental.

Nas equipes de satide mental, a/o Assistente Social trabalha
no sentido de legitimar a Reforma Psiquidtrica em seu projeto
ético-politico. As/os profissionais de Servico Social analisam os
determinantes sociais do processo satide/doenca ao longo da vida
e que reverberam na satide mental das/os idosas/os.

As acbes da/o assistente social no trato com os usuarios e
familiares produzem impactos subjetivos e objetivos também,
ao assegurar direitos sociais. O que se pGe em questdo é o fato
do assistente social tomar por objeto a totalidade do sujeito e,
particularmente as condi¢cdes de vida que as/os idosas/os com
transtorno mental vivem. Neste sentido, a/o Assistente Social
tem diversas a¢es desafiantes frente as requisicdes da Reforma
Psiquidtrica, tanto com usudrias/os como com as familias, na
geracdo de renda e trabalho, no controle social e na garantia de
acesso aos beneficios.

Os didlogos construidos no campo da satde mental ndo
podem ocorrer somente dentro dos CAPS ou demais servicos
substitutivos. Na verdade, eles devem ser alicercados entre os
servicos e a comunidade, posto que a proposta da militdncia é da
luta antimanicomial.

Tendo em vista que o servi¢o substitutivo encaminhe, elucide
e construa coletivamente novas perguntas para questionamentos
antigos, mas, principalmente, que aponte o norte, especialmente
quando se trata do atendimento ao segmento velho da populagéo,
frente ao crescimento do nimero de pessoas com transtorno
mental.
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Ha de se destacar que, na vivéncia do processo da pandemia
da COVID-19, diante do distanciamento social, podera, como ja
foi referenciado nesse ensaio, haver o acirramento do quantitativo
de pessoas com transtorno mental, especialmente no de pessoas
idosas, consideradas como grupo de risco e vulnerabilidade de
contdgio.

Tais pressupostos levam a compreender que a intervengdo do
profissional de Servigco Social serd permeada de muitos entraves,
principalmente os burocraticos, intrinsecos a formulacdo da
politica de salide mental, com o desmantelamento das redes, em
especial, da Rede de Atencgdo Psicossocial (RAPS), impulsionando
para as prdticas centralistas, tornando os CAPS, Unidade de
Acolhimento (UAs) e Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT),
modelos com tracos ambulatoriais que superlotam servigos e
que deveriam atender determinado perfil e ainda, em relacdo a
populagdo velha, estimular o matriciamento junto as Unidade de
Saude da Familia (USFs) e Ntcleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF), identificando possiveis casos de transtornos mentais,
dentre eles depressdo e deméncia, realizando os atendimentos e/ou
encaminhamentos.

CONSIDERAGOES FINAIS

No contexto da sociedade capitalista, permeada por
contradi¢Ges de classes e por disputa de projetos antagdnicos,
no qual, sob a dtica do capital se defende um Estado menos
intervencionista, verificam-se os impactos negativos nas politicas
sociais, como a desregulamentacdo de direitos sociais, para permitir
a acumulagdo capitalista desenfreada.

Falar sobre politicas sociais no cendrio neoliberal, I6cus
dos desmontes acontecendo a olhos vistos, é reafirmar que as
conquistas desses direitos foram e sdo produtos de luta da classe
trabalhadora por condig¢des dignas para sua reproduc¢do social. E
lutar contra a retrag¢do de direitos é reafirmar o compromisso ético

profissional do/a assistente social por ampliacdo de direitos sociais
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e pela defesa intransigente dos direitos humanos, como disposto
no Cédigo de Etica da profissio.

A proposta deste ensaio foi discutir sobre as possibilidades
e limites da interven¢do do assistente social ndo sé na defesa dos
direitos da pessoa velha, mas também na politica de satide mental
na atualidade e, ao fazer isso, dialogar a politica de satide mental,
componente do SUS, como politica afirmativa diante do cendrio
neoconservador vivenciado; bem como, ressaltar o alinhamento
entre as legislagbes do: SUS, o movimento antimanicomial, a
Reforma Psiquidtrica e o Projeto Etico-Politico do Servico Social.

Neste sentido, compreender a Rede de atencdo a Sadde
Mental para o atendimento dos velhos e velhas desse pafs, requer
perceber o movimento histérico que entremeou a acessibilidade aos
Direitos Sociais ao longo do processo de envelhecimento humano e
ndo apenas na fase da velhice.

E também perceber que as formas de acesso as politicas
sociais devem ocorrer ndo apenas pelo crescimento demografico
da populag¢do velha, mas pelas condi¢des vividas durante toda
a existéncia do sujeito, desde a mais tenra idade, qui¢d ndo seja
desde o momento do aconchego do ttero materno e assim, ao se
falar em saude, principalmente em Sadde Mental, compreender o
cuidado como propulsor do principio da integralidade e da melhor
qualidade de vida.

A velhice é uma fase a ser vivenciada com autonomia,
reconhecimento de direitos e dignidade, e estas caracteristicas
deveriam ser legitimadas ao longo da vida e do processo de
envelhecimento humano. A forma como as pessoas vivem a velhice,
tendo em vista a multiplicidade dos formatos da mesma, é reflexo
de suas condi¢des de vida até o sujeito ficar velho. E a sua protecdo
é fruto das lutas sociais.

Pode-se afirmar, portanto, que a prote¢do social, forjada
no Brasil ao longo do século XX, culminou com a promulga¢do
da Constituicdo de 1988 - assim chamada por ter nascido em um
periodo neoliberal de retirada de direitos, mas, contraditoriamente,
absorvendo reinvindicagdes do movimento social organizado -. Se
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antes o acesso aum médico era privilégio somente dos trabalhadores
formais com careira assinada, depois de 1988 a politica de sadide
passou a fazer parte do cotidiano de brasileiros e brasileiras, como
direito de todos e obrigacdo do Estado em prové-la.

O século XXI é palco, no cendrio brasileiro, de
desregulamentacdo de direitos duramente conquistados, com
indices de homicidios e violéncia cada vez mais alarmantes,
contribuindo, sobremaneira, para que a classe trabalhadora, e
aqui especificamente os/as velhos/as trabalhadores/as, mergulhem
no caos da miserabilidade, sendo empurrados/as a barbarie que
assola esse pafs.

Em meio a esse cendrio desalentador, que parece nao existir
uma luz no fim do tdnel, os principios fundamentais do Cédigo de
Etica Profissional do assistente social devem se constituir bandeiras
deluta que nio podem esmorecer. E necessério entender, recorrendo
as palavras de Tavares (2020, p.150), que, “as perspectivas tedrica-
metodoldgicas que norteiam as nossas andlises, também devem
nortear as nossas agdes”, e assim contribuirmos, juntamente com
o conjunto da classe trabalhadora, para a transformacgdo dessa
sociedade em uma sociedade justa, com equidade e divisdo da

riqueza socialmente construida.
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INTRODUCAO

processo de envelhecimento populacional tem sido

@objeto de anélise e debate em diferentes paises

do mundo que ensaiam medidas diferenciadas de

enfrentamento da questdo tanto no que se refere a desconstrucdo

de ideias negativas sobre a velhice e o envelhecimento, como

também de aten¢do ao publico de idosos que cresce a cada ano, o
que enseja politicas publicas que abarquem suas demandas.

No Brasil, a realidade ndo é diferente. Segundo dados do
IBGE, em 2000, a populagdo de 60 anos ou mais de idade era de
14.536.029 de pessoas contra 10.722.705 em 1991. O peso relativo
da populagdo idosa, em 1991, era de 7,3% enquanto, em 2000, a
proporgao atingia 8,6% (IBGE, 2011). Em 2010, ainda segundo
o IBGE, o Brasil tinha 21.590,697 de idosos, correspondendo a
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11,3% na populagdo total. Em 2015, o percentual foi de 14,3%,
com expectativas de que, em 2030, esse nimero chegue a 18,6%
e, em 2060, venha atingir 33,7% (IBGE, 2011; IBGE, 2016). No
caso do Piauf, em 2010, o ndmero de idosos era de 331.877 mil,
correspondendo a 10,6% do total. Em Teresina, a populagdo de
idosos, em 2010, era de 69.122 mil, com percentual de 8,3% (IBGE,
2011; IBGE, 2015).

Dessaforma, alongevidade da populagdo é hojeumarealidade
ecom elasurgem novos desafiosacadadia, notocante, porexemplo,
a implementac¢do de Politicas Publicas, considerando de um lado a
necessidade de garantia de direitos e de outro a importdncia da
mudanca de préticas e conceitos sobre a velhice e o envelhecimento,
com a necessdria compreensdo de que o envelhecimento constitui
um processo multidimensional, diferenciado e que, portanto, as
necessidades sdo diversas.

Trata-se, concordando com Silva (2016) e Franco (2017),
de uma conquista civilizatéria atribuida a prépria melhoria da
qualidade de vida da populagdo brasileira pelo acesso a servigos
publicos que permitem o aumento da expectativa de vida, mas, ao
mesmo tempo, o envelhecimento constitui-se no discurso oficial
em um problema a ser enfrentado sobretudo quando se trata da
ampliagdo dos Sistemas de Protecdo Social e das politicas setoriais
voltadas para esse publico.

No bojo dessa discussdo, o artigo se propde a refletir sobre
as Universidades Abertas como uma politica publica no contexto
da educagdo superior para pessoas idosas, particularizando os
desafios do trabalho das assistentes sociais docentes na gestdo
do Programa de Extensdo Universitaria para Pessoas Idosas da
Universidade Federal do Piauf.

Dessa forma, utilizou pesquisa bibliografica para
aprofundamento da temdtica sobre a politica de educacdo, as
UNATIs, envelhecimento e politicas publicas utilizando autores
como Paula (2013), Cachioni (2003), Taam (2009), Teixeira
(2017, 2020), Guerra (2013), assim como pesquisa documental,
tendo como referéncia a legislacdo que assegura os direitos para
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as pessoas idosas, a Politica de Extensdo Universitaria de 2012, o
Projeto de implantacdo do PTIA e os relatérios de atividades do
Programa.

O trabalho inicia com um resgate histérico da implantagao
das universidades abertas para pessoas idosas no contexto da
Politica de Extensdo Universitaria, para entdo apresentar oOs
desafios na implementagdo do Programa de Extensdo Universitaria
para Pessoas |dosas da Universidade Federal do Piaui (PTIA/UFPI).

AS UNIVERSIDADES ABERTAS PARA A PESSOA IDOSA NO
CONTEXTO DA POLITICA PUBLICA DE EDUCACAO

No Brasil, a defesa da universidade publica como l6cus do
ensino, da pesquisa e da extensdo esta presente na Politica de
Educacdo Superior e tem como principais marcos regulatérios
a Constituicdo Federal de 1988 e a Lei de Diretrizes e Bases da
Educacdo.

Ao reconstruir a trajetéria da extensdo universitdria e suas
particularidades na realidade brasileira, Paula (2013) afirma
que as primeiras manifestacbes de extensdo datam da segunda
metade do Sec. XIX na Inglaterra, estendendo-se posteriormente
por todo o continente europeu, onde predominou a vertente de
construgdo de estratégias que oferecem para a igreja, os partidos
politicos e ao Estado respostas no sentido do enfrentamento das
consequéncias degradantes que o capitalismo provocava junto a
classe trabalhadora, sem prejuizo do sistema ou sua substitui¢cdo
pelo socialismo, chegando aos Estados Unidos, tendo em vista a
vertente de trabalho com as questdes econémicas, a universidade
fornecia subsidios para o setor empresarial, o que corrobora,
de acordo com o autor, para a sua funcionalidade ao sistema
capitalista.

Na realidade brasileira, o autor afirma que “A extensdo
universitdria, entre nds, esta prevista desde a legislacdo de 1931 que,
mediante o Decreto n° 19.851, de 11/4/1931, estabeleceu as bases
do sistema universitario brasileiro” (Paula, 2013, p. 13), e, mesmo
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sendo um processo ainda em construcdo, teve um importante papel
na luta pelas reformas estruturais e politicas no perfodo de 1950 a
1964. Paula (2013) destaca ainda que a luta da Unido Nacional de
Estudantes pela Reforma Universitaria, assim como as revolugdes
presentes no contexto latino-americano, terd um papel decisivo
na forma de pensar a universidade, suas finalidades e dimensdes
constitutivas.

Além disso, foi com Paulo Freire a frente do Servico de Extensao
da Universidade de Recife “[...] que se manifestou com clareza a
efetiva integracdo da universidade, da extensdo universitaria, as
grandes questdes nacionais, ampliando o que j4 vinha sendo feito
pelos estudantes com a luta pela Reforma Universitaria” (Paula,
2013, p.17). Assim, amplia-se o debate sobre a necessidade de
compreender a extensdo no contexto das demandas societarias
decorrentes do momento politico em que o pafs se encontrava,
tanto que, Mesmo com 0s avangos na compreensdo mais critica do
seu papel ensejada a partir de Paulo Freire, sofreu certa retracdo
em decorréncia do movimento ditatorial, no qual a universidade,
particularmente os setores mais criticos, foi duramente perseguida.

A partir dos anos 1970, a extensdo figura como um canal de
atendimento das demandas advindas dos movimentos sociais de
diferentes ordens que lutavam pelo processo de redemocratizagao
do pais e do atendimento de suas necessidades por meio das
politicas publicas (Paula, 2013). Compreende-se, assim, que a
extensdo universitaria no Brasil passa por trés periodos, quais
sejam:

[)aanteriora 1964, cuja centralidade foidada pelacampanha
pela Escola Publica e pela aproxima¢do com o movimento
das Reformas de Base, a partir de obra e de prética de Paulo
Freire; I1) a etapa que vai de 1964 a 1985, polarizada pela
emergéncia e demandas dos movimentos sociais urbanos;
[II) a terceira etapa corresponde ao periodo pés-ditadura e
se caracteriza pela emergéncia de trés grandes novos elencos
de demandas: 1) as decorrentes do avan¢o dos movimentos
sociais urbanos e rurais; 2) as que expressam a emergéncia
de novos sujeitos e direitos, que ampliaram o conceito de
cidadania; 3) as demandas do setor produtivo nos campos
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da tecnologia e da prestagdo de servicos (Paula, 2013, p.
19-20).

Cabe ressaltar que é no bojo do atendimento das demandas
ensejadas a partir da terceira etapa que se dard o reconhecimento
da extensdo universitdria (Paula, 2013; Franco, 2017), sendo o |
Encontro Nacional de Pré-Reitores de Extensdo e a criacdo do
Férum de Pré-Reitores da Extensdo das Universidades Publicas
Brasileiras (FORPROEX), em 1987, marcos decisivos nesse processo.
No encontro, Franco (2017, p. 69) destaca que “[...] foi reforcado o
entendimento da Extensdo Universitdria como processo educativo,
cultural e cientifico que articula o Ensino e a Pesquisa de forma
indissocidvel e viabiliza a relagdo transformadora entre universidade
e sociedade”.

Como desdobramento desse processo de organizagao,
discussdo e luta pela afirmagdo da extensdo no contexto do ensino
superior, destacam-se os encontros do Forproex e, em ambito
federal, Ribeiro (2019) chama a ateng¢do para o Programa de
Extensdo Universitariainstituido pormeio do Decreton. 6.495/2008
que, de acordo com o art. 1°, é “[...] destinado a apoiar institui¢oes
publicas de educagdo superior no desenvolvimento de projetos de
extensdo universitaria, com vistas a ampliar sua interagdo com a
sociedade” (BRASIL, 2008).

Importante também nesse debate a construcdo de uma
Politica Nacional de Extensdo Universitdria realizada pelo Forproex,
em 2012, em Manaus, que estabelece, entre outros aspectos, uma
conceitualizagdo, o estabelecimento de diretrizes e a construcdo de
uma agenda estratégica para a extensdo universitaria. No que se
refere a conceitua¢do, o documento afirma que consiste em

[...] um processo interdisciplinar, educativo, cultural,
cientifico e politico, por meio do qual se promove uma
interagdo que transforma ndo apenas a Universidade,
mas também os setores sociais com os quais ela interage.
Extensdo Universitdria denota também pratica académica,
a ser desenvolvida, como manda a Constituicdo de 1988, de
forma indissocidvel com o Ensino e a Pesquisa, com vistas a
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promocgdo e garantia dos valores democriticos, da equidade
e do desenvolvimento da sociedade em suas dimensdes
humana, ética, econdmica, cultural, social. (FORPROEX,
2012, p. 28).

Percebe-se que o conceito amplia a fun¢do universitaria no
sentido de aproximar saberes e setores aos quais se destinam, ndo
somente como mera prestacdo de servicos de forma pontual e
na perspectiva da solidariedade, como adverte Jezine (2004 apud
Ribeiro, 2019, p. 8), mas como “[...] parte integrante da dinamica
pedagdgica curricular da formagdo e produgdo do conhecimento,
envolvendo os atores sociais da universidade de forma dialdgica, de
modo a possibilitar a formagdo critica”.

Ainda de acordo com essa Politica Nacional, entre as
acoes politicas que podem fortalecer a extensdo universitaria, a
articulagdo com as politicas publicas cujas agdes de extensdo tanto
podem contribuir para fortalecer as a¢Ses de extensdo nos aspectos
do seu financiamento, da prépria cobertura a ser alcancada e da
efetividade e eficiéncia das a¢es, como também para a superagdo
de paralelismos e superposicdo de agdes que sdo caracteristicas
recorrentes na formulagdo dessas politicas publicas.

Além disso, a articulagdo entre a extensdo e as politicas
publicas se propde a ser orientada pelo “[...] enfrentamento da
exclusdo e vulnerabilidade sociais e combate a todas as formas
de desigualdade e discriminagdo” (FORPROEX, 2012, p. 44)
e estabelece entre os eixos integradores as d4reas temdticas:
comunicag¢do, cultura, direitos humanos e justica, educagdo, meio
ambiente, satde, tecnologia, produgédo e trabalho. Outro ponto a
considerardizrespeito as dreas de atuagdo prioritdria naarticulagdao
da Extensdo com as politicas publicas, quais sejam:

* Preservacdo e sustentabilidade do meio ambiente;

* Ampliagcdo da oferta e melhoria da qualidade da educacdo
bésica;

*Melhoria da satide e da qualidade de vida da populagdo
brasileira;

*Melhoria do atendimento a crian¢a, ao adolescente e ao
idoso;
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* Melhoria do programa nacional de educagdo nas dreas da
reforma agraria;

*Promog¢do do desenvolvimento cultural, em especial a
producdo e preservagio de bens simbdlicos e o ensino das
artes;

* Ampliagdo e fortalecimento das a¢des de democratizagdo
da ciéncia;

*Formac¢do de mao-de-obra, qualificagdo para o trabalho,
reorientagdo profissional e capacitagio de gestores
publicos. (FORPROEX, 2012, p. 44-45).

Percebe-se que, tanto nos eixos integradores como nas
areas de atuagdo prioritdrias, as questdes que perpassam a vida
da populagdo idosa estdo presentes no contexto das prioridades
da politica de extensdo, o que remete ao reconhecimento de
que o envelhecimento populacional, assim como a aten¢do as
necessidades decorrentes desse processo e a ateng¢do ao publico
idoso em suas diferentes dimensdes, precisa ser alvo da atengdo da
universidade.

A importancia de pensar a fun¢do social das universidades
para o publico idoso pode ser creditada também nas iniciativas de
acOes extensionistas desenhadas pelo pafs, inspiradas na experiéncia
internacional que foram efetivadas concomitantes as discussées do
préprio Forproex. Sobre tais iniciativas, Cachioni (2003) afirma
que a extensdo universitaria para populagdo idosa inicia na area
gerontoldgica ainda em 1982, quando foi fundado na Universidade
Federal de Santa Catarina o Nucleo de Estudos da Terceira ldade,
mesmo reconhecendo que as primeiras experiéncias de trabalho
junto ao publico idoso foram do Servico Social do Comércio que,
sob a influéncia do modelo francés, nos anos 1960, organizou
Grupos de Convivéncia e, nos anos 1970, as Escolas Abertas para
a Terceira Idade, as quais “[...] ofereciam informagdes sobre o
envelhecimento, programas de preparagdo para aposentadoria,
atualizagcdo cultural e atividades fisicas, de expressdo e de lazer”
(Cachioni, 2003, p. 52).

Cabe ressaltar que Cachioni (2003), ao resgatar os
antecedentes histéricos da construcdo das Universidades da
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Terceira Idade, destaca o pioneirismo da Franca, que ja nos anos
1960 criou as Universidades do Tempo Livre com o objetivo de “[...]
ocupar o tempo livre dos aposentados e favorecer as relagdes sociais
entre eles” (Cachioni, 2003, p. 47), precursoras das Universidades
da Terceira Idade, que, somente a partir de 1973, essas ultimas
seriam fundadas, tendo como primeiro expoente na sua constru¢do
o professor de Direito Pierre Vellas o qual se ocupou do estudo
aprofundado tanto da gerontologia educacional como da velhice e
das atividades que eram desenvolvidas pelas diferentes institui¢des,
para entdo propor a formagdo de “[...] uma universidade aberta
a todos os idosos sem distingdo por nivel de renda ou educacdo,
onde pudessem ocupar produtivamente o tempo livre e auferir os
beneficios que a educagdo podia trazer para sua satde e seu bem
estar” (Cachioni, 2003, p. 47).

Embora o impacto inicial tenha sido pequeno, no mesmo ano
de sua fundagdo, a universidade ja registrava a presenca de mais de
mil idosos matriculados e o modelo inicial foi sendo aprimorado a
partir das necessidades do publico atendido e do desenvolvimento
dos estudos na darea, além de se tornar centro de pesquisas
gerontoldgicas, considerando a amplitude das a¢bes alcangadas
(Cachioni, 2003). O sucesso do modelo francés inspirou ndo sé a
ampliagdo do seu escopo de atividades como a expansdo por varios
paises ja em 1975, como “Bélgica, Suica, Polonia, Itdlia, Espanha,
Canada e Estados Unidos” (Cachioni, 2003, p. 50), bem como a
fundagdo da Association Internationale des Universités du Troisiéme Age
(AIUTA)?*® como instdncia que agrupava instituicdes de ensino
superior com atividades voltadas para as pessoas idosas, chegando,
em 1999, a ter um total de cinco mil institui¢cdes catalogadas
(Cachioni, 2003).

Para Pacheco (2003), o modelo francés era centrado nos
processos de envelhecimento e ainda na oferta de cursos, oficinas
de trabalho, grupos de estudos, entre outras modalidades que
propiciassem educa¢do continuada presentes na preocupagdo da

28 Grifo da autora.
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Franca. O autor afirma ainda que, concomitante a esse processo,
outros pafses foram também criando suas universidades abertas e
que, ao longo do tempo, péde-se identificar o modelo inglés como
outra proposta que passa a inspirar a criagdo das universidades
abertas. Nascido em Cambridge em 1981, diferente do Francés,
foi implementado considerando que o acimulo de experiéncias
e conhecimentos que os idosos construiram ao longo de sua
trajetéria podem ser compartilhados tanto com os idosos como
também com os mais jovens e as atividades podem ser oferecidas
em diversos espac¢os da comunidade, com horarios flexiveis e sem
exigéncia de curriculo (Swindell; Thompson, 1995 apud Cachioni,
2003).

A primeira Universidade Aberta a Terceira Idade no Brasil
serd a da Pontificia Universidade Catdlica em Campinas, estado
de Sdo Paulo, em agosto de 1990. Essas experiéncias de extensdo
universitdria se expandiram e viveram seu apogeu nessa década.
Cachioni (2003) destaca ainda que, mesmo com denominagdes
e formas de organizacdo diversificadas, os programas ofertados
possuem objetivos comuns como “[...] os de rever os esteredtipos
e preconceitos com relagdo a velhice; promover a auto-estima e o
resgate da cidadania; incentivar a autonomia, a integragdo social
e a auto-expressdo, e promover uma velhice bem sucedida em
individuos e grupos” (Cachioni, 2003, p. 53). Taam (2009) também
ressalta a importdncia desses espagos ao afirmar que “[...] todos e
cada um ao seu jeito e na sua medida contribuem para que o idoso
seja o autor e o ator principal da sua prépria vida” (Taam, 2009,
p. 46).

Mesmo recente, se comparados a Franga, a vivéncia e o
aprendizado com essas experiéncias tém propiciado, na realidade
brasileira, de acordo com Pacheco (2003), a consolidagdo e
a ampliagdo dos programas de extensdo universitdria com as
diretrizes da politica de educagdo nacional e j4 trazendo na Lei de
Diretrizes e Bases da Educagao Nacional “[...] as linhas estratégicas
que tratam da construcgdo e reproducdo do saber, voltados ao bem-
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estar e ao desenvolvimento humanos” (Pacheco, 2003, p. 226) na
perspectiva de integracdo da triade ensino, pesquisa e extensao.

Hda deseressaltarainda que, considerando o perfil educacional
da sociedade brasileira, as universidades abertas cumprem um
papel fundamental no acesso do idoso a politica de educag¢do.
Segundo o IBGE (2019), PNAD educag¢do 2018, sdo 11,3 milh&es
de analfabetos no Brasil, essa problemética tem relagdo estreita
com idade, sexo, género, cor e regido. Considerando, por exemplo,
a faixa etdria, o género e a cor, segundo dados do IBGE, enquanto
a populagdo idosa, de pardos e negros somam 19,1%, os jovens de
15 anos ou mais, na mesma condigdo, representam 6,6%. O que
significa dizer que os idosos, em fun¢do do sistema educacional e
da realidade das familias de décadas passadas, sofrem mais com o
analfabetismo.

Embora as universidades abertas ndo trabalhem com a
perspectiva do ensino formal, avivéncia nesses espagos proporciona,
para Taam (2009), a Educa¢do Nado Formal do adulto idoso, que
difere da formal por ndo ser direcionada por diretrizes curriculares
e, nem tampouco por contetidos curriculares padronizados para
cumprir uma matriz curricular, mas uma educagdo que esteja
alinhada com os interesses dos idosos e que precisa considerar as
conjunturas histéricas e os valores presentes em cada momento.
Essa compreensdo é importante para demarcar a necessidade de
educagdo continuada ao longo de toda a trajetéria da vida, ndo se
limitando apenas a uma fase. As pessoas idosas também continuam
a aprender e, como os préprios modelos de universidades abertas
jaindicam, podem também partilhar seus conhecimentos de forma
a contribuir com o enfrentamento das diversas problematicas que
abrangem o conjunto das diferentes gera¢bes da sociedade.

Esses espacos académicos também podem possibilitar a
educacdo politica enquanto instrumento que congregue uma
multiplicidade de valores na formac¢do de novos sujeitos politicos,
plurais, que recupere, de acordo com Benevides (1994, p. 14), “[...]
o direito classico a fala publica”. A educagdo politica significaria,
nessa perspectiva, a educa¢do para participacdo e a democracia,
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configurando-se na “escola de cidadania”. Nesse processo, os
cidadaos sdo chamados a discutir, a apreender questdes relativas
ao seu cotidiano e a comegar a manter o interesse por questdes que
lhes sio afetas. E inclusive um momento de aprendizado mutuo, de
crescimento e de troca de experiéncias dos diferentes em func¢ao do
bem-estar coletivo. A educagdo para cidadania acontece a medida
que o cidaddo tem a oportunidade de participar do contexto em
que estd inserido, em que sdo vivenciados valores que primam
ndo sé pelo respeito aos direitos civis, politicos e sociais, mas pela
propria justi¢a social.

A efetivacdo da politica de extensdo voltada para esse publico
também tem como fundamento legal o direito do publico idoso
a educagdo continuada, podendo ser creditado na realidade
brasileira inicialmente com a aprovag¢do da Constitui¢cdo Federal
de 1988 que assegura no seu Art. 30 que “[...] a familia, a
sociedade e o Estado tém o dever de amparar as pessoas idosas,
assegurando sua participa¢do na comunidade, defendendo sua
dignidade e bem-estar e garantindo-lhes o direito a vida” (BRASIL,
2018, p. 93). Tal legislagdo é ratificada pela Politica Nacional
do Idoso, regulamentada pela Lei n° 8.842/1994, que assegura
um conjunto de providéncias a serem efetivadas no ambito de
diferentes dreas sociais voltadas para a concretizagdo dos direitos
do segmento idoso. Nessa legislagdo, o direito a educagdo inclui
entre outras iniciativas “[...] o apoio a criagdo das universidades
abertas”. No Estatuto do Idoso, Lei n° 10.741/2003, em seu Art.
21, “O Poder Publico criard oportunidades de acesso do idoso a
educacdo, adequando curriculos, metodologias e material didatico
aos programas educacionais a ele destinados” e na alteragdo e
acréscimos realizados pela Lei 13.535, de 15 de dezembro de 2017,
estabelece que

Art. 1°O art. 25 da Lei n° 10.741, de 1o de outubro de 2003,
passa a vigorar com a seguinte redacgdo:

[..]

Art. 25. As institui¢des de educagdo superior ofertardo as
pessoas idosas, na perspectiva da educa¢do ao longo da
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vida, cursos e programas de extensdo, presenciais ou a
distancia, constituidos por atividades formais e ndo formais.
Pardgrafo tnico. O poder publico apoiard a criagdo de
universidade aberta para as pessoas idosas e incentivard
a publicacdo de livros e peridédicos, de contetido e padrdo
editorial adequados ao idoso, que facilitem a leitura,
considerada a natural redug¢do da capacidade visual.
(BRASIL, 2017, 5.p.).

Cabe ressaltar que as legislagdes citadas ndo sdo fruto de
um reconhecimento linear das necessidades das pessoas idosas
pelo Estado brasileiro, mas de lutas histéricas da sociedade
pelo reconhecimento de demandas e necessidades sociais que
precisam ser amparadas pelo Estado na perspectiva do direito, o
que impde uma positividade do Estado no sentido de assegurar a
esse segmento amplas garantias e politicas publicas com servicos,
programas e projetos que permitam o acesso da populagdo idosa a
esses direitos, entre os quais esta o direito a educagéo.

Assim, a politica social constitui-se como um produto das
relacbes contraditdrias presentes na sociedade capitalista, cuja
compreensdo se da pela andlise das lutas da classe trabalhadora
pelo papel do Estado e pelo grau de desenvolvimento das forcas
produtivas, que assumem caracteristicas diferenciadas, a partir das
particularidades sécio-histéricas de cada Estado-Nagdo (Behring;
Boschetti, 2011).

A expansdo e generalizacdo de tais politicas, tendo o Estado
como principal regulador, provedor ou garantidor de bens publicos,
é decorrente da conquista dos direitos sociais inscritos na luta
do proletariado pelas melhores condi¢oes de trabalho no século
XX, o que equivale a afirmar, de um lado, que as politicas sociais
constituem-se como campo de atuac¢do das politicas publicas,
no qual a participa¢do do Estado é fundamental e, de outro, que
se desenvolvem a partir da luta de classes, do enfrentamento da
questdo social, em que o Estado e os movimentos da sociedade
civil organizada estdo no centro desses embates politicos. Sua

N

concretizagdo remete a alocacdo de recursos para o fundo
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publico, o que impde o desafio da constante luta politica pela sua
concretizagdo (Pereira, 2011).

Assim, a extensdo universitdria para populagdo idosa,
concretizada seja pelas universidades abertas seja por outras
iniciativas, é parte da politica social publica de educagdo superior,
possui um cardter contraditério ao materializar o direito social
a educagdo ndo formal a populagdo idosa, conquistado a partir
das lutas desses segmentos e da sociedade como um todo em uma
perspectiva civilizatéria, tendo em vista as necessidades das pessoas
idosas e que, ao mesmo tempo, sofrem com as transformacdes
decorrentes da conjuntura de retracdo do Estado brasileiro para o
atendimento dessas problemadticas sociais.

Sobre esse aspecto, é necessdrio ressaltar que, embora o
Brasil ndo tenha construido um amplo sistema de protec¢do social
com oferta de politicas sociais publicas universais, a Constitui¢do
Federal de 1988 expressa um substancial avan¢o nessa direcéo,
mesmo que a sua concretizagdo care¢a ainda de continuidade
das lutas sociais, sobretudo quando analisamos a conjuntura de
retracdo do Estado brasileiro a partir dos anos 1990, quando se
alinha as diretrizes neoliberais impostas pelos paises centrais e
pelos organismos multilaterais como instrumento necessario para
contrair financiamentos e superar a crise econdmica vigente. Tais
diretrizes sdo incorporadas no Plano Diretor de Reforma do Estado
e trazem até os dias atuais fortes reflexos a implementagdo das
diferentes politicas sociais, entre elas a de educacdo.

Os poucos investimentos na drea educacional, por exemplo,
podem explicar a invisibilidade de programas direcionados para a
concretizagdo da extensdo universitdria. Mesmo assim, a expansao
das Universidades Abertas para Terceira Idade serd uma realidade
abracada por diferentes dreas do conhecimento em todo o pafs,
entre elas o Servico Social, sobretudo do exercicio profissional na
area da docéncia.

Como profissdo inserida na divisdo social e técnica do
trabalho, Raichelis destaca que ela “[...] vem construindo o
reconhecimento de sua atividade junto a instituicbes publicas e
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privadas que buscam responder as sequelas da questdo social”.
Nesse sentido, o trabalho profissional tem na politica social
uma mediagdo privilegiada, extremamente significativa, embora
ndo exclusiva para o trabalho profissional, o que impulsiona a
profissionalizagcdo e, consequentemente, a formagdo profissional
(Raichelis, 2018, p. 27).

Assim, o trabalho do assistente social tem como objetivo a
interven¢do nas diferentes manifestacdes e expressGes da questdo
social, que, para Fraga (2010, p. 45):

[...] sdo subdivididas entre a geracdo das dificuldades:
desemprego, exploracio e segregacdo social que constituem
as demandas do trabalho dos assistentes sociais; também
se expressa pelas diferentes formas de rebeldia e resisténcia:
todas as maneiras encontradas pelos sujeitos para se opor
e resistir as desigualdades, como, por exemplo, conselhos
de direitos, sindicatos, politicas, associa¢des, programas e
projetos socialis.

Percebe-se a multiplicidade de situagdes com que o assistente
social se depara no seu exercicio profissional nos diversos espacos
sécio-ocupacionais em que se insere, para o atendimento no &mbito
das politicas publicas. E“[...] dessa multiplicidade de possibilidades
de atuag¢do advém uma variedade de processos de trabalho, o que
exige desse profissional, um arsenal de conhecimentos variados”
(Fraga, 2010, p. 47), além da clareza dos principios presentes no
marco regulatério da profissio, quais sejam: o Cédigo de Etica, a
lei que regulamenta a profissdo e as diretrizes curriculares, os quais
constituem, segundo Guerra (2013, p. 47), “[...] as bases para
uma clara e contundente recusa da atitude pragmatica e do senso
comum que a acompanha”.

Nesse esforco, o trabalho profissional no campo da docéncia
vem respondendo pela formagdo de futuros assistentes sociais
que estardo inseridos em instituicdes de natureza diversificada,
responsaveis por interven¢bes junto a realidade, carecendo de
fundamentag¢do e desenvolvimento das competéncias tedrico-
metodoldgicas, ético-politicas e técnico-operativas. A completitude
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dessa formagdo passa pelo desenvolvimento da pesquisa com
sua analise critica da realidade e das diferentes expressGes da
questdo social, do ensino critico e da vivéncia da extensdo como
momento precipuo em que o conhecimento construido pode ser
concretizado, estudado e reconstruido continuamente. E nesse
contexto que se pretende analisar a contribuicdo do assistente
social como trabalhador docente na universidade publica na gestao
do programa de Extensdao Universitaria para pessoas idosas.

AS CONTRIBUICOES DOS PROFISSIONAIS DE SERVICO
SOCIAL NA GESTAO DO PTIA

O Programa de Extensdo Universitdria para Pessoas Idosas
nasce da iniciativa do Nucleo de Pesquisa e Estudos sobre a Terceira
Idade (NUPETI), fundado em agosto de 1995 pela Prof.2 Dr.2 Aglair
Alencar Setubal, do Departamento de Servi¢o Social da UFPI, com
o objetivo de “[...] estudar, observar e identificar no ambito local,
regional e nacional a situacdo do idoso” (Settbal, 1998a, p. 6).
Em 1998, o Nucleo passa a ser chamado de Nicleo de Pesquisa e
Extensdo Universitdria para a Terceira |dade (NUPEUTI), quando,
apo6s amplas discussdes da equipe envolvida, conclui-se o regimento
interno, também aprovado no mesmo ano pelo entdo Reitor da
UFPI, Prof. Pedro Leopoldino Ferreira Filho.

Dessa experiéncia da pesquisa e dos estudos sobre
envelhecimento populacional no Brasil e no Piaui, a mesma
Professora do DSS cria o primeiro Curso de Especializagdo em
Gerontologia Social, pés-graduagdo lato sensu, aprovado na UFPI
pela Resolugdo n° 83/98, de 10 /08/1998. Na justificativa do
projeto do referido curso, diz o seguinte:

A imperiosidade de ag¢bes formadoras como a que ora
se propde advém da complexidade e agravamento de
problemas sociais decorrentes do envelhecimento da
populagdo do Piaui. Esses problemas j4 estio a exigir,
aos Orgdos governamentais dos diferentes niveis, a¢Ges
de enfrentamento consistente. Assim sendo, as praticas
pontuais e voluntariosas devem dar lugar as préticas
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profissionais que tenham o envelhecimento como um
processo total (Settbal, 1998b, p. 7).

Articulando pesquisa, ensino e extensdo, o NUPEUTI criou,
em 1998, o Programa Terceira Idade em A¢do (PTIA), um programa
de extensdo universitdria de educagdo permanente, voltado para
a pessoa idosa, organizado no formato de universidade aberta,
sendo um marco importante para a cidade de Teresina (Pl), ja que o
municipio possufa apenas um Centro de Convivéncia para a pessoa
idosa®, os Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e
os Servicos de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos, os quais
foram criados a partir de 2005. Além disso, os servicos voltados
para a pessoa idosa na capital piauiense estavam concentrados
nas a¢des de acolhimento institucional de responsabilidade do
poder publico e de Organiza¢cdes Ndao Governamentais, nas agoes
desenvolvidas pelo SESC e nas iniciativas de grupos da Igreja
Catélica e da sociedade em geral por meio dos grupos de idosos
que se organizavam, tendo em vista a¢des politicas e comunitarias.

Cabe ressaltar ainda que o Programa estd condizente com
a Linha de extensdo n° 51, intitulada de “Terceira Idade”, que
pressupde a abertura para realizagdo de um conjunto de agbes
voltada para os idosos da UFPI e, embora tenha nascido com a
nomenclatura Programa Terceira Idade em Ac¢do, em 2019, muda
de nome para Programa de Extensdo Universitaria para Pessoas
Idosas, para adequagdo das terminologias usadas na legislacdo
brasileira para as pessoas idosas.

O PTIA iniciou com uma turma de 61(sessenta e um) idosos,
no segundo periodo de 1998, e registra atualmente uma média de
450 idosos regularmente matriculados por semestre letivo, com a
oferta de 30 (trinta) cursos livres*® que tém carga horéria entre 40 e
60 horas, distribuidos durante o semestre letivo da UFPI.

29 De acordo com Moraes e Moreira (2013), o Centro de Convivéncia Marly
Sarney foi implantado em 1988 durante o mandato do presidente José Sarney,
sob a gestdo da Legido Brasileira de Assisténcia (LBA).

30 Os cursos sdo ofertados e executados no dmbito do Programa de acordo
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O Programa possui cinco projetos, cada um coordenado por
um docente da UFPI, quais sejam: Projeto Arte e cultura; Projeto
Sociabilidade e Convivéncia para pessoas idosas; Projeto Direito e
Cidadania; Projeto EducagaoeSatde - pilares paraoenvelhecimento
ativo; e, Projeto PTIA na Comunidade. As atividades envolvem 12
(doze) docentes da UFPI que assumem fun¢bes de coordenacdo,
subcoordenacdo e de ministrantes de cursos, sendo 05 (cinco) do
curso de Servico Social, 04 (quatro) da Nutricdo e 02 (dois) das
Ciéncias Sociais e 01 (um) do curso de Letras, além de 09 bolsistas
dos quais quatro sdo do curso de Servico Social, 20 (vinte) monitores
de cursos diversos, 01 (um) servidor da comunicagdo, 15 (quinze)
colaboradores voluntdrios da comunidade e/ou vinculados a outras
instituigoes.

No que se refere ao trabalho do assistente social na gestdo
do Programa, destaca-se o pioneirismo da Dr.2 Aglair Settbal,
que teve a iniciativa de articular docentes de diferentes areas do
conhecimento paradiscutir, a partir da pesquisa e do ensino, na drea
do envelhecimento, a estruturacdo de uma proposta de universidade
aberta que fosse condizente com a realidade do municipio. Esse
desafio foi abracado pelos demais docentes do Departamento de
Servigo Social que foram responsaveis pela gestio do Programa
por 14 (catorze) anos, durante os 2