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RESUMO

A qualidade de vida se relaciona com o bem-estar econdmico, o acesso a saude, a educagao e
as condicdes de saneamento basico, estabelecendo-se quando os determinantes do bem-estar
fisico, mental, emocional e social estao sob efetivo controle. Diante disso, propomo-nos, neste
trabalho, a analisar em que medida a producao do espaco rural do Assentamento Agropecus I,
localizado no municipio de Santa Maria das Barreiras, no extremo sul paraense, influencia na
qualidade de vida dos idosos. Para tanto, orientamo-nos, sobretudo, pela contribui¢des
tedricas de autores como Robert Castel (1997, 2015), Milton Santos (1978, 2002, 2008) e
Amartya Sen (2010), assim como recorremos a conceitos, encaminhamentos e dados de
instituicdes nacionais, como o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, e internacionais,
como a Organizag¢dao Pan-Americana da Saude e a Organizagdo Mundial da Satide. A pesquisa
tem abordagem quanti-qualitativa, de cunho exploratorio. Foram aplicados questionarios a 80
idosos entre os 100 que residem no assentamento e dos quais apenas um foi selecionado para
conceder entrevista. Nos resultados, os levantamentos socioecondmicos € educacionais dos 80
idosos respondentes mostram que 43 sdo do sexo masculino e 37 do sexo feminino, 66,3%
tém companheiro/a, o que pode ter influéncia na qualidade de vida deles. Quanto ao niumero
de filhos, somente 2,50% dos respondentes ndo possuem filhos e 97,5% tém entre 1 a 10
filhos. Em rela¢do a vida profissional, 93,80% trabalham em lavoura. J4 77% dos idosos
recebem 01 salario minimo, sendo que muitas vezes eles contribuem nas despesas do grupo
familiar. A prevaléncia do nivel de escolaridade dos idosos se concentra no ensino
fundamental (60%), enquanto o grau de analfabetismo entre os idosos respondentes chega a
31,3%. Sobre os aspectos de saude e dos habitos de vida dos respondentes, 71,30% se
consideram saudaveis, mesmo quando 64,80% deles realizam o uso de medicagdes por causa
de alguma doenca-base. Somente 2.2% dos idosos possuem plano de saude privado, e a maior
parte deles dependem dos servigos publicos do Sistema Unico de Satde (SUS). Pelos
resultados obtidos, podemos afirmar que existe a necessidade de melhorar o modelo
biopsicossocial na satde publica, pertinente a idosos, salientando a necessidade de considerar
as particularidades dessa populagao fragilizada diante do processo de envelhecimento.

Palavras-chave: Envelhecimento. Desenvolvimento. Assentamento rural.



ABSTRACT

In this work, we propose to analyze to what extent the production of the rural space of the
Agropecus I Settlement, located in the municipality of Santa Maria das Barreiras, in the
extreme south of Pard, influences the quality of life of the elderly. The research has a
quantitative and qualitative approach, with an exploratory nature. Questionnaires were applied
to 80 seniors among the 100 residing in the settlement and of which only one was selected to
be interviewed. In the results, the socioeconomic and educational surveys of the 80 elderly
respondents show that 43 are male and 37 are female, 66.3% have a partner, which may have
an influence on their quality of life. As for the number of children, only 2.50% of respondents
do not have children and 97.5% have between 1 and 10 children. Regarding professional life,
93.80% work in farming. Already 77% of the elderly receive 01 minimum wage, and often
they contribute to the expenses of the family group. The prevalence of the level of education
of the elderly is concentrated in elementary school (60%), while the degree of illiteracy
among the elderly respondents reaches 31.3%. Regarding the respondents' health aspects and
lifestyle habits, 71.30% consider themselves healthy, even when 64.80% of them use
medication because of some underlying disease. Only 2.2% of the elderly have a private
health plan, and most of them depend on the public services of the Unified Health System
(SUS). From the results obtained, we can say that there is a need to improve the
biopsychosocial model in public health, relevant to the elderly, emphasizing the need to
consider the particularities of this fragile population in the face of the aging process.

Keywords: Aging. Development. Rural settlement.
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1 INTRODUCAO

Os idosos s@o seres humanos providos de intensas e de extensas experiéncias durante a
sua vida, seja socialmente ou no trabalho. Por isso, possuem o potencial de ser fonte
referencial de conhecimentos de vida intergeracional, além de ser inspiracdo da indole
protetora da familia. No entanto, eles podem ter a sua capacidade fisica reduzida e, as vezes,
sdo obrigados a conviver com patologias cronicas, o que pode demandar uma maior atencao
da sociedade por meio de leis e de aparatos sociais que acompanhem esses 1dosos.

O que nido se pode perder de vista, porém, ¢ que o fendmeno do envelhecimento ndo
significa por si s6 um conjunto de limitagdes de ordem fisica, psicologica e social, por
exemplo. Isso porque determinantes socioambientais da saude', entre outros, exercem
influéncia sobre o processo saude-doenca. Esses determinantes podem individualizar o
envelhecimento, caso levemos em consideragdo as diferencas de vida no meio rural € no meio
urbano?.

A luz desse entendimento, propomo-nos, neste trabalho, a analisar em que medida a
produgdo do espaco rural do Assentamento Agropecus I, localizado no municipio de Santa
Maria das Barreiras, no extremo sul paraense, constituiu-se em razio da politica de reforma
agraria no Estado do Para, de modo a discutir as implicagdes para a qualidade de vida dos
idosos que residem nesse assentamento. Os idosos que residem no assentamento em questao,
cujos dados sdo objeto deste estudo, faz parte da politica de reorganizagdo territorial iniciada
no Brasil na década de 80, pds-periodo de redemocratizagdo, cuja finalidade foi moderar os
conflitos pela ocupagdo de terra, organizados pelos Sindicatos dos Trabalhadores Rurais
(STR) e pelos movimentos sociais do campo, como o Movimento dos Trabalhadores Rurais
Sem Terra (MST) (BERGAMASCO, 1997).

O referido assentamento surgiu formalmente em 23 de outubro de 1996, a partir da
desapropriacdo de posseiros que ocupavam a area desde 1986, e a criagdo do projeto de
assentamento (PA) pelo Instituto de Brasileiro de Reforma Agraria (INCRA) (PEREIRA,

2013). Entre os 24 projetos de assentamento no municipio de Santa Maria das Barreiras/PA, o

1 Para a OMS (1979, 2011), uma pessoa saudavel ¢ aquela que goza de um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social. Pelo fato de esse estado transcender ao aspecto biologico-individual, compreende-se que o
processo satde-doenga sofre influéncia das condigdes em que as pessoas nascem, vivem e envelhecem. Nesse
sentido, determinantes socioambientais, como idade, ocupagdo, qualidade da agua, alimentacdo e acesso a
servigos publicos como satude e educagio, operam para maior ou menor carga de doengas.

2 Conforme os objetivos deste trabalho, cujo recorte territorial ¢ um assentamento rural, compreendemos
ser necessaria a distingdo entre os meios rural e urbano — embora seja dificil estabelecé-la, como veremos mais
adiante. Isso porque os problemas comuns as populagdes de ambos os espagos, como a dificuldade de acesso aos
servigos publicos de saude, sdo enfrentados de modos diferentes pelo homem do campo, haja vista, entre outros
aspectos, a acentuada precariedade da infraestrutura e o isolamento geografico.



Assentamento Rural Agropecus I é o mais antigo e com maior niimero de assentados, 764
familias (INCRA, 2021). O assentamento também se destaca pelo quantitativo de idosos
residentes, o que corresponde a cerca de 100 individuos, conforme a defini¢do do termo
“idoso” proposto pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS); enquadram-se as pessoas com
idade igual ou maior que 60 anos, para paises em desenvolvimento.

De modo geral, os assentados do Brasil refletem a problemadtica da distribuigdo
territorial, onde individuos que nao possuiam terras, por meio da reforma agraria, passaram a
ter. Em outras palavras, os projetos de assentamentos permitiram e permitem o acesso a terras
por parte de populacdes excluidas, que, na maioria das vezes, exerciam atividades agricolas
em condi¢des instaveis e precarias em terras de terceiros (LEITE et al., 2004). No sudeste
paraense, a populacdo dos assentamentos apresenta o mesmo perfil, sendo caracterizada em
sua maioria por individuos ndo remunerados (43%) e por posseiros da propria regidao (11%),
ou migrantes advindos de outros estados brasileiros, tais como Maranhao, Tocantins, Minas
Gerais, Bahia, Piaui e Ceard (LEITE et al., 2004).

Nessa conjuntura, ¢ valido considerar que o acesso a terra pode ndo significar a
resolucdo dos desafios sociais ¢ da promocdao da qualidade de vida, sendo igualmente
necessario acesso a diversos servicos, como o sistema de saude, de educacgao, de lazer e de
saneamento de qualidade, por exemplo. Para Norder (1997), a reforma agraria no Brasil
constituiu apenas uma estratégia para minimizar a pressao dos movimentos, € nao para reduzir
a situacdo de pobreza e a exclusdo social, visto que grande parcela de terras continua
concentrada em posse dos grandes latifundiarios.

Nesse contexto, ao receber a terra, muitos assentados encontram problemas para
permanecer nela, como dificuldade de se reproduzir no novo espago, o que, de certa forma,
esta relacionado a logistica, por causa da distancia, da auséncia de estradas para locomogao e
para comercializagdo de produtos ou a entraves ambientais, como lotes desmatados sem
fontes de agua sustentivel e com solos desgastados (ALMEIDA, M.; GUTIERREZ;
MARQUES, 2016). Nesse sentido, Leite et al. (2004) afirma que, apesar dos desafios, o
processo de criagdo dos assentamentos surtiu efeitos positivos para intensificar a luta por
melhor infraestrutura (abertura de estradas, criacdo de escolas, de postos de saude,
distribuicdo de energia elétrica, etc.), refletindo na maximizacao da pressdo sobre os poderes
publicos locais e estaduais.

Considerando, pois, o assentamento como espago de (re)producdo da vulnerabilidade
social, ¢ importante ressaltar que a busca pela nocao de desenvolvimento econdmico deve ir
além das questdes financeiras; acima de tudo, deve-se considerar o desenvolvimento social

dos individuos que ali residem.



No que diz respeito a histéria contemporanea internacional do desenvolvimento, sdo
duas nogodes que delimitam este conceito (FURTADO, 2000). Uma coloca em evidéncia o
progresso do sistema social de producdo e da evolugdo das técnicas. Ha, nesse sentido,
articulacdo entre a no¢ao de desenvolvimento e as de eficiéncia e de riqueza. Essa ¢ definida
por Furtado (2000) como a lei da concentragdo, que deriva no aprofundamento das
desigualdades. A outra faz referéncia ao grau de satisfacdo das necessidades humanas,
tendéncia também descrita por Amartya Sen (2010), que compreende o desenvolvimento
como liberdade, como instrumento capaz de assegurar o bem-estar do individuo e da
coletividade.

O fato ¢ que, em todo o mundo, por for¢a do acimulo de capital, o desenvolvimento
tem criado desigualdades, como se obedecendo a uma lei universal propria ao processo de
crescimento: a lei da concentragdo de riqueza (FURTADOQO, 2009). Em outras palavras, “[...] o
aumento persistente da produtividade ndo conduz a reducdo da heterogeneidade social, ou
pelo menos ndo o faz espontaneamente dentro dos mecanismos de mercado” (FURTADO,
1992).

Torna-se patente, portanto, que a nogdo de desenvolvimento que tem imperado ¢ a que
privilegia a eficiéncia das técnicas e a riqueza, por isso ndo produzindo o verdadeiro
desenvolvimento, capaz de promover a homogeneizagio social (FURTADO, 1992). E nesse

aspecto que o autor compreende o desenvolvimento social, mas adverte:

O conceito de homogeneizag@o social ndo se refere a uniformizacdo dos padrdes de
vida, e sim a que membros de uma sociedade satisfazem de forma apropriada as
necessidades de alimentagdo, vestuario, moradia, acesso a educagdo e ao lazer e a
um minimo de bens culturais (FURTADO, 1992, p. 38).

Nao ha, portanto, que se falar em desenvolvimento se se mantiver a heterogeneizagao
social, se esse ndo for, a um s6 tempo, econdomico e social, capaz de assegurar o bem-estar,
fazendo frente as desigualdades. Diante disso, € necessario ressaltar a perspectiva de Amartya
Sen (2010) sobre desenvolvimento como liberdade. Para esse autor, o desenvolvimento
“consiste na eliminacdo de privagdes de liberdade que limitam as escolhas e as oportunidades
das pessoas de exercer ponderadamente sua condi¢ao de agente” (SEN, 2010, p. 10).

O economista indiano destaca a necessidade de o desenvolvimento econdmico
privilegiar a ampliagao das liberdades individuais, ou seja, acima de tudo, devemos olhar para
o desenvolvimento social para mensurar o desenvolvimento de determinada localidade. Isso
porque, por meio das mudangas sociais propiciadas pela ampliagdo da alfabetizacdo e do
acesso aos servicos essenciais de saude, por exemplo, ¢ que ocorre a “expansdo das
‘capacidades’ [capabilities] das pessoas de levar o tipo de vida que elas valorizam — e com

razao” (SEN, 2010,



p- 33). Em outras palavras, o desenvolvimento deve ser capaz de enfrentar a vulnerabilidade



social, privilegiando a qualidade de vida das pessoas.

A principio, a expressdo “qualidade de vida” era empregada para caracterizar uma
populacdo com comportamentos de consumo de bens materiais. Em seguida, esse conceito
sofreu modificacdes e passou a abranger, juntamente com o bem-estar econdOmico, o0 acesso a
saude, a educagdo, ao crescimento industrial e as condi¢des de saneamento basico (GOMES et
al., 2017). Para a Organizagdo Mundial da Satde (OMS), qualidade de vida compreende o
modo como os individuos se reconhecem em relacao ao contexto cultural, considerando, entre
outros, seus objetivos e valores.

Conforme discutem Garbaccio et al. (2018), os habitos adotados pelos individuos
estdo diretamente relacionados ao avanco do envelhecimento. Entretanto, alguns aspectos que
intervém no alcance dos servicos de saude e na qualidade de vida sdo divergentes em
moradores do meio rural e do meio urbano. A impossibilidade de transporte, as distancias
para usufruir de bens e de servigos, como as escolas, as lojas, as farmacias € o tempo para
realizar esse deslocamento. No que concerne ao acesso a saude e aos servigos prestados para
os idosos que residem no meio rural, a dificuldade para se chegar aos postos de saude, por
exemplo, € um problema recorrente, assim como a renda dessa populagao.

Para Castel (2015), a existéncia de individuos situados em flutuagdo na estrutura
social, que se movimentam entre zonas de coesdo social e zonas de desfiliagao, sendo que esta
ultima estaria marcada pela vulnerabilidade social e incerteza (CASTEL, 2015). Neste
sentido, consideramos a vulnerabilidade social o elemento marcante entre os idosos que
residem nos assentamentos do meio rural, onde essa parcela da populacdo pode estar sujeita a
exclusdo de uma condi¢do anterior, de individuo apto fisica e mentalmente para o trabalho até
uma situagdo de desfiliacio do mercado de trabalho, considerando-se como excluidos
(MACIEL, 2019). Assim, as condi¢des de vulnerabilidade sdo maiores, quando considerada a
populagdo do meio rural, cuja instabilidade social também esta marcada por fatores como a
precariedade do sistema de captacdo de 4dgua, de energia elétrica, de saneamento basico, de
transporte, de moradia, de assisténcia a saude, de locais de lazer, entre outros (SOARES, D.,
2006; CARNEIRO, 2007).

Considerando as particularidades do processo de producdo do espaco dos
assentamentos rurais no Brasil, em especial na regido Sul do Estado do Para, entendemos a
importincia de realizarmos um estudo com a finalidade de conhecer a vivéncia dos idosos
nesse espago geografico, de modo a compreender as implicacdes desse processo em sua
qualidade de vida. O delineamento por estudar particularidades desse grupo populacional se
deu, em especial, pelo fato de se tratar de um grupo populacional que, além das limitagdes
advindas do processo de envelhecimento, enfrenta aquelas impostas pelo universo de

precariedades que caracterizam o



espago em que vivem, como as anteriormente descritas.

Diante dessa problematica, delineamos a seguinte pergunta norteadora: em que medida
a producdo do espago rural no Assentamento Agropecus I, localizado no extremo sul
paraense, dado o seu processo de constituicdo, produziu e produz efeitos para o que estamos
chamando de qualidade de vida dos idosos residentes nesse assentamento? Em busca de
respostas para a nossa questdo-problema, realizamos uma pesquisa de abordagem
quanti-qualitativa, de cunho exploratério, com entrevista semiestruturada, questionario,
analise documental e observacao ndo participante como técnicas de coleta de dados.

A pesquisa ora proposta se justifica, de um lado, por seus esforcos em oportunizar
contribuigdes com os intentos do Programa de Pés-Graduagcdo em Demandas Populares e
Dinamicas Regionais (PPGDire) de teorizar esse grupo vulneravel na sua area de insercao
geografica, trazendo uma articulacdo tedrico-analitica entre ‘“desenvolvimento” e
“vulnerabilidade”, que problematizam em que medida a producdo do espago dos
assentamentos rurais trouxe e ainda traz implica¢des para a qualidade de vida da populagao
idosa que neles residem. Também ¢ valido postular que este estudo ¢ relevante pela intencao
de servir como fonte de dados e de interpretacdes que podem auxiliar na revisdo ou no
posterior desenvolvimento de politicas publicas relacionadas a populagdo idosa residente no

meio rural.

1.1 Objetivos

1.1.1  Objetivo geral:

Analisar 0 modo como a produgdo do territério do assentamento rural Agropecus I, do
municipio de Santa Maria das Barreiras, no extremo sul paraense, constituiu-se em razao da
politica de reforma agraria desenvolvida no Estado do Para, de modo a pensar na implicagdao

para a qualidade de vida dos idosos.

1.1.2. Objetivos especificos:

e Analisar os aspectos sociodemograficos da populagao de idosos residentes no
assentamento rural Agropecus I;

e Identificar as doencas mais prevalentes da populagdo de idosos residentes no
assentamento rural Agropecus [;

e Identificar a existéncia ou ndo de equipamentos urbanos-rurais em relagao a rede



de protegdo social no assentamento rural Agropecus I, considerando a

populagdo de idosos que ali reside.

2 PERCURSO METODOLOGICO: SINALIZANDO OS CAMINHOS

Neste capitulo, apresentaremos as consideragdes metodoldgicas da presente pesquisa,
a partir, sobretudo, de contribuigdes tedricas de Gil (1999), de Marconi e Lakatos (2017). O
topico subdivide-se em duas partes: a primeira focaliza o recorte geografico em que se
desenvolveu a pesquisa, enfatizando-se a infraestrutura e o perfil socioecondmico
predominante em sua populacdo. A segunda aborda consideragdes gerais sobre o estudo de
caso, como a caracterizacdo dos participantes de pesquisa e as ferramentas utilizadas para a

obtencdo e a andlise dos dados que serdo descritas posteriormente.

2.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo de caso de natureza quanti-qualitativa e, de acordo com os
objetivos, apresentados anteriormente, consiste em uma pesquisa exploratorio-descritiva.
Entrevista semiestruturada, questionario, analise documental e observagdo ndo participante

foram utilizados como instrumentos de coleta de dados.

2.2 Contextualizacio da area de pesquisa

A populacao idosa se encontra nos mais diversos lugares. Do total de idosos no
Brasil, 15,7% residem no meio rural (IBGE, 2013), sendo que a populagao rural corresponde
cerca de 29,9 milhdes de pessoas (BRASIL, 2013). De acordo com estimativas do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o municipio de Santa Maria das Barreiras/PA
possui 21.850 habitantes (IBGE, 2020). Destes, 8.063 residem no meio urbano e 13.787 no
meio rural, ou seja, 60,09% dessa populagdo moram em area considerada como rural, onde
estariam inseridos os assentamentos. Em 2020, o salario médio mensal era de 2.1 salarios
minimos (IBGE, 2020), demonstrando grande precariedade social, com o IDH-M de 0,544.
No municipio, 2.857 familias sdo beneficidrias do programa Bolsa-Familia. O municipio
possui uma vasta extensdo territorial de 10.330 km? e uma densidade demografica de 2
habitantes por km? (INCRA, 2020).

A investigacdo foi realizada no territério do Assentamento Agropecus I (figura 1),



provocada por sua condi¢do de ser o assentamento mais antigo € numeroso do municipio de
Santa Maria das Barreiras, no sul do Paré; esse assentamento esta em terceiro lugar em
extensdo territorial, com um total de 299, 026.00 hectares, o maior em quantidades de
Projeto de Assentamento Federal (24), sendo possivel inferir a importancia dessa
organizagdo tanto para os individuos que a ocupam como para a economia do municipio
(INCRA, 2020).

O Assentamento Agropecus | estd situado em uma regido com muitos outros
assentamentos (figural), caracterizados pelo dificil acesso, principalmente nos meses de
novembro a mar¢o, quando a média pluviométrica mensal apresenta precipitacdo que chega
a mais de 300 mm (CONSULTORIA..., 2021). Nos periodos de chuva, pelo fato de as
estradas ndo terem pavimentacdo asfaltica, o trafego se torna ainda mais precario. Além
disso, inexistem estradas em algumas localidades, sendo possivel perceber algumas barreiras

naturais, como rios € serras.

Figura 1 - Caracterizagfo espacial dos 23 assentamentos rurais do municipio de Santa Maria das
Barreiras-PA com destaque para o Assentamento Agropecus I
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Esta pesquisa tem como universo de estudo o Assentamento Rural Agropecus I. Esse
Assentamento, que dispde de capacidade para abrigar 1000 unidades familiares, ocupa o
primeiro lugar em numero de familias assentadas, 764 (INCRA, 2020). Ele esté localizado a

40



km da sede do municipio de Santa Maria das Barreiras (NOGUEIRA, 2012) (figura 2), por
sua vez localizado na mesorregido do Sudeste do Estado do Para, que integra a Microrregiao
Conceigdo do Araguaia, limitrofe ao norte com os municipios de Redeng¢ao e de Conceicao do
Araguaia, ao leste com o municipio de Conceigdo do Araguaia e do Estado do Tocantins, ao
sul com o municipio de Santana do Araguaia e ao oeste com municipio de Cumaru do Norte.
O municipio situa-se na margem esquerda do rio Araguaia, nas coordenadas 8° 50' 10" S, 49°
43' 41" W, distante 833 km, em linha reta, da capital, Belém (FAPESPA, 2016), conforme o
mapa

2. O Assentamento Agropecus I € bem servido de agua pelo rio Inajé e sua grande extensao

territorial ¢ dividida por glebas.

Figura 2 — Localiza¢do do municipio de Santa Maria das Barreiras-PA, Assentamento Agropecus I
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Estudos de Silva, M. (2009) relatam que a fazenda de empreendimentos agropecuarios
Agropecus originou os Assentamentos Agropecus I e Agropecus II. A referida fazenda, que
comp6s um dos maiores latifindios da regido, foi um dos imdveis rurais onde mais se
concentraram conflitos com morte no Para, nos anos de 1986 e de 1987, e se constituiu uma

das primeiras fazendas desapropriadas no municipio de Santa Maria das Barreiras/PA.



Segundo esse autor, a principal motivagao para a ocupacao da fazenda surgiu em razdo
de ter sido descoberto que o fazendeiro tinha se apropriado ilegalmente de areas pertencentes
a Unido, extrapolando a demarcagdo da fazenda, o que motivou o processo de ocupagdo por
parte dos trabalhadores rurais sem-terra. Esses trabalhadores, em sua maioria, eram moradores
de uma vila proxima denominada de Vila Sdo Jodo Batista desde o inicio de 1980, e
trabalhavam com diérias e com empreitas em fazendas da regido.

Os trabalhadores sem-terra eram em grande parte imigrantes oriundos dos Estados de
Minas Gerais, do Mato Grosso e do Tocantins, que ja vinham de uma trajetoria de migragao
no interior do Par4, em Conceicdo do Araguaia e em Redencdo. O autor pontua que a entrada

na fazenda ocorreu ainda na década de 1980, destacando que

a propria ocupacdo teve altos e baixos, periodos com mais ou com menos familias,
conforme os animos do processo. Ao longo da trajetoria de sua ocupagdo, houve
varias tensdes envolvendo prisdo dos ocupantes, assassinato de liderangas,
perseguigdes, lista de marcados para morrer ¢ confronto com pistoleiros. Ao
desconfiarem da apropriagdo indevida de parte da terra pelo fazendeiro, o grupo
recorreu inicialmente ao Instituto Nacional de Colonizagdo e Reforma Agraria
(INCRA), mas ndo teve atengdo (SILVA, M., 2009, p. 52).

A desapropriagdo da area da fazenda para fins de reforma agraria se deu em dois
momentos. O primeiro, que constituiu o Assentamento Agropecus I, por meio da portaria de
criacdo n® 084, de 23 de outubro de 1996, com area total de 38.681,66 hectares; e o segundo,
com a criagdo do Assentamento Agropecus II, em 1999, com area de 5.082,20 hectares.

Nesse ultimo, ficava a sede da fazenda.

2.3 Dos procedimentos metodoldégicos e técnicas de coleta de dados

De acordo com Gil (2007), a pesquisa explicativa visa a identificar fatores e suas
relagdes com a ocorréncia de fendmenos, essas pesquisas tém por finalidade explicar a razao
das coisas. Nessa perspectiva, 0 modo como o territorio do Assentamento Rural Agropecus I,
do municipio de Santa Maria das Barreiras, no extremo sul paraense (ver figura2), constituiu-
se em razao da politica de reforma agraria no Estado do Para, de modo a discutir as
implicagdes desse processo para a qualidade de vida dos idosos residentes nesse
assentamento.

Sendo assim, coletamos informagdes referentes aos aspectos sociodemograficos, de
vulnerabilidades, de doengas mais incidentes e sobre a existéncia ou ndo de equipamentos
urbanos-rurais em relacdo a rede de protecdo social, considerando a populacdo, ou seja,
informacdes que necessitam de uma andlise estrutural do fendomeno com métodos
quantitativos e uma andlise processual mediante métodos qualitativos (SCHNEIDER; FUJII;

CORAZZA,



2017).

Necessario esclarecermos que os equipamentos publicos urbanos-rurais sdo constituido
por instalacdes e espacos de infraestrutura urbana e rural destinados a servigos publicos como
de abastecimento de agua, esgotamento sanitdrio, transporte publico e energia elétrica
(BRASIL, 2010). Problematizar o acesso a tais servicos no meio rural ¢ essencial quando se
discute a qualidade de vida, sobretudo quanto as suas implicagdes para o envelhecimento,
como ¢ o caso desta pesquisa.

O presente estudo foi submetido e aprovado no comité de ética da Faculdade de Ensino
Superior da Amazdnia Reunida (FESAR), sob o Parecer n° 5.007.143. Ap6s a aprovagao do
projeto de pesquisa pelo Comité de Etica e Pesquisa, foi dado inicio ao processo de
capacitagdo de seis Agentes Comunitarias de Satde (ACS) que atuam nas regides adstritas
de coberturas dos assentamentos selecionados. Nesse sentido, foram realizados trés
encontros:

Encontro I — apresentagdo do projeto e dos objetivos da pesquisa, convite aos ACS para
participarem da pesquisa como voluntarios € a entrega do questionario (Anexo X);

Encontro II — realizacdo do treinamento de coleta e a aplicacdo dos questionarios a um

grupo-piloto constituido por dez idosos, de acordo com a orientacao de validagdo e a

pratica da entrevista,

Encontro III — realizagdo com o objetivo de sanar dividas referentes ao encontro
anterior quanto ao material e a aplicacdo do questionario por todos os voluntarios.

A coleta de dados teve inicio com uma visita realizada uma unica vez, do agente
comunitario de saude responsavel pelas visitas da localidade a residéncia do idoso para
convidé-lo a ser voluntario na pesquisa. Apos aceitar participar da pesquisa, foi lido o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), explicitando, entre outros aspectos, a
possibilidade de desisténcia da pesquisa a qualquer momento sem que haja danos a

assisténcia de saude oferecida pelo servigo de satide que o acompanha.

2.4 Questoes éticas

Por se tratar de uma pesquisa que envolve seres humanos, foram considerados os
principios éticos das pesquisas em ciéncias humanas e sociais garantindo o respeito pela
dignidade humana e nao havendo discriminagdo ou exposi¢do dos participantes, conforme a
Resolugao n° 510/2016, do Conselho Nacional de Saude sobre a ética em pesquisa

(BRASIL, 2016). (Parecer do CEP aprovado no Anexo A)



2.5 Determinac¢ao da amostra

A amostragem da pesquisa se deu por conveniéncia, conforme aponta Gil (2008),

esse tipo de amostragem caracteriza-se pela facilidade da obten¢do dos dados e, por essa
razao, uma escolha arbitraria dos individuos estudados ¢ excluida. Ressaltamos que, no
processo de determinacao da amostra, consideramos o fato de que este pesquisador atua ha
14 anos como profissional de enfermagem na regido do Assentamento Agropecus I,
desenvolvendo agdes de promocdo da satude e a prevengdo de doengas com o apoio dos
agentes comunitarios de saude. Essas acdes compreendem, por exemplo, palestras e
campanhas de vacinagao, que,

nesse ultimo caso, ocorrem duas vezes por ano, com o objetivo de vacinar a populacdo que
reside em localidades distantes. A interagdo com a comunidade assentada, principalmente
por parte dos agentes comunitarios de saude, estabeleceu uma relagdo de confianga, o que
facilitou a coleta de dados da pesquisa. Além do fato de ser o mais antigo € com o maior
numero de assentados no municipio de Santa Maria das Barreiras, a acessibilidade as
informacdes foi determinante na escolha do Assentamento Agropecus I como locus da

pesquisa.

2.6 Critérios de inclusao

Foram considerados os idosos que aceitaram participar da pesquisa e que sdo
residentes no Assentamento Agropecus I, com idade igual ou superior a 60 anos de idade,
conforme a classificacdo da Organizacdo Mundial da Satde para idosos em paises em

desenvolvimento, como o caso do Brasil.

2.7 Critérios de exclusao

Foram excluidos os idosos que desistiram voluntariamente da pesquisa € os que

possuiam algum impedimento psicoldgico.

2.8 Instrumentos para a coleta dos dados

Para alcangar o objetivo geral deste estudo, utilizamos, como instrumentos de coleta
de dados, entrevista semiestruturada, questionario, andlise documental e observacdo nao
participante. A opg¢do pela entrevista semiestruturada se justifica pelo fato de que, embora

haja um roteiro preestabelecido, o entrevistador tem a liberdade de fazer outras perguntas, de



acordo



com a resposta obtida, com vistas a obter informag¢des mais precisas do entrevistado
(SAMPIERI; COLLADO; LUCIO, 2013). As entrevistas foram gravadas em &udio pelo
celular do pesquisador, a fim de ndo haver perda de informagdes relevantes, e inicialmente
transcritas na integra. Ja a observagdo nao participante ajudou o pesquisador a identificar e a
obter provas a respeito de objetos sobre os quais os individuos ndo tém consciéncia, mas que

orientam o seu comportamento (MARCONI; LAKATOS, 2017).

2.8.1 Analise dos aspectos sociodemograficos da populagdo de idosos residentes no

Assentamento Rural Agropecus I

O instrumento para avaliacdo dos aspectos sociodemograficos (Apéndice A) foi
desenvolvido utilizando-se como base a Pesquisa de Amostra de Domicilios do IBGE para
valores de anos de estudo e renda familiar, além dos pontos relevantes para a caracterizagdo
(Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios, IBGE; Distribui¢do das pessoas com idade
igual ou superior aos 25 anos, por grupos de anos de estudo — Brasil — 2007/2015, IBGE).
Para os dados de identificagdo, foram utilizadas as perguntas da Caderneta da Pessoa Idosa,
para coletar informagdes como: género, idade, escolaridade, numero de filhos, renda, estado

civil, profissdo (BRASIL, 2018).

2.8.2 Identificacao das doengas mais incidentes da populacao de idosos residentes no

Assentamento Rural Agropecus I

Para o rastreio das doencas mais incidentes, utilizamos o “Questionario
Autorreferido de Condi¢des/Situagdes de Saude”, desenvolvido pelo Ministério da Saude
para avaliacdo dos usuarios da Atencao Basica de Saude (BRASIL, 2013).

Por meio desse instrumento, foi possivel gerar as seguintes informacdes:
autopercepcao do peso, se ¢ fumante, se ¢ etilista, se tem hipertensdo arterial sistémica, se
tem diabetes, se teve acidente vascular cerebral (AVC), se teve infarto agudo do miocardio,
se tem algum outro tipo de doenga do coragdo, se tem problema nos rins, se tem doenga
respiratoria, se tem asma, se estd com hanseniase, se estd com tuberculose, se tem ou teve
cancer, se passou por alguma internag¢ao nos ultimos 12 meses e qual a causa, se tem doenga

mental e se faz ou ja fez acompanhamento psiquiatrico (BRASIL, 2013).



2.8.3  Verificacdo da existéncia ou ndo de equipamentos urbanos-rurais em relacio a rede

de protecao social, considerando a populacao de idosos ali residentes:

Para alcancarmos esse objetivo, realizamos visita in loco e aplicamos questionarios
as principais liderangas para que pudessem ser identificados os equipamentos urbanos-rurais,
além da identifica¢dao dessas estruturas por meio de uma entrevista semiestruturada, que foi

realizada pelos entrevistadores previamente capacitados.

2.8.4 Descrigdo do processo de formacao territorial do Assentamento Rural Agropecus |

Para alcangarmos esse objetivo, utilizamos a analise documental, mobilizando desde
reportagem, artigos e registros que detalharam a formagao territorial desde o processo de
ocupacgao até a efetivagdo e implementagdo do assentamento.

Outra ferramenta que utilizamos foi a entrevista gravada com um informante-chave.
Para a escolha do idoso a ser entrevistado, consideramos alguns critérios, como: individuo de
60 anos ou mais, que tenha participado ativamente no processo de ocupagdo e que tenha um

vinculo com o lugar e com os demais assentados.

2.9 Etapa pré-teste

Apds a capacitagdo dos entrevistadores, como ja mencionado anteriormente,
realizamos a etapa pré-teste no Assentamento Rural Agropecus I com dez idosos, para
avaliar a clareza e a objetividade das perguntas da entrevista semiestruturada e as possiveis
dificuldades encontradas por parte dos entrevistadores. Esse procedimento nos permitiu
evidenciar possiveis falhas, tais como: inconsisténcias ou complexidades das questdes,
ambiguidade ou linguagem inacessivel; perguntas supérfluas, ou perguntas que causam
embaraco ao informante. Faziamos a pergunta e verificAvamos se o idoso entendia a
pergunta em uma linguagem simples.

O procedimento serviu ainda para verificar a presenca de trés elementos importantes

nas perguntas: a fidelidade, a validade e a operabilidade sobre os futuros resultados

(MARCONI; LAKATOS, 2017).



2.10 Procedimentos metodologicos

A pesquisa, segundo Ander-Egg (1978 apud MARCONI; LAKATOS, 2003, p. 155),
pode ser definida como “um procedimento reflexivo sistematico, controlado e critico, que
permite descobrir novos fatos ou dados, relagdes ou leis, em qualquer campo do
conhecimento”. Nas palavras de Gil (2008, p. 26), trata-se de um “processo formal e
sistematico de desenvolvimento do método cientifico. O objetivo fundamental da pesquisa ¢
descobrir respostas para problemas mediante o emprego de procedimentos cientificos”.

Para esse autor, o objetivo primeiro da ciéncia € a obtencdo da veracidade dos fatos,
como quaisquer outras formas de conhecimento. Mas em um aspecto o conhecimento
cientifico se distingue dos demais: o fato de a verificabilidade ser sua caracteristica principal.
Para que se assegure a verificagdo, porém, necessario que se identifiquem as operacgoes
mentais e técnicas utilizadas no processo de investigacao, ou seja, o0 método.

Nas palavras de Gil (2008, p. 8), “pode-se definir método como caminho para chegar a
determinado fim. E método cientifico como o conjunto de procedimentos intelectuais e
técnicas adotados para se atingir o conhecimento”. Ainda para esse autor, a ado¢do de um ou
de outro método deve-se, em seu conjunto de determinantes, a inspiracdo filosofica do
pesquisador.

Para Marconi e Lakatos (2003), os métodos cientificos dividem-se em indutivo, em
dedutivo, em hipotético-dedutivo, em dialético e em fenomenoldgico. Nesta pesquisa,
orientamo-nos pelo método dialético, pelo fato de ele permitir o acesso ao “mundo dos
fendmenos através de sua acao reciproca, da contradi¢ao inerente ao fendmeno e da mudanca
dialética que ocorre na natureza e na sociedade” (MARCONI; LAKATOS, 2003, p. 106).

Quanto a natureza da pesquisa, trata-se, a um so tempo, de uma abordagem qualitativa
e de uma abordagem quantitativa. Ambas as abordagens, conforme ressalta Godoy, A. (1995),
sdo apropriadas pelas ciéncias sociais em seus interesses de estudar as inter-relagdes dos
fenomenos sociais € humanos. Embora por muito tempo, em razdo da influéncia dos
pressupostos positivistas, as metodologias qualitativas cederam lugar aos estudos
quantitativos nas investigagdes de cunho social, hoje a perspectiva qualitativa tem ai seu lugar
assegurado.

O que deve ficar claro, esclarecem Minayo e Sanches (1993), ¢ que as duas
abordagens ndo sdo contraditorias nem entre elas hd continuidade, mas, pelo fato de serem de
naturezas diferentes, uma pode gerar o aprofundamento da outra. Em outras palavras, o
pesquisador precisa compreender que seu objeto de estudo pode demandar, a depender dos
objetivos propostos, a utilizagdo da pesquisa quanti-qualitativa — ou o0 método misto.

O método misto, conforme Creswell (2010, p. 27), configura-se, quando ha a



combinac¢do ou a associacdo de ambas as abordagens:

Envolve suposigdes filosoficas, o uso de abordagens qualitativas e quantitativas e a
mistura das duas abordagens em um estudo. Por isso, ¢ mais do que uma simples
coleta e analise dos dois tipos de dados; envolve também o uso das duas abordagens
em conjunto, de modo que a for¢ca geral de um estudo seja maior do que a da
pesquisa qualitativa ou quantitativa isolada.

No processo de articulagdo ou de associagcdo, o pesquisador pode, no interior do
método misto, lancar mao de trés procedimentos: procedimentos sequenciais, procedimentos
transformativos e procedimentos concomitantes. Nossa pesquisa demandou que utilizassemos
o ultimo procedimento, haja vista que coletamos “as duas formas de dados ao mesmo tempo e
depois integra[mos] as informagdes na interpretacdo dos resultados gerais” (CRESWELL,
2010, p. 39).

Explicitada a abordagem, esclarecemos que, do ponto de vista dos procedimentos
técnicos utilizados e com base em seus objetivos, trata-se de um estudo de caso orientado
pelos principios da pesquisa descritiva, utilizando-se a amostragem por acessibilidade — ou
por conveniéncia. As pesquisas descritivas, conforme esclarecido por Gil (2002), sdo aquelas
que tém como objetivo o estudo das peculiaridades de determinado grupo, como distribuicao
etaria, nivel de escolaridade e estado de saude, ou, em relacao a dada comunidade, o nivel de

atendimento de 6rgaos publicos e as condi¢des de habitagao.

As pesquisas descritivas tém como objetivo primordial a descricdo das
caracteristicas de determinada populagdo ou fendmeno ou, entdo, o estabelecimento
de relagdes entre variaveis. Sdo inimeros os estudos que podem ser classificados sob
este titulo e uma de suas caracteristicas mais significativas estd na utilizagdo de
técnicas padronizadas de coleta de dados, tais como o questionario e a observagao
sistematica (GIL, 2002, p. 42).

Podem ainda ser classificadas como descritivas as pesquisas que focalizam opinides,
atitudes e crencas de determinada comunidade ou aspectos da associacdo entre variaveis,
como a relagdo entre o nivel de escolaridade e a renda. Por outro lado, ha contextos em que o
estudo descritivo se aproxima do estudo exploratdrio, por possibilitar nova perspectiva acerca
de determinado problema.

Conforme aponta Gil (2002), o estudo descritivo possui como objetivo demandar
maior afinidade do pesquisador com o problema abordado, a fim de tornar mais eficaz a
construgdo de hipoteses, com estimativas que serdo referendadas e comprovadas por meio de
pesquisa bibliografica e os trabalhos de campo que incluirdo técnicas de observagdo e de
entrevistas. Foi possivel ainda utilizar o estudo descritivo, uma vez que Gil (2002) indica que
esta pesquisa assegura o detalhamento e aprofundamento de processos ou fendémenos de uma
populagdo.

O estudo de caso, no sentido de novo enfoque dado ao problema, “consiste no estudo



profundo e exaustivo de um ou poucos objetos, de maneira que permita seu amplo e detalhado
conhecimento [...]” (GIL, 2002, p. 54). Para yin (2005, p. 32), trata-se de uma técnica de
pesquisa que “investiga um fendmeno contemporaneo dentro de seu contexto da vida real
quando os limites entre o fenomeno e o contexto nao estao claramente definidos. Para o autor,

a investigacdo de estudo de caso

a) enfrenta uma situag@o tecnicamente unica em que havera muito mais variaveis de
interesse do que pontos de dados, e, como resultado,

b) baseia-se em varias fontes de evidéncias, com os dados precisando convergir em
um formato de triangulo, e, como outro resultado,

¢) beneficia-se do desenvolvimento prévio de proposigdes teoricas para conduzir a
coleta e a analise de dados (YIN, 2005, p. 32-33).

O autor esclarece que o estudo de caso ndo se restringe a pesquisas de natureza
qualitativa, podendo inclusive incluir ou mesmo se limitar a estudos quantitativos. Isso
porque, “na verdade, o contraste entre evidéncias quantitativas e qualitativas ndo diferencia as
varias estratégias de pesquisa” (YIN, 2005, p. 33).

Na diversidade de estratégias de pesquisa, e considerando que ha contextos em que
nao ¢ possivel ao pesquisador ter acesso ao universo de elementos em sua totalidade,
mostra-se necessaria a utilizacdo de amostragens, ou seja, de uma pequena parcela desses
elementos. Nas ciéncias sociais, dois sdo os grandes grupos nos quais os diversos tipos de

amostragem se apresentam — amostragem probalistica e amostragem nao probalistica:

Os tipos do primeiro grupo sdo rigorosamente cientificos e se baseiam nas leis
consideradas no item anterior. Os do segundo grupo ndo apresentam fundamentagéo
matematica ou estatistica, dependendo unicamente de critérios do pesquisador. Claro
que os procedimentos deste Ultimo tipo s@o muito mais criticos em relacdo a
validade de seus resultados, todavia apresentam algumas vantagens, sobretudo no
que se refere ao custo e ao tempo despendido. Os tipos de amostragem
probabilisticas mais usuais sdo: aleatoria simples, sistematica, estratificada, por
conglomerado e por etapas. Dentre os tipos de amostragem ndo probabilistica, os
mais conhecidos sdo: por acessibilidade, por tipicidade e por cotas (GIL, 2008, p.
90-91).

Neste trabalho, utilizamos a amostragem por acessibilidade ou por conveniéncia, que
nao requer nenhum rigor cientifico; por isso, constitui-se como um tipo menos rigoroso.
Nesse sentido, “o pesquisador seleciona os elementos a que tem acesso, admitindo que estes
possam, de alguma forma, representar o universo” (GIL, 2008, p. 94).

Esclarecemos, por fim, que os instrumentos de coleta de dados utilizados nesta
pesquisa foram: entrevista semiestruturada, questiondrio, analise documental e observacao
ndo participante. A entrevista, na definicdo proposta por Marconi e Lakatos (2003, p. 94),
consiste em “um encontro entre duas pessoas, a fim de que uma delas obtenha informacgoes a
respeito de determinado assunto, mediante uma conversagdo de natureza profissional”. Na
modalidade semiestruturada, “as questdes seguem uma formulagao flexivel, e a sequéncia e as

minucias



ficam por conta do discurso dos sujeitos e da dindmica que acontece normalmente” (ROSA;
ARNOLDI, 2008, p. 31).
O questionario, conforme o define Gil (2008, p. 121), ¢ a técnica de coleta de dados
constituida por uma série de perguntas “que sao submetidas a pessoas com o proposito de
obter informagoes sobre conhecimentos, crengas, sentimentos, valores, interesses,
expectativas, aspiragdes, temores, comportamento presente ou passado etc.”. Esse
instrumento, segundo Marconi e Lakatos (2003), ¢ composto por um conjunto de questdes
articuladas e orientadas a dado objetivo, cujas respostas devem ser dadas por escrito, esteja ou
ndo presente o pesquisador. A observacdo ¢ uma técnica de coleta de dados “para conseguir
informagdes e utiliza os sentidos na obtencao de determinados aspectos da realidade”
(MARCONI; LAKATOS, 2003,
p. 190). Significa que o pesquisador deve examinar fatos e fendmenos em suas nuances, € nao
apenas ver ou ouvir o que ocorre em dado contexto. No que se refere a participacdo do
observador, sdo duas as modalidades de observacao: observacao participante e observagao nao
participante. Essa ultima, utilizada neste trabalho, é aquela em que ndo hd uma efetiva
integragdo do pesquisador ao grupo ou a realidade estudada. Ainda que a observagao seja
orientada a determinado fim, cabe ao pesquisador presenciar os fatos, sem se envolver com as
situagoes.

Quanto a analise documental, trata-se de técnica de coleta de dados, que, segundo
Caulley (1981 apud LUDKE; ANDRE, 2018), permite a identificacio de informacdes
factuais nos documentos. Nessa perspectiva, os documentos “ndo sdo apenas uma fonte de
informagao contextualizada, mas surgem num determinado contexto e fornecem informagdes

sobre esse mesmo contexto” (LUDKE; ANDRE, 2018, p. 45).

3 A REDE TEORICA: PERSPECTIVAS EM TRAMA

Neste capitulo, vamos mobilizar as teorizagdes dos principais autores a partir dos
quais embasamos nossas reflexdes relativas a nosso objeto de pesquisa. Nesse sentido,
recorreremos aos pressupostos teéricos de Santos, M. (1978, 2002, 2008) acerca de territdrio;
de Sen (2010) para discutir o desenvolvimento como liberdade; e de Castel (1997, 2015)
quanto as particularidades da vulnerabilidade social. O capitulo esta dividido nas seguintes
secdes: “Assentamento rural: desenvolvimento social e vulnerabilidade” — em que discutimos
assentamento rural a partir dos conceitos de territorio, de desenvolvimento e de
vulnerabilidade
— ¢ “Assentamento rural: sobre envelhecimento e qualidade de vida” — no qual focalizamos o

processo de envelhecer no meio rural e suas implica¢des para a qualidade de vida.



3.1 Envelhecimento: processo multidimensional

O envelhecimento da populagdo ja foi considerado um fendmeno mundial; entretanto,
com o passar do tempo, tornou-se uma conquista, € hoje constitui realidade para a maioria das
sociedades. O ser humano esta em processo de longevidade (BRASIL, 2006). Em todo o
mundo, de forma nunca antes experienciada, a expansdo da faixa etaria de 60 anos ou mais
tem se mostrado desproporcional a qualquer outra. Estimativas expressam, para os anos de
1970 a 2025, um crescimento de 223% no quantitativo de idosos, o que importa algo em torno
de 694 milhdes de pessoas consideradas “mais velhas”. Para o ano de 2025, em todo o
mundo, a estimativa € cerca 1,2 bilhdo de pessoas com idade superior a 60 anos (OMS, 2005).

Ainda em relagdo a 2025, estima-se que, até esse ano, a populacao idosa brasileira sera
a sexta em nivel mundial. Outra estimativa ¢ que, no ano de 2050, tanto no Brasil como no
mundo, o nimero de idosos excedera o de criangas abaixo de quinze anos. Entretanto, em
nosso pais, ainda s3o escassas as informagdes precisas acerca das particularidades e dos
desafios do envelhecimento populacional (OMS, 2005). Seja por esse motivo, o que de certo
modo configura falta de interesse por parte das trés esferas de governo, ou por outros a ele
associados, o fato ¢ que a temadtica velhice com qualidade de vida ndo tem tido a devida
aten¢do no ambito das politicas publicas brasileiras.

No que se refere ao envelhecimento populacional, Alves, J. e Galiza (2022, p. 56)
observam que, de 1500 a 1970, portanto por um periodo de 470 anos, “o Brasil teve uma
estrutura etaria muito jovem, com a base da piramide populacional bem larga e um topo
bastante estreito”. Entretanto, o processo de transicdo demografica promoveu alteracdo nessa
realidade, haja vista que, nas ultimas décadas, as distribui¢cdes de sexo e idade foram sendo
reorganizadas em razdo da queda dos indices de mortalidade e de natalidade. Vejamos, a

seguir, as consideracdes de Alves, J. e Galiza (2022, p. 56):

Em um primeiro momento, houve reducdo da base e crescimento do meio da
piramide, aumentando a proporcao de pessoas em idade economicamente ativa. Com
a continuidade das transformacgdes demogréaficas, o topo da piramide se avoluma e a
propor¢do de idosos aumenta, ultrapassando o peso da propor¢do de criangas e
adolescentes (0-14 anos), e o envelhecimento populacional passa a ser uma das
principais caracteristicas do novo padréo etario.

Na primeira fase da mudancga da estrutura etaria, constatou-se o 1° bonus demografico,
ou janela de oportunidade. Nessa fase, esclarecem os autores, “a propor¢do de pessoas

potencialmente produtoras de bens e servigos aumenta em relagdo a propor¢ao de pessoas



ldace

preferencialmente consumidoras de bens e servicos” (ALVES, J.; GALIZA, 2022, p. 56). Ou
seja, observa-se o crescimento proporcional da populacao com idade ativa (constituida por
adultos) em relacdo a populagdo com idade inativa (caracterizada por criancas e idosos).

Todavia, conforme esses autores, a abertura e o fechamento da janela sdo
determinados pela forma como os diversos grupos etarios se relacionam. De qualquer modo, o
bonus geografico, ainda que seja um fenomeno temporario — por um periodo que oscila de 50
a 70 anos — e Unico na histéria de cada pais, ¢ preponderante para impulsionar o
desenvolvimento social e econdmico.

Nesse aspecto, “todo pais que tem elevado Indice de Desenvolvimento Humano (IDH)
passou pela transicdo demografica, aproveitou a janela de oportunidade e s6 mantém alto
padrdo de vida em decorréncia das baixas taxas de mortalidade e natalidade” (ALVES, J,;
GALIZA, 2022, p. 56). E a transi¢do demografica que incrementa, de modo determinista, uma

transicao na estrutura etaria da populacao:

Considerando que as criangas ¢ jovens entre 0 e 14 anos devem estar
preferencialmente na escola e que a maioria dos idosos, majoritariamente, se
aposentam e se retiram do mercado de trabalho, a literatura define os dois extremos
da pirdmide como populagdo dependente. Define também a populacio de adultos de
15 a 64 anos como populacao potencialmente produtiva ou populagdo em idade ativa
(PIA) (ALVES, J.; GALIZA, 2022, p. 56).

Por outro lado, dizem esses autores, o avango do envelhecimento populacional, ao
derivar da transicdo demografica, estabelece o término do 1° bonus demografico. Mesmo
assim, ha contexto em que a prevaléncia de uma estrutura etaria envelhecida nao impossibilita
o surgimento de um 2° ou de um 3° bonus. Nesse sentido, o grafico 1 apresenta as pirdmides

populacionais brasileiras para 1950 ¢ 1970.

Grafico 1 — Piramides populacionais do Brasil: 1950 e 1970
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Fonte: Alves, J e Galiza _(2022).



Idade

E evidente, por meio do grafico 1, que tanto uma como a outra pirimide dispde de
uma base excessivamente larga e de um topo excessivamente estreito. Observamos que, na
década de 1950, as populagdes com idade inativa, ou seja, criangas e idosos, representavam
3% e 41,5%, respectivamente; nos anos de 1970, expressavam, respectivamente, 3,4% e
42,2%. No que tange a populagdo com idade ativa, os percentuais — 15 a 64 anos — eram de
55,5% na década de 1950 e de 54,4% nos anos de 1970. Alves, J. e Galiza (2022, p. 56)
atribuem esse declinio “fundamentalmente a maior sobrevivéncia das criangas, o que aumenta

a proporc¢ao de pessoas na base da piramide”.

Grafico 2 — Piramides populacionais do Brasil: 1990 e 2020
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Fonte: Alves, J. e Galiza (2022).

Podemos perceber, a partir do grafico 2, que o meio da piramide dos anos 2020 se
mostra mais largo do que o da piramide da década de 1990, assim como o estreitamento da
base daquela em relagdo a base desta. O percentual de idosos, que era de 4,3% na década de
1990, atinge 9,6% nos anos de 2020, enquanto, nesse mesmo periodo, o percentual relativo a
populacdo com idade ativa passa de 60,6% para 69,7%; a populagdo com idade inativa sofre
declinio: de 35,2% passando a 20,7%. Alves, J. e Galiza (2022, p. 57) destacam que “a
estrutura etaria de 1990 foi a primeira a apresentar o grupo 0-4 anos menor do que o grupo
5-9 anos”.

Veras e Oliveira (2018) observam que a velhice ja pode ser descrita como privilégios
de poucos, € que o alongamento do periodo de vida ¢ fendmeno que se iniciou em paises
desenvolvidos, consistindo em uma das grandes conquistas do século XX. Entretanto,
observam esses autores que o envelhecimento da populagdo tem se estabelecido de modo mais
acentuado em paises em desenvolvimento.

No Brasil, por exemplo, “o0 nimero de idosos (= 60 anos de idade) passou de 3 milhdes



em 1960, para 7 milhdes em 1975, e 14 milhdes em 2002 (um aumento de 500% em quarenta
anos) e devera alcangar 32 milhdes em 2020” (VERAS; OLIVEIRA, 2018, p. 1930). Nesse
mesmo sentido, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2025, o
pais ocupara o 6° lugar no mundo em quantidade de idosos, e estima-se que até 2055, o
nimero de pessoas com mais de 60 anos superara o de brasileiros com idade inferior a 30
anos. Essas projecdes, segundo Souza et al. (2021), devem-se a forma acentuada com que os
indices de mortalidade e de fecundidade-natalidade tém decaido na populacdo brasileira ao
longo do século XX, do que resulta a sobreposicdo do processo de envelhecimento.
Referindo-se 2 mudanca da expectativa de vida do brasileiro e ao 4pice do crescimento

populacional, os autores destacam que:

[..] a expectativa de vida ao nascer em 1950 era de 46,8 anos, passando para 79,7
anos em 2018, ja em 2060, sera de 81 anos. Além disso, a fatia de pessoas com mais
de 65 anos alcangara 15% da populagdo em 2034, ultrapassando a barreira de 20%
em 2046. Evidencia-se a limita¢do no crescimento populacional, uma vez que, a
populagdo brasileira continuara a crescer até 2047, quando atingira 233,2 milhoes de
pessoas, entretanto, a partir de 2048, ocorrerd uma queda gradual até 2060, quando
recuara para 228,3 milhdes (SOUZA et al., 2021, p. 2).

Conforme a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o envelhecimento integra
naturalmente o ciclo da vida, constituindo-se processo para o qual ndao ¢ determinante apenas
a composicao genética do individuo, mas, sobretudo, suas experiéncias, suas relacdes, onde e
como ele vive (OMS, 1998). Todavia, segundo a Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU), o
que envolve o status socioecondmico de cada pais, hd dois padrdes que definem as pessoas
mais velhas. Em paises subdesenvolvidos, como o Brasil, considera-se idosa a pessoa com
idade igual ou superior a 60 anos; nos paises desenvolvidos, idade igual ou superior a 65 anos
(ONU, 1982).

Envelhecer, ainda que no nivel bioldgico possa estar associado ao irreversivel
desencadeamento de danos moleculares e celulares, do que resulta a faléncia total da
capacidade funcional do ser humano (OMS, 2015), deve ser tratado como um fendmeno de
determinantes multidimensionais e multidirecionais, dadas as caracteristicas que estabelecem
diferengas entre os individuos (OMS, 1998). Como processo sequencial, o envelhecimento &,

para a Organiza¢do Pan-Americana da Saude (OPAS),

individual, acumulativo, irreversivel, universal, ndo patologico, de deterioracao de
um organismo maduro, proprio a todos os membros de uma espécie, de maneira que
o tempo o torne menos capaz de fazer frente ao estresse do meio ambiente e,
portanto, aumente sua possibilidade de morte (OPAS, 2003, n. p.).

Destaquemos, da definicdo, “ndo patolégico”. Observamos que a negacdo do

qualificador “patolégico” afasta a mera associagdo entre velhice e doencga, entendimento que



ndo raro atribui a velhice debilidade fisica e mesmo incapacidade mental.

Entretanto, em consonancia com Santos, M. (2002), € esse o entendimento que persiste
no imaginario social, o que faz com que o ser humano tenha dificuldades para administrar a
velhice, na medida em que associa esse conceito a dor, a dependéncia e, sobretudo, a um
sentimento de vergonha causada por um suposto estado de fragilidade, como se fosse agora
incapaz de fazer o que fazia antes. Em resultado, o individuo se sente solitdrio, sozinho nessa
fase de sua vida.

O que ocorre nessa fase, conquanto envelhecimento e doenga ndo sejam sindénimos, ¢ a
incidéncia de alteragcdes anatomopatoldgicas, que sdo, na perspectiva de Tauchi (1998 apud

SANTOS, M,, 2002, p. 4), subdivididas em trés grupos:

[...] alteragdes decorrentes do envelhecimento que ocorrem naturalmente com o
passar do tempo (‘aging’); alteragdes que surgem em decorréncia das varias
condigdes patologicas que ocorrem ao longo da vida do individuo (sequelas de
doengas); alteragdes patoldgicas que surgem mais facilmente em individuos idosos
(ndo em todos).

Santos, M. (2002) afirma inexistir um padrao temporal para a ocorréncia de alteracdes
biologicas. Embora se trate de um processo de mudangas que perpassa toda a vida, nao ha
sobre ele a influéncia de um “relogio bioldgico”. Por esse motivo, ndo se pode compreender
envelhecimento tdo somente em seu aspecto temporal, mas a partir do modo como as
manifestagdes biologicas se apresentam nesse recorte temporal. Sob essa perspectiva, “o
envelhecimento cronoldgico € apenas uma convencao, nao existindo nenhuma influéncia do
tempo sobre o organismo” (HAYFLICK, 1996, apud SANTOS, M., 2002, p. 4). Em

complementacdo a esse entendimento, Santos, M. (2002, p. 4) pontua que:

Em qualquer fase da vida o ser humano ¢ suscetivel aos mais diversos tipos de
doengas, caso contrario ndo existiriam tantos problemas com a mortalidade infantil.
Com o aumento da idade o sistema imunolégico humano diminui a capacidade de
defender o organismo e, portanto, o individuo fica mais vulneravel as doengas, mas
ndo necessariamente adoece.

A esse respeito, Schneider e Irigaray (2008, p. 586) destacam que, “mesmo nos dias
atuais, o envelhecimento aparece associado a doengas e perdas, e ¢ na maioria das vezes
entendido como apenas um problema médico”, associando-o, conforme Neri e Freire (2000),
ao corpo que se deteriora, declina, torna-se incapaz. Na base da rejeicdo ou da exaltagdo
acritica da velhice, dizem essas autoras que “existe uma forte associagao entre esse evento do
ciclo vital com a morte, a doenga, o afastamento ¢ a dependéncia” (NERI; FREIRE, 2000, p.
8).

No imaginario social, porém, ndo subsiste o entendimento de que a incidéncia de

doengas ¢ fato comum a todas as idades, e ndo somente as pessoas idosas. Nessa perspectiva,



Maia (2011) pontua que o processo de envelhecimento possui caracteristicas proprias, que
fazem com que as andlises sobre a velhice levem em consideragao aspectos biologicos,
psicologicos, sociais, economicos, funcionais e cronologicos.

Nesta pesquisa, acrescentamos a esses aspectos diversos determinantes territoriais,
como isolamento geografico, infraestrutura precaria e falta de acesso a servicos de saude,
considerando que envelhecer no territério urbano e no territério rural se processa de modo
diferente. Necessario ressaltar, ainda nesse sentido, que a inter-relagdo de diversos aspectos
deu origem as varias defini¢des de envelhecimento, das quais se podem destacar algumas.

O envelhecimento, conforme definicdo de Brétas (2006), constitui-se em um processo
natural que se estende da fecundagao a morte, sendo a velhice uma de suas fases, mas nao se
esgotando nela. Ou seja, “o processo de envelhecimento contém a fase da velhice, mas nao
somente ela, visto que a qualidade de vida e o proprio processo de envelhecimento se
encontra ligado aos fatores sociais e econdmicos” (BRETAS, 2006, p. 298).

Para Salgado (2007, p. 69), “o envelhecimento ¢ um processo multidimensional, ou
seja, resulta da interacdo de fatores biologicos, psicoemocionais e socioculturais”. O autor
compreende se tratar de uma construg@o coletiva, isso porque, com exce¢do do determinante
bioldgico, que € processual e universal, os demais referenciais sdo tanto de ordem individual
quanto social, que resultam da maneira como cada sociedade reserva lugares e visdes aos
individuos idosos.

Schneider e Irigaray (2008), criticando o fato de, na maioria das vezes, o critério
cronologico ser tomado como suficiente para definir uma pessoa como idosa, ou ndo, afirmam
que dimensdes e significados diversos, que ndo apenas a idade cronologica, perpassam a
constituicdo da idade e do envelhecimento, em uma relagao de interdependéncia. “E, portanto,
uma integracdo entre as vivéncias pessoais € o contexto social e cultural em determinada
época, e nele estdo envolvidos diferentes aspectos: bioldgico, cronoldgico, psicoldgico e
social” (SCHNEIDER; IRIGARAY, 2008, p. 586).

O envelhecimento, nas palavras de Papaléo Netto (2002, p. 10), constitui-se em “um
processo dindmico e progressivo, no qual hid modificagdes morfologicas, funcionais,
bioquimicas e psicoldgicas que determinam perda da capacidade de adaptacdo do individuo
ao meio ambiente [...]”. Essas modificagdes, conforme Uchda, Firmo e Lima-Costa (2002),
nao ocorrem da mesma maneira para todos os individuos, razao por que nao se pode conceber
o envelhecimento como um processo homogéneo. “Cada pessoa vivencia esta fase da vida de
forma diferente, considerando sua histéria particular e todos os aspectos estruturais

relacionados a vida dela: classe social, género, etnia” (UCHC)A; FIRMO; LIMA-COSTA,



2002, p. 14).

Sob a perspectiva de Lima, 1. et al. (2017), a acdo de envelhecer ¢ um processo
essencial plurifacetado que acontece ao longo da vida. Esses autores ainda discutem que o
envelhecimento ocorre no ambito individual, quando as inimeras histérias de vida sao
consideradas, como no contexto coletivo, que ¢ entrecortado por diversas influéncias, como
acesso a educacdo, atencao a saude ¢ ao lazer.

Ainda com base nesses estudiosos, € relevante postular que as pesquisas no campo
gerentologico permitiram alterar a visdo de que o envelhecimento estaria ligado a
degeneracdo do corpo e passaram a incorporar a concep¢do de que ele ¢ uma fase do estagio
humano dotada de adversidades e, também, de beneficios.

Conquanto teorias bioldgicas, psicoldgicas e sociais classifiquem o processo de
envelhecimento, o primeiro enfoque tem se sobreposto, haja vista “que o carater biolégico do
envelhecimento ser mais perceptivel aos olhos e encontra-se presente em todos os seres vivos
animais” (SILVA, L., 2011, p. 18). Essa manifestacdo mais perceptivel do envelhecimento,
ponderam Arruda e Borges (2016), torna-o perpassado por uma sé€rie de mitos, como o que
associa velhice a incapacidades, e todos os esfor¢os sao envidados no sentido de se manter
jovem, o imperativo de uma sociedade que envelhece. Em resultado, estabelece-se uma

cultura da beleza fisica:

Um corpo bem rijo e definido é [que] vai ditar as posi¢des nos grupos sociais
levando os sujeitos a corridas desenfreadas em busca de elixires da longevidade,
tratamentos rejuvenescedores, academias, cirurgias ¢ afins; e, associado a isso, 0
desenvolvimento de patologias e distirbios psicoldgicos quando se sentem excluidos
deste contexto ou quando apesar de incluidos os resultados nunca sdo plenamente
satisfatorios (ARRUDA; BORGES, 2016, p. 211).

Entretanto, para um envelhecimento com qualidade de vida, ndo se faz suficiente o
culto a beleza fisica ou aos elixires da longevidade, dado o fato de o envelhecimento se
desenvolver ndo apenas sob influéncias bioldgicas, mas também de outras, socioecondémicas,
por exemplo. Desse conjunto de influéncias, resulta que cada individuo experiencia esse
processo em ritmo e em forma diferentes, razao por que ha pessoas que vivem mais que outras,
pelo fato de envelhecer em contexto socioecondmico, politico e cultural favoraveis (BALTES,
P.; BALTES, M., 1990).

Com esse mesmo entendimento, Neri ¢ Cachioni (1999) esclarecem que o processo de
envelhecer se desenvolve de modo diferente para cada individuo, conforme as especificidades
do seu curso de vida. Nesse sentido, antes de se estabelecer por fatores unicamente biologicos,

o envelhecimento se estrutura pela “influéncia constante e interativa de suas circunstancias



historico-culturais, da incidéncia de diferentes patologias durante o processo de
desenvolvimento e envelhecimento, de fatores genéticos e do ambiente ecoldgico” (NERI;
CACHIONI, 1999, p. 121).

Estd evidenciado, portanto, que o envelhecimento ndo pode ser considerado um
fendmeno universal, homogéneo, uma vez que desde a condi¢do socioecondmica até o nivel
de acesso as redes de assisténcia publica — como a saude e a educacao — sdo determinantes na
forma como o individuo envelhece (SILVA, A., 2018). De maneira mais especifica, podemos

dizer:

Na sua multidimensionalidade a velhice ¢ dada de formas distintas para o homem e a
mulher (género), o rico e o pobre (econdmico), o citadino de uma grande capital e o
sertanejo (social), o cidaddo de pais periférico e o cidaddo de um pais central
(econdmico/social), o cidaddo do nordeste brasileiro e o cidadao sulista (regional), o
indio, o branco e o negro (étnico) (GUSMAO; ALCANTRA, 2008, p. 172, grifos
Nossos).

Da citagdo de Gusmao e Alcantara (2008), a partir da compreensao do envelhecimento
enquanto evento multidimensional, depreendemos que a velhice pode ter significados
diferentes para os individuos que residem nos territdrios geograficos urbanos e para os que
residem nos territdrios geograficos rurais. Aspectos que demarcam nao apenas as diferencas,
mas também as similaridades de envelhecer em ambos os espagos, serdo abordados nas se¢des

que se seguem.

3.2 Envelhecimento no meio rural

Nas palavras de Tavares, B. (2012), o processo de se adaptar ao envelhecimento ¢
experienciado de forma particularizada, individualizada, do que decorre afirmar que as
pessoas compreendem a evolu¢do da idade de diferentes formas, por isso lhe atribuindo
diferentes significados. Deste modo, conforme compreende a autora, as caracteristicas
socioambientais operam sobre determinados comportamentos, ativando-os, atenuando-os ou
mesmo os inibindo, desenvolvendo-se a partir das especificidades de cada pessoa. Ou seja, as
caracteristicas socioambientais, somadas a outros fatores, fazem com que envelhecer no meio
rural seja diferente de envelhecer no meio urbano.

Referindo-se a distingdo entre os meios urbano e o rural, Alcantara (2016) observa,
citando Sennett (2008), que, no idioma grego, as expressdes asteios (urbano) e agroikos
(rural) podem ter como significados, respectivamente, refinado e embrutecido. Todavia, a
designacao “embrutecido” ndo ¢, por certo, suficiente para abarcar a complexidade que
perpassa o conceito de rural, antes alimentando dicotomias e, por isso, interpretacdes
equivocadas, “pela auséncia de pesquisas mais pontuais sobre o mote em questdo e,

especialmente, por se tratar de um lugar



profundamente precario em politicas publicas, lembrado apenas em periodos eleitorais”
(ALCANTARA, 2016, p. 323).

Durante décadas, a cidade e o campo foram compreendidos de forma dicotomica. De
acordo com Andrade e Alves, F. (2014, p. 2), “o espago rural era responsavel pelas
atividades agropecuarias, com a funcdo de abastecer as cidades, enquanto isso, 0 espaco
urbano era palco da producdo industrial, do comércio e servigos”. Sendo assim, os autores
ressaltam que esta diferenciacdo entre o rural e o urbano est4 cada vez mais ultrapassado.

Ainda segundo esses autores, esta diferenciacdo vem desaparecendo, tendo em vista
que, de um lado, pessoas com renda alta estdo se deslocando cada vez mais para o espago
rural, buscando seguranga e qualidade de vida. De outro lado, o rural tem alcangado as
periferias da cidade, as quais abrigam populacdes de baixa renda, que, por muitas vezes,
vivem de atividades agricolas.

Em todo caso, uma busca por formalizar a distingdo urbano-rural se faz mais
consistente no século XIX, quando, em razdo da Revolugdo Industrial, o processo de
urbanizacdo acelera- se. Desde entdo, duas abordagens, a da dicotomia e a do continuum, t€ém
sido utilizados para a diferenciar o urbano do rural. Segundo a perspectiva dicotomica, ha
“uma oposi¢ao entre dois polos autdbnomos, bem delimitados e excludentes” (IBGE, 2017b, n.
p.). Todavia, criticos a essa abordagem defendem que existem nos meios urbanos areas
similares aquelas encontradas no meio rural, e vice-versa. Outra critica ¢ que ha ocupagdes
humanas que ndo podem ser enquadradas em uma categoria ou outra (IBGEDb, 2017).

A abordagem do continuum, que surgiu na década de 1930 e se intensifica na de
1960, consiste em uma reacao a visao dicotomica. Nesse enfoque, a vida urbana e a vida
rural ndo sdo divididas de modo abrupto, mas interligadas por um continuo, de modo que
“o urbano nao para simplesmente e comega o rural, mas eles vazam através um do outro”
(IBGEDb, 2017, n. p.). Entre as principais criticas a perspectiva, podemos destacar, de um
lado, o entendimento de que, conforme a area do conhecimento ou a categoria em questao,
como cidade, urbano, campo e rural, esse conceito sofre variagdes. De outro, em nome de
uma falsa continuidade, ndo se pode desconsiderar que existem descontinuidades bem
definidas, por exemplo, se confrontados o local e o nacional (IBGEb, 2017).

O fato ¢ que, nas analises com propoésitos administrativo-burocraticos ou estatisticos
das especificidades das categorias espaciais urbano e rural, ora se utiliza uma abordagem, ora
outra, ora ambas. Entretanto, embora o enriquecimento das discussdes acerca da diferenciagdo
urbano-rural tenha passado pela contribuicdo desses dois enfoques, persiste o desafio de

identificacdo e de classificacao do que efetivamente distingue os meios urbano e rural. O que



ha s3o técnicas e critérios que norteiam tais andlises, como ‘“a delimitacdo politico-
administrativa; o corte populacional; a densidade demografica; a ocupagdo economica da
populagdo [...] a morfologia e o modo de vida” (IBGEb, 2017).

Diante do exposto, optamos, neste trabalho, por consideragdes de Wanderley (2001)
acerca das particularidades do territério rural. Esta autora compreende o meio rural, de um
lado, como construcao social que resulta da agao do homem sobre o territorio, “das formas de
dominagdo social que tém como base material a estrutura de posse e uso da terra e outros
recursos naturais, como a agua, da conservacdo e uso social das paisagens naturais e
construidas e das relagcdes campo-cidade” (WANDERLEY, 2001, p. 32). De outro lado, na
condi¢cdo de “um lugar de vida, isto ¢, lugar onde se vive (particularidades do modo de vida e
referéncia ‘identitdria’) e lugar de onde se vé e se vive o mundo [...]” (WANDERLEY, 2001,
p. 32).

Apresentado o que estamos compreendendo por rural, questionamos, junto com
Alcantara (2016, p. 328): “Qual ¢ o significado da velhice rural nos varios Brasis?”. A autora
esclarece que essa pergunta esta envolta por respostas superficiais € outros questionamentos,
demonstrando que, no contexto rural brasileiro, o tema da velhice ndo tem despertado
interesse entre os pesquisadores, haja vista a escassez de pesquisas especificas a respeito.
Como resultado, estereotipos e estigmas relativos a velhice no territorio familia rural sao
reforcados no imaginario social.

Com esse mesmo entendimento acerca da escassez de trabalhos Gusmao e Alcantara,
2008) se ocupam de determinadas tematicas do mundo rural, com o velho e sua velhice, o que
deixa a sociedade alheia a demandas e a necessidades especificas da classe trabalhadora rural,
sobretudo quanto aquelas que permeiam o processo de envelhecimento (SILVA, A., 2018).
Isso decorre do fato de subsistir o entendimento de que o envelhecimento se constitui um
evento de natureza unicamente bioldgica, por isso homogéneo, universal (GUSMAO;
ALCANTARA, 2008), como se as pessoas envelhecessem sem mediagdes dos contextos
socio-historico e politico-econdmico (SOARES, N.; POLTRONIERI; COSTA, J., 2014),
como se os meios urbano e rural ndo influenciassem, a seu modo, o processo de envelhecer.

Acerca dessas particularidades, podemos citar o estudo desenvolvido por Paul et al.
(2003), sob a perspectiva do envelhecimento bem-sucedido, que teve como conclusiao que as
populagdes urbana e rural apresentam diferencas quanto a forma como concebem a velhice e
lidam com o sentimento de ansiedade dela decorrente, assim como em relacdo ao nivel de
autonomia e a forma como estdo inseridos nas redes de sociabilidade. Outro aspecto a ser por
nos destacado ¢ que idosos urbanos dispdem de maiores niveis de escolaridade e de recursos

financeiros, enquanto os idosos rurais apresentam vinculos relacionais mais consistentes, sao



mais autdbnomos € menos propensos a ansiedade.

No que se refere as semelhancgas, Paul et al (2003 apud FERNANDES, D., 2013)
destacam o sentimento de solidao, o0 modo negativo com que concebem a satde ¢ a qualidade
de vida. Entretanto, segundo Sequeira e Silva, M. (2002), no que se refere ao modo como as
pessoas idosas que vivem no meio rural lidam com soliddo, o fato de ali residirem pode ter
como maior beneficio o sentido de identidade, na medida em que se trata de um contexto no
qual ha um sentimento de “ser conhecido”, de “pertencimento”. No meio rural, os autores
ressaltam que os individuos conhecem uns aos outros, o que diminui as ameagas de
“esquecimento”.

Em que pese, portanto, em alguns casos, haver separacao espacial, “os dominios rurais
podem constituir-se como ambientes privilegiados pela promocao de redes de relacao em que
cada individuo conhece os nomes, vida, saide dos outros membros da comunidade, reduzindo
o potencial perigo de anonimato e alienagcdo” (SEQUEIRA; SILVA, M., 2002, p. 510).

Citando Rowles (1994), os autores destacam trés das diversas vantagens que tornam os

meios rurais contextos privilegiados para o envelhecimento:

(a) o fato do contexto fisico dos meios rurais permanecer estavel durante longos
periodos de tempo, sendo as mudangas implementadas gradualmente, o que
possibilita as pessoas maior familiaridade com o meio; (b) ritmo de vida mais lento,
mais favoravel aos idosos cujos tempos de reagdo possam estar lentificados,
proporcionando maior inclinag@o para a calma do que para as trocas sociais rapidas e
fragmentadas; (c) maior estabilidade populacional proporcionando a manutengdo
dos lacos afetivos, maior contato, maior rede de vizinhanga que dita maior apoio
pratico, emocional e psicoldégico (ROWLES, 1994 apud SEQUEIRA; SILVA, M.,
2002, p. 510).

Conforme Melo e Neto (2003 apud TAVARES, B., 2012, p. 25), “no meio rural, o
idoso tem um melhor nivel de vida, com mais bem-estar ¢ menos caréncias, sendo mais
auténomo e sociavel”. Entretanto, no que se refere a este ultimo aspecto, Fonseca et al. (2005)
destaca que o isolamento e a soliddo sdo caracteristicas da vida nos grandes centros, 1Sso
porque as redes de sociabilidades dos idosos urbanos se apresentam mais frageis do que os
suportes sociais dos que vivem no meio rural.

Por outro lado, a satisfagdo com a vida no meio rural se mostra associada diretamente
com a atividade, que ndo significa o simples preenchimento do tempo. Ao contrario, de
maneira semelhante aquela desenvolvida ao longo da vida, dedicam a maior parte do tempo
disponivel a atividades produtivas. Entre tais atividades, que tornam os idosos rurais mais
ativos que os urbanos, Sequeira e Silva, M. (2002, p. 514) afirmam que se podem destacar a

agricultura e a pecuaria:

A atividade, essencialmente agricola ou pecudria no meio rural, ¢ mantida até que seja



possivel a autonomia motora, pois a maioria dos idosos possui um talhdo de terra
que cultiva, ao seu proprio ritmo, mantendo o nivel de atividade de acordo com as
suas competéncias ¢ possibilidades (h4 idosos com grandes exploragdes agricolas e
ha idosos que afirmam ja sé serem capazes de cuidar do proprio quintal).

Os autores assinalam que a dimensao da atividade tem sido a questdo central, quando
se investiga a satisfacdo de vida da populagao idosa. De modo geral, a agricultura e a pecuaria
estdo entre as atividades ocupacionais mais referidas, assim como aquelas proprias da
manuten¢do doméstica; hé, ainda, referéncias a atividades de aspectos mais gerais, requeridas
pelo convivio social ou comunitario, ou seja, de fortalecimento das redes de sociabilidade,
como aquelas relacionadas ao laser e a religiosidade.

A manutencao da atividade, o estar ativo, ndo apenas permite ao idoso a participagao
ativa na vida sociocomunitaria, a partir da partilha de interesses e de motivagdes, “como
também manterem o seu sentimento de competéncia, de utilidade, de capacidade, fatores
essenciais a promocao da satisfacdo de vida” (SEQUEIRA; SILVA, M., 2002, p. 514).
Todavia, ¢ necessario trazer a discussdo, para além da consisténcia dos vinculos
sociocomunitarios € da manutenc¢do da atividade, outros fatores que interferem no modo como
se desenvolve o processo de envelhecimento no meio rural.

Entre os desafios enfrentados pela populagdo rural, estd o fato de a denominada
“modernizacao agricola” ter beneficiado sobretudo os grandes e os médios proprietarios em
razdo de adotarem tecnologias no processo produtivo, beneficio esse consubstanciado em
forma de incentivos de créditos para a compra de maquinarias modernas, agrotoxicos e
fertilizantes. Silva, A. (2018) pontua que Gongalves Neto (1997), ao pdr em exame essa
transformagao da base técnica no setor agrario enquanto projeto neoliberal, nomeou-a de
“modernizacdo desigual”, ndo apenas por privilegiar os grandes e médios latifundios, mas
também as culturas voltadas para o mercado externo e as regides mais desenvolvidas (Sul e
Sudeste).

Em decorréncia, em um contexto em que se superpde o desenvolvimento econdmico
de setores e regides especificos, “a ‘moderniza¢do’ ndo trouxe melhorias nas condi¢des de
vida e trabalho da populagdo do campo, ndo realizou distribuicdo das terras e agravou o
cenario de miséria, desemprego e impactos ambientais” (SILVA, A., 2018, p. 66). Esse
cenario acentua a questdo da dualidade acerca do lugar, se comparados o rural e o urbano.

A respeito desse ultimo aspecto, Morais, Rodrigues e Gerhardt (2008) afirmam que, de
modo geral, os problemas de saude que acometem os idosos que residem no meio rural sdo

mais severos que os enfrentados pela populagao idosa urbana. Além disso,

a complexidade dessas interacdes aumenta o risco para eventos adversos, como
isolamento social, dependéncia e cuidados prolongados, o que aponta para a
necessidade de intervencdes apropriadas pelos profissionais da saude, numa ruptura



com uma assisténcia prestada de forma fragmentada (BONARDI; SOUZA,;
MORAES, 2007, p. 141).

Em razdo disso, a vulnerabilidade biologica/individual, comum a velhice, torna-se
agravada por for¢a da vulnerabilidade social, razdo por que ambas as vulnerabilidades devem
ser analisadas considerando-se o ambiente em que os idosos estdo inseridos (TONEZER;
TRZCINSKI; MAGRO, 2017). Esclarecemos que ser socialmente vulnerdvel, como sera
problematizado na se¢do 3.6.2, “Entre vulnerabilidades e desfiliacdo”, a partir de Robert
Castel (1997, 2015), significa estar em uma zona intermediaria, entre a zona de integracao
social e a zona de marginalizagdo social, esta ultima representando, a um sé tempo, auséncia
de trabalho e isolamento relacional.

E nesse sentido que Hinck (2004, p. 20) destaca que “os idosos rurais estio entre os
mais vulneraveis no processo de exclusao”. O tedrico afirma também que isso se deve ao fato
de os idosos apresentarem maior vulnerabilidade em virtude da idade, sendo que eles ainda
enfrentam o problema da distancia em relagcdo aos servigos de satude, o que pode ser agravado
em razdo do isolamento geografico em que se encontram.

Tonezer, Trzcinski e Magro (2017), por seu turno, afirmam que o individuo que
envelhece no meio rural, sobretudo, experiencia a um s6 tempo as implicagdes da
vulnerabilidade biologico/individual e a vulnerabilidade social, a primeira sendo agravada
pela segunda, dado ndo somente as dificuldades de acesso aos servigos de saude, mas também
as condi¢des materiais do meio em que vivem esses idosos. Esses pesquisadores concluiram
em sua andlise que as fragilidades no envelhecimento ndo sdo homogéneas, dessa forma, as
variantes podem ser encontradas também nas condigdes de trabalho, especificamente na
investigacdo que realizaram, a populacdo idosa é acometida pela ineficacia dos governos
municipais.

O estudo de Almeida, J. et al. (2017) analisou que a populacdo residente possuia
infraestrutura incompleta, sendo o Unico servico comum a todos o acesso a energia elétrica,
mas, no que se referia a distribuicdo de dgua, a coleta e a destinacdo de residuos solidos e ao
tratamento de esgoto, foi constatado que apenas uma parte da populagdo era contemplada.

Entretanto,

[se para] os grandes proprietarios e fazendeiros [que] sdo antes de tudo homens de
negocio [...] a utilizag@o de terra constitui um negoécio como outro qualquer [...] para
os trabalhadores rurais, para a massa camponesa de proprietarios ou ndo, a terra e as
atividades que nela se exercem constituem a unica fonte de subsisténcia para eles
acessivel (PRADO JUNIOR, 2000, p. 22).

Destaquemos, nesse sentido, que existem estudos em assentamentos brasileiros, como



os realizados por Silva, A. (2018), que tragam uma andlise total das questdes capitalistas,
agrarias e das necessidades fundamentais, como atendimento a satde, que geralmente nao sao
abrangidas pelas politicas publicas que priorizam o valor social da terra e ndo do capitalismo
fundado no latifindio. Desse modo, o desenvolvimento economico que chega ao meio rural
atende apenas aos interesses dos médios e dos grandes proprietarios de terra, em nada
contribuindo para o enfrentamento das desigualdades sociais que afligem o homem do campo
(SILVA, A., 2018).

Ainda conforme a citacdo, ndo se mostra adequado pensar o processo de
envelhecimento no meio rural como processo que ocorre do mesmo modo para aqueles que
nele envelhecem, na medida em que ha, considerando-se, por exemplo, fatores
socioecondmicos, individuos que experienciam essa fase com qualidade de vida e outros nio.
Levando em consideracdo esse fato, na secdo seguinte, abordaremos a maneira como o

referido processo se desenvolve no &mbito dos assentamentos rurais.

3.3 A tematica envelhecimento e a legislacdo pertinente

3.3.1 Politicas para o idoso: marco internacional

A Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento ocorrida em Viena, em 1982, como
pontuado por Camarano e Pasinato (2004), representa o marco inicial da inser¢ao da tematica
do envelhecimento populacional na agenda internacional de politicas publicas. Até entdo, sem
uma assembleia geral pertinente, a questdo recebia tratamento marginal por entidades como a
Organizagao Internacional do Trabalho (OIT) e a Organizagdo Mundial de Satde (OMS). Na
verdade, “os temas sociais nao ocupavam o mesmo lugar dos planos econdmicos e politicos
dentro das Nagdes Unidas. Nem os direitos humanos recebiam um tratamento adequado”
(ALVES, 1995 apud CAMARANO; PASINATO, 2004, p. 255).

Na referida assembleia, propds-se que o envelhecimento seja reconhecido como um
processo que se desenvolve ao longo da vida, naturalmente. Uma vez estabelecido esse
entendimento, “a preparacdo de toda a populagdo para as fases posteriores da vida deve ser
parte integrante das politicas sociais e abranger fatores fisicos, psicoldgicos, culturais,
religiosos, espirituais, econdmicos, de saide e outros” (ONU, 1982, n. p.). Devemos, nesse
sentido, conforme o documento, atentar ao fato de que o envelhecimento traz consequéncias
tanto para o desenvolvimento socioecondémico como para a propria populagdo idosa, caso os

paises nao se preocupem em desenvolver politicas especificas para essa fase da vida.



O Plano de Viena, conforme a ONU (1982), reconhece como inadiaveis novas
maneiras de visualizar os problemas que afligem a populagdo idosa, a que mais cresce em
todo o mundo. Em razao disso, assume como metas principais: a) o fortalecimento dos paises
em seus esforcos para lidar de modo eficaz com o envelhecimento, sob um enfoque
particularizado, conforme as necessidades das pessoas idosas; b) subsidiar, por meio da
cooperagdo técnica, o estabelecimento de uma nova ordem mundial, em que seja possivel o
efetivo enfrentamento dos problemas que afligem essas pessoas. Emanadas dessas metas,

foram estabelecidos os seguintes objetivos concretos:

a) Promover a compreensdo nacional e internacional das consequéncias
econdmico, social e cultural que o envelhecimento da populag@o tem no processo de
desenvolvimento; b) Promover a compreensao nacional e internacional das questdes
humanitarias e de desenvolvimento relacionadas com o envelhecimento; c) Propor e
estimular politicas e programas orientados para a a¢do e destinado a garantir a
seguranca social e econdmica as pessoas de idade, bem como dar-lhes oportunidades
de contribuir para o desenvolvimento e compartilhar seus beneficios; d) Apresentar
alternativas e opg¢oes politicas que sejam compativeis com os valores e objetivos
nacionais € com os principios reconhecidos internacionalmente no que diz respeito
ao envelhecimento da populag@o e necessidades dos proprios idosos; e ¢) Incentivar
o desenvolvimento da educagdo, formacdo e pesquisas que respondam
adequadamente ao envelhecimento da populagdo mundial e promover o intercaAmbio
internacional de habilidades e conhecimento nesta esfera (ONU, 1982, n. p.).

A I Conferéncia Mundial dos Direitos Humanos realizada em Teera, em 1968, foi o
ponto de partida para a formulagdo desses objetivos, haja vista que o contexto politico e
socioecondomico tornava visivel que os idosos constituiam popula¢do mais vulneravel a
violagoes dos direitos humanos decorrentes, entre outros, do neocolonialismo, do racismo ¢
do apartheid. Como desencadeadores dessas violacdes, “no plano global, vivia-se um
momento marcado pelas tensdes da Guerra Fria e, no regional, predominavam os regimes de
excecdo” (CAMARANO; PASINATO, 2004, p. 255).

Conforme destacado na conferéncia, “a crescente disparidade entre os paises
economicamente desenvolvidos e os paises em desenvolvimento impede a realizacdo dos
direitos humanos na comunidade internacional” (ONU, 1968, n. p.), dai a necessidade de
buscar o desenvolvimento econdomico sem que disso resulte o agravamento das desigualdades.
Sob esse aspecto, Camarano e Pasinato (2004, p. 254) observam que os objetivos do Plano de
Viena consistiam, em sintese, em “garantir a seguran¢a econdmica e social dos individuos
idosos bem como identificar as oportunidades para a sua integragdo ao processo de
desenvolvimento dos paises”.

O Plano de Viena, que norteou percepcdes acerca do envelhecimento e subsidiou a
formulagdo de politicas e programas especificos para essa fase da vida, “indicava sete areas
prioritarias para o envelhecimento (saude e nutricdo, protecdo a consumidores idosos,

habitagao



e ambiente, familia, bem-estar social, seguranca e emprego, educagdo)” (SALGADO, 2007, p.
33). A cria¢do e a implementacdo dessas politicas e programas, conforme expressa o plano,
sao de responsabilidade do Estado, que deve assumir o envelhecimento com qualidade de vida
como um dos objetivos do desenvolvimento econdmico e social.

Salgado (2007) registra que, em conformidade com o Plano de Viena, o crescente
numero de pessoas idosas deve significar, para os paises de economia em desenvolvimento,
uma forma de desafio a renovacdo de sua estrutura e funcionamento, com vistas a
implementar politicas e programas que possam trazer respostas as demandas progressivas
desse segmento populacional. Tais medidas, esclarece o autor, precisam se manifestar, por
exemplo, tanto por meio de uma politica de aposentadoria capaz de subsidiar formas de uma
velhice digna quanto investimentos em acdes direcionadas aos jovens e as criangas.

Significa dizer que politicas e programas voltados a populacdo idosa devem ser
acompanhados de outras que busquem atender as necessidades dos demais segmentos
populacionais, para que o envelhecimento ndo seja compreendido como um processo que se
inicia a partir do marco cronolégico definido pela legislagdo pertinente, ou seja, aos 60 anos
de idade, no caso do Brasil. Todavia, segundo observa o autor, o Plano de Viena registrava

que

0s custos em programas voltados aos jovens sdo mais facilmente aceitos, porque
considerados investimentos no futuro; em sentido oposto, os custos destinados a
idosos sdo percebidos como gastos — e ndo investimentos — a pressionar as financas
publicas. O etarismo, portanto, é oficializado ano a ano na feitura dos orgamentos
governamentais (SALGADO, 2007, p. 34).

A esse respeito, conforme destaca o documento, as politicas voltadas a promogao de
uma velhice mais ativa e mais sauddvel devem primar por uma concep¢do de envelhecimento
em que os idosos possam ser beneficiados tanto material quanto imaterialmente. Essas
politicas devem fazer parte dos esforgcos que buscam, por meio da melhoria da qualidade de
vida e da satisfagdo das diversas necessidades desse grupo populacional, torna-lo mais
participativo na sociedade.

Significa dizer que ndo se podem instituir politicas publicas para determinado grupo
etario em detrimento de outro. Ao contrario, deve-se tomar como norte o entendimento de que
a sociedade se constitui das diversas populagdes etarias e que ndo ha que se falar em
desenvolvimento socioecondmico se uma delas for excluida nesse processo. Isso porque “um
objetivo importante do desenvolvimento social e econdmico ¢ a conquista de uma sociedade
integrada do ponto de vista da idade, em que eliminou a discriminacdo e a segregacao com

base na idade e incentivar a solidariedade e o apoio mutuo entre as geragoes” (ONU, 1982, n.
p.).

Na década de 1990, quase dez anos ap6s a apresentacdo do Plano de Viena, a agenda



dos paises desenvolvidos se ocupava de forma mais intensiva da questdo do
envelhecimento, na medida em que, no ambito das discussdes politicas e
académicas, se sobressai o entendimento de que o segmento populacional idoso ¢é
definido pela homogeneidade, ou seja, com igualdade de experiéncias e
necessidades. Disso decorre duas perspectivas: “A visdo predominante foi a de
associar envelhecimento a dependéncia e a problemas sociais”, em contraposicao ao
entendimento de que “as pessoas idosas podem contribuir significativamente para o
desenvolvimento econdmico e social” (CAMARANO; PASINATO, 2004, p. 256).

A primeira considerava que tanto a economia quanto a propria democracia estavam
ameagadas pelo envelhecimento populacional. A segunda defendia que essa populagdo pode,
entre outros aspectos, contribuir na atividade econdomica, seja antes ou depois da
aposentadoria, custeando suas proprias despesas e auxiliando no or¢camento familiar. Nesse
ultimo caso, as Nagdes Unidas, em Assembleia Geral de 1991, aprovou 18 preceitos com
vistas a ampliar direitos do segmento populacional idoso, organizados a partir de cinco

grandes temas: independéncia, participagdo, cuidados, autorrealizacao e dignidade:

A promogdo da independéncia requer politicas publicas que garantam a autonomia
fisica e financeira, ou seja, o acesso aos direitos basicos de todo ser humano:
alimentagdo, habitacdo, satde, trabalho e educag@o. Por participacdo, busca-se a
manutencdo da integracdo dos idosos na sociedade. [...] Os cuidados referem-se a
necessidade do desfrute pelos idosos de todos os direitos humanos e liberdades
fundamentais, através do cuidado familiar ou institucional. Autorrealizacdo significa
a possibilidade de os idosos fazerem uso de oportunidades para o desenvolvimento
do seu potencial [...]. Por ultimo, o quesito dignidade requer que se assegure aos
idosos a possibilidade de vida digna e segura, livre de toda e qualquer forma de
exploracdo e maus-tratos (CAMARANO; PASINATO, 2004, p. 257).

As autoras assinalam que, ainda naquela década, em 1992, a Assembleia Geral da
ONU instituiu 0o ano de 1999 como o Ano Internacional dos Idosos — cujo slogan foi a
promog¢do de uma sociedade para todas as idades — por meio da Proclamagdo sobre o
Envelhecimento. Na ocasido, reconheceu-se que o envelhecimento da populagdao mundial tem
ocorrido de modo nunca antes visto, € que esse processo sobrevém de maneira mais rapida
nos paises em desenvolvimento do que nas regides desenvolvidas. Sob essa perspectiva,
foram estabelecidas diversas metas para a comunidade internacional, das quais se podem

destacar:

L. Promover a cooperagdo intrarregional e inter-regional e o intercdmbio
de recursos para programas e projetos sobre envelhecimento, incluindo aqueles
para o envelhecimento saudavel ao longo da vida, geragcdo de renda e novas
formas de envelhecimento produtivo.

2. Fornecer os imensos recursos humanos e materiais agora urgentemente
necessarios para os ajustes a maioridade da humanidade, que pode ser entendida
como um fendomeno demografico, mas também social, economico e cultural de
grande promessa (ONU, 1992, n. p.).

Agora uma questdo ndo apenas das economias desenvolvidas, mas também daquelas
em desenvolvimento, o envelhecimento populacional passou a ser considerado um dos
grandes desafios mundiais, exigindo politicas e programas de Estados que mobilizem

organizagdes nao



governamentais e os grupos privados com vistas a resguardar os direitos dos idosos. A
assembleia propos, respeitados o contexto cultural e as condigdes nacionais, que, no

enfrentamento desse desafio, observem-se, entre outros principios, que:

1. As pessoas idosas sejam vistas como contribuintes para suas sociedades e ndo
como um fardo.

2. Haja incentivo a conscientizagdo e a participagdo da comunidade na formulaggo e
implementagdo de programas e projetos com o envolvimento de pessoas idosas.

3. Politicas e programas nacionais apropriados para os idosos sejam considerados
como parte das estratégias globais de desenvolvimento.

4. As politicas que reforgam o papel do Governo, do setor voluntario e de grupos
privados sejam expandidas e apoiadas (ONU, 1992, n. p.).

Em 2002, de 8 a 12 de abril, em Madrid, Espanha, realizou-se a Segunda Assembleia
sobre o envelhecimento. Em seu predmbulo, o Plano de Madrid destaca que a Primeira
Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento tinha como um de seus referenciais o fato de
que, até entdo, o envelhecimento era uma questdo que dizia respeito de modo particular aos
paises desenvolvidos. Vinte anos depois, dadas as mudancas pelas quais o mundo passou,
como o aumento da expectativa de vida, que o torna, de certo modo, quase que irreconhecivel
em muitos aspectos, essa questdo afeta de maneira profunda também os paises em
desenvolvimento.

Nao se trata mais, portanto, conforme a ONU (2002), de um fenomeno novo ou
isolado, porém de um fato com repercussdes nao somente nas vidas dos individuos e das
comunidades as quais pertencem, mas também nos niveis nacional e internacional. O que ndo
se pode perder de vista, quanto a tais repercussdes, ¢ que esse mundo moderno, em constante
mutagdo por forga, entre outros, das riquezas e dos avangos tecnologicos, oferece

oportunidades extraordinarias:

Capacitar os homens e mulheres para que alcancem a velhice com melhor saide ¢
desfrutando de um bem-estar mais completo; garantir a plena incluséo ¢ participagéo
das pessoas idade nas sociedades; permitir que os idosos contribuam de forma mais
eficaz as suas comunidades e ao desenvolvimento das suas sociedades, ¢ melhorar
constantemente o cuidado ¢ o apoio prestado aos idosos que eles precisam (ONU,
2002, p. 4).

Camarano e Pasinato (2004, p. 258) observam que a assembleia geral de Madri se
realizou em um contexto com particularidades muito acentuadas em relacdo a assembleia
realizada em Viena, haja vista que, vinte anos depois, Estado e sociedade demonstravam

alinhados de modo colaborativo com as questoes atinentes ao envelhecimento:

Na referida assembleia, foram aprovados uma nova declara¢do politica € um novo
plano de acdo que devera servir de orientagdo a adogao de medidas normativas sobre
o envelhecimento no inicio do século XXI. Espera-se que o plano de agdo exerga
uma ampla influéncia nas politicas e programas dirigidos a populacdo idosa em todo
o mundo, especialmente nos paises em desenvolvimento.



Os encaminhamentos contidos tanto no Plano de Viena quanto no Plano de Madri
langam, ndo apenas aos governos, mas a toda a sociedade, o desafio de reconhecer o direito de
todos a uma velhice com dignidade, e ndo como uma fase que se define pelas inutilidades
social e econOmica. No Brasil, tais encaminhamentos nortearam a constru¢ado de um
arcabougo juridico que se faz no ambito constitucional, na Constitui¢do Federal de 1988, e no
ambito infraconstitucional, de modo particular na Lei n® 10.741/2003, que instituiu o Estatuto
do Idoso. Resta saber, todavia, em que medida esse arcabouco normativo cria e efetivamente

assegura direitos da populagao idosa.

3.3.2 Marco legal das politicas para o idoso no Brasil

No Brasil, o tema envelhecimento tem sido discutido ha décadas, envolto em lutas por
politica publicas de amparo ao idoso e por dispositivos legais que assegurem os seus direitos.
Entretanto, somente na década de 1970 ¢ que referéncias esparsas acerca do tema sdo
substituidas por agdes mais efetivas por parte do Estado, culminando, duas décadas depois,
precisamente em 1994, com a criacdo da Lei 8842, que institui a Politica Nacional do Idoso
(PAZ; GOLDMAN, 2006), e, na década seguinte, aprovaram-se, respectivamente nos anos de
2003 e 2006, a Lei n° 10.741 — conhecida como Estatuto do Idoso — e a Portaria n® 2.528,
instituindo a Politica Nacional de Satide da Pessoa Idosa.

Necessario assinalar que a Constituicdo Federal de 1988 representa o marco inicial da
implementagdo de diretrizes legais relativas aos direitos dos idosos, dado que, em
constitui¢des anteriores, ndo se encontram mencao a qualquer dispositivo legal com esse fim
especifico. A Carta Magna de 1934 foi a primeira a abordar o tema velhice, mas se limitou a
ressaltar que a protecdo da pessoa idosa se constitui em obrigacao da previdéncia social; a de
1937 ndo reserva mais que uma alinea, limitando-se a destacar, entre os preceitos da
legislacdo do trabalho, a institui¢do de seguros de velhice (ROCHA, C.; ROCHA, T., 2020).
Nas constituicdes de 1946 e 1967, tdo somente se reafirma a obrigacdo da previdéncia social
quanto a protecao a velhice. Somente duas décadas depois, na constituicao de 1988, ¢ que se
instituem varios dispositivos de alcance especificos da populacdo idosa. Em seu artigo 3°,
reconhece a protecao a velhice como constitutiva dos objetivos fundamentais da Republica
Federativa do Brasil (BRASIL, 1988). Por meio do inciso IV desse artigo, fica expresso que
um desses objetivos consiste em “promover o bem de todos, sem preconceitos de origem,
raga, sexo, cor, idade e quaisquer outras formas de discriminagdo” (BRASIL, 1988, n. p.).
Mais adiante, em seu artigo 230, determina que “a familia, a sociedade e o Estado tém o dever

de amparar as pessoas idosas,



assegurando sua participagdo na comunidade, defendendo sua dignidade e bem-estar e
garantindo-lhes o direito a vida” (BRASIL, 1988, n. p.).

O fato de nossa Lei Maior colocar a familia em primeiro lugar no rol de responsaveis
pelos cuidados com o idoso evidencia que, no Brasil, a politica de protecao social
“configurou- se ao longo de sua histdria por um carater fortemente familista” (MIOTO, 2009
apud MULLER, 2018, p. 6). O familismo se estabeleceu pela insuficiéncia de servigos

ofertados pelo Estado, constituindo-se em

um modelo tradicional de familia do provedor masculino, o foco da agdo publica
conclama a centralidade da familia, para a protegdo de seus membros e,
diferentemente de um sistema ‘pro-familia’, que estabelece cuidados a familia para o
exercicio do cuidar [...] (ZOLA, 2015, p. 58-59).

Muller (2018, p. 6), citando Zola (2015), pontua que “a articulagao dos temas familia e
Estado na protecao social e a centralidade ocupada pela familia sdo decorrentes da crise do
mercado ¢ do Estado. Buscando superar esta crise, retomam os mecanismos tradicionais de
protecdo”. Nesse contexto, conforme Dias, M. (2012), conquanto o Estado assuma o dever
de assegurar assisténcia ao idoso, desempenha papel subsidiario nesse processo, na medida
em que a constitui¢do o coloca em ultimo lugar em uma escala de responsabilidade — da
familia, da sociedade e do Estado.

Nessa perspectiva, mesmo do ponto de vista tedrico, ainda hd muito a ser feito para

que a Carta Magna de 1988 represente, de fato, para os idosos, uma “Constitui¢ao Cidada”. A
esse respeito, em que pesem evolugdes em relagdo a tematica da velhice, Freitas Junior (2011

apud ROCHA, C.; ROCHA, T., 2020, p. 74) destaca que:

[...] a Constituicdo Federal de 1988, continuou, aparentemente, com a indiferenga a
pessoa idosa, reservando-lhe poucos artigos de forma esparsa. A primeira mengéo ao
idoso, no entendimento do autor supracitado, estd contida no artigo 14 quando
estabelece que o voto ¢ facultativo aos maiores de 70 anos. [...] o texto
constitucional traz uma odiosa presun¢do de incapacidade da pessoa idosa, ao
determinar no artigo 40, §1° inciso II, que os servidores publicos deverdo ser
aposentados, compulsoriamente, aos 70 anos de idade.

Inegavel ¢ o fato de que a citagdo anterior traz expressa discriminacao no que se refere
as pessoas idosas com idade igual ou superior a 70 anos, pressupondo-as, de certo modo,
incapazes de se manter no exercicio de alguns direitos. Por outro lado, ha que reconhecer que
o Estatuto do Idoso se constitui desdobramento de preceitos expostos em nossa Lei Maior de
1988, e que ‘““sua extensdo, adentrando varios aspectos da vida do idoso, junto ao seu poder de
lei estatutaria, baseadas na Constituicao Federal, o torna um dispositivo crucial, na atualidade,

de configuracdo da velhice” (JUSTO; ROZENDO, 2010, p. 479). Para esses mesmos autores,

se antes a velhice era ignorada, relegada ao ostracismo ou pelo menos nao era objeto



de maiores preocupagdes do Estado, a partir de 1988 ndo resta mais duvidas de que,
para o bem ou para o mal, passa a ser tratada como assunto de importancia nacional
e de gestdo publica planejada e orientada cientifica e politicamente (JUSTO;
ROZENDO, 2010, p. 484).

No conjunto de esforgos para instituir normas com vistas a assegurar os direitos das
pessoas idosas, foi criada, em 4 de janeiro de 1994, a Lei n° 8.842, que dispde sobre a Politica
Nacional do Idoso. No artigo 1° do capitulo I, que versa sobre a finalidade dessa lei,
destaca-se que ““a Politica Nacional do Idoso tem por objetivo assegurar os direitos sociais do
idoso, criando condi¢gdes para promover sua autonomia, integragdo e participagdo efetiva na
sociedade” (BRASIL, 1994, n. p.).

No capitulo seguinte, estabelecendo-se os principios que regem a politica nacional do
idoso, a Lei n°® 8.842/94 coloca a questdo da velhice como sendo de responsabilidade de
todos: “O processo de envelhecimento diz respeito a sociedade em geral, devendo ser objeto
de conhecimento e informacdo para todos” (BRASIL, 1994, n. p.). Ratificando o que
preceitua a Constituicdo Federal, em seu artigo 230, essa lei expressa que: “A familia, a
sociedade e o estado tém o dever de assegurar ao idoso todos os direitos da cidadania,
garantindo sua participag@o na comunidade, defendendo sua dignidade, bem-estar e o direito a
vida” (BRASIL, 1994, n. p.).

Mais uma vez, o Estado se omite em chamar para si a responsabilidade de criar

condicdes concretas para assegurar uma velhice digna. Em vez disso, limita-se a criar
dispositivos legais e centralizar os cuidados relativos a velhice no ambito familiar, a exemplo
do que ocorre com aqueles relativos a infancia e a adolescéncia. Em razdo desse 6nus e de
outros, “¢ a familia considerada a base da sociedade e merecedora de especial protecao. No
entanto, esse tratamento diferenciado se consubstancia na imposi¢ao de obrigacdes a seus
membros: deveres conjugais, poder familiar e solidariedade parental” (DIAS, M., 2012, n. p.).

Para Santos, N. e Silva, M. (2013), entre os avancos produzidos pela referida lei, pode-
se destacar, do ponto de vista teorico, o fato de que o atendimento ao idoso passa a ser
realizado prioritariamente por sua propria familia, e ndo mais por institui¢des de atendimento
asilar. Nesse ultimo caso, admite-se a intervencdo institucional apenas se constatada a
auséncia de vinculos familiares ou se a manutengdo de sua sobrevivéncia exigir cuidados
especializados. Todavia, no entendimento de Santos, F. (2005, p. 24), “verifica-se, ai, a
oficializagdo da reprivatizagdo do cuidado e o retorno a familia da responsabilidade de cuidar

de seus idosos”. Goldani (2004, p. 245), por seu turno, destaca que:

As analises economicas convencionais consideram elevados os gastos sociais com
os idosos pelo Estado, mas nunca se preocupam em comparar esses custos com os
incorridos pelas familias. Isso se deve, em grande parte, a suposicao implicita de que



as familias, especialmente as mulheres, proveem servigos sociais gratuitos.

Essa responsabiliza¢do primeira da familia, que se expressa na constituigdo de 1988 e,
por conseguinte, ¢ estabelecida na Politica Nacional do Idoso, ¢ de uma vez por todas
assentada na Lei n® 10.741, de 1° de outubro de 2003, que dispde sobre o Estatuto do Idoso.

Conforme definicdo expressa no artigo 1° da lei referida, o estatuto ¢ destinado “a
regular os direitos assegurados as pessoas com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos”
(BRASIL, 2003, n. p.), assegurando a esses cidadaos todos os direitos fundamentais que se
estendem a pessoa humana, ou seja, reverberando o principio constitucional de que todos sdo
iguais perante a lei. Nesse sentido, o estatuto reconhece que, no Brasil, assim como em muitos
outros paises, em razao do culto a juventude, que ¢ cada vez mais reforcado, “a velhice ¢
permeada por esteredtipos e preconceitos que a reduzem a uma fase de declinio e perdas”
(COUTO et al., 2009, p. 509).

Por ser assim, o estatuto preconiza que, tanto por forca do que determinam a
Constitui¢do Federal brasileira, as diretrizes de protecdo integral nele contidas e outras
legislagdes pertinentes, quanto por outros meios, deve-se assegurar ao idoso “todas as
oportunidades e facilidades, para preservacdo de sua satde fisica e mental e seu
aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual e social, em condi¢cdes de liberdade e

dignidade” (BRASIL, 2003, n. p). Nesse sentido, o0 documento traz expresso em seu artigo 3°:

E obrigagio da familia, da comunidade, da sociedade ¢ do Poder Publico assegurar
ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivacdo do direito a vida, a saude, a
alimentagdo, a educagdo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a
liberdade, & dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e comunitaria (BRASIL,
2003, n. p.).

Ao Estado, cabe a criagdo e a implementacdo de politicas publicas de saude, de
habitacao e de assisténcia social, entre outras, com o objetivo de consubstanciar os direitos da
pessoa idosa (MULLER, 2018). Nesse sentido, a politica de atendimento ao idoso sera posta
em agao “por meio do conjunto articulado de agcdes governamentais e ndo-governamentais da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios” (BRASIL, 2003, n. p.) e tem como

linhas de agao:

I — politicas sociais basicas, previstas na Lei no 8.842, de 4 de janeiro de 1994;

II — politicas e programas de assisténcia social, em carater supletivo, para
aqueles que necessitarem;

111 — servigos especiais de prevengdo e atendimento as vitimas de negligéncia,
maus- tratos, explorag@o, abuso, crueldade e opressio;

v — servigo de identificacdo e localizagdo de parentes ou responsaveis por
idosos abandonados em hospitais ¢ instituigdes de longa permanéncia;

V — protegdo juridico-social por entidades de defesa dos direitos dos idosos;

VI — mobilizac¢do da opinido publica no sentido da participacdo dos diversos
segmentos da sociedade no atendimento do idoso (BRASIL, 2003, n. p.).
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A sociedade, por seu turno, cabe atuar “por meio da participagdo direta ou indireta na
solicitacdo da criagdo de novas politicas sociais, ¢ na fiscalizagdo e monitoramento das
politicas sociais ja existentes, por meio dos Conselhos Federais, Estaduais e Municipais de
Direitos” (MULLER, 2018, p. 6). A familia, por fim, cabe, como ja explicitado, o 6nus maior
quando ao dever de cuidar do idoso, como se dispusesse de meios e de recursos para fazé-lo,
sobretudo as camadas socialmente negligenciadas.

A sociedade, que deveria fortalecer as acdes desenvolvidas no ambito familiar, por
meio sobretudo das agdes pontuadas anteriormente na esteira de Muller (2018), compreende a
velhice como sindénimo de incapacidade e, por isso, mostra-se conivente com a perspectiva
excludente imposta pela logica do capital aos idosos, que lhes impde, por exemplo, a
aposentadoria compulsoria e a discriminagdo nas relacdes de trabalho (CAMARANO;
PASINATO, 2004). O Estado, destaca Camarano (2013, p. 21), também inerte quanto aos seus
deveres expresso na Lei, utiliza o estatuto como principal instrumento para responsabilizar “a
familia pelo cuidado do idoso dependente, sem lhe oferecer nenhuma ajuda”, assumindo
como principal fun¢do, em face do que dispoe a lei, exercer o poder de fiscalizar e de punir.

Para que os idosos sejam de fato respeitados em sua dignidade, pontuam Paz e Golman

(2006),

necessario se faz que os nao idosos se envolvam politica e socialmente no processo
de luta em defesa de seus direitos. Isso porque “[...] o que se conquista de politicas
e/ou direitos para o idoso sdo conquistas de todos e para todos, tanto para os idosos
de hoje quanto para os jovens e adultos num breve futuro ¢ aos recém-nascidos uma
semente a ser cultivada e frutificada” (PAZ; GOLMAN, 2006, p. 17).

Entretanto, pelo que foi até aqui exposto, a sociedade ainda ndo se reconhece como
coparticipe na busca por uma velhice digna, tampouco o Estado cria condi¢des para a
participag@o politica do idoso, tornando-o protagonista nessa mesma busca. Os esforcos antes
se materializam no fortalecimento da legislacdo do que na efetivacdo de medidas que de fato
resultem em uma velhice com menos desigualdades. No ambito do aperfeicoamento do
arcabouco juridico, podemos citar a criacdo de lei com vistas a assegurar direito especifico
das pessoas idosas, 0 acesso a assisténcia a satde.

Em 2006, por meio da Portaria n® 2.528, de 19 de outubro, foi instituida a Politica
Nacional de Satide da Pessoa Idosa, que tem como finalidade “recuperar, manter e promover a
autonomia ¢ a independéncia dos individuos idosos, direcionando medidas coletivas e
individuais de saude para esse fim, em consonancia com os principios e diretrizes do Sistema
Unico de Saude” (BRASIL, 2006, n. p.).

Na referida portaria, reconhece-se que respostas as necessidades do envelhecimento



populacional representa desafio a habilidade de se desenvolver politicas publicas de satde.
Em razdo disso, o documento enumera como diretrizes da Politica Nacional de Saude da

Pessoa Idosa (PNSPI):

a) promocao do envelhecimento ativo e saudavel;

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

c¢) estimulo as agdes intersetoriais, visando a integralidade da atencao;

d) provimento de recursos capazes de assegurar qualidade da atengdo a satude
da pessoa idosa;

e) estimulo a participagao e fortalecimento do controle social;

f) formacdo ¢ educagdo permanente dos profissionais de satide do SUS na
area de saude da pessoa idosa;

g) divulgacdo e informag@o sobre a Politica Nacional de Satde da Pessoa
Idosa para profissionais de saude, gestores e usuarios do SUS;

h) promogao de cooperagdo nacional e internacional das experiéncias na
atencdo a saude da pessoa idosa; e

i) apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas (BRASIL, 2006, n. p.).

Para efeitos da PNSPI, considera-se o conceito de saude nao a partir da auséncia ou da
presenca de doenca organica, mas as condi¢des de autonomia e independéncia das quais o
individuo dispde. Nessa perspectiva, as agdes em saude para a populacao idosa ndo devem se
restringir as doencas cronicas ndo transmissiveis, quer seja quanto a prevengdo, quer seja
quanto ao tratamento. Isso porque a “satde da pessoa idosa ¢ a interagdo entre a saude fisica,
a saude mental, a independéncia financeira, a capacidade funcional e o suporte social”
(BRASIL, 2006,

n. p.).

VIEIRA, Roseli e VIEIRA, Reginaldo, (2015), em anélise ao atendimento ao idoso no
ambito da PNSPI, no que se refere as agdes realizadas na atencao basica a satde, assinalam
que, do ponto de vista da legislagdo, ndo se pode negar que os idosos dispdoem de muitos
direitos. Entretanto, eles destacam que poucos sdo os esforgos para o efetivo cumprimento do
que determina a lei. Os autores destacam dois aspectos que precisam ser observados nesse

sentido:

(a) ndo existe uma politica planejada e continua de educagdo em saude para os idosos
— construida com eles, que possa despertar-lhes para os cuidados de sua satide — e na
luta por ampliagdo e qualificagdo dos servigos de saude prestados, assim como na
defini¢do de suas prioridades; (b) ndo existe um estimulo ao exercicio do controle
social, seja no ambito da saude seja no do Conselho Municipal da Pessoa Idosa
(CMPI), o que acaba tendo como consequéncia a ndo defini¢cdo da atengdo a saude
do idoso e, muitas vezes, da prestagdo com qualidade e de forma mais completa e
universal possivel dos servigos de saide como um todo pelo gestor municipal
(VIEIRA, Roseli; VIEIRA, Reginaldo, 2015, p. 33-34).

O que ndo se pode perder de vista, porém, ¢ o fato de que as politicas publicas de
aten¢do a populacdo idosa tém sido implementadas “sob a égide do neoliberalismo, que
delega ao mercado a regulamentacdo da vida econdmica, o social fica em plano cada vez mais
subordinado aos interesses do capital” (PAZ; GOLDMAN, 2006, p. 14).

Com esse mesmo entendimento, Teixeira (2009) afirma que, por for¢a dos interesses do



modelo neoliberal de politica social, desde os anos de 1990, a legislagdo que visa a efetivar os
direitos de grupos populacionais socialmente marginalizados, sobretudo a Politica Nacional
do Idoso e o Estatuto do Idoso, tem servido apenas a manutengdo das funcdes reguladoras do
Estado, e ndo daquelas proprias a administragdo e a gestao da protecdo social. Nesse contexto,

no qual se perpetuam as desigualdades sociais, como observa a autora,

¢ a classe trabalhadora a protagonista da tragédia no envelhecimento, considerando-
se a impossibilidade de reproducdo social e de uma vida cheia de sentido e valor, na
ordem do capital, principalmente, quando perde o ‘valor de uso’ para o capital, em
fung¢do da expropriacdo dos meios de produgdo e do tempo de vida (TEIXEIRA,
2009, p. 64).

Depreendemos, portanto, que os efeitos que se fazem sentir por forca do
envelhecimento ndo sdo iguais para todas as classes, haja vista que nem todos os individuos
experienciam o isolamento provocado pela gradativa exclusdao do convivio social, do espago
publico e do mundo produtivo, entre outras varidveis produtoras e reprodutoras de
desigualdades sociais (TEXEIRA, 2009). Sob essa perspectiva, o envelhecimento representa,
para a classe trabalhadora, acirramento da “exploracdo, precarizacao, auséncia de direitos e
protecdo social” (SILVA, A., 2018, p. 38).

No Brasil, o neoliberalismo ¢ colocado em curso de modo mais intenso a partir do
inicio do governo de Fernando Henrique Cardoso, por meio do Plano Diretor da Reforma do
Estado (PDRE), nos anos de 1995, ou seja, no ano seguinte a criacao da Politica Nacional do
Idoso, portanto. As medidas relativas a reforma foram justificadas pela necessidade de saida
da crise econdmica iniciada nos anos de 1980, que entdo exigia que o Estado reduzisse sua
atuacao no ambito econdmico, sobretudo (SILVA, S., 2019, p. 4).

Observa a autora que, no contexto das medidas impostas pelo PDRE, segundo o qual
sdo necessarias para impedir o avango da inflacdo, podem-se destacar duas das maiores
consequéncias: a primeira se refere a perda de direitos por parte da classe trabalhadora,
provocada pelo processo de flexibilizagdo das leis trabalhistas. A segunda se expressa pela
politica de corte dos gastos sociais, o que teve como resultado a precarizagdo do

desenvolvimento das politicas publicas, seja em qualidade, seja em extensao.

E nesse cenario brasileiro contemporaneo de ofensiva neoliberal, que a deterioragio
das Politicas Sociais se cruza com outro fendmeno social, o envelhecimento
populacional no Brasil, o qual se faz crescente em um periodo histérico marcado por
questdes sociais que ndo o favorece (SILVA, S., 2019, p. 4).

Dado o fato, pois, de as politicas publicas brasileiras terem sua implementacdo
orientada pelos interesses neoliberais, que preconizam que o Estado deve envidar esforgos
para o fortalecimento do mercado, ainda que em detrimento da manutencdo de direitos

sociais,



aumenta-se a desigualdade de acesso universal aos servicos e aos beneficios publicos,
sobretudo em relagdo a populagdo idosa (SILVA, S., 2019). Nesse sentido, conclui a autora
que, por forga desses interesses, as politicas publicas convergem ao acumulo do capital, estas
buscam se manter por meio de uma cobertura minima, atendendo a legislacdo sobre a
protecdo social dos idosos de modo imediatista, seletivo e restritivo.

A prevaléncia da doenca entre idosos nao pressupde associd-la a vulnerabilidade
biologico-individual ou a progressiva perda da capacidade funcional, como se fizesse parte do
envelhecimento. Ha que considerar, conforme pontua Geibe (2012), que as caracteristicas
contextuais interferem no processo saide-doenca, ou seja, que existem determinantes sociais
que podem tornar os individuos susceptiveis as iniquidades em satde. No que se refere ao
segmento populacional idoso, esses determinantes compreendem, entre outros, as condigdes
socioeconOmicas, culturais e ambientais e as redes sociais € comunitarias, cuja fragilizacao
caracteriza, na perspectiva de Castel (1997, 2015), a vulnerabilidade social.

Nas palavras desse autor, a vulnerabilidade social se instaura pela condi¢do de
marginalidade a que o individuo estd sujeito em razao de um processo no qual ocorre uma
dupla ruptura: de um lado, em relag@o ao trabalho; de outro, em relagdo aos lacos sociais. O
trabalho ¢ concebido, sob esse aspecto, como o referencial de mobilidade do individuo na
sociedade, estruturada por trés zonas de coesdo social: zona de integragcdo, zona de
vulnerabilidade e zona de desfiliagdo. Todavia, o desemprego ndo se mostra infortinio maior

que uma velhice infligida por enfermidades e por precarias condi¢des socioeconomicas.

3.4 Determinantes sociais da saude

O ser humano iniciou sua busca pela manutencao da saude, fazendo uso da razao e da
emoc¢do com o intuito de compreender fendmenos que se estendem da simples dor a propria
morte. Progressivamente, a luta contra a doenca deixou a esfera privada e a utilizagdo de
conhecimentos primitivos, para, nos dias de hoje, mobilizar sofisticados saberes cientificos e
tecnologicos. Nesse sentido, a saude, tema permanente na agenda publica global, tem sido
problematizada ndo apenas em seus processos bioldgicos, mas também em seus determinantes
sociais (CARVALHO; BUSS, 2008).

Embora as defini¢des de determinantes sociais da satde sejam diversas, sobressai-se,
em menor ou em maior grau, o entendimento de que a situagcdo de satide do individuo tem
relacdo com suas condi¢des de vida e de trabalho (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007).
Conforme destaca Marmot (2005 apud SOARES, J., 2017, p. 4), esses determinantes,



objetivando-se melhor compreensdo de suas particularidades, sdo frequentemente agrupados

nas seguintes categorias:

Fixos ou biologicos (idade, sexo, fatores genéticos); sociais e econdmicos (pobreza,
emprego, posi¢do socioecondmica, exclusdo social); ambientais (habitat, qualidade
do ar, qualidade da agua, ambiente social); estilos de vida (alimentacdo, atividade
fisica, tabagismo, alcool, comportamento sexual); acesso aos servigos (educacao,
saude, servigos sociais, transportes, lazer).

Podemos observar, nesse sentido, que, para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS,
1978, p. 1), saude se constitui “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo
somente auséncia de afecdes e enfermidades”. Essa definicdo, que norteia suas agdes desde
sua constituicdo, em 1948, deixa evidente, segundo Buss e Pellegrini Filho (2007), que, para
essa agéncia da Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU), a politicas publicas de saude devem
ser pautadas por um enfoque médico-bioldgico que leve em consideragdao outros fatores que

concorrem para a incidéncia de doengas. Significa dizer que

a maior parte da carga de doengas - assim como as iniquidades em satde, que
existem em todos os paises - acontece por conta das condigdes em que as pessoas
nascem, vivem, crescem, trabalham e envelhecem. Esse conjunto de condigdes é
chamado ‘determinantes sociais da saude’, um termo que resume os determinantes
sociais, econdmicos, politicos, culturais e ambientais da saude (OMS, 2011, p. 7).

Entre esses determinantes, sdao de maior influéncia na estratificagdo da sociedade os
chamados determinantes estruturais, como a desigualdade no acesso a renda, a discriminagao
em virtude de gé€nero, da classe social ou da idade, entre outros, e politicas publicas que
acabam por reforcar as mazelas sociais impostas pelo poderio econdmico. O lugar que o
individuo ocupa na sociedade ¢ definido por esses mecanismos estruturais, responsaveis pelo
fortalecimento das iniquidades em satde (OMS, 2011).

As iniquidades em saude, conforme Whitehead (2000 apud BUSS; PELLEGRINI
FILHO, 2007, p. 80), sdo aquelas “desigualdades de saide entre grupos populacionais que,
além de sistemadticas e relevantes, sdo também evitaveis, injustas e desnecessarias”. Essas
desigualdades, segundo a Comissdao Nacional sobre Determinantes Sociais da Saude
(CNDSS), decorrem do fato de a estratificacdo econdmico-social dos individuos e de grupos
populacionais provocar diferenciais de satide. De modo mais especifico, “a distribui¢do da
satde e da doenga em uma sociedade ndo ¢ aleatdria, estando associada a posi¢ao social que,
por sua vez, define as condi¢des de vida e trabalho dos individuos e grupos” (CNDSS, 2008,
p. 45).

Conforme ressalta Geibe (2012, p. 125), as circunstancias socioecondmicas
desfavoraveis influenciam o processo saude-doenca ao longo da vida, o que significa dizer
que torna “a satde dos idosos ainda mais susceptivel a determinagao social pela acumulagao

das



exposigoes aos fatores de risco”. Para a autora, determinantes como baixa renda e condig¢des
precarias de moradia, por exemplo, podem afetar de modo negativo a satide desse grupo
populacional, influenciando tanto nos indices de mortalidade prematura quanto nos de
mortalidade ocasionada por doengas cronicas.

Ao assinalar que os estudos acerca da relacdo entre estrutura econdomica e estado de
saude desvelam aspectos das desigualdades que perpassam o processo saude-doenca, Geibe
(2012) ressalta os principais fatores que influenciam nos determinantes sociais da saude do
idoso: condi¢des socioecondOmicas, culturais e ambientais gerais, que contribuem para a
caracterizagdo dos grupos sociais segundo diferenciais como renda, escolaridade e profissao;
condi¢des de vida e de trabalho, cujos efeitos psicossociais sao influenciados pelas condi¢des
socioeconOmicas, culturais e ambientais gerais; redes sociais € comunitarias, constitutivas do
capital social, ou seja, da rede de relagdes sociais, que se caracteriza, entre outros, pelo
comportamento de solidariedade.

Sob a perspectiva de Castel (1997, 2015), tais fatores, sobretudo as relagdes de
trabalho e a rede de relagdes sociais e comunitarias, quando fragilizadas, situam o individuo
na zona de vulnerabilidade social, ou seja, entre a total integracdo a sociedade e a completa
exclusdo social. Essa condigdo caracteriza uma das trés zonas que mantém a coesdo social,
tendo, de um lado, a zona de integracdo social; de outro, a zona de desfiliagdo, ou seja, de
exclusdo social. Aspectos gerais das zonas de coesdo social e das vulnerabilidades
biologico-individual e programatica serdo abordados na se¢do que se segue.

O processo satide/doenca se mostra, entdo, extremamente complexo, por conjugar
fatores biologicos, cultural e econdmicos, entre outros, a determinantes sociais, que tém
maiores repercussdes entre grupos socialmente vulneraveis (CARMO; GUIZARDI, 2018).
Para esses autores, discutir esse processo a partir da vulnerabilidade social implica pensar a
propria organizacdo social, inclusive o modo como essa ¢ influenciada pelas relagcdes de
trabalho. Nesse aspecto, Castel (1997) compreende que o lugar que o individuo ocupa no
mercado de trabalho determina seus vinculos relacionais e sua inser¢ao nas redes de protecao
social, como o acesso aos servicos de saude. Em razao disso, esse autor afirma que a

sociedade se estrutura em de trés zonas:

A zona de integracdo (trabalho estavel e forte inser¢do relacional, que sempre estdo
juntos), a zona de vulnerabilidade (trabalho precédrio e fragilidade dos apoios
relacionais) e a zona de marginalidade, que prefiro chamar de zona de desfiliago
para marcar nitidamente a amplitude do duplo processo de desligamento: auséncia
de trabalho e isolamento relacional (CASTEL, 1997, p. 23).

O autor esclarece que, “aberta e em expansdo, como ¢ o caso de hoje, a zona de



vulnerabilidade alimenta as turbuléncias que fragilizam as situa¢des conquistadas e desfazem
os estatutos assegurados” (CASTEL, 2015, p. 27). Em razao disso, a condi¢do de grande
parcela da sociedade estaria marcada com o selo da incerteza, que muitas vezes culminaria
com o seu infortunio.

Referindo-se a zona de desfiliagdo social, o autor pontua que o individuo se encontra
inserido em duas redes de sociabilidade: uma primaria e uma secundaria. A sociabilidade
primaria € constituida por “sistemas de regras que ligam diretamente os membros de um
grupo a partir de seu pertencimento familiar, da vizinhanca do trabalho e que tecem redes de
interdependéncia sem a mediacdo de instituigdes especificas” (CASTEL, 2015, p. 48),
enquanto a sociabilidade secundaria se constitui de “sistemas relacionais deslocados em
relagdo aos grupos de pertencimento familiar, de vizinhanga, de trabalho” (CASTEL, 2015, p.
58).

Conforme Castel (2015), a desfiliagao se instala, quando ha rompimento da rede de
integragcdo primaria, quando as relagdes de proximidades sdo insuficientes para garantir ao
individuo a reproducdo de sua existéncia e sua prote¢ao. Quanto as dificuldades mais comuns

ao processo de integracao primaria, o autor ressalta:

[..] uma enfermidade ou um acidente pode tornar o individuo provisoria ou
definitivamente incapaz de manter seu lugar no sistema regulado de trocas que
asseguram o equilibrio do grupo ao qual pertence (CASTEL, 2015, p. 50).

Considerando que a zona de vulnerabilidade social “alimenta” a zona de desfiliagdo, o
Estado desenvolve politicas de integracdo e politicas de inser¢do. As primeiras “sdo
desenvolvidas através de diretrizes gerais num quadro nacional” (CASTEL, 2015, p. 538),
como aquelas que objetivam “promover o acesso universal aos servigos publicos e a instrucao
[..]” (CASTEL, 2015, p. 538). As segundas “obedecem a uma logica de discriminagdo
positiva: definem com precisdo a clientela e as zonas singulares do espago social e
desenvolvem estratégias especificas para elas” (CASTEL, 2015, p. 538, italico do autor).

Conforme Koc et al. (2021, p. 2), a vulnerabilidade social apresenta relagao direta com

os determinantes sociais da saude, que estao presentes no cotidiano das pessoas influenciando
o processo saude-doenga, o que significa dizer que “a satde ¢ produzida nos espagos onde as
pessoas estabelecem relagdes em diferentes contextos sociopoliticos e econdmicos”. Nessa
perspectiva, as diversas oportunidades de uma vida saudavel das quais os individuos dispoem
sao configuradas pelo modo como a vulnerabilidade e os determinantes sociais da satude se
relacionam, que se caracteriza, entre outros, pelo nivel de acesso a renda e aos servigos de
saude.

No processo de envelhecimento, esses determinantes, quando associados a fatores de

ordem bioldgica, podem tornar o individuo mais vulneravel (RINCO; LOPES;



DOMINGUES,



2012). Do ponto de vista biologico, o processo de envelhecimento ocorre de forma natural e

ao longo da vida, o que impde

diversas alteracdes e produz efeitos estruturais e comportamentais que influenciam
os aspectos fisicos e sociais, repercutindo diretamente no contexto biopsicossocial e
na qualidade de vida das pessoas que envelhecem (AGU, 2013 apud BARBOSA et
al., 2017, p. 355).

No campo da saude, destacam Agne et al. (2016, p. 30), o termo vulnerabilidade ¢
comumente utilizado para designar “a suscetibilidade das pessoas a desenvolver problemas e
danos de saude”, considerando-se vulneravel “uma pessoa cuja capacidade de realizar as
atividades normais de vida didria ou para promover seu proprio cuidado e protegdo esta
prejudicada por alteragdes mentais, emocionais ou fisicas”. Essa abordagem tem relacdo com
o entendimento de que a prevengdo da doenca depende das informagdes de que o individuo
dispoe e de sua vontade, ou seja, de sua mudanga de comportamento (TONEZER; TRZCINSKI;
MAGRO, 2017).

Ainda na década de 1990, esclarece Tonezer, Trzcinski e Magro (2017), Ayres et al.
(1996) propdem que se amplie o campo reflexdo, deixando-se de culpar o individuo por sua
vulnerabilidade, haja vista o fato de ela n3o depender de sua vontade ou de seu
comportamento, mas de multiplos condicionantes, como os de natureza socioecondmica,

culturais e politica. Sob esse prisma, o conceito de vulnerabilidade esta relacionado com

um construto multidimensional entendido como um processo de estar em risco para
alteragdo na condigdo de satde, resultante de recurso econdmico, social, psicologico,

familiar, cognitivo ou fisico inadequados” (PAVARINI et al., 2009 apud
RINCO; LOPES; DOMINGUES, 2012, p. 83).

Ayres et al. (2003 apud MARQUES, 2012) compreendem o conceito de
vulnerabilidade a partir de trés dimensdes interdependentes a serem consideradas na analise
acerca de individuos, grupos sociais e coletividades vulneraveis: individual, social e

pragmatica/institucional:

A dimensido individual parte do principio de que todos os individuos sdo
suscetiveis ¢ que os modos de vida podem expor ou proteger contra o agravo; a
dimensao social da vulnerabilidade diz respeito a condigdes contextuais que
definem a vulnerabilidade individual, entre elas a possibilidade de obter
informagdes, o acesso aos meios de comunicagdo, a disponibilidade de recursos,
cognitivos e materiais, o poder de participar de decisdes politicas e em institui¢des; a
dimensdo programatica ou institucional busca avaliar como, em circunstancias
sociais dadas, as institui¢des, especialmente as de saude, educacao, bem-estar social
e cultural, atuam como elementos que reproduzem as condi¢des socialmente dadas
de vulnerabilidade (AYRES et al., 2003 apud MARQUES, 2012, p. 34-35, grifos
NoSsos).

Articular tais dimensdes ao processo de envelhecimento, segundo Lima, A., Silva, H. e

Galhardoni (2008, p. 874), significa buscar a “valorizagdo do papel do idoso como sujeito de



direitos, e, da comunidade, como corresponsavel para a promoc¢do do envelhecimento bem-
sucedido”. Significa dizer que, para o Estado e para a sociedade, esse processo nao deve ser
visto como mais “um problema”.

Entretanto, em um pais marcado pelas desigualdades sociais, como o Brasil, ndo raro o
idoso ¢ levado a conviver, de um lado, com a vulnerabilidade biologico-individual, propria do
avangar da idade, e, de outro, com as vulnerabilidades social e programatica, que se impdem,
respectivamente, pela precariedade das condi¢des socioeconomicas e pela omissao do Estado
quanto ao seu dever de lhe assegurar o direito a saide (TONEZER; TRZCINSKI; MAGRO,
2017). Nesse sentido, cumpre destacar o que preceitua a Constituicao Federal em seu artigo
196: “A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducao do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal
e igualitario as agdes e servigos para sua promogao, prote¢do e recuperagdo” (BRASIL, 1988,
n. p.).

No ambito da vulnerabilidade programatica, no que se refere aos servigos publicos de
assisténcia a saude, ¢ inegdvel que hd um longo caminho a ser percorrido até a
universalizacdo do acesso. Entretanto, ¢ necessario reconhecermos, entre as diversas agdes
desenvolvidas nesse sentido, a relevancia da AD como politica de inser¢do que busca, por
meio do PMC, conforme sera demonstrado na proxima se¢do, expandir a atencao a saude no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), por possibilitar atendimento sobretudo a grupos
socialmente vulneraveis.

Associados a vulnerabilidade social, determinantes sociais da saude, como as redes
sociais e comunitarias, o nivel de instrucdo formal e condi¢des socioecondmicas, tendem a
comprometer o processo saude-doenca. Segundo a OMS (2005), a solidao e o isolamento
social se estabelecem na velhice quando se rompem os lagos familiares ou comunitarios, e as
interagdes tendem a ser conflituosas, desencadeando o estresse.

Podemos destacar o alcoolismo® como uma das causas de conflitos envolvendo idosos
no ambiente familiar. As consequéncias ndo se restringem apenas a fragilizagao dos vinculos
familiares e sociocomunitarios, mas também sérios problemas de satide: “Sao problemas de
memoria, predisposicdo a quedas e acidentes no trabalho, interagdo medicamentosa,
isolamento, agressdes, problemas mentais, dentre outros” (SILVESTRE; COSTA NETO,
2003,

p. 15). Diante dessa realidade, Neve et al. (2019, p. 7) assinalam:

[...] surge a necessidade de os profissionais tratarem ndo apenas a sintomatologia do
idoso alcoolista, mas enxerga-lo como um todo, procurando conhecer a sua
corresidéncia e assim proporcionar a recuperagdo do poder resiliente e fortalecer sua

3 Podemos dizer que o alcoolismo “é uma doenga cronica, progressiva ¢ potencialmente fatal,



caracterizada por sintomas como o descontrole sobre o uso do alcool ¢ uma constante preocupagdo com a
ingestdo de bebida, prevalecendo seu consumo apesar das consequéncias adversas” (KANO; SANTOS, M.;
PILLON, 2014, p. 649).



autoestima e o vinculo com os familiares.

Os autores acrescentam que os profissionais de saude ainda ndo sabem como lidar com
essa questdo, cada vez mais comum nos lares brasileiros. Todavia, ainda que possa haver
problemas como o alcoolismo, se as relagdes familiares e comunitarias sdo solidas, ha a
tendéncia de o idoso se manter emocionalmente saudavel.

Nesse aspecto, Barbosa et al. (2017) ressaltam que as pessoas idosas concebem a
familia como o elemento estrutural de suas vidas, haja vista ser nela que ha maior
demonstracdo de afeto e de ajuda mutua, do que advém o apoio emocional na velhice. Sob
esse mesmo entendimento, Geibe (2012) assinala que as redes sociais e comunitarias,
constituidas desde parentes e vizinhos a clubes recreativos, sdo determinantes sociais da saude
do idoso que tendem a se romper diante de fragilidades proprias do envelhecimento, como
doencas e incapacidades. O enfraquecimento desse capital social, complementa a autora, pode
ndo apenas resultar em isolamento social, mas também em agravamento da incapacidade
original e, ndo raro, no surgimento de outras debilidades.

A falta ou mesmo a baixa escolaridade, por sua vez, reduzem o acesso a informagdes
necessarias tanto a prevencao quanto ao tratamento de doencas, o que favorece o seu
agravamento (LIMA, 1. et al., 2017). Nesse sentido, no que concerne ao histérico de
escolarizagdo no meio rural, pontuamos que o processo de estruturagdo de servigo educacional
no meio rural teve inicio no fim do século XIX, conforme pontuam Damasceno, Therrien e
Calazans (1993).

De acordo com esses estudiosos, o desenvolvimento do ensino rural decorreu da
necessidade de mao de obra mais especializada proveniente das atividades agropecudrias,
particularmente com a expansao da monocultura cafeeira e com o fim da escraviddo. Diante
dessa necessidade, os detentores do poder no meio rural tiveram que aceitar a inser¢do de
instituigdes de ensino em seus dominios. Essa inser¢dao, no entanto, foi considerada tardia,
quando comparada ao meio urbano, e descontinua no territério e ao longo do tempo.

Valido ressaltar que o IBGE (2017a) entende como alfabetizado o individuo que sabe
ler e escrever, e que, no que se refere ao nivel de escolaridade, mais da metade da populagdo é
desprovida de instru¢do. A esse respeito, Faleiros (2007) destaca que a populacdo idosa
brasileira, mais precisamente a rural, foi excluida da educagao formal. O autor reafirma essa
afirmagdo, relatando que, “quanto maior a idade, maior o grau de iletrados, revelando-se o
descaso do Estado e dos proprietarios rurais pela educagdo publica, considerando-se que 38%
passaram a maior parte da vida no campo e 10% viveram no campo e na cidade” (FALEIROS,

2007, p. 161).



Quanto ao baixo nivel socioecondmico em que vive os participantes deste estudo pode
estar associado ao fato de sua Unica renda ser a aposentadoria, isso porque, em pesquisa
desenvolvida por Agne et al. (2016), constatou-se que o valor advindo desse beneficio ndo ¢
capaz de atender ao idoso em suas necessidades basicas, como comprar medicamentos que
ndo sdo disponibilizados pelo SUS.

Diante disso, e considerando o fato de que as condigdes socioecondmicas configuram
determinantes sociais da saude do idoso, depreendemos, conforme ponderagdes de Geib
(2012), que a insuficiéncia financeira intensificou a exposi¢do do usuario a incidéncia de
doengas. Acrescentamos que, segundo Carvalho e Buss (2008), a precariedade da renda tende
a reverberar nos lagos de coesdo social, fragilizando-os.

Os idosos e enfermos socialmente vulneraveis integram o fendmeno que Castel (2015)
define como multiplicacdo de publicos-alvos de politicas especificas, dado que suas
vulnerabilidades individuais e sociais lhes impedem de acompanhar o “ritmo” do progresso,
na medida em que a velhice associada a doencga e a falta de recursos materiais se torna tao
assustador quanto o proprio desemprego. Para o autor, o Estado dispde, sim, de politicas de
insercdo capazes de mitigar a vulnerabilidade de grupos especificos, sem que isso signifique
prejuizo as politicas universais, de integracdo. O problema a ser resolvido ¢ o da fraca
presenga das redes de protecao social em espagos com maiores déficits de integragao.

Quanto ao enfrentamento das iniquidades em saude, que comportam a vulnerabilidade
em suas diversas formas, pressupde-se, segundo Carvalho e Buss (2008), a articulacdo de trés
planos de a¢do em face da complexidade do processo satide-doenga. Plano da atengdo a satde,
com esforgos voltados ao fortalecimento da autonomia dos sujeitos, rompendo com a logica
assistencialista. Gestdo das politicas publicas, em que se busca a coesdao das acdes e dos
programas, mobilizando Estado e sociedade. Politica de desenvolvimento, cuja finalidade ¢ o
combate as desigualdades de acesso a riquezas socialmente produzidas.

O fato ¢ que a saude nao depende apenas de condigdes bioldgico-individuais, mas de
uma série de fatores, cuja manutengcdo ou combate dependem de instituigdes e de suas
politicas, que via de regra excluem grande parte da populacdo, sobretudo o segmento
populacional idoso (VITORINO; MIRANDA; WITTER, 2012; GLEIB, 2012). O que se faz
necessario, portanto, ¢ que, por um lado, o Estado deixe de conduzir suas agdes como se as
iniquidades em saude fossem um fendmeno natural (DUQUE, 2019). Por outro, conforme
Tonezer, Trzcinski e Magro (2017), tais acdes devem ser concebidas sob a perspectiva de que
o processo de envelhecimento, haja vista a influéncia dos determinantes sociais da saude,

pode se desenvolver de modo mais severo para os individuos socialmente vulneraveis.



3. 5 Assentamento rural e territorio

Para Mattos Junior (2010), a compreensdo do assentamento em sua condi¢do de
territorio € essencial para a analise de suas relacdes internas e externas, ou seja, aquelas em
nivel local, regional e nacional. Todavia, necessario ressaltar que, segundo Raffestin (1980, p.
143), “espago e territorio ndo sdo termos equivalentes. Por té-los usado sem critério, os
geografos criaram grandes confusdes em suas andlises, a0 mesmo tempo que, justamente por
isso, se privavam de distingdes uteis e necessarias”. Para esse autor, devemos, antes de tudo,

que o espaco antecede o territorio:

O territdrio se forma a partir do espaco ¢ resultado de uma agdo conduzida por um
ator sintagmatico (ator que realiza um programa) em qualquer nivel. Ao se apropriar
de um espago concreto abstratamente (por exemplo, pela representacdo), o ator
territorializa o espago (RAFFESTIN, 1980, p. 143).

Para esse autor, o territorio nao poderia ser outra coisa sendo o resultado das agdes dos
atores sociais, que o produzem a partir da realidade inicial que lhes ¢ dada, o espaco. O
territorio se constitui, portanto, em “[...] um espaco onde se projetou um trabalho, seja energia
e informagdo, e que, por consequéncia, revela relacdes marcadas pelo poder” (RAFFESTIN,
1980, p. 143-144). Nesse sentido, um “processo” de territdrio se materializa por forga da
articulacao de diferentes relacoes de forca.

Para Haesbaert (2005, p. 20-21), territorio “[...] tem a ver com poder, mas nao apenas
ao tradicional “poder politico”. Ele diz respeito tanto ao poder no sentido mais concreto, de
dominagdo, quanto ao poder no sentido mais simbolico, de apropriacdo”. O autor assinala
que, em seu aspecto relacional, ou seja, como mediagdo espacial do poder, o territério ¢é
resultado da articulagdao de diversas dimensdes do poder, que o compreende desde seu carater
politico até a sua dimensdo simbdlica, passando pelas relagdes inerentes ao poder econdmico,
que ndo podem ser dissociadas do sistema juridico-politico (HAESBAERT, 2006).

Dematteis (2007) defende que o territério ndo pode ser compreendido como um
espaco sem autores, restrito a um conjunto de ecossistemas no qual imperam leis naturais,
tampouco aquele em que os atores nao interagem com a materialidade do ambiente natural e
construido, mas tdo somente interagem entre si, tal como sugerem as ciéncias sociais e
politicas mais abstratas. Nas palavras desse autor, a nogdo de territorio deve considerar, a
principio, tratar-se se ‘“um processo historico de coadaptacdo reciproca e continua entre
sociedade humana e ambiente material, através do que se realiza a grande diversificagdo

cultural da humanidade e das paisagens” (DEMATTEIS, 2007, p. 8).



Moraes (2000 apud MATTOS JUNIOR, 2010) chama a aten¢do para o fato de que o
territorio se constitui espago social cuja existéncia decorre da agdo da sociedade, responsavel
ndo apenas por crid-lo, mas também por qualifica-lo. Significa dizer que os territorios
inexistem “como realidade puramente natural, sendo construida com base na apropriagao e
transformagdo dos meios criados pela natureza” (MORAES, 2000 apud MATTOS JUNIOR,
2010, p. 52).

Nesse aspecto, o territorio pode ser compreendido como

um produto socialmente produzido, um resultado histérico da relagdo de um grupo
humano com o espago que o abriga. [...] O territorio ¢, portanto, uma expressao da
relagdo sociedade/espaco, sendo impossivel de ser pensado sem o recurso aos
processos sociais (MORAES, 2000 apud MATTOS JUNIOR, 2010, p. 52).

Ainda conforme Moraes (2000 apud MATTOS JUNIOR, 2010), faz-se necessario
desconsiderar qualquer perspectiva que coloque territorio e espago natural como sindnimos.
Sem essa distingdo ndo se pode proceder a uma andlise coerente da relagdo sociedade-espago.
Nesse sentido, € a partir de uma visao histérica, Moraes (2000 apud MATTOS JUNIOR,
2010) analisa como se processa a base da formacao territorial do Brasil.

Em outras palavras, esclarece Moraes (2000 apud MATTOS JUNIOR, 2010, p. 52),
“territorio tem uma historia, que explica sua conformacgao e sua estrutura atual. Para aprendé-
la ¢ necessario equaciona-la como um processo; dai o enunciado da formacao territorial como
objeto de pesquisa”. Trata-se, ainda segundo o autor, de um objeto cuja analise deve ser feita
sob o ponto de vista historico retrospectivo, haja vista que os conjuntos espaciais
contemporaneos nao dispunham no passado da unidade e integragdo que hoje os constituem
(MORAES, 2000 apud MATTOS JUNIOR, 2010).

Dematteis (2007), referindo-se ao processo de constitui¢do dos territdrios, nos fala de
uma “territorialidade ativa”, autdbnoma, que ndo deve ser confundida com autossuficiéncia,
como se em recusa ao mundo exterior. Na verdade, trata-se de uma autonomia de que os
territorios devem dispor para se autodesenvolver a partir das relacdes de territorialidade,
internas e externas, o que implica um processo que envolve conflitos, cooperacdo e
competicao. Superar o subdesenvolvimento, ou a0 menos minimizar a dependéncia, requer

mais do que politicas assistencialistas, ou seja, politicas de efetiva inclusao.

E numa perspectiva territorialista inclusdo significa a capacidade de reconhecer,
controlar, e transformar em valores, a potencialidade dos diversos sistemas
territoriais significa fazer reconhecer, também no exterior, esses valores, de modo
que possam entrar circular nas redes globais. Nesse sentido, ¢ importante esclarecer
que, por ‘valores’, ndo entendemos somente os valores de mercado, mas também e,
sobretudo, os recursos ecoldgicos, humanos, cognitivos, simbdlicos, culturais, que
cada territério pode oferecer como valores de uso, bens comuns, patrimoénio da
humanidade (DEMATTEIS, 2007, p. 10).



Raffestin (1980), por seu turno, assinala que a territorialidade expressa a
multidimensionalidade do que é experienciado no territorio, seja por parte da sociedade em
geral, seja por parte de membros de uma coletividade, como ¢ o caso dos assentamentos
rurais. Experiencia-se, simultaneamente, o processo € o produto desse territorio, para o que
operam sistemas de relagdes existenciais e/ou produtivas. Em todo caso, “quer se trate de
relagdes existenciais ou produtivistas, todas sdo relagdes de poder, visto que hé interagdo entre
os atores que procuram modificar tanto as relagdes com a natureza como as relagdes sociais”
(RAFFESTIN, 1980, p. 158).

Para Fernandes, B. (2006), compreender o territorio em sua multidimensionalidade
coloca em evidéncia a relacao entre contradi¢ao, solidariedade e conflitividade, na medida em
que as relagdes sociais produzem espagos que se juntam aos elementos naturais na
composi¢ao desse espaco geografico. H4, portanto, uma intencionalidade que o cria e a qual a
sua totalidade se restringe. Segundo esse autor, “a sua existéncia assim como a sua destruicao
serd determinada pelas relacdes sociais que dao movimento ao espacgo. Assim, o territorio &
espaco de liberdade e dominagdo, de expropriagdo e resisténcia” (FERNANDES, B., 2006, p.

34). Em razao disso, o autor assinala:

As relagdes sociais, por sua diversidade, criam varios tipos de territorios, que sdo
continuos em areas extensas e ou sdo descontinuos em pontos e redes, formados por
diferentes escalas ¢ dimensdes. Os territdrios sdo paises, estados, regides,
municipios, departamentos, bairros, fabricas, vilas, propriedades, moradias, salas,
corpo, mente, pensamento, conhecimento. Os territorios sdo, portanto, concretos e
imateriais (FERNANDES, B., 2006, p. 34).

Sao as relagdes sociais que criam leituras socioespaciais, a depender de como sua
intencionalidade se impde, se ¢ ou ndo dominante. Nesse campo de forgas ¢ que se produz o
territorio: “O territério ¢ o espago apropriado por uma determinada relacdo social que o
produz ¢ o mantém a partir de uma forma de poder. Esse poder [...] € concedido pela
receptividade” (FERNANDES, B., 2005, p. 33). Por esse motivo, o territorio ¢ espago de
convenc¢ao e também de confronto, de conflitualidades.

Esse autor observa que ¢ por meio da conflitualidade que o espaco se transforma em
territorio e igualmente se movimenta, haja vista que as forgas que se encontram no processo

de criagdo, conquista e controle do territorio se mant€ém em permanente estado de conflitos.

Os movimentos socioterritoriais para atingirem seus objetivos constroem espagos
politicos, espacializam-se e promovem espacialidades. A constru¢do de um tipo de
territorio significa, quase sempre, a destruicdo de um outro tipo de territorio, de
modo que a maior parte dos movimentos socioterritoriais forma-se a partir dos
processos de territorializagdo e desterritorializagdo (FERNANDES, B., 2005, p. 31).



Para Saquet (2005, p. 13885), o territorio € resultado e condi¢do da territorializagdo,
sendo “substantivado por territorialidades, ou, por obras e relagdes, formas e contetido”. Por
sua vez, a territorializacdo “constitui e ¢ substantivada por diferentes temporalidades e
territorialidades, resultado e condigdao dos processos sociais em interacdo com a natureza
exterior ao homem [...]” (SAQUET, 2005, p. 13886).

Ao tentar exercer o controle sobre determinado territério, o homem cria
territorialidades (SACK, 1986 apud SAQUET, 2007), as quais, para Raffestin (2009, p. 27),
se consistem em ‘“um conjunto de relacdes que permitem satisfazer as necessidades da
comunidade ou da sociedade”. Ainda no ambito do controle territorial, ¢ em razdo das
relacdes de forga que ai se estabelecem, as territorialidades também criam desterritorializagao,
que, seria em sintese, a perda do territorio (SAQUET, 2005). Nas palavras desse autor, o

processo de desterritorializagdo consiste em

[...] um movimento historicamente determinado; € um dos produtos socioespaciais
do movimento e das contradigdes sociais, sob as forgas econdmicas, politicas e
culturais, que determinam as diferentes territorialidades, no tempo e no espaco, as
proprias des- territorialidades e as reterritorialidades (SAQUET, 2007, p. 69).

Nesse sentido, Mattos Junior (2010, p. 54) assinala, a titulo de exemplo, que a
desapropriacdo de uma grande propriedade significa “uma desterritorializacdo de uma
estrutura produtiva que estava intrinsecamente ligada ou a monocultura ou a pecudria
extensiva’”.

Entretanto, ndo significa que a estrutura industrial de venda de implementos agricolas,
por exemplo, foi desterritorializada. Nesse mesmo contexto, a criagdo de assentamentos rurais
expressa um processo de territorializagdo do pequeno produtor. Ainda conforme esse autor,

por meio dos conceitos de territorializagdo e desterritorializacdo € que se pode explicar

[a] complexa relagdo de poder entre fazendeiros, posseiros e arrendatarios,
antes da criagdo do assentamento que [substitui] uma estrutura concentrada de poder,
no campo, por outra estrutura que, teoricamente, estabelecera o uso de determinadas
areas para implantacdo de novos projetos produtivos, controle politico por meio da
criagdo das associacdes e didlogo com as instituigdes para a implantacdo de uma
nova infraestrutura (MATTOS JUNIOR, 2010, p. 51).

Sob esse aspecto, o autor considera que a efetiva fixagdo do homem no campo
depende de investimentos sociais e distribuicdo de recursos especificos a esse fim destinados.
Ou seja, “sem uma estrutura social e produtiva baseada na pequena propriedade, que se
pudesse contrapor a estrutura anterior, ndo se teria como visualizar um territdrio propriamente
dito dos beneficiarios da reforma agraria” (MATTOS JUNIOR, 2010, p. 55).

Nesse mesmo sentido, destaca o autor:

Esse fator poderia explicar o abandono do lote, por varias familias, que ndo
conseguiram, devido as péssimas condigdes da area e de dificuldade ao acesso a



infraestrutura produtiva e social, iniciar o seu processo produtivo e,
consequentemente, ndo se teria a territorializacdo dos beneficiarios da reforma
agraria (MATTOS JUNIOR, 2010, p. 55).

A criacdo de um assentamento se efetiva em um territorio, que pode ser desde uma
fazenda a uma grande propriedade, sobre a qual o Estado passa a exercer controle no processo
de desapropriagdo. Em todo caso, para o estabelecimento do numero de familias a serem
assentadas, faz-se necessario analisar se area tem condigdes de lhes oferecer, no que se refere
ao limite para o processo produtivo, a sustentabilidade social e ambiental, por exemplo.

Para Mattos Junior (2010, p. 55), “quando se fala em limite do processo produtivo é

porque sera dentro dessa area do assentamento que os trabalhadores rurais terdo seus projetos
para cultivo e criagdo a serem contemplados com o crédito agricola” (MATTOS JUNIOR,
2010,
p. 55). Considerando que ¢ nessas areas que a territorializacdo desses trabalhadores deve
ocorrer, o autor esclarece que os estudos acerca dos impactos dos assentamentos rurais
demandam a compreensdo de como se processam as articulagcdes politicas que ai se
estabelecem em razao, entre outras, das atividades sociais produtivas.

Essas atividades ndo geram apenas trabalho, haja vista oportunizar satisfagao pessoal e
renda, contribuindo positivamente para os indices de qualidade de vida economica local e
regional. Ou seja, “a escala dos impactos vai ser definida pela territorializagdo das relacdes de
poder e definigdes de projetos que levem a viabilidade técnica, econdmica, social, cultural e
ambiental para manuten¢do dos trabalhadores rurais nos assentamentos” (MATTOS JUNIOR,
2010, p. 58).

A partir de consideragdes de Raffestin (1980) sobre 0 modo como as relagdes de poder
dos envolvidos determinam se um projeto serd ou ndo efetivamente implementado, Mattos
Junior (2010) compreende que, no caso dos assentamentos rurais, ha o envolvimento desde
entidades representativas dos trabalhadores rurais até os poderes Legislativo e Executivo.
Entretanto, as correlagdes de forgas entre os diversos atores sociais, embora com repercussao
nas areas alvo de conflitos, ndo foram suficientes para que a implantacao dos assentamentos

rurais ocorresse de modo planejado.

Acrescenta-se a isso o fato de que os estudos realizados sobre assentamentos
mostram que essas unidades tém sido criadas a partir de uma logica de intervengdo
governamental que tem privilegiado a agdo pontual sobre situagdes de conflito,
segundo sua gravidade e/ou a visibilidade de diferentes interesses envolvidos
(MEDEIROS; LEITE, 2004 apud MATTOS JUNIOR, 2010, p. 49.

O resultado dessa loégica de intervengdo, que visa sobretudo uma espécie de agao
moderadora em face de situacdes conflituosa, tem sido a implantagdo de assentamentos rurais
espacialmente dispersos. O problema maior € que essas unidades muitas vezes ndo dispdoem

de



“nenhuma infraestrutura viaria (dificultando ou mesmo inviabilizando mercados para os
produtos gerados), com apoios financeiros, assisténcia técnica, sanitario e educacional em
geral muito deficientes” (MEDEIROS; LEITE, 2004 apud MATTOS JUNIOR, 2010, p.
48-49).

Medeiros e Leite (2004 apud MATTOS JUNIOR, 2010, p. 49) afirmam ainda que,
“nos locais onde se verifica uma maior concentragdo de projetos, ela se deve muito mais a
propria forma que as lutas por terra assumiram em determinadas regides do que a uma opgao
prévia de intervencao coordenada”. Nessa perspectiva, Neves, D. (1999) observa que se
inserir em um processo de assentamento significa participar de situagdes cujas mudangas nem
sempre sdo apenas desejadas, mas também necessarias ao curso desse processo ou por ele
impostas.

Necessarias ou impostas, essas mudangas sdo criadas por medidas diante das quais os
individuos sdo levados a redefinir suas visdes de mundo, ou seja, constituir-se assentado nao
equivale exatamente que os atores estejam exercendo sua vontade politica. Em todo caso,
“independente das condi¢des em que os assentados se associam ou se dissociam, enquanto
demandantes do processo de assentamento devem se integrar a mudancas compulsorias,
devem aderir a um sistema de crengas que contribui efeitos positivos as transformagodes”

(NEVES, D., 1999, p. 9). Nesse sentido, a autora esclarece:

O Assentamento constitui uma unidade social local de construgdo de identidades de
pertencimento, a partir da vivéncia de experiéncias comuns. Sua especificidade
decorre do fato de que, neste espago, se objetivam rupturas nas posi¢des sociais e,
por consequéncia, nas relagdes de poder e na visdo de mundo, cujos desdobramentos
sdo de diversas ordens (NEVES, D., 1999, p. 8).
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Neves, D. (1999) afirma que diferenciar Assentamento com “a” maiusculo significa
reconhecé-lo como uma unidade espacial caracterizada por um conjunto de especificidades.
Isso o torna um territorio de investimentos influenciado tanto pela redistribui¢ao fundiaria
quanto pela descentralizagdo de recursos publicos e servigos sociais. Dai a participagdo de
diversos atores e conflitualidade se constituirem uma das principais caracteristicas do
percurso de criacao dos assentamentos.

Mattos Junior (2010) observa que a questao agraria se faz presente nos dias atuais e os
conflitos relacionados a ela sdo proprios de um processo que promove novas relacdes de
ordem econdmica, politica e/ou ambientais. Por ser assim, ¢ natural que no interior da
conflitualidade sejam gerados processos produtivos com estruturas agricolas diversos aos que
ali ja existem. Nesse sentido ha a substituicdo de processos orientados a concentragao
fundiaria por outros, que tém como referéncia a sustentabilidade do assentamento.

Essa visdo de assentamento, que ¢ agroecoldgica e pautada por uma economia justa e

solidaria, abre novas perspectivas para a relacdo do homem com a terra. Nesse contexto,



afirma



Moreira (2007 apud MATTOS JUNIOR, 2010, p. 59, aspas no original), ha o surgimento de

um territério de oportunidades e esperangas:

[...] Na verdade, trata-se de um territério novo baseado na utopia e na esperanca,
“Territorio de esperanga’, ‘territorio de solidariedade’ e também, parafraseando Félix
Guatarri, ‘Territorio de Desejo’, carregado de contradigdes, mas também de
sinalizagdes de uma forma experenciada de organizagdo social diferente daquela
marcada pela subordinagdo, pela dominagao e pela bestialidade da exploracao.

Conforme o compreende Moraes (2007 apud MATTOS JUNIOR, 2010), o Territorio
esperanca ¢ aquele que foi conquistado e construido por meio do movimento de resisténcia
camponesa, que tem a frente os trabalhadores sem terra. Trata-se de uma luta em que se busca
a ocupagdo da terra que tem promovido a consolidagdo a agricultura camponesa em suas
diferentes formas.

O territério esperanca € capaz superar o territorio exploracdo, que se estabeleceu no
semidrido, ainda no Brasil colonial, e que tinha a concentragdao fundidria e a subordinagdao do
trabalho como suas principais caracteristicas. O assentamento ¢, nessa nova configuragao, um
territorio inacabado, permeado por conflitos e contradigdes, mas um “Territorio em
movimento, vivo, € que experiéncia um processo continuo de (re)criagdo, (re)definicdo,

(re)delimitagdo [...]” (MORAES, 2007 apud MATTOS JUNIOR, 2010, p. 59).

3.6 Assentamento rural: como espaco de desenvolvimento social para o envelhecimento

rural ou para suas vulnerabilidades?

Conforme definicdo do Instituto Nacional de Colonizacdo e Reforma Agraria
(INCRA), o assentamento rural ¢ caracterizado como “um conjunto de unidades agricolas
independentes entre si, instaladas onde originalmente existia um imovel rural que pertencia a
um Unico proprietario” (INCRA, 2020, n. p.). O INCRA ¢ o 6rgdo responsavel pela entrega
dessas unidades — também denominadas parcelas, lotes ou glebas. Para isso, a familia
interessada deve se enquadrar em alguns critérios, como provar hipossuficiéncia econdmica
para adquirir ou mesmo para manter um imével rural.

Conforme Gosch (2021), o Brasil, por ser um dos paises com mais desigualdades no
mundo, dispde de uma estrutura fundidria caracterizada pela concentracdo. Esse fato remonta
ao Brasil colonial, quando a ocupagao da terra era efetivada por pequenos grupos, por meio do
sistema de capitanias hereditdrias e sesmarias. Mais tarde, em 1850, a criagdo de leis de terras
assegurava o direito legal a propriedade privada da terra apenas aos que tivessem condigdes
de compra-la. Em resultado, grande parcela da populagao rural foi impedida de obter a posse

das



terras onde residia.

Esse quadro, segundo afirma esse autor, mudaria com a redemocratizagdo, por meio da
luta pela terra que tinha a frente principalmente Sindicatos dos Trabalhadores Rurais (STR) e
novos movimentos sociais do campo que entdo surgiam, como o Movimento dos
Trabalhadores Rurais Sem Terra (MST). Em razdo das lutas que ali se iniciavam, hoje os
assentamentos rurais podem ser encontrados em todo o territdrio brasileiro. Entretanto, ainda
que tenha havido avangos na politica agraria e reconhecimento da importincia dos
assentamentos, podemos constatar a distribui¢do desigual das unidades entre as regides do

Brasil (figura 3).

Figura 3 — Espacializagdo dos assentamentos rurais no Brasil

Legenda !
- Projetos de Assentamento

W Agqus

Regides do Brasil
] Norte

[] Nordeste
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] centro Oeste
[ Dpistrito Federal

Fonte: Elaborado por Gosch (2020).

Gosch (2021, p. 32) destaca que a efetivacdo mais intensa das politicas de reforma

agraria pode ser percebida na regido Norte do pais,

onde se encontram 76% de toda a area incorporada a reforma agraria e 41% de
todas as familias assentadas [...]. Quase a totalidade da area incorporada a reforma
agraria (97%) e das familias assentadas (91%) se localizam nas trés regides do pais:
norte, nordeste e centro-oeste.

Bergamasco e Norder (1996 apud GOSCH, 2021, p. 32), a distribui¢do desigual das
acoOes da reforma agraria ocorreu pelo fato de que, desde o inicio, “a politica agraria nacional
tentou de forma clara deslocar a luta pela terra para locais mais afastados e desabitados do
pais, como na regido amazonica e, sobretudo, em areas de fronteira agricola”. De qualquer
modo, ao longo dos anos, diversos tipos de assentamentos foram desenvolvidos no processo

de distribui¢cdo, conforme expresso no quadro 1.



Quadro 1 — Modalidades de Assentamentos da Reforma Agraria no Brasil

1 Assentamento Federal PA
2 Assentamento Agroextrativista Federal PAE
3 Assentamento Estadual PE
4 Assentamento Municipal PAM
5 Programa Cédula da Terra PCT
6 Assentamento Estadual sem Convénio PE
7 Assentamento Casulo PCA
8 Colonizagao PAP
9 Assentamento Dirigido PAD
10 Assentamento Réapido PAR
11 Especial de Colonizagao PEA
12 Colonizagao Oficial PC
13 Especial de Assentamento PEC
14 Integrado de Colonizacdo PIC
15 Assentamento Conjunto PAC
16 Area de Regularizagdo Fundiéria PF
17 Assentamento Quilombola PAQ
18 Projeto de Desenvolvimento Sustentavel PDS
19 Reserva Extrativista RESEX
20 Territorio Remanescentes TRQ
21 Assentamento Florestal PAF
22 Floresta Nacional FLONA
23 Reserva de Desenvolvimento Sustentavel RDS
24 Reassentamento de Barragem PRB
)5 Reconhecimento do Assentamento Fundo de PEP
Pasto

26 Terra Indigena TI
27 Reconhecimento de Projeto Publico de Irrigagdo PPI
28 Assentamento Agroindustrial PAG
29 Floresta Estadual FLOE

Fonte: INCRA (2019).

De acordo com o INCRA (2020), na regido Norte do Brasil, existem cerca de 2.273



assentamentos rurais. Além disso, de acordo com a Empresa Brasileira de Pesquisa
Agropecuaria (EMBRAPA), a regido Norte se sobressai em relagdo a area ocupada, quando
comparada com os dados em nivel nacional, 76%, assim como em relagdo ao nimero de
familias assentadas, 44% (EMBRAPA, 2015). Como ¢ sabido, a regido Norte ganha destaque
no cenario nacional por apresentar a maior quantidade de areas de assentamento ocupadas. No
que tange a superintendéncia RS-27 Para/Marabd, que abrange as regides Sul e Sudeste do
Par4d, a qual pertence o Assentamento Agropecus I, e que contabiliza o total de 514
assentamentos, com 72.211 familias assentadas (INCRA, 2016).

Para Gerardi (2019), os assentamentos rurais que foram criados depois da
promulgacdo da Constituicdo de 1988 estdo localizados na regido amazobnica e, em sua
maioria, podem ser classificados como assentamentos nao reformadores,

ou seja, nao foram criados a partir da desapropriacdo de terras particulares, mas
principalmente em terras publicas, reconhecimentos de posses ou entdo estdo ligados
a politica ambiental que reconhece comunidades tradicionais como assentados para
que tenham status de publico da reforma agraria. Tudo isso é positivo para uma

formacdo agraria mais democratica na regido, mas nao ¢ reformador (GERARDI,
2019, p. 13).

Em razdo disso, conclui o autor, as politicas de assentamentos rurais desenvolvidas nas
ultimas trés décadas pouco contribuiu para a efetividade da reforma agraria, haja vista ter de
se constituir em “uma forma de dar alguma resposta numérica a demanda dos movimentos
sociais para a criagdo de assentamentos” (GIRARDI, 2019, p. 132), artificio que a ditadura
militar também utilizou na mesma regido. Alencar (2017, p. 8), por seu turno, afirma que “os
projetos de assentamentos na Amazonia foram criados como estratégias de colonizacdo e
integragdo do espago regional e economia nacional e como forma de desafogar as cidades a
partir das mudangas de fluxo de migra¢do do meio urbano para o rural”.

Para Santos, F. (2005, p. 8), o assentamento, como territorio, constitui-se “[...] um
campo de forcas e um locus privilegiado de luta dos trabalhadores rurais por melhores
condigdes de vida”, na medida em que os assentados, ao se apropriar de dado espaco, poderao
decidir politicamente que uso fardo dele. Essa realidade ocorreu no Assentamento rural

Agropecus I. Para o autor,

O Projeto de Assentamento ¢ a concretizagdo da politica de reforma agraria pela
pressdo dos movimentos sociais e a sua implantagdo estimula transformagdes no
local onde ele se instala, a partir de uma ocupagéo diferenciada do espago rural. Eles
sdo implantados geralmente numa propriedade que estava improdutiva e, muitas
vezes, para o seu proprietario, era uma reserva de valor. Como resultado da luta pela
terra, comegam a surgir casas, cercas, escolas, planta¢des, etc., ou seja, um novo
espago ¢ produzido a partir da atuagdo dos assentados e do Estado ¢ uma nova
configuracdo territorial ¢ estabelecida (SANTOS, F., 2005, p. 8).



Da citagdo anterior, destacamos ‘“espago” e “territorial”’, dada a importancia de
distinguirmos, no processo de analise de particularidades dos assentamentos, em especial na
area de estudo, espaco e territorio, categorias geograficas ndo raro tomadas como sindnimas.

Para Santos, M. (1987), ¢é no territorio que a histéria do homem se materializa, e essa
dimensao ¢ revelada pelas relagdes ali produzidas, sendo um elemento muito importante na
elaboragdo e na implementacdo das politicas publicas, haja vista que “hd desigualdades
sociais que sdo, em primeiro lugar, desigualdades socioterritoriais, pois derivam do lugar
onde cada qual se encontra” (SANTOS, M., 1987, p. 123). Para esse autor, tudo comega com
o conhecimento do mundo, o lugar fundamental para pensar a pratica social, e a importancia
se amplia com o conhecimento do lugar, o espago geografico. O estudo do cotidiano se faz

de fundamental importancia, como escala local. Nas palavras de Santos, M. (2002, p. 10),

o territério ndo ¢ apenas o conjunto dos sistemas naturais e de sistemas de coisas
superpostas. O territorio tem que ser entendido como o territoério usado, ndo o
territorio em si. O territorio usado é o chdo mais a identidade. A identidade ¢é o
sentimento de pertencer aquilo que nos pertence. O territorio ¢ o fundamento do
trabalho, o lugar da residéncia, das trocas materiais e espirituais e do exercicio da
vida.

Para o autor, o territdrio tem seus limites estabelecidos por meio de um acordo ou sob
o uso da forca. Via de regra, ndo sofre alteragdes quanto a esses limites, e em algum momento
¢ compreendido como um dado estatico. Lado outro, sua extensao ndo ¢ preservada ao longo
da historia, haja vista as situagdes de ocupacdo que historicamente se efetivam pelas acdes de
um povo, sobretudo relacionadas ao trabalho, que se inscreve a determinado modo de
producdo. As regras desse meio de producdao sdo tomadas por um poder soberano que as
utiliza como forma de coer¢do. “E o uso desse poder que, de resto, determina os tipos de
relacdes entre as classes sociais e as formas de ocupagdo do territério” (SANTOS, M., 2008,
p. 233), e o povo cria o espago no processo de ocupacdo do territdrio. Por ser assim, esse

autor defende que:

o espaco deve ser considerado como uma totalidade, a exemplo da propria sociedade
que lhe da vida [...] o espago deve ser considerado como um conjunto de fungdes e
formas que se apresentam por processos do passado e do presente [...] o espago se
define como um conjunto de formas representativas de relagdes sociais do passado e
do presente e por uma estrutura representada por relagdes sociais que se manifestam
através de processos e fungdes (SANTOS, M., 1978, p. 122).

Conforme pontua Alves, F. (2019), a producdo social do espaco dos assentamentos
pode ser compreendida a partir de um processo em que novas e antigas relagdes sociais se
(re)constroem em dado territério. Com esse entendimento, destacamos que o assentamento
rural se constitui como o lugar “[...] da realizagdao da vida, da constru¢do de uma identidade,
ou seja, o lugar em que os assentados manifestam seus desejos € anseios em um novo espaco,

em novas possibilidades de continuar sendo respeitado e existindo (ALVES, F., 2019, p. 101).



Ainda



conforme esse autor,

o assentamento rural e os trabalhadores que ddo sentido ao territorio carregam suas
vivéncias e compoem a identidade do lugar. Na realidade, a apropriacdo territorial,
de base fisica, ¢ necessaria e fundamental para a existéncia dos assentados, mas a
apropriagdo simbolica ¢ necessaria para a permanéncia e a reprodugdo
socioterritorial (ALVES, F., 2019, p. 103).

Ainda nesse sentido, a partir de consideragdes de Bergamasco ef al. (1997) acerca da
utilizagdo desse termo no ambito da reforma agraria brasileira, o autor afirma que o
assentamento rural pode ser definido como “[...] uma transformag¢do num referido espago
fisico, contendo, assim, o aspecto de um territorio realmente habitado e trabalhado por um
grupo cujo objetivo € a exploracdo deste espaco” (ALVES, F., 2019, p. 103). Alencar (2017,

p. 19), por seu turno, esclarece que:

[...] os assentamentos foram criados como instrumentos de transformagdo do espago,
pois o mesmo ¢ construido pelas atividades humanas ¢ pela sociedade, e
transformados constantemente. Partindo deste pressuposto, o processo de producdo
do espago se da através do uso dos recursos naturais pelo homem para sua
sobrevivéncia e da sociedade, adicionando ou retirando elementos da natureza
através do trabalho e consequentemente modificando a paisagem.

No que se refere a producao do espaco do Assentamento Rural Agropecus I, torna-se
importante para nossa pesquisa que se compreenda o modo como ali se processa o
desenvolvimento social. Nesse aspecto, € necessario mobilizar as ponderagdes de Sen (2010)
acerca do desenvolvimento econdmico como expansdo das liberdades. Vejamos o que autor

salienta a esse respeito:

Expandir as liberdades que temos razdo para valorizar ndo so6 torna nossa vida mais
rica ¢ mais desimpedida, mas também permite que sejamos seres sociais mais
completos, pondo em pratica nossas voli¢des, interagindo com o mundo em que
vivemos ¢ influenciando esse mundo (SEN, 2010, p. 29).

Conforme o autor, existem cinco diferentes tipos de liberdades instrumentais:
Liberdades politicas, que se referem a liberdade que as pessoas tém para escolher quem deve
governar, bem como fiscalizar e criticar as autoridades com liberdade de expressdo politica.
Facilidades economicas, que t€m relagdo com a liberdade que o individuo tem para usufruir
de recursos economicos com fins de consumo, de produgdo ou de troca. Oportunidades
sociais, que influenciam diretamente na vida das pessoas para que possam exercer
participagdo em atividades econdmicas e publicas, como o acesso a saude e a educacgao.
Garantias de transparéncia, que dizem respeito a confianca mutua entre os individuos, em
suas interagdes sociais, que incluem o direito a informagdo em todos os niveis,
principalmente nas esferas publicas. Protecdo social, que se refere ao provimento da
seguranga para proteger as parcelas mais vulnerdveis da populagdo, como a assisténcia e a

previdéncia sociais, impedindo que seja



reduzida a miséria, que poderia ocasionar a fome e a morte.

Nao ha, pois, que se falar em desenvolvimento se este ndo significar, além do
crescimento econdmico, melhorias na qualidade de vida das pessoas ¢ a expansdo das
liberdades substantivas e outras liberdades basicas. O autor, nesse sentido, compreende
expansdo das liberdades como “o fim primordial e o principal meio do processo de
desenvolvimento” (SEN, 2010, p. 55, itdlico no original), do que advém as liberdades

substantivas

[incluirem] capacidades elementares como por exemplo ter condi¢des de evitar
privagdes como a fome, a subnutrigdo, a morbidez evitavel e a morte prematura,
bem como as liberdades associadas a saber ler e fazer calculos aritméticos, ter
participagdo politica e liberdade de expressdo etc. (SEN, 2010, p. 55).

Nesse sentido, de nada adianta individuos que residem no meio rural disporem da
posse da terra, se lhes faltar recursos para suprir suas necessidades bésicas. E preciso que se
desenvolvam politicas publicas especificas que possam assegurar a populagdo rural
desprivilegiada meios de lutar contra as privagdes de liberdades, privagdes essas que a
mantém em condi¢do de socialmente vulneravel.

A vulnerabilidade social, para Castel (1997), tedrico ao qual nos filiamos neste
trabalho, instaura-se pela condi¢do de marginalidade a que o individuo ¢ exposto em razdo de
um processo no qual ocorre uma dupla ruptura. De um lado, ruptura em relagdo ao trabalho.
De outro, em relagdo aos lagos sociais, via de regra, nessa ordem. O trabalho ¢ considerado,
sob esse aspecto, o referencial de mobilidade do individuo na sociedade, cuja estrutura tem

por eixo integrador aquilo que o autor metaforicamente denomina zonas de coesao social:

A zona de integracdo (trabalho estavel e forte inser¢do relacional, que sempre estdo
juntos), a zona de vulnerabilidade (trabalho precéario e fragilidade dos apoios
relacionais) e a zona de marginalidade, que prefiro chamar de zona de desfiliagdo
para marcar nitidamente a amplitude do duplo processo de desligamento: auséncia
de trabalho e isolamento relacional (CASTEL, 1997, p. 23).

A vulnerabilidade social seria, para o autor, “um vagalhdo secular que marcou a
condi¢dao popular com o selo da incerteza e, mais amiude, com o do infortunio” (CASTEL,
2015, p. 27), a medida que, quando instaladas as crises sociais, os individuos sdo dessa zona
expelidos, tornando cada vez maior a zona de desfiliacdo. Esses individuos sdo, geralmente,
trabalhadores autbnomos ou intermitentes, rurais ou urbanos, que estdo a margem do sistema
corporativo e cuja precariedade do salario os impede de fazer reservas economicas.

No que se refere aos idosos socialmente vulneraveis que trabalham em éareas de
assentamentos no Brasil, podemos afirmar que estdo expostos ndo apenas a problemas de
natureza fisiopatologica da idade e do processo laboral, o que aponta para uma realidade em
que predomina, via de regra, pobreza, isolamento, baixos niveis educacionais, residéncias

mais



precarias, limitagdes de transporte, enfermidades cronicas, distancia dos recursos sociais e de
saude (MORALIS; RODRIGUES; GERHARDT, 2008). No que diz respeito a pobreza no meio
rural, Alcantara (2016, p. 332) indica:

Ainda que a média da renda do espaco rural seja inferior aos da cidade, ¢ preciso
relativizar a ideia de pobreza que os dados quantitativos indicam, ao mostrar uma
qualidade de vida mais elevada em um espago, em detrimento do outro. Afirmar que
a pobreza no espago rural ¢ maior s6 porque a pessoa desse espaco ¢ menos
remunerada, ndo parece tdo evidente; visto que o tipo de atividades que essa pessoa
desempenha supre as necessidades basicas, diferentemente dos moradores da cidade,
que compram o feijdo, a farinha, o milho, a carne.

Por for¢a do envelhecimento, esses trabalhadores t€ém, de um lado, suas condi¢des
objetivas de vida agravadas. De outro, veem acentuada sua vulnerabilidade social, por causa
da “perda do valor de uso para o capital, com o desprovimento de rendas, de propriedades,
dos meios de producdo e de acesso a riqueza socialmente produzida” (COSTA, J. et al., 2019,
p. 406). Nesse sentido, os idosos residentes nos assentamentos rurais estdo, por um lado, em
razdo dessa perda de uso para o capital ¢ mesmo de uma fungdo “utilitaria” para a sua
comunidade, excluidos de lagos relacionais e de trabalho. Por outro, sdo negligenciados
quanto ao reconhecimento de seus direitos por parte do Estado, principalmente quanto a
assisténcia a satde. H4, portando, um contexto em que condigdes materiais e imateriais
precarias lhes comprometem a qualidade de vida e, em consequéncia da vulnerabilidade, uma

velhice com dignidade.

3.7 Assentamento rural: sobre envelhecimento e qualidade de vida

Os idosos, segundo a OMS, sdo pessoas com idade igual a 65 anos ou mais que
residem em paises desenvolvidos, ou pessoas com idade igual a 60 anos ou mais que residem
em paises em desenvolvimento (WHO, 1984 apud WHO, 2005). A segunda defini¢do, que ¢ a
utilizada no Brasil e que vamos considerar para definicdo dos atores de nossa pesquisa, esta
preconizada na Lei n° 10.741, de 1° de outubro de 2003, que dispde sobre o Estatuto do Idoso
(BRASIL, 2003). Na citada lei, destaca-se: “Art. 1° E instituido o Estatuto do Idoso, destinado
a regular os direitos assegurados as pessoas com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos”
(BRASIL, 2003, n. p.).

Considerando a definicao supracitada, ¢ importante compreender que a populagdo em
geral e especialmente os idosos assentados precisam receber um olhar especial por parte das
autoridades competentes, no sentido de superar os desafios na busca pelo desenvolvimento da
comunidade no sentido mais concreto, envolvendo aspectos econdmicos, sociais ¢ de

qualidade



de vida, entre outros, que poderao refletir positivamente no enfrentamento da vulnerabilidade.
Comparando o envelhecimento da populagdo rural com o da populacdo urbana, podemos
constatar que os idosos rurais possuem maiores desafios a serem superados, como
“isolamento geografico, baixa escolaridade, transporte restrito, dificuldade de acesso aos
servigos sociais, de saude e educacdo, entre outras precariedades” (SILVA, A., 2018, p. 50).

Sob esse aspecto, para a OMS (1978, p. 1), a satde ¢ definida como “um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social e ndo somente auséncia de afegdes e
enfermidades”. Enquanto na cidade a satide tem sido pautada pelo acesso aos remédios, ao
atendimento médico e a unidade basica de saide (UBS), nos assentamentos, as palavras
usadas para definir saude sdo alimentacdo organica, alimentacdo na hora certa, dormir bem,
“mexer” com a terra, plantar e colher, trabalhar, conviver, ajudar os vizinhos, paz € sossego
(SCOPINHO, 2010). Nessa percep¢ao, concebemos a saude, conforme nos ¢ mostrado na
definicio da OMS, ou seja, a saude em sua complexidade, incorporando as esferas que
interferem na qualidade de vida do individuo.

Um envelhecimento com qualidade de vida requer que o individuo se sinta bem tanto
fisica e socialmente quanto psiquica e espiritualmente (VECCHIA et al., 2005). Essa
qualidade se manifesta quando o idoso desenvolve suas atividades basicas cotidianas com
independéncia, o que demanda engajamento fisico e mental (DIOGO; NERI; CACHIONI,
2006). Acerca da terminologia, Neri (1993, p. 12) esclarece que, “atualmente, qualidade de
vida na velhice, bem- estar psicoldgico, bem-estar percebido, bem-estar subjetivo e, mais
recentemente, envelhecimento satisfatorio ou bem-sucedido (successful aging) sao expressoes
tidas como equivalentes”.

Para Gomes et al. (2017), a expressdo “qualidade de vida” (QV) abrange aspectos
relacionados ao bem-estar econdmico, o acesso a saude, a educagao, ao crescimento industrial
e as condi¢des de saneamento basico (GOMES et al., 2017). Vieira, E. (2004, p. 270), no
Manual de Gerontologia, define qualidade de vida como: “[...] o estado ou condig¢do benéfica
de vida em que os componentes que interferem no bem-estar fisico, mental, emocional e
social estdo devidamente controlados”.

Minayo, Hartz e Buss (2000, p. 08) afirmam que:

Qualidade de vida é uma nogdo eminentemente humana, que tem sido aproximada
ao grau de satisfacdo encontrado na vida familiar, amorosa, social ¢ ambiental e a
propria estética existencial. Pressupde a capacidade de efetuar uma sintese cultural
de todos os elementos que determinada sociedade considera seu padrdo de conforto
e bem- estar.

Para fins deste trabalho, em que pese a esses € a outros referenciais contribuirem para



as divergéncias teodrico-conceituais que envolvem a expressdo, optamos, consoante aos
objetivos da investigacdo por nos proposta, pela definicdo apresentada pela OMS. Para a
organizacdo, qualidade de vida ¢ a “percep¢ao dos individuos de sua posicdo na vida no
contexto da cultura e sistemas de valores em que vivem e em relagdo aos seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupacgdes” (WHO, 1997, p. 01).

Apesar de avangos referentes a expectativa de vida dos idosos, ¢ valido lembrar que
1sso ndo os isenta das peculiaridades comuns ao processo de envelhecimento, como as
modificagdes que vao do ambito morfoldgico ao ambito bioquimico, que fazem com que
gradualmente percam sua capacidade de se adaptar ao meio em que vivem (FERREIRA et al.,
2010). O fato é que, conforme Tonezer, Trzcinski e Magro (2017, p. 32), “as vulnerabilidades
no envelhecimento nao sdo iguais para todos, estando atreladas as condi¢des de trabalho e ao
territorio em que estao inseridos os idosos”.

Pensar a qualidade de vida da populagdo idosa rural, da forma como estamos
propondo, implica considerar a questao da dualidade acerca de onde vivem, se comparados o

meio rural e o meio urbano:

O primeiro possui desvantagens em relagdo ao segundo, a destacar a questdo da
pobreza, isolamento geografico, baixa escolaridade, transporte restrito, dificuldade
de acesso aos servigos sociais, de saide e educacdo, entre outras precariedades do
meio rural (SILVA, A., 2018, p. 50).

Na citagdo, pontuam-se, em linhas gerais, os determinantes materiais sob os quais o
idoso rural vivencia o processo de envelhecimento, aos que se juntam outros tantos aqui
especificados, por exemplo, a falta de acesso a servigos como saneamento basico, o que
significa dizer que ha uma gama de problemas que sdo enfrentados, sobretudo, pela populagao
idosa que vive no meio rural, no caso aqui focalizado, idosos que residem em assentamentos.
Ressaltamos que a insuficiéncia de acesso aos servicos de saude, quando somada a
precariedade da infraestrutura, acaba por agravar as limitagdes impostas, entre outros, por
doengas cronicas ou degenerativas (TONEZER, 2009).

No que se refere a utilizagdo dos servigcos de saude por idosos rurais, Lima, Costa e

Veras (2003 apud TONEZER; TRZCINSKI; MAGRO, 2017, p. 22-23) afirmam:

Qualquer que seja o indicador de satde analisado no meio rural, havera uma
propor¢do maior de agravos e procedimentos médicos entre aqueles com mais de 60
anos em compara¢do com os demais grupos etarios, implicando maior utilizagdo dos
servicos de satude e custos mais elevados.

A esse respeito, ¢ necessario atentar ao fato de que € no processo de envelhecimento

que o individuo se encontra mais suscetivel ao desenvolvimento de morbidades, o que acaba



por exigir intervencdes de satde cada vez mais frequentes (ALEXANDRINO et al., 2019).
Ha que atentar também ao fato de que, conforme observam Garcia, Rodrigues ¢ Borega
(2002), doencas cronicas e ou degenerativas demandam, via de regra, longos periodos de
tratamento e de recuperagcdo. Conforme o Ministério da Saude, consideram-se doengas

cronicas

as doengas que apresentam inicio gradual, com duragdo longa ou incerta, que, em
geral, apresentam multiplas causas e cujo tratamento envolva mudancas de estilo de
vida, em um processo de cuidado continuo que, usualmente, ndo leva a cura
(BRASIL, 2014, n. p.).

E nesse sentido que Tonezer, Trzcinski e Magro (2017) afirmam que o individuo que
envelhece no meio rural, sobretudo, experimenta a um s6 tempo as implicagdes da
vulnerabilidade bioldgico/individual e a vulnerabilidade social, aquela sendo agravada por
esta, dado ndo somente as dificuldades de acesso aos servigos de saude, mas também, as
condigdes materiais do meio em que vivem esses idosos (ALMEIDA, J. et al., 2017).
Conforme estudo desenvolvido na regido de Sergipe, Almeida, J. et al. (2017) afirma que a
populacdo residente possuia infraestrutura incompleta, sendo o unico servigco comum a todos
0 acesso a energia elétrica, mas, no que se referia a distribuicdo de agua, a coleta e a
destinacdo de residuos solidos e ao tratamento de esgoto, foi constatado que apenas uma parte

da populagdo era contemplada. Entretanto,

[se para] os grandes proprietarios e fazendeiros [que] sdo antes de tudo homens de
negocio [...] a utilizac@o de terra constitui um negoécio como outro qualquer [...] para
os trabalhadores rurais, para a massa camponesa de proprietarios ou ndo, a terra e as
atividades que nela se exercem constituem a unica fonte de subsisténcia para eles
acessivel (PRADO JUNIOR, 2000, p. 22).

Significa dizer que a precariedade material caracteriza a maioria dos assentamentos
(MEDEIROS, 2015), o que acaba por acentuar as desigualdades socioespaciais, motivo pelo
qual essas pessoas suportam qualquer tipo de situagdo em nome da sobrevivéncia.
Destacamos, nesse sentido, que o desenvolvimento econdmico desencadeado pela chamada
“modernizacdo agricola” atendeu apenas aos interesses dos médios e dos grandes
proprietarios de terra, em nada contribuindo para o enfrentamento das desigualdades sociais
(SILVA, A., 2018). Ao contrario, “a ‘modernizacdo’ nio trouxe melhorias nas condi¢des de
vida e trabalho da populagdo do campo, ndo realizou distribuicdo das terras e agravou o
cenario de miséria, desemprego e impactos ambientais” (SILVA, A., 2018, p. 66).

Depreendemos, portanto, que os assentamentos rurais, em seu processo de producdo

do espaco, sdo negligenciados pelo Estado quanto a agdes que assegurem, em seus
multiplos aspectos, o bem-estar subjetivo da populagdo idosa. Por ser assim, e considerando
que “ha desigualdades sociais que sdo, em primeiro lugar, desigualdades socioterritoriais,

pois



derivam do lugar onde cada qual se encontra” (SANTOS, M., 1987, p. 123), é que nos
propusemos a investigar as implicagdes da produgdo do espago do Assentamento Rural
Agropecus I para a qualidade de vida dos idosos que ali moram. Nesse sentido,

apresentamos, na se¢ao a seguir, os pressupostos metodoldgicos de nossa pesquisa.

4 AJUSTANTO A REDE: A TABULACAO DOS DADOS

As informagdes obtidas por meio dos questionarios foram tabuladas no Excel e,
posteriormente, exportadas para o programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versao 26 para Windows 10. Os dados passaram por uma analise descritiva,
utilizando- se os valores de média e de desvio padrdo, de frequéncia e de porcentagem. Para
analise inferencial, foram aplicados os testes de Qui-Quadrado para as relagdes entre
variaveis nominais, exato de Fisher para varidaveis que apresentaram um valor menor de
cinco casos por relacdo, Man-Whitney para associagdes entre variaveis nominais e continuas
e correlagcdo de Spearmann para as variaveis continuas. O valor de significancia adotado serd
de p< 0,05.

Para analise qualitativa da entrevista com a informante-chave, foi realizado processo
de gravagdo, escuta sistematica e transcricdo na integra apods a aceitagdo da proposta, que
envolvia sua concordancia para gravacao em dudio das entrevistas. Foi preservado o sigilo, e
0 uso do audio se restringiu apenas a finalidade académica, conforme o texto do TCLE
(SILVA et al., 2018).

Atendendo aos objetivos da pesquisa, filiamo-nos as teorizagdes de Milton Santos
(1978, 2002, 2008) acerca de territério e de espaco; de Amartya Sen (2010) para discutir
desenvolvimento como liberdade e de Robert Castel (1997, 2015) para tematizar

particularidades da vulnerabilidade social por meio da triangulagao teorica.



5S RECOLHENDO A REDE: OS PESCADOS DO ESTUDO

5.1 Caracterizacio do universo da pesquisa
5.1.1 Sobre o processo de formacao territorial do Assentamento Rural Agropecus I

Este capitulo traz a analise e a discuss@o dos dados, processo que ¢ apresentado em
trés seg¢oes. Na primeira, caracterizamos aspectos da formacgdo territorial do Assentamento
Rural Agropecus I. Na segunda, colocamos em evidéncia a rede de prote¢do do Estado no que
se refere a oferta de equipamentos urbanos-rurais nesse assentamento. Na terceira,
apresentamos o perfil dos idosos participantes deste estudo.

Ressaltamos que apenas um dos participantes da pesquisa foi selecionado para
conceder entrevista, que foi gravada em dudio e transcrita na integra. Trata-se de um senhor
negro, com 65 anos de idade, ex-vereador e que ¢ uma lideranca local que reside no
Assentamento Rural Agropecus I ha mais de 30 anos.

A equipe de ACS que foi capacitada para a aplicagio dos questionarios aos
assentados ¢ apresentada na figura 4. O momento em que foi realizada a aplicagdo, o que
ocorreu na residéncia dos participantes do estudo e em dia e em hordrio previamente

definidos, ¢ retratado na figura 5.

Figura 4 — Encontro para capacitacdo dos agentes comunitarios de satide para aplicag¢do do
questionario no Assentamento Agropecus |

Fonte: o autor (2021).



Figura 5 — Fotos* do momento da aplicagdo dos questionarios aos idosos participantes da pesquisa
com a participacao dos agentes comunitarios de satide local no Assentamento Agropecus I

oy
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Fonte: o autor (2021).

Necessario ressaltar que, apesar da precariedade na disponibilizagdo de equipamentos
urbanos-rurais, os moradores mostram lagos e valores que sdo fortalecidos pelo empenho de
agentes comunitarios de saude, que, mesmo com os desafios geograficos, mostram para os
assentados que eles estdo saindo da invisibilidade. O trabalho desenvolvido por esses
profissionais pode dar luz a atualizacdo ou a remodelacao das politicas publicas para a faixa
etaria dos idosos, considerando suas particularidades socioambientais.

Nesse contexto, assinalamos que um dos principais aspectos referidos pela literatura
ao problematizar a qualidade de vida nos assentamentos rurais € o isolamento geografico, o

que torna suas comunidades ainda mais distantes do sistema de protecao do Estado, como os

4 As fotografias foram autorizadas pelos idosos participantes do estudo.



servigos de aten¢do a satde e de oferta da educacdo formal. No que se refere a via de acesso
ao Assentamento Rural Agropecus I, durante o percurso realizado de carro dentro da vasta
localidade, pudemos visualizar a precariedade da estrada de acesso (figura 6), que fica

praticamente intransitavel na época das chuvas, segundo relato dos moradores locais.

Figura 6 - Estrada de acesso ao Assentaneto Agropecus |

Fonte: o autor (2021).-

O acesso ao assentamento exigiu ainda a constru¢ao de uma ponte (figura 7), que, por
ser construida de madeira, ndo raro apresenta desgastes, oferecendo perigo as pessoas que por
ela trafegam. Em razdo disso, exige-se que se facam constantes servigos de manutencao da
estrutura, os quais, muitas vezes, sdo realizados pelos proprios assentados. Esse fato, somado
a outros, denuncia a negligéncia do poder publico com a infraestrutura do assentamento, uma

vez que sua criagdo data de meados da década de 1990.



Figura 7 - Ponte de acesso ao Assentamento Agropecus I € ao Distrito de Casa de Tabua Br-153,

municipio de Santa Maria das Barreiras-PA

, onte: 0 aut 02).

Fica claro, nas figuras 6 e 7, respectivamente, a necessidade de pavimentagdo
asfaltica da estrada e a construcdo de uma ponte de concreto. A falta de estrada foi apontada
pelo entrevistado como um das principais dificuldades enfrentadas no periodo inicial do
assentamento.

Conforme pontuam Garbaccio et al. (2018), encontrar-se geograficamente isolado
significa, sobretudo para a populagdo rural idosa, dificuldade de acesso aos servigos de
saude, por exemplo, o que traz implicagcdes para a qualidade de vida e, por isso, a velhice
pode se tornar uma experiéncia desagradavel. Recursos nesse sentido, todavia, ndo devem
objetivar apenas a melhoria das condi¢des dessa estrada com vistas a agilizar o transporte de
pacientes.

Significa dizer que se faz necessario que os assentados, principalmente as pessoas
idosas, tenham assegurado o direito a um atendimento basico em satide com qualidade na
propria localidade. Esse fato, ainda na perspectiva de Castel (2015), exige a promogao de

politicas publicas de insercao, dado que, por se tratar de uma zona singular do espaco social,
qual seja o meio rural, é preciso que se desenvolvam estratégias apropriadas as suas
demandas. Outra dificuldade destacada pelo entrevistado em relagdo ao periodo inicial do
assentamento foram os conflitos decorrentes da posse pela terra, contexto em que houve
muitas mortes, haja vista um fato por ele denominado como um “problema perigoso”, qual

sejaa



utilizacdo de pistoleiros nas tentativas de desapropria¢do da fazenda.

Esses conflitos e a pratica de pistolagem sdo também referidos, quando questionado se
participou da luta pela posse da terra. Relatou que saiu do Mato Grosso em 1989 para a
regido de Redencao e, posteriormente, veio para o municipio de Santa Maria das Barreiras,
época das disputas acirradas pela propriedade da terra, mas que nao participou da luta, dada a
existéncia de “pessoal mas”.

Podemos observar que a consideragdo do entrevistado tematiza o final da década de
1980, aquela que, junto com a anterior, pode ser caracterizada, do ponto de vista da questao
agraria, como um periodo de exclusdo de colonos e de caboclos por for¢a da modernizagdo
agricola, como pontuado por Medeiros (2015). Nessas duas décadas, com maior intensidade
na primeira, os governos militares colocam a “modernidade tecnologica” a servigo dos
grandes grileiros e dos grandes latifundiarios. Nesse contexto, empresas avancam para o
campo provocando expropriagdes em nome da expansao dos interesses do capital (PRIETO,
2017).

No que se refere a luta da qual o entrevistado ndo participou, foi empreendida, entre
outros, por trabalhadores do Estado do Matro Grosso, do qual era imigrante (SILVA, M.,
2009). O motivo para ndo se envolver no conflito, por haver “pessoal mas”, como por ele
assinalado, remete a utilizagdo de pistoleiros nas desapropria¢des, como fica mais claro no
paragrafo a seguir.

Relembremos que o Assentamento Rural Agropecus I tem sua origem em uma das
primeiras fazendas desapropriadas no municipio de Santa Maria das Barreiras. O movimento
de ocupagdo foi permeado por conflitos e por grande nimero de mortes, entre elas a de
liderangas locais. Nesse sentido, que “pessoal mas” e “problema perigo”, expressoes
utilizadas pelo entrevistado e mobilizadas anteriormente, fazem referéncia aqueles —
sobretudo pistoleiros
— que praticavam violéncia a mando do fazendeiro, que havia se apropriado ilegalmente do
imovel em questao.

A apropriacdo ilegal desencadeou conflitos pelo dominio do espaco até entdo da
Unido, que, do ponto de vista da luta camponesa, deveria ser territorializado pelos
trabalhadores. Tais conflitos foram mais intensos nos anos de 1986 e de 1987, mas o processo
de desapropriagdo s se efetivou dez anos mais tarde, em 1996 (SILVA, M., 2009), o que
significa dizer que, no ano de 1989, em que o entrevistado chega a regiao, os conflitos pela
posse da terra ainda estavam em curso.

Considerando que os assentados lutam pela posse da terra e, uma vez a tendo
conquistado, lutam para nela permanecer, o que significa ter condi¢gdes de nela viver e nela

produzir (GIRARDI; FERNANDES, B., 2008), perguntamos ao entrevistado quais os



problemas que o assentamento enfrenta hoje. O assentado pontuou que os pequenos
produtores enfrentam dificuldades para se manter na terra, 0 que muitas vezes os obriga a
vendé-la e comprar outra de menor valor em outro lugar, objetivando um recomeco. Essa
busca por melhores condi¢des de vida se deve a falta de investimento no pequeno produtor
por parte do governo, o que faz com que mantenha a pratica manual de plantio.

A fala do entrevistado nos remete a forma excludente como se implementou a chamada
“modernizacao agricola”. Nos termos de Silva, A. (2018), a modernizagdo que chegou ao
campo deixa a margem de seus beneficios parcela mais expressiva da populacao rural, a que ¢
constituida por pequenos proprietarios de terra. Esses proprietarios, via de regra, ndo acessam
a linhas de crédito que lhes possibilitem a compra de maquinas modernas, incentivos que sao
direcionados aos grandes e aos médios proprietarios.

Nessa mesma dire¢do, em analise a0 modo como se desenvolveu a modernizagao
agricola, Gongalves Junior (1997 apud SILVA, A., 2018) considera tratar-se, na verdade, de
uma modernizacdo desigual, na medida em que as transformacdes de base técnica dela
advindas serviram tdo somente aos interesses do projeto neoliberal de fortalecimento da
concentracdo de renda e de expansao do capital. A esse respeito, o autor destaca que, a um sé
tempo, privilegiaram-se os grandes e médios latifindios e as culturas de regides
desenvolvidas como a Sul e a Sudeste, focalizando-se o0 mercado externo.

Questionado se tinha a inten¢do de morar em outro lugar, de deixar o assentamento, o
entrevistado, pontua as dificuldades por que passou que a época de sua chegada. Com
criancas em idade escolar, teve que enfrentar o isolamento geogréfico devido a inexisténcia
de estrada, na medida em que as vias de acesso ao assentamento eram abertas por madeireiros
e por meio das quais ele carregava pessoas acometidas por maldria. Nao obstantes tais
dificuldades, ele afirmou que ¢ muito feliz nesse lugar, que considera seu “cantinho de
sossego”, ‘“um paraiso”, haja vista morar em uma casa de material ¢ com energia elétrica,
além do fato de poder continuar ajudando os vizinhos que ndo dispdem de transporte.

A esse respeito, ressaltamos que a maioria das habitagcdes dos assentados ¢ constituida
por casas de alvenaria, adquirida por meio de financiamentos do INCRA, mas persistem casas
construidas com materiais e recursos disponiveis no ambiente local (figura 8). Em todo caso,
condi¢des materiais de sobrevivéncia sdo destacadas como motivos para o entrevistado se
sentir muito feliz no assentamento. Pontuamos, nesse sentido, que as condigdes de habitacao
se constituem em um dos determinantes sociais da sautde (TONEZER; TRZCINSKI;
MAGRO, 2017), do que se pode afirmar que, nesse aspecto, o entrevistado tem atenuadas

caracteristicas contextuais que interferem no processo saude-doenca.



Figura 8 — Habita¢Ges no Assentamento Agropecus I
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Fonte: o autor (2021).

Depreendemos, das palavras do entrevistado, que as condi¢gdes atuais do
assentamento representam um avango supostamente significativo, se consideradas as
dificuldades do periodo inicial, inclusive com relagdo a transportar membros da comunidade
que ndo possuem automovel, agdo que o faz se sentir bem. Se considerarmos a perspectiva
de Castel (2015) sobre as zonas de coesdo social, podemos dizer que, ao ajudar os membros
de sua comunidade, o participante deste estudo fortalece seus vinculos relacionais.

Para Sequeira e Silva, M. (2002), esse se sentir feliz, essa vontade de permanecer onde
estd, apesar das dificuldades estruturais, deve-se ao fato de que, ao longo da vida, os idosos
desenvolvem um sentimento de identidade com o meio rural. Sendo assim, podemos dizer que
o participante deste estudo construiu uma relagdo de pertencimento com o lugar e,
consequentemente, o sentimento de “ser conhecido”, como dizem esses autores. E nesse
sentido que, por meio dos vinculos relacionais, 0 modo como os individuos reconhecem a
velhice se sobressai as dificuldades materiais, trazendo implica¢des para como lidam com a

ansiedade e com a soliddo.

5.2 Equipamentos urbanos-rurais em relaciio a rede de protecio social no
Assentamento Rural Agropecus I, considerando a populacio de idosos residentes

no assentamento

Estudos como os de Mello (2006) demonstram que os equipamentos urbanos-rurais
sdo importantes para a permanéncia dos assentados, em que se incluem as condi¢des de
infraestrutura, oportunidades justas de crédito, condi¢des familiares, entre outras causas. O
autor pondera a importancia da dimensao simbolica, baseada em processos de sociabilidade
e na constru¢do de redes de relacionamento na comunidade, o que fortalece o sentimento de

pertencimento e o grau de territorialidade, viabilizando a permanéncia do individuo mesmo



em condic¢des de precariedade quanto ao acesso aos servi¢os urbanos-rurais.
Nesse contexto, as unidades bésicas de saude (figura 9), dado o isolamento
geografico que caracteriza os assentamentos rurais, se tornam essenciais, sobretudo para a

populagdo idosa.

Figura 9 - Posto de Satde no Assentamento Agropecus |

Fonte: o autor (2021).

O posto de saude do Assentamento Agropecus I foi construido no final ano de 1988,
passando a funcionar em julho de 1989. Entretanto, até os dias de hoje, a unidade se utiliza
de fossa séptica e de 4gua fornecida por pogo.

A estrutura dispde de sala de curativo, de consultério médico, de farmacia e de copa.
Todavia, ndo disponibiliza médico para o atendimento da populagao do assentamento, que ¢
realizado por uma técnica de enfermagem, nica profissional da saude. Na unidade de saude
ndo ha ambulancia para o transporte de pacientes para outas localidades, ficando o proprio
paciente responsavel por procurar um atendimento médico.

Esse ultimo aspecto do servico de saude foi também destacado pelo entrevistado ao
ser questionado sobre o que falta no assentamento. Em sua percepcdo, que ¢ ex-vereador e
uma lideranca local, o posto de saude dispde apenas do bésico, enfatizando a inexisténcia de
uma ambulancia no assentamento. Ele reafirma, entdo, que mantém a pratica de transportar
vizinhos em casos de emergéncias a localidades em que ha viatura apropriada ao transporte,
que fica, no minimo, a 34 km.

Autores como Norder (1997), Soares, D. (2006), Carneiro (2007) e Gomes et al.



(2017), ao discutirem a infraestrutura dos assentamentos rurais, destacam como elementos
comuns a precariedade do acesso a servigos bdsicos, como a saude, a educagdo e ao
saneamento basico. Podemos observar, a esse respeito, que o participante da pesquisa fez
referéncia especifica a limitagdo de acesso ao servigo de satide, do que se depreende o fato
de os assentados enfrentam dificuldades para o tratamento de enfermidades crdnicas e
degenerativas, mais incidentes no avangar da idade.

A negligéncia com os direitos mais basicos sdo, nas palavras de Sen (2010),
resultado de um crescimento econdmico que ndo busca formas de superar as desigualdades
sociais. O desenvolvimento ndo pode privar os individuos, por exemplo, das liberdades
politicas, que lhes permitem escolher seus governantes, aqueles que, em tese, estdo aptos a
promover o bem- estar social. Nesse contexto, a figura 10, a seguir, apresenta as condigdes

do local destinado ao exercicio do direito ao voto no Assentamento Agropecus I.

Figura 10 - Local para votagdes eleitorais no Assentamento Agropecus I

Fonte: o autor (2021).

O Assentamento Agropecus I dispde de um espago para votacdo eleitoral, que foi
inaugurado em 2004. Embora disponha de duas salas de votacdo para os assentados
residentes, disponibiliza-se apenas uma urna. No local ndo hé fornecimento de agua, nem
mesmo por meio de pogo, tampouco dispde de banheiros. Como demonstra a figura 10, o
local ¢ muito carente de equipamentos urbanos-rurais, necessitando de maiores investimentos
publicos.

Entendemos que o poder publico municipal, por ser considerado a esfera de governo
mais proxima do cidaddo, seja na cidade, seja no meio rural, tem maior capacidade para
identificar e solucionar os problemas rotineiros. Essa proximidade deveria permitir também

maior articulagdo entre os varios segmentos que compdem a sociedade local, bem como a



avaliacdo de politicas publicas.

O municipio, portanto, deve ser responsavel por formular a politica urbana e fazer
cumprir, por meio do Plano Diretor, as fun¢des sociais da cidade, possibilitando acesso e
garantindo o direito a todos que nela vivem. Acesso a moradia, aos transportes publicos, aos

equipamentos urbanos, a saude, a educacao e aos demais direitos.

5.3 Perfil dos idosos do Assentamento Agropecus I, no municipio de Santa Maria das
Barreiras/PA

5.3.1 Aspectos sociodemograficos

Grafico 3 — Distribuigdo percentual por género dos idosos respondentes Assentamento Rural
Agropecus |
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Fonte: o autor (2022).

Participaram do estudo 80 idosos, com idade média de 68 anos, sendo 43 (53,80%) do
sexo masculino e 37 (46,3%) do sexo feminino. A caracteristica de género da populacdo
estudada vai ao encontro da caracteristica da popula¢do rural do Brasil, na qual hd maior
prevaléncia de individuos do sexo masculino, quando comparado ao sexo feminino (IBGE,
2017a). Para Camarano e Abramovay (1999), a masculinizagdo rural contrapde-se ao
equilibrio demografico que se espera por razdes biologicas.

Esses autores apontam o abandono do campo pelas mulheres como a principal razao
da masculinizag@o rural. A explicagdo para esse fendmeno estaria relacionada ao fato de as
mulheres irem as cidades para morar com filhos, netos ou parentes, enquanto os homens
continuam engajados nas tarefas da roca. Essa situacdo remete a consideragdes acerca dos
papeis culturais de género, pois ¢ destinado a mulher o papel de cuidar da casa, do conjuge,
dos velhos — principalmente dos enfermos — e das criangas. Entre outras razdes do éxodo rural

feminino, estdo a procura por emprego, ma ou nenhuma remuneracao pelo arduo trabalho no



campo e a busca por formacao educacional.

Outro aspecto que impacta na constitui¢do do espaco rural de acordo ao género ¢ o
processo de modernizagdo da agricultura, iniciada na década de 1960 no Brasil. Autores
como Gongalves Neto (1997), Medeiros (2015) e Prieto (2017) afirmam que a modernizagao
agricola ndo foi adaptada a realizada brasileira, haja vista a existéncia da agricultura familiar,
que busca a subsisténcia familiar. Ao contrario, a modernizacdo agricola busca atender ao
mercado, 0 que teve como consequéncia a concentracdo de terra e a especializagdo da
producao. Nesse contexto, constatam-se a aplicagao de herbicidas e a inser¢ao de tecnologias
como trator, tecnologias que passam a ser gerenciadas por homem, excluindo as mulheres do
processo produtivo (COSTA, C.; FROEHLICH; CARPES, 2013).

Esse processo tem ocorrido também em Santa Maria das Barreiras, principalmente
com o incentivo ao cultivo da soja. Nesse municipio, a agricultura familiar estd sendo
substituida pela monocultura, e o territorio tendo seu arranjo modificado, assim como suas
relagoes.

Outro fator que impacta na caracteristica de género da populacao rural € o processo
de envelhecimento, no qual a mulher camponesa ¢ marcada por uma vida de muito trabalho
pesado, pouco acesso as acdes de prevencao e de promocgao de saiude e aos servigos de saude
de média ou de alta complexidade. Esses fatores impactam na longevidade da populacao
feminina no meio rural, ao contrario do que ocorre com as mulheres que envelhecem no
meio urbano.

A diminui¢do da presenga da mulher no meio rural compromete a formacdo da
familia, a sucessdo de estabelecimentos ¢ a sustentabilidade social desses territorios.
Considerando os aspectos econdmicos, a auséncia das mulheres no meio rural provoca a
modificagdo do processo produtivo do territorio, assim como os produtos finais (COSTA, C.;
FROEHLICH; CARPES, 2013).

Consideremos, a seguir, o Grafico 4:



Grafico 4 — Distribuig@o percentual por idade dos idosos respondentes no Assentamento Rural
Agropecus |

40
35 4.2 50%

20 22.50%
15.00%

; 14 12
2.50%

65- 69 anos 70-74 anos T5-79 anos Mais

Fonte: o autor (2022).

No que diz respeito a faixa etdria dos assentados, 22,50% estdo entre os 60-64 anos;
42,50% estao entre os 65-69 anos; 17,50% estao entre os 70-74 anos; 15% estdo entre os
75-79 anos, e as pessoas com mais de 80 anos correspondem a 2,50%.

Conforme teoricos como Alexandrino et al. (2019), a faixa etaria dos 60 aos 74 anos
compreende as pessoas potencialmente ativas e que estdo aptas a participagdo social. No
Brasil, a classificagdo da faixa etaria determina o acesso a beneficios e a politicas publicas.
No entanto, ¢ valido ressaltar que o processo de envelhecimento ¢ mais complexo que apenas
o avanco da idade biologica, afirma Godoy, C. et al. (2019). Esse fator leva ao seguinte
questionamento: “Envelhecemos da mesma forma?”. Godoy, C. et al. (2019) explica que o
processo de envelhecimento leva em consideragdo toda historia e trajetoria de cada individuo,
influenciada pelas oportunidades, pela liberdade, pela condicao financeira e pelo acesso a
saude, a educacao, a alimentacgao e ao lazer.

Levando em consideragdo que a renda minima dos habitantes de Santa Maria das
Barreiras ¢ de até meio salario minimo, podemos afirmar que o municipio se caracteriza por
um cenario de extrema pobreza. Nele, principalmente em relagdo a populacdo idosa, a
privacdo das liberdades substantivas se materializa, entre outros, por meio da fome, da
subnutricdo e da morbidez evitavel (SEN, 2010).

No caso em questdo, quanto ao cerceamento das facilidades econdmicas, caracterizado

particularmente pela insuficiéncia da renda, podemos dizer, a partir da teoria de Sen (2010),
que essa situacgdo significa para os idosos residentes no meio rural, ja isolados
geograficamente, uma experiéncia de fragilizacao da autoestima, dos lagos comunitarios e até
mesmo familiares.

No que se refere a insuficiéncia de renda, em resposta ao questionamento sobre o que

estaria faltando no assentamento, o entrevistado assinalou que a falta de recursos chega a



inviabilizar o pagamento de diarias para execu¢do de servigos simples na propriedade, os
quais nao consegue fazer em razdo da idade. Ele cita como exemplo a dificuldade para fazer
uma simples cerca, pelo fato de poder contar apenas com suas proprias forgas e a ajuda da
companheira. Nesse aspecto, a figura 11 demonstra condicdo que ¢ comum ao estado das

cercas no assentamento.

Figura 11 - Cerca em estado de degradacdo no Assentamento Agropecus |

Fonte: o autor (2021).

Ao fazer referéncia ao fato de que agora pode contar apenas com o auxilio fisico da
companheira, o participante da pesquisa assinala que outrora tinha a ajuda dos filhos, que hoje
ndo convivem com ele. O que estd em questdo, portanto, nao é apenas o auxilio mutuo nas
atividades que demandam esfor¢o fisico, mas também a presenca do outro no dia a dia, com a

manifestagdo, entre outros, de afeto, de companheirismo e de cumplicidade.

Grifico S - Distribui¢do percentual por estado civil dos idosos respondentes no Assentamento Rural
Agropecus |
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Fonte: o autor (2022).

Com relagdo ao estado civil da populagdo a qual foi aplicado questionario, o
percentual de pessoas casadas corresponde a 37,50%, e o percentual de solteiros ¢ de 8,80%.

No presente estudo, dos 80 idosos respondentes n = 53 (66,25%) tém companheiro/a.
Ter parceiro ou parceira apresenta influéncia em aspectos como qualidade de vida, com
menores chances de Transtorno Mental Comum (TMC). Para Souza Junior et al. (2022), o
idoso experiencia relagdes afetivas mais significativas, quando tem parceiro fixo, na medida
em que se torna mais comum a reciprocidade no amor, no companheirismo e na cumplicidade.
Além da expressdo de sentimentos, hé a vivéncia da sexualidade, que contribui positivamente

para a melhor qualidade de vida.

Grafico 6 - Distribuigao percentual por escolaridade dos idosos respondentes no Assentamento Rural

Agropecus |
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Fonte: o autor (2022).

A partir do grafico 6, observamos que a prevaléncia do nivel de escolaridade dos
idosos se concentram no ensino fundamental (60%), enquanto os idosos que concluiram o
ensino superior (2,50%) ¢ muito inferior. De um modo geral, ¢ importante lembrar que a
populacao do meio urbano estuda mais do que a populagdo do meio rural, por diversos fatores

que devem ser



considerados, como a dificuldade em acessar servigos relacionados a educagao (COURA,
2007). No caso desta pesquisa, o assentamento dispde de uma escola, mas essa nao oferta a
modalidade de ensino para jovens e adultos, a EJA, o que, no nosso entendimento, dificulta o
retorno de adultos e, sobretudo de idosos, as salas de aula.

Segundo o censo agro do IBGE (2017a), os percentuais de pessoas idosas com baixa
escolaridade no meio rural sdo bem expressivos. Esse Censo afirma também que o
analfabetismo se concentrava na faixa de 60 anos ou mais, atingindo 18,6% das pessoas desse
grupo de idade, propor¢ao que representa 06 milhdes de idosos analfabetos. A taxa de
analfabetismo reflete as desigualdades regionais, com as taxas mais elevadas no Nordeste
(13,9%) e no Norte (8%), enquanto no Sudeste era de 3,5%.

Apesar da melhora do quadro do analfabetismo, a pesquisa mostrou que 52,6% da
populagdo de 25 anos ou mais nao completaram a educagdo escolar basica e obrigatdria em
2018, ou seja, ndo concluiram ao menos o ensino médio. A constatagdo dessa conjuntura
indica a disparidade em relagdo ao acesso a direitos fundamentais, bem como a necessidades
basicas, conforme adverte Silva, J. (1997), ao revelar a grande distancia entre o urbano e o
rural brasileiro, quando se examinam, por exemplo, caréncias essenciais como a privacao de
agua e de escolaridade. O contexto abordado faz pensar sobre a relacdo entre escolaridade e
renda, isto €, a populacdo idosa brasileira, entre os demais segmentos populacionais do pais,

constitui a mais pobre € a menos escolarizada.

Grafico 7 - Distribui¢ao percentual por profissdo dos idosos respondentes no Assentamento Rural

Agropecus |
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Fonte: o autor (2022).

No que condiz a vida profissional dos idosos, cujas informacdes sdo analisadas neste



estudo (grafico 7), verificamos que a maior parte trabalha em lavoura, que sdo 93,80%,
porque se pressupde que ¢ o maior meio de subsisténcia no espago rural, onde o trabalhador
pode garantir a sua sobrevivéncia, da sua familia e da comunidade em que est4 inserido. Além

disso, esses nameros sinalizam a falta de opc¢ao do exercicio de outras capacidades.

Grafico 8 - Distribui¢ao percentual por renda dos idosos respondentes do Assentamento Rural

Agropecus |
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Fonte: o autor (2022).

E interessante notar que, de acordo com a pesquisa supracitada, a maioria dos idosos
recebe 01 salario minimo, ou seja, uma renda familiar menor. E ¢ importante enfatizar que
esses idosos contribuem de maneira consideravel nas despesas do grupo doméstico.
Woortmann, E. e Woortmann, K. (1999) destacam que ha casos em que, embora se constituam
a principal fonte de renda do idoso rural, os beneficios previdenciarios se mostram suficientes
para manté-los independentes financeiramente dos filhos.

Este fato ¢ importante na sua autovalorizagdo, uma vez que eles fazem parte de
relagdes hierarquicas familiares, baseadas ndo somente nas questdes ética e moral do respeito
aos mais idosos, mas, neste mundo capitalista, também na autossuficiéncia financeira, para
obter a sua valorizagao como ente familiar. H4 ainda casos em que, apesar das dificuldades
financeiras que enfrentam, esses idosos contribuem com os filhos que ndo mais moram com
eles.

Vale também dizer que a populagdo idosa contemplada pelo Beneficio de Prestacao
Continuada (BPC) aumentou significativamente (ALCANTARA, 2016). Esse beneficio ao
qual o autor se refere ¢ constituinte do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) e
regulamentado pela Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS), Lei n° 8.742, de 07 de
dezembro de 1993, sendo que a Lei prové um saldrio minimo aos idosos com idade igual ou
superior a 65 anos e as pessoas com deficiéncia cuja renda familiar per capita ¢ inferior a um
quarto de salario minimo, conforme esta explicito no art. 20.

Estudos semelhantes de Tavares, D., Aratjo e Dias, F. (2011) sugerem que no meio



rural a contribui¢do do idoso por meio da aposentadoria desempenha um importante papel na
renda das familias, o que traz limitagdes a qualidade de vida do aposentado. Entretanto, ainda
que nao seja o 1doso o responsavel pelo sustento da familia, esse beneficio previdenciario nao
minimiza os impactos de sua vulnerabilidade social.

De acordo com o Plano Nacional de Satde, no campo brasileiro, sdo encontrados os
maiores indices de mortalidade infantil, de incidéncia de endemias, de insalubridade e de
analfabetismo, caracterizando uma situacdo de enorme pobreza decorrente das restrigdes ao
acesso aos bens e servicos indispensaveis a vida (BRASIL, 2005)

A sustentabilidade dos espagos rurais brasileiros torna-se um problema, quando se
observa uma populacdo cada vez mais envelhecida e vivendo sob a salvaguarda dos
beneficios previdencidrios e da Assisténcia Social (DELGADO; CARDOSO JUNIOR, 2000).
Para esses autores, ha mais idosos trabalhando em lavouras, porque os jovens estdo migrando
para o meio urbano em busca de novas oportunidades, em vez de empreender no meio rural e
continuar os negdcios da familia; ser empregados do que donos do seu proprio negocio. Ely
(2013) corrobora esse entendimento ao afirmar que apenas pessoas idosas permanecem no
meio rural para produzir alimentos, dado que, em busca de novas oportunidades, os jovens
deixam de tocar o negocio do pais.

Com relacdo a sucessdao na agricultura familiar, Anjos, Caldas e Costa, M. (2006)
ressaltam que ndo se trata apenas da transferéncia de bens materiais construidos adquiridos ou
construidos pelas sucessivas geragdes, mais igualmente o codigo cultural. E ele que servira de
norte aos sucessores nas agdes que reproduzirdo a situagao original. Os autores afirmam que a
questdo sucessoria ¢ decisiva nos empreendimentos familiares, € no meio rural nao ¢
diferente, sendo que o negocio exige a continuidade do cardter familiar da gestdo e do
trabalho, e suas dimensdes ndo permitem que dele dependa mais de uma familia. Assim
sendo, diferentemente do que ocorre num grande empreendimento fundado no emprego
assalariado, a agricultura familiar ndo pode dividir sua gestdo entre dois ou mais irmaos

SucCeEsSsores.



Grafico 9 - Autopercepcdo sobre a situagao financeira no Assentamento Rural Agropecus |
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Fonte: o autor (2022).

O grafico 9 apresenta dados referentes a percepcao de que os idosos do Assentamento
em estudo t€m sobre a sua condi¢do financeira, percebendo-se como autossuficientes, ndo
mostrando motivagdo de anseio de melhoria. Isso apresenta o risco de desfiliacdo social
dessas pessoas, podendo torné-las excluidas dos processos econdmicos de producao e, por
consequéncia, do processo de consumo, como indicado por Castel (2015). Na perspectiva
desse autor, esse grupo populacional ndo dispde de meios para lutar contra a situagdo de
vulnerabilidade social em que se encontra, seja em razao da precariedade da renda, seja em
razdo do baixo nivel educacional, o que pode os aproximar cada vez mais da zona de
desfiliagao.

Significa dizer que se trata de pessoas que vivem sob estado de privagdo de liberdades
instrumentais, sobretudo das facilidades economicas e das oportunidades sociais (SEN, 2010).
Em razao do baixo poder aquisitivo e da dificuldade de acesso aos sistemas de prote¢ao do
Estado, como os servigos de saude e os de educacdo, esses idosos experienciam aquilo que,
nas palavras de Gusmao e Alcantara (2008), constitui uma “velhice tragica”.

Tal privagdo incide tanto sobre a vulnerabilidade social quanto sobre a vulnerabilidade
biologico/individual, que ¢ caracterizada pelo surgimento de doencas cronicas.
Compreendemos, portanto, que, no processo de desenvolvimento do municipio de Santa
Maria das Barreiras/PA, deve-se privilegiar a expansdo das liberdades, para que os seus
habitantes, sobretudo os do meio rural, possam se tornar agentes nos esfor¢os pela melhoria

na qualidade de vida e, consequentemente, por uma velhice com mais dignidade.



Grafico 10 - Distribuicdo percentual por nimero de filhos dos idosos respondentes no Assentamento

Rural Agropecus I
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Fonte: o autor (2022).

Quanto ao numero de filhos, podemos observar que o numero de idosos respondentes
que nao possuem filhos ¢ bem reduzido, chegando a 2,50%. J& os que tém até 06 (seis) filhos
sdo de 37,60%. Acreditamos que os motivos que contribuem para a alta taxa de natalidade no
meio rural

Apesar de o grafico 10 mostrar que, no caso do Assentamento Agropecus I o nimero
de respondentes que possuem de 7 a 10 filhos ainda ser um niimero considerado expressivo
(22,30%), vale destacar que diversas mudangas fizeram com que o meio rural experimentasse
um ciclo de crescimento econdmico e de mudancgas na sua estrutura de produgdo econdmica,
resultando em rupturas de natureza demografica, econdmica, social e cultural (DELGADO,
2012 apud ALMEIDA, R., 2019). E todas essas rupturas impactaram, de alguma forma, no
comportamento reprodutivo das mulheres residentes em ambientes rurais e, por consequéncia,
na estrutura dessa populagao ao longo do tempo.

E interessante ressaltar que as mudangas nos niveis de fecundidade ndo podem ser
explicadas unicamente pela reproducao de comportamento de sociedades mais desenvolvidas
para sociedades menos desenvolvidas, pois, apenas isso, ndo explica o declinio da
fecundidade entre mulheres ativas e inativas, escolarizadas e analfabetas, em meios rurais e
urbanos.

Quanto ao participante deste estudo, ao ser questionado se recebe ajuda de algum
parente, respondeu que ndo. Como ja mencionado, o entrevistado reside apenas com a
companheira, dado que os filhos foram embora do assentamento. Esse fato, conforme
Bertuzzi, Paskulin e Morais (2012), reverbera tanto na execucdo de tarefas que exigem
esforco fisico quanto no complemento da renda familiar — como foi constatado na presente
pesquisa — e nos cuidados didrios com o idoso, sobretudo no que se refere a saude.

Para esses autores, com a migracdo da populacdo jovem para os centros urbanos, em
busca de melhores condigdes de vida, tem havido, por parte dos idosos rurais, uma

preocupacao



quanto ao abandono. Por parte de pesquisadores, essa preocupacdo se associa com a
possibilidade de o meio rural se tornar um “asilo”.

Do ponto de vista juridico, Azevedo (2004) observa que, por se constituir abandono
moral grave, o descaso de filhos para com os pais exige puni¢ao severa, 0 que, por sua vez,
demanda uma atuagdo mais firme do Poder Judiciario. O que estd em questdo, para o autor,
ndo ¢ a preservagdo do amor ou a obrigagdo de amar, mas a responsabilizacao por descumprir
o dever de cuidar. Necessario ressaltarmos que, em relacdo ao Assentamento Agropecus I, ndo
ha registro, sobretudo por parte dos ACS, de caso de maus-tratos a idosos praticados por

familiares.

5.3.2 Aspectos da saude e habitos de vida dos idosos do Assentamento Agropecus I, no
municipio de Santa Maria das Barreiras-PA

a) Perspectiva de saude e de doenga

Com relacdo ao fator-saude, 71,30% se consideram saudaveis, mesmo quando 64,80%
dos idosos realizam o uso de medicacdes devido a alguma doenga-base. Esse fendmeno
inversamente proporcional poder ser explicado por causa da perspectiva do entendimento

acerca do que ¢ saude.

Grifico 11 - Distribuiggo percentual de modo geral como os idosos respondentes se consideram
saudavel ou doente no Assentamento Rural Agropecus I
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Fonte: o autor (2022).

No fendomeno do envelhecimento, a satde ¢ influenciada pela transicao epidemioldgica
que acompanha as mudangas demograficas. Diante dessa afirmac¢do, Lima-Costa e Veras
(2003) afirmam que idosos do meio rural demandam maior utilizagdo dos servigos de satde se
comparados com individuos de outros grupos etarios, haja vista que, na maioria dos casos,
suas doengas sdo cronicas e multiplas, que perduram por vérios anos e exigem

acompanhamento



constante, assim como cuidados permanentes, medicacdo continua e exames periodicos.
Sendo assim, esses motivos implicam tensdes especificas as politicas publicas de satde.

O envelhecimento ¢ um fendmeno extremamente complexo. De modo genérico,
podem- se distinguir trés tipos de idosos: os que envelhecem normalmente, sem maiores
alteracdes organicas e mentais, os que manifestam precocemente modificagdes
somato-psiquicas, € os que acrescem a marcha regressiva a um estado patologico (QUEIROZ,
1999, p. 47 apud ARAUJO et al., 2019, p. 262).

A OMS recentemente publicou o Relatério Mundial de Envelhecimento e Satde no

qual propde um novo conceito de envelhecimento. A partir desse relatorio, envelhecimento

saudavel passa a ser concebido como um processo que se mantém importante ao longo da

trajetoria de vida, e deixa de ser considerado uma condi¢do de saude de determinada pessoa

de certa idade. Gonzaga et al. (2014) destacam que uma velhice com boa qualidade de vida ¢

considerada saudavel pode estar relacionada com a afetividade e com as praticas de atividades
fisicas, que tem auxiliado a prolongar o desempenho das atividades basicas da vida cotidiana.

Silva et al. (2011 apud ARAUJO et al., 2019) ponderam que a pratica de atividades
fisicas pode sinalizar: a melhoria no transporte e na captacdo de insulina pelo organismo, o
aumento do gasto de calorias, o aumento do metabolismo basal, a diminuicdo do risco de

doencas coronarianas, dislipidemia a hipertensdo arterial e outros.

Grafico 12 - Distribuigdo dos idosos pelo percentual de uso de medicagdo em razdo de alguma doenga
no Assentamento Rural Agropecus |
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Fonte: o autor (2022).
Tem-se conhecimento de que o uso de multiplos medicamentos ¢ uma condicdo

frequente entre os idosos, que, apesar de necessaria, na maioria das vezes, predispde a riscos

em relacdo aos efeitos adversos e a interacdo medicamentosa.



Lima-Costa (2003 apud MARIN et al., 2008) acrescenta que, por conviver com
problemas cronicos de saude, os idosos utilizam com frequéncia os servicos de satude e sdo
usudrios de grande numero de medicamentos. O autor também ponderou que os
medicamentos, embora necessarios, quando mal utilizados podem desencadear complicagdes
sérias e aumento dos custos individuais, assim como governamentais.

Acrescentamos que, devido aos inegaveis ganhos terapéuticos obtidos com o uso dos
produtos farmacéuticos, eles passaram a ser utilizados de forma indiscriminada e irracional,
seguindo uma logica de mercado (MOSEGUI et al., 1999 apud OCAMPOQOS, 2014).

H4 uma estimativa de que os idosos constituem 50% das pessoas que utilizam
multiplos medicamentos. De acordo com essa teoria, ¢ comum encontrar nas prescricdes dos
medicamentos doses e indicagdes inadequadas, interagdes medicamentosas, associagoes €
redundancia, além do uso de medicamentos sem valor terapéutico (MOSEGUI et al., 1999
apud Marin et al., 2008).

A complexidade dos esquemas medicamentosos, juntamente com a falta de
entendimento, o esquecimento, a diminui¢do da acuidade visual e a destreza manual que
ocorrem no idoso, contribui para que haja grande quantidade de erros na administragdo de
medicamentos, explica Marin et al. (2008). Acrescentamos a esses fatores o alto indice de
analfabetismo, o que deve comprometer o entendimento e levar ao uso incorreto do
medicamento.

No que diz respeito ao sistema acometido, 55% disseram que ¢ o sistema circulatorio o

mais atingido. E, das doeng¢as mais frequentes, 41% se queixaram de hipertensao arterial.

Grafico 13 — Distribuicao percentual por sistema de satde utilizado pelos idosos no Assentamento
Rural Agropecus I
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Fonte: o autor (2022).



Para a manutengdo e a atencdo a saude, a maioria dos idosos (n=78) usa
exclusivamente o Sistema Unico de Satde (SUS), refor¢ando ainda mais a necessidade de
fazer valer as politicas publicas de saude voltadas para os idosos e para a populagdo do
campo.

A auséncia de sistema de satde resolutivo e eficaz provoca aos idosos assentados o
sentimento de impoténcia com relacdo a autonomia dos cuidados com a sua satde,
agravados pela condi¢do financeira, que limita e priva o idoso de buscar complementacao de
outros setores da satde, o que provoca a fragilizagdo da qualidade de vida dos idosos,
principalmente os do meio rural, em que a rede de prote¢do publica a satide ¢ ainda muito
ausente (CARNEIRO, 2007).

Conforme demonstra o Grafico 13, apenas 2.2% dos idosos residentes no
Assentamento Agropecus I possuem plano de saude privado, o que, pelo aqui demonstrado,
ndo suscita estranhamento. Em primeiro lugar, pelo IDHM de Santa Maria das Barreiras; em
segundo, pelo nivel de escolaridade do grupo considerado neste estudo; em terceiro, e por fim,
pela incidéncia de HAS. A falta de um plano de satde e de acesso aos servigos de saude,
somada a renda insuficiente e ao baixo nivel de escolaridade, constitui-se condi¢do primeira a
incidéncia de doengas cronicas, pontuam Pimenta, Pinho, Silveira e Botelho (2015), o que
provoca a fragilizacdo da qualidade de vida dos idosos, principalmente os do meio rural, em
que a rede de protegdo publica a saude ¢ ainda menos presente.

Nesse ultimo aspecto, necessario ressaltar, a partir de Teixeira (2009), que a legislagao
especifica para a populagdo idosa, particularmente a Lei n°® 8.842/1994 — Politica Nacional do
Idoso — e a Lei n° 10.741/2003 — Estatuto do Idoso — pouco tem contribuido para a protecao
social desse grupo populacional, por tdo somente servir aos interesses neoliberais quanto a
normatizar e a estabelecer parceria publico/privado no ambito de seus sistemas de protecao.
Em consequéncia, constatam-se niimeros como os expressos do referido grafico, que
denunciam que o Estado que impde a maioria da populagdo a privagdo das liberdades, como o
acesso a assisténcia por parte do servigo publico de saude, ¢ o mesmo que possibilita a uma

minoria condi¢des de acesso ao servico de saude privado.



Grafico 14 - Distribuicdo percentual segundo o tabagismo dos idosos respondentes no Assentamento

Rural Agropecus |
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Fonte: o autor (2022).

Analisando a questdo do tabagismo, podemos constatar que o maior nimero de
respondentes sdo ex-fumantes, o que caracteriza 42,50%. Quanto ao consumo de bebida
alcodlica, 77,50% afirmaram que nunca beberam.

O tabagismo representa um importante acelerador do processo de envelhecimento,
comprometendo ndo apenas a expectativa, mas a qualidade de vida também. Santana et al.
(2010) ressaltam que a dependéncia a nicotina ¢ maior entre fumantes com idades superiores a
50 anos, dado o fato de fumarem ha mais tempo e pela grande quantidade de cigarros
consumidos. Esse fator ocasiona ndo apenas maior dificuldade para parar de fumar, mas
também doencas comuns ao tabagismo. As doengas cardiovasculares, a doenga pulmonar
obstrutiva cronica e o cancer de pulmao sdo as principais causas de morte por tabagismo.

O envelhecimento humano inicia-se mesmo antes do nascimento e estende-se ao longo
da vida, provocando transformacdes progressivas nas estruturas biologicas, psicoldgicas e
social das pessoas que serdo vistas na velhice e podem resultar em perdas funcionais do
organismo (PAPALEO NETO, 2006). Essas alteragoes fisiologicas podem acentuar devido a
estilos irregulares de vida, como, por exemplo, o uso do tabaco (SANTANA et al., 2010).
Sendo assim, considera-se que o tabagismo ¢ a principal causa de morte evitavel em todo o
mundo, sendo que na populacdo idosa esse fato ¢ ainda maior. Ter um habito de vida
saudavel, com a ndo adesdo do tabagismo, pode apresentar beneficios mesmo quando adotado
nos ultimos anos de vida, prevenindo doengas e o declinio funcional, fazendo, assim, uma

ascensdo da longevidade e da qualidade de vida.



Grafico 15 - Distribuigdo percentual de consumo de bebidas alcodlicas dos idosos respondentes no
Assentamento Rural Agropecus I
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Fonte: o autor (2022).

O grafico 15 mostra que 77,50% dos idosos do Assentamento Agropecus I nunca
ingeriram bebida alcodlica. Mas, mesmo diante desses dados, ¢ relevante demonstrar alguns
aspectos do consumo de bebidas alcoolicas nessa faixa etaria, bem como suas consequéncias
para a saude.

Os motivos para ingestdo de bebida a base de alcool pelos idosos, segundo Silvestre e
Costa Neto (2003), sdao bastante variados, mas definem sempre uma forma de fuga da
realidade e de enfrentamento dos problemas. Neves, B. et al. (2019) destacam como
principais causas do alcoolismo entre idosos a aposentadoria, a perda de amigos, a solidao e o
1solamento social. Isso porque experiéncias nesse sentido geralmente tornam esses individuos
mais vulneraveis a hdbitos nocivos a satde.

No que se refere a incidéncia de doengas, o consumo excessivo de bebidas alcodlicas
pode provocar desde problemas de repercussdo fisica, como os acidentes de trabalho, aqueles
de ordem psicoldgicas ou mentais, como a depressao (NEVES, B. et al., 2019). Oliveira et al.
(2020) observam que, associadas ao uso de nicotina e de alcool, as doencas cronicas, comuns
na fase da velhice, podem demandar internacdes mais prolongadas ou simplesmente agravar o
quadro clinico do paciente idoso.

Do ponto de vista dos vinculos relacionais, necessario ressaltar que o alcoolismo pode
provocar a geracdo de situacdes conflituosas no ambiente familiar e mesmo nas relagdes
sociocomunitarias (NEVES, B. et al., 2019). Ha ainda o fato de que a utilizagdo excessiva de
bebidas alcodlicas pode comprometer a renda familiar, sobretudo se os familiares forem
dependentes do idoso (SILVESTRE; COSTA NETO, 2003). Por fim, necessario pontuar que,

mesmo em pequenas quantidades didrias de ingestdo, pode-se haver danos a satde, a depender



do teor alcodlico da bebida.

Grafico 16 — Distribuicao percentual de incidéncia de doengas dos idosos respondentes no
Assentamento Rural Agropecus I
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Fonte: o autor (2022).

Entre as doencas cronicas, a hipertensdo arterial (HAS) se constitui em um dos
grandes desafios da saude publica no mundo inteiro, e ndo apenas no Brasil (PIMENTA;
PINHO; SILVEIRA; BOTELHO, 2015). No que se refere a populagdo idosa rural, estudo de
base censitaria desenvolvido por Focchesatto, Rockett e Perry (2015) constatou a prevaléncia
da HAS entre as doengas cronicas, 64,3%. Em estudos acerca dos determinantes dessa
prevaléncia, Pimenta, Pinho, Silveira e Botelho (2015) pontuam que hd uma relacdo entre a
incidéncia de HAS e condicdes socioeconomicas desfavoraveis.

Essas condi¢des socioecondmicas desfavoraveis, que mantém o individuo na zona de
vulnerabilidade social, s3o mais acentuadas entre idosos que residem no meio rural, o que os
torna mais frageis em face ndo apenas da HAS, mas de outras doengas cronicas. Isso decorre,
postulam Travassos e Viacava (2007), do fato de as politicas publicas pertinentes ndo serem
capazes de fazer com que a populagdo idosa rural supere as desvantagens que tem em relagao
a populacdo idosa que reside no meio urbano, quer seja quanto ao acesso, quer seja quanto a
qualidade dos servigos de saiude. Reiteremos, a esse respeito, que em relato aqui analisado ha
referéncia a precariedade dos servigos prestados no posto de satde local.

Diante do que fora aqui discutido, a partir sobretudo do objetivo geral da pesquisa,
compreendemos que foi possivel fazer um levantamento das condi¢cdes materiais em que se
encontram os idosos que residem no Assentamento Rural Agropecus I. Essas condi¢des, que
sdo caracteristicas comuns a maioria dos assentamentos, como precarias condigdes de
equipamentos urbanos-rurais ¢ de acesso, compromete a qualidade de vida, sobretudo da
populacdo idosa.

Embora enfrentem dificuldades diversas, os participantes deste estudo concebem a



qualidade de vida no assentamento com conformismo, em razdo das poucas melhorias que
foram alcangadas ao longo dos anos, como casas de alvenaria e com energia elétrica. Nesse
sentido, desenvolveram sentimento de pertencimento com relacdo a terra, o que faz com
suportem, de um lado, problemas de infraestrutura; de outro, a falta de investimentos publicos
voltados ao pequeno produtor. A margem da rede de protecio do Estado, nio dispdem de
meios para mitigar sua condi¢do de socialmente vulneraveis.

Desse modo, considerando o conhecimento por nos sistematizados no mestrado em
Demandas Populares e Dinamicas Regionais € nossa experiéncia profissional na area da
saude, com atuacao no assentamento rural em analise, esperamos que este trabalho possa ser
uma porta de entrada para futuras pesquisas, contribuindo para melhor entendimento da
complexidade do fendmeno do envelhecimento da populagao rural.

No que refere especificamente ao Assentamento Rural Agropecus I, esperamos
contribuir com os esfor¢os de levar melhorias de vida para as pessoas que ali residem, com
vistas a assegurar uma velhice com mais dignidade. Entre essas melhorias podemos citar a
constru¢do de espaco de convivéncia, linhas de crédito para a construcdo de casas de
alvenaria, aquisi¢do de uma ambulancia, instalagdo de banheiro e 4gua tratada no local de
votacdo, a substituicdo da ponte de madeira que da acesso ao assentamento por uma de

concreto.

6 CONSIDERACOES FINAIS

O Assentamento Rural Agropecus I integra o municipio de Santa Maria das Barreiras-
PA, cujo IDHM ¢ 0,544 e que tem parcela significativa da populacdo em situagdo de pobreza
ou de extrema pobreza. Nesse sentido, e considerando o resultado da andlise dos dados,
depreendemos que os idosos considerados neste estudo constituem um grupo populacional
socialmente vulneravel. De um lado, em razdo do processo de envelhecimento; de outro, por
residirem no meio rural, sdo, muitas vezes, desassistidos pelo poder ptblico, o que agrava seu
processo de exclusdo social.

Compreendemos ser necessario, pois, que, nos esfor¢os de melhorias no IDHM, seja
priorizado o desenvolvimento social dos habitantes do municipio em questdo, para que, a
partir da expansdo das liberdades substantivas e de outras a elas relacionas, possam superar a
situagcdo de vulnerabilidade social em que se encontram, distanciando-se, portanto, da zona de
desfiliacdo. No que se refere aos idosos residentes em comunidades rurais, as politicas
publicas precisam lhes assegurar, sobretudo, assisténcia a saide conforme as especificidades
do meio em que vivem e do proprio envelhecimento, a qual, somada a outras formas de

protegdo



disponibilizadas pelo Estado, possa lhes trazer melhor qualidade de vida.

Os resultados obtidos sugerem a necessidade de se investir em intervengdes de
enfrentamento e estimulo a participagdo social, assim como na formulacdo de linhas de
cuidado especificas e interprofissionais que assegurem boas condi¢des a satide e qualidade de

vida diante do processo de envelhecimento.



REFERENCIAS

AGNE, T. et al. Vulnerabilidades e risco em satde: percep¢ao dos idosos. Cinergis, Santa
Cruz do Sul, wv. 18, n. I, p. 29-34, jan./mar. 2016.
Disponivel em:

https://online.unisc.br/seer/index.php/cinergis/article/view/8122/5369. Acesso em: 2 jun.
2021.

ALCANTARA, A. O. Envelhecer no contexto rural: a vida depois do aposento. n:
ALCANTARA, A. O.; CAMARANO, A. A.; GIACOMIN, K. C. (org.). Politica Nacional do
Idoso: velhas e novas questdes. Rio de Janeiro: IPEA, 2016. p. 323-342. Disponivel em
https://repositorio.ipea.gov.br/handle/11058/9098. Acesso em: 5 jul. 2021.

ALENCAR, I. C. Producio do espaco agrario na Amazonia: uma interpretacdo geografica
do desmatamento no projeto de assentamento Bom Jardim, Pacaja-Para. 2017. 124 f.
Dissertagdo (Mestrado em Geografia) — Instituto de Filosofia e Ciéncias Humanas,
Universidade Federal do Para, Belém, 2017. Disponivel em:
http://repositorio.ufpa.br/jspui/handle/2011/9447. Acesso em: 10 jan. 2023.

ALEXANDRINO, A. et al. Avaliagdao do indice de vulnerabilidade clinico-funcional em
idosos. Rev. Bras. Geriatr. Gerontol, v. 22, n. 6, p. 1-12, 2019. Disponivel em:

https://www.scielo.br/}/rbgg/a/93g9mVhZpZ XdSVTvNtgWIL.4]/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em: 20 maio 2021.

ALMEIDA, J. A. et al. Fatores associados ao risco de inseguranca alimentar e nutricional em
familias de assentamentos rurais. Ciéncia & Saide Coletiva, v. 22, n. 2, p. 479-488, fev.
2017. Disponivel em: https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1413-
81232017000200479&script=sci_abstract&tlng=pt. Acesso em: 9 maio 2021.

ALMEIDA, M. A. B.; GUTIERREZ, G. L.; MARQUES, R. Qualidade de vida: definicao,
conceitos e interfaces com outras areas de pesquisa. Sdo Paulo: Escola de Artes, Ciéncias e
Humanidades — EACH/USP, 2016. Disponivel em: http://each.uspnet.usp.br/edicoes-
each/qualidade_vida.pdf. Acesso em: 2 jul. 2021.

ALMEIDA, R. R. F. Diferenciais de fecundidade e desenvolvimento rural nas
microrregioes da regido Nordeste em 2010. 2019. 101f. Dissertacdo (Mestrado em
Demografia) — Centro de Ciéncias Exatas e da Terra, Universidade Federal do Rio Grande do
Norte, Natal, 2019. Disponivel em:
https://repositorio.ufrn.br/bitstream/123456789/27488/1/Diferenciaisfecundidadedesenvolvim
ento_Almeida 2019.pdf. Acesso em: 25 mar. 2021.

ALVES, F. D. Territorializacdo dos assentamentos rurais: da conquista da terra a construgao
de uma identidade. Rev. Nera, Presidente Prudente, v. 22, n. 48, p. 98-113, 2019. Disponivel
em: https://revista.fct.unesp.br/index.php/nera/article/view/6367/4843. Acesso em: 2 jul.
2021.

ALVES, J. E. D.; GALIZA, F. Demografia e economia nos 200 anos da independéncia do
Brasil e cenarios para o século XXI. Rio de Janeiro: ENS, 2022. Disponivel em:
https://ens.edu.br:81/arquivos/Livro%20Demografia%20e%20Economia_digital 2.pdf.
Acesso em: 3 dez. 2022.

ANDRADE, A. L.; ALVES, F. D. As representacdes socioespaciais da relacdo Campo-cidade,


https://online.unisc.br/seer/index.php/cinergis/article/view/8122/5369
https://repositorio.ipea.gov.br/handle/11058/9098
http://repositorio.ufpa.br/jspui/handle/2011/9447
https://www.scielo.br/j/rbgg/a/93g9mVhZpZXdSVTvNtgWL4J/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1413-81232017000200479&script=sci_abstract&tlng=pt
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1413-81232017000200479&script=sci_abstract&tlng=pt
http://each.uspnet.usp.br/edicoes-each/qualidade_vida.pdf
http://each.uspnet.usp.br/edicoes-each/qualidade_vida.pdf
https://repositorio.ufrn.br/bitstream/123456789/27488/1/Diferenciaisfecundidadedesenvolvimento_Almeida_2019.pdf
https://repositorio.ufrn.br/bitstream/123456789/27488/1/Diferenciaisfecundidadedesenvolvimento_Almeida_2019.pdf
https://revista.fct.unesp.br/index.php/nera/article/view/6367/4843

rural-urbano na geografia agraria Brasileira: analise do periodo entre 1998 e 2012. Revista
Campo-Territéorio, v. 9, n. 17, p. 166-193, abr. 2014. Disponivel em:

https://seer.ufu.br/index.php/campoterritorio/article/view/22773. Acesso em: 25 mar. 2021.

ANIJOS, F. S.; CALDAS, N. V.; COSTA, M. R. C. Pluriatividade e sucessdo hereditaria na
agricultura familiar. /n: CONGRESSO DA SOBER, 44., 2006, Pelotas. Anais [...]. Pelotas:
SOBER, 2006. Disponivel em: https://ageconsearch.umn.edu/record/145057/. Acesso em: 10
abr. 2022.

ARAUJO, L. S. A. et al. Envelhecer com saude e qualidade de vida. Temas em satde, Jodo
Pessoa, v. 9, n. 3, p. 259-272, 2019. Disponivel em: https://temasemsaude.com/wp-
content/uploads/2019/09/19316.pdf. Acesso em: 9 abr. 2021.

ARRUDA, C. R. M. S.; BORGES, L. M. O. O Direito Fundamental a Envelhecer com
Dignidade. Revista de Direitos Sociais, Seguridade e Previdéncia Social, v. 2, n. 2, p. 210-
229, 2016. Disponivel em: https://indexlaw.org/index.php/revistadssps/article/view/1228.
Acesso em: 25 mar. 2021.

AZEVEDQO, A. V. Abandono Moral. Jornal do Advogado. OAB/SP, Sao Paulo, n. 289, p. 14,
dez. 2004.

BALTES, P. B.; BALTES, M. M. Psychological perspectives on successful aging: The model
of selective optimization with compensation. /n: BALTES, P. B.; BALTES, M. M. Successful

aging: perspectives from the behavioural sciences. Canada: Cambridge University Press,
1990. p. 1-34.

BARBOSA, K. T. F. et al. Envelhecimento e vulnerabilidade individual: um panorama dos
idosos vinculados a estratégia saude da familia. Texto & Contexto-Enfermagem, v. 26, n. 2,
p. 352-360, 2017. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/reben/a/yBvHGpXJDHXQyGMKSqClcsz/?lang=pt& format=pdf.
Acesso em: 1 jan. 2023.

BERGAMASCO, S. M. P. P. A realidade dos assentamentos rurais por detrds dos nimeros.
Rev. estudos avangados, v. 11, n. 31, p. 37-49, 1997. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/ea/a/r. QDgvFPMLdgsY97bpK5n7c/?2format=pdf&lang=pt. = Acesso
em: 6 jun. 2021.

BERGAMASCO, S. M. P. P. et al. Por um atlas dos assentamentos brasileiros: espacos de
pesquisa. Rio de Janeiro: DL Brasil, 1997.

BERTUZZI, D.; PASKULIN, L. G. M.; MORAIS, E. P. Arranjos e rede de apoio familiar de
idosos que vivem em uma area rural. Texto Contexto Enferm, Florianépolis, v. 21, n. 1, p.
158-166, jan./mar. 2012. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/tce/a/rQpCVTpGGKx9q3f9B3SB3Cz/?format=pdf&lang=pt. Acesso
em: 21 dez. 2022.

BONARDI G.; SOUZA V. B.; MORAES, J. F. Incapacidade funcional ¢ idosos: um desafio
para os profissionais de saude. Sci Med., v. 17, n. 3, p. 138-9, 2007. Disponivel em:
http://www.observatorionacionaldoidoso.fiocruz.br/biblioteca/ artigos/66.pdf. Acesso em: 10
jan. 2023.



https://seer.ufu.br/index.php/campoterritorio/article/view/22773
https://ageconsearch.umn.edu/record/145057/
https://temasemsaude.com/wp-content/uploads/2019/09/19316.pdf
https://temasemsaude.com/wp-content/uploads/2019/09/19316.pdf
https://indexlaw.org/index.php/revistadssps/article/view/1228
https://www.scielo.br/j/reben/a/yBvHGpXJDHXQyGMKSqCJcsz/?lang=pt&format=pdf
https://www.scielo.br/j/ea/a/rLQDgvFPMLdgsY97bpK5n7c/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/tce/a/rQpCVTpGGKx9q3f9B3SB3Cz/?format=pdf&lang=pt
http://www.observatorionacionaldoidoso.fiocruz.br/biblioteca/_artigos/66.pdf

BRASIL. Ministério da Satude. Secretaria de Aten¢dao a Satide. Manual para utilizagcdo da
caderneta de satide da pessoa idosa. Brasilia: MS, 2018.

BRASIL. Ministério da Satde. Portaria n® 2.436, de 21 de setembro de 2017. Aprova a
Politica Nacional de Atencdo Basica, estabelecendo a revisao de diretrizes para a organizagao
da Atengdo Basica, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Brasilia: MS, 2017.
Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436_22 09 _2017.html. Acesso em:
17 jun. 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Satude. Departamento de Atengao
Bésica. e-SUS Atencdo Basica: Sistema com Coleta de Dados Simplificada. Brasilia: MS,
2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 2.528, de 19 de outubro de 2006. Aprova a
Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa. Brasilia: MS, 2006. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt2528 19 10 2006.html. Acesso em: 2
jul. 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Plano Nacional de Satide: um pacto pela satide no Brasil:
sintese. Brasilia: MS, 2005. (Série B. Textos Bésicos de Satude). Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/plano_nacional saude pacto_brasil sintese.pdf.
Acesso em: 26 abr. 2021.

BRASIL. Lei n° 10.741, de 1° de outubro de 2003. Dispde sobre o Estatuto do Idoso e da
outras providéncias. Brasilia: Presidéncia da Republica, [2003]. Disponivel em:

https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/2003/110.741.htm. Acesso em: 14 jul. 2021.

BRASIL. Lei n° 8.842, de 4 de janeiro de 1994. Dispde sobre a politica nacional do idoso,
cria 0 Conselho Nacional do Idoso e da outras providéncias. Brasilia: Presidéncia da
Republica, [1994]. Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/18842.htm.
Acesso em: 2 jul. 2021.

BRASIL. Lei n° 8.742, de 7 de dezembro de 1993. Dispde sobre a organizagdo da
Assisténcia Social e da outras providéncias. Brasilia: Presidéncia da Republica, [1993].
Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/18742.htm. Acesso em: 2 jul. 2021.

BRASIL. [Constitui¢do (1988)]. Constituicio da Republica Federativa do Brasil de 1988.
Brasilia: Presidéncia da Republica, [1988]. Disponivel em:

https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm. Acesso em: 1 jan. 2023.

BRETAS, A. C. P. Enfermagem e Saiide do Adulto. Barueri: Manole, 2006.

BUSS, P. M.; PELLEGRINI-FILHO A. A saude e seus determinantes sociais. Physis, v. 17,
n 1, p. 77-93, 2007. Disponivel em:

https://www.scielo.br/j/physis/a/msNmfGf74RqZsbpK Y XxNKhm/. Acesso em: 25 mar. 2021.

CAMARANO, A. A. Estatuto do idoso: avancos com contradi¢des. Brasilia; Rio de Janeiro:
Ipea, 2013. Disponivel em:

https://repositorio.ipea.gov.br/bitstream/11058/1279/1/TD_1840.pdf. Acesso em: 25 mar.
2021.


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436_22_09_2017.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt2528_19_10_2006.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/plano_nacional_saude_pacto_brasil_sintese.pdf
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2003/l10.741.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8842.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8742.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm
https://www.scielo.br/j/physis/a/msNmfGf74RqZsbpKYXxNKhm/
https://repositorio.ipea.gov.br/bitstream/11058/1279/1/TD_1840.pdf

CAMARANO, A. A.; ABRAMOVAY, R. Exodo rural, envelhecimento e masculinizacio
no Brasil: panorama dos ultimos 50 anos. Rio de Janeiro: Ipea, 1999. Disponivel em:
https://repositorio.usp.br/item/001028569. Acesso em: 25 out. 2020.

CAMARANO, A. A.; PASIONATO, M. O envelhecimento populacional na agenda das
politicas publicas. In: CAMARANO, A. A. org.). Novos idosos brasileiros. Muito além dos
60? Rio de Janeiro: Ipea, 2004. p. 253-92.

CARMO, M. E.; GUIZARDI, F. L. O conceito de vulnerabilidade e seus sentidos para as
politicas publicas de saude e assisténcia social. Cad. Satide Publica, v. 34, n. 3, p. 1-14,
2018. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/csp/a/ywYD8gCqRGg6RrNmsYn8WHyv/.
Acesso em: 4 out. 2022.

CARNEIRO, F. F. A saude no campo: das politicas oficiais a experiéncia do MST e de
familias de “boias-frias” em Unai, MG. 2007. 143 f. Tese (Doutorado em Ciéncia Animal) —
Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2007.

CARVALHO, A. I.; BUSS, P. M. Determinantes sociais na saude, na doenca ¢ na intervengao.
In: GIOVANELLA et al. (org). Politicas e sistemas de satide no Brasil. Rio de Janeiro:
Fiocruz, 2008. p. 141-166.

CASTEL, R. As metamorfoses da questiao social: uma cronica do saldrio. 10. ed. Petropolis:
Editora Vozes, 2015.

CASTEL, R. A dinamica dos processos de marginaliza¢do: da vulnerabilidade a “desfiliacao”.
CADERNO CRH, Salvador, n. 26/27, p. 19-40, jan./dez. 1997. Disponivel em:

https://portalseer.utba.br/index.php/crh/article/view/18664/12038. Acesso em: 25 mar. 2021.

COMISSAO NACIONAL SOBRE DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE. As causas
sociais das iniquidades em satide no Brasil: Relatério Final da Comissdo Nacional sobre
Determinantes Sociais da Saude (CNDSS). Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2008.
Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/causas_sociais_iniquidades.pdf.
Acesso em: 25 mar. 2021.

CONSELHO NACIONAL DE SAUDE. Resolu¢io n° 510, de 7 de abril de 2016.

Brasilia: MS, 2016. Disponivel em:
https://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2016/Reso510.pdf. Acesso em: 25 mar. 2021.

CONSULTORIA: levantamento de dados meteorologico, média mensal de chuva atingida até
01/07/2021 em Santa Maria das Barreiras-PA. Clima Tempo, [s. /], 2021. Disponivel em:
https://www.climatempo.com.br/previsao-do-tempo/cidade/6858/santamariadasbarreiras-pa.
Acesso em: 9 abr. 2021.

COSTA, C.; FROEHLICH, J. M.; CARPES, R. H. Masculiniza¢do rural: uma abordagem a
partir da regionalizagdo por sistemas agrarios no Rio Grande do Sul. Rev. bras. estud.
popul., v. 30, n. 2, p. 465-483, jul/dez. 2013. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rbepop/a/bI9Fn3WxFdF5]F8FbS99gWDx/?lang=pt. Acesso em: 25
mar. 2022.

COSTA, J. S. et al. Notas criticas: risco e vulnerabilidade social no processo de envelhecimento


https://repositorio.usp.br/item/001028569
https://www.scielo.br/j/csp/a/ywYD8gCqRGg6RrNmsYn8WHv/
https://portalseer.ufba.br/index.php/crh/article/view/18664/12038
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/causas_sociais_iniquidades.pdf
https://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2016/Reso510.pdf
https://www.climatempo.com.br/previsao-do-tempo/cidade/6858/santamariadasbarreiras-pa
https://www.scielo.br/j/rbepop/a/b9Fn3WxFdF5jF8FbS99qWDx/?lang=pt

e velhice. Ser social - Nova direita, Estado e politica social, Brasilia, v. 21, n. 45, p. 390-412,
jul./dez. 2019. Disponivel em:

https://periodicos.unb.br/index.php/SER_Social/article/view/24032. Acesso em: 2 jul. 2021.

COURA, I. G. M. A terceira idade na Educacdo de Jovens e Adultos: expectativas e
motivacdes. 2007. 141 f. Dissertacao (Mestrado em Educacao) — Programa de Pos-Graduagao
em Educacdo, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2007.

COUTO, M. C. P. P. et al. Avaliagao de discriminacao contra idosos em contexto brasileiro —
ageismo, Psicologia: Teoria e Pesquisa, v. 25, n. 4, p. 509-518, 2009. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/ptp/a/dkt7tRSPpN7zCnrrK4vG3Rc/abstract/?lang=pt#

. Acesso em: 10 jan. 2023.

CRESWELL, J. W. Projeto de pesquisa: métodos qualitativos, quantitativos e mistos. 2. ed.
Porto Alegre: Artmed, 2010.

DAMASCENO, M. N.; THERRIEN, J.; CALAZANS, M. J. C. Educacido e escola no
campo. Campinas: Papirus, 1993.

DELGADO, G.; CARDOSO JUNIOR, J. C. (org.). Principais resultados da pesquisa
domiciliar sobre a previdéncia rural da Regiao Sul do Brasil. Rio de Janeiro: Ipea, 2000.

DEMATTEIS, G. O territério: uma oportunidade para repensar a Geografia. /n: SAQUET, M.
A. (org.). Abordagens e concep¢des de territorio. Sao Paulo: Expressao Popular, 2007. p. 7-
12.

DIAS, M. B. A solidariedade familiar e o dever de cuidado nas unides homoafetivas.
Prolegis, [s. L], n. p- 24 jun. 2012. Disponivel em:

https://prolegis.com.br/a-solidariedade-familiar-e-o-
dever-de-cuidado-nas-uni%c3%bSes-homoafetivas/. Acesso em: 2 jul. 2021.

DIOGO, M. J. D.; NERI, A. L.; CACHIONI, M. Saude e qualidade de vida na velhice. 2.
ed. Campinas: Editora Alinea, 2006.

DUQUE, A. M. Determinantes sociais da saude e envelhecimento: uma abordagem
espacial e temporal da realidade do Brasil e de Sergipe. 2019. 99 f. Tese (Doutorado em
Ciéncias da Satde) — Universidade Federal de Sergipe, Aracaju, 2019. Disponivel em:
https://ri.ufs.br/handle/riufs/13078. Acesso em: 25 mar. 2021.

ELY, E. E. Sucessao rural: o futuro da propriedade em jogo. 2013. Disponivel em:
http://www.ruralnews.com.br/visualiza.php?id=243. Acesso em: 12 abr. 2022.

EMPRESA BRASILEIRA DE PESQUISA AGROPECUARIA. Embrapa entrega analise
da distribuicio nacional de assentamentos rurais, 2015. Disponivel em:
https://www.embrapa.br/busca-de-noticias/-/noticia/5453382/embrapa-entrega-analise-da-
%20distribuicao-nacional-de-assentamentos-rurais. Acesso em: 9 abr. 2021.

FALEIROS, V. P. Cidadania: os idosos e a garantia de seus direitos. /n: NERI, A. L. (org.).
Idosos no Brasil: vivéncias, desafios e expectativas na terceira idade. Sdo Paulo: Editora
Fundagao Perseu Abramo; Edi¢des Sesc, 2007. p. 153-167.


https://periodicos.unb.br/index.php/SER_Social/article/view/24032
https://www.scielo.br/j/ptp/a/dkt7tRSPpN7zCnrrK4vG3Rc/abstract/?lang=pt
https://prolegis.com.br/a-solidariedade-familiar-e-o-dever-de-cuidado-nas-uni%c3%b5es-homoafetivas/
https://prolegis.com.br/a-solidariedade-familiar-e-o-dever-de-cuidado-nas-uni%c3%b5es-homoafetivas/
https://ri.ufs.br/handle/riufs/13078
http://www.ruralnews.com.br/visualiza.php?id=243
https://www.embrapa.br/busca-de-noticias/-/noticia/5453382/embrapa-entrega-analise-da-%20distribuicao-nacional-de-assentamentos-rurais
https://www.embrapa.br/busca-de-noticias/-/noticia/5453382/embrapa-entrega-analise-da-%20distribuicao-nacional-de-assentamentos-rurais

FERNANDES, B. M. Movimentos socioterritoriais € movimentos socioespaciais:
Contribuicdo teodrica para uma leitura geografica dos movimentos sociais. Revista Nera, Ano
8, v. 6, n. 68,

p. 24-34, 2005. Disponivel em:
https://revista.fct.unesp.br/index.php/nera/article/download/1460/1436/4255. Acesso em: 2
dez. 2022.

FERNANDES, B. M. Os campos da pesquisa em Educagao do Campo: espago e territorio
como categorias essenciais. /n: MOLINA, M. C. (org.). Educacio do Campo e Pesquisa:
questoes para reflexdo. Brasilia: MDA,  2006. p. 27-39.
Disponivel em:
https://www.gepec.ufscar.br/publicacoes/livros-e-colecoes/livros-diversos/educacao-do-

campo-e-pesquisa-questoes-para.pdf/view. Acesso em: 29 nov. 2022.

FERNANDES, D. S. S. Declinio Cognitivo e Depressao em idosos institucionalizados do
meio rural e urbano do Distrito de Coimbra. 2013. 31 f. Dissertacdo (Mestrado em
Psicoterapias e Psicologia Clinica) — Instituto Superior Miguel Torga, Escola Superior de
Altos Estudos, Coimbra 2013. Disponivel em:

https://repositorio.ismt.pt/bitstream/123456789/887/1/Tese%20Daniela%20Sofia%20Santos
%20Fernandes.pdf. Acesso em: 15 maio 2021.

FERREIRA, O. G. L. et al. O envelhecimento ativo sob o olhar de idosos funcionalmente
independente. Rev. Esc. Enferm. USP, Sao Paulo, v. 44, n. 4, p. 1065-1069, abr. 2010.
Disponivel em:

https://www.scielo.br/j/reeusp/a/QJJc4Rqv5zhPdY fmZxgYbZC/?format=pdf&lang=pt.

Acesso em: 11maio 2021.

FOCCHESATTO, A.; ROCKETT, F. C.; PERRY, I. D. S. Fatores de risco e protecao para o
desenvolvimento de doengas cronicas em populagdo idosa rural do Rio Grande do Sul. Rev.
Bras. Geriatr. Gerontol., Rio de Janeiro, v. 18, n. 4, p. 779-795, 2015. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rbgg/a/Lc6DxLh7nVrJSOSHPzV QpmK/?lang=pt& format=pdf#:~:text
=Conclus%C3%B5es%3A%200s%20fatores%20de%20risco,e%20realiza%C3%A7%C3%
30%20de%20exames%20preventivos. Acesso em: 02 jun. 2021.

FONSECA, A. M. et al. Condigéo psicossocial de idosos rurais numa aldeia do interior de
Portugal. In: PAUL, C.; FONSECA, A. (coord.). Envelhecer em Portugal: Psicologia, saude
e prestagdo de cuidados. Lisboa: Climepsi Editores, 2005. p. 97-108. Parte 1. (Manuais

Universitarios, 42). Disponivel em: https://repositorio.ucp.pt/handle/10400.14/11726. Acesso
em: 10 jan. 2023.

FUNDACAO AMAZONIA DE AMPARO A ESTUDOS E PESQUISAS. Estatisticas
Mun1c1pa1s Paraenses Santa Marla das Barreiras. Belém: FAPESPA 2016 Dlsponlvel em:

Mumclpal de Santa Marla das Barrelras pdf. Acesso em: 27 jan. 2021

FURTADO, C. Desenvolvimento e subdesenvolvimento. Rio de Janeiro: Contraponto;
Centro Internacional Celso Furtado, 2009. (Economia politica e desenvolvimento). Disponivel

em: http://www.centrocelsofurtado.org.br/interna.php?ID_M=132. Acesso em: 3 dez. 2022.

FURTADO, C. Introducao ao desenvolvimento: enfoque historico-estrutural. 3. ed. ver. pelo
autor. Sdo Paulo: Paz e Terra, 2000.


https://revista.fct.unesp.br/index.php/nera/article/download/1460/1436/4255
https://www.gepec.ufscar.br/publicacoes/livros-e-colecoes/livros-diversos/educacao-do-campo-e-pesquisa-questoes-para.pdf/view
https://www.gepec.ufscar.br/publicacoes/livros-e-colecoes/livros-diversos/educacao-do-campo-e-pesquisa-questoes-para.pdf/view
https://repositorio.ismt.pt/bitstream/123456789/887/1/Tese%20Daniela%20Sofia%20Santos%20Fernandes.pdf
https://repositorio.ismt.pt/bitstream/123456789/887/1/Tese%20Daniela%20Sofia%20Santos%20Fernandes.pdf
https://www.scielo.br/j/reeusp/a/QJJc4Rqv5zhPdYfmZxgYbZC/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/rbgg/a/Lc6DxLh7nVrJS9SHPzVQpmK/?lang=pt&format=pdf&%3A~%3Atext=Conclus%C3%B5es%3A%20os%20fatores%20de%20risco%2Ce%20realiza%C3%A7%C3%A3o%20de%20exames%20preventivos
https://www.scielo.br/j/rbgg/a/Lc6DxLh7nVrJS9SHPzVQpmK/?lang=pt&format=pdf&%3A~%3Atext=Conclus%C3%B5es%3A%20os%20fatores%20de%20risco%2Ce%20realiza%C3%A7%C3%A3o%20de%20exames%20preventivos
https://www.scielo.br/j/rbgg/a/Lc6DxLh7nVrJS9SHPzVQpmK/?lang=pt&format=pdf&%3A~%3Atext=Conclus%C3%B5es%3A%20os%20fatores%20de%20risco%2Ce%20realiza%C3%A7%C3%A3o%20de%20exames%20preventivos
https://www.scielo.br/j/rbgg/a/Lc6DxLh7nVrJS9SHPzVQpmK/?lang=pt&format=pdf&%3A~%3Atext=Conclus%C3%B5es%3A%20os%20fatores%20de%20risco%2Ce%20realiza%C3%A7%C3%A3o%20de%20exames%20preventivos
https://repositorio.ucp.pt/handle/10400.14/11726
http://www.santamariadasbarreiras.pa.gov.br/documentos/historia-municipio/Estatistica-Municipal-de-Santa-Maria-das-Barreiras.pdf
http://www.santamariadasbarreiras.pa.gov.br/documentos/historia-municipio/Estatistica-Municipal-de-Santa-Maria-das-Barreiras.pdf
http://www.centrocelsofurtado.org.br/interna.php?ID_M=132

FURTADO, C. Brasil: a construgdo interrompida. 3. ed. Rio de Janeiro: Paz e Terra, 1992.

GARBACCIOQ, J. L. et al. Envelhecimento e qualidade de vida de idosos residentes da zona
rural. Rev. Bras. Enferm., n. 71, p. 776-84, 2018. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/reben/a/pC3sjdGyJnPbyCIPXygQRrF/?format=pdf&lang=pt. Acesso
em: 2 jul. 2021.

GARCIA, M. A. A.; RODRIGUES, M. G.; BOREGA, R. S. O envelhecimento e a satde.
Ciéncia e Medicina, Campinas, v. 11, n. 3, set./dez. 2002. Disponivel em: https://seer.sis.puc-

campinas.edu.br/seer/index.php/cienciasmedicas/issue/view/207. Acesso em: 2 jul. 2021.

GEIBE, L. T. C. Determinantes sociais da satde do idoso. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 17,

n. 1, p. 123-133, 2012. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S1413-81232012000100015.
Acesso em: 2 jul. 2021.

GIL, A. C. Gestao de Pessoas: Enfoque nos papéis profissionais. Sdo Paulo: Atlas, 2007.
GIL, A. C. Métodos e técnicas de pesquisa social. 6. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2008.
GIL, A. C. Como elaborar projetos de pesquisa. 4. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2002.

GIRARDI, E. P. Questao agraria, conflitos e violéncias no campo brasileiro. Rev. Nera,
Presidente Prudente, v. 22, n. 50, p. 116-134, set./dez. 2019. Disponivel em:

https://revista.fct.unesp.br/index.php/nera/article/view/6611/5065. Acesso em: 5 jun. 2021.

GIRARDI, E. P.; FERNANDES, B. M. A luta pela terra e a politica de assentamentos rurais
no brasil: a reforma agraria conservadora. AGRARIA, Sao Paulo, n. 8, p. 73-98, 2008.

Disponivel em: https://www.revistas.usp.br/agraria/article/view/157. Acesso em: 19 dez.
2022.

GODOQY, A. S. introducao a pesquisa qualitativa e suas possibilidades. Revista de
Administracio de Empresas, Sdo Paulo, v. 35, n. 2, p. 53-63, mar./abr. 1995. Disponivel em:
chrome-

extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://www.scielo.br/j/rae/a/wfOCgw X VipLFE
VepwNkConnC/?format=pdf&lang=pt. Acesso em: 20 set. 2022.

GODQY, C. M. T. et al. Os idosos no rural: um olhar reflexivo através do lazer. Revista
Parajas, V. 2, n. 1, p. 71-90, 2019. Disponivel em:

http://revista.institutoparajas.org/index.php/parajas/article/view/43/61. Acesso em: 8 abr. 2022.

GOLDANI, A. M. Relag¢des intergeracionais e reconstru¢ao do estado de bem-estar. Por que
se deve repensar essa relacdo para o Brasil? /n: CAMARANO, A. A. (org.). Os novos idosos
brasileiros: muito além dos 60? Rio de Janeiro: Ipea, 2004. p. 211-250. Disponivel em:
http://repositorio.ipea.gov.br/bitstream/11058/3012/1/Livro-Os_novos_idosos_brasileiros-
muito_al%C3%A9m_dos 60#page=219. Acesso em: 10 jan. 2023.

GOMES, K. K. et al. Qualidade de vida e qualidade de vida no trabalho em docentes da saude
de uma instituicao de ensino superior. Revista Brasileira de Medicina do Trabalho, v. 15, n.

1, p. 18-28, 2017. Disponivel em: https://www.rbmt.org.br/details/210/pt-BR/qualidade-de-
vida-e-qualidade-de-vida-no-%20trabalho-em-docentes-da-saude-de-uma-instituicao-de-

ensino-superior. Acesso em: 5 jun. 2021.



https://www.scielo.br/j/reben/a/pC3sjdGyJnPbyC9PXygQRrF/?format=pdf&lang=pt
https://seer.sis.puc-campinas.edu.br/seer/index.php/cienciasmedicas/issue/view/207
https://seer.sis.puc-campinas.edu.br/seer/index.php/cienciasmedicas/issue/view/207
https://doi.org/10.1590/S1413-81232012000100015
https://revista.fct.unesp.br/index.php/nera/article/view/6611/5065
https://www.revistas.usp.br/agraria/article/view/157
http://www.scielo.br/j/rae/a/wf9CgwXVjpLF
http://www.scielo.br/j/rae/a/wf9CgwXVjpLF
http://revista.institutoparajas.org/index.php/parajas/article/view/43/61
http://repositorio.ipea.gov.br/bitstream/11058/3012/1/Livro-Os_novos_idosos_brasileiros-muito_al%C3%A9m_dos_60#page%3D219
http://repositorio.ipea.gov.br/bitstream/11058/3012/1/Livro-Os_novos_idosos_brasileiros-muito_al%C3%A9m_dos_60#page%3D219
https://www.rbmt.org.br/details/210/pt-BR/qualidade-de-vida-e-qualidade-de-vida-no-%20trabalho-em-docentes-da-saude-de-uma-instituicao-de-ensino-superior
https://www.rbmt.org.br/details/210/pt-BR/qualidade-de-vida-e-qualidade-de-vida-no-%20trabalho-em-docentes-da-saude-de-uma-instituicao-de-ensino-superior
https://www.rbmt.org.br/details/210/pt-BR/qualidade-de-vida-e-qualidade-de-vida-no-%20trabalho-em-docentes-da-saude-de-uma-instituicao-de-ensino-superior

GONZAGA, D. A. et al. A saide dos idosos em (re) assentamentos de Ilha Solteira e
Pereira Barreto. In: SIMPOSIO REFORMA AGRARIA E QUESTOES RURALIS, 6., 2014,
Araraquara. Anais [...]. Araraquara: Uniara, v. 1, 2014. p.1-13.

GOSCH, M. S. A cria¢ao de assentamentos rurais e seus efeitos nas areas de pastagem no
cerrado goiano. 2021. 139 f. Tese (Doutorado em Ciéncias Ambientais) — Programa de Pos-
Graduacdo em Ciéncias Ambientais, Universidade Federal de Goias, Goiania, 2021.
Disponivel em: https://www.gov.br/incra/pt-br/centrais-de-
conteudos/publicacoes/MarceloScolariGosh.pdf. Acesso em: 29 nov. 2022.

GUSMAO, N. M. M.; ALCANTARA, A. O. Velhice, mundo rural e sociedades modernas:
tensos itinerdrios. Ruris, v. 2, n. 1, p. 154-180, mar. 2008. Disponivel em:

https://www.ifch.unicamp.br/ojs/index.php/ruris/article/view/666/533. Acesso em: 4 maio
2021.

HAESBAERT, R. O mito da desterritorializacdo do fim dos territorios a
multiterritorialidade. 2. ed. Sdo Paulo: Bertrand Brasil, 2006.

HAESBAERT, R. Da desterritorializagdo a multiterritorialidade. /n: ENCONTRO DE
GEOGRAFOS DA AMERICA LATINA, 10., 2005, Sao Paulo. Anais [...]. Sdo Paulo: USP,
2005. Disponivel em:

http://observatoriogeograficoamericalatina.org.mx/egal10/Teoriaymetodo/Conceptuales/19.pd
f. Acesso em: 5 dez. 2022.

HINCK, S. The lived experience of oldest-old rural adults. Qualitative Health Research,
Newbury Park, v. 14, n. 6, p. 779-791, jul. 2004.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Projecdes da Populagio,
2020. Disponivel em: https://cidades.ibge.gov.br/brasil/pa/santa-maria-das-

%?20barreiras/panorama. Acesso em: 7 jun. 2021.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Censo Agropecuario.
Numero de estabelecimentos agropecudrios por sexo do produtor, 2017a. Disponivel em:
https://censos.ibge.gov.br/agro/2017/templates/censo_agro/resultadosagro/produtores.html.
Acesso em: 8 abr. 2021.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Classificacio e

caracterizacdo dos espacos rurais e urbanos do Brasil: uma primeira aproximacao. Rio de
Janeiro: IBGE, 2017b.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Sintese de indicadores
sociais: uma analise das condicdes de vida da populacdo brasileira. Rio de Janeiro: IBGE,
2013. (Série Estudos e Pesquisas: Informacao Demografica e Socioecondmica, n. 32).

INSTITUTO NACIONAL DE COLONIZACAO E REFORMA AGRARIA. Projetos de
Reforma Agraria Conforme Fases de Implementacdo, 2021. Disponivel em:

https://www.gov.br/incra/pt-br/assuntos/reforma-agraria/assentamentosgeral.pdf Acesso em:
10 jan. 2023.


https://www.gov.br/incra/pt-br/centrais-de-conteudos/publicacoes/MarceloScolariGosh.pdf
https://www.gov.br/incra/pt-br/centrais-de-conteudos/publicacoes/MarceloScolariGosh.pdf
https://www.ifch.unicamp.br/ojs/index.php/ruris/article/view/666/533
http://observatoriogeograficoamericalatina.org.mx/egal10/Teoriaymetodo/Conceptuales/19.pdf
http://observatoriogeograficoamericalatina.org.mx/egal10/Teoriaymetodo/Conceptuales/19.pdf
https://cidades.ibge.gov.br/brasil/pa/santa-maria-das-%20barreiras/panorama
https://cidades.ibge.gov.br/brasil/pa/santa-maria-das-%20barreiras/panorama
https://censos.ibge.gov.br/agro/2017/templates/censo_agro/resultadosagro/produtores.html
https://www.gov.br/incra/pt-br/assuntos/reforma-agraria/assentamentosgeral.pdf

INSTITUTO NACIONAL DE COLONIZACAO E REFORMA AGRARIA. Criagio e
Modalidades de Assentamentos, 2020. Disponivel em: http://www.incra.gov.br/pt/reforma-
agraria.html. Acesso em: 6 jun. 2021.

INSTITUTO NACIONAL DE COLONIZACAO E REFORMA AGRARIA. Colonizacio e
Reforma agraria, 2016. Disponivel em: http://www.incra.gov.br/assentamento. Acesso em:
06 jun. 2021.

JUSTO, J. S.; ROZENDO, A. S. A velhice no Estatuto do Idoso. Estudos e Pesquisas em
Psicologia, V. 10, n. 2, p. 471-489, 2010. Disponivel em:
i ; . N . o

428120l00002000l2&lng=%20es&nrm=iso&¥lng=pt. Acesso em: 21 dez. 2022.

KANO, M. Y.; SANTOS, M. A.; PILLON, S. C. Uso do alcool em idosos: validacao
transcultural do Michigan Alcoholism Screening Test — Geriatric Version (MAST-G). Rev
Esc Enferm USP, v. 48, n. 4, p. 648-655, 2014. Disponivel em:
https: ielo.br/j/r 4K Dfm, PSn6x34gPmTK/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em: 2 dez. 2022.

KOC, S. et al. Qualidade da atencdo basica a saude e vulnerabilidade social: uma analise
espacial. Rev Esc Enferm USP, v. 55 p. 1-9, 2021. Disponivel em:

https://www.scielo.br/j/reeusp/a/ScatjdLxhKvimrl xtnkgTnt/?format=pdf&lang=pt. =~ Acesso
em: 4 nov. 2021.

LEITE, S. P. et al. Impacto dos assentamentos: um estudo sobre o meio rural brasileiro.
Sdo Paulo: Editora UNESP, 2004.

LIMA, A. M. M.; SILVA, H. S. S.; GALHARDONI, R. Envelhecimento bem-sucedido:
trajetorias de um constructo e novas fronteiras. Interface - Comunic., Saude, Educ., v. 12,
n. 27, p. 795-807, out./dez. 2008.

Disponivel em: https://www.scielosp.org/pdf/icse/v12n27/a10v1227.pdf. Acesso em: 4 jan.
2022.

LIMA-COSTA, M. F.; VERAS, R. Saude publica e envelhecimento. Cad. Satide Publica, v.
19, n. 3, p. 700-7001, 2003. Disponivel
em:https://www.scielo.br/j/csp/a/QcPXW7P53YFKBqQjxgF3rrs/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em: 28 mar. 2021.

LIMA, I. G. et al. Educar para prevenir: a importancia da informagdo no cuidado do pé
diabético. Revista Conexdo UEPG, v. 13, n. 1, p. 186-195, 2017. Disponivel em:
https://www.redalyc.org/journal/5141/514154370016/html/. Acesso em: 18 out. 2021.

LUDKE, M.; ANDRE, M. E. D. A. Pesquisa em educacdo: abordagens qualitativas. 2. ed.
Rio de Janeiro: E.P.U., 2018.

MACIEL, F. Exclusdo ou desfiliacdo social? Robert Castel e uma sociologia politica para a
periferia do capitalismo. Terceiro Milénio: Revista Critica de Sociologia e Politica, v. 12, n.
1, p. 94-108, 2019.

MAIA, F. O. M. Vulnerabilidade e envelhecimento: panorama dos idosos residentes no
municipio de Sdo Paulo - Estudo SABE. 2011. 193 f. Tese (Doutorado em Ciéncias) — Escola


http://www.incra.gov.br/pt/reforma-agraria.html
http://www.incra.gov.br/pt/reforma-agraria.html
http://www.incra.gov.br/assentamento
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_%20arttext&pid=S1808-42812010000200012&lng=%20es&nrm=iso&tlng=pt
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_%20arttext&pid=S1808-42812010000200012&lng=%20es&nrm=iso&tlng=pt
https://www.scielo.br/j/reeusp/a/S4KDfmcb8NwPSn6x34gPmTK/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/reeusp/a/5c4tjdLxhKvjmrLxtnkqTnt/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielosp.org/pdf/icse/v12n27/a10v1227.pdf
https://www.scielo.br/j/csp/a/QcPXW7P53YFKBqQjxqF3rrs/?format=pdf&lang=pt
https://www.redalyc.org/journal/5141/514154370016/html/

de Enfermagem, Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo, 2011. Disponivel em:

https://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/7/7139/tde-24102011-080913/pt-br.php. Acesso
em: 1 jan. 2022.

MARCONI, M. A.; LAKATOS, E. M. Fundamentos de metodologia cientifica. 8. ed. Sao
Paulo: Atlas, 2017.

MARCONI, M. A.; LAKATOS. E. M. Fundamentos de metodologia cientifica. 5. ed. Sao
Paulo: Atlas, 2003.

MARIN, M. J. S. et al. Caracterizacao do uso de medicamentos entre idosos de uma unidade
do Programa Satde da Familia. Cad. Satide Publica, Rio de Janeiro, v. 24, n. 7, p.
1545-1555, jul. 2008. Disponivel

em: https://www.scielo.br/j/csp/a/XMJY z3 XPsjJykhrMxw9Im4Cqg/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em: 28 mar. 2021.

MARQUES, F. A. Construc¢ao e validacio de um indice de vulnerabilidade de familias a
incapacidade e dependéncia. 2012. 189 f. Tese (Doutorado em Cuidado em Saude) — Escola
de Enfermagem, Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo, 2012. Disponivel em:
https://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/7/7141/tde-25052012-  093437/pt-br.php. Acesso
em: 4 nov. 2021.

MATTOS JUNIOR, J. S. de. O entroncamento das politicas agrarias no Maranhio:
encontros e desencontros institucionais na Microrregido Geografica de Itapecuru Mirim.
2010. 273 f. Tese (Doutorado em Geografia) — Universidade Estadual Paulista, Faculdade de
Ciéncias e Tecnologia, Presidente Prudente, 2010. Disponivel em:

http:/hdl.handle.net/11449/105094. Acesso em: 2 dez. 2022.

MEDEIROS, L. S. Luta por reforma agraria no Brasil contemporaneo: entre continuidades e
novas questoes. [n: GRISA, C.; SCHNEIDER, S. (org.). Politicas publicas de
desenvolvimento rural no Brasil. Porto Alegre: Editora da UFRGS, 2015. p. 339-359. (Série
Estudos Rurais).

MEDEIROS, L. S.; LEITE, S. P. (org.). Assentamentos rurais: mudanca social e dindmica
regional. Rio de Janeiro: MAUAD, 2004.

MELLO, P. F. Evasio e rotatividade em assentamentos rurais no Rio Grande do Sul. 2006.
277 f. Dissertacdo (Mestrado em Desenvolvimento Rural) — Faculdade de Ciéncias
Econdmicas, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2006. Disponivel em:

https://www.lume.ufrgs.br/bitstream/handle/10183/7988/000563956.pdf?sequence=1. Acesso
em: 5 fev. 2023.

MINAYO, M. C. S.; HARTZ, Z. M.; BUSS, P. M. Qualidade de vida e satde: um debate
necessario. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 5, n. 1, p. 7-18, 2000. Disponivel em:

https://www.scielo.br/j/csc/a/MGNbP3WenM3p8KKmILSZVddn/. Acesso em: 25 mar. 2021.

MINAYO, M. C. S.; SANCHES, O. Quantitativo-qualitativo: oposi¢do ou
complementaridade? Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 9, n. 3, p. 239-262, set. 1993.

Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
311X1993000300002&Ing=en&nrm=iso. Acesso em: 5 out. 2020.


https://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/7/7139/tde-24102011-080913/pt-br.php
https://www.scielo.br/j/csp/a/XMJYz3XPsjJykhrMxw9m4Cq/?format=pdf&lang=pt
https://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/7/7141/tde-25052012-%20093437/pt-br.php
http://hdl.handle.net/11449/105094
https://www.lume.ufrgs.br/bitstream/handle/10183/7988/000563956.pdf?sequence=1
https://www.scielo.br/j/csc/a/MGNbP3WcnM3p8KKmLSZVddn/
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X1993000300002&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X1993000300002&lng=en&nrm=iso

MORAIS, E. P.; RODRIGUES, R. A. P. I.; GERHARDT, T. E. Os idosos mais velhos no
meio rural: realidade de vida e saude de uma populagdo do interior gaticho. Texto Contexto
Enferm. Florianopolis, SC, vol. 17, n. 2, p. 374-383, abr./jun. 2008. Disponivel em:
https://www.scielo.br/pdf/tce/v17n2/21.pdf. Acesso em: 6 jun. 2021.

MULLER, E. F. Envelhecimento e Responsabilizacdo da Familia na Protecao ao Idoso:
Reflexdes Sobre Direito e Justiga. In: ENCONTRO NACIONAL DE PESQUISADORES EM
SERVICO SOCIAL, 16., 2018, Vitoria. Anais [...]. Vitoria: UFES, 2018. Disponivel em:
https://periodicos.ufes.br/abepss/article/view/22624. Acesso em: 21 dez. 2022.

NERI, A. L. Qualidade de vida no adulto maduro: interpretacdes tedricas e evidéncias de
pesquisa. /n: A. L. Neri (org.). Qualidade de vida e idade madura. Campinas: Papirus,
1993. p. 9-49.

NERI, A. L.; CACHIONI, M. Velhice bem-sucedida ¢ educacao. /n: NERI, A. L.; DEBERT,

G. G. (org.). Velhice e sociedade. Sao Paulo: Papirus; 1999. p. 113-40. Disponivel em:
https://periodicos.ufv.br/RCH/article/download/8923/pdf 1/39268. Acesso em: 30 maio 2022

NERIL A. L.; FREIRE, S. A. (org.). E por falar em boa velhice. Campinas: Papirus, 2000.

NEVES, B. R. et al. Representagdo social do consumo de alcool em idosos de uma populagao
quilombola. SMAD, Rev Eletronica Satide Mental Alcool Drog., v. 15, n. 4, p. 1-8, 2019.

Disponivel em: https://dx.doi.org/10.11606/issn.1806-6976.smad.2019.153605. Acesso em: 2
dez. 2022.

NEVES, D. P. Assentamento rural: confluéncia de formas de inversao social. Estudos Sociais
e Agricultura, n. 13, p. 5-28, out. 1999. Disponivel em:

https://revistaesa.com/ojs/index.php/esa/article/view/158/154. Acesso em: 5 dez. 2022.

NOGUEIRA, A. C. N. Diversificacio produtiva em agroecossistemas familiares nos
Municipios de Santa Maria das Barreiras e Conceicdo do Araguaia, Para. 2012. 132 f.
Dissertagao (Mestrado em Agriculturas Familiares e Desenvolvimento Sustentavel) — Nucleo
de Ciéncias Agrarias e Desenvolvimento Rural, Universidade Federal do Pard, Belém, 2012.

Disponivel em: https://ppgaa.propesp.ufpa.br/ARQUIVOS/dissertacoes/2012/ana-caroline-

neris-nogueria.pdf. Acesso em: 6 jun. 2021.

NORDER, L. A. C. Assentamentos rurais: casa, comida e trabalho. 1997. 143 f. Disserta¢ao
(Mestrado em Sociologia) — Instituto de Filosofia e Ciéncias Humanas, Universidade Estadual
de Campinas, Campinas, 1997. Disponivel em:

http://www.repositorio.unicamp.br/handle/REPOSIP/278983. Acesso em: 7 jun. 2021.

OCAMPOS, J. C. S. Gestao de custos com medicamentos, aptidao fisica e qualidade de
vida: estudo comparativo entre niveis de escolaridade e de atividade fisica em idosos
institucionalizados de Cuiaba, Mato Grosso - Brasil. 2014. 195 f. Dissertacao (Mestrado em
Atividade Fisica em Contexto Escolar) — Faculdade de Ciéncias do Desporto e Educacao
Fisica, Universidade de Coimbra, Coimbra, 2014.

Disponivel em:

https://estudogeral.uc.pt/bitstream/10316/28663/1/DEFESA%20JUCINEIA%20PUBLICA%
C3%87A0%20%202.pdf. Acesso em: 11 maio 2021.


https://www.scielo.br/pdf/tce/v17n2/21.pdf
https://periodicos.ufes.br/abepss/article/view/22624
https://periodicos.ufv.br/RCH/article/download/8923/pdf_1/39268
https://dx.doi.org/10.11606/issn.1806-6976.smad.2019.153605
https://revistaesa.com/ojs/index.php/esa/article/view/158/154
https://ppgaa.propesp.ufpa.br/ARQUIVOS/dissertacoes/2012/ana-caroline-neris-nogueria.pdf
https://ppgaa.propesp.ufpa.br/ARQUIVOS/dissertacoes/2012/ana-caroline-neris-nogueria.pdf
http://www.repositorio.unicamp.br/handle/REPOSIP/278983
https://estudogeral.uc.pt/bitstream/10316/28663/1/DEFESA%20JUCINEIA%20PUBLICA%C3%87AO%20%202.pdf
https://estudogeral.uc.pt/bitstream/10316/28663/1/DEFESA%20JUCINEIA%20PUBLICA%C3%87AO%20%202.pdf

ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS. Proclamation on Ageing, G.A. res. 47/5, 47
U.N. GAOR Supp. (No. 49) at 13, U.N. Doc. A/47/49 (1992), 1992. Disponivel em:

http://hrlibrary.umn.edu/resolutions/47/5GA1992.html. Acesso em: 10 jun. 2021.

ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS. Plano Internacional sobre o Envelhecimento.
Viena: ONU, 1982.

ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS. Declaracio de Alma. Ata sobre Cuidados
Primarios Alma-Ata, URSS, 12 de setembro de 1978. Alma-Ata: ONU, 1978. Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/declaracao_alma_ata.pdf. Acesso em: 5 nov.
2021.

ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS. Proclamacdo de Teerdo. Proclamada pela
Conferéncia Internacional sobre Direitos Humanos em Teerdo, a 13 de maio de 1968. Teera:
ONU, 1968. Disponivel em:

https://gddc.ministeriopublico.pt/sites/default/files/proclamacao_de_teerao.pdf4. Acesso em:
12 jun. 2021.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Relatério Mundial sobre Envelhecimento e
Saude. Genebra: OMS, 2015. Disponivel em:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/186468/ WHO FWC ALC 15.01 por.pdf%?2
0?sequence=6. Acesso em: 4 maio 2022.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Declaracio politica do Rio sobre
determinantes sociais da saude. Rio de Janeiro: OMS 2011. Disponivel em:
http://www.who.int/sdhconference/declaration/Rio_political declaration_portuguese.pdf.
Acesso em: 7 jan. 2023.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Envelhecimento ativo: uma politica de satde.
Tradugao Suzana Gontijo. Brasilia: OPAS, 2005. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/envelhecimento ativo.pdf. Acesso em: 3 maio
2022.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Missing voices: views of older persons on elder
abuse. Geneva: WHO/Inpea, 2002.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Divisio de saide mental grupo Whoqol
versio em portugués dos instrumentos de avaliacdo de qualidade de vida (Whoqol),

1998. Disponivel em: http://www.ufrgs.br/psiquiatria/psig/whoqoll.html#3. Acesso em: 5
dez. 2022.

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. Guia Clinica para Atencién
Primaria a las Personas Mayores. 3. ed. Washington: OPAS, 2003. Disponivel em:
https://iris.paho.org/handle/10665.2/39962. Acesso em: 20 dez. 2022.

PAPALEO NETTO, M. Gerontologia: a velhice e o envelhecimento em visdo globalizada.
Sao Paulo: Atheneu, 2002. Disponivel em:

https://periodicos.ufv.br/RCH/article/download/8923/pdf 1/39268. Acesso em: 30 maio 2022

PAZ, S. F.; GOLDMAN, S. N. Estatuto do idoso. /n: FREITAS, E. V. et al. (org.). Tratado de
geriatria e gerontologia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006.


http://hrlibrary.umn.edu/resolutions/47/5GA1992.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/declaracao_alma_ata.pdf
https://gddc.ministeriopublico.pt/sites/default/files/proclamacao_de_teerao.pdf4
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/186468/WHO_FWC_ALC_15.01_por.pdf?sequence=6
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/186468/WHO_FWC_ALC_15.01_por.pdf?sequence=6
http://www.who.int/sdhconference/declaration/Rio
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/envelhecimento_ativo.pdf
http://www.ufrgs.br/psiquiatria/psiq/whoqol1.html#3
https://iris.paho.org/handle/10665.2/39962
https://periodicos.ufv.br/RCH/article/download/8923/pdf_1/39268

PEREIRA, 1. A. G. Assentamentos rurais e qualidade de vida: um estudo de caso no PA
Santa Verdnica municipio de Damido-PB. 2013. 139 f. Dissertagdo (Mestrado em
Desenvolvimento Regional) — Universidade Estadual da Paraiba, Campina Grande, 2013.
Disponivel em:
https://bdtd.ibict.br/vufind/Record/UEPB_cc7fb7495f196d958bd3ca9764beae38. Acesso em:
29 jun. 2021.

PIMENTA, F. B.; PINHO, L.; SILVEIRA, M. F.; BOTELHO, A. C. D. C. Fatores associados
a doengas cronicas em idosos atendidos pela Estratégia de Saude da Familia. Ciéncia &
Saude Coletiva, n. 20, p. 2489-2498, 2015. Disponivel em:
https://www.scielosp.org/article/csc/2015.v20n8/2489-2498/#. Acesso em: 10 jan. 2023.

PRADO JUNIOR, C. A questao agraria no Brasil. Sao Paulo: Brasiliense, 2000.

PRIETO, G. F. T. A alianga entre terra e capital na ditadura brasileira. Mercator, fortaleza, v.
16, e16003, p. 1-14, 2017.
Disponivel

em:https://www.scielo.br/j/mercator/a/XI {jxSkqJSjjgbWB9xwJTmd/abstract/?lang=pt.
Acesso em: 6 jun. 2021.

RAFFESTIN, C. A produgdo das estruturas territoriais e sua representacao. /n: SAQUET, M.
A.; SPOSITO, E. S. (org.). Territorios e territorialidades: teorias, processos e conflitos. Sdo
Paulo: Expressao Popular, 2009. p. 17-36. Disponivel em: https://docplayer.com.br/28993879-

Territorios-e-territorialidades-teorias-processos-e-conflitos.html. Acesso em: 3 dez. 2022.

RAFFESTIN, C. Por uma geografia do poder. Sio Paulo: Atica, 1980.

RINCO, M.; LOPES, A.; DOMINGUES, M. A. Envelhecimento ¢ Vulnerabilidade Social:
discussdo conceitual a luz das politicas puablicas e suporte social. Revista Kairos-
Gerontologia, v. 15, n. 6, p. 79-95, 2012. Disponivel em:

https://revistas.pucsp.br/index.php/kairos/issue/view/1123. Acesso em: 25 nov. 2023.

ROCHA, C. F.; ROCHA, T. M. F. A inefetividade do estatuto do idoso. Visao Universitaria,
V. n. 1, p. 62-88, 2020. Disponivel em:

http://www.visaouniversitaria.com.br/ojs/index.php/home/article/view/217. Acesso em: 10
jul. 2021.

ROSA, M. V. F. P. C.; ARNOLDI, M. A. G. C. A entrevista na pesquisa qualitativa:
mecanismos para a validacdo dos resultados. Belo Horizonte: Auténtica, 2008.

SALGADO, M. A. Os grupos ¢ a agdo pedagdgica do trabalho social com idosos. A Terceira
Idade, Sao Paulo, v. 18, n. 39, p. 67-78, jun. 2007. Disponivel em:
https://portal.sescsp.org.br/online/artigo/8732 OS+GRUPOS+E+A+ACAO+PEDAGOGICA
+DO+TRABALHO+SOCIAL+COM+IDOSOS. Acesso em: 11 maio 2021.

SAMPIERI, R. H.; COLLADO, C. F.; LUCIO, P. B. Metodologia de Pesquisa. 5. ed. Sao
Paulo: McGraw-Hill, 2013.

SANTANA, V. T. S. et al. Influéncia do tabagismo atual na aderéncia e nas respostas a
reabilitacdo pulmonar em pacientes com DPOC. Revista Brasileira de Fisioterapia, Sao
Carlos, v. 14, n. 1, p. 16-23, 2010. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/S1413-



https://bdtd.ibict.br/vufind/Record/UEPB_cc7fb7495f196d958bd3ca9764beae38
https://www.scielosp.org/article/csc/2015.v20n8/2489-2498/
https://www.scielo.br/j/mercator/a/XLfjxSkqJSjjgbWB9xwJTmd/abstract/?lang=pt
https://docplayer.com.br/28993879-Territorios-e-territorialidades-teorias-processos-e-conflitos.html
https://docplayer.com.br/28993879-Territorios-e-territorialidades-teorias-processos-e-conflitos.html
https://revistas.pucsp.br/index.php/kairos/issue/view/1123
http://www.visaouniversitaria.com.br/ojs/index.php/home/article/view/217
https://portal.sescsp.org.br/online/artigo/8732_OS%2BGRUPOS%2BE%2BA%2BACAO%2BPEDAGOGICA%2BDO%2BTRABALHO%2BSOCIAL%2BCOM%2BIDOSOS
https://portal.sescsp.org.br/online/artigo/8732_OS%2BGRUPOS%2BE%2BA%2BACAO%2BPEDAGOGICA%2BDO%2BTRABALHO%2BSOCIAL%2BCOM%2BIDOSOS
http://dx.doi.org/10.1590/S1413-

35552010000100004. Acesso em: 10 jan. 2023.

SANTOS, F. L. A. A Produc¢ao do Espaco em Areas de Reforma Agraria: uma Andlise do
Projeto de Assentamento Almas - Itaguagu da Bahia/BA (1987-2003). 2005. 195 f.
Dissertagdo (Mestrado em Geografia) — Instituto de Geociéncias, Universidade Federal da
Bahia, Salvador, 2005. Disponivel em: https://repositorio.ufba.br/ri/handle/ri/20625. Acesso
em: 2 jul. 2021.

SANTOS, M. Por uma geografia nova: da Critica da Geografia a uma Geografia Critica. Sdo
Paulo: Editora da USP, 2008.

SANTOS, M. Por uma outra globalizagdo. 9. ed. Sao Paulo: Record, 2002.
SANTOS, M. O espaco cidadao. Sao Paulo: Nobel, 1987.

SANTOS, M. Por uma Geografia Nova: da Critica da Geografia a uma Geografia Critica.
Sao Paulo: Hucitec; Edusp, 1978.

SANTOS, N. F; SILVA, M. R. F. As politicas publicas voltadas ao idoso: melhoria da
qualidade de vida ou reprivatizag¢do da velhice. Revista FSA, Teresina, v. 10, n. 2, p. 358-371,
abr./jun. 2013. Disponivel em:

http://www4 . unifsa.com.br/revista/index.php/fsa/article/view/130/97. Acesso em: 2 jul. 2021.

SAQUET, M. A. As diferentes abordagens do territorio e a apreensao do movimento e da
(1)materialidade. Geosul, Floriandpolis, v. 22, n. 43, p 55-76, jan./jun. 2007. Disponivel em:
https://periodicos.ufsc.br/index.php/geosul/article/view/12646. Acesso em: 5 dez. 2022.

SAQUET, M. A. A relacdo espaco-tempo e a apreensao do movimento em estudos territoriais.
In: ENCONTRO DE GEOGRAFOS DA AMERICA LATINA, 10., 2005, Sao Paulo. Anais
[...]- Sao Paulo: USP, 2005. Disponivel em:
http://www.observatoriogeograficoamericalatina.org.mx/egal10/Geografiasocioeconomica/Ge
ografiaespacial/31.pdf. Acesso em: 5 dez. 2022.

SCHNEIDER, R. H.; IRIGARAY, T. Q. O envelhecimento na atualidade: aspectos
cronologicos, biologicos, psicologicos e sociais. Estudos de Psicologia, Campinas, v. 25, n.
4,

p- 585-593, out./dez. 2008. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/estpsi/a/LTdthHbLvZPL Zk8MtMNmZyb/?lang=pt. Acesso em: 25
maio 2021.

SCHNEIDER, E. M.; FUIJII, R. A. X.; CORAZZA, M. J. Pesquisas quali-quantitativas:
contribui¢cdes para a pesquisa em ensino de ciéncias. Revista Pesquisa Qualitativa, Sao
Paulo, v. 5, n. 9, p. 569-584, dez. 2017. Disponivel em:

https://editora.sepq.org.br/rpg/article/download/157/100. Acesso em: 6 jun. 2021.

SCOPINHO, R. A. Condigoes de vida e saude do trabalhador em assentamento rural. Ciénc.
saude coletiva, Rio de Janeiro, v. 15, n. 1 supl., p. 1575-1584, jun. 2010. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81232010000700069&Ing=en&nrm=iso. Acesso em: 5 jun. 2021.

SEN, A. Desenvolvimento como liberdade. Sao Paulo: Companhia das Letras, 2010.


https://repositorio.ufba.br/ri/handle/ri/20625
http://www4.unifsa.com.br/revista/index.php/fsa/article/view/130/97
https://periodicos.ufsc.br/index.php/geosul/article/view/12646
http://www.observatoriogeograficoamericalatina.org.mx/egal10/Geografiasocioeconomica/Geografiaespacial/31.pdf
http://www.observatoriogeograficoamericalatina.org.mx/egal10/Geografiasocioeconomica/Geografiaespacial/31.pdf
https://www.scielo.br/j/estpsi/a/LTdthHbLvZPLZk8MtMNmZyb/?lang=pt
https://editora.sepq.org.br/rpq/article/download/157/100
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232010000700069&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232010000700069&lng=en&nrm=iso

SEQUEIRA, A; SILVA, M. O bem-estar da pessoa idosa em meio rural. Analise psicolégica,
V. 3, n. 20, p. 505-516, 2002. Disponivel em:

https://www.associacaoamigosdagrandeidade.com/wp-

content/uploads/filebase/estudos/ ARM%C3%83%E2%80%BONIO%20SEQUEIRA%20e%2
OMARLENE%20NUNES%20SILVA%200%20bem%20estar%20das%20pessoas%20idosas

%20em%20meio%20rural.pdf. Acesso em: 20 maio 2021.

SILVA, A. C. F. Envelhecimento e Questdo Agraria: a realidade do assentamento rural
Tereza do Cedro em Uberaba/MG. 2018. 134 f. Dissertagdo (Mestrado em Servigo Social) —
Faculdade de Ciéncias Humanas e Sociais, Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita
Filho”, Franca, 2018. Disponivel em: https://www.franca.unesp.br/Home/ensino/pos-
graduacao/servicosocial/dissertacoes/ana_carolina_fernandes _dissertacao_final.pdf.  Acesso
em: 9 jun. 2021.

SILVA, J. G. O novo rural brasileiro. /n: SHIKI, S.; SILVA, J. G.; ORTEGA, A. C. (org.).
Agricultura, meio ambiente e sustentabilidade do cerrado brasileiro. Uberlandia: UFU;
Fapemig, 1997. p. 75-100.

SILVA, L. M. Envelhecimento e qualidade de vida para idosos: um estudo de
representacdes sociais. 2011. 79 f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Centro de
Ciéncias da Saude, Universidade Federal da Paraiba, Joao Pessoa, 2011. Disponivel em:

https://repositorio.ufpb.br/jspui/handle/tede/5079. Acesso em: 10 fev. 2022.

SILVA, M. C, V. Papel social do jovem na unidade familiar: influéncias da experiéncia
pedagogica da Casa Familiar Rural de Santa Maria das Barreiras-Para-Brasil. 2009. 184 f.
Dissertagao (Mestrado em Agriculturas Familiares e Desenvolvimento Sustentavel) — Nucleo
de Ciéncias Agrarias e Desenvolvimento Rural, Universidade Federal do Pard, Belém, 2009.
Disponivel em: https://ppgaa.propesp.ufpa.br/ARQUIVOS/dissertacoes/2009/maria-celia-
publicado.pdf. Acesso em: 6 jun. 2021.

SILVA, S. A. A questao regional brasileira no ambito das politicas publicas federais. 2019.
558 f. Tese (Doutorado em Ciéncias) — Universidade de Sao Paulo. Disponivel em:

https://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/8/8136/tde-12122019-185117/en.php. Acesso em:
10 jan. 2023.

SILVESTRE, J. A.; COSTA NETO, M. M. Abordagem do idoso em programas de satde da
familia. Cadernos de Satde Publica, Rio de Janeiro, v. 19, n. 3, p. 839-847, jun. 2003.
Disponivel em.

https://www.scielo.br/j/csp/a/Hph7khL.fNCyqcK5YWIDWBSb/abstract/?lang=pt. Acesso em:
6 set. 2022.

SOARES, D. “O sonho de Rose”: politicas de satde publica em assentamentos rurais. Satude
e Sociedade, Siao Paulo, v. 15 n. 3, p. 57-73, set./dez. 2006. Disponivel em:

https://www.scielo.br/j/sausoc/a/czKImTIkHjvGT73t3S8s38p/?lang=ptt. Acesso em: 6 jun.
2021.

SOARES, J. J. C. Estilos de Vida: “Os comportamentos de satide da populacao da Figueira
da Foz”. 2017. 192 f. Dissertacao (Mestrado em Gestao ¢ Economia da Saude) — Faculdade de
Economia, Universidade de Coimbra, = Coimbra, 2017. Disponivel em:

https://estudogeral.uc.pt/bitstream/10316/82387/1/Disserta%C3%A7%C3%A30%20J0%C3%


https://www.associacaoamigosdagrandeidade.com/wp-content/uploads/filebase/estudos/ARM%C3%83%E2%80%B0NIO%20SEQUEIRA%20e%20MARLENE%20NUNES%20SILVA%20o%20bem%20estar%20das%20pessoas%20idosas%20em%20meio%20rural.pdf
https://www.associacaoamigosdagrandeidade.com/wp-content/uploads/filebase/estudos/ARM%C3%83%E2%80%B0NIO%20SEQUEIRA%20e%20MARLENE%20NUNES%20SILVA%20o%20bem%20estar%20das%20pessoas%20idosas%20em%20meio%20rural.pdf
https://www.associacaoamigosdagrandeidade.com/wp-content/uploads/filebase/estudos/ARM%C3%83%E2%80%B0NIO%20SEQUEIRA%20e%20MARLENE%20NUNES%20SILVA%20o%20bem%20estar%20das%20pessoas%20idosas%20em%20meio%20rural.pdf
https://www.associacaoamigosdagrandeidade.com/wp-content/uploads/filebase/estudos/ARM%C3%83%E2%80%B0NIO%20SEQUEIRA%20e%20MARLENE%20NUNES%20SILVA%20o%20bem%20estar%20das%20pessoas%20idosas%20em%20meio%20rural.pdf
https://www.franca.unesp.br/Home/ensino/pos-graduacao/servicosocial/dissertacoes/ana_carolina_fernandes_dissertacao_final.pdf
https://www.franca.unesp.br/Home/ensino/pos-graduacao/servicosocial/dissertacoes/ana_carolina_fernandes_dissertacao_final.pdf
https://repositorio.ufpb.br/jspui/handle/tede/5079
https://ppgaa.propesp.ufpa.br/ARQUIVOS/dissertacoes/2009/maria-celia-publicado.pdf
https://ppgaa.propesp.ufpa.br/ARQUIVOS/dissertacoes/2009/maria-celia-publicado.pdf
https://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/8/8136/tde-12122019-185117/en.php
https://www.scielo.br/j/csp/a/Hph7khLfNCyqcK5YWJDWB5b/abstract/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/sausoc/a/czK9mTJkHjvGT73t3S8s38p/?lang=ptt
https://estudogeral.uc.pt/bitstream/10316/82387/1/Disserta%C3%A7%C3%A3o%20Jo%C3%A3o%20Soares%20corrigida.pdf

A30%20Soares%20corrigida.pdf. Acesso em: 6 jun. 2021.

SOARES, N.; POLTRONIERI, C. F.; COSTA, J. S. Repercussdes do envelhecimento
populacional para as politicas sociais. Argumentum, Vitoria, v. 6, n. 1, p. 133-152, jan./jun.
2014. Disponivel em:
https://pdfs.semanticscholar.org/eacd/8b3e6al8ed00bc25bc86f1924f55f4fea3cf.pdf. Acesso
em: 5 jan. 2023.

SOUZA, V. M. F. et al. Politicas Publicas para a Satde do Idoso no Brasil: Revisdo
Integrativa. Research, Society and Development, v.10, n. 1, p. 1-12, 2021. Disponivel em:
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/download/10804/10406/153836. Acesso em: § jun.
2021.

SOUZA JUNIOR, E. V. ef al. Analise correlacional entre sexualidade e qualidade de vida de
idosos. Texto e Contexto Enfermagem, v. 31, p. 1-15, 2022. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/tce/a/QHxdTp733tK77sNgifTkrPc/?format=pdf&lang=pt. Acesso em:
8 abr. 2022.

TAVARES, B. Autoconceito e percecio do envelhecimento estudo exploratorio entre
populacio idosa em meio urbano e em meio rural. 2012. 80 f. Dissertacdo (Mestrado em
Integrado em Psicologia) — Faculdade de Psicologia, Universidade de Lisboa, Lisboa, 2012.
Disponivel em: https://r itorio.ul.pt/bitstream/10451/8193/1/ulfpie043226_tm.pdf. Acesso
em: 5 jun. 2021.

TAVARES, D. M. S.; ARAUJO, M. O.; DIAS, F. A. Qualidade de vida dos 1dosos:
comparag¢do entre os distritos sanitarios de Uberaba—MG. Ciéncia, cuidado e saide, v. 10, n.
1, p. 074-081, 2011. Disponivel em:

http://eduem.uem.br/ojs/index.php/CiencCuidSaude/article/viewFile/9897/pdf. Acesso em: 29
maio 2022.

TEIXEIRA, S. M. Envelhecimento do trabalhador e as tendéncias das formas de protecao
social na sociedade brasileira. Argumentum, Vitoria, v. 1, n. 1, p. 63-77, jul./dez. 2009.

Disponivel em: https://periodicos.ufes.br/index.php/argumentum/article/view/13. Acesso em:
10 maio 2021.

TONEZER, C.; TRZCINSKI, C.; MAGRO, M. L. P. D. As Vulnerabilidades da Velhice
Rural: Um Estudo de Casos Multiplos no Rio Grande do Sul. Desenvolvimento em questio,
Rio Grande do Sul, v. 15, n. 40, p. 7-39, jul/set. 2017. Disponivel em:

https://www.revistas.unijui.edu.br/index.php/desenvolvimentoemquestao/article/view/5743.
Acesso em: 9 abr. 2021.

TONEZER, C. Idosos rurais de Santana da Boa Vista — Rio Grande do Sul: efeitos da
cobertura previdenciaria. 2009. 166 f. Dissertacdo (Mestrado em Desenvolvimento Rural) —
Faculdade de Ciéncias Economicas, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto
Alegre, 2009. Disponivel em:
https://www.lume.ufrgs.br/bitstream/handle/10183/22658/000715108.pdf?sequence=1.

Acesso em: 10 abr. 2021.

TRAVASSOS, C.; VIACAVA, F. Acesso e uso de servigos de saude em idosos residentes em
areas rurais, Brasil, 1998 e 2003. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 23, n. 10, p. 2490-


https://estudogeral.uc.pt/bitstream/10316/82387/1/Disserta%C3%A7%C3%A3o%20Jo%C3%A3o%20Soares%20corrigida.pdf
https://pdfs.semanticscholar.org/eacd/8b3e6a18ed00bc25bc86f1924f55f4fea3cf.pdf
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/download/10804/10406/153836
https://www.scielo.br/j/tce/a/QHxdTp733tK77sNgjfTkrPc/?format=pdf&lang=pt
https://repositorio.ul.pt/bitstream/10451/8193/1/ulfpie043226_tm.pdf
http://eduem.uem.br/ojs/index.php/CiencCuidSaude/article/viewFile/9897/pdf
https://periodicos.ufes.br/index.php/argumentum/article/view/13
https://www.revistas.unijui.edu.br/index.php/desenvolvimentoemquestao/article/view/5743
https://www.lume.ufrgs.br/bitstream/handle/10183/22658/000715108.pdf?sequence=1

2502, out. 2007. Disponivel em:

https://www.scielo.br/j/csp/a/s4FwyCWkql fOKfOJCsPHM Y N/abstract/?lang=pt. Acesso em:
2 jun. 2021.

UCHOA, E.; FIRMO, J.; LIMA-COSTA, M. F. Envelhecimento e Saude: experiéncia e
construgdo cultural. /n: MINAYO, M. C S.; COIMBRA JUNIOR, C. E. A. (org.).
Antropologia, sauide e envelhecimento. Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2002. p. 25-35.

VECCHIA, R. D. et al. Qualidade de vida na terceira idade: um conceito subjetivo. Revista
Brasileira de Epidemiologia, v. 8, n. 3, p. 246-52, 2005. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rbepid/a/xGex8yBzXkJyWxv3cWwXGdw/abstract/?lang=pt. Acesso
em: 5 jun. 2021.

VERAS, R. P.; OLIVEIRA, M. Envelhecer no Brasil: a constru¢ao de um modelo de cuidado.
Ciéncia & Saude Coletiva, v. 23, n. 6, p. 1929-1936, 2018. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/csc/a/snwTVYwSHkZyVe3MBmp3vde/?lang=pt. Acesso em: 10 maio
2021.

VIEIRA, E. B. Manual de gerontologia: um guia tedrico-pratico para profissionais,
cuidadores e familiares. 2. ed. Rio de Janeiro: Revinter, 2004.

VIEIRA, R. S.; VIEIRA, R. S. Satde do idoso e execugdo da politica nacional da pessoa
idosa nas agdes realizadas na atencao basica a saide. R. Dir. sanit., Sao Paulo v. 17 n. 1, p.

14-37, mar./jun. 2016. Disponivel
em:https://www.revistas.usp.br/rdisan/article/download/117042/114640/215335. Acesso em: 8
jun. 2021.

VITORINO, S. S.; MIRANDA, M. L. J.; WITTER, C. Educa¢ao e envelhecimento bem-
sucedido: reflexdes sobre saude e autocuidado. Revista Kairos Gerontologia, Sao Paulo, v.
15, n. 3, p. 29-42, jun. 2012. Disponivel em:

https://revistas.pucsp.br/index.php/kairos/article/view/7531. Acesso em: 6 nov. 2022.

WANDERLEY, M. N. A ruralidade no Brasil moderno. Por um pacto social pelo
desenvolvimento rural. /n: NORMA, G. (org.). Una nueva ruralidad en América Latina?
Buenos Aires: CLACSO, 2001. p. 31-44.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Envelhecimento ativo: uma politica de saude.
Tradugdo Suzana Gontijo. Brasilia: OPAS, 2005. Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/envelhecimento_ativo.pdf. Acesso em: 9 abr.
2021.

WOORTMANN, E.; WOORTMANN, K. Velhos camponeses. Revista Humanidades -
Terceira Idade, Brasilia, n. 46, p. 132-141, 1999.

YIN, R. K. Estudo de caso: planejamento ¢ métodos. 3. ed. Porto Alegre: Bookman, 2005.

ZOLA, M. B. Politicas Sociais, familia e protecdo social: um estudo acerca das politicas
familiares em diferentes cidades/paises. /n: MIOTO, R.; CAMPOS, M.; CARLOTO, C.
(org.). Familismo, direitos e cidadania: contradi¢cdes da politica social. Sao Paulo: Cortez,
2015. p. 45-94.


https://www.scielo.br/j/csp/a/s4FwyCWkqLf9KfQJCsPHMYN/abstract/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/rbepid/a/xGcx8yBzXkJyWxv3cWwXGdw/abstract/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/csc/a/snwTVYw5HkZyVc3MBmp3vdc/?lang=pt
https://www.revistas.usp.br/rdisan/article/download/117042/114640/215335
https://revistas.pucsp.br/index.php/kairos/article/view/7531
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/envelhecimento_ativo.pdf

APENDICES A — Informacées sociodemogrificas

I-PERFIL

1.Sexo: 1. () Masculino 2.()

Feminino 2.Idade

3. Estado Civil atual: 1. () Solteiro (nunca casou); 2. () Casado; 3. ( ) Vivendo
maritalmente;4. () Separado/Divorciado (sem companheiro atual); 5. () Vitivo

3.1 Ha quanto tempo?

4. Mais alto nivel de escolaridade alcancado: 1. () Ensino Fundamental; 2. () Ensino Médio;
3. () Curso Técnico; 4. () Curso Superior; 5.( ) Analfabeto (incapaz de ler ou escrever) 4.1

Outra:

5. Qual era a sua ocupagdo anterior?

6. Em comparacdo a outras pessoas da sua idade, como vocé classifica a sua situacio
financeira e bens (posses)? 1. () Bem acima da média; 2. ( ) Levemente acima da média; 3. ()
Na média; 4. () Levemente abaixo da média; 5. () Bem abaixo da média

7. Qual a sua renda em reais?
8.Quantos filhos vocé tem?(quantos)
0. Vocé se considera, de um modo geral, uma pessoa saudavel ou

doente? 1.( ) Saudavel; 2. () Doente

10.  Por favor, dé detalhes de qualquer problema de satide que vocé tenha que possa

interferir com sua qualidade de vida.

11.Caso vocé tenha algum problema de satide, vocé usa medicacao em fungao dele?
1. ()Sim 2.( )
Nao 12.Qual sistema de saude que utiliza?
13.Vocé fuma cigarros?1.( ) Fumante; 2. ( ) Ex-fumante; 3. () Nunca fumou
14. Quao frequentemente vocé consome bebida alcoolica? 1.( ) Diariamente; 2. ( ) Muitas
vezes na semana; 3. () Aproximadamente uma vez por semana 4. ( ) Aproximadamente duas

vezes por més; 5. () Uma vez por més ou menos; 6. () Nunca



APENDICE B — Questionario semiestruturado

01. O que o Sr. fazia antes de ser assentado?

02. O Sr. participou da luta pela posse da terra?

03. Como foi o periodo inicial no assentamento?

04. Tiveram alguma ajuda de algum o6rgdo do governo?

05. Quais os problemas que o assentamento enfrenta?

06. O Sr. participou de algum trabalho coletivo aqui no assentamento?
07. Recebe ajuda financeira de algum parente?

08. O que o Sr. acha que esta faltando aqui no assentamento?
09. Desde quando o/a senhor(a) reside no

assentamento? 10.Pensa em ir embora do

assentamento?

11. Por que o/a senhor(a) estd no assentamento?

12. Como o/a senhor(a) se sente morando neste assentamento?
13. Existe alguma dificuldade neste assentamento rural?

14. Quais as principais lutas neste assentamento rural?

15. Como o/a senhor(a) avalia esse assentamento rural?
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O projeto tem como intuito avaliar a situagdo de um assentamento no interior do Para e discutir as
implicagdes para a qualidade de vida dos idosos que residem nesse assentamento. O foco principal &
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Problematizar, considerando os aspectos sociodemograficos, a qualidade de vida da populagdo de idosos
residentes no Assentamento Rural Agropecus [;
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