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RESUMO

Diante da realidade que se caracteriza pelas transformagfes demograficas
iniciadas no ultimo século, e que nos fazem observar um cenario populacional cada
vez mais envelhecido, alude nesse mesmo contexto uma necessidade de se pensar
no direcionamento das politicas publicas para esse corte populacional. A preocupacao
com o envelhecimento populacional e, em especial, com o feminino, decorre do fato
de se encarar esse grupo como dependente e vulneravel, ndo sé do ponto de vista
econdmico, como também de debilidades fisicas. Nesse sentido, o presente trabalho
propde analisar os impactos na qualidade de vida das mulheres idosas chefes de
familia de Campinas, apos a contemplacéo pelo programa habitacional Minha Casa
Minha Vida — MCMV, levando em consideracédo o sentido por elas atribuido ao acesso
a esta e outras politicas de inclusao social. Busca, entdo, compreender a insercao da
mulher idosa na familia e na sociedade, problematizando a relacdo entre
envelhecimento, qualidade de vida e politicas sociais. Considera as dimensfes da
vida das idosas e suas impressfes acerca da saude, renda, participacao na atividade
econdmica e arranjos familiares. Foram entrevistadas mulheres idosas chefes de
familia, a partir dos sessenta anos, conforme o corte etario utilizado pela Politica
Nacional do ldoso. O resultado da pesquisa aponta para um sentimento de
segregacao das mulheres, que ficam restritas ao territério, a ruptura com a rede de
apoio e os impactos na convivéncia familiar. Conclui-se que a politica de habitacao
necessita de uma agenda politica, capaz de elaborar as politicas publicas na sua
integralidade.

Palavras-chave: Envelhecimento Demogréfico - Qualidade de Vida - Mulher idosa -

Chefe de familia - Politica de Habitacao



ABSTRACT

In view of the reality that is characterized by the demographic transformations
that began in the last century, and that make us observe an increasingly aging
population scenario, it alludes in this same context to a need to think about the direction
of public policies for this population cut. The present work proposes to analyze the
changes in the living conditions of elderly women heads of families in Campinas, after
contemplating the MCMYV, taking into account the feeling and insertion in other social
inclusion policies. It seeks to analyze the insertion of elderly women in the family and
society, questioning the relationship between aging, quality of life and social policies.
When considering the dimensions of life of the elderly and their impressions about:
health, income, participation in economic activity and family arrangements. The
concern with population aging and, especially, with women, stems from the fact that
this group is seen as dependent and vulnerable, not only from an economic point of
view, but also from physical weaknesses. It is true that age is a consequence of life's
vulnerabilities, and they are differentiated by gender, race, social groups. This
considers the difficulties of finding an appropriate age range to define the elderly
population. Elderly individuals are considered to be sixty years old or older. The data
to be considered is the age range used by the National Elderly Policy, as well as
presented by real data and defended by several authors in the area. In addition to
problematizing the feminization of old age as reproducing poverty and maintaining
social inequality.

Keywords: Demographic aging - Quality of life - Elderly woman - Head of family -

Housing policy
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INTRODUCAO

Ha mais de uma década do maior programa habitacional langado pelo Governo
Federal - Programa Minha Casa Minha Vida (MCMV), faz-se oportuno observar os
impactos e a abrangéncia do programa, frente as necessidades habitacionais e sociais
das comunidades advindas e impactadas pela politica de habitacdo. Direcionada para
a populacao de baixa renda (faixa 1 - de 0 a 3 salarios minimos), situados no conjunto
habitacional Residencial Vilas de Taubaté I, Il e lll em Campinas-SP para destacar a
dindmica das mulheres idosas chefes de familia, dentro do contexto do direito e
acesso a cidade.

Este trabalho se propde a observar as repercussdes e impactos na qualidade
de vida das idosas, a partir da insercdo no programa habitacional - MCMV, buscando
compreender a representacdo dos aparelhamentos publicos, a execu¢do das suas
politicas e os sentidos atribuidos pelas idosas chefes de familia a este episédio, suas
decorréncias e implicacbes na vida e nas relagcbes intrafamiliares das idosas em
guestao.

O interesse pelo programa habitacional direcionado para as idosas foi uma
constante na vivéncia do meu estagio, por estar diretamente em contato com este
publico, que sempre estiveram presentes nas atividades realizadas dentro dos 12
meses de estagio do Trabalho Técnico Social. Considero para além dessa
experiéncia, como determinante para definir meu objeto de pesquisa, pela relevancia
dos assuntos que envolvem a pessoa idosa, e além de compreender, que este é 0
segmento populacional que mais cresce no mundo.

A discussédo acerca do envelhecimento vem se alargando nos diferentes
setores da sociedade, principalmente a partir das ultimas décadas do século XX e
inicio do século XXI, nos provocando a pensar a partir das politicas publicas, a
insercéo e a garantia efetiva desse publico no acesso aos direitos fundamentais e a
dignidade humana. Os aparelhos publicos se deparam com as questbes do
envelhecimento e suas crescentes demandas, emerge a necessidade de politicas
publicas inclusiva, com insercdo social plena, capaz de garantir o direito do idoso e

suas especificidades.
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O enfoque epidemiolégico dado pelo olhar da assisténcia social, destaca a
complacéncia no ambito da moradia, mas também nas relacdes extra e intra familiares
que sofreram reflexos culturais a partir da mudanca de territorio.

Com a crescente ascensao do numero de idosos, segundo as estatisticas do
IBGE e alguns estudiosos, o Brasil deve assumir até 2025, a sexta posicdo mundial
sobre o volume de idosos, em comparacdo ao contingente populacional do restante
do mundo. Ainda, segundo Camarano (2003), dentro desse grupo populacional, é
necessario considerar que aproximadamente 55% desse ambito, ja sdo do género
feminino, e dialoga diretamente além de outras caracteristicas, com o aumento da
expectativa de vida e vulnerabilidade social.

Considera-se 0 processo de envelhecimento um processo também de
feminizacdo, mas também de vulnerabilidades e fragilidades, sociais, econémicas, e
de saude, como os dados nos apontam. Os conceitos qualidade de vida na velhice, e
envelhecimento constituem a construcdo global que versa sobre esse assunto,
individual e social (Neri, 2003). A preocupacao com o envelhecimento populacional e,
em especial, com o feminino, decorre do fato de se encarar esse grupo como
dependente e vulneravel, ndo sé do ponto de vista econémico, como também de
debilidades fisicas.

Nesse sentido, com o objetivo de observar o desdobramento da inser¢éo social
a partir da politica de habitacdo MCMV, no viés de analisar a qualidade de vida dos
idosos, cujo designio essencial é assegurar os direitos sociais do idoso, e promover
sua autonomia, integracdo e seus direitos plenos. Este trabalho foi dividido em 3
capitulos.

O primeiro é destinado a problematizar a fundamentacao tedrica, que embasara
a andlise critica no decorrer da dissertacdo. Sao apresentadas as abordagens
guantitativas — seu instrumento de coleta de dados contendo as escalas que foram
aplicadas a populagédo idosa no Brasil, além de considerar os conceitos que se
apresentam no entorno da discussdo sobre a populacdo idosa de baixa renda no
Brasil.

No segundo capitulo apresenta-se a caracterizagdo das experiéncias do grupo
de mulheres idosas que participaram desse trabalho, moradoras do conjunto
habitacional condominio Taubaté I, Il e Ill. Nesse momento, a area do estudo é
descrita com as caracteristicas peculiares da comunidade caracterizada como area

de risco. As mulheres idosas, sujeitos da pesquisa, sdo apresentadas através de um
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perfil de suas condi¢cdes ambientais e socioeconémicas. O terceiro capitulo se dedica
a abordar questdes que dialogam com os resultados e discussdes consolidadas, a
partir do campo de atuagcdo com entrevistas semiestruturadas com as idosas
moradoras do territério e em outro momento, com assistentes sociais que atuaram em
conjunto com a secretaria de habitacdo nesse processo de transicao territorial.

Os resultados encontrados no trabalho, a prevaléncia da exclusdo acerca dos
servigos publicos ou acessibilidade do grupo de mulheres idosas estudadas, as
consequéncias deste evento na qualidade de vida estdo expostas. Propomos uma
analise sobre os impactos na qualidade de vida das mulheres idosas chefes de familia
de Campinas, apos a contemplacao pelo programa habitacional Minha Casa Minha
Vida — MCMV, levando em consideracdo o sentido por elas atribuido ao acesso a
esta e outras politicas de inclusdo social. Busca, entdo, compreender a insercdo da
mulher idosa na familia e na sociedade, problematizando a relacdo entre
envelhecimento, qualidade de vida e politicas sociais. Considera as dimensdes da
vida das idosas e suas impressdes acerca da saude, renda, participacdo na atividade
econOmica e arranjos familiares.

Foram entrevistadas mulheres idosas chefes de familia, a partir dos sessenta
anos, conforme o corte etario utilizado pela Politica Nacional do ldoso. Também séo
apresentadas as analises das entrevistas e as percepcdes das idosas acerca da
qualidade de vida. Considera as dimensfes da vida das idosas e suas impressdes
acerca da saude, renda, participacdo na atividade econbmica e arranjos familiares.
Por fim, a Ultima parte traz as provocacfes baseadas nos resultados apresentados,
cujos apontamentos se evidenciam em um sentimento de segregacao das mulheres,
que ficam restritas ao territorio, a ruptura com a rede de apoio e 0s impactos na
convivéncia familiar. Conclui-se que a politica de habitacdo necessita de uma agenda
politica, capaz de elaborar as politicas publicas na sua integralidade.

Diante da discussao aqui proposta, apresenta-se, a necessidade de consolidar
projetos que envolvam habitacéo popular e o trabalho do Assistente Social, para trazer
a luz a dindmica das multiplas expressdes da questao social que envolve as pessoas
assistidas pela politica publica de habitacdo, formulando e executando propostas
interventivas, voltadas para a qualidade de vida, bem estar e garantia de direitos,

necessarios na atual conjuntura politica, econdmica e social.
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1. FUNDAMENTACAO TEORICA E REFLEXOES INICIAIS

1.1 ENVELHECIMENTO

E importante registrar que o debate acerca da populacdo idosa é um tema
global, pois os indicadores aferem uma leitura dos contextos societarios e econémicos
de cada territério, as questdes sociopoliticas interferem nesses indices e referencias.
Segundo Berzins (2003), a ONU nos diz que, cerca de 360 milhdes da populagao
mundial idosa (com margem para crescimento anual de 2%) reside nos paises em
desenvolvimento. De acordo com a prospecc¢édo da ONU, por volta do ano 2050, pela
primeira vez na histdria, 0 nimero de idosos sera maior que o de criancas abaixo de
14 anos, isto €, a populacdo mundial deve triplicar o niumero de idosos, o que
representa uma margem de quase 25% da populacdo do planeta.

Bieger (2013), parte da analise que o Envelhecimento da Populacdo, esta
correlacionado com a expectativa de vida ao nascer e com a qualidade de vida que
as nacdes propiciam a seus cidadaos.

De acordo com Neri (2001), "o envelhecimento populacional reflete a
combinacéo de trés fenbmenos: reducdo da natalidade, reducdo da mortalidade e
aumento da expectativa de vida na velhice” (NERI, 2001, p.22).

Os avancos da condicéo de vida em geral, articulada com a medicina elevaram
a média de vida do brasileiro. Dados do IBGE sobre os grupos etéarios, divulgados em
2011 pela PNAD (Pesquisa Nacional de Amostra por Domicilio), revelam que o
namero de idosos somam 23,5 milhdes dos brasileiros, apresentando o dobro do
registrado em 1991, cuja a referéncia indica 10,7 milhdes de pessoas.

Vejamos os dados do Seade (2020):
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Figura 1. indice de Envelhecimento (Em %) - 1980-2020
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Fonte: Fundacio Seade. Nota refere-se ao 1° de julho de cada ano.

A curva em ascensdo nos releva a proporgdo de pessoas com 60 anos ou
mais, por 100 individuos de 0 a 14 anos. Neste caso adota-se o corte etario da
populacao idosa em 60 anos, de acordo com Rede Interagencial de Informagdes para
a Saude - Ripsa e 252 Conferéncia Sanitaria Pan-Americana da Organizacdo Pan-
Americana da Saude - Opas, conferida pela Seade (2020). Alguns paises
desenvolvidos adotam, todavia, 65 anos.

Nas ultimas décadas, o cenario do processo de envelhecimento demogréfico
nos trouxe uma projecao do futuro populacional. E significativo o nimero de idosos no
Brasil, caracterizando um envelhecimento populacional. De acordo Camarano (2003),
é fato que a velhice corresponde a mudancas biolégicas, psicossociais, econémicas

e politicas, e muitas vezes sédo consagradas de forma negativa.

O envelhecimento é um fendbmeno natural, complexo,
pluridimensional, revestido por perdas e aquisicdes individuais e
coletivas. A velhice, Gltima etapa desse processo, ndo é uma cisdo em
relacdo a vida precedente, mas uma continuacdo da juventude, da
maturidade que podem ter sido vividas de diversas maneiras’
(BOBBIO 1996, p. 25).

Trata-se, portanto, de um processo dinamico, do social e do fisiolégico, que se
manifesta na maturidade, com reflexos para o individuo e para o meio que esta

inserido. Bobbio (1997) problematiza a questdo do envelhecimento como resultado
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final de uma vida precedente, considerada pelo autor como continuacdo da
adolescéncia, da juventude, da maturidade que podem ter sido vividas de diversas
maneiras. Ainda, o autor nos fala que as circunstancias historicas, que ele relaciona
tanto a vida privada quanto a vida publica, tem significaAncia e sédo determinantes em
como a velhice se estabelece.

Camarano (2012) classifica o idoso como um grupo populacional que vive a
ultima fase da vida. No entanto, a autora ressalta que ndo ha uma ideia estrita do que
marca a transicao para essa fase, pois segundo consta em sua literatura, devemos
considerar na transicdo, 0s processos biologicos, bem como, aparéncia fisica,
surgimento de doencas cronicas, perda de capacidades fisicas e mentais e, 0s
processos culturais, que perpassam pelos papéis sociais que ocupamos, hascimento
de netos, entre outros. Muitos desses processos caracterizam essa fase. Para a
autora a delimitacdo do seu inicio € dificil, pois é afetado por condi¢des sociais,
econbmicas, regionais, culturais, étnicas e de género. Camarano (2012), ainda traz
em seus estudos que a caracteristica que acompanha esse processo de

envelhecimento € o crescimento do superavit de mulheres na populacdo idosa.

O envelhecimento da populagéo é acompanhado pelo envelhecimento
do individuo, de outros segmentos populacionais, como a Populacéo
Economicamente Ativa (PEA) e as familias (crescimento do niamero
de familias nas quais existe pelo menos um idoso, verticalizacdo das
familias etc.). Esse processo altera a vida do individuo, as estruturas
familiares e a sociedade. (BELTRAO, CAMARANO e KANSO, 2004,
p. 26).

1.2 ENVELHECIMENTO E O PAPEL DO ESTADO

E importante aludir no debate, que ao mesmo tempo que problematizamos a
velhice, como ela acontece, da maneira que se desdobra dentro do nucleo familiar,
temos que considerar os impactos gerados na esfera da coisa publica, justamente
porque, o envelhecimento também € objeto comum nas perspectivas sociais, politicas
e econOmicas. Tais implicagbes sdo configuragbes familiares construidas pela
significancia e representa¢do que o idoso tem na sociedade, e sua invisibilidade é
produto da cultura econdmica que estreita as normatizagées comuns na modernidade,
gue associa a velhice como acéo relativa a populacéo inativa, caracterizada pela
sobrecarga dos sistemas publicos de penséo, saude e servigos sociais.

As transformagbes demograficas no cenério brasileiro configuram uma
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modificacdo estrutural na sociedade. Segundo literaturas e estatisticas da Seade, a
partir dos anos 1940, essas mudancas se acentuaram apos a década de 1960, com
queda marcante nos niveis de fecundidade, reducdo na taxa de crescimento
populacional e a inversdo da piramide etaria, e, por conseguinte, o aumento
expressivo e linear do crescimento da populacdo em idade ativa em detrimento a
populacao idosa.

Rosa (1997) afere uma abordagem sobre o envelhecimento que discorre sobre
o papel do Estado frente a esse processo elementar da vida. Para ela, o exercicio de
uma solidariedade extensiva a toda a sociedade nacional se estabelece numa relacéo
gue deve ser mediatizada pelo Estado, entre o dever de contribuir e o direito de se
beneficiar de uma protecdo que garanta acesso a interface social (ROSA, 1997, p.
1187).

O Estado Democratico e de Direito, reconhece a legitimidade a pessoa idosa
ao que se refere aos seus direitos, a partir do Estatuto do idoso - Lei n. 10.741/2003,
aprovado em outubro, ap6s quase uma década de tramitacdo no Congresso Nacional.
O marco regula os direitos das pessoas com idade igual ou superior a 60 anos,
organizada em 118 artigos.

O Estatuto do idoso, reconhece e indica a obrigacéo da familia, da comunidade,
da sociedade e do Poder Publico em garantir ao idoso, com absoluta prioridade, a
efetivacdo do direito a vida, a salde, a alimentacao, a educacao, a cultura, ao esporte,
ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia
familiar e comunitaria.

No entanto, nos cabe refletir sobre a proposta que é legitima, porém,

reconhecida pela auséncia que o modelo social reproduz na contemporaneidade.

Os direitos fundamentais fazem parte do processo de evolugcdo da
sociedade e ndo séo conquistados todos de uma vez e nem de uma
vez por todas. Trata-se, na verdade, de um catalogo aberto, onde os
novos direitos sdo inseridos na medida em que, diante de
circunstancias histéricas determinadas, se Ihes reconhecem aludida
necessidade. (BOBBIO, 1992, p. 30).

E importante evidenciar que as conquistas dos direitos sociais, S&o

provenientes de mobilizagbes populares dos idosos e de suas representacoes,
oriundas da expressao que essa categoria significa ao ganhar quando essa camada
da populacéo comecgou a aumentar gradativamente.

Em detrimento desse contexto, nos cabe evidenciar 0s aspectos sociais do

envelhecimento e as politicas de protecdo social ao idoso.
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Diante as possibilidades de estimular os vinculos e o convivio social dos idosos,
podemos destacar o progresso do marco referente a politica que discute e
problematiza as questbes em prol do idoso, cuja responsabilidade esta direcionada
para as familias, o Estado e a sociedade. Reconhecido pela aprovacdo da emenda da
Lei Federal 8.842 de 1994 que, dispde sobre a politica nacional do idoso, cria o
Conselho Nacional do Idoso, cabe a comunidade, a sociedade e ao poder Publico
assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivacdo do direito a vida, a saude,
a alimentacdo, a educacdo, a cultura, ao esporte, ao lazer, a cidadania, a liberdade, a
dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e comunitaria (BRASIL, 2003).

Além da referida lei, a ja mencionada PNAS estabelece que:

[...] S&o fungBes basicas da familia: prover a protecao e a socializacéo
de seus membros; constituir-se como referéncias morais, de vinculos
afetivos e sociais; de identificagédo grupal, além de ser mediadora das
relacbes dos seus membros com outras instituicbes sociais e com o
Estado (BRASIL, 2004, p.29).

A familia excede a constituicdo privada, e se depara também com a
composicdo publica, cuja importancia esta correlacionada com a estruturacdo da
sociedade, tendo em vista que é essa instituicdo que “cobre” as insuficiéncias das
politicas publicas (MIOTO, 1994).

Bieger (2013) pauta a discussao do envelhecimento no Brasil como recinto de
contradicdo e reflexo da precarizacdo das respostas e intervencdes sociais sobre as
politicas publicas. Vale destacar que no pais, a preocupacao com o envelhecimento
populacional marcou a década de 1970, bem como a autora nos diz, que foi registrada
a partir da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil no ano de 1988, quando o
Estado reconheceu o idoso como cidadao, sujeito de direitos, tornando-se, portanto,
um desafio para toda a sociedade brasileira. Adiante, o desafio passou a assegurar
os direitos da pessoa idosa, e a realizagcdo da cidadania e de incluséo social. Foi
aprovado, em 2003, depois de muitos debates, o Estatuto do Idoso (BIEGER, 2013,

p. 2).

1.3 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL E A “FEMINIZACAO DA VELHICE”

Camarano (2003) apresenta na sua pesquisa sobre envelhecimento

populacional, o processo de "feminizacao da velhice", pois esse € um fenbmeno que
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chama a atencéo na representacao grafica. De acordo com os indices do IBGE, dada
a menor mortalidade feminina, a autora nos revela que as mulheres predominam entre
a populacéo idosa.

O Censo Demografico 2000, indica que 55% do contingente populacional seja
composto por mulheres, dentro de um recorte populacional com maiores de sessenta
anos no Brasil. Para além, € reconhecido que homens e mulheres vivem e envelhecem
de forma distintas, cada um com suas especificidades e vulnerabilidades sociais
(CAMARANO, 2003, p. 118, p. 119).

Figura 2. Projecdo da populacao por faixas etarias quinquenais,
em 1°de julho.

Regido Metropolitana de Campinas - 2020

Faixa Etaria - Quinquenal Homem Mulher Total
00 a 04 anos 98.227 93.701 191.928
60 a 64 anos 73.993 85.204 159.197
65 a 69 anos 55.503 66.172 121.675
70 a 74 anos 37.871 47.884 85.755
75 anos e mais 42.408 66.736 109.144
Total da Selegdo 308.002 359.697 667.699
Total Geral da Populacéo 1.565.965 1.627.367 3.193.332

FONTE: Fundacao Seade, 2020.

Segundo as informagfes do Seade (2020), na regidao metropolitana de
Campinas (2020) 159.197 pessoas tém mais de 60 anos, o que representa 12,4% de
sua populagédo. No Estado de S&o Paulo, isso representa 11,6%. Na faixa etaria de
60 a 69 anos, sao contabilizados 8 homens para cada dez mulheres moradores do
municipio, enquanto entre aqueles maiores de 80 anos essa relagdo € de 5 homens
para 10 mulheres. No Estado, esses valores sdo, respectivamente, na regiao
metropolitana 8 e para o Estado de 6 para 10 (SEADE, 2020).

Ainda, os estudos de Camarano (2003) e (2012), nos apresentam a queda das
taxas de fecundidade e de mortalidade e o aumento da expectativa de vida, que

também perpassa pela questdo de género. Como demostram seus estudos, 0
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envelhecimento populacional, ndo se estabelece de maneira homogénea para todas
as pessoas, considerando os fatores supracitados pelos autores acima, sendo,
portanto, influenciado pelas condigdes econGmicas, sociais, etnia, diferengas culturais
e regionais, bem como por processos de discriminagdo e exclusao associados ao
género (CAMARANO, 2002, p. 37; 2012, p. 23).

No que concerne ao género, os maus-tratos contra a mulher produzem perdas
na sua estrutura fisica, mental, social e sexual ao longo da vida, além de registrar um
reflexo direto sobre a questdo do poder econémico e da socializagdo da mulher no
decorrer da sua historia de vida, e para tanto, como impacto para a qualidade de vida

na sua velhice.

1.4 QUALIDADE DE VIDA NA VELHICE DA MULHER

Ao pautar a questdo do envelhecimento Beltrdo, Camarano e Kanso (2004),
registram uma abordagem que apresenta, do contingente de idosos, uma margem de
aproximadamente 14% da populacdo mundial, 0 que representa até oito vezes mais
comparado ao numero de jovens (BELTRAO, CAMARANO, KANSO, 2004, p. 27).

Ao aferir uma comparagcdo observando os dados transitérios da demografia
brasileira sob a perspectiva de género, constatamos um processo de feminizacéo da
velhice, bem como ja dito anteriormente por Camarano e por Neri, ou seja, quanto
mais a populacdo envelhece, mais feminina ela se torna.

Tal contexto segundo estudiosos, séo reflexos de varios fatores, entre eles a
menor exposicdo as causas externas de morte, como também, ficam vidvas mais
cedo, e isso contribui para que essa estatistica de vida seja um pouco maior entre
homens do que entre mulheres.

De acordo com Camarano, (2004) a predominancia do sexo feminino entre os
idosos, esta atrelada também a questdo econdémica e de renda, pois, a maioria dessas
mulheres séo vilvas, sem ou com pouca experiéncia de trabalho no mercado formal,
e reduzido grau de escolaridade, e se apresenta nesse cenario com as piores
condicdes de saude (CAMARANO, 2004, p. 38).

Considera-se o processo de envelhecimento um processo também de
feminizagdo, mas também de vulnerabilidades e fragilidades, sociais, econdmicas, e

de saude, como os dados nos apontam.
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Segundo Neri (1993 e 1999), o bem-estar na velhice é precedente de qualidade
da saude mental e biolégica, eficacia e controle cognitivo, produtividade, atividade,
renda, continuidade de papéis familiares, ocupacionais, entre outros. No entanto, a
boa qualidade de vida e o bem-estar psicoldgico e biol6gico na velhice ndo sédo apenas
responsabilidade do individuo, mas também decorrem de condi¢cdes estabelecidas
nas relacdes socioculturais, e sobre as fragilidades interpostas ao grupo de idosas.
Também em conjunto a este processo, 0os dados que representam a reducdo da
mortalidade materna, decorrente de execucdes e acessos as politicas publicas,
especificamente na area da saude, além de somar a reducédo da fecundidade. As
mulheres vivem em média sete a nove anos mais que os homens, conforme previsto
pelo IBGE (NERI, 1999).

E importante dizer que embora as mulheres tenham uma expectativa de vida
maior que dos homens, é importante considerar a seguinte afirmacéo sobre a velhice
feminina, ela "promove o aprofundamento das desigualdades e alimenta o ciclo de
reproducdo da pobreza, na medida em que o0 acesso a servicos de cuidado fica
disponivel apenas para grupos sociais, cujos rendimentos permitem sua contratagéo"
(VASCONCELOS, 2009, p. 37). Pois, a autora demonstra ao longo da sua literatura,
gue nossa sociedade vislumbra as mulheres como sujeito cuja a responsabilidade das
tarefas que se limitam ao trabalho reprodutivo, e corrobora para uma promocao social
de que a responsabilidade das mulheres ndo esta para a sociedade.

Para Vasconcelos (2009) tal compreenséo, além de apresentar uma divisao
sobre as responsabilidades entre homens e mulheres, impacta também na definicéo
de pautas e prioridades das politicas publicas, que, por conseguinte, ndo abarca uma
as questdes do cuidado por parte do Estado nos servicos publicos em execucéo,
ofertados a abrangéncia dessas mulheres idosas na perspectiva das politicas publicas
vigentes. (VASCONCELOQOS, 2009, p. 37).

Junges (2007), por sua vez, problematiza a questdo da velhice e sua
vulnerabilidade como um conceito amplo, complexo e multidimensional, que esta
correlacionado ao processo biolégico, as necessidades emocionais e afetivas;
espiritual, as variaveis estabelecidas pela dindmica cultural, social e ambiental. O
autor nos demonstra em seus estudos que a desigualdade social, econdmica e
politica, estédo no cerne da qualidade do envelhecimento populacional, presente como
elemento decisivo, embora ndo determinante no tipo de qualidade de vida que sera
inserido na velhice (JUNGES 2007, p.936).
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Pensando na velhice feminina levanto questionamentos acerca da qualidade
de vida e bem-estar nas quais a velhice se estabelece, buscando analisar a identidade
feminina e como as idosas se colocam nos estigmas do envelhecimento, que
caracteriza o modelo de sociedade no qual vivemos, especificamente as diferentes
conceituacdes utilizadas para definir este processo em detrimento aos aspectos
cronoldgicos, bioldgicos, psicologicos e sociais envolvidos.

Neri (2001) correlaciona alguns conceitos, entre os quais destacamos a maior
longevidade das mulheres em comparacdo com o0s homens, da populagao
economicamente ativa, e sobre o nimero de mulheres que sédo chefes de familia
comparado aos homens.

A partir do Estatuto do Idoso, que representa avancgos nas politicas publicas e
na rede dos servigos da garantia de direitos, o desafio se localiza na aplicabilidade
dos artigos e incisos presentes na legislatura.

Essa demanda se apresenta através dos reflexos das politicas sociais, que se
direciona para garantir os direitos fundamentais reconhecidos em seus artigos, na
busca por indagar a necessidade da cidadania, dos principios da dignidade da pessoa
humana, bem como abarca o direito a vida, liberdade, ao respeito, alimentacéo,
saude, educacdo, cultura, esporte e lazer, profissionalizacéo e trabalho, previdéncia
social, assisténcia social, habitacéo e transporte.

O referido Estatuto, no seu Art. 3°;

E obrigagdo da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder
Publico assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivacdo do
direito a vida, a saude, a alimentagcdo, a educacgdo, a cultura, ao
esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade,
ao respeito e a convivéncia familiar e comunitaria (ESTATUTO DO
IDOSO, 2003, p. 1).

E importante questionar neste trabalho, até que ponto esses direitos S&o
viabilizados através das politicas publicas, e capazes de consolidar os direitos
elencados no dito termo legal (Estatuto do Idoso), compreendendo a subjetividade na
qual a vida esta inserida na velhice, que conduz o individuo a inutilidade do quesito

econdmico, e, por conseguinte, de maneira estarrecedora a invisibilidade social.

1.5 MULHER IDOSA CHEFE DE FAMILIA
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Conforme Teixeira e Rodrigues (2008) nos casos de mulheres “chefes de
familia”, a sobrevivéncia de seu grupo familiar depende da mobilizagdo cotidiana de
uma rede familiar que ultrapassa os limites da moradia, e garante na rotina familiar, a
circulacdo de criancas entre as casas préoximas, como uma rede de apoio, ocupacgao
do papel masculino por outros sujeitos da familia, como irméos, tios, dentre outros,
assim como o papel de mée dona-de-casa, pela avo, tias ou irmas. Nesse modelo, os

idosos integram o sistema de apoio mutuo. Como destaca TEIXEIRA (2008, p.248).

Segundo dados da PNAD de 2008, 87,9% das mulheres e 46,1% dos
homens inseridos no mercado de trabalho declararam que executam
afazeres domésticos e tarefas relacionadas aos cuidados com os

by

membros familiares do domicilio. Quanto a intensidade com que
homens e mulheres se dedicam aos afazeres reprodutivos, as
mulheres estimaram dedicar 20,9 horas semanais as atividades
domeésticas e ao cuidado de seus familiares, e os homens 9,2 horas
semanais (BRASIL, 2010, p. 57).

Ao problematizar a questdo do modelo familiar e a interferéncia do conceito
patriarcal na sua esséncia, percebemos 0s resquicios dessas marcas ainda na
atualidade. Podemos destacar frente aos estudos sobre a tematica que as evidencias
sdo uma espécie de articulagdo do sistema econémico em consonancia com sistema
social de opressdo das mulheres, suas violacGes, e vulnerabilidades sociais que
transpassaram o século.

Como constatado nas diversas literaturas que versam sobre a temética da
feminizacdo da pobreza, e o levantamento de dados do Seade (2012), o crescimento
no numero de mulheres chefes de familia, impactou no aumento da pobreza e da
exclusédo social feminina. Segundo os registros, a condicdo da maternagem e a
necessidade de ocupar um lugar no mercado de trabalho, € um dos fatores que
contribuem para indicar a maior incidéncia de pobreza entre as mulheres que séo
chefes de familia, pois os dados brasileiros nos indicam que elas acabam sendo
responsabilizadas de forma exclusiva por seus filhos e submetem-se a situagdes de
sub-ocupacoes.

O levantamento da Seade (2015) supracitado leva em consideragéo dados
registrados em 2012. Nos apontando que, segundo seus dados, mais da metade das
mulheres inativas com filhos de até 12 anos (53,7%), fazia parte do grupo familiar com
a menor renda per capita do cenario (R$ 221).

No contexto categorizado por “feminizagdo da pobreza”, algumas mulheres

ainda tendem a ser atingidas com a questdo étnica e da classe social, identificado
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como uma confluéncia perversa entre 0 preconceito e suas competéncias e
habilidades. Devemos nos atentar para nao simplificar o cenario da mulher chefe de
familia; existe uma questéo historicamente contextualizada com a figura da mulher
na sociedade, sua funcao social, e o status que rotula grosseiramente a figura feminina
e sua responsabilizacdo com a maternagem, que demanda uma correlacéao de forca
e rede de articulacdo, entre dialogos étnicos, geracionais, género e combate a
pobreza, inclusive perpassando pelas diretrizes na perspectiva das politicas publicas,
na busca pela ressignificacdo da funcédo social da mulher na sociedade.

E pertinente destacar que as familias chefiadas por mulheres tém ascendido
nas ultimas décadas, bem como os dados da Seade (2020) evidencia. De acordo dado
da Pesquisa em cada 100 familias da Regido Metropolitana de Séo Paulo:

e somente 36 tém o formato casal com filhos chefiado por homem;

e 16 sdo casais sem filhos, sendo a maioria chefiada por homens;

e 15 sdo unipessoais, ou seja, pessoas vivendo sozinhas, situacdo mais usual
entre as mulheres;

e 7 % do total das familias sdo estendidas, ou seja, 0s netos estdo morando com
avos, a maioria com a presenca dos pais.

Quero destacar os indicativos de como os homens interferem ou interagem
nos aspectos da vida civil dessas chefes de familia idosas, a partir das possiveis e
diferentes fontes de renda (trabalho, penséo alimenticia, seguro social e programas
de transferéncia de renda). Ainda nos cabe evidenciar os fatores pelos quais a
pobreza impacta nas mulheres idosas chefes de familias nucleares.

A Seade (2015), registra em suas pesquisas que as trabalhadoras estavam
amplamente inseridas no setor de servicos (70,5%) e, 25% destas pertencentes as
familias mais pobres, com menor grau de formalizacdo (37,6%) do que os homens
(55,4%) nessa mesma condi¢&o social.

Quase 30% dessas mulheres pobres participavam da economia ativa,
exercendo atividades como empregadas domésticas. Mediante ao trabalho formal ou
informal foi registrado ainda que as mulheres ndo conseguiam jornadas completas, ou
iguais aos dos homens. Na média geral, elas conseguiam trabalhar 38 horas por
semana, tendo por consequéncia ganho salarial menor quando comparada aos
homens na mesma faixa etaria.

Segundo a definicdo que o IBGE aporta, chefe de domicilio € a pessoa

responsavel pela unidade domiciliar e que € assim considerada pelos demais
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membros do domicilio. Este papel, entretanto, tem sido historicamente associado a
imagem masculina, como uma representacdo simbodlica do que a sociedade atual
carrega (SABOIA; SOARES, 2004, p.55).

Entretanto, € importante considerar que, uma mulher também pode se tornar a
pessoa de referéncia do domicilio por ser a maior responsavel pela tomada de decisao
no lar, sendo assim, a pessoa com maior voz ativa dentro do domicilio ou estar
associada ao poder econdmico, indicando que, neste caso, o domicilio seria mantido
financeiramente pela mulher, “deve ser visto como uma configuragdo historica e
social” (CARVALHO, 1998, p. 7).

Em conjunto com as conquistas sociais e o0s dispositivos legais que
demandam a necessidade e o reconhecimento de igualdade de condi¢des e direitos
entre homens e mulheres, as discriminagdes organizadas pela visdo arcaica de
sociedade é uma forma de violéncia de género e de violacdo dos direitos humanos
das mulheres, que ao longo da sua vida sdo marcadas por diversas formas. Neste
caso nossa abordagem discorrera sobre a problematizacdo das mulheres idosas.

Teixeira (2008) debate a partir dos paises em desenvolvimento, que a familia
continua a ser a principal fonte de suporte para a populacdo idosa, ainda com
destaque para a funcao social econdmica que o idoso exerce na familia, mesmo que

sendo considerado individuo inativo.

De fato, as familias pobres com idosos formam arranjos com
coabitacdo entre varias geracfes, de modo a se autoajudarem; as
geragBes mais jovens desempregadas usufruem da renda dos mais
velhos, e estes, dos cuidados que a familia pode oferecer no espago
doméstico. (TEIXEIRA, 2008, p.241).

Em funcdo das relacdes sociais estabelecidas com o idoso antes dessa
caracterizagdo, as questdes conflitantes acontecem até pela dependéncia e a
necessidade de cuidados.

Ao pautar a questdo da longevidade com a necessidade de chefiar um nucleo
familiar, Camarano (2002) nos indica em sua literatura que 0S processos
determinantes pelo aumento no indice da longevidade sdo resultados de politicas e
incentivos promovidos pela sociedade e pelo Estado, além do progresso tecnolégico,
como resultado dessa composicdo, de forma genérica, fazendo parte das

preocupacdes acerca da transferéncia de recursos na sociedade, colocando os tais
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desafios para o Estado, os setores produtivos e, sobretudo para as familias
(CAMARANO, 2002, p.23).

De acordo com CAMARANO (2003) a velhice néo é universalmente feminina,
embora com forte destaque para o quesito género.

Segundo a autora, as mulheres idosas experimentam uma maior probabilidade
de ficarem vilvas e em situacdo socioecondémica desvantajosa, tendo em vista as
condicdes de vida e o cenério social em que a mulher esta inserida ao longo da sua
vida (CAMARANO, apud LYOD-SHERLOCK, 2003).

De acordo com Beltréo et al. (2002), as mulheres idosas recebem beneficios
previdenciarios em condi¢cdes menos privilegiadas do que os homens: aposentadoria
por idade versus por tempo de servico, além dessa caracterizacao os dados referentes
aos beneficios assistenciais, bem como o autor expressa. O valor de tais beneficios é
mais baixo em relacdo ao homem. Esta situacdo reflete a maior precariedade da
condicdo feminina no mercado de trabalho, e o reconhecimento do seu trabalho
enquanto profissional.

As diretrizes que historicamente foram se criando no entorno da mulher, seus
adicionais de protecdo em termos previdenciarios (menor tempo de trabalho ou
contribuicdo, menor idade para concessao de beneficios, direito a penséao integral
para as vilvas) ndo devem evidenciar uma leitura apenas como compensacao pela
dupla jornada, mas também pela precariedade das condi¢des de trabalho femininas

relativas a masculina.

1.6 POLITICA PUBLICA E A HABITACAO POPULAR

E preciso destacar os sentidos do direito & cidade enquanto um conjunto de
direitos, os quais a sociedade deveria acessar garantindo a equidade na esfera da
politica publica. Historicamente no Brasil as politicas publicas direcionadas para a
moradia se caracterizam a partir da perspectiva do ciclo politico de cada gestédo
publica, cada uma com suas especificidades, assumidas pela relacéo entre diferentes
atores sociais — Estado/publico e privado.

A esfera da politica publica pode ser observada a partir das sucessivas formas
de uso e apropriacdo dos espacos publicos. Em paralelo, estes espacos podem

apresentar diferentes niveis de profundidade em relacdo ao contetdo da sociabilidade
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e aparelhamentos publicos essenciais. A partir dessa observacao realizaremos uma
analise critica que abarca o conjunto habitacional Residencial Vilas de Taubaté I, Il e
[l em Campinas-SP para destacar a dindmica da mulher idosa chefe de familia dentro
do contexto do direito e acesso a cidade.

A problematica habitacional nas cidades brasileiras tem sido objeto de um
namero significativo de estudos, principalmente nos ultimos anos, diante a dimenséao
do Programa Minha Casa, Minha Vida (2004). A Politica Nacional de Habitacdo (PNH)
compde o marco da priorizagdo da questdo habitacional preconizada pelo governo
Lula, tendo por pauta central retomar o processo de planejamento do setor e garantir
condi¢cBes institucionais para promover o acesso a moradia dos segmentos da
populacdo, especialmente o de baixa renda (MCidades, 2011). Tal programa se
concentra na populagdo de baixa renda, com a disponibilizacdo de subsidios para o
atendimento das necessidades relacionadas a producdo de novas moradias e a
melhoria da habitabilidade dos domicilios inadequados.

O Ministério das Cidades (2011) evidencia a relevancia do Fundo Nacional de
Habitacédo de Interesse Social (FNHIS), designado pela legislacdo mencionada para
centralizar os recursos de programas direcionados a habitacdo de interesse social.

O Plano Municipal Habitacional de Interesse Social de Campinas-SP apresenta
em seu documento oficial diversas informacdes a respeito do diagndstico dos
territérios cidade. Segundo registros, o Plano seguiu as orienta¢cdes da Lei Federal no
11.124/2005, que instituiu o Sistema Nacional de Habitacéo de Interesse Social, a fim
de captar recursos federais designados para habitacéo de interesse social (cf. art. 12,
inciso lll, da referida Lei).

E importante dizer que para além do espaco fisico da moradia, o Plano
proporcionou estudos sobre politica urbana para a cidade, na busca por compreender
a dimenséao do complexo urbano e suas necessidades de garantia das politicas sociais
no entorno do contexto amplo, sobre saude, educacgéo, esporte, lazer, qualidade de
vida, promogao e insergdo social. Tais estudos estdo registrados no Plano Diretor da
cidade (2006).

Segundo Bonduki (2009), o PlanHab tem por objetivo delinear as estratégias
publicas e privadas para o equalizar das necessidades da populagéo de baixa renda,
e por conseguinte, as especificacdes do pais, em um prazo de quinze anos, a partir
de um plano estratégico de longo prazo, articulado com ac¢des de curto e médio prazo
(BONDUKI, 2009, p. 12).
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Encontramos em diversos artigos e criticas sobre o desenvolvimento do
Programa MCMV, entre eles destaco a autora Maricato, que afere um diagnostico
sobre o referencial dos Planos Habitacionais e a execucdo dessa politica nas
macrorregidoes de S&o Paulo. A autora nos diz que, ndo se trata de falta de
conhecimento ou de amparos legais que as cidades se constroem no entorno do que
ela denomina de modo predatério, haja vista a presenca de leis de zoneamento,
normativas e codigos de edificacdes.

Segundo a autora Maricato (2013), destaca a desconsideragdo com relagéo a
condicdo de ilegalidade de grande parte da populacdo urbana brasileira, tanto em
relacdo a moradia, como em relacdo ao acesso a terra urbanizada. Registrando que
a “exclusao social passa pela légica da aplicagéo discriminatoria da lei” (MARICATO,
2013, p. 147).

Para Maricato (2013) existe uma confluéncia entre a propositura do Programa
MCMV, pois, as aplicabilidades das leis sdo circunstanciais, pautada pela
conveniéncia e o resultado é o “planejamento urbano para alguns, mercado para
alguns, leis para alguns, modernidade para alguns, cidadania para alguns”
(MARICATO, 2013, p. 125).

No movimento do “para alguns” a critica é aferida frente as condigdes que o
programa MCMV, foi executado, e qual os acessos aos servicos publicos essenciais
foram garantidos. Dos critérios e hierarquizacdo nos cabe observar os numeros
direcionados para o publico idoso e o destaque para a categorizacdo do género.

No Art. 6° - Nos termos da Portaria 595/2013 do Ministério das
Cidades, e da Deliberac&o 01/10 do Conselho Municipal de Habitagé&o,
ratificada pelo Decreto Municipal n. 17.676/2012, os critérios para fins
de selec¢éo e priorizagdo dos candidatos discorreram por:

a) familias residentes em area de risco ou insalubres ou que tenham
sido desabrigadas;

b) familias com mulheres responséaveis pela unidade familiar;

c) familias de que fagam parte pessoas com deficiéncia;

d) familias moradoras em Campinas ha mais de 10 (dez) anos;

e) familias com renda per capita inferior a 12 (meio) salario minimo;
f) pessoas com, no minimo, 02 (dois) dependentes habitacionais.

Além disso, também dispde sobre:

Art. 8° - Conforme dispdem o item 5.2 da Portaria 595/2013 —MC e 0
inciso | do art. 38 da Lei Federal 10.741/2003 - Estatuto do ldoso e
suas alteracdes ficam reservadas 3% das unidades habitacionais para
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atendimento aos idosos, 0 que, no presente caso, equivale a 02 (duas)
unidades habitacionais.

Campinas-SP tem promovido o direito a moradia sob a formatacao do Sistema
Nacional de Habitacdo de Interesse Social (SNHIS) e do Programa Minha Casa Minha
Vida (PMCMV), no entanto, tal politica, nas praxis, deixa de fora os servi¢os essenciais
e fragiliza a malha urbana. Embora Maricato (2013) também reconhece que tal politica
habitacional € a maior ja desenvolvida em territério nacional, também podemos
reconhecé-la por realizar a manutencéo a légica de promover moradias em areas
pouco ou nada integradas ao tecido urbano, o que nos indica, uma preocupagao na
eficiéncia econdmica dos empreendimentos e sobre o lucro do empresariado em
comparacao a preocupacdo em incluir os moradores a cidade, e garantir o “acesso a
cidade” e das politicas publicas essenciais, tais como, saude; educacao; esporte;
lazer.

Ao pensar a categoria espago como processo social, Milton Santos (2004)
evidenciou a importancia da técnica para o seu entendimento. Uma vez que o
processo social se realiza através da acao, para o autor, ndo é possivel entender ao
mesmo tempo em que se negligencia a técnica — “conjunto de meios instrumentais e
sociais, com o0s quais 0 homem realiza sua vida, produz e, ao mesmo tempo, cria seu
espaco” (SANTOS, 2004, p. 29).

Milton Santos nos ajuda a problematizar o espaco, se correlacionarmos com a
preocupacdo do envelhecimento populacional feminino e a politica publica para a
habitacdo. Podemos tencionar a pauta das especificidades necesséarias para
compreender a dinamica do espaco e do direito a cidade.

Falamos de um grupo dependente e vulneravel, ndo s6 do ponto de vista
econdmico, como também de fragilidades fisicas. E evidente que a idade traz por
consequéncias vulnerabilidades, mas o0 momento em que se iniciam, bem como a sua
intensidade, sdo diferenciados por género, raca, grupos sociais e relacdes de classe.
Consideram-se como idosos os individuos com sessenta anos ou mais, dado ser este
o corte etéario utilizado pela Politica Nacional do Idoso, bem como apresentado por
dados reais e defendidos por varios autores da area.

Ao considerar os critérios de prioridades do MCMV, enfatizamos a idade e

género para trazer a luz a priorizacdo do planejamento e implantacdo das politicas
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habitacionais, especialmente mulheres chefes de familia, idosas e portadoras de
deficiéncia, como uma politica de reducédo de danos sociais.

Sabemos que os numeros sdo pequenos frente a necessidade populacional,
mas precisamos reconhecer 0s avangos e apontar as fragilidades dessa politica
publica.

1. Alocalizacéo territorial na malha urbana ou em area de expansao que deveria
atender aos requisitos preconizados pelo Poder Executivo Federal, garantindo
as questdes técnicas do respectivo plano diretor, quando existente;

2. Adequacdo ambiental do projeto. A partir das consideracdes tedricas,
realizaremos uma analise conjuntural entre a praxis e os referenciais teoricos
para perceber a partir do Programa MCMV, a realidade urbana de Campinas,
apos a execucdo, considerando as limitacdes das idosas chefes de familia
contempladas pela politica habitacional e as restricbes territorial que se

tornaram limitantes para acessar outras politicas publicas.

Ao referenciar a mulher nas politicas publicas, bem como nos Programas
Habitacionais, devemos considerar que nao se trata apenas de enunciar que estas
acOes sdo meras medidas do Estado para cumprir com um 6nus a mulher, pois estes
Programas sao decorrentes no Estado social de direito. Deste modo, a priorizacéo
direcionada para a mulher, advém das peculiaridades histéricas e sociais presentes
na dialética relagdo da mulher frente a sociedade, de vinculos afetivos e necessidades
sociais estabelecidos com a familia, na responsabilidade de garantir abrigo, na
manutencdao do lar e nos cuidados que socialmente foram atrelados a figura da mulher,

como a maternagem a partir da esfera social.

1.7 AS RELACOES FAMILIA E IDOSO

1.7.1 O que é Familia?

Se considerarmos a definicdo presente na Constituicdo brasileira (1988), o
conceito de familia abarca diversas maneiras de organizagdo fundamentadas na
relacdo afetiva entre seus pares. De acordo com alguns autores que pautam o
conceito de familia, as formas de organizacdo da familia sédo produzidas conforme o

momento historico.
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Segundo Araujo (2007) séo considerados no entorno da questéo sobre o termo,
valores, papéis sociais, funcdes e estruturas familiares séo definidos de acordo com
0s contextos socioculturais e econdmicos da mesma. (ARAUJO, 2007, p.13).

De acordo com Teixeira (2009), a familia moderna “nuclear” ou “conjugal”
burguesa, atual, € resultante das transformacfes socioecondémicas e culturais
promovidas pela Revolucéo Industrial. Como um ato de acompanhar as alteracfes do
sistema econdmico, e as necessidades advindas de um novo modelo de consumo. De
forma ampliada pelo modo de producgédo capitalista, que introjeta nas formas de
organizacdo da familia conforme o momento e as necessidades histéricas, o0s
fendmenos necessarios para suprir a famigerada necessidade do modelo econémico
atual.

Segundo Aradjo (2007). Embora as mudancas ocorridas na
contemporaneidade, nos indicam que a desigualdade entre marido e mulher se
expande na direcdo que ao homem cabe a direcdo da familia, e a mulher, a
subordinagédo ao poder. Com a efetivagdo da mulher no mercado de trabalho,
especialistas nos indicam as crises matrimoniais como produto do meio. Houve
aumento significativo de separacdes, desquite e liberdade sexual no decorrer das
décadas. Por conseguinte, houve também a femininizacdo da pobreza com a familia
monoparental. Maes e pais solteiros passaram a reorganizar o nucleo familiar e seu
entorno. (ARAUJO, 2007, p.15).

Isso nos fala acerca das necessidades que ao longo das décadas vem se
materializando e se desenvolvendo no entorno dos indicadores da pobreza, a partir

da organizacéao familiar e suas novas configuracées.

1.7.2 A familia e o idoso

As transformacdes demogréficas e circunstanciais das familias e a habitac&o
sdo diretamente impactadas pelo envelhecimento populacional e as relagdes
intergeracionais na mesma casa. Camarano (2004) nos indica a corresidéncia em
virtude de diferentes arranjos familiares, que trata diretamente da relacdo idoso-
familia-convivio. (Camarano et al., 2004).

Segundo Camarano e El Ghaouri (2003), atribui ao termo de corresidéncia o
significado de atencéo-cuidado entre geracdes, idosos, filhos casados ou ndo, netos

e bisnetos. Sua composicao de acordo com os autores, estabelecida em detrimento
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da necessidade do idoso a uma dependéncia fisica ou financeira entre geracdes; ou
a associacao de melhores condicfes de vida. (CAMARANO, GHAOURI. 2003, p.175).

Além disso, os debates e problematizacdes apresentados pela literatura dos
pensadores destacam e envolvem a didspora econémica como impacto que afeta a
capacidade das familias em praticar os cuidados a populacédo idosa, considerando os
atributos ocupados pelas mulheres na atualidade em seu contexto social, cujo tempo

€ menor as acdes domesticas e aos cuidados com seu nucleo familiar.

1.7.3 Familia espaco de afeto e sobrevivéncia

Na contemporaneidade, o cenario destacado pelas literaturas sobre a familia,
evidencia a diminuicdo da dependéncia das mulheres em detrimento a relagéao
conjugal, tendo em vista o alargamento cada vez maior do mercado de trabalho para
as mulheres; no entanto € pertinente destacar que, a dupla jornada € marca da
manutencdo das atribuicbes socialmente construidas as mulheres que séo
direcionadas a esfera do cuidado doméstico, potencializada através das frequentes
separacfes conjugais, e para tanto, passam a constituem familias monoparentais,
chefiadas por pessoas idosas.

Segundo Teixeira (2008) o modelo monoparental, apresentam aos idosos como
integrantes do sistema familiar de apoio matuo, as questdes sociais que impactam
diretamente nessa composi¢cao, bem como, a pobreza, o desemprego, o0 aumento da
desigualdade social, ndo apenas como ajuda financeira, apesar dos recursos da
aposentadoria, mas também nas relacfes afetivas, como auxiliares na socializacéo e
cuidados das criancas e trabalhos domésticos. (TEIREIXA, 2008, p.247).

No contexto geral, cabe dizer que o idoso ndo ocupa puramente o papel social
de dependente de cuidados dentro da familia, pois, para além de ser cuidado, o idoso
também assume a figura de cuidador, pessoa de referéncia no domicilio,
principalmente nas familias de baixa renda, bem como os autores supracitados

referenciam em suas obras.
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2. A EXPERIENCIA DO GRUPO DE MULHERES IDOSAS CHEFES DE FAMILIAS
DE CAMPINAS — SP. DESCRICAO DA PESQUISA: AMBIENTE E PERFIL DOS
SUJEITOS DA PESQUISA

2.1, CARACTERIZAQAO DOS CONDOMINIOS RESIDENCIAL VILAS DE
TAUBATE I, Il E lll DE CAMPINAS-SP

O Residencial Vilas de Taubaté I, Il e Ill contemplam 660 familias advindas de
areas de risco, entregue em agosto de 2016, conforme as informac¢des da secretaria
de habitacdo de Campinas-SP. De acordo com o projeto apresentado pela COHAB,
0s apartamentos possuem 43 metros quadrados, distribuidos em dois dormitérios,
banheiro, sala e cozinha com area de servico. Advindos de um projeto em conjunto,
entre o Programa de Aceleracdo do Crescimento (PAC), PMCMV e Programa Casa
Paulista destinadas a familias removidas de bairros localizados no entorno da Sub-
bacia Cérrego Taubaté, Bacia do Rio Capivari, na Regido Sul do municipio.

2.2. ASPECTOS AMBIENTAIS

Localizado na Regido Sul, na area de administracdo AR 6, microrregides do: -
Jardim Campo Belo, formada pelos bairros: Marisa | e Il, Jardim Fernanda | e II,
Jardim Campo Belo | e I, Jardim Itaguacu | e I, Cidade Singer | e Il, Santa Maria, S&o
Jorge, Jardim S&o Domingos, PUCCAMP, Jardim Columbia, Palmeiras, Vila I[panema,
e Dom Gilberto; - Jardim das Bandeiras, formada pelos bairros: Jardim Santa Cruz,
Santa Marta, Santa Rita de Céassia, Parque Camboril, Vila Lurdes, Jardim Icarai,
Saltinho, Jardim Estela, Jardim Nossa Senhora de Lurdes, Parque Centenario, Pedra
Branca, Irm&os Sigrist, Nova América, Parque das Camélias, Jardim Nova Mercedes,
Jardim do Lago | e Il, Vila Rica, Jardim das Bandeiras | e Il, e Ilha do Lago. Neste caso
0 gue nos interessa € o Jardim do Lago Il.

Segundo as informacdes registradas no Plano Diretor da cidade, na AR 6,
encontram-se os territorios de maior vulnerabilidade social da Regidao Sul, que
concentra 0 maior numero de favelas e ocupacdes, além do menor nimero de
equipamentos sociais. Nesse territério, estudos presentes no Plano Diretor da cidade
em 2006 contabilizavam 20,86% das residéncias tendo como chefe de familia,

mulheres em familias monoparentais.
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2.3 AREA DE INTERVENCAO

A éarea de intervencédo do Parque Linear Vilas de Taubaté situada na regido
Sul do Municipio de Campinas, no limite da Macrozona 04 (Area de Urbanizagéo
Prioritaria — AUP, bem como definida pelo Plano Diretor), na sub-bacia do Cérrego
Taubaté, com area de contribuicéo total da ordem de 13,60 km2, bem como
registrada pelos documentos oficiais da cidade.

O Corrego Taubaté pertence a sub-bacia do Cérrego Sete Quedas, afluente,
em uma das suas margens, do Rio Capivari que integra, juntamente com 0S rios
Piracicaba e Jundiai, o CBH PCJ — Comité da Bacia Hidrografica Piracicaba Capivari
e Jundiai, que regula e disciplina os diversos usos das aguas publicas, em especial
sobre a protecao dos recursos hidricos para gerar maior quantidade e qualidade de
agua potavel.

O territério do Corrego Taubaté foi identificado entre os pontos criticos de
enchentes e alagamentos, enchentes e deslizamentos das margens do Cérrego.
Sobre a area de intervencdo, estdo presentes industrias e estabelecimentos
comerciais de pequeno porte, com uma limitada diversidade e sem participacdo

efetiva das comunidades locais.

2.4. AS CARACTERISTICAS DO TERRITORIO:

O territério se apresenta como uma ocupacdo popular ndo regularizada,
vinculada a degradacdo da mata ciliar e, por conseguinte, o descarte de esgoto néo
tratado, que por consequéncia acarreta processos erosivos, deslizamentos,
degradacdo ambiental e contaminacéo, do territdrio, caracterizando o ambiente como
de alto risco.

Em razao dos fatos acima, e das constantes enchentes do Cérrego Taubaté,
ao longo dos anos, os moradores dos bairros abrangidos pela sub-bacia foram
sofrendo perda de patrimbnio, isolamento temporario de alguns trechos e
desorganizacdo na mobilidade, bem como, interrup¢édo de circulagdo de veiculos, e
nao raro, colocando vidas em risco diante as circunstancias do territorio.

Os nucleos de ocupagédo abrangidos pela area de intervencédo do PAC - Parque
Linear Vilas de Taubaté, faz parte de uma populacdo estimada em mais de 6 mil

habitantes. Sua formacéo inicial € marcada em meados da década de 1960, advindos
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dos Nucleos Residenciais Santa Rita de Cassia/Santa Cruz, Jequitibas, Jardim
Camboriu, Vila Lourdes-B, Sao José, Jardim das Bandeiras II-B e Jardim do Lago.
Mais adiante, ja na década de 1980 ouve a expansdo desse territério com o
surgimento dos demais bairros vizinhos.

A expressao do complexo de moradias que tratamos como objeto de pesquisa
Residencial vilas Taubaté, se aproximam de 2.640 pessoas. Impactadas pelo
programa, agrupadas em 660 familias que foram removidas e indicadas pelo poder
publico para fazer parte da politica urbana de moradia da cidade.

Vejamos o perfil das moradoras entrevistadas:

IDOSAS CHEFES DE FAMILIA - 9 CASOS

Perfil social das mulheres
50 a 60 - Casada S3o Paulo Nao alfabetizado
anos O mulheres 3 mulheres 1 mulher
4 mulheres
61 a 70 anos Solteira Parani Ens. Fund. Com.
2 mulheres 4 mulheres 3 mulheres 0 mulheres
71 a 80 anos | Divorciada Pemambuco Ens. Fund. Incom.
3 mulheres Omulheres 1 mulher S mulheres
- Vilvas Maranhio Ens. Meédio Com.
35 mulheres 1 mulher Z mulheres
-—- - Paraiba Ens. Me&dio Incom.
1 mulher 1 mulher
-—- - - Superior
0 mulheres

Quadro 1. Fonte: dados coletados a partir de entrevista semiestruturada com a moradoras do MCMV —
condominio Taubats I, [T, & II1 de Campinas -SP

E notdrio o contexto destacado pelas literaturas supracitadas nesse estudo
sobre a conjuntura e a realidade familiar das idosas entrevistadas. A ida a campo
evidencia nesta problematizacdo, a diminuicdo da dependéncia das mulheres em

detrimento a relacdo conjugal de fato ao longo da vida.
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No entanto, também é perceptivel o cenario que ilustra uma dupla jornada
marcada pela manutencéo das atribuicdes direcionadas as mulheres no ambito da
esfera do cuidado doméstico, e 0 entorno das questdes sociais que impactam
diretamente a composicao sociofamiliar, bem como, a baixa escolaridade, a margem
da pobreza feminina devido sua renda econ6mica, a dependéncia afetiva intrafamiliar
gue ficou marcada na vida dessas mulheres, como reflexo do distanciamento territorial

em detrimento da sua familia e rede de apoio a nova morada.

IDOSAS CHEFES DE FAMILIA - 9 CASOS

FPerfil econdmice das mulheres

MMenos de Sim Aposentada Dal BPC Da2 Oal
1ano 2 | mulher salirio 0 mulheres PeSS0aS salario mi.
0 mulheres min. 7 mulheres g
mulheres 8 mutheres
mulheres
Delall Wi Pensionisia 1a2 Bolza 2ad 1la2
@mos 7 imuheres salirios familia pessoas saldrics
3 mulheres min. 1 mmalher 1 mulher mi.
mulheres 1 mulher 1 mulber
De 10220 Nao recebem Prata cheio d4ab
@mos aposentadoria 0 mulheres pessoas
2 _— € nem pensio —_— 1 mulher —
mulherres I mutheres
De 10 az0 Vive ledta
a:a::s (0 mulheres
mulhem:
De 10 a40 Dutros
>oe D mulheree
3
mulhems
De 40 a30
mos
1 mulher

Queadro 2: [fonte: dados coletados a partir de entrevista semiestruturada com as moradoras do MCWMV —

condominic Tavbate 1, IT e I de Campinas-SP
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Camarano (2002) apresenta em sua obra questdes que podemos destacar, na
leitura das tabelas a respeito do perfil das idosas, considerando os atributos ocupados
pelas mulheres na atualidade em seu contexto social, cujo tempo é menor as acdes
relacionadas ao nucleo familia e os cuidados com a casa, dividindo seu tempo ao
mercado de trabalho e ao nucleo familiar. Segundo os dados do SEADE (2015) Quase
30% dessas mulheres pobres participavam da economia ativa, exercendo atividades
como empregadas domésticas cuja renda dificilmente ultrapassava um salério
minimo. Nossa tabela s6 confirma os estudos e numeros registrados pela Camarano
(2002) e o proprio Seade (2015), tendo por consequéncia ganho salarial menor

guando comparada aos homens na mesma faixa etéria.
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3. RESULTADOS E DISCUSSOES

O estudo observou a historia de mulheres idosas chefes de familia residentes
no condominio habitacional Taubaté I, II, e lll de Campinas — SP, para compreender
sua condicao de vida, estratégias de sobrevivéncia, a consolidacao do Estado através
da insercao das politicas publicas, e a efetivacéo da politica habitacional do municipio
vinculado com o MCMV. Utilizou-se da histéria oral para captar os elementos mais
significativos da trajetéria vivenciada por nove mulheres por meio de entrevistas
realizadas no domicilio. A histéria dessas mulheres evidenciou processos de rupturas
e continuidades, a fragilidade da populacdo sob o efeito dos processos de
vulnerabilidade e exclusao, revelando a condi¢cao feminina de mulheres em situacéo

de vulnerabilidade social.

3.1 POLITICA DE HABITACAO

Entre as questdes mais abordadas esta a insercdo urbana do PMCMV e a
segregacao que o mesmo trouxe em suas vidas, no sentido de sentir fazer parte e
acessar os espacos do territorio. O sentimento de segregacao fortemente presente
nos discursos dessas mulheres esta restrito ao territério e a ruptura com rede de apoio
consolidada em comunidade. A responsabilidade da familia, sociedade e do Estado
em amparar a populacédo idosa, faz parte do reconhecimento impresso no Estatuto do
Idoso, porém, a realidade esta distante dessa condicdo, podemos perceber que as
politicas publicas ndo se apropriaram de dispositivos para promover a insercao social
plena dessa populagéo idosa de baixa renda na politica de habitagdo, ainda necessita
de uma agenda politica, capaz de elaborar as politicas publicas na sua integralidade.
A problematica se apresenta no entorno da didspora econémica como impacto que
afeta a capacidade das familias em praticar os cuidados a populacéo idosa.

No ambito do convivio familiar, essa mudanga de habitacdo também trouxe
impactos na convivéncia e sobre os vinculos cotidiano estabelecidos na esfera
intrafamiliar.

A longevidade traz a possibilidade de uma maior convivéncia familiar
intergeracional, no entanto é apontada nas falas das idosas que em conjunto com a
nova moradia, novos desafios acompanham essa jornada. Ao falar sobre as relacdes
familiares intergeracionais, e sobre os apoios e cuidados mantidos pela familia.
Percebemos que existe um isolamento social grande por parte dos familiares,

geralmente amparado nas falas sobre a distancia territorial, o dificil acesso com
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transporte publico, e sobre a limitacdo do espaco e a composi¢cao familiar — espaco
pequeno para familias grandes.

Apesar desse cenario, 0s sentimentos, soliddo e angustia frente ao
distanciamento familiar ou até mesmo o abandono afetivo, nenhuma delas reconhece
essa auséncia de rotina sobre as visitas, como abandono afetivo, mas, também
reconhecem a falta dessa proximidade, pelas questdes financeiras como
determinantes, 0 que gera inseguranca sobre 0s espacamentos de uma visita para

outra.
3.2. MOTIVO DE REMOCAO DA ANTIGA RESIDENCIA

- Por causa que la ia ser desativado, entdo nés fomos obrigados a sair ndo que seja
area de risco porque na minha casa nunca teve invasao de agua, era uns trés metros
longe da agua e quando chovia a agua néo invadia, eu morei 5 anos nesse lugar e
depois mais 7 anos na mesma rua, ai eles falaram que iam derrubar a casa entéao
fomos obrigados a sair, ndo que eu gostasse de estar aqui, 0 meu gosto seria de estar

no meu lugar - AB1

- Por que minha casa ficava na beira do corgo e teve duas enchentes que atingiram a
minha casa e ficou com a estrutura comprometida, ai passou a Cohab e falou que
tinha que sair porque era area de risco e ai eles deram esse apartamento para a gente
- AB2

- Por causa do rio que passa embaixo da casa — AB3

- Porque la era bem perto do corrego e estavam falando pra gente que era muito

perigoso e ai ndo podia ficar 14 dai a gente teve que sair - AB4
- Porque eu morava na beira do cérrego e era area de risco - AB5
- Porque era area verde - AB6

- E porque era area de risco e consegui fazer uma casa melhor, pois quando chovia a
agua vinha na parede de casa. Entdo o pessoal me tirou de 14, mas mesmo assim eu

nao queria ter saido de la ndo, eu achava bom morar la - AB7

- Porque la era bem insalubre, o solo bem imido e ndo havia como ficar |14 - AB8

- Muita infiltracao no teto - AB9
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A relacao entre as condicdes de vida e a saude da populacao local ndo fizeram
parte da resposta direta das entrevistadas. Embora, de forma subjetiva, tenha
aparecido em momentos involuntarios e flexiveis. O cenario de vulnerabilidade
socioambiental, a precariedade das condi¢des de vida e protecdo social, que tornaram
o territorio um espaco de risco e vulneravel aos desastres naturais, como a

degradacdo do meio ambiente ndo foram identificados nas falas.

Existe uma consonancia entre as idosas, que aferem uma leitura reflexiva sobre
0 espaco que ocupavam, numa dicotomia, entre a satisfacao e liberdade do espaco e
0s riscos e vulnerabilidades presentes, e aquelas que ndo reconhecem como parte de
um territorio de risco, a maior parte delas ndo queriam se deslocar de 14, e lastimam
a saida, ainda que os flagelos do contexto também se evidenciam na narrativa da

memoria.
3.3 - MORADIA ANTERIOR

- Era uma casa de 4 cémodos e com a area 5 comodos, era boa a minha casa tinha
agua e luz no meu nome e eu acabei saindo sem pegar nenhum valor para estar aqui
— AB1

- Era uma casa de 4 comodos, ai tinha 3 cdbmodos que era a laje e 1 quarto era telha
brasilit - AB2

- Era uma casa de dois comodos - AB3

- Por dentro tinha uma parte tinha cimento e também tinha uma parte que tentamos
fazer uma reforma para tentar ficar maior pra fazer outro quarto, porque a casa s6
tinha trés cobmodos uma parte da casa era de madeira a outra parte era de cimento
nao deu tempo de terminar, era parecido com um barraquinho, porque néao deu tempo

de terminar - AB4

- Eu morava num barraquinho era um cémodo néo tinha agua encanada néo tinha

vaso sanitario, era bem simples - AB5
- Era boa uma casa de tijolos, tinha um quarto, agua e luz - AB6

- A minha casa era de alvenaria de tijolo, era bem feita tinha uns cobmodos bons, com

dois banheiros, por que era duas casas - AB7
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- Mesmo o chédo sendo umido, devido ao corrego da regido, minha casa era bem
arrumada, era um cémodo grande, no fundo que eu deixei a cozinha e na frente era

um quarto e uma sala - AB8
- Era dois quartos, sala, cozinha e banheiro e tinha um quintal grande - AB9

Podemos observar na escuta desse grupo em questao, que as referéncias da moradia
anterior, estdo para além de uma estrutura fisica ou vinculadas a questbes materiais,
eram espacos de manifestacdo de uma cultura imaterial, com valores e ressonancia
de luta, sobrevivéncia e muitas conquistas, particular da histérica de uma das pessoas
gue componha aquele territorio, de modo que a significacdo era igual ou maior a nova
moradia. A simbologia na memoéria eram marcas presentes nas narrativas
apresentadas. E perceptivel que existe uma necessidade do planejamento urbano
dialogar com as necessidades do territério, no sentido de garantir ndo s6 a moradia
em si, mas correlacionar as politicas publicas de forma efetiva, que dialoga com as
politicas publicas da cidade, consonantes com a insercdo social, para garantir
qualidade de vida, e, por conseguinte, qualidade na habitacdo do espaco e o direito a
cidade.

3.4 - SIGNIFICADO DE TER UM APARTAMENTO PROPRIO

- Bom, tranquilo em ambas as partes, pois tenho um teto através de la Deus preparou
0 meu cantinho que eu pedia muito, eu sei que l4 era a minha casa eu gostava muito
mas o0 mal cheiro de esgoto, ratos era isso que tinha muito e eu estou contente por

estar aqui porque o teto € maravilhoso € limpo e eu estou feliz - AB1
- Eu to feliz porque pelo menos aqui ndo to em area de risco - AB2
- Pra mim significa muito, estou muito feliz - AB3

- A eu gostava da onde eu morava, porgue la a gente parecia ter mais liberdade aqui

a gente tem que ficar seguindo algumas coisinhas né, ai fica dificil - AB4
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- Tudo pra mim agora eu tenho meu cantinho, posso ter minhas coisinhas agora eu
tenho agua, gas encanado, tenho luz o que pesa mesmo € as contas né que nao

consigo pagar direito mais eu dou meus pulos - AB5
- Tudo de bom - AB6

- Para mim significa que a gente paga caro, mas € bom que eu estou aqui tranquila -
AB7

- Como eu posso dizer € a mesma coisa de eu ter acertado na loteria, porque néo era

brincadeira ndo, é que vocés nao viram “credo”. - AB8

- E bom porque tenho tudo e é tudo pago por més e depois teremos um documento

de tudo pago e a documentacdo do apartamento - AB 9

Para compreender a ambivaléncia entre querer ficar e querer sair de area de risco, €
necessario perceber o que representa a dinamica da moradia em condominio fechado
e a proposta da casa/barraco, ainda que pequena, insalubre ou com condi¢cfes pouco

favoraveis.

A expressdao engendrada nas entrevistadas representa o0 desejo pela
organizacéo, cujo condominio deveria proporcionar, ao mesmo tempo que a distancia
entre 0s servigos publicos e acesso ao comércio aparecem como fatores negativos,
representado através do distanciamento das novas moradias em relacdo ao
aparelhnamento publico ja fixado no territério. A limitacdo do espaco individual
provocado pela verticalizacdo da moradia também € encarada como um aspecto
negativo, pois, segundo consta, para se adaptarem ao ‘novo’ modelo de vida,
deixaram para tras parte dos seus habitos de vida, como ter muitas plantas em casa,
ervas medicinais e algumas hortalicas, e quintal para transitarem e se ocuparem com

outras atividades, como as celebracdes em familia.

3.5 - QUALIDADE DE VIDA

Aferida a leitura diagndstica sobre os depoimentos das moradoras em questao,
referente a qualidade de vida, observamos multiplas facetas e dimensdes social e
particular, na tendéncia de associacdo entre qualidade de vida e sentir-se bem,

percebemos alguns pontos em comum: saude, sociabilidade, rede social de apoio,
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atividade fisica, possibilidade de dar suporte e apoio em conjunto com o sentimento
de utilidade.

Algumas direcionaram a resposta diretamente ao sagrado, vinculando a
religiosidade a possibilidade das praticas do cotidiano, independente das questdes de
saude, bem-estar, sociabilidade ou qualquer outro termo que faca composicdo ao
conceito. Existe um sentimento de obrigacdo em estar bem que se destaca em todas
elas — mesmo diante as queixas relatadas em outros momentos da entrevista, de
forma subjetiva € perceptivel o sentimento de culpa sobre as fragilidades do corpo e
do psicoldgico e, portanto, de prontidao falar em qualidade de vida nesse grupo esta
diretamente vinculado a sua fé e a manifestacéo religiosa.

N&o houve vinculagdo entre o quesito econdmico ou outro termo com a ideia
de sentir-se bem ou ter qualidade de vida.

Ao evidenciar literaturas de Rosa (1997), que realiza uma abordagem sobre o
papel do Estado frente as demandas sobre o envelhecimento da populagéo, que se
torna elementar da vida. Para a autora, o Estado deve ser mediador entre o dever de
contribuir e o direito de se beneficiar, da populacéo, o que se torna fragil no contexto
apresentado pelas beneficiarias do MCMV, pois registram as dificuldades e limitacdes

sobre 0s servicos publicos e a acessibilidade aos seus direitos sociais.
3.6. AVALIACAO DA HABITACAO
a) Seguranca

- A seguranga aqui € complicada. Aqui ninguém invadiu, ou roubou nada, mas tem

coisas sendo deixada a desejar entdo falta seguranca - AB1
- N&o tem nada de seguranca aqui - AB2
- Regular - AB3

- Seguranca nao tem, gostava da onde eu morava la eu conhecia todo mundo as
vizinhas aqui eu ndo conhe¢o ninguém, aqui os moleques ficam na rua fumando a
noite entdo é um perigo as meninas vém da escola ficam passando la é muito perigoso
- AB4

- Pra mim é uma beleza né - AB5
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- Boa - AB6

- E tudo bem, gracas a Deus, me sinto segura sim e ndo acho ruim néo - AB7
- A segurancga para mim € 6tima ndo tenho nada a reclamar - AB8

- E bom, me sinto segura - AB9

b) Acesso a servigcos publicos (Centro de Saude, Cras)

- Muito bom, tem um Cras aqui se a gente precisar € bem atendida até hoje nao tenho
0 que reclamar, sobre a salde também n&o tenho o que reclamar quando eu precisei

fui bem atendida tanto no posto quanto no upa - AB1

- Olha o posto ta ruim porque ainda estao reformando o nosso posto aqui do Sdo José
entdo a gente ta indo tudo no Oziel, entdo t4 muito lotado e as vezes nao tem como
eles atenderem todas as pessoas. No Cras eu fui uma vez porque eu queria fazer um

curso e até hoje nao me chamaram - AB2
- Bom - AB3

- N&o é muito bom néo, no posto de salude ndo tem médico as funcionaria olha com a
cara ruim, manda a gente senta la e esperar, esperar a morte chegar né, elas falam
para a gente que tem que agendar, s6 atende quando eles querem, fazem pouco caso
da gente. Cras é bom porque tem umas atividades mais é muito longe. Eu acho que

dava pra melhorar sabe as coisas que tem la - AB4

- O posto de saude, nossa eu acho um descaso tenho que andar muito até chegar la

e eu que ja sou velha se acha que eu aguento. O Cras acho 6timo - AB5
- Boa nédo tenho o que reclamar - AB6

- Quando eu vou é tudo certo, preciso fazer uma série de tratamento, mas ja esta tudo

marcado - AB7
- E tudo normal- AB8

- Bom - AB9
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As informacdes registradas através das Secretarias Municipais de Saude e
Educacado indicam que suas unidades tém area de abrangéncia definida e essas
familias residentes no cenério atual do residencial vilas Taubaté, ja estavam
integralizados como parte dos atendimentos prestados pelos equipamentos publicos,
tendo em vista, que as familias foram deslocadas de residéncia e nao de territorio,
nao gerando acumulos no numero de atendimentos do servi¢o publico ofertado para
os moradores da regido. No entanto, entre as entrevistadas, foi inevitavel observar o
descontentamento sobre as necessidades existentes e a oferta disponibilizada pelos
servicos locais - destaco a salde como alvo do descontentamento - muitas destacam
a falta de recursos humanos para um atendimento agil e com qualidade, ou a falta de
vontade dos servidores.

A distancia também esta marcada como um novo fator, embora a questdo da
falta de recursos humanos faca parte de uma reclamacédo que antecede a construcéo

do condominio.
c) Amizade e convivio

- Bom, tranquilo n&o tenho o que reclamar dos meus vizinhos, aqui pra mim me dei

bem, fui bem acolhida - AB1
- Boa, ndo tenho o que reclamar - AB2
- Bom, porque cada um fica no seu canto - AB3

- Amizade e convivio eram melhor na onde eu morava aqui as pessoas sao mal-
educadas ninguém quer saber de ninguém se quiser até roubar minha casa rouba

porque 0 povo ndo ta nem ai com ninguém - AB4

- Eu entro na minha casa e saiu nao falo com ninguém - AB5

- Boa falo com todo mundo - AB6

- Boa, todo mundo aqui gosta de mim e eu converso com todo mundo - AB7

- Nao tenho muito amizade, € muita fofoca, entéo prefiro ficar no meu canto - AB8

- Boa - AB9

E interessante a subjetividade que as narrativas apresentam em relacdo a
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mudanca, de forma ndo direta, a relacdo entre o convivio e ruptura com outras
pessoas e a convivéncia social e familiar, seja pelo animal de estimacao, ou pelos
vizinhos que se colocavam como rede de apoio — seja pelas festividades ndo cabidas
mais em seus quintais. Garantir essa rela¢éo de convivio com a familia e com amigos
esta diretamente relacionada com a saude, bom humor e felicidade. Talvez essas
guestdes que impactaram na cultura dessas mulheres, na convivéncia e nas
festividades, tenham correlagcdo com o descontentamento pela mudanca. Nas falas
observamos que as mudancas nas relagdes sociais impactaram e trouxeram questdes
negativas, no sentido de memoaria, e identidade com a sua propria histéria. Fica a
nostalgia de uma rede de apoio fortalecida no passado, que no presente se depara
com o espaco limitado ao apartamento, a escada que também apareceu como
determinante, a falta de acesso aos servicos publicos, a troca a partir de contatos
relacionais.

Podemos perceber bem como debate Camarano (2001) o quesito da qualidade
de vida, como algo que estd para além do conjunto fisico do individuo, com
apontamentos que colocam em questédo a delimitacdo do seu inicio, pois, segundo a
autora, ndo se trata apenas de garantir a auséncia de doencas, mas também, sobre
as influencias das condicfes sociais, econémicas, regionais, culturais, étnicas e de
género, além da sua propria percepcao. Isso porque existem fatores sociais que
condicionam o individuo a limitacéo da qualidade de vida, como percebemos ao longo
desse trabalho, evidenciado através das entrevistas realizadas com as mulheres

idosas.

ENTREVISTAS COM ASSISTENTES SOCIAIS

* perguntas respondidas tendo como base a experiéncia vivenciada no municipio de
Campinas e o MCMYV direcionado para a faixa 1 de renda.

A Secretaria de Habitacdo do municipio, € um 6rgdo pensado e direcionado
para formular, coordenar e executar a politica municipal de habitacdo, tendo como
premissa, elaborar e implantar programas, visando a produgéo de empreendimentos
habitacionais de interesse social, entre regularizacéo fundiaria, e reassentamento de
moradores de areas de risco ou areas improprias para a moradia.

As entrevistas aconteceram juntamente com profissionais do servi¢co social

gue atuam no campo da habitacdo da cidade e estdo vinculados com a secretaria de
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habitacdo. As informacbes obtidas neste estudo de campo, descreve um pouco a
vivéncia e a percepcao profissional na area de atuacdo habitacional, as lutas, os
desafios e avancos, cujo trabalho diario esta diretamente vinculado ao publico em
questao e na sua maior parte, a execucao do programa MCMV.

As questdes foram formuladas pensando nas contribui¢cdes para a dialética da
observacao, cujo cotejamento necessario se propde a garantir as duas perspectivas
da politica publica e aqueles que sédo beneficiados por tal. O objetivo de entrevistar os
profissionais foi apresentar o olhar de quem executa e discute a politica de habitacéo
da cidade, perceber suas limitacdes e experiéncia no entorno da garantia do direito a

moradia.

- Politica Habitacional, Sistema Nacional de Habitacdo de Interesse Social e o

Programa Minha Casa Minha Vida.

- Entendo que objetivo principal do Sistema Nacional de Habitacdo de Interesse Social
€ de implementar as politicas habitacionais, através de programas, para promover o
acesso a moradia para a populacao de baixa renda. A referida implementacao ocorre,
mas ndo como deveria ser. O acesso a uma moradia adequada nao € a realidade de

grande parte da populacédo, o que, ao meu ver, no Brasil ocorre apenas no papel.

- O Programa Minha Casa Minha Vida oferece a habitacdo, porém, em muitos casos,
longe de ser uma moradia adequada. Primeiramente essas familias s&o ‘retiradas”
dos locais onde residiam ha anos, onde possuiam vinculos e toda uma rede de
assisténcia. De repente sao “transferidas” para apartamentos pequenos, passam a ter
gue viver em condominios e a arcar com despesas que ndo possuiam e ndo sao
preparadas para essa mudanca de vida, onde terdo toda a cultura que adquiram ao
longo da vida “desconstruida”. Sdo empreendimentos localizados muito distantes da
malha urbana e ndo possuem equipamentos publicos adequados. Sem falar nos
problemas construtivos apresentados. Portanto, o Minha Casa, Minha Vida resolve
apenas o problema de moradia, mas ocasiona varios outros que a familia ndo possuia.

—AP1

- De extrema importancia, enquanto conquista de politicas publicas na area de

habitacdo. Nosso pais € extremamente excludente no que concerne ao acesso a



47

moradia digna, exibe e mantém uma injusta divisdo de renda e da riqueza produzida,
transformando a enorme quantidade de pessoas e familias em situacédo de excluséo
habitacional em um problema estrutural. Sendo assim, n&o importa o nome do
programa que estabeleca subsidie financeiramente o acesso a moradia, com a
participacdo de recursos publicos e privados. Importa sim a manutencdo dessas
conquistas, que tem, junto a elas estimulado o crescimento de outras areas, como o

a construcéo civil, emprego e renda etc - DP2

- O que constatamos atualmente € um descaso com o Sistema Nacional de Habitacao
de Interesse Social, bem como com o Programa Minha Casa, Minha Vida. A extin¢ao
do Ministério das Cidades e a falta de compromisso com estes programas sao visiveis.
Cabe ressaltar que o Programa Fundo Nacional de Habitacdo de Interesse Social
(FNHIS) e Programa Minha Casa, Minha Vida possui alguns entraves, porém tem sido

a Unica forma das familias de baixa renda terem acesso a moradia digna

- Nestes programas cabe ao poder publico municipal providenciar a &area para
construcdo dos empreendimentos e considerando que a terra € muito cara, por conta
da especulacao imobiliaria, na maioria das vezes estes conjuntos habitacionais foram
construidos em locais muito distantes do centro, nas periferias dos grandes centros
urbanos. Porém as familias necessitam de outras politicas publicas, além da
habitacdo, educacao, assisténcia social, saude, esporte, lazer e transporte publico
entre outros. Além disto a remocao destas familias na maioria das vezes do seu
territorio de origem faz com estas percam os vinculos com seus familiares, vizinhos e
profissionais dos equipamentos sécias que frequentavam: Creche, escola, centro de
saude .... Todos estes fatores sdo empecilhos para que a familia permaneca em sua
nova moradia. Cabe ressaltar que haveria condi¢cdes de se construir mais proximo dos
centros urbanos, utilizando instrumentos do Estatuto da Cidade e estabelecendo
parcerias com o0 Estado e setor privado para que possa ser viabilizado estes

empreendimentos — LP03

- Habitacdo de interesse social, € um tipo de habitacéo destinada a populacdo cujo
nivel de renda dificulta ou impede o acesso a moradia através dos mecanismos

normais do mercado imobiliario. O Sistema Nacional de Habitacao de Interesse social
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(SNHIS) tem como diretriz principal, dar prioridade para planos, programas e projetos
habitacionais para a populacdo de menor renda como por exemplo, o Programa Minha
Casa Minha Vida (MCMV). O MCMV € um Programa Federal em parceria com 0s
estados, municipios, empresas e entidades para a construcdo e oferta de moradias

com subsidios e baixas taxas de juros.

- A meu ver, ambos sdo importantes mecanismos de inclusdo da populagéo de baixa
renda na aquisicdo de moradias dignas, pois quando uma demanda é legalmente
reconhecida e absorvida pelo Estado ela torna uma politica publica; significa que os
bens e servigos deixam de ser vistos apenas como um direito privado, ou seja, direito

somente a quem paga por eles — NP04

- Vejo que a intencéo foi boa referente dar uma moradia as pessoas com baixa renda,
ou seja, de 0 a 1 salario-minimo, para dar dignidade para essas familias, pagando
apenas um valor muito pequeno, mas essas familias, ou na sua grande maioria nao
estava acostumada a morar de forma vertical, onde ocasionou varios problemas,
também a sua cultura era diferente ao pagamento de agua, luz e condominio. Isso foi
um grande dificultador em relacdo a nés AS na questdo de socializar e explicar a
importancia de tudo isso. Acredito ainda, que o PMCMYV foi o melhor programa até

hoje na questdo de moradia — RP05

A habitacdo nas Ultimas décadas superou a compreensdo puramente da
dindmica do espaco fisico, entre o teto e a moradia. A discussdo amadureceu no pais,
e nos debates teoricos e passou a caracterizar a habitabilidade em um sentido mais
amplo e composto pelos servicos publicos das diversas areas. Em conjunto com
acessibilidade e o proprio direito a cidade, no sentido de acessar os servi¢cos publicos
e garantir os direitos primarios da dignidade humana que interfere diretamente no
processo de desenvolvimento dos individuos. Neste sentido, a residéncia passou a
ocupar um lugar no debate que supera os muros de uma casa, e dialoga diretamente
com os aparelhos publicos e a responsabilidade do Estado frente a garantia de

direitos.
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Atualmente o olhar e o debate acerca da politica de habitacdo esta cada vez

mais amplo evidenciando assim, varias expressdes da questdo social, a limitacdo do
Estado e a necessidade de uma atuacao incisiva do Servico Social, na busca por
garantir e compreender a vista do Estado a minima condi¢cdo de habitabilidade. No
sentido de uma confluéncia entre a propositura do Programa MCMV, e as
aplicabilidades das leis, pois, para a autora o programa se passava por “planejamento
urbano para alguns, mercado para alguns, leis para alguns, modernidade para alguns,
cidadania para alguns”, numa avaliagdo que fugia as necessidades do territério e
caminhava a lentos passos ao encontro de um direito a moradia efetiva.
Podemos observar diante aos relatos dos profissionais da assisténcia social, que
acompanhou a implementacdo do programa aqui em Campinas, a problematica
habitacional, € uma constante e o programa nao atende a toda a demanda. Embora
limitada, ainda sim o MCMV representa um marco histérico na politica habitacional. E
gue tem por necessidade um olhar para a sua dimensao, para ultrapassar as paredes
e dialogar com outras politicas publicas, capazes de garantir de maneira efetiva os
direitos sociais dessas idosas chefes de familia.

- Mulher idosa chefe de familia e a contribuicdo do programa de habitacéo
popular

- Quando a mulher idosa chefe de familia consegue ser contemplada, tendo em vista
que a selecdo se da através de sorteio ou indicacao por residir em area de risco, ela
consegue resolver o seu problema habitacional, tendo automaticamente uma melhoria
em sua qualidade de vida, o que muito provavelmente néo seria possivel tendo em
vista sua condicdo na sociedade (idosa e chefe de familia). Em caso de sorteios, 0
fato de ser idosa e chefe de familia, ela tem uma chance maior que os demais
candidatos, porém ndo € garantia de atendimento. Portanto, desconheco um

programa especifico para o publico alvo em questdo. — AP1

- Por lado garante a primazia e o direito de ser a proprietaria do imovel, tanto porque,
muitas mulheres tém em seu histérico o “arrimo de familia”. Por outro lado, como no
Brasil as politicas de inclusdo habitacional, ndo contaram com o desenvolvimento

paritario das politicas de valorizacdo do trabalho e da renda da mulher, a ndo ser
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conquistas no sentido da protecédo a mulher contra a violéncia doméstica etc. Percebe-
se esta “‘mulher idosa”, em um numero consideravel, refém das condi¢cbes de
vulnerabilidade de seus familiares, ou seja, nesta altura da vida ser ainda a provedora
do lar - DP2

- Considerando que efetivamente ndo se tem construido novos empreendimentos,
lotes urbanizados ou outros programas habitacionais, os idosos como toda populacao
de baixa renda estdo sem atendimento. O Estatuto do idoso prevé reserva de 3% das
habitacbes para os idosos, quando da construcdo de um empreendimento
habitacional. Porém sabemos que esta quantidade de habitacfes € insuficiente para

atender a demanda — LPO3

- A criacdo desses programas nao possui somente uma contribuicdo no que se
refere ao atendimento dessa populagcéo, mas sim, ja é o reconhecimento e a resposta
do Estado a esse tipo de demanda. Além do critério principal de renda, h&a dois outros
critérios importantes desses programas, o de que as mulheres chefes de familia
devem ser as titulares desses imoOveis e 0 de que uma porcentagem deve ser
destinada a idosos. A mulher idosa chefe de familia atenderia a esses dois critérios
simultaneamente.

Ao afirmar que o numero de mulheres idosas chefes de familia vem

aumentando, podemos concluir que esse universo € muito grande e que elas

continuam como mantenedores dos lares mesmo na velhice — NP04

- A contribuicdo € pequena no programa minha casa minha vida, pois apenas 3% da
populacdo idosa é contemplada com esse programa. Depois atuamos nos TTS dentro
dos empreendimentos, através de palestras, rodas de conversas e damos

encaminhamentos aos equipamentos publicos quando necessario — RP05

3.7 - O SERVICO SOCIAL NA ELEVACAO DO NiVEL DE QUALIDADE DE VIDA DAS
MULHERES IDOSAS CHEFES DE FAMILIA NA MORADIA POPULAR

- O Trabalho Técnico Social, nos empreendimentos do MCMV, recebe uma
responsabilidade desafiadora. Ele vem como a unica resposta do Poder Publico, de

elevar a qualidade de vida dos moradores. Um trabalho técnico social bem
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desenvolvido, é de fundamental importancia e com certeza ir4 contribuir com a
melhoria da qualidade de vida, porém nao resolve a problematica encontrada no
contexto onde as familias foram inseridas (falta de acesso as politicas publicas,
geracdo de renda (0 que nem sempre é possivel ser promovida pelo TTS), entre
outros. Acredito que as mulheres idosas chefes de familias estdo inseridas nesse
mesmo contexto. Desconheco se ha algum tipo de trabalho pontual com esse grupo
—AP1

- O Trabalho Técnico Social nos empreendimento do Programa Minha Casa Minha
Vida, conhecido pela sigla TTS, em um dos eixos de atuacao, preconizados pelo entédo
Ministério das Cidades, a saber, “Mobilizacdo e Organizagdo Comunitaria’,
desenvolve varias acbes com idosos, desde palestras com profissionais da area de
geriatria; atividades com o conselho municipal do idoso, a atividades intergeracionais;
integrando pessoas de diferentes idades, no espaco de convivéncia nos condominios
para a construcdo de vinculos saudaveis. Apesar das acbBes e atividades
compreenderem tanto homens quanto mulheres, as mulheres participam em maior

namero, com grupos e tematicas diferenciadas - DP2

- A maioria dos empreendimentos sao verticalizados, desta forma as familias possuem
dificuldades em se adaptarem neste tipo de moradia, principalmente os idosos, que
preferem moradia térreas, pois esta foi sua realidade por muitos anos.

Acredito que o servigco social, pode ser um motivador para que o idoso possa se
apropriar do seu novo territério, ser facilitador para constru¢do de novos vinculos com

avizinhanca e estabelecendo um sentimento de pertenga a seu novo local de moradia.

- Cada conjunto habitacional possui suas especificidades, mas pode se pensar em
hortas comunitarias se o espaco do condominio permitir, a familia pode ter uma
alimentacdo mais saudavel, plantar ervas, temperos. Mas o mais importante é partir
da realidade e necessidades dos idosos do local, elaborando um diagndstico dos

desejos e sonhos possiveis dos idosos — LP03
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- O papel do servico social é de essencial importancia nesses projetos de habitacdo
popular. Como o SS trabalha com a mediacao entre os individuos e as demandas, ele
deve possibilitar, através de um conjunto de a¢des, a melhoria efetiva nas condi¢cbes
de vida da populagdo e minimizar os eventuais impactos negativos no processo de
adaptacdo a nova moradia, ndo se restringindo somente ao recebimento de um
imovel. Sendo assim, como principal desafio destaco o acesso a rede de servigos
locais, pois os empreendimentos de habitagdo popular geralmente concentram um
namero grande de novos moradores no territério, com tais mudancas 0s servicos
existentes (quando ha) ficam sobrecarregados. Além do mais, mulheres idosas

demandas servicos especificos de salde, seguranca, etc — NP04

- N6s enquanto AS, podemos orientar essas mulheres na construcéo da sua alta
estima, através das rodas de conversa ou até pelo atendimento individual, realizado
pelos plantbes, orientar referente a voltar a estudar, a PUC oferece cursos para a
melhor idade sem custo. Oferecer cursos profissionalizantes, mesmo aposentada ela
pode desenvolver seus trabalhos, se sentir Gtil, mostrar o quanto ela € importante
para ela mesmo e ser feliz — RP05

Percebemos que o0s assistentes sociais entrevistados nessa pesquisa,
vinculados com o trabalho social nos Condominios do Programa Minha Casa Minha
Vida (PMCMYV) aludem em sua fungéo, mediar as rela¢des entre Estado e sociedade
referindo-se as demandas das familias beneficidrias quanto a necessidade de
atendimento na rede de servicos publicos, o que vai ao encontro com sua funcéo
descrita pelo Ministério das Cidades, que é de possibilitar a superacéo entre os limites
da acéo localizada, buscando a inser¢éo social das familias e a insercao urbana dos
empreendimentos.

No entanto, também observamos que existe um dificultador entre essa
mediacdo, presente no proprio Estado, que ndo planejou a insercéo da habitagcdo em
conjunto com a insercao urbana e outras politicas publicas, devido aos interesses

privados, criando demandas e outras especificidades. O Servi¢co Social acaba ficando

QJ/

em sua atuacdo, frente a falta de infraestrutura publica, ou, ao distanciamento e
condicdo de mobilidade da familia para com os servi¢os, afetando diretamente a
qualidade de vida dos beneficiarios do programa habitacional.

Desse modo, fica evidente que o combate ao déficit habitacional e o acesso a

moradia digna, a partir do MCMV, se limita na pratica, a constru¢cdo de unidades
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habitacionais, que, por conseguinte, traz impactos, no direito a cidade e no acesso a

novos patamares de cidadania e qualidade de vida.
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CONSIDERACOES FINAIS

A proposta desta pesquisa foi discutir e analisar os impactos na qualidade de
vida das mulheres idosas chefes de familia de Campinas, apds a contemplagéo pelo
programa habitacional Minha Casa Minha Vida — MCMV, levando em consideragéo o
sentido por elas atribuido ao acesso a esta e outras politicas de inclusédo social.

Para tanto, procuramos inicialmente realizar um cotejamento literario para
compreender a insercdo da mulher idosa na familia e na sociedade, problematizando
a relacdo entre envelhecimento, qualidade de vida e politicas sociais. Foram
entrevistadas mulheres idosas chefes de familia, a partir dos sessenta anos, conforme
o corte etario utilizado pela Politica Nacional do Idoso, e moradoras do condominio
Residencial Taubaté I, 1l e III.

O Programa Minha Casa, Minha Vida € na atualidade a maior acao
governamental para reducdo do déficit habitacional, de impacto social,
disponibilizando residéncias a baixo custo para milhdes de familias brasileiras. No
entanto, seu objetivo social ndo se referia apenas as questdes sociais, ele também foi
um importante projeto no campo econémico, como medida para enfrentar os efeitos
da crise financeira global deflagrada em 2008 no Brasil. Evidenciando medidas de
interesses privados, que tencionaram as alocacfes de unidades habitacionais para
territérios préximos a malha viaria com pouco desenvolvimento e estrutura publica no
seu entorno, e trouxe reflexo na qualidade de vida e na mobilidade urbana da
populacao idosa e aos beneficiarios do programa habitacional.

Nesse sentido, pouco levou em consideracdo a necessidade de evitar
reproduzir os padrbes de segregacao socioespaciais, que impactou diretamente na
acessibilidade das agendas de politicas publicas do municipio, e sobre as
necessidades dos servicos béasicos.

Percebemos que as histérias de vida dessas mulheres revelaram um processo
de rupturas e continuidades entre a inser¢gdo, ao mesmo tempo que se faz a
manutencao da exclusdo na agenda das politicas sociais, ficando um questionamento
sobre: que tipo de qualidade de vida o Estado garante para a populacao beneficiada
do MCMV, fadada pela marca da excluséo social e suas limita¢des territoriais, que
reflete diretamente sobre 0 sentimento e a propriedade do tipo da qualidade de vida
que essas idosas enfrentam? Ou ainda, que tipo de qualidade de vida € possivel

diante de uma linha ténue, entre inserir e excluir frente as politicas sociais?
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O enfrentamento de situacdes de vulnerabilidade social, faz com essas idosas
superem suas vivéncias negativas e encontrem forcas baseadas no sagrado de cada
uma, para reconstruir suas trajetorias de vida e de necessidades.

O que se desvelou, nesse estudo, cujos objetivos iniciais foram atingidos,
refere-se as manifestacdes da exclusdo social na vida dessas mulheres de forma
evidente, mas também com a subjetividade de quem vem de uma rotina de desajustes
sociais e flagelos, que ja sdo oriundas de familias pobres, que sofrem o efeito dos
multiplos processos de vulnerabilidade e exclusdo. Isso demostra que apesar das
dificuldades apresentadas no tocante a regularizacao fundiaria, o desafio que ainda
se faz necesséario lembrar, refere-se nitidamente ao envolvimento dos gestores
estaduais e municipais na execuc¢ao das politicas habitacionais do municipio, de forma
ampliada e articulada com as demais politicas publicas. A habitacdo supera muros e
precisa ser olhada necessita ser olhado com a integralidade que o ser humano
necessita, para além dos muros de uma construcao.

Concluimos que “o planejamento urbano para alguns, mercado para alguns,
leis para alguns, modernidade para alguns, cidadania para alguns” se faz presente e
dificulta a ruptura de um periodo que a cada passo, alimenta o ciclo de violagdo dos

direitos frente ao Estado e suas mazelas com a sociedade.
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APENDICE 1

FORMULARIO DE PESQUISA
A.IDOSA CHEFE DE FAMILIA

1.ldade:
2. Estado Civil: () Casada ( ) Solteira ( ) Separada
( ) Divorciada () Viava ( ) Unido Estavel
3. Naturalidade:
4. Escolaridade: ( ) N&o alfabetizado () Ens. fund. incompleto

( ) Ens. fund. completo ( ) Ens. médio incompleto
() Ens. médio completo () Ens. superior

5. Ja trabalhou? Sim ( ) N&o ()

6. Quanto tempo trabalhou?

7. Ainda trabalha? Sim( ) Nao ( )

8. Aposentada ou Pensionista? Sim( ) Nao ()

9

. Qual a sua renda atual?

10. Recebe algum tipo de beneficio:
BPC () Bolsa Familia ( ) Prato Cheio () Viva Leite ()

Outros:

11. Quantas pessoas residem com vocé?

12. Quantas pessoas na sua casa trabalham além de vocé?
13. Qual a média da renda familiar?

a) 0 a 1 salario minimo — R$ 0 a R$ 998,00 ( )

b) 1 a 2 salario minimo — R$ 998,00 a 1996,00 ( )

c) 2 a 3 salarios minimos — R$ 1996,00 a 2,994,00 ( )

d) Acima de 3 salarios minimos

B. POLITICA DE HABITACAO

1. Por que vocé foi removida da sua antiga residéncia?

2. Como era sua moradia anterior ao apartamento?

3. O que significa para vocé ter o seu préprio apartamento?
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C. QUALIDADE DE VIDA

1. Como vocé avalia a sua habitacéo e o local onde mora sob os seguintes aspectos:
a) Seguranca

b) Acesso a servigos publicos (Posto de Saude, Cras)

c) Amizade e convivio

d) Qualidade de vida

2. Vocé acha que falta alguma coisa para vocé viver melhor? Sim () Nao ( )

Se sim, o que?
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, )
R.G: , declaro, por meio deste termo, que concordei em ser

entrevistada na pesquisa de campo referente ao projeto de trabalho de concluséo de
curso intitulado: Qualidade de vida da mulher idosa chefe de familia em um programa
de habitacdo: desafios para o servico social, sob a responsabilidade da aluna: Brenda
Carolina Cardoso domingos e orientado pela Profa. Dra. Jeanete Liasch Martins de
Sa, desenvolvida através da Faculdade de Servico Social — Centro de Ciéncias
Humanas e Sociais Aplicadas da Pontificia Universidade Catdélica de Campinas. Fui
informada, ainda, de que poderei contatar/ consultar a orientadora, a qualquer
momento que julgar necessario, através do telefone n° (19) 3343-7019 ou email:

fss.cchsa@puc-campinas.edu.br.

Afirmo que aceitei participar por minha propria vontade, sem receber qualquer
incentivo financeiro e com a finalidade exclusiva de colaborar para 0 sucesso da
pesquisa. Fui informada dos objetivos estritamente académicos do estudo, que, em
linhas gerais, € a andlise da questao da mulher idosa chefe de familia num programa
de habitacdo e acdo do servi¢co social na elevacéo do seu nivel de qualidade de vida.

Fui também esclarecida que o uso das informacfes por mim oferecidas, sédo
submetidas as normas éticas destinadas a pesquisas envolvendo serem humanos, da
Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) diretamente ligada ao Conselho
Nacional de Saude (CNS).

Minha colaboracdo se fara de forma autbnoma, por meio de entrevista
semiestruturada, a ser gravada/ acessada a partir da assinatura desta autorizagéo. O
acesso e a analise dos dados coletados se fardo apenas pela pesquisadora e ou sua
orientadora.

A aluna responsavel pela pesquisa me ofertou uma coOpia assinada deste
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme recomendacdes da Comisséo

Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

Fui informada de que posso me retirar dessa pesquisa a qualquer momento,
sem prejuizo para meu acompanhamento ou sofrer quaisquer sancdes ou

constrangimentos.


mailto:fss.cchsa@puc-campinas.edu.br

Campinas, de

Assinatura da participante:

Assinatura da aluna:

de 2020.
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