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RESUMO

O envelhecimento populacional configura-se como um dos principais desafios
sociais contemporaneos, especialmente em contextos marcados por desigualdades
socioeconOmicas e territoriais. No Brasil, esse processo ocorre de forma acelerada
e, em municipios com forte presenca da atividade mineradora, como Mariana—MG, é
agravado pelos impactos socioambientais desse modelo de desenvolvimento,
intensificados apds o rompimento da barragem de Fundao em 2015. Nesse cenario,
observa-se 0 aumento da vulnerabilidade social, associado aos agravos em saude
mental, como o isolamento social da populagcdo idosa, demandando maior
efetividade das politicas publicas. O objetivo central € analisar como as politicas
publicas municipais respondem as demandas desse segmento populacional no
municipio de Mariana e qual o impacto dessas interlocugdes relacionadas a
populagcdo idosa em contexto territorial minerario. Como objetivos especificos,
buscou-se contextualizar a realidade da pessoa idosa no Brasil, analisar o territorio
de Mariana—-MG, examinar o Plano Municipal de Saude e Assisténcia Social
(2023-2025), além de caracterizar o perfil socioecondbmico da populagcéo idosa
atendida pela assisténcia social e discutir os limites e potencialidades das politicas
publicas locais. A metodologia consistiu em pesquisa qualitativa, de carater
descritivo e analitico, baseada em revisao bibliografica e analise documental de
documentos oficiais e dados secundarios. Os resultados evidenciaram fragilidades
na articulacdo intersetorial e na efetivacdo das politicas publicas voltadas a
populacao idosa. Conclui-se que o enfrentamento do sofrimento mental de idosos
em Mariana exige agodes integradas, territorializadas e orientadas pela garantia de

direitos.

Palavras-chave: Envelhecimento populacional. Pessoa idosa. Politicas publicas.
Mariana—MG.



ABSTRACT

Population aging has become one of the main contemporary social challenges,
especially in contexts marked by socioeconomic and territorial inequalities. In Brazil,
this process occurs rapidly and, in municipalities strongly influenced by mining
activities, such as Mariana—MG, it is intensified by the socio-environmental impacts
of this development model, particularly after the Funddo dam collapse in 2015. In this
context, increased social vulnerability and social isolation among the elderly
population can be observed, highlighting the need for more effective public policies.
The central objective is to analyze how municipal public policies respond to the
demands of this population segment in the municipality of Mariana and the impact of
these interactions related to the elderly population in a mining territorial context. The
specific objectives included contextualizing the reality of the elderly population in
Brazil, analyzing the territory of Mariana—MG, examining the Municipal Health Plan
(2023-2025), characterizing the socioeconomic profile of elderly individuals assisted
by social assistance policies, and discussing the limits and potentialities of local
public policies. The methodology consisted of qualitative, descriptive, and analytical
research, based on bibliographic review and documentary analysis of official
documents and secondary data. The results revealed weaknesses in intersectoral
coordination and in the implementation of public policies for the elderly. It is
concluded that addressing social isolation in Mariana requires integrated,

territorialized actions guided by the guarantee of rights.

Keywords: Population aging. Elderly people. Public policies. Mariana—MG
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1 INTRODUGAO

O presente trabalho se debruca na aproximacdo da tematica do
envelhecimento que urge a partir da experiéncia profissional da autora que atuou
como cuidadora particular de pessoas idosas e enquanto cuidadora em uma
Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) no municipio de Mariana-MG.

Tais trajetdrias profissionais atravessaram a autora no sentido de possibilita-la
a vivenciar o contraste de realidade e vivéncias distintas dos idosos que demandam
cuidado, seja de forma individual, coletiva ou institucional.

A partir das experiéncias profissionais nesses espagos socio-ocupacionais tao
especificas desse recorte etario, foi-se observado impactos em relacdo dependéncia
funcional, ao lugar de cuidado ou nao de familiares e sobre em como é central a
intersetorialidade para acessibilizar o acesso as politicas publicas

O envelhecimento populacional constitui um dos fendmenos sociais mais
significativos da contemporaneidade, resultante do aumento da expectativa de vida e
da reducdo das taxas de fecundidade. No Brasil, esse processo ocorre de forma
acelerada e em um contexto marcado por profundas desigualdades sociais,
econbmicas e territoriais, o que impacta diretamente as condi¢gdes de vida da
populacao idosa. Conforme destacam Rodrigues e Soares (2006), o envelhecimento
nao pode ser compreendido apenas como um processo biolégico, mas como uma
construcdo social atravessada por fatores historicos, culturais e politicos que
influenciam as formas de viver a velhice.

Apesar dos avancos de normas conquistados a partir da Constituicao Federal
de 1988, com a consolidag&do da seguridade social e a criagao de instrumentos como
a Politica Nacional do Idoso e o Estatuto da Pessoa Idosa, persistem desafios
significativos na efetivagdo dos direitos dessa populagdo. Estudos apontam que as
politicas publicas voltadas as pessoas idosas ainda apresentam fragilidades
relacionadas a fragmentacao das agdes, a insuficiéncia de financiamento e a baixa
articulacao intersetorial, sobretudo entre as politicas de saude e assisténcia social
(Fernandes; Soares, 2012; Bitencourt, 2023).

Essa realidade torna-se ainda mais complexa quando analisada em territérios
marcados por desigualdades estruturais e por modelos de desenvolvimento
baseados na exploragao intensiva de recursos naturais, como é o caso do municipio

de Mariana,
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em Minas Gerais. A atividade mineradora, historicamente central para a economia
local, produziu n&o apenas crescimento econdmico, mas também profundas
desigualdades sociais e ambientais, agravadas pelo rompimento da barragem de
Funddo em 2015. Conforme apontam Gomes (2021) e Santos (2023), esse crime
provocou deslocamentos forcados, perda de vinculos comunitarios e intensificacédo
das vulnerabilidades sociais, afetando de maneira particular a populacgao idosa.

Nesse contexto, observa-se que muitos idosos vivenciam situagdoes de
isolamento social, precarizagdo das condi¢des de vida e dificuldades de acesso aos
servigos publicos, especialmente nos campos da saude e da assisténcia social. O
isolamento social, conforme analisa Jaccoud (2024), compromete a saude fisica e
mental da pessoa idosa, fragiliza redes de apoio e amplia situagcdes de dependéncia
e exclusdo. Assim, torna-se fundamental compreender como as politicas publicas
tém respondido, ou deixado de responder, a essa problematica em nivel local.

Diante desse cenario, o presente Trabalho de Concluséo de Curso (TCC)
parte da seguinte problematica: de que forma as politicas publicas de saude e
assisténcia social no municipio de Mariana—MG tém enfrentado o cuidado em
relacdo a saude e acesso aos direitos socioassistenciais da populacdo idosa,
considerando as especificidades territoriais marcadas pela atividade mineradora e
pelos impactos do rompimento da barragem de Fundao?

O objetivo geral é analisar como as politicas publicas municipais respondem
as demandas desse segmento populacional no municipio de Mariana e qual o
impacto dessas interlocugdes relacionadas a populagédo idosa em contexto territorial
minerario.

Como objetivos especificos, busca-se contextualizar a realidade da pessoa
idosa no Brasil, destacando o processo de envelhecimento populacional e os
principais marcos legais de protecdo social; analisar o territério de Mariana—MG,
considerando a centralidade da atividade mineradora e seus impactos
socioambientais sobre as condi¢gdes de vida da populagao idosa; examinar o Plano
Municipal de Saude (PMS) e o Plano Municipal de Assisténcia Social (PMAS) de
Mariana (2023-2025), identificando de que forma as demandas da populacéo idosa
sao reconhecidas e incorporadas no planejamento publico municipal; caracterizar o
perfil socioecondmico da populagao idosa atendida pela politica de assisténcia social
no municipio, com base nos dados do Cadastro Unico (Cad Unico) para Programas

Sociais; e discutir os limites e as potencialidades das politicas publicas locais no
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enfrentamento do aos impactos em saude que as pessoas idosas apresentam, a luz
das especificidades territoriais e das desigualdades sociais presentes no municipio.

Quanto a organizagdo do documento, o TCC esta estruturado em quatro
capitulos, além desta introdug¢ao e das consideracdes finais. O Capitulo | aborda a
realidade da pessoa idosa no Brasil, discutindo o envelhecimento populacional, os
marcos legais e as politicas publicas voltadas a protecao social da pessoa idosa. O
Capitulo Il analisa o territério de Mariana—MG, contextualizando a atividade
mineradora, seus impactos socioambientais e as implicagbes desse modelo de
desenvolvimento para a populacdo idosa. O Capitulo Il dedica-se a analise das
politicas publicas de saude e assisténcia social no municipio, com énfase no PMS,
PMAS (2023-2025) e nos dados da assisténcia social. O Capitulo IV apresenta os
resultados e a discussao da pesquisa, articulando os dados empiricos ao referencial
tedrico adotado, seguido das consideragdes finais, que sintetizam os principais
achados e apontam reflexbes para o aprimoramento das politicas publicas voltadas
a populacao idosa em Mariana—MG.

Por fim, a conclusédo retoma a problematica e os objetivos do estudo, sintetiza
os principais achados da pesquisa e aponta reflexdes criticas e propositivas para o
aprimoramento das politicas publicas voltadas a populagao idosa em Mariana—MG,
destacando a importancia de acdes intersetoriais, territorializadas e orientadas pela
garantia de direitos.

A justificativa deste estudo fundamenta-se na relevancia social, académica e
profissional do tema. Do ponto de vista social, o crescimento da populagao idosa e o
agravamento das situagbes de vulnerabilidade exigem respostas estatais mais
eficazes, integradas e territorializadas. No campo académico, a pesquisa contribui
para o aprofundamento do debate sobre envelhecimento, politicas publicas e
territério, especialmente em contextos minerarios ainda pouco explorados pela
literatura. Ja no ambito profissional, o estudo dialoga diretamente com a atuacéo do
assistente social, reforcando seu papel na defesa de direitos, na articulagcéo
intersetorial e no enfrentamento das desigualdades que atravessam o

envelhecimento (Pereira, 1996; Sposati, 1995).
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Capitulo | - Realidade da pessoa idosa no Brasil

O Brasil enfrenta um cenario de envelhecimento populacional, com um
numero crescente de pessoas idosas. De acordo com a segunda apuragdo do
Censo Demografico do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) no ano
de 2022, o pais contava com 32.113.490 idosos, o0 que representa um aumento de
56% em relacédo a 2010. Desses, 55,7% eram mulheres (17.887.737) e 44,3%
homens
(14.225.753) (IBGE, 2022).

Conforme Irigaray et al. (2016) o envelhecimento, parte natural do
desenvolvimento humano, esta associado a perdas nas dimensdes bioldgica,
psicolégica e social, além do aumento de doengas crbnico-degenerativas. Esses
fatores tornam os idosos mais vulneraveis fisicamente, emocionalmente e
socialmente, especialmente em uma sociedade cada vez mais digital e com menos
interagdes presenciais.

A nogao de envelhecimento ganhou destaque no final dos anos 1990,
quando a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) passou a aborda-lo de forma mais
ampla, indo além da perspectiva estritamente relacionada a saude. Desde entdo,
esse conceito passou a englobar também a elaboragdo de politicas publicas
voltadas a promocao da qualidade de vida em suas diversas dimensdes (Amorim;
Pessoa, 2014). O envelhecimento tem passado por transformagdes ao longo das
décadas, sendo relacionado a mudangas no corpo, na aparéncia e no estilo de vida.
De acordo com Rodrigues e Soares (2006), o conceito de envelhecimento deve ser
compreendido a partir de uma perspectiva que abrange fatores culturais, politicos e
econémicos, bem como valores, estigmas e simbolos presentes na trajetoria
historica das sociedades, caracterizando-se, assim, como um processo continuo.
Esses elementos contextuais influenciam diretamente as condigdes de saude e
doenca na velhice.

Segundo Lopes, Assis e Pinheiro-Simdées (2024), o envelhecimento
populacional é um fenémeno global e citam que a OMS o classifica em quatro fases:
meia-idade (45 a 59 anos), idoso (60 a 74), ancido (75 a 90) e velhice extrema
(acima de 90). Cada uma dessas fases demanda cuidados especificos,

especialmente a velhice extrema, caracterizada por maior vulnerabilidade.
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No Brasil, a Constituicao Federal de 1988 instituiu, embora de forma tardia, o
modelo de Estado de Bem-Estar Social (EBES), baseado nos principios de justica
social e equidade. Esse modelo assegura direitos sociais como responsabilidade do
Estado, promove a descentralizagcao politico-administrativa, incentiva a participagao
da populagdo e o controle social. Também estabeleceu um sistema unificado e
integrado de seguridade social que abrange as areas de saude, previdéncia e
assisténcia social, concebido como uma politica de Estado e com financiamento
publico proprio (Teixeira, 2018).

Historicamente, o cuidado com a pessoa idosa tem sido vinculado a sua
relacdo com os familiares, recaindo sobre os filhos e principalmente filhas a
responsabilidade de oferecer um cuidado integral. No entanto, é importante destacar
que a Constituicdo Federal de 1988 determina que cabe ao Estado e a sociedade
garantir a pessoa idosa a liberdade, o respeito e a dignidade, reconhecendo-a como
ser humano e sujeito de direitos civis, politicos, individuais e sociais, conforme
previsto na propria Constituicdo e nas demais leis (Brasil, 1988).

Souza (2024) observa que o envelhecimento apresentou maior produgéo
cientifica e tedrica no campo do Servigo Social apds o marco constitucional de 1988.
Instrumentos legais como a Politica Nacional do ldoso e o Estatuto do Idoso
tornaram- se essenciais para assegurar os direitos dessa populagdo. Até 1994, nao
havia politicas publicas especificas para idosos. Com a criagdo da Lei n°
8.842/1994, instituiu-se o Conselho Nacional do Idoso e iniciaram-se as diretrizes da
Politica Nacional do Idoso, envolvendo acdes coordenadas entre os entes
federativos para garantir a qualidade de vida na velhice.

A protecao dos direitos da pessoa idosa no Brasil teve importantes avangos
com a promulgagédo da Politica Nacional da Pessoa Idosa (1994) e do Estatuto da
Pessoa Idosa (2003). A Politica Nacional estabelece a responsabilidade legal do
Estado em garantir agdes sociais e de saude voltadas a populagdo idosa, com
énfase na atencdo integrada e digna, conforme o artigo 10°, que destaca a
importancia do acesso a servigos basicos e a participagao social.

O Estatuto, por sua vez, assegura a pessoa idosa todos os direitos
fundamentais e determina a obrigagcdo do Estado em promover politicas publicas
que garantam um envelhecimento saudavel e digno. Embora essas leis representam
conquistas significativas, nem sempre suas diretrizes séo efetivamente cumpridas. O

Sistema Unico de Saude (SUS), um dos maiores sistemas publicos do mundo, é o
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principal meio de garantir o acesso integral e igualitario a saude da populagao idosa,
como previsto no Estatuto (Bitencourt, 2023).

Dos Santos et al. (2025) analisam criticamente as politicas publicas de saude
e os determinantes sociais que limitam o acesso equitativo ao SUS. O estudo
identifica desigualdades estruturais marcadas por raca, territério, género e renda,
além da persisténcia de um modelo biomédico tradicional e subfinanciamento do
sistema. Os autores concluem que a superagcao desses obstaculos exige uma
gestao publica comprometida com a equidade e estratégias intersetoriais.

Segundo Damasceno (2016), é fundamental garantir a protecdo da pessoa
idosa, considerando que esse grupo populacional € o que mais cresce. Essa defesa
reforca tanto as orientacdes das Nacdes Unidas quanto os principios estabelecidos
pela Lei n° 8.842, de 1994, que instituiu a Politica Nacional do ldoso. O autor
também enfatiza a relevancia dos Direitos Humanos como fundamento para a
criagao, execugao e monitoramento de politicas publicas direcionadas aos idosos.

Oliveira, Salvador e Lima (2023) observam que muitas politicas publicas
ainda reproduzem légicas capitalistas e biomédicas, negligenciando as dimensdes
sociais e subjetivas do envelhecimento. Essa abordagem moralizante responsabiliza
individualmente os idosos por suas condicbes de vida, reforcando estigmas e
excluindo a diversidade de trajetorias.

Conforme De Alencar et al (2025) apesar de mais de duas décadas de
vigéncia do Estatuto da Pessoa ldosa (Lei 10.741/2003) e do crescimento da
populacdo idosa no Brasil, ainda ha sérios problemas em sua efetiva aplicacao,
muitos idosos desconhecem seus direitos, 0 que os impede de reivindica-los,
especialmente os de baixa renda e residentes em areas rurais, que enfrentam maior
vulnerabilidade, sendo assim, os estudos indicam falhas significativas do Poder
Publico na divulgagao, no investimento e na execugao de politicas publicas voltadas
a esse grupo e essa negligéncia reflete uma sociedade que ainda se percebe jovem
e pouco engajada com as demandas do envelhecimento, perpetuando atitudes
discriminatérias em relagao aos idosos. Além disso, grande parte das pesquisas foca
apenas na area da saude, deixando de lado outros direitos fundamentais que
também merecem atencgao.

A Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU), tem priorizado o tema com o
Plano de Acdo de Madrid (2002) e, mais recentemente, com a Década do
Envelhecimento Saudavel (2021-2030), incentivando ac¢des globais para promover o

bem-estar das pessoas idosas (Oliveira; Nascimento; Cesario, 2025).
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No Brasil, politicas como a Lei n® 8.842/1994 e programas estaduais, como o
“Sao Paulo Amigo do Idoso”, refletem avangos na promoc¢do da autonomia e
inclusdo dos idosos (Queiroz, 2015). No entanto, a efetividade dessas politicas
depende também da atuacdo da sociedade civil na fiscalizacdo e cobrangca por
direitos, como destaca Coimbra e Amaral (2015).

Estudo de Oliveira, Nascimento e Cesario (2025), realizado em um municipio
brasileiro, identificou fortalezas (como centros especializados), fraquezas (falta de
vagas e desarticulagdo administrativa) e perspectivas (valorizagdo do idoso e
fortalecimento de politicas locais). A pesquisa conclui que ainda € necessaria uma
visdo estratégica de longo prazo para enfrentar os desafios da transicao
demografica.

Ribeiro et al. (2025), em revisdo integrativa da literatura sobre politicas
publicas entre 2011 e 2021, identificaram fragilidades nas areas de incluséo social,
mercado de Trabalho e autonomia tecnoldgica. Destacaram que, embora a atencao
primaria a saude tenha avancado, ainda ha barreiras no acesso a servigos
especializados e enfrentamento da violéncia e abandono.

O estudo de Fontes de Jesus e Caldas de Tavares Mafra (2025) teve como
objetivo analisar o debate sobre politicas publicas voltadas ao cuidado domiciliar de
idosos, considerando o crescimento da populacdo acima de 60 anos no Brasil,
atualmente estimada em 14,7% segundo o IBGE, com tendéncia de aumento. A
metodologia adotada foi a pesquisa bibliografica, com foco na identificagdo do
panorama atual e das lacunas existentes nas politicas voltadas ao cuidado da
populacio idosa.

Os resultados apontam para a urgéncia da formulagdo de politicas publicas
abrangentes, que assegurem os direitos dos idosos e oferecam suporte as familias
responsaveis por seus cuidados. Destaca-se, ainda, a importancia de valorizar o
idoso como sujeito ativo na sociedade, combatendo estigmas relacionados a idade e
promovendo equidade, independentemente de género, cor ou classe social (Fontes
de Jesus; Caldas de Tavares Mafra, 2025).

Carlos e Leite (2019) citam que além das politicas publicas locais voltadas a
populacdo idosa, € imprescindivel considerar as mudancgas estruturais em nivel
nacional que também impactam diretamente essa parcela da populagdo, como € o
caso da reforma previdenciaria de 2019.

Os autores Carlos e Leite (2019) citam ainda que ao analisarem os efeitos da
Emenda Constitucional n°® 103/2019, que promoveu a reforma previdenciaria, o

estudo

22



revela que as mudangas comprometem o acesso a aposentadoria e afetaram
negativamente a qualidade de vida dos idosos, ao impor restricbes aos beneficios
previdenciarios.

A criagédo da Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa, em 19 de outubro
de 2006, juntamente com o Estatuto do Idoso, de 2003, proporcionou aos idosos um
acompanhamento mais efetivo e uma assisténcia ampliada por parte da sociedade.
Esses instrumentos legais orientam tanto os conhecimentos quanto os direitos
voltados a valorizagédo, protegdo e respeito a pessoa idosa (Fernandes; Soares,
2012) A Politica Nacional do Idoso, instituida pela Lei n°® 8.842/1994, tem como
objetivo garantir os direitos sociais das pessoas idosas, promovendo sua autonomia,
integracdo e participagdo ativa na sociedade. Ela também prevé a criagdo de
conselhos em diferentes niveis de governo para orientar agdes que melhorem a
qualidade de vida dos idosos em areas como saude, habitacdo, educacao e lazer
(Andrade, 2010). Complementarmente, o Estatuto do Idoso (Lei n° 10.741/2023)
reforca a efetivacdo desses direitos, atribuindo ao Ministério Publico a
responsabilidade de protegé-los (Figueiredo; Soares, 2023).

O aumento da populacao idosa esta relacionado a elevagao da expectativa de
vida, estimada em 79 anos para 2030. No entanto, esse processo vem
acompanhado do etarismo, um tipo de preconceito baseado na idade, que gera
desigualdades, exclus&o social e enfraquece a solidariedade intergeracional.

O estudo de Santana et al (2024) obteve como resultado que o etarismo pode
se manifestar de diversas formas ao longo da vida, como comportamentos e
politicas discriminatorias contra idosos. Fatores como idade, género, nivel
educacional, saude, personalidade e pouca interagdo com idosos influenciam esse
preconceito, que pode acarretar graves consequéncias: isolamento, baixa
autoestima, problemas de saude, risco de pobreza e inseguranca na velhice e os
autores concluem que o combate ao etarismo exige agbes politicas, sociais e
educacionais, incluindo sua abordagem em escolas, como forma de promover
respeito e inclusdo das pessoas idosas.

O estudo de Jaccoud (2024) analisa o isolamento social entre idosos no Brasil
sob uma perspectiva macrossetorial, abordando suas causas, impactos na saude e
as respostas das politicas publicas. A autora evidencia que o isolamento social esta
associado a piora nas condi¢cdes de saude fisica e mental, aumento da mortalidade,

maior risco de doengas cronicas e redu¢ao da qualidade de vida.
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Os dados da Pesquisa Nacional de Saude (2019) indicam fragilidade nas
redes de apoio social dos idosos, baixa participagdo em atividades sociais e alta
dependéncia funcional. O trabalho destaca a necessidade de maior articulacéo entre
os setores da saude e da assisténcia social, defendendo agdes intersetoriais que
considerem as desigualdades sociais e ampliem a protegcdo e o acompanhamento a

esse publico vulneravel.

2.1.1 Assisténcia Social e o Atendimento a Pessoa lIdosa

O aumento da populagédo idosa no Brasil reflete melhorias na saude e nas
condigdes de vida. Segundo Lopes, Assis e Pinheiro-Simdes (2024), ha diferentes
estagios no envelhecimento, e a chamada eventualidade da "velhice extrema"
demanda respostas especificas da Assisténcia Social, principalmente em contextos
hospitalares ou de cuidados prolongados

Pereira (1996) cita que a atuagdo do assistente social é essencial para
garantir que as politicas publicas voltadas as necessidades sociais sejam efetivadas
como direitos universais, obtendo o suporte adequado para lidar com as
desigualdades sociais e reduzir os efeitos da pobreza, sendo assim seu papel na
politica de assisténcia social envolve assegurar o acesso da populagao a beneficios,
servigos e programas socioassistenciais. Segundo Sposati (1995), essas politicas
integram o sistema de protegcdo e bem-estar social do Brasil, fundamentando-se na
ampliacdo dos direitos sociais a todos os cidaddos, como preconiza o modelo do
Estado de Bem- Estar Social.

O estudo de Pinheiro et al. (2023) apresenta uma analise detalhada sobre os
beneficios da politica de assisténcia social no Brasil, dentro do projeto denominado
Beneficibmetro da Seguridade Social, desenvolvido pelo Instituto de Pesquisa
Econdmica Aplicada (IPEA). O objetivo central € mensurar e divulgar os impactos
sociais dessa politica, abrangendo tanto os beneficios monetarios (como o BPC e
beneficios eventuais) quanto os n&o monetarios (servigos socioassistenciais
oferecidos em CRAS, CREAS, Centros Dia e Centros Pop).

O texto traca a evolugéo historica da assisténcia social no pais, destacando
sua transformacdo de agdes filantropicas para uma politica publica de direito,

especialmente a partir da Constituicdo de 1988 e da criacdo da LOAS em 1993. A
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implantacdo do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) e a definicdo da
Tipificagdo Nacional dos Servicos Socioassistenciais em 2009 consolidaram o
carater publico, descentralizado e universal da politica. A pesquisa também
apresenta indicadores sobre o volume de atendimentos, publico-alvo, e distribuigao
territorial dos servicos.

A Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS) foi instituida pela Lei n® 8.742 de
7 de dezembro de 1993, com o objetivo de regulamentar a assisténcia social no
Brasil como um direito do cidaddo e dever do Estado. A criacdo da LOAS esta
vinculada aos principios estabelecidos pela Constituicdo Federal de 1988, que
incluiu a assisténcia social no sistema de Seguridade Social, ao lado da saude e da
previdéncia. Esse marco constitucional representou um avangco na garantia de
direitos sociais, ao reconhecer a assisténcia social como politica publica destinada a
protecdo das pessoas em situagdo de vulnerabilidade social (Brasil, 1988; Brasil,
1993).

A criaggo da LOAS também estd relacionada ao processo de
redemocratizacdo do Brasil e as lutas dos movimentos sociais pela ampliagao dos
direitos sociais. Nesse contexto, a assisténcia social deixou de ser compreendida
apenas como pratica assistencialista ou filantrépica e passou a ser reconhecida
como politica publica estruturada, voltada a garantia de protegcdo social e a
promocdo da cidadania. Assim, a LOAS estabelece principios como a
universalizacdo dos direitos, a descentralizacdo politico-administrativa e a
participacédo da sociedade na gestao das politicas publicas (Yazbek, 2009).

Entre os avancgos trazidos pela LOAS destaca-se a criagcdo do Beneficio de
Prestagdo Continuada (BPC), que garante um salario minimo mensal a pessoa
idosa com 65 anos ou mais e a pessoa com deficiéncia que comprovem n&ao possuir
meios de prover a prépria subsisténcia ou té-la provida por sua familia. Esse
beneficio representa um importante instrumento de protecdo social, voltado a
reducao da pobreza e das desigualdades sociais no pais (Boschetti, 2006).

O acesso aos direitos previstos na LOAS ocorre por meio da organizagao da
politica de assisténcia social no Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS),
responsavel por estruturar a oferta de servigos, programas, projetos e beneficios
socioassistenciais em todo o territério nacional. Nesse sistema, o atendimento a
populacdo € realizado principalmente por meio dos Centro de Referéncia de

Assisténcia Social (CRAS) e dos Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia
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Social (CREAS), que atuam no acompanhamento de familias e individuos em
situacao de vulnerabilidade ou violagao de direitos (Brasil, 2005; Yazbek, 2012).

Destacam-se os avangos no numero de equipamentos publicos, como CRAS
e CREAS, e os desafios relacionados ao financiamento, cobertura e qualidade dos
servicos. O trabalho reforca a importdncia de uma visdo mais ampla sobre os
beneficios da assisténcia social, defendendo que eles vao além da transferéncia de
renda, abrangendo um conjunto de ac¢des que fortalecem a protegao social e a
cidadania da populacado em situacao de vulnerabilidade.

Conforme Pinheiro (2019) o SUAS é o modelo organizativo da politica de
assisténcia social no Brasil, responsavel por estruturar e coordenar os servigos,
programas, projetos e beneficios voltados a protecédo social. Ele foi instituido para
garantir o acesso da populacdo aos direitos socioassistenciais de forma
descentralizada e com participagédo social. A base legal dessa politica esta na Lei
Organica da Assisténcia Social (LOAS), de 1993, que estabelece a assisténcia
social como um direito do cidad&o e dever do Estado, voltada a protecédo de pessoas
em situagdo de vulnerabilidade e risco social. Complementarmente, a Politica
Nacional de Assisténcia Social (PNAS), aprovada em 2004, define diretrizes e
principios que orientam a atuagdao do SUAS, promovendo a integragao entre os
entes federativos e assegurando a oferta de servigos de protegcao basica e especial,
com foco na superagéo das desigualdades sociais e na promogao da cidadania.

Quanto aos servigos ofertados, o SUAS, conforme Machado (2015) estruturou
a assisténcia como politica publica de direito, com agbes na esfera basica e
especial. Isso inclui Centro de Referéncia de Assisténcia Social - CRAS, Centro de
Referéncia Especializado de Assisténcia Social - CREAS, Servigo de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos - SCFV e ILPIs. Além disso, o - SCFV, segundo Almeida
et al. (2010), fortalece os vinculos sociais dos idosos, valorizando sua experiéncia e
autonomia

De acordo com Koelzer, Backes e Zanella (2014), o Centro de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS), parte do SUAS, tem como funcéo principal prevenir
situagdes de vulnerabilidade social, promovendo apoio, protecdo e reinsergao das
familias no mercado de trabalho. A equipe do CRAS, composta por psicologos,
assistentes sociais e gestores locais, atua conforme a demanda da populagao
atendida e segue diretrizes legais especificas. Orientados pelo Programa de
Atencado Integral a Familia (PAIF), esses profissionais realizam acolhimento,

repassam
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informacbes, fazem encaminhamentos, Vvisitas domiciliares e desenvolvem
atividades educativas voltadas ao fortalecimento e recuperagdo das familias em
situacao de risco.

O Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) € uma unidade publica
descentralizada que integra a PNAS, sendo responsavel pela oferta de servigos de
protecao social basica no ambito do SUAS, Localizado em areas de vulnerabilidade
social, o CRAS esta presente em todos os municipios brasileiros e no Distrito
Federal, funcionando como a principal porta de entrada do SUAS. Muitas cidades
contam com mais de uma unidade, ampliando o acesso das familias a rede de
protecao social (Brasil, 2009).

O CREAS, conforme a PNAS (2004), € um pilar da Protegédo Social Especial,
atuando de forma preventiva e protetiva para garantir direitos, combater violéncias e
promover autonomia. Seu trabalho é essencial para que familias e individuos em
situacdo de vulnerabilidade possam superar ciclos de exclusdo e reconstruir seus
projetos de vida em condi¢des dignas (Brasil, 2004).

O estudo de Nascimento e Reis (2022) discute a aplicagdo do sistema de
garantia de direitos das pessoas idosas nas ILPIs, dentro de um contexto capitalista
que ainda invisibiliza o envelhecimento e reforca o etarismo. Destaca-se a
necessidade de cofinanciamento do Fundo Nacional de Saude para atender idosos
em cuidados continuados e paliativos, uma vez que o Fundo de Assisténcia Social
ndo cobre despesas com profissionais de saude. As autoras defendem o
reconhecimento das ILPIls como espagos de gestao integrada entre SUS e SUAS,
garantindo qualidade e seguranga no atendimento, especialmente diante das
mudancas familiares e sociais que aumentam a demanda por essas instituicoes.

O Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC), voltado aos idosos com 65 anos
ou mais e pessoas com deficiéncia em extrema pobreza, representa um importante
avango na protecdo social do Brasil. Atrelado ao salario minimo, o BPC tem
mostrado eficacia na redugdo da pobreza e das desigualdades econdmicas,
segundo diferentes estudos. Seu papel na promog¢ao da cidadania e na melhoria da
qualidade de vida dos beneficiarios nao deve ser ignorado, mesmo em debates
sobre orcamento publico. Além disso, a efetividade do beneficio poderia ser
ampliada com maior integragdo ao SUAS fortalecendo a oferta de servigos

socioassistenciais voltados a esse publico (IPEA, 2025).
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Entretanto, persistem desafios. Estudo de Ceccon et al. (2021) aponta que
idosos em situagdo de dependéncia frequentemente enfrentam isolamento, baixa
escolaridade e falta de acesso a servigos adequados, o que agrega vulnerabilidade

Por fim, a integracéo intersetorial € essencial. A relevancia de articular SUAS
e SUS, e acdes interdisciplinares entre Assisténcia Social, Saude e Educacao, é
ressaltada por Lopes, Assis e Pinheiro-Simao (2024), defendendo uma abordagem
centrada no individuo e no fortalecimento das redes sociais.

Apos compreendermos o contexto geral da realidade da pessoa idosa no
Brasil, € fundamental analisar como essas condi¢gdes se manifestam em territérios
especificos, como o municipio de Mariana, especialmente marcado pela atividade

mineraria e seus impactos na vida da populacgao idosa.
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2.2 Capitulo Il - A pessoa idosa e o territério minerario de Mariana

Este capitulo tem como objetivo contextualizar a atividade mineradora em
Minas Gerais, com énfase no municipio de Mariana, evidenciando sua trajetoria
histérica, importadncia econdmica e os impactos sociais e ambientais decorrentes
desse modelo de desenvolvimento. Inicialmente, discute-se a formagao do territorio
mineiro a partir da exploracao mineral, destacando o papel do Quadrilatero Ferrifero
e a consolidagao de grandes empresas do setor.

Em seguida, aborda-se a centralidade da mineracdo na configuragao
socioeconbmica de Mariana, bem como as contradicbes desse processo,
especialmente no que se refere as desigualdades sociais, aos fluxos migratorios e
as vulnerabilidades produzidas.

O capitulo também analisa o rompimento da barragem de Fundao como
marco do maior crime socioambiental da mineracdo no pais, ressaltando seus
efeitos sobre o territério, a populacdo e, de modo particular, sobre grupos
socialmente mais vulneraveis, como a populacédo idosa. Por fim, apresenta-se o
debate sobre territdrio e politicas publicas, estabelecendo as bases analiticas para a
compreensao das respostas institucionais frente as demandas sociais em um
contexto profundamente marcado pela mineragéao.

A atividade mineral em Minas Gerais remonta ao periodo colonial, quando o

estado ja era conhecido pela extragao de ouro e diamantes, especialmente nos
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séculos XIX e XX. A exploracao de minério de ferro, por sua vez, teve inicio em 1921
com a criagdo da Companhia Siderurgica Belgo-Mineira, hoje ArcelorMittal. Um
marco importante nesse processo foi a fundagdo da Companhia Vale do Rio Doce,
atual Vale S.A., em 1942, que se tornaria uma das maiores mineradoras do mundo,
com forte atuacao no estado.

A regido centro-sul de Minas, conhecida como Quadrilatero Ferrifero,
concentra grande parte dessas atividades e é considerada uma das mais ricas
provincias minerais do pais. Além de sua importancia econémica e geoldgica, essa
area abriga nascentes de importantes bacias hidrograficas, como as dos rios das
Velhas e Doce, e engloba municipios como Belo Horizonte, Itabira, Itabirito, Nova
Lima, Ouro Preto e Mariana (Coelho et al, 2017).

Mariana, localizada em Minas Gerais, € uma cidade marcada por importantes
acontecimentos histéricos desde sua fundacgao. Foi pioneira em diversos aspectos
no estado, sendo a primeira vila, a primeira capital, sede do primeiro bispado e a
primeira cidade planejada de Minas Gerais (Prefeitura de Mariana, 2022). Sua
histéria esta profundamente ligada a exploragdo do ouro, que impulsionou seu
crescimento econdmico e moldou suas relagdes sociais, além de ter contribuido para
a acumulacgao de riquezas enviadas a Coroa Portuguesa.

Segundo dados do IBGE (2022), Mariana tem uma populagao estimada em
cerca de 61.830 habitantes e ocupa uma area de 1.194,208 km?. A cidade apresenta
um indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de 0,742 (2010) e um PIB
per capita de R$ 129.155,40 (2021).

A presenca de grandes empresas, como a Vale, consolidou a mineragao
como eixo central do desenvolvimento regional, embora também tenha contribuido
para sérios impactos ambientais e sociais (Coelho et al., 2017).

A cidade de Mariana, localizada em Minas Gerais, sempre teve sua economia
fortemente ligada a atividade mineradora. Inicialmente, destacou-se pela exploragéao
do ouro durante o periodo colonial, sendo posteriormente marcada pela extragao de
minério de ferro. Esse processo atraiu grandes empresas do setor, como a Vale e a
Samarco, que sao frequentemente associadas ao progresso econdmico, a criagao
de empregos e a ampliagédo da infraestrutura local.

No entanto, esse modelo de desenvolvimento tem sido sustentado por uma

exploracao intensiva dos recursos naturais, resultando em sérios danos ambientais,
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problemas de saude entre os trabalhadores e diversas dificuldades que
comprometem a qualidade de vida da populagao marianense (Gongalves, 2024)

Em 5 de novembro de 2015, ocorreu o rompimento da barragem de Fundao,
da mineradora Samarco, em Mariana (MG), caracterizado como o maior crime
socioambiental do setor de mineragao no Brasil. Cerca de 45 milhdes de metros
cubicos de rejeitos foram despejados no meio ambiente, alcangando o rio Gualaxo
do Norte, o rio do Carmo e, posteriormente, o rio Doce, até chegar ao litoral do
Espirito Santo, afetando mais de 660 km de cursos d’agua. A lama, composta
principalmente por 6xido de ferro e silica, destruiu o subdistrito de Bento Rodrigues e
provocou a morte de 19 pessoas.

Os impactos foram devastadores, incluindo o desalojamento de comunidades,
perda de moradias e infraestrutura, destruigdo de areas de preservagao e vegetagao
nativa, morte de animais, prejuizos a pesca e a fauna aquatica, comprometimento da
geragao de energia, contaminacgao hidrica e 0 aumento da sensacgao de inseguranga
e abandono entre os moradores das regi6es afetadas (IBAMA, 2022).

A pesquisa de Santos (2023) investigou a relagdo entre a mineragao
extrativista, os fluxos migratérios e a atuagcéo da Politica de Assisténcia Social em
Mariana (MG), com foco no Cras Cabanas em 2022.

A partir de uma abordagem qualitativa e quantitativa, o estudo revelou que a
atividade mineradora impulsionou o crescimento populacional e intensificou
desigualdades sociais, exploracdo da forca de trabalho e empobrecimento,
especialmente entre migrantes. Além disso, o rompimento da barragem agravou os
problemas sociais e de saude na regido, afetando tanto os atingidos quanto os
profissionais de saude. A reorganizagdo dos servigos foi necessaria diante da
sobrecarga e da pandemia de Covid-19. Nesse contexto, a Atencdo Primaria a
Saude passou a ter papel fundamental no cuidado integral, adotando uma
abordagem mais sensivel as vulnerabilidades sociais provocadas pelo rompimento.

A pesquisa de Gomes (2021) teve como objetivo investigar os efeitos sociais
e econOmicos vivenciados por pessoas idosas diretamente afetadas pelo
rompimento da barragem de Fundao, da empresa Samarco S.A., em Mariana (MG),
que foram forcadas a deixar suas casas abruptamente e se estabelecer em novos
territérios. O estudo focou nos idosos cadastrados e atendidos pela Secretaria de
Desenvolvimento Social e Cidadania (SEDESC), e foi desenvolvido em trés etapas:

identificagao dos
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atingidos deslocados, aplicagao de entrevistas semiestruturadas com uma amostra
aleatoria de 50 idosos e analise dos dados obtidos.

Os resultados apontaram que o deslocamento causou perdas significativas
nos vinculos sociais, comunitarios e familiares, além de impactos econdmicos e
emocionais. Observou-se também o desconhecimento da PNAS e a auséncia de
servigos oferecidos pelo SUAS e pelas politicas voltadas a protegcdo da pessoa
idosa. Embora o Auxilio Financeiro Emergencial (AFE), concedido pela Fundagao
Renova, tenha sido disponibilizado como forma de compensacéo financeira, ele nao
foi suficiente para conter o adoecimento fisico e psicolégico dessa populagéo, sendo
a resiliéncia individual um dos poucos fatores que contribuiram para amenizar os
impactos vivenciados.

O estudo de Ledo e Pinto (2025) cita a expansédo da mineragdo em cidades
como Mariana (MG) atrai familias migrantes em busca de trabalho, mas a riqueza
gerada por esse setor ndo € igualmente distribuida, resultando na formagao de
bairros precarios como a Vila Serrinha, sendo que, a urbanizagcao favorece
interesses privados, encarece os imoveis e empurra populagdes de baixa renda para
areas periféricas com pouca infraestrutura, assim a pobreza vivenciada por essas
familias reflete desigualdades estruturais do capitalismo, afetando principalmente
mulheres, pessoas negras e com baixa escolaridade.

Ainda segundo Ledo e Pinto (2025), as reivindicagbes por melhorias sao
feitas de forma isolada, o que dificulta a mobilizacdo coletiva. Compreender o
contexto social, politico e cultural da Vila Serrinha é essencial para fortalecer a
organizacdo comunitaria e promover uma sociedade mais justa e democratica.

O TCC de Santos (2024) apresentado ao curso de Servigo Social da UFOP
analisa a efetivacédo das politicas publicas voltadas a populagao idosa, com base na
experiéncia em uma ILPI em Mariana (MG).

O estudo tem como objetivo compreender a implementacao dessas politicas
no Brasil, investigando como os direitos da pessoa idosa sdo assegurados e 0s
desafios enfrentados pelas ILPIs. A pesquisa foi desenvolvida a partir de revisao
bibliografica e da vivéncia no projeto de extensao “Memorial da Vida” realizado no
Lar Santa Maria. Os resultados evidenciam a desigualdade social no envelhecimento
e a distancia entre o que esta previsto na legislacéo e a realidade vivida, destacando
ainda os limites da atuacéo do assistente social nesses espacos e a necessidade de

ampliar os estudos e debates sobre o tema.
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Para estabelecer a conexao entre a realidade da pessoa idosa no contexto
minerario de Mariana e a analise das politicas publicas a ela destinadas, €
fundamental compreender como o territorio influencia diretamente as condi¢des de
vida dessa populagdo. Segundo Sposito (2001), o territério ndo deve ser entendido
apenas como espaco fisico, mas como um espaco socialmente construido,
atravessado por relagdes de poder e desigualdades. No caso de Mariana, a
presencga histérica da mineragcdo molda ndo apenas a economia local, mas também
as dindmicas sociais, afetando de forma significativa os idosos, especialmente
aqueles impactados por deslocamentos, perdas territoriais e auséncia de
infraestrutura adequada. Assim, o capitulo seguinte busca analisar como as politicas
publicas tém (ou nao) respondido as demandas especificas dessa populagao em um
territério marcado por profundas transformagdes e vulnerabilidades sociais.

A atividade mineraria em Mariana (MG), historicamente associada a
exploragao de recursos e ao crescimento econdmico regional, passou a ser também
sinbnimo de catastrofe socioambiental apés o rompimento da barragem de Fundao
em 2015. Além dos danos ambientais evidentes, o desastre criminal e as acdes de
reparagdo subsequentes transformaram profundamente a dindmica social e
econdmica da cidade (Oliveira, 2024)

Entre os impactos mais sentidos pela populagédo em geral esta a especulagao
imobiliaria, que elevou de forma significativa o custo de vida local. A presenca de
grandes empreiteiras, funcionarios da Fundacdo Renova e 6rgaos publicos gerou
uma pressao sobre o mercado de imoveis urbanos, provocando aumento de
aluguéis e dificultando o acesso a moradia. Como aponta De Lima (2022), as
praticas de reassentamento e reurbanizagao apds o rompimento contribuiram para a
desestruturacdo dos territérios tradicionais e para a mercantilizagdo do espaco
urbano.

Esse aumento no custo de vida tem rebatimentos mais severos sobre a
populacao idosa, especialmente aposentados e beneficiarios do BPC, cujas rendas
sao fixas e muitas vezes insuficientes para cobrir despesas basicas. A falta de
politicas publicas de contengao de pregos e regulacdo urbana acentua a exclusao
social desse grupo, deslocando moradores antigos para regides periféricas e com
menor infraestrutura.

Segundo Lima (2022), a especulagdo imobiliaria em cidades de médio porte

pode gerar dindmicas de gentrificacdo que atingem diretamente populagcbes
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vulneraveis, mesmo que indiretamente afetadas por processos como
reassentamentos forgados.

De acordo com Queiroz (2024), a reconfiguragdo da cidade apds o
rompimento introduziu novas tensbées entre moradores, inclusive entre familias que
antes compartilhavam os mesmos lares e agora enfrentam novas regras de
convivéncia, frequentemente impostas de forma unilateral pela Fundacdo Renova.
Essas transformacdes afetam o cotidiano das pessoas, intensificando o sentimento
de desamparo e inseguranca.

Para Andrade, Bogus e Junqueira (2019), o rompimento da barragem de
Mariana revelou nao s6 a fragilidade institucional diante de grandes
empreendimentos minerarios, mas também o abandono das populagdes atingidas,
que enfrentam dificuldades para acessar seus direitos basicos em meio a um
cenario de crise social prolongada.

Nesse sentido, os impactos da mineragao e da posterior "reparagao” operada
pela Fundacdo Renova extrapolam os danos materiais e ambientais, afetando a
coesao social, o direito a cidade e a dignidade de diversos segmentos da populagéo
— especialmente os mais pobres e os idosos, que vivem com rendimentos fixos e
tém menor capacidade de adaptacdo as mudangas impostas pela especulagao

imobiliaria.
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2.3 Capitulo lll - Analise das politicas para a pessoa idosa em Mariana
(2023 — 2025)

Este capitulo tem como objetivo analisar as politicas publicas de saude no
municipio de Mariana (MG), com énfase na populagao idosa, a partir da analise
documental do Plano Municipal de Saude (PMAS) 2023-2025 e Plano Municipal de
Assisténcia Social (PMAS) 2023-2025. A metodologia adotada fundamenta-se na
leitura critica e sistematizada do referido plano, considerando seus diagndsticos,
indicadores epidemiolégicos e demograficos, estrutura da rede de servicgos,
financiamento e metas estabelecidas.

A analise documental possibilita compreender como as demandas do territorio

sao reconhecidas pelo poder publico e de que maneira se traduzem em agoes
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concretas, especialmente em um municipio marcado pela atividade mineradora e por
profundas desigualdades sociais.

O aumento da expectativa de vida e a ampliacdo do numero de pessoas com
mais de 60 anos demandam acdes estatais que assegurem protec¢ao social, acesso
a saude, assisténcia social e participacdo na vida comunitaria. Nesse contexto,
politicas publicas direcionadas a populacdo idosa tornam-se fundamentais para
promover qualidade de vida, autonomia e dignidade durante o processo de
envelhecimento (Dias; Pais-Ribeiro, 2018).

No campo da protecgao social, as politicas publicas destinadas a pessoa idosa
devem considerar nao apenas aspectos bioldégicos do envelhecimento, mas também
as dimensbes sociais, econdmicas e culturais que influenciam essa fase da vida. A
ampliagdo da populacdo idosa exige que o Estado desenvolva estratégias capazes
de garantir direitos e reduzir desigualdades sociais, promovendo incluséo e
participacado social. Dessa forma, as politicas publicas voltadas ao envelhecimento
assumem papel essencial na construgdo de uma sociedade mais justa e inclusiva
(Pinheiro; Areosa, 2018).

No Brasil, marcos legais como a Constituicdo Federal de 1988 e o Estatuto da
Pessoa Idosa estabeleceram importantes avangos na garantia de direitos dessa
populacdo. Essas legislagdes reforcam a responsabilidade do Estado, da familia e
da sociedade na protegdo da pessoa idosa, assegurando acesso a servigos de
saude, assisténcia social, educacgao, cultura e lazer. Entretanto, apesar dos avangos
normativos, ainda existem desafios relacionados a efetivagdao dessas politicas,
especialmente em municipios de médio porte, onde muitas vezes ha limitacdes de
recursos e de estrutura institucional (Costa, 2025).

No contexto municipal, como no caso de Mariana, a implementagéo de
politicas publicas voltadas a populacgao idosa entre 2023 e 2025 torna-se ainda mais
relevante diante das desigualdades sociais e dos impactos socioecondmicos
vivenciados na regido. A presenga de uma populacdo idosa crescente exige a
ampliagdo de servigos socioassistenciais, programas de convivéncia e estratégias
de atencao integral a saude, capazes de atender as demandas especificas desse
grupo social e promover um envelhecimento digno e ativo.

Além disso, politicas publicas voltadas a pessoa idosa contribuem para o
fortalecimento da autonomia, da participagédo social e da inclusdo desse segmento

na vida comunitaria. Programas de convivéncia, atividades culturais, educativas e de
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lazer tém papel fundamental no combate ao isolamento social e na promog¢ao do
envelhecimento ativo, favorecendo o bem-estar fisico, psicoldégico e social da
populagao idosa (Souza, 2022).

Dessa forma, discutir a importancia das politicas publicas para a pessoa idosa
em municipios como Mariana entre 2023 e 2025 é fundamental para compreender
os desafios e as possibilidades de fortalecimento da rede de protecédo social. A
ampliacdo dessas politicas contribui para a garantia de direitos, para a redug¢ao das
desigualdades sociais e para a promogédo de uma sociedade que reconhega e

valorize a diversidade etaria e o papel social da populacéo idosa.

2.3.1 Plano Municipal de Saude (PMS)

O PMS é um instrumento de planejamento obrigatério no ambito do SUS
elaborado com base na realidade local e orientado pelos principios da
universalidade, integralidade e equidade. Sua funcdo é direcionar as agdes da
politica de saude, definir prioridades e orientar a aplicagdo dos recursos publicos ao
longo de sua vigéncia. Dessa forma, o PMS expressa ndao apenas um diagnostico
técnico, mas também escolhas politicas que impactam diretamente a visibilidade, ou
invisibilidade, de determinados grupos sociais, como a populagao idosa.

A analise inicial do plano evidencia a importancia dos dados populacionais
para a compreensao das demandas em saude no municipio. A Tabela 1 apresenta a
distribuicdo da populagdo de Mariana por faixa etaria e sexo, revelando a presenca
significativa de pessoas com 60 anos ou mais, 0 que aponta para um processo de

envelhecimento populacional.

Tabela 1 — Populagao de Mariana por faixa etaria e sexo (2022)
Faixa etaria Feminino Masculino
0 a 14 anos 6.270 6.429
15 a 59 anos 17.456  16.754
60 anos ou mais 3.873 3.437
Total 27.599  26.620

Fonte: PMS Mariana (2023-2025).
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Os dados evidenciam uma porcentagem maior de mulheres na faixa etaria
acima de sessenta anos evidenciando o fendmeno denominado de feminizagao da
velhice. Cabe ressaltar que ainda que mulheres apresentem maior expectativa de
vida também apresentam alto indice de adoecimento decorrente de um processo de
violéncias de género a que sdo submetidas ao longo da vida. Outro aspecto
importante a ser considerado é o empobrecimento de género diante da alta
porcentagem de mulheres que se dedicam ao cuidado, ou seja, o trabalho ndo pago

que tera por consequéncia a exclusdo do sistema previdenciario brasileiro.

Grafico 1 — Distribuicao percentual da populagao por faixa etaria

60 anos ou mais

0 a 14 anos

15 a 59 anos

Fonte: Plano Municipal de Saude de Mariana (2023-2025

O Grafico 1 mostra que, embora a maior parte da populagdo esteja
concentrada na faixa etaria de 15 a 59 anos, observa-se uma participacao
significativa da populagdo com 60 anos ou mais, correspondendo a
aproximadamente 13,5% do total de habitantes.

Segundo dados do Censo Demografico de 2022 do IBGE, indica que cerca de
14,7% da populagao brasileira € composta por pessoas idosas, revelando que o
municipio acompanha a tendéncia nacional de envelhecimento populacional. Esse
dado confirma o processo de envelhecimento populacional no municipio e refor¢a a
necessidade de politicas publicas de saude voltadas as especificidades da pessoa
idosa, especialmente no que se refere a atengédo continua, prevengéao de agravos e

cuidados de longa duragao.
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A presencga expressiva da populacao idosa reforga a necessidade de politicas
publicas especificas voltadas a atencéao integral a saude desse grupo, considerando
o aumento das doencas cronicas, da demanda por cuidados continuados e por
servicos especializados. Ao analisar os indicadores de mortalidade, o plano
evidencia que os Obitos se concentram majoritariamente nas faixas etarias mais

elevadas, conforme apresentado na Tabela 2.

Tabela 2 — Mortalidade por faixa etaria — Mariana (2022)

Faixa etaria  |Obitos

menor
0 a 14 anos o
incidéncia

15a 39 anos |moderada

40 a 59 anos |elevada

60 a 69 anos |Alta

70 a 79 anos |muito alta

80 anos oul
. muito alta
mais

Fonte: PMS Mariana (2023-2025).

Esses dados demonstram que a populacdo idosa concentra os maiores
indices de mortalidade, o que evidencia a urgéncia de politicas voltadas a
prevenc¢ao, acompanhamento continuo, reabilitacdo e cuidados domiciliares. No que
se refere a estrutura da rede de servigcos de saude, o PMS apresenta o mapeamento

dos equipamentos existentes no municipio, conforme a Tabela 3.

Tabela 3 — Rede de servigos de saude de Mariana

Servico Quantidade
Unidades de Saude da Familia (USF) 16
Postos de Saude 12
CAPS 3
Servigo de Atengao Domiciliar (SAD) 1
Centro de Reabilitagao 1
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Servigo Quantidade
Hospital Geral 1
TFD — Tratamento Fora do Domicilio 1

Fonte: PMS Mariana (2023-2025).

Embora o municipio possua uma rede robusta de servigos publicos, o plano
possui lacunas importantes relacionadas ao numero de pessoas idosas que sao
atendidas pelas politicas publicas tampouco indica agbes especificas direcionadas a

populacao idosa, o que limita a avaliacdo da efetividade da politica de saude para

esse grupo etario.
Em relacdo ao financiamento, observa-se crescimento significativo das

despesas com saude por habitante, conforme demonstrado na Tabela 4.

Tabela 4 — Despesas totais com saude por habitante (2020-2022)
Ano Valor (R$/hab)
2020 R$ 1.402,75
2021 R$ 1.851,55

2022 R$ 2.541,47
Fonte: PMS Mariana (2023—2025).

Grafico 2 — Evolugao das despesas com saude por habitante
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Fonte: Plano Municipal de Saude de Mariana (2023-2025)
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Conforme ilustrado no Grafico 2, observa-se um crescimento expressivo das
despesas com saude por habitante no municipio de Mariana entre os anos de 2020
e 2022. Apesar desse aumento progressivo dos investimentos, o PMS nao explicita
de que forma esses recursos foram direcionados para o atendimento das demandas
da populacado idosa, nem se houve ampliacdo de servicos especificos voltados a
esse publico.

Apesar do aumento expressivo do gasto publico em saude, o plano n&o
explicita se esses recursos resultaram na ampliagao ou qualificacdo de servigcos
voltados a populacdo idosa, especialmente no que se refere a atengcdo domiciliar,
reabilitacdo e cuidados de longa duragao.

A analise documental do PMS de Mariana (2023-2025) permitiu compreender
como o planejamento publico municipal reconhece, ou limita, as demandas
decorrentes do envelhecimento populacional.

No entanto, apesar da existéncia de informacgdes relevantes sobre populagao,
mortalidade e rede de servigos, constatou-se que tais dados ndo se traduzem de
forma clara em agdes, metas ou estratégias especificas voltadas a pessoa idosa. O
mapeamento da rede de saude demonstra a presenga de servigos importantes,
como o Servico de Atengao Domiciliar, o Centro de Reabilitagdo e as Unidades de
Saude da Familia, mas o plano ndo apresenta a quantidade de atendimentos
realizados, tampouco indica prioridades voltadas ao cuidado da populagao idosa.

No que se refere ao financiamento, o crescimento das despesas com saude
por habitante indica um aumento do investimento publico no setor. Contudo, a
auséncia de detalhamento sobre a destinacdo desses recursos para agoes voltadas
ao envelhecimento populacional revela fragilidades no planejamento e no
monitoramento da politica de saude. Essa lacuna torna-se ainda mais evidente ao se
observar que o termo “idoso” nao aparece de forma explicita nas metas do plano,
mesmo diante do reconhecimento do aumento da demanda por servigos de saude.

Dessa forma, conclui-se que o PMS de Mariana apresenta limites
significativos no enfrentamento das demandas especificas da populagcédo idosa,
reproduzindo uma ldégica de planejamento generalista que pouco dialoga com as
desigualdades territoriais, sociais e etarias do municipio.

Em um territério marcado historicamente pela mineragao e pelos impactos do
rompimento da barragem de Funddo, a auséncia de politicas especificas para a

populacao idosa aprofunda vulnerabilidades e evidencia a necessidade de maior
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articulacdo entre saude, assisténcia social e demais politicas publicas. Essa
constatagao reforca a importancia de avancgar na analise das politicas de assisténcia
social, especialmente no que se refere a protecdo social da pessoa idosa, tema que
sera aprofundado no capitulo seguinte.

Conforme Jaccoud (2024) através do estudo intitulado: Idosos em situagao de
isolamento social: uma abordagem macrossetorial, analisa o isolamento social da
populagdo idosa no Brasil a partir de uma perspectiva integrada da seguridade
social, articulando as politicas de saude e assisténcia social. Com base em revisao
da literatura internacional e na analise de dados da Pesquisa Nacional de Saude de
2019, o trabalho evidencia que o isolamento social e a solidao tém impactos
negativos significativos sobre a saude fisica, mental e o bem-estar dos idosos,
sendo intensificados por fatores como mudangas nas estruturas familiares,
limitagdes funcionais, doencgas crdnicas e desigualdades socioecondmicas.

A autora Jaccoud (2024) destaca que intervengdes coletivas, comunitarias e
intergeracionais tendem a apresentar melhores resultados do que agdes
individualizadas, ao fortalecer redes de apoio e vinculos sociais. Ao examinar a
realidade brasileira, o estudo aponta avancos institucionais, mas ressalta
fragilidades na integracdo entre o Sistema Unico de Saude e o Sistema Unico de
Assisténcia Social, defendendo a abordagem macrossetorial como essencial para
identificar lacunas, promover maior coordenacao entre politicas publicas e ampliar a
efetividade das acbes voltadas ao envelhecimento saudavel e a reducdo do
isolamento social dos idosos.

A articulagao entre o PMS e o PMAS revela-se fundamental para a garantia
da atencéo integral a populagao idosa, uma vez que o processo de envelhecimento
envolve demandas que extrapolam o campo biomédico e requerem intervencdes
intersetoriais. Enquanto o PMS concentra-se na promogao, prevengcao e
recuperacao da saude, com énfase no acompanhamento clinico e na atengao
basica, o PMAS complementa essa atuacao ao enfrentar as vulnerabilidades sociais
associadas ao envelhecimento, como o isolamento social, a dependéncia funcional e
a fragilizacao dos vinculos familiares e comunitarios.

Dessa forma, a integracdo entre as politicas de saude e assisténcia social
possibilita respostas mais efetivas as necessidades da pessoa idosa, fortalecendo o

cuidado integral, a protegéo social e a garantia de direitos no ambito municipal.
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2.3.2 Plano Municipal de Assisténcia Social

O PMAS reconhece a pessoa idosa como sujeito de direitos, destacando que
o envelhecimento populacional impde novos desafios a politica de assisténcia social
no municipio. Nesse contexto, a protecdo social deve garantir ndo apenas a
sobrevivéncia, mas também a dignidade, a autonomia e o fortalecimento dos
vinculos familiares e comunitarios.

O PMAS apresenta uma andlise socioecondmica e protecdo social da
populacao idosa em Mariana-MG apresentando importantes recortes baseados nos
dados de (2023-2025) do (CADunico), elencando que a vulnerabilidade é um
marcador importante dessa populagdo, compreendendo que ha 372 beneficiarios do
BPC e 416 idosos beneficiarios do Programa Bolsa Familia (PBF), evidenciado o
uso importante de programas de transferéncia de renda e a probabilidade de
descobertura previdenciaria.

Segundo o PMAS de 2023-2025, 14.854 familias estdo cadastradas no
Cadunico, dessas 6.670 sao beneficiarias de programas sociais, dentre essas 2.078
familias contam com ao menos uma pessoa idosa no cadastro. Esse dado ja
evidencia o empobrecimento da populacéo idosa do municipio. Aponta-se ainda que
o PMAS se torna um importante instrumento relacionado ao planejamento do
Sistema Unico de Assisténcia Social, & ainda um orientador da politica publica e
daquilo que ela se compromete a executar, sendo a protegdo social e a garantia de
direitos.

Ressalta-se que os dados foram extraidos da base cadastral do Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome, considerando cadastros atualizados até
11 de janeiro de 2025. A auséncia de atualizagdes posteriores, em razdo da
indisponibilidade do sistema do CADunico, constitui uma limitagdo metodoldgica
importante, devendo ser considerada na analise, uma vez que pode nao refletir
mudancas recentes no perfil dos beneficiarios.

Quanto a temporalidade das informacgdes, destaca-se que os dados do PBF
tém como referéncia a folha de pagamentos de fevereiro de 2025, enquanto os
dados do BPC correspondem a folha de pagamentos de junho de 2025. Essa
diferenca temporal deve ser observada na interpretacéo dos resultados, pois pode

influenciar comparacdes diretas entre os programas.
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De modo geral, os dados revelam a relevancia das politicas de assisténcia
social para a garantia de direitos basicos da populacéo idosa, ao mesmo tempo em
que evidenciam a necessidade de fortalecimento de ag¢des integradas nas areas de
saude, assisténcia social e previdéncia, especialmente no contexto do
envelhecimento populacional e das desigualdades socioecondmicas persistentes.

O documento aponta que muitos idosos se encontram em situacdo de
vulnerabilidade social, seja em razdo da pobreza, do isolamento social, de limitagbes
funcionais, da dependéncia de cuidados ou da fragilizagdo dos vinculos familiares.
Essas condi¢cdes exigem agdes especificas da Protegcdo Social Basica e Especial,
com foco na prevengao de riscos sociais e na reducao de violagdes de direitos.

Em relacdo aos servigos que possuem como especializacdo o atendimento a
populacdo idosa, destaca- se o Recriavida — Centro de Referéncia do Idoso, que
presta atendimento a 748 idosos cadastrados através SCFV, além de organizagbes
da sociedade civil (OSC), tais como: o Lar Santa Maria (ILPl) e a Comunidade da
Figueira.

Destaca-se o papel dos SCFV como estratégia fundamental para promover a
socializagcdo, o envelhecimento ativo e a melhoria da qualidade de vida da
populacdo idosa. Tais servigos contribuem para o enfrentamento da soliddo, do
isolamento e da exclusao social, frequentes nessa fase da vida.

O plano também enfatiza a necessidade de atuacido articulada da rede
socioassistencial com outras politicas publicas, como saude e direitos humanos,
bem como com instancias de controle social, a exemplo do Conselho Municipal do
Idoso, visando a promogao da participagdo social e a defesa dos direitos dessa
populacdo. E possivel analisar que a cidade ainda trata de forma incipiente as
especificidades e cuidado para com o publico em questdo, tendo em vista a
auséncia de indicadores claros e estratégias inespecificas em relagdo a populagao
idosa.

Faz-se urgente a discussdo, ampliagao e fortalecimento da intersetorialidade,
além de criar servigos especializados a populagao idosa para que seja assegurado
os direitos da pessoa idosa a nivel municipal e fortalecimento de seus direitos a nivel
nacional

Por fim, o documento reforca que a politica de assisténcia social deve estar
preparada para responder ao crescimento do numero de idosos, adotando
estratégias que assegurem protecdo, cuidado e inclusdo social, respeitando as

especificidades
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do processo de envelhecimento e combatendo praticas discriminatdrias, negligéncia

e violéncia contra a pessoa idosa.

2.3.3 Planos Municipais como instrumentos de planejamento das Politicas Publicas

A discussao acerca do envelhecimento populacional e da garantia de direitos
a pessoa idosa evidencia a centralidade das politicas publicas na construgdo de
respostas institucionais as demandas sociais. Entretanto, para que essas politicas
sejam efetivamente implementadas, torna-se necessario compreender o0s
instrumentos de planejamento que orientam a acédo do poder publico nos diferentes
niveis federativos. Nesse sentido, os planos municipais configuram-se como
importantes instrumentos de organizacdo e planejamento das politicas publicas no
ambito local.

De modo geral, as politicas publicas podem ser compreendidas como o
conjunto de agdes e decisdes adotadas pelo Estado com o objetivo de enfrentar
problemas coletivos e produzir impactos nas condicdes de vida da populacéo.
Conforme aponta Souza (2006), as politicas publicas correspondem as agbes que
os governos escolhem implementar, ou deixar de implementar, a partir de
determinadas prioridades e contextos politicos. Nesse processo, a formulagado das
politicas envolve diferentes etapas, incluindo a definicdo de problemas, a construgao
de agendas governamentais, a elaboragcdo de alternativas, a implementagéo das
acoes e a avaliacao dos resultados alcangados.

No campo das politicas sociais, especialmente nas areas da saude e da
assisténcia social, o planejamento assume papel fundamental para a organizagao
das acgbes governamentais. O planejamento permite identificar necessidades
sociais, estabelecer prioridades, definir metas e orientar a utilizagdo dos recursos
publicos de forma mais estratégica. Dessa forma, contribui para que as politicas
publicas sejam desenvolvidas de maneira mais estruturada, evitando respostas
fragmentadas ou meramente emergenciais.

Nesse contexto, os planos municipais constituem instrumentos relevantes de
gestao publica, pois sistematizam diagnésticos da realidade local, definem diretrizes
e metas e orientam as ag¢des do poder publico em determinado periodo. Esses

instrumentos possibilitam que as diretrizes nacionais das politicas sociais sejam
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traduzidas para a realidade especifica dos municipios, considerando suas
caracteristicas territoriais, socioecondmicas e institucionais.

No ambito da assisténcia social, o Plano Municipal de Assisténcia Social
(PMAS) configura-se como um dos principais instrumentos de planejamento do
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS). Esse documento tem como objetivo
organizar as agbes da politica socioassistencial no municipio, estabelecendo
diretrizes, metas e estratégias voltadas a garantia da protegao social e a ampliagao
do acesso aos direitos socioassistenciais. Conforme orientagdes técnicas voltadas a
elaboragdo desses planos, o planejamento deve considerar aspectos como
diagnostico socioterritorial, definicdo de prioridades, estruturacdo da rede de
servicos e estabelecimento de mecanismos de monitoramento e avaliacdo das
acoes implementadas (SEDESE, 2021).

O diagndstico socioterritorial constitui etapa fundamental desse processo, pois
permite identificar as caracteristicas do territério, as situagcdes de vulnerabilidade
social presentes na populagdo e as demandas especificas que devem orientar a
formulagdo das politicas publicas. A partir desse diagnéstico, torna-se possivel
planejar agdes mais adequadas as necessidades locais e fortalecer a capacidade de
resposta do poder publico diante das diferentes expressées da questdo social
(SEDESE, 2021).

Além da politica de assisténcia social, o planejamento também ocupa papel
central na organizagao da politica de saude. O Plano Municipal de Saude constitui o
principal instrumento de planejamento do Sistema Unico de Saude (SUS) no ambito
municipal, definindo diretrizes, objetivos e metas que orientardo a atuagao da gestao
publica durante determinado periodo. Esse instrumento deve considerar o perfil
epidemiologico da populagédo, as condigdes socioecondmicas do territério e as
necessidades identificadas no diagndstico da realidade local.

Nesse sentido, os planos municipais funcionam como instrumentos que
articulam diferentes dimensdes da gestao publica, incluindo diagndstico da realidade
social, definicho de prioridades, organizacdo da rede de servicos e
acompanhamento das acgbes desenvolvidas. Além disso, esses documentos
contribuem para fortalecer a transparéncia da gestdo publica e possibilitam o
acompanhamento e o controle social por parte da sociedade e dos conselhos de
politicas publicas.

No contexto do envelhecimento populacional, o planejamento das politicas

publicas torna-se ainda mais relevante. O crescimento da populagéo idosa no Brasil
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tem provocado transformagdes significativas nas demandas sociais, exigindo
respostas institucionais que considerem nao apenas aspectos relacionados a saude,
mas também as dimensdes sociais, econdmicas e territoriais que atravessam o
processo de envelhecimento. Conforme apontam Silva e Galindo (2023), o aumento
da populagdo idosa tem ampliado os debates acerca da necessidade de

planejamento governamental voltado a organizacdo das politicas publicas e a

estruturacio dos sistemas de protec¢ao social.

Dessa forma, os planos municipais assumem papel estratégico na organizagao
das politicas publicas voltadas a populagdo idosa, pois possibilitam identificar
demandas especificas desse segmento populacional, planejar acdes voltadas a
promocdo da saude e a garantia de direitos e fortalecer a articulagdo entre
diferentes politicas sociais. A analise desses instrumentos permite compreender de
que maneira as politicas publicas sao estruturadas no territorio e quais sao os limites
e potencialidades presentes na implementacao das agdes voltadas a populagéo
idosa. Essa analise torna-se fundamental para compreender o contexto no qual se
inserem as politicas publicas municipais e os desafios enfrentados na garantia de

direitos da populacao idosa.
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3 METODOLOGIA

O presente TCC caracteriza-se como uma pesquisa de abordagem
qualitativa, com carater descritivo e analitico, fundamentada na analise documental e
bibliografica.

O estudo busca analisar a atuacdo das politicas publicas de saude e
assisténcia social no enfrentamento das barreiras de acesso da populacdo idosa as
politicas publicas no municipio de Mariana—MG, buscando compreender como essas
politicas séo planejadas, organizadas e operacionalizadas no territério, bem como
seus limites e potencialidades na garantia de direitos da pessoa idosa.

Inicialmente, realizou-se uma revisdo bibliografica a partir de livros, artigos
cientificos, dissertacdes, teses e publicagbes institucionais que abordam o
envelhecimento populacional, a seguridade social e as politicas publicas voltadas a
protecdo social da pessoa idosa. Essa etapa teve como objetivo a construgdo do
referencial tedrico, fornecendo subsidios conceituais e analiticos para a
interpretacéo dos dados empiricos.

Na sequéncia, desenvolveu-se uma analise documental, com base em
documentos oficiais e dados secundarios provenientes de bases publicas e
institucionais, tais como o CADunico para Programas Sociais do Governo Federal,
informacdes do Ministério do Desenvolvimento Social, relatérios e dados do IPEA e
da PNS.

Esses materiais permitiram a caracterizagdo do perfil socioeconédmico da
populacao idosa residente em Mariana, bem como a identificacdo de sua insergao
em programas de transferéncia de renda e de indicadores relacionados ao apoio
social, a dependéncia funcional e ao acesso aos servigos publicos.

A andlise dos dados foi orientada pela perspectiva da protecao social,
considerando o papel das politicas publicas na garantia de direitos e na redugao das
vulnerabilidades sociais da populacédo idosa. Essa abordagem permite analisar os
limites e potencialidades das agbes de saude e assisténcia social no atendimento
aos idosos no municipio de Mariana — MG.

Por fim, os dados e documentos analisados foram sistematizados de forma
interpretativa, relacionando os resultados empiricos ao referencial teérico adotado,

com o objetivo de evidenciar os limites e potencialidades das politicas publicas
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existentes no municipio de Mariana — MG e contribuir para a reflexao sobre estratégias

integradas de enfrentamento a violagao de direitos da populagao idosa.
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4 RESULTADOS

A analise dos dados empiricos e documentais deste estudo evidencia que o
envelhecimento populacional no municipio de Mariana—MG ocorre em um contexto
marcado por desigualdades sociais, territoriais e institucionais, fortemente
influenciado pela centralidade histérica da atividade mineradora e pelos impactos
socioambientais do rompimento da barragem de Fundao.

Esses resultados dialogam diretamente com a literatura que compreende o
envelhecimento como um processo socialmente construido, atravessado por fatores
econdmicos, politicos e culturais, e ndo apenas como uma condigdo bioldgica
(Rodrigues; Soares, 2006; Amorim; Pessoa, 2014).

Os dados do PMS de Mariana (2023-2025) confirmam a presenca
significativa da populagdo idosa no municipio, representando aproximadamente
13,5% do total de habitantes. Esse resultado corrobora as analises de Irigaray et al.
(2016) e Lopes, Assis e Pinheiro-Simbdes (2024), que apontam o crescimento
expressivo desse grupo etario no Brasil e o consequente aumento das demandas
por politicas publicas especificas, especialmente relacionadas as doencgas crbnicas,
a dependéncia funcional e aos cuidados continuados.

No entanto, embora o envelhecimento populacional seja reconhecido nos
dados demograficos e epidemiolégicos do plano, esse reconhecimento nao se
materializa em metas, agdes ou estratégias direcionadas a populacdo idosa,
evidenciando uma dissociagéo entre diagnostico e planejamento.

A concentragédo dos 6bitos nas faixas etarias mais elevadas, sobretudo entre
pessoas com 70 anos ou mais, refor¢ca a urgéncia de politicas de saude orientadas a
atencgao integral, a prevengao de agravos e a continuidade do cuidado. Conforme
destacam Fernandes e Soares (2012) e Bitencourt (2023), a Politica Nacional de
Saude da Pessoa ldosa pressupde a reorganizagdo da rede de atengdo a saude
para responder as especificidades do envelhecimento. Entretanto, os resultados
desta pesquisa indicam que, em Mariana, o planejamento municipal ainda reproduz
uma logica generalista e biomédica, alinhando-se as criticas de Oliveira, Salvador e
Lima (2023), que apontam a persisténcia de modelos que negligenciam as
dimensdes sociais e subjetivas do envelhecimento.

No que se refere a rede de servicos de saude, apesar da existéncia de

Unidades de Saude da Familia, Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS), Servigo de
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Atencao Domiciliar e Centro de Reabilitagcdo, os resultados revelam fragilidades na
organizacao e no monitoramento dessas ofertas em relagdo a populacéo idosa. O
PMS nao apresenta dados sobre volume de atendimentos, cobertura ou impacto
dessas acdes, 0 que limita a avaliacido da efetividade dos servicos. Essa lacuna
dialoga com as analises de Ribeiro et al. (2025), que identificam avangos na atengao
primaria, mas persistem barreiras no acesso a servigos especializados e na garantia
de cuidado integral as pessoas idosas.

No que se refere a saude mental da pessoa idosa, a experiéncia de estagio
no Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD) evidenciou a
presenca significativa de idosos em sofrimento psiquico associado ao uso de
substancias, a solidao, as perdas afetivas e a precarizagao das condicdes de vida. A
auséncia de politicas voltadas para saude da pessoa idosa somada a essa realidade
aponta para a necessidade de ampliar o olhar sobre a saude mental no
envelhecimento, superando concepgdes que a restringem apenas a esfera bioldgica.

No entanto, observa-se como dado preocupante a existéncia de apenas
trés CAPS no municipio/regido, numero insuficiente para atender de forma
adequada a demanda existente, especialmente considerando o crescimento da
populacao idosa. Essa limitagdo compromete 0 acesso ao cuidado em saude mental
e refor¢ca a importancia do fortalecimento da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS),
com estratégias especificas voltadas a pessoa idosa.

A analise do financiamento da saude demonstra crescimento expressivo das
despesas por habitante entre 2020 e 2022. Contudo, os resultados evidenciam que o
aumento do investimento publico ndo foi acompanhado de transparéncia quanto a
destinacdo dos recursos para acdes voltadas ao envelhecimento populacional. Tal
achado reforca as criticas de Dos Santos et al. (2025), que destacam o
subfinanciamento estrutural e a gestdo pouco orientada pela equidade como
entraves a efetivacdo do SUS, especialmente para grupos sociais mais vulneraveis,
como a populacio idosa.

No ambito da assisténcia social, os dados do CADunico revelam que um
namero expressivo de pessoas idosas em Mariana depende de programas de
transferéncia de renda, como o BPC e o Programa Bolsa Familia. Esse resultado
confirma as analises de Pinheiro et al. (2023) e do IPEA (2025) que reconhecem o
BPC como um instrumento fundamental de redugdo da pobreza e de garantia de

minimos sociais, sobretudo para idosos que nao acessaram direitos previdenciarios.
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Ao mesmo tempo, evidencia fragilidades estruturais do sistema de protegcéo social
brasileiro, agravadas pelas reformas previdenciarias recentes, conforme discutem
Carlos e Leite (2019).

Entretanto, apesar da relevancia dos beneficios monetarios, os resultados
apontam para limites na oferta de servicos socioassistenciais voltados ao
fortalecimento de vinculos. A atuagdo do SUAS no municipio, embora essencial,
apresenta desafios relacionados a integracdo intersetorial e a capacidade de
responder as demandas complexas da populacdo idosa, especialmente em
contextos de vulnerabilidade territorial. Esse cenario dialoga com as analises de
Machado (2015) e Pinheiro (2019), que ressaltam a importancia de uma assisténcia
social articulada, territorializada e orientada pela garantia de direitos.

A problematica do isolamento social emerge como um dos principais achados
deste estudo. Os resultados indicam que fatores como renda fixa insuficiente,
aumento do custo de vida, deslocamentos forgados, perda de vinculos comunitarios
e desconhecimento dos direitos sociais contribuem para a intensificacdo do
isolamento entre os idosos de Mariana.

Esses achados convergem com o estudo de Jaccoud (2024), que evidencia
0os impactos negativos do isolamento social sobre a saude fisica e mental da
populagcdo idosa e defende a adogdo de abordagens macrossetoriais, com
articulacdo entre saude, assisténcia social e demais politicas publicas.

A andlise do PMS e do PMAS de Mariana evidencia a existéncia de diretrizes
convergentes voltadas a atencgao integral da populacéo idosa, especialmente no que
se refere a promogdo da qualidade de vida, a prevengdo de agravos e ao
enfrentamento das vulnerabilidades sociais.

Observa-se que o Plano de Saude prioriza agbes de acompanhamento
clinico, prevencao de doencas cronicas e fortalecimento da Atencao Primaria,
enquanto o Plano de Assisténcia Social atua de forma complementar, com foco na
protecdo social, no fortalecimento de vinculos e na prevencédo de situagdes de
negligéncia, isolamento e violagdo de direitos. No entanto, os resultados apontam
que, apesar da complementaridade entre os planos, a articulagao intersetorial ainda
se apresenta de forma incipiente, indicando a necessidade de maior integragao entre
as politicas de saude e assisténcia social para garantir respostas mais efetivas e

continuas as demandas da populacéo idosa no municipio.
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No contexto especifico de Mariana, marcado pela mineracdo e pelo crime
socioambiental de 2015, os resultados reforcam as analises de Gomes (2021),
Santos (2023) e Gongalves (2024), que apontam para a desestruturacdo dos
territorios, a intensificacdo da pobreza e a fragilizacdo das redes de apoio social,
afetando de forma mais severa a populacio idosa. A auséncia de politicas publicas
especificas para esse grupo aprofunda as vulnerabilidades existentes e evidencia a
insuficiéncia das respostas institucionais frente as demandas produzidas por esse
modelo de desenvolvimento.

Dessa forma, os resultados e a discussdo deste estudo evidenciam que,
embora existam marcos legais consolidados, como a Politica Nacional do Idoso e o
Estatuto da Pessoa ldosa, sua efetivagdo no municipio de Mariana ainda apresenta
limites significativos.

A fragmentacdo das politicas, a auséncia de planejamento especifico e a
baixa articulagdo entre SUS e SUAS contribuem para a reprodugdo das
desigualdades sociais e para o agravamento do isolamento social da populagéo
idosa. Esses achados reforcam a centralidade do Servico Social na defesa dos
direitos da pessoa idosa e na construgao de estratégias intersetoriais capazes de
promover um envelhecimento digno, ativo e socialmente integrado, especialmente

em territérios marcados por vulnerabilidades estruturais.
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5 CONCLUSAO

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso teve como objetivo analisar as
principais interlocucdes entre as politicas publicas de Assisténcia Social e Saude,
com énfase na populagdo idosa no municipio de Mariana—MG, considerando as
especificidades territoriais marcadas pela atividade mineradora e pelos impactos
socioambientais decorrentes do rompimento da barragem de Fundao, ocorrido em
2015. A analise realizada buscou compreender como essas politicas tém sido
estruturadas no territério e de que forma respondem as demandas sociais que
atravessam o processo de envelhecimento em um contexto marcado por
desigualdades sociais, transformacdes territoriais e fragilizacdo das redes de
protecao social.

A partir da analise documental e do dialogo com o referencial teérico adotado
neste estudo, foi possivel compreender que o envelhecimento populacional no
municipio ocorre em um cenario de profundas desigualdades sociais, econdmicas e
territoriais, que afetam de maneira mais intensa a populagao idosa. O aumento da
expectativa de vida e a ampliagdo da propor¢cao de pessoas idosas na populagao
brasileira tém exigido maior atencdo das politicas publicas, uma vez que o
envelhecimento envolve demandas especificas relacionadas a saude, a protegao
social, a autonomia e a garantia de direitos. Conforme destacam Camarano e Kanso
(2010), o envelhecimento populacional representa um dos principais desafios
contemporaneos para a formulagdo de politicas publicas, especialmente em
contextos marcados por desigualdades estruturais.

Os resultados do estudo evidenciaram que, embora existam marcos legais
consolidados para a protecao da pessoa idosa, como a Politica Nacional do Idoso e
o Estatuto da Pessoa ldosa, sua efetivacdo em nivel local apresenta limites
significativos. Tais limites estdo relacionados tanto as fragilidades institucionais das
politicas publicas quanto as dificuldades de articulagdo intersetorial entre as
diferentes areas que compdem a rede de protecdo social. Nesse sentido, como
aponta Yazbek (2012), a garantia de direitos sociais no Brasil enfrenta desafios
histéricos relacionados as desigualdades estruturais e as limitagbes na
implementagao das politicas sociais em nivel territorial.

Observou-se que o Plano Municipal de Saude de Mariana (2023-2025)

reconhece o envelhecimento populacional em seus dados diagndsticos, porém néo
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incorpora agdes, metas ou estratégias especificas voltadas a populagao idosa. Essa
constatagao revela uma fragilidade no planejamento publico, marcada por uma
dissociagdo entre diagnodstico e intervengdo, o que compromete a efetividade das
politicas publicas e limita a capacidade do Estado de responder as demandas desse
segmento populacional. A auséncia de planejamento especifico para a populagao
idosa indica a necessidade de maior integracdo entre diagndstico territorial,
planejamento estratégico e execucgao das politicas publicas.

No ambito da politica de saude, destaca-se a auséncia da eMulti (Equipe
Multiprofissional na Atengédo Primaria a Saude) no territorio, o que limita a oferta de
cuidado integral a pessoa idosa, especialmente nos casos que demandam
acompanhamento interdisciplinar continuo. A inexisténcia dessa equipe compromete
acdes de promocdo da saude, prevencdo de agravos e reabilitagdo, além de
sobrecarregar outros pontos da rede de atengdo a saude. Essa lacuna evidencia a
importancia da atuagdo multiprofissional na atengao basica, sobretudo diante da
complexidade das demandas relacionadas ao envelhecimento, que frequentemente
envolvem questdes fisicas, psicologicas e sociais.

De modo geral, observa-se uma insuficiéncia de servicos especializados
voltados a pessoa idosa, tanto na politica de saude quanto na assisténcia social, o
que resulta em respostas fragmentadas as multiplas expressdes da questéo social
que atravessam o envelhecimento. Entre essas expressdes destacam-se a
dependéncia funcional, a pobreza, a violéncia, o sofrimento psiquico e o isolamento
social. Como ressalta Teixeira (2017), o envelhecimento em contextos de
vulnerabilidade social tende a intensificar desigualdades ja existentes, exigindo
respostas mais articuladas e integradas por parte das politicas publicas.

Além disso, identificam-se lacunas importantes no territério, como a escassez
de servicos de atencdo domiciliar estruturados, a auséncia de centros-dia para
idosos em situacdo de dependéncia leve ou moderada e a insuficiéncia de agdes
intersetoriais permanentes entre saude, assisténcia social e previdéncia. Essas
lacunas indicam a necessidade de ampliacdo da rede de protecdo social e de
fortalecimento da articulacdo entre politicas publicas, de modo a garantir respostas
mais efetivas as demandas da populagao idosa.

No campo da Assisténcia Social, constatou-se a importancia dos programas
de transferéncia de renda, especialmente o Beneficio de Prestagdo Continuada
(BPC), como mecanismos fundamentais de garantia de minimos sociais para

pessoas idosas
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em situacdao de vulnerabilidade. O BPC tem desempenhado papel central na
reducdo da pobreza entre a populagdo idosa brasileira, assegurando condi¢cdes
minimas de sobrevivéncia para individuos que ndo possuem meios proprios de
subsisténcia. Contudo, os dados também apontam limitagdes na oferta de servigos
socioassistenciais voltados ao fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios,
evidenciando a necessidade de ampliagcado e qualificacdo das agdes desenvolvidas
no Ambito do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS).

A anadlise do contexto territorial de Mariana—MG demonstrou que a
centralidade da atividade mineradora e os impactos do crime socioambiental de
2015 contribuiram para a intensificacdo das vulnerabilidades sociais e para a
desestruturacdo de redes comunitarias e familiares de apoio. O rompimento da
barragem de Fundao provocou profundas transformacgdes no territério, afetando n&o
apenas as condicdes ambientais, mas também as dindmicas sociais e econdmicas
da regido. Nesse cenario, a populagao idosa tende a ser particularmente afetada,
uma vez que muitas vezes depende de redes de apoio comunitario e familiar para
garantir sua protecao social.

Dessa forma, compreender o envelhecimento em Mariana exige uma
abordagem critica e territorializada, que considere as particularidades historicas,
sociais e econbmicas que estruturam a vida dos sujeitos. Conforme destaca
lamamoto (2009), a analise das expressdes da questdo social deve considerar as
determinacgdes estruturais do modo de producao capitalista e suas repercussées nas
condicdes de vida da populagao.

Diante desse contexto, conclui-se que o enfrentamento das violagcbes de
direitos da populag¢do idosa no municipio de Mariana—MG exige o fortalecimento de
politicas publicas intersetoriais, articulando as areas da saude, assisténcia social,
previdéncia e demais politicas sociais. Tal articulagdo deve estar orientada pelas
especificidades territoriais e pela perspectiva da garantia de direitos, reconhecendo
a pessoa idosa como sujeito de direitos e como parte ativa da vida social.

Outro aspecto relevante identificado no estudo refere-se ao aumento dos
golpes financeiros contra pessoas idosas, especialmente aqueles relacionados a
empréstimos consignados. Esse fendmeno tem se tornado cada vez mais frequente
e representa uma forma significativa de violagado de direitos, afetando a autonomia
financeira e a seguranga econdmica da populagdo idosa. Dados dos Procons
indicam que foram registradas 57.874 queixas relacionadas a golpes envolvendo
empreéstimos consignados no ano de 2022, demonstrando a dimensdo desse

problema no pais.
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Adicionalmente, informagdes do Disque 100 apontam que, somente em 2024,
mais de 72 mil denuncias de golpes contra pessoas idosas foram registradas em
ambito nacional. Esses dados revelam a necessidade de fortalecimento das politicas
publicas de protecdo e defesa dos direitos da pessoa idosa, incluindo acgdes de
prevencao, orientagao financeira, educacédo digital e ampliagdo da atuagdo dos
orgaos de defesa do consumidor.

Nesse contexto, torna-se fundamental o desenvolvimento de estratégias de
protecdo social que incluam campanhas educativas, fortalecimento das redes
comunitarias de apoio e maior integragao entre os 6rgaos responsaveis pela defesa
dos direitos da pessoa idosa. A ampliacdo dessas acbes pode contribuir
significativamente para reduzir situagdes de exploragao financeira e promover maior
segurancga e autonomia para a populagéo idosa.

Por fim, reconhece-se que este estudo apresenta limites, especialmente em
razao do uso exclusivo de fontes documentais e de dados secundarios. Embora
essa abordagem tenha permitido identificar importantes tendéncias e lacunas no
planejamento publico, a auséncia da escuta direta da populagcéo idosa e dos
profissionais que atuam na rede de protegdo social limita a compreensdo mais
aprofundada das experiéncias vividas no territério.

Apesar dessas limitagdes, acredita-se que os resultados desta pesquisa
contribuem para o aprofundamento do debate sobre envelhecimento, politicas
publicas e territorio em contextos minerarios. Os achados indicam a necessidade de
futuras pesquisas que incluam metodologias qualitativas, como entrevistas e grupos
focais, possibilitando a escuta das vivéncias e percepg¢des da populacio idosa e dos
profissionais que atuam na rede socioassistencial e de saude.

Assim, espera-se que este estudo possa contribuir para o fortalecimento do
debate académico e institucional sobre o envelhecimento em Mariana—MG, bem
como para a construgdo de politicas publicas mais efetivas, capazes de garantir

protecao social, autonomia e dignidade a populagao idosa.
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