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RESUMO: A sociedade brasileira experimenta na atualidade o avanco do envelhecimento
populacional, fenémeno complexo e multidimensional que pode representar desafios. A qualidade de
vida é fundamental para o envelhecimento digno, porém, a desigualdade pode impedir que todos tenham
igual oportunidade de envelhecer. Esse artigo busca refletir sobre o envelhecimento, desigualdade racial
e qualidade de vida.
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ABSTRACT: Nowadays, the Brazilian society experiences the advance of the population-Aging. It is
a multidimensional and complex phenomenon that can represents challenges. The life quality is
fundamental for a dignified aging, but the social inequality can prevent that not everybody will have the
chance to get older. This article looks towards to reflect the aging, racial inequality and life quality.
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CONSIDERACAO INICIAIS

Em virtude de a populagéo idosa estar aumentando, estudar a complexidade do envelhecimento,
suas implicacGes, particularidades, torna-se tema cada vez mais relevante nos paises em
desenvolvimento. O envelhecimento € um fendmeno multidimensional, social e individual,
variando de acordo com as condicdes de saude, socioecondmicas, culturais e territoriais da
sociedade e dos individuos. O processo de envelhecimento é uma das poucas coisas que
unificam e definimos todos nos. Estamos todos envelhecendo e isso é um fato a ser
comemorado. Ndo importa se a idade for 25 ou 65, 10 ou 110 anos. Cada um esta vivendo seu
processo de envelhecimento (Rodrigues, 2000). Apesar de ser um processo gque nos unifica,
existem fatores que implicam de forma negativa nas etapas da vida e que precisam ser
analisados para se atingir uma velhice saudavel.

No Brasil, conforme dados do Censo Demogréfico realizado em 2010 pelo IBGE, 0s
idosos representam 12% da populacdo, mais de 15 milhGes de pessoas. Essa constatagéo indica
a necessidade de cada vez mais se pesquisar quem séo e como vivem o0s idosos brasileiros a fim
de garantir melhor qualidade de vida para esse segmento.

Nota-se que entre os fatores presentes nas etapas da vida e que podem influenciar de
forma negativa o envelhecimento estéo o racismo e a discriminacao racial. Diversas pesquisas

tematicas referentes a economia, educacdo, salde, com variaveis como classe social,



escolaridade, renda, cor/raga, idade, género, natalidade e mortalidade, apontam o segmento
negro na base da piramide. Nosso olhar sera para a variavel cor/raga® e a desigualdade racial
presente na vida dos negros desde a vida intrauterina até a ultima etapa da sua existéncia.

O presente artigo propde uma reflexao tedrico-conceitual sobre envelhecimento/velhice,
qualidade de vida, desigualdade racial. A desigualdade racial e as barreiras que impedem a
modificacdo da realidade historica para o grupo racial afetado sdo questdes que merecem ser
investigadas. A base para analise serdo as pesquisas produzidas por érgéos oficiais brasileiros.

Em 2001, o Brasil participou da I1l Conferéncia Mundial contra o Racismo, conhecida
como Conferéncia de Durban. O resultado da conferéncia foi 0 compromisso do governo
brasileiro com a promogéo da igualdade racial. Desde ent&o, o enfrentamento das iniquidades
raciais, ja anunciadas anteriormente por extensa producéo, tanto qualitativa como quantitativa,
mobilizou a sociedade e o governo ao aprofundamento das bases para a formulacdo de politicas
contra a discriminacéo e a desigualdade racial.

Estudiosos do tema afirmam que a desigualdade social e racial, presentes no cenério
brasileiro, sdo reflexos do periodo pds-abolicdo, quando a méo de obra escrava foi substituida
pela mao de obra do imigrante. A sociedade de classes foi constituida com a maioria branca
detendo os meios de producdo e de subsisténcia, classe dominante, e os demais trabalhadores,
entre eles os negros, fazendo parte da classe subalterna.

Apos mais de trés séculos de abolicdo da escraviddo, a mobilidade social dos negros foi
quase imperceptivel, os dados mostram que é a populacio negra’? é a mais afetada pela
desigualdade social. Porém, a persisténcia da desigualdade ndo pode ser explicada apenas pelo
passado, mas sim por mecanismos discriminatdrios associados a cor/raca e por barreiras raciais
(veladas) que operam na sociedade brasileira produzindo tratamento desigual e diferengas de
oportunidades (Theodoro, 2010).

'Em 1684, o francés Frangois Bernier emprega o termo no sentido moderno da palavra, para classificar a
diversidade humana em grupos fisicamente contrastados, denominados racas. Segundo Munanga (2000) nos
séculos XVI-XVII, o conceito de raca passa efetivamente a atuar nas relagdes entre classes sociais da Franca da
época, pois utilizado pela nobreza local que si identificava com os Francos, de origem germanica em oposigao ao
Gauleses, populacéo local identificada com a Plebe. N&o apenas os Francos se considerava como uma raca distinta
dos Gauleses, mais do que isso, eles se consideravam dotados de sangue “puro”, insinuando suas habilidades
especiais e aptiddes naturais para dirigir, administrar e dominar os Gauleses, que segundo pensavam, podiam até
ser escravizados. Percebe-se como o conceito de ragas “puras” foi transportado da Botanica e da Zoologia para
legitimar as relacGes de dominacdo e de sujeicdo entre classes sociais sem que houvesse diferencas
morfobioldgicas notaveis entre os individuos pertencentes a ambas as classes. Em suma, segundo o autor, com o
avanco do tempo, estudiosos do tema, chegaram a conclusdo de que raga ndo € uma realidade biol6gica, mas sim
apenas um conceito, cientificamente inoperante para explicar a diversidade humana e para dividi-la em ragas,
sendo um conceito carregado de ideologia, escondendo uma relacdo ndo proclamada de poder e dominacdo. Ver
mais em: Uma abordagem conceitual das no¢6es de raca, racismo, identidade e etnia.

2 Destacamos que neste texto, considera-se populagdo negra a somatdria de pessoas que se auto declaram pretas e
pardas, modo esse utilizado em pesquisas realizadas por institutos como IBGE e IPEA, entre outros.



Pouco se estuda sobre a articulacdo da temaética racial e envelhecimento. Neste artigo
nos propomos a desvendar a complexidade da desigualdade considerando o indicador cor/raga,
em especial no campo da saude, e seus desdobramentos no envelhecimento e na qualidade de

vida.

EVIDENCIAS DA DESIGUALDADE RACIAL E OS DESAFIOS FRENTE AO
ENVELHECIMENTO E A QUALIDADE DE VIDA

A Constituicdo Federal de 1988 (CF/88) garante o direito a vida e sua inviolabilidade e coloca
a educacdo, saude, alimentacdo, trabalho, moradia, lazer e previdéncia social como direitos
sociais. No que se refere a salde, desde a CF/88, o Pais tem estabelecido um sistema baseado
nos principios de saide como um direito do cidaddo e um dever do Estado e na pratica opera
com avancos, mas muitos desafios. Nesta reflexdo, buscamos analisar a questdo do
envelhecimento focado, principalmente, na area da Saude. Segundo a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), saude define-se como o completo estado de bem-estar fisico, mental e social,
sendo nessa perspectiva, um dos pilares mais importantes para o desenvolvimento humano.

Importante destacar que, fruto da luta das organiza¢es do movimento social negro, em
2004 foi aprovada pelo Conselho Nacional de Saude (CNS) a Politica Nacional de Saude
Integral da Populacdo Negra (PNSIPN), importante instrumento de combate a discriminacao
étnico-racial nos servicos de salde. Entre as acdes, a PNSIPN visa implementar acfes
afirmativas para alcancar a equidade em salde e promover a igualdade racial.

Diante desses elementos, além dos parametros considerados pela OMS, conhecer as
perspectivas do proprio cidaddo sobre sua salude e condi¢des de vida esta relacionado ao que
podemos apontar como sua qualidade de vida — entendida de modo geral, como o nivel de
satisfacdo encontrado na vida familiar, social, econémica, ambiental e demais dimensdes do
individuo em sua interacdo com a sociedade. Ao buscar referéncias sobre o que se considera
gualidade de vida, podemos observar que ha um extenso debate sobre o tema, por vezes,
bastante criticado, ja que os indicadores nem sempre buscam compreender o contexto real dos
individuos avaliados.

Conforme Minayo (2000), qualidade de vida trata-se de uma construcdo social, pois o
termo abrange muitos significados que refletem conhecimentos, experiéncias e valores de
individuos e coletividades que a eles se reportam em varias épocas, espacos e historias

diferentes. Ainda conforme Minayo (2000), a relatividade da nocéo de qualidade de vida tem



pelo menos trés pontos de referéncias: historico, cultural e o que diz respeito as estratificacdes
ou classes sociais.

Nesta analise, procuramos trabalhar com as problematizacGes relacionadas a questdo
racial, considerando que se trata de importante dimensdo da estratificacdo social que se
relaciona de maneira complexa com a classe social, refletindo principalmente a distribuicéo de
poder entre 0s grupos sociais no interior da sociedade (Barata, 2009). Diversas sao as teorias
que afirmam que a posicéo social ocupada pelos sujeitos pode refletir sobre sua satde por expor
o0 individuo a situacdes onde ha igualdade de oportunidades e desenvolvimento diferenciados,

quando comparado a outros individuos e grupos.

Segundo dados do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada(lpea), em pesquisa
realizada em 2010 sobre a trajetoria da desigualdade racial face a pobreza, a diferenca entre a
populacdo negra e branca entre 1995 e 2008 que vivia com renda per capita menor que ¥z salario
minimo era de 59,1% para os negros e 30,4 para os brancos; em 2001,58,3% para 0s negros e
30,2% para os brancos e em 2008 ,38,8 para 0s negros e 30,2 para 0s brancos. A partir desses
dados percebemos que o ultimo ano analisado mostra-se menos expressivo se comparado aos
anteriores, no entanto, 0s negros sdo a maioria dos que vivem abaixo da linha da pobreza, com
pouca mobilidade social e mantendo distanciamento dos brancos, ou seja, a linha da
desigualdade ndo desaparece, anda em paralelo. Qualidade de vida inexiste para a populagao
que vive abaixo da linha da pobreza.

Identificar as vulnerabilidades e peculiaridades da populacdo negra no gque se refere aos
servicos publicos em geral e, em especial aos servigos de saude,pode proporcionar um
envelhecimento com qualidade de vida. Ampliar a discusséo e subsidiar o desenvolvimento de
politicas publicas de promogdo da igualdade racial, bem como fortalecer as ja existentes, sdo
caminhos para que a populacdo negra envelheca nas mesmas condicdes de igualdade da
populacdo em geral.

Se observarmos a expectativa de vida no mundo, podemos constatar que a desigualdade
é global, visto que, paises ditos como subdesenvolvidos apresentam esperanca de vida ao nascer
muito inferior aos paises considerados desenvolvidos. Vejamos, a esperanca de vida ao nascer
nos Estados Unidos esta em 79,1, na Alemanha 80,9, Italia 83,1, enquanto em paises da Africa
como Niger estd em 61,4, Republica Democréatica do Congo 58,7, Republica Centro Africana
50,7 — apenas para citar alguns exemplos. O Brasil considerado como um pais em
desenvolvimento indica 74,5 no indice (IBGE, 2014). Esses dados sdo resultantes de diversas

questdes e indicadores produzidos no conjunto da sociedade, tais como salde, educacéo, renda,
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nivel de escolaridade, ocupag¢do e, quando analisados, apontam que 0s impactos das
desigualdades na qualidade de vida atingem diretamente os mais pobres.

A partir desses dados, refletimos que do ponto de vista global, os paises africanos e
pobres tém menor expectativa de vida em relacdo as nacbes desenvolvidas, ricas e
predominantemente brancas. De modo geral, concordamos com Barata (2009) ao afirmar que a
discriminagdo racial ou étnica é fendmeno estruturado e sancionado socialmente, justificado
pela ideologia e expresso através de interacfes entre individuos e instituicdes onde a partir da
dominacdo, alguns grupos mantém privilégios a custa de privacdo e exclusdo, ou seja, em
detrimento dos demais.

O envelhecimento, a nosso ver, pode ser considerado uma conquista que néo atende ao
conjunto da sociedade, visto que, quando observamos as desigualdades nos territérios podemos
constatar que os locais onde o indice de envelhecimento € menor sdo locais onde a populacao
negra se concentra em sua maioria. Essa percepcao é sustentada inclusive pelas projecdes
realizadas pela Fundacgdo Sistema Estadual de Analise de Dados (Seade), onde confirma que o
processo de envelhecimento ocorre de forma muito diferenciada entre os territdrios centrais e
os periféricos. Conforme os dados da Fundacgédo de 2014, ao analisar a cidade de Sao Paulo, o
distrito com maior concentracdo da populacdo idosa € o Alto de Pinheiros, com 25% da
populacdo com mais de 60 anos, sendo 8% com mais de 75 anos, enquanto Anhanguera é o
distrito com menor quantidade de idosos, concentrando 6%, sendo apenas 1% acima de 75 anos.
A idade média nos distritos estabelece 42,48 anos para Alto de Pinheiros e 30,52 para
Anhanguera, no indice de Envelhecimento de 2015, Alto de Pinheiros possui 25% e
Anhanguera 28%. No que diz respeito as condi¢cdes econdmicas, conforme o Censo de 2010,
Alto de Pinheiros € um bairro com renda per capita estimada em 3.984,34 enquanto Anhanguera
a renda per capita estimada € de 528,11.

Esses dados sdo apenas para exemplificar a desigualdade a partir de espacos territoriais
extremos, sendo que a situagdo ndo € muito diferente nos outros distritos de Sdo Paulo.
Algumas regides de fato sdo muito mais desenvolvidas e possuem amplo acesso aos servicos
necessarios, como comeércio, transporte, escolas, supermercados, bancos, cinemas, igrejas etc.,
enguanto nas regides periféricas se observa o contrario.

Observamos, no campo da salde que o tratamento as gestantes negras também pode ter
impacto no envelhecimento. Em importante estudo transversal realizado no periodo de 1999 a
2001, no municipio do Rio de Janeiro, onde foram avaliadas 9.633 puérperas, constatou-se que
as mulheres de pele preta e parda passam por persistentes situagdes desfavoraveis quando

comparado as mulheres brancas. A proporcdo de puérperas adolescentes, com baixa



escolaridade, sem trabalho remunerado, vivendo sem companheiro, agredidas fisicamente e que
peregrinam por assisténcia médica é maior entre as negras. No que se refere a probabilidade de
receber anestesia durante o parto, as mulheres negras recebem menos quando comparada as
mulheres brancas. Nessa pesquisa, especificamente, 16,4% das mulheres pardas e 21,8% das
mulheres pretas ndo tiveram acesso a anestesia. Essa situacdo persiste nos anos atuais e
constantemente é evidenciada pelos movimentos sociais na luta por mudancgas nesse quadro.

Ainda sobre as mulheres negras, conforme Waiselfisz ao analisar o mapa da violéncia
2015, sobre os homicidios de mulheres no Brasil, conclui que as mulheres negras séo vitimas
prioritarias. O estudo faz uma comparagdo entre 2003 e 2013, e verifica que o0 nimero de
homicidios de mulheres brancas cai de 1.747 vitimas em 2003 para 1.576, em 2013, enquanto
os homicidios de mulheres negras aumentam 54,2%, passando de 1.864 para 2.875 vitimas.
Confirma-se ainda que a faixa etaria onde mais ocorre a violéncia € entre 18 e 30 anos de idade.
Esses dados ja foram apontados, inclusive pela Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU).

No que se referem aos homens negros, os dados de pesquisas sdo igualmente alarmantes,
visto que sdo eles que mais morrem nas regides periféricas, configurando, na 6tica de muitos
estudiosos do tema, um genocidio. De acordo com Waiselfisz ao analisar 0 mapa da violéncia
de 2015, no que se refere a mortes por armas de fogo, constata-se que em S&o Paulo a taxa de
homicidios de negros representa 12,2 a cada 100 mil, sendo a de brancos 8,7. No estado de
Alagoas esses niumeros ganham maior representacdo, visto que a taxa de brancos é de 6,9
enguanto a de negros é de 76,2. Obviamente, devemos considerar o percentual de pessoas na
regido em sua representacao racial, no entanto, o que se observa € que 0S jovens negros
geralmente sdo os mais atingidos no conjunto da analise, visto que conforme o autor, a
vitimizacdo negra do Pais em 2003 era de 72,5% e em 2012 aumenta perversamente para 142%,
com tendéncia crescente, inclusive. Cabe ressaltar ainda que a prevaléncia das vitimas sdo
jovens de 15 a 29 anos de idade.

Sobre as questdes que podem influenciar no envelhecimento, o Mapa do
Encarceramento de 2015 revela um crescimento de 74% da populagdo prisional brasileira no
periodo de 2005 a 2012, com predominancia do sexo masculino, mas crescimento do nimero
de mulheres reclusas também. De acordo com os dados levantados, o crescimento do
encarceramento é mais impulsionado pela prisdo de pessoas negras do que brancas, visto que,
a taxa de encarceramento por 100 mil habitantes entre brancos e negros indica 191 para brancos
e 292 para negros.

Um interessante estudo multicéntrico denominado Saude, Bem-Estar e Envelhecimento

(Sabe), coordenado pela Organizacdo Pan-Americana da Saude (Opas), que busca tracar um



perfil dos idosos na América Latina e Caribe, ao estudar as questdes de desigualdade no uso e
acesso aos servicos de saude entre idosos do municipio de S&o Paulo, Louvison e Cols,
concluiram que o acesso a saude tende a ser pior para aqueles com menores condicdes
socioeconémicas, corroborando com estudos anteriores que ao utilizar a mesma base de dados
Sabe ja apontaram que idosos com menor escolaridade apresentaram pior estado de satde em
funcéo de hébitos ndo recomendéaveis, maior exclusdo e menor nivel de informacéo e condi¢Bes
socioeconémicas para acessar servigcos precocemente. (Louvisonetal, 2008).

Quando analisamos os indices educacionais e socioeconémicos da populacdo negra,
comparados a populagdo branca, percebemos consideravel desvantagem. Ou seja, a populagio
negra envelhece menos e quando tem a oportunidade de envelhecer, envelhece com menos
qualidade de vida, se observarmos os indicadores gerais dos parametros considerados minimos
para se viver com dignidade.

No que se refere aos dados relacionados a populacao idosa, aplicado o recorte racial,
recente documento elaborado pelo Ipea sobre a situagéo social da populagdo negra por Estado,
ao analisar os dados sobre a seguridade social onde se considera a cobertura da previdéncia
social, Lei Organica da Assisténcia Social (Loas) e Programa Bolsa Familia (PBF), constata-
se que o numero de beneficiarios negros em 2001 era ligeiramente maior que o de beneficiarios
brancos, sendo 86,2 e 85,0 respectivamente. Em 2012, o numero de beneficiarios negros
diminuiu para 84,0 e o de brancos aumentou para 85,9. O nimero de idosos que se beneficiam
de programas sociais era de 0,2 para negros e brancos em 2001, aumentando em 2012 para 1,3
para negros e 0,4 para brancos, o que se mostra positivo em ambos 0s grupos avaliados, no
entanto, quando verificado o nimero de ndo cobertos pelos programas, 0s idosos negros
representam 7,8 e os idosos brancos 5,3 em 2012. Segundo a pesquisa, um aumento de cerca
de 20% se comparado anos anteriores.

Segundo a Organizacdo Pan-Americana da Saude:

O envelhecimento é um processo que pode ser compreendido como
“sequencial, individual, acumulativo, irreversivel, universal, ndo patoldgico,
de deterioracdo de um organismo maduro, proprio a todos os membros de uma
espécie, de maneira que o tempo o torne menos capaz de fazer frente ao
estresse do meio ambiente e, portanto, aumente sua possibilidade de morte”.

A partir dessa compreensdo, entendemos que o envelhecimento é individual e
irreversivel, estd relacionado a aspectos biologicos como o declinio da capacidade fisica e
também com aspectos sociais e culturais ndo se relacionando, portanto apenas ao tempo

cronoldgico, mas as condi¢cdes oferecidas ao individuo para que ele possa responder as



demandas do dia a dia, sua motivagdo e sua capacidade para continuar na busca e na realizagéo
de objetivos, conquistas pessoais e familiares (Lebréo, 2007).

A reflexao sobre as reais possibilidades de a populagéo negra envelhecer com qualidade
de vida nos remete a revisdo das condi¢cbes materiais em que esse grupo populacional se
encontra, 0s motivos histdricos da permanéncia desse grupo nos estratos inferiores da
classificagdo social, buscando-se o entendimento de como a discriminagéo racial pode ser o

principal impeditivo da mudanca, principalmente no Brasil, que, segundo lanni (1987, p.131):

“é uma nagdo na qual convivem brancos, negros e mulatos, indios, alemaes,
italianos, espanhdis, poloneses, russos, japoneses, chineses e outros
imigrantes de primeira, segunda e outras geracoes. Esse € mais um dado racial
do legislador e do governo. Num pais multirracial, no qual convivem racas e
etnias diversas, é conveniente afirmar a igualdade de todos.

Sabemos que os dados levantados sdo estimativas, com diversas limitacfes e nédo
correspondem as reais proporces dos problemas, no entanto, subsidiam nosso debate e
auxiliam na busca por avangos na implementacgéo de ac¢des afirmativas e de igualdade racial.

No ambito da promocao da igualdade racial e da qualidade de vida, vale salientar a
importancia da formacdo e capacitacdo profissional na tematica racial. Nesse contexto, faz-se
necessario que os profissionais atuantes nas politicas publicas, de modo geral, e em particular
nas politicas de saude, sejam cada vez mais capacitados para identificar, avaliar e compreender
as dimensdes fisicas, emocionais e socioculturais dos usuarios dos servicos, possibilitando o
cuidado integral preconizados nas legislacdes. E preciso também que na formagc&o profissional
sejam incluidos temas relacionados a dimensdo racial, discriminacdo e mecanismos
participativos de controle. S&o os profissionais que dao vida ao cotidiano das instituicoes e que,
muitas vezes, praticam o racismo institucional, uma barreira invisivel que impede a mobilidade
e, muitas vezes, 0 acesso dos negros aos servicos e ao atendimento de qualidade. Para
compreendermos o conceito de racismo institucional, partilhamos da definicdo utilizada pelo

movimento social negro no Brasil:

O racismo institucional € o fracasso das instituicGes e organiza¢es em prover
um servico profissional e adequado as pessoas em virtude de sua cor, cultura,
origem racial ou étnica. Ele se manifesta em normas, praticas e
comportamentos discriminatérios adotados no cotidiano do trabalho, os quais
sdo resultantes do preconceito racial (CRI, 2006, p.22).

Segundo Lopez (2012) o racismo institucional atua de forma difusa no funcionamento

cotidiano de instituicbes e organizacgdes, provocando uma desigualdade na distribuicdo de



servicos, beneficios e oportunidades aos diferentes segmentos da populagdo do ponto de vista
racial. Na &rea da Saude esses mecanismos de controle podem ser analisados como dispositivos
de biopoder, aquele poder gque se expressa no controle dos corpos dos individuos, retirando das
pessoas sua dignidade, cidadania, autonomia e demais direitos.

Conforme Barroco (2012), o caminho percorrido pelo usuério — desde a solicitacdo do
servigo até a obtencdo do direito ¢, em geral, um verdadeiro “calvario” de idas e vindas entre
instituicGes, em que nao raras vezes enfrentam situacdes de descaso e humilhagdo. Para a
populacdo negra, acrescenta-se ainda a discriminacéo racial, barreira invisivel presente nas
instituigdes. Ainda segundo Barroco (2012), muitas vezes, mergulhado na rotina institucional,
o profissional ndo percebe que estd impedindo ou limitando o acesso aos direitos, de forma

direta ou indireta.

CONSIDERACOES FINAIS

Esse breve exercicio de reflexdo procurou mostrar por meio de dados divulgados em pesquisas
de relevancia nacional, que ha implicacbes na triade envelhecimento, desigualdade racial e
qualidade de vida e que o Brasil tem pela frente o desafio de reverter a situacdo, visto que,
conforme Fernandes (1989, p.22):

Muitos afirmam que o preconceito de cor é um fenémeno de classe e que no
Brasil ndo existem barreiras raciais. Todavia, estas se manifestam de varios
modos e sdos muito fortes. Aqueles que conseguem varar as barreiras sociais,
gualificando-se como técnicos ou como profissionais liberais, logo se
defrontam com barreiras raciais. Promog&o, reconhecimento de valor e acesso
a varios empregos sdo negados por causa da condi¢do racial, embora os
pretextos apresentados escondam as razdes verdadeiras.

Diante das barreiras raciais experimentadas ao longo da vida e que atingem homens,
mulheres, criancas e jovens, cada segmento, com riscos especificos, o envelhecimento da
populacdo negra torna-se também um fendmeno complexo, por estar atrelado a superacao da
discriminagdo existente em funcdo do tempo cronoldgico somado a discriminagdo por conta da
cor/ragca. Com os dados pesquisados confirmamos nossos pressupostos iniciais de que a
desigualdade racial impede que a populagcdo negra envelheca na mesma propor¢do e com a
mesma qualidade que a populacdo branca. Entendemos que se trata de questdes complexas com
diferentes argumentacdes e que, muitas vezes ndo obtém o merecido destaque, seja nas agoes e

discursos cotidianos, seja nas produgdes académicas, seja nas politicas publicas.
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O Servico Social, enquanto profissdo, tem um importante papel na discusséo dos
preconceitos, afirmacio e luta pela igualdade, visto que, possui um Projeto Etico Politico que
ndo se resume a um codigo com meras instru¢cbes formais, mas sim a0 compromisso na
construcdo de uma sociedade igualitaria, onde as dimensdes politica e ética na pratica devem
ser articuladas para um fazer profissional coerente. Assim, pensar em mecanismos que
eliminem as barreiras raciais que impedem o acesso e tratamento igualitario da populagéo negra
aos bens e servicos é acdo fundamental para se promover transformacéo e uma velhice digna a

todos.
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