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“Respeitar o idoso de hoje é respeitar o proprio futuro”.
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RESUMO

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso é resultado de uma pesquisa de cunho
qualitativo, a qual tem por objetivo tratar sobre o envelhecimento da populagéo idosa
e as politicas publicas a ela direcionadas, bem como a importancia da implementagéo
do “Centro Dia para idosos” como espago de conivéncia no municipio de Presidente
Prudente/SP. Este espaco € um servi¢co onde se possibilita a compreenséao acerca do
processo de envelhecimento, a incluséo social do idoso, a autonomia, a reducéo dos
riscos e vulnerabilidades, a diminuicdo de doencas tanto fisicas quanto mentais, a
violéncia contra idosos e a diminuicdo da sobrecarga da familia decorrente dos
cuidados especificos a pessoa idosa. O estudo apresenta aspectos conceituais acerca
do processo de envelhecimento, bem como a maneira que o idoso é visto e aceito
atualmente na sociedade, suas relacdes familiares e legislacdes. Elenca os desafios
encontrados pelos Assistentes Sociais na garantia do direto da pessoa idosa, que
ocasionam a exclusédo social destes sujeitos e o impedimento do acesso aos direitos
sociais, tendo como contribuicdo para discusséo destes desafios as perspectivas dos
familiares que se encontram cotidianamente junto ao idoso e se aproximam de sua
realidade social, bem como sobre os meios que encontram para superar estes
desafios. Posteriormente - e tendo em vista a importancia que a familia possui na vida
do idoso - se faz necessario discorrer sobre seu papel e sua funcdo, de caréater
protetivo e sendo a principal referéncia de cuidados para estes individuos. Ao discutir
0 processo de inclusédo social e envelhecimento do idoso, se faz pertinente a
compreensao da importancia da implantagéo de um espaco de convivéncia pra idosos
no municipio, beneficiando e qualificando o atendimento ao idoso, ampliando a rede
de atendimento e buscando o acesso e a efetivacdo dos direitos. A partir da anélise
realizada por meio da coleta de dados, compreende-se uma auséncia suficiente de
servicos no municipio que atendam de forma integral ndo s6 os idosos, mas também
seus familiares, 0 que consequentemente acarreta em uma série de violacdes de
diretos.

Palavras-Chave: Idosos. Familia. Direitos. Inclusdo Social. Prevencéo.
Envelhecimento.



ABSTRACT

The present Work of Completion of Course is the result of a qualitative research, in
which the objective is the implantation of a living space for the elderly in the municipality
of Presidente Prudente. This space is a service where you will develop understanding
about the aging process, social inclusion of the elderly, autonomy to reduce risks and
vulnerabilities, reduction of both physical and mental illnesses, violence against the
elderly and the reduction of the burden of the elderly. From the elderly. The study
presents conceptual aspects about the aging process, as well as the way the elderly
are seen and accepted today in society, their family relations and legislations. Next, it
aims to highlight the challenges faced by Social Workers in guaranteeing the right of
the elderly found in society, which lead to the social exclusion of these individuals and
the impediment of access to social rights, contributing as a contribution to the
discussion of these challenges to the perspectives of family members who Meet the
elderly on a daily basis and approach their social reality, as well as the means they
encounter to overcome these challenges. Subsequently - and considering the
importance that the family has in the life of the elderly - it is necessary to discuss their
role and their function, of a protective nature and being the main reference of care for
these individuals. When discussing the process of social inclusion and aging of the
elderly, it is pertinent to understand the importance of the establishment of a space for
elderly people living in the municipality, benefiting and qualified the elderly, expanding
the network and seeking access and Rights. Based on the analysis performed through
the data collection, it is understood that there is a lack of sufficient services in the
municipality that fully meet not only the elderly, but also their families, which
consequently entails a series of violations of rights.

Keywords: Elderly. Family. Rights. Social Inclusion. Prevention. Aging.
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1 INTRODUCAO

O presente estudo € resultado de uma pesquisa de cunho qualitativo, a
qual tem por objetivo investigar sobre o envelhecimento da populacdo idosa e as
politicas publicas a ela direcionadas, bem como a importancia da implementacao do
“Centro Dia para idosos” como espag¢o de conivéncia nho municipio de Presidente
Prudente/SP. Para sua realizacdo foram realizadas pesquisas bibliograficas,
documental e de campo em 6rgdos publicos que compdem a rede de atencao ao idoso
no municipio de Presidente Prudente.

Inicialmente, se discorre sobre o processo de envelhecimento das
pessoas idosas, sua inclusdo na sociedade, a importancia do rompimento com
esteredtipos e a ampliacao da rede socioassistencial para esta populacao especifica,
com a proposta de implantacdo de um espaco de convivéncia denominado “Centro
Dia para Idosos” (CDI). Compreende-se que a implantacéo do CDI para o idoso e seus
familiares possui um papel essencial na vida desses sujeitos, tendo em vista que a
inclusdo social tem um principio norteador para qualidade de vida de todos os
envolvidos, contribuindo com a qualidade no processo de envelhecimento, resgate da
autonomia e de suas potencialidades.

Ainda no que diz respeito ao idoso e sua familia, vale destacar que esta
conhece a realidade dos seus membros, vivenciando desafios e situacdes em que
seus direitos sao violados, tornando importante a implantacédo de um espaco onde o
idoso e seus familiares sejam acolhidos e informados sobre seus direitos. Este
conhecimento faz toda a diferenca, pois é através desse empoderamento que 0s
sujeitos conseguem viabilizar e assegurar seus direitos.

O trabalho objetiva proporcionar uma melhor compreensao referente ao
processo de envelhecimento, bem como a sobrecarga das familias no que se refere
aos cuidados com a pessoa idosa perante o modelo de estado neoliberal e o déficit
de servigcos especificos que atendam essa parcela da sociedade de forma integral,
partindo da hipotese de que o municipio e a rede socioassistencial devem oferecer o
suporte satisfatorio para atender a demanda dessa populacao.

De acordo com os Indicadores Sociodemograficos de Saude no Brasil
(2009, p.39), elaborados pelo IBGE, o crescimento do contingente populacional de
idosos passara, em cada 100 pessoas em idade ativa, de 13,1 em 2000 para 52,1 em
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2050. E uma tendéncia oposta a verificada para as criancas e os adolescentes
menores de 15 anos.

No que diz respeito ao municipio de Presidente Prudente, a Fundacéo
Estadual de Andlise de Dados (SEADE), censo 2017, destaca que o numero de
pessoas idosas no municipio é de 35.375, representando 16,28% da populacéo e com
um crescimento anual de 3,49%.

Considerando os indicadores, é importante ressaltar a necessidade de
dar visibilidade a pessoa idosa, desenvolvendo programas, projetos e servigcos por
meio de Politicas Publicas que qualifiquem o processo de envelhecimento,
objetivando a prevencéo e a promocéao da saude.

O isolamento social e a falta de servigos especificos para os idosos
dificultam a identificagdo das vulnerabilidades vivenciadas e a ruptura das mesmas,
especialmente no que diz respeito a violéncia fisica e psicolégica. Desta forma, a
criacdo de espacos que atendam esta demanda € de suma importancia, como por
exemplo nosso objeto de estudo: o CDI. Este centro tem como objetivo o
fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios, o desenvolvimento da
autonomia, o acolhimento e protecdo, bem como orientacbes de familiares e
cuidadores sobre o processo de envelhecimento; com o intuito de compreender suas
dificuldades e necessidades especificas, minimizando ou sanando as diversas
situacgdes de risco e vulnerabilidade social latentes nesta populagéo.

A ideia é que se possa possibilitar ao idoso, seus familiares e a
comunidade em geral, um espaco que tenha como prioridade proporcionar servigcos
diversos e de qualidade, de modo que o idoso seja reconhecido como um sujeito de
direitos, desmistificando os rétulos que sdo construidos culturalmente, diante de uma
sociedade que reproduz uma imagem errbnea da pessoa idosa, caracterizando-a
como um sujeito insignificante e descartavel, a partir do momento que néo deixa de
produzir e consumir, segundo os ditames do sistema capitalista, tornando-se muitas
vezes invisivel aos olhos deste sistema.

A hipotese aqui consiste na ideia de que a sociedade capitalista ndo
apresenta condigdes necessdrias para que idosos, familiares e cuidadores prestem
de forma integral os cuidados no processo de envelhecimento. Considera-se ainda
gue vivemos em uma sociedade excludente, com auséncia de servicos publicos,
recursos financeiros e humanos insuficientes e ndo aptos para atender a populacao

idosa e compreender o processo de envelhecimento.
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O estudo foi construido a partir de cinco capitulos e obedecendo a
estrutura descrita abaixo.

O primeiro capitulo esta organizado de maneira introdutoria, fazendo
com que o leitor possa ter o primeiro contado com o trabalho e entender como o
trabalho foi construido, conhecer os objetivos propostos e a metodologia.

No segundo capitulo, €é realizada uma reflexdo acerca do
envelhecimento, trazendo elementos e discussGes sobre os aspectos biolégicos e
subjetivos. A problematizacédo do processo de envelhecimento na sociedade, a partir
da autoimagem do idoso construida culturalmente pelas diferentes instituicdes como
a familia, a educacédo e a midia - que influencia negativamente na construcédo da
imagem do envelhecimento - produz estere6tipos negativos, com caracteristica de
depreciacdo ou voltados ao interesse do lucro, prometendo a reinvencao da velhice.

Sendo assim, o envelhecimento constitui-se em um grande desafio na
sociedade contemporanea, haja vista que o numero de idosos vem crescendo
significativamente, conforme se demonstrara no decorrer do trabalho.

Neste sentido, destaca-se a importancia de pensarmos na politica e nos
servicos que atendem a esse grupo populacional e quais mecanismos estdo sendo
produzidos ou serdo necessarios para atendé-los.

O terceiro capitulo aborda o papel da pessoa idosa no contexto familiar
na atualidade, considerando que estes podem contribuir com a renda familiar, muitas
vezes suprindo até mesmo as necessidades dos demais membros. Por outro lado,
ampliaram-se as incumbéncias das familias no que tange ao cuidado ao idoso. Dessa
forma, é necessario refletir acerca de desafios e impactos do cuidado direcionado ao
idoso dependente, que apresenta doencas cronicas, degenerativas ou perda da
autonomia, provoca na vida do cuidador, gerando muitas vezes a violéncia
intrafamiliar.

O quarto capitulo apresenta os referenciais legais destacando os meios
legais de garantia de direitos, tais como: a Constituicdo Federal de 1988; a Lei
Organica da Assisténcia Social (LOAS); a Politica de Assisténcia Social (PNAS); o
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS); a Politica Nacional do ldoso; o Estatuto
do Idoso e o Guia de Orientagbes Técnicas “Centro Dia”, Programa S&o Paulo Amigo
do Idoso.

Este arcabouco demonstra os meios legais de garantia dos direitos do

idoso, regulamentando politicas e servicos que prestam atendimento a esta
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populacao, estabelecendo a protecéo, o direito a convivéncia familiar e comunitaria
de forma integral. As politicas protegem o idoso e possibilitam 0 acesso e uso aos
servigos publicos para a reducdo e prevencdo dos riscos sociais e vulnerabilidades
vivenciadas por idosos e familiares, sobretudo os de baixa renda.

O quinto capitulo analisa os desafios e as possibilidades na efetivacao
dos direitos da pessoa idosa no ambito das politicas publicas e os desafios na garantia
e efetivac@o desses direitos pelo poder publico e pela sociedade.

Em seguida, € abordado sobre o compromisso Etico-Politico Profissional
do Assistente Social com a populacédo idosa e o Projeto Etico Politico Profissional do
Servico Social, compromissado com a defesa dos direitos humanos e com uma nova
ordem social, bem como com a qualidade dos servicos prestados a populacdo idosa.

O CDI como espacgo socio ocupacional para o Assistente Social propde
a perspectiva de atuacdo de forma profissional com capacidade de realizacdo de
acOes que visam ndo apenas atender as necessidades especificas do idoso, mas
também de sua rede familiar, tendo como desafio o entendimento do sujeito idoso em
sua totalidade.

O sexto capitulo apresenta os procedimentos metodolégicos utilizados,
com énfase no método dialético utilizado na area das Ciéncias Sociais, 0 qual
possibilita compreender a realidade social dos sujeitos e suas relacdes sociais.
Utilizou-se de pesquisas bibliogréaficas e pesquisas eletrbnicas, além de entrevistas
semiestruturadas com profissionais que atuam no campo da Assisténcia Social.

Por fim, no sétimo capitulo, serdo apresentadas a andlise dos dados
coletados e as consideracdes finais das autoras, demonstrando que as hipéteses e os
guestionamentos iniciais foram elucidados, bem como os demais dados sé&o

pertinentes a realidade estudada.
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2 REFLEXOES E CONCEPCOES ACERCA DO ENVELHECIMENTO

A problematizacdo do processo de envelhecimento na sociedade a partir
da autoimagem do idoso construida culturalmente pelas diferentes instituicbes como
a familia, a educacdo e a midia, influencia negativamente a imagem do
envelhecimento, produzindo estereGtipos negativos, com caracteristica de
depreciacdo ou voltados ao interesse do lucro, prometendo a reinvencéo da velhice.

O envelhecimento constitui-se em um grande desafio na sociedade
contemporanea e no Brasil existe um aumento significativo do nUmero de pessoas
com mais de 70 anos. Fendmenos como a queda de natalidade e o aumento da
expectativa de vida tém gerado preocupacles e incertezas sobre os cuidados e
amparo a esse segmento especifico da sociedade.

Debert (2004, p.94) projeta que, no que diz respeito ao crescimento da
populacédo idosa, a composicdo das redes de parentesco e familia, sobretudo o grupo
com 85 anos ou mais, terd um crescimento maior nas proximas décadas. Desta forma,
€ importante pensarmos nha politica e nos servicos que atendem este grupo
populacional, se os mesmos vao conseguir abranger toda a demanda e quais 0s
mecanismos que estdo sendo produzidos ou serdo necessarios a efetivacdo deste

atendimento.

2.1 O Envelhecimento Sobre Diferentes Aspectos Bioldgicos e Subjetivos

O envelhecimento € um processo hatural que esta associado a aspectos
bioldgicos, psicologicos e socioculturais com inUmeras alteracdes, perdas psiquicas e
organicas, bem como de habilidades cognitivas e funcionais, ressaltando a fragilidade
e a vulnerabilidade, gerando dificuldades e refletindo negativamente na vida social.

Barreto (1992, p.26) destaca que “diante de sua fragilidade, a
autoimagem do velho fica bastante comprometida. Problemas psicolégicos,
principalmente a depressao, estdo ligados a esse declinio nas funcbes gerais do
organismo”. Bruns e Del-Masso (2007, p.14) dizem que a velhice “caracteriza-se pelo

enfrentamento da existéncia vislumbrando a sua propria finitude e a perspectiva da



18

morte, e a continuidade de si por intermédio do préprio legado construido”. Diante
das possiveis transformacdes em seu corpo, o individuo tende a reproduzir reacoes
diferentes, produzindo a aceitacdo ou a negacdo dessa fase, demandando assim
cuidados diante da doenca e da busca pela promogé&o da saude.

Veras (1994, s/p) apud Bruns e Del-Masso (2007, p.17) ainda ressalta
que “a velhice é um termo impreciso e sua realidade dificil de perceber e que nada
flutua mais do que os limites da velhice em termos de complexidade, fisiolégica,
psicoldgica e social’.

Goldman (2001, p.13) elucida os debates produzidos em torno das
diversas teorias do envelhecimento a partir da categoria “terceira idade” cunhada pelo
gerontologista francés Huet, teve grande aceitacao e produziu divergéncias a respeito
das teorias no interior das ciéncias socialis.

Debert (2004, p.72) apud Cavan (1965), Cumming e Henry (1961),

salienta:

Pode-se afirmar que, até o final da década de 60, duas grandes teorias
dominam os enfoques no interior do campo da gerontologia social: a teoria
do desengajamento e a teoria da atividade. Para ambas, a velhice é definida
como um momento de perda de papeis sociais e trata-se de entender, nos
dois casos, como se dé o ajustamento pessoal a essa situacado definida como
de “perda”, e medir o grau de conformidade e o nivel de atividades dos idosos.
Enquanto a teoria da atividade considera mais feliz os idosos que encontram
atividades compensatorias, permanecendo ativos (CAVAN, 1965) a outra
teoria vé, no desengajamento voluntario das atividades, a chave do
envelhecimento bem-sucedido.

Ambas as teorias nos levam ao debate sobre o processo de
envelhecimento. A primeira nos leva a entender o idoso inserido em situacdes de
dependéncia, abandono, vulnerabilidades e riscos sociais, dependente
exclusivamente da familia, no contexto de auséncias das politicas publicas e
produzindo uma imagem negativa do envelhecimento, representada pelas perdas. A
segunda nos leva a vislumbra-los como seres ativos, independentes, caminhando na
contramé&o dos estereotipos produzidos pela sociedade, uma velhice com qualidade
de vida, acentuando a busca pela beleza e estética no processo de reinvencédo da
velhice.

Debert (2000, p.74) continua dizendo que esse segundo modelo,
também sem pretender, acaba fazendo coro com os discursos interessados em

transformar o envelhecimento em um novo mercado do consumo, prometendo que a
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velhice pode ser eternamente adiada através da adocdo de estilos de vida. Sendo
assim, as teorias ndo consideram relevante a idade cronoldgica do idoso, como um
marco de valorizacdo em suas experiéncias de vida e de contribuicdo para a
sociedade, alimentando o estere6tipo com relagéao a palavra “velho”.

Outro grande desafio apontado por Bruns e Del-Masso (2007, p.15) é
gue envelhecer com qualidade de vida aparece como o desafio atual diante das
limitagBes que vem ocorrendo devido as transformagfes na contemporaneidade.

Sobre o envelhecimento ativo, Faleiros (2008, s/p) cita o Plano de Agéo
Internacional para o Envelhecimento (Madrid, 2002), jA que o mesmo implica no
desenvolvimento pessoal e na garantia de vida, de protecéo social, de saude e dos
servigos, em um ambiente propicio e favoravel.

Nesse sentido, falar de um envelhecimento ativo e com qualidade de
vida, demanda uma série de fatores favoraveis para que essa etapa aconteca,
pensando na realidade que o idoso vivenciou por toda a sua vida.

Para muitos idosos o processo de envelhecimento serd marcado pela
pauperizacdo, dependéncia, precarizacdo das politicas publicas e grau de
dependéncia, fazendo com que recaiam sobre a familia os seus cuidados.

Como se vé, o envelhecimento humano é uma conquista e esta
intrinsecamente ligado a diversos fatores biolégicos, emocionais, cognitivos,

familiares, sociais, bem como na maneira de como a sociedade a percebe.

2.2 O Olhar da Sociedade Sobre a Pessoa Idosa

Neri (2007, p.35) nos mostra em sua obra que as atitudes em relacéo a
velhice sédo socialmente aprendidas ao longo de toda a vida a partir da convivéncia
com idosos ou com nossa propria velhice. Vivemos hoje em uma sociedade capitalista
de producao onde o idoso é visto culturalmente como um ser inutil, incapaz de produzir
e gerador de um 6nus social. A autovalorizacdo na sociedade é pelo novo, capaz de
produzir e gerar lucro, em que o antigo se torna obsoleto. Nesse sentido, a visdo sobre
0 idoso é construida socialmente no seio familiar, nas escolas, nos ambientes
produtivos e através da midia e redes sociais. Estes segmentos influenciam

diretamente a forma como enxergamos a pessoa idosa e Sao responsaveis
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diretamente por desvalorizar e caracteriza-los como incapazes e como um fardo para
seus familiares. Neri (2007, p.69) ainda continua caracterizando a exclusao do idoso

no Brasil:

Segundo uma das definicbes mais classicas existentes em gerontologia
social, os preconceitos em relagéo aos idosos sdo baseados na idade, mas
funcionam como qualquer outro tipo de intolerancia, a exemplo da racial, da
sexual, dando origem a discriminagéo refletida na restricéo de oportunidades
e no tratamento desigual. A principal motivagdo para a discriminagdo dos
idosos & econdmica: por ndo serem capazes de garantir os mesmos direitos
aos idosos e seus membros produtivos, as sociedades atribuem aos
primeiros caracteristicos indesejaveis, como lentiddo, confusdo mental,
incompeténcias, desatualizacdo, dependéncia e improdutividade.

No Brasil a excluséo é caracterizada nao apenas pela faixa etaria, mas
também pela classe social, etnia e escolaridade. Em relacdo aos idosos, Neri (2000,
p.38) apud Kalish (1979) destaca que ndo podemos basear estereotipos negativos,
mas compassivos, que realcam a sua dependéncia e sua incapacidade e advogam
praticas paternalistas e politicas protecionistas em relagéo a eles.

A relacao entre o envelhecimento e a aposentadoria tornou-se complexa
e ao longo dos anos foram garantidas grandes conquistas e protecdes sociais para
este segmento. Porém, ainda é necessario lutar para sua efetivagéo.

Falando especificamente sobre nosso pais, podemos dizer que o Brasil
néo esté preparado para este elevado indice de idosos, tanto economicamente quanto
estruturalmente. Existe a falta de politicas publicas objetivas que atendam as
necessidades da terceira idade e os idosos com baixa renda tém procurado se manter
empregados mesmo aposentados, devido ao baixo valor das aposentadorias,
insuficientes para cobrir suas necessidades basicas (BRASIL, 2003).

A discussdo sobre a reforma da previdéncia, trazida pelo atual
presidente da republica Michel Temer, € motivo de preocupacao, ja que mudangas
como a elevagdo da idade minima de 65 para 70 anos para o idoso beneficiario do
Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) pode vir a acarretar o agravamento deste
cenario de desprotecdes.

Quando nos referimos aos idosos deparamos com varios problemas,
como a falta de acesso aos servigos basicos, seguranca, saude, entre outros,
afetando sua qualidade de vida e sendo necessario desenvolver projetos que possam
auxiliar aos idosos. Para elucidar esta auséncia de visibilidade podemos citar a

estrutura dos prédios publicos, hospitais e demais dependéncias. As construcdes
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atuais ndo sédo pensadas as necessidades dos idosos, faltando infraestrutura basica
para dar aos mesmos as menores condi¢cdes de mobilidade.

Na familia este olhar de descaso € comumente compartiihado. Os
domicilios - seja por falta de condigbes financeiras, seja por falta de vontade —
normalmente oferecem riscos e obstaculos que dificultam atividades simples, como a
de deslocamento. Ainda falando sobre familia, € comum observamos membros se
apossando das aposentadorias e rendas dos idosos, gastando este dinheiro com
necessidades préprias e deixando o real beneficiario de lado. E importante mencionar
ainda que € nos lares que exercitamos 0 respeito e aprendemos a conviver com o
diferente, sendo importante que as familias ensinem desde cedo como € valioso
envelhecer e sobretudo como podemos aprender com estes individuos.

Desta forma, podemos afirmar que estamos longe do ideal para
oferecermos a este segmento da sociedade as condicbes minimas ideais, sendo
urgentemente necessaria a criagcdo de espacos de debate, acdes concretas e a
efetivacao das politicas vigentes, de modo que nossos idosos possam envelhecer com

as minimas condi¢des necessarias.

2.3 Oldoso na Sociedade do Consumo

A perspectiva do idoso como “fonte de recurso”, aparentemente, parte
de pressupostos opostos a perspectiva de miséria. Estes sao substituidos pela
imagem dos idosos como seres ativos e capazes de oferecer respostas criativas ao
conjunto de mudangas sociais que redefinem a experiéncia do envelhecimento,
(DEBERT, 2004, p.206). Como ja mencionado, a midia exerce um papel social
importante e com o idoso nao é diferente. Através da midia o idoso descobre que o
processo de envelhecimento ndo anula o consumo de produtos, pelo contrario, existe
uma gama de possibilidades e técnicas que prometem retardar o envelhecimento,
gerando um culto ao corpo e a beleza. O autor ainda ressalta que, com relacdo a
autoimagem do idoso, as revistas abordam o consumo como uma necessidade real,

focando na realizacdo pessoal destes consumidores:
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Homens e mulheres de mais idade s&do apresentados aos leitores como
individuos que, depois de velhos, encontram uma nova carreira profissional
ou realizam uma série de atividades, concretizando sonhos alimentados
desde a juventude e que foram adiados diante das obriga¢Bes que a vida
adulta impde. Especialmente as mulheres. Com uma série de atividades que
envolvem a manutencgao corporal, como danca e ginastica, redescobrem seu
proprio corpo e sentem-se rejuvenescidas. (DEBERT, 2004, P.210)

A partir dai cria-se um novo ator, redefinindo novos papéis sociais e
opostos a autoimagem do idoso de debilitado e dependente, gerando um novo
mercado de consumo e impondo novos estilos de vida a serem ofertados, novas
oportunidades de lazer, vestuario, relagbes com a familia e com os amigos. Este novo
estilo de vida torna-se um momento de descobertas e oportunidades, principalmente
para as mulheres, que podem desfrutar de uma nova realizacao pessoal, em que néo
h& espacos para doencas e para o abandono, despertando a atencdo também para o
consumo. Ainda sobre as mulheres, encontramos no mercado produtos de
rejuvenescimento, cirurgias plasticas, complementos alimentares e demais recursos
para aparentar jovialidade. Os homens também estdo incluidos neste publico
consumista, pois buscam parecer mais jovens, bem como 0 acesso a recursos para
prolongar a vida sexual, sendo 0s que mais consomem produtos deste segmento.

Sendo assim, ocorre o0 contraste com a realidade apresentada
culturalmente pela midia sobre o idoso, que usa a sua imagem em propagandas que
chamam atencdo para uma velhice bem estruturada ou para vender um produto
especifico a terceira idade.

Outro ponto a ser mencionado é com relacdo ao crédito facil. O idoso
geralmente possui estabilidade financeira, devido a aposentadoria, tornando-se o
maior alvo do mercado e sendo seduzido por parcelas e facilidades de crédito a se
perder de vista.

Debert (2004, p.219) nos mostra que a transformacgéo das etapas mais
avancadas da vida em novos mercados de consumo e as novas imagens do
envelhecimento acabam por exigir uma reformulagcéo da imagem do idoso produzida
pelo discurso gerontoldgico. Ele faz referéncia ao artigo de Tornstam (1992), que fala
sobre os paradigmas da teoria gerontolégica, opondo duas formas de conceber a
problematica do idoso para ilustrar sua reflexdo sobre o envelhecimento: “a
perspectiva de miséria” e a perspectiva do idoso como “fonte de recursos” (Debert,
2004, p.204). Sendo assim, temos a imagem de um idoso abandonado e a outra um

novo idoso consumidor, como se a autoimagem do idoso fosse condicionada apenas
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a essas teorias, deixando de lado a importancia da valorizac&o da cultura e da historia

de vida do idoso, condicionada a suas experiéncias.

2.4  Aspectos Demograficos do Envelhecimento no Brasil

De acordo com as projecdes do Fundo de Populagao das Nagbes Unidas
(UNFPA), apontadas pela Secretaria Nacional de Promocao dos Direitos Humanos,
estima-se que o envelhecimento populacional pode ser considerado uma das maiores
conquistas culturais. Sendo assim, ao pensar em desenvolvimento é indispensavel

considerar as mudancgas de perfil demogréfico:

Em 2050 pela primeira vez haverda mais idosos que criangas menores de 15
anos. Em 2012, 810 milhGes de pessoas tém 60 anos ou mais, constituindo
11,5% da populagdo global. Projeta-se que o ndmero alcance 1 bilhdo em
menos de dez anos e mais que dupligue em 2050, alcancando 2 bilhdes de
pessoas ou 22% da populacdo global. (SECRETARIA NACIONAL DE
PROMO(;AO DE DEFESA DOS DIREITOS HUMANOS)

Desta forma, o envelhecimento que foi representado historicamente e
culturalmente na esfera da vida privada e familiar, passa a ser considerado uma
guestdo publica. Com o0 avanco e novas descobertas na medicina, o controle das
doencas infectocontagiosas, bem como as melhorias das condi¢cbes de saneamento
e infraestrutura, propiciaram um aumento da expectativa de vida da populacao idosa.

Uma matéria veiculada no site das Organizacdes das Nacbes Unidas
(ONU) em 01 de outubro de 2015 chama a atencéo para as estimativas populacionais
do idoso, voltadas a saude e a estrutura urbana para atender esse seguimento
populacional. A diretora da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) Carissa F.
Etienne destaca que “O envelhecimento e pessoas idosas ndo sédo o problema, mas
a perda de 10 anos de vida saudavel como consequéncia dos nossos sistemas de
saude e segurancga social” (ONU, 2015, s/p). A ONU ainda destaca em seu relatorio
do Dia Internacional das Pessoas ldosas de 2015, vinculado a este portal, que
enquanto alguns paises europeus demoraram 150 anos para se adaptar ao aumento
de 10% a 20% da populagao idosa, lugares como o Brasil teréo que se adaptar em

menos tempo, em pouco mais de 20 anos. O mesmo relatério aponta que o fato dos
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idosos estarem vivendo mais ndo necessariamente pressupde uma qualidade de vida
melhor que a dos seus antepassados, diferente dos idosos de classe alta que
vivenciam melhor qualidade de vida durante o processo de envelhecimento. Nessa
perspectiva, o processo de envelhecimento com qualidade de vida no Brasil constitui
um grande desafio na sociedade atual, vislumbrando demandas, cuidados e atencao
especificos dos pressupostos fisicos, sociais e emocionais.

Bruns e Del-Masso (2007, p.15) apud Gomes (1998) ja apontavam que:

A Geriatria e a gerontologia sdo especialidades instituidas na metade do
século vinte (...) que comecaram a se formar, diante do aumento consideravel
de pessoas que passavam a atingir idades avancadas e exigiam um
atendimento mais diferenciado.

A partir dos anos 1960, as preocupacdes ligadas a salude do idoso
passam a ganhar maior visibilidade na area da medicina, inclusive transformada em
tema cientifico de pesquisa nas universidades e nas décadas que sucedem,
ocorrendo o aumento de gastos por parte do Estado para atender a populagao idosa.

Muitas décadas depois do surgimento da Geriatria e da Gerontologia, a
explosdo demografica da populacdo idosa continua a ser motivo de discusséo e
debates na sociedade atual, principalmente os gastos com aposentadorias e como
atender as demandas do idoso até o ano de 2050, com agravante da diminui¢do da
taxa de natalidade em todo o pais. Passando assim a levantar muitas questées sobre
0 contexto social em que o idoso esta inserido, a escolaridade, a renda, a feminizacao

da velhice, os servicos ofertados ao idoso.
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FIGURA 1: Distribuicdo por sexo, segundo os grupos de idade

Distribuigcao da populagido por sexo, segundo os grupos de idade
BRASIL -| 2010 v
Mais de 100 anos 7.247 0.0% 0.0% 16.982
95 a 99 anos 31.52¢ 0.0% | 0.0% 68.808
90 a 94 anos 114.084 0.1%| 0.1% 211.595
85 a 89 anos 310.759 o.2% ] 0.3% 508.724
80 a 84 anos 668.623 0.2% i 0.5% 998.349
75a79 anos  1.080.518 0.5% [l 0.8% 1.472.930
70 a 74 anos  1.667.373 o.9% N 1.1% 2.074.284
65a 69 anos  2.224.085 1.2% N 1.4% 2.616.745
60 a 64 anos  3.041.034 1.5% 1.8% 3.488.085
55a 59 anos  3.902.344 2.0% 2.3% 4.373.875
50 a 54 anos  4.834.995 2.5% 2.8% 5.305.407
452349 anos  5.592.013 3.0% [—( 3.2% 6.141.338
40 a 44 anos  6.320.570 3.3 3.5% 5.688.797
35a 39 anos 65.766.855 3.5% 3.7% 7.121.216
30 a34anos 7.717.657 <.0% 4.2% 8.026.855
25a29anos &.450.005 <<% [ 4.5% £.543.418
20a24anos 8830227 4.5% [N 4.5% 8.614.963
15a19anos 8552888  <.5% [ 4.4% 8.432.002
10a14anos 8.725.213 <.5% NG 4.4% 8.441.348
5a9anos 7.624.144 s.ox 3.9% 7.345.231
0ad4anos 7.016.987 3.7% I 3.6% 8.779.172
Homens - Mulheres

Fonte: IBGE, 2010

O grafico acima mostra que a populacao infantil vem diminuindo e a
populacdo jovem e adulta se mantém elevadas, significando um amadurecimento
destes em médio prazo.

Outro aspecto sociodemografico a ser apontado, refere-se a feminizacao
da velhice, conforme Neri (2007, p.48) pontua, sendo associada a maior longevidade
das mulheres em comparacdo aos homens, integrando-as a populacéo
economicamente ativa e transformando-as em idosas chefes de familia.

No Brasil, segundo IBGE (2000), a populacao de idosos representa um
contingente de quase 15 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais de idade,
representando assim 8,6% da populacéo brasileira. As mulheres sdo maioria e 8,9
milhdes (62,4%) dos idosos sdo responsaveis pelos domicilios, com uma media de 69
anos de idade e 3,4 anos de estudo.

O numero de idosas que moram sozinhas também é crescente e, além
disso, estas estdo mais oneradas fisica, psicolégica e socialmente porque a elas cabe
o dever de cuidar do cénjuge, dos pais, de outros parentes, idosos e até filhos e netos
(NERI, 2007, P.48). Desta forma, nota-se que as mulheres vivem mais, contudo, tém
uma pior qualidade de vida, ndo apenas pelos riscos biolégicos associados ao género,

mas também em fungéo de varidveis sociologicas.
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2.5 O/ldoso no Contexto Social Contemporaneo Brasileiro

Mesmo com o cenéario atual de elevado crescimento populacional
demografico da populacdo idosa, no Brasil a cultura e a valorizagdo com relacéo
a velhice ndo inspiraram mudancas significativas na sociedade.

Posto isto, é possivel perceber que ha uma grande diferenca de classe
e de valorizacédo cultural com relacéo ao trabalhador pobre, que possui um baixo nivel
de escolaridade devido a precarizacdo do trabalho e das condicbes de vida,
vivenciando o processo de envelhecimento mais cedo.

Barreto (1992, p.25) destaca que no mundo capitalista s6 tem validade
aquilo que se produz, sendo o velho visto como algo improdutivo e sendo necessaria
sua substituicédo pelo novo, aplicando esta teoria as tecnologias e, € claro, as pessoas.
Obviamente nem é necessario dizer que o idoso € um dos mais afetados neste
universo, haja vista que a cada ano que passa sao jogados para fora do mercado de
trabalho, ficando a mercé de baixas aposentadorias e ajuda de terceiros, muitas vezes
nem encontrando este suporte no seio familiar.

Com relacdo as relacbes familiares, a partir dos anos 1970 ocorre a
composicdo de novos arranjos familiares e a familia extensa deixa de ser o Unico
modelo, criando assim novas pluralidades. Alves (2007, p.126) acredita que o retrato
dicotdmico que opde a familia hierarquica tradicional e a familia moderna esta voltado
para a realizacdo individual dos seus membros, principalmente dos filhos, dando
espaco para a imagem da familia permeada por tensédo constante de dependéncia e
escolha pessoal. Assim, os idosos passam a fazer parte das relagbes familiares,
inclusive com 0s netos, vivenciando um novo modelo de afetividade.

A chamada terceira idade propiciou uma reinvencao da velhice e da
sociabilidade, ligadas aos fendmenos de transformag¢des da contemporaneidade,
tecnoldgicos, do mercado de consumo, da valorizagédo do corpo e dos processos de
tentar retardar o envelhecimento.

Dados relevantes da pesquisa ldosos no Brasil - Vivéncias, Desafios e
Expectativas na Terceira ldade, realizada pela Fundagédo Perseu Abramo, (2007),

chamam atencéo quanto a relacdo de género:



27

A composicao domiciliar dos idosos brasileiros tem um claro recorte de
género: entre os homens é comum a co-residéncia com a esposa (71%), e
pelo menos um filho ou filha (51%); j& entre as mulheres, a moradia tende a
ser compartiihada com os filhos e/ou filhas (57%). Quanto mais velha a
mulher, mais sem apoio ela tende a ficar. Quatorze por cento das mulheres
com 80 anos ou mais afirmam que ndo tém ninguém que lhes de atencdo ou
gue seja proximo delas, enquanto entre os homens dessa mesma idade
somente 4% dizem nao ter ninguém que lhe de suporte. (ALVES, 2007 apud
NERI, 2007, p.127)

Os dados demonstram a relevancia conjugal para os idosos e para as
mulheres, bem como a prote¢do com os filhos. O declinio da taxa de natalidade traz
preocupacdes com relacdo ao suporte da familia para o idoso, necessitando repensar
outras estratégias e mecanismos de suporte futuro. Lopes (2007, p.148) nos chama a
atencao para o fendbmeno da violéncia contra o idoso e € no contexto urbano que esta
violéncia, de certa maneira, mostra a desarticulacdo das relacdes de sociabilidade
familiar e de vizinhanca.

Dados da pesquisa de Lopes (2007) apud Neri (2007, p.148) mostram
que no contexto familiar as agressdes sdo, em geral, praticadas pelos proprios filhos,
homens ou parentes proximos que residem no mesmo local, muitos deles
dependentes quimicos.

Atualmente o fendbmeno da violéncia contra o idoso constitui-se um
grande desafio, exigindo profundas mobilizacbes e enfrentamento por parte do
Estado, das redes de protecdo social e da familia.

Também néo poderiamos deixar de elencar como preocupacdes atuais
na contemporaneidade as propostas de desmontes dos direitos dos idosos,

constituidos com muita luta, ao longo de décadas.

3 OIDOSO E A FAMILIA

A discusséo sobre a visdo da familia em uma perspectiva critica € de
essencial relevancia, considerando o contexto social em que a mesma esta inserida,
dado que os arranjos sao construidos e reconstruidos dinamicamente.

E importante refletir sobre os desafios e impactos que o cuidado

direcionado ao idoso dependente, que apresenta doencas cronicas e perda da
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autonomia, acende na vida do cuidador, gerando frequentemente a violéncia

intrafamiliar.

3.1 Conceituando Familia

A familia pode ser conceituada em uma perspectiva critica como uma
construcédo social, instituicao voltada para a protecao e cuidado de seus componentes
de forma a proporcionar desenvolvimento social destes. Neste aspecto, Sodré (2014,

s/p) afirma que:

A familia nuclear foi substituida pelo modelo "solto", flexivel, sem ordem, sem
lagos entre consanguineos, questionando a centralidade do patriarca, com
longevidade estendida e, muitas vezes, pautada por valores de consumo e
acostumada a intervencao do Estado em seus hébitos mais domeésticos.

Assim, verifica-se que este espacgo social se constitui fundamental no
papel do cuidado, referéncia na socializacdo de seus membros e esta em constante
movimento, considerando que a dinamica familiar se desenha e redesenha com o

tempo. Silva (s/a, s/p) pontua que:

A familia é uma concepgédo construida pelo processo histérico, incorpora
determinacdes econdmicas, politicas e sociais e para discutirmos esta
guestao é preciso incluir conceitos que fazem parte do contexto familiar como
0 casamento, amor, sexualidade, relagBes de género e etaria, papéis sociais,
relag@es juridicas e religiosas entre outros.

Visualiza-se que a familia € determinada pelas transformacdes ocorridas
na sociedade, visto que se institui uma organizagédo que reproduz valores e normas.
Este espaco social se apresenta como ambiente de socializagcdo de geracbes que
visam a protecao dos individuos arrolados em uma relagdo de interdependéncia.

A familia pode ser ponderada como uma instituigdo social portadora de
valores, de protecéo social, estimuladora de cidadania, perpassando a naturalidade,
dado que absolve as determina¢des da conjuntura social em que esta inserida.

O Art. 226° da Constituicdo Federal de 1988 afirma que a familia é a
base da sociedade:
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A familia, base da sociedade, tem especial protecao do Estado.

1° O casamento é civil e gratuito a celebragéo.

2° O casamento religioso tem efeito civil, nos termos da lei.

3° Para efeito da protegdo do Estado, é reconhecida a unido estavel entre o
homem e a mulher como entidade familiar, devendo a lei facilitar sua
conversdo em casamento.

4° Entende-se, também, como entidade familiar a comunidade formada por
gualquer dos pais e seus descendentes.

5° Os direitos e deveres referentes a sociedade conjugal sdo exercidos
igualmente pelo homem e pela mulher (BRASIL, 1988).

A familia pode ser tratada como desorganizada ou desestruturada por
algumas ideologias. Porém, ao utilizar tais terminologias, constitui um equivoco, visto
que a referida instituicdo social é ponderada como um espaco dinamico, em continuo
movimento e de modo que constroem novos arranjos, com ideais de protecéo, valores,
socializacdo e regras aos seus integrantes.

Diante disso, Eleutério (2015, p.03) afirma que “a familia ndo € uma
entidade fixa, mas apresenta em si uma pluralidade de configuracgdes [...] € necessério
analisar [...] diversas composicfes familiares, suas condicdes socioecondémicas e as
implicacdes que cada uma tem no seu relacionamento com as politicas sociais”. Neste
sentido, a forma como a familia vivencia as determinacdes sociais deve ser baseada
em uma conjuntura dialética, possibilitando que a mesma se institua espaco de
construcdo e reconstrucdo continua.

Eleutério (2015, p.03) pontua que:

A familia deve ser analisada, pois, como sintese de multiplas determinagdes
séciohistéricas, econbmicas e culturais e como uma totalidade dindmica e
contraditoria. Constitui-se uma instituicdo social construida pela cultura, pelo
movimento da histéria e das rela¢des socioeconémicas da sociedade. Sendo
historicamente condicionada, ela é também dialeticamente articulada com a
estrutura social na qual esta inserida.

Neste contexto, a familia contrai a funcdo de mediacdo entre os
individuos e a coletividade, conecta seus componentes com a sociedade e Estado.
Contudo, se constitui em um espaco contraditorio, apresentando convivéncia
assinalada por desigualdades e conflitos.

Ainda seguindo o conceito de familia, a Politica Nacional da Assisténcia
Social (2004, p.29) indica que:

Sao fungdes bésicas da familia: prover a protegéo e a socializacdo de seus
membros; constituir-se como referéncias morais, de vinculos afetivos e
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sociais; de identidade grupal, além de ser mediadora das relagdes dos seus
membros com outras instituicdes sociais e com o Estado. (BRASIL, 2004)

No entanto, vale ressaltar que a familia pode tanto se apresentar como
uma organizacao que possibilita o desenvolvimento de componentes protetivos, como
nao demonstrar capacidade para a concretizacao de suas fungdes sociais, dada as
dificuldades e limitagbes impostas pela sua dinamica.

Considerando tal perspectiva, a Politica Nacional da Assisténcia Social
(2004, p.29) aponta que “o importante é notar que esta capacidade resulta ndo de
uma forma ideal e sim de sua relagdo com a sociedade, sua organizagao interna, seu
universo de valores, entre outros fatores”. Sendo assim, ndo ha um modo ideal para
a materializacdo dos papéis da familia, o que faz essencial analisar como sua
capacidade esta vinculada a sociedade, como também seus valores.

Mioto (2010, p.163-164) considera que:

A familia, nas suas mais diversas configuragdes constitui-se como um espaco
altamente complexo. E construida e reconstruida histérica e cotidianamente,
através das relacbes e negociacdes que estabelece entre seus membros,
entre seus membros e outras esferas da sociedade e entre ela e outras
esferas da sociedade, tais como Estado, trabalho e mercado.

Se instituindo como elemento essencial na fungdo do cuidar, na
referéncia, protecdo e socializacdo de seus membros, ela € dindmica, de forma que
se reorganiza com o passar dos tempos. Neste sentido, a autora ainda observa que a
familia pode ser vista como “[...] um nucleo de pessoas que convivem em determinado
lugar, durante um lapso de tempo mais ou menos longo e que se acham unidas ou
nao, por lacos consanguineos, tendo como tarefa primordial o cuidado e a protecéo
de seus membros” (2010, p.164).

Este espaco social € visualizado como um instrumento e socializagéo de
geragOes, repassando normas, regras e valores, podendo ser construidos ou
reproduzidos por esta, no intuito de proporcionar desenvolvimento e protecdo aos
seus membros, pautado em uma relagéo de interdependéncia. Kaloustian (1985, s/p)
visualiza a familia “[...] como o local indispensavel para a garantia de sobrevivéncia,
do desenvolvimento e da protecdo integral de todos os seus membros,

independentemente do arranjo familiar ou da forma como esteja estruturada”.
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Sendo assim, a familia se constitui espaco de protecédo plena e cuidado
aos seus membros, inclusive da pessoa idosa, independentemente de sua forma de

organizacao ou arranjo.

3.2 Familiae ldoso

Como definido anteriormente, a familia tem como papel propiciar a
pessoa idosa o0 acesso a direitos, podendo ser pontuada como “organismo destinado
essencialmente ao cuidado da vida, tanto individual como social, onde se d&o ou se
aprendem as nogdes fundamentais de tal fim...” (SOIFER, 1983 apud SOARES, 2006,
p.11).

Assim, a familia se apresenta como um espaco social portador e
impulsionador de valores, cidadania e protecéo aos seus membros, constituindo como
instituicdo intermediadora entre a pessoa idosa e a realidade vivenciada, ponderando
que o processo de envelhecimento pode produzir alteracbes tidas como
incapacidades, patologias, isolamento, entre outros.

Considerando a familia como espaco dindmico, em continuo movimento,
0 que possibilita a formacao de novos arranjos, verifica-se que ocorrem alteragcdes em

seu ambito, como coloca Pereira (1995, s/p):

Mudancgas na condicdo feminina com a inser¢cdo da mulher no mercado de
trabalho; queda da taxa de fecundidade; declinio do nimero de casamentos;
aumento da propensao a dissolugdo dos vinculos matrimoniais constituidos;
alteracdo na organizacdo e composicdo da unidade familiar; variacdo dos
periodos em que as pessoas solteiras ou descasadas permanecem sozinhas;
redefinicdo dos papéis desenvolvidos pelo homem e pela mulher, ndo nos
esquecendo que a familia também reflete sempre o estado de cultura do
sistema social durante suas transformacoes.

Tais alteracdes pontuadas permitem a compreenséo da diversidade de
arranjos familiares existentes na sociedade contemporanea, de forma que estabelece
uma relacao dialética. Assim, ndo esta estruturada ou desestruturada.

Mediante este contexto, a familia € fundamental na vida da pessoa idosa.
No entanto, faz-se necessario considerar que conflitos na dinamica familiar podem

ocorrer, 0 que exige o entendimento do comportamento da pessoa idosa no que se
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refere aos membros desse ambito. Nesta perspectiva, Silva e Almeida (s/a, p.04)

asseguram que:

Fatores como dependéncia, fragilidade e debilidade passam a fazer parte das
familias que possuem idosos, e com o aumento dessa populacdo as
responsabilidades aumentaram, sendo que os cuidados da pessoa idosa
acabam por ser da familia, numa relagéo de cuidado em que se estabelece
entre ambas as partes, que ocorre com base no significado da familia e
também da velhice.

Muitas transformacdes na sociedade contemporanea resultaram na
diversificagdo dos arranjos familiares. A inclusdo da tecnologia que propiciou maior
controle da mulher sobre seu proprio corpo, o0 aumento do numero de divorcios e a
admissdo da mulher no mercado de trabalho geram novas configuracdes como as
familias chefiadas por um dos genitores, em muitos casos, a mulher.

Este panorama reflete na pessoa idosa, visto que muitos passaram a
assumir responsabilidades nas familias e se tornaram até mesmo o arrimo dessas,
exercendo muitas vezes a funcao de cuidar dos netos. Por outro lado, ampliaram-se

as incumbéncias das familias no que tange ao cuidado ao idoso:

Com a mudanca nos arranjos familiares e o desenvolvimento de novas
perspectivas, a familia inicia uma nova fase no seu ciclo vital. O
envelhecimento, como processo multidimensional num todo, integra as
mudanc¢as associadas com a passagem do tempo e que, em muitos casos,
alteram a capacitacéo funcional individual do idoso, sua personalidade, bem
como a afetividade em relacdo aos familiares e ao meio em que vive
(FIGUEIREDO e MOSER, 2013, s/p).

Nesta perspectiva, € atribuida a familia a responsabilidade do cuidado a
pessoa idosa, 0 que requer uma nova estruturacdo de papéis para a promoc¢éo de
protecdo. Desta forma, a familia passa a ser de fato a mediadora entre a pessoa idosa

e o Estado, como pontua a Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS):

Sao funcgbes basicas da familia: prover a protecdo e a socializagdo de seus
membros; constitui—se referéncias morais, de vinculos afetivos e sociais; de
identidade grupal, além de ser mediadora das relagcfes dos membros com
outras instituicdes sociais e com o Estado. (BRASIL, 2004, p.29)

Quando a visao que a familia tem do processo de envelhecimento € da
instituicdo de um problema, a pessoa idosa atribui significado de morte a esta fase da

vida, colocando ou sendo posto em uma perspectiva negativa.
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A vivéncia deste ciclo torna-se ainda mais dificil quando a pessoa idosa
apresenta doencas cronicas, degenerativas ou que requer cuidado intensivo, em que
ocorre a perda da autonomia para o desenvolvimento de atividades cotidianas.

Neste cenario, as legisla¢des indicam a familia, o Estado e a sociedade
como elementos que tém o dever de assegurar o envelhecimento digno a estes
individuos. No entanto, em uma cultura que estigmatiza e discrimina idosos, para a
maioria das familias idoso € aquele que, em nossa sociedade, ndo tem mais nada a
colaborar (FERNANDES, 2004, p.11), de forma que tal concepcéo gera situacdes de
fragilidades, exclusédo social, vulnerabilidades na vida da pessoa idosa.

No que tange as responsabilidades da familia, o Estatuto do Idoso?! (2003)

pontua que:

Art. 3° - E obrigagdo da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder
Publico assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivac@o do direito
a vida, a saude, a alimentacdo, a educacao, a cultura, ao esporte, ao lazer,
ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e & convivéncia
familiar e comunitéria (BRASIL, 2003).

Diante de tais incumbéncias, muitas vezes a familia ndo consegue
desenvolver sua funcdo sem auxilio e respaldo do Estado, principalmente no que se
refere ao cuidado. Assim, a legislacéo designa ao Poder Publico “[...] garantir a pessoa
idosa a protecdo a vida e a saude, mediante efetivacdo de politicas sociais publicas
que permitam um envelhecimento saudavel e em condi¢des de dignidade” (BRASIL,
2003).

Muitos idosos necessitam desse apoio no aspecto financeiro, no acesso
a beneficios como o0 BPC, pensdes, aposentadorias, entre outros; visto que estes séo
elementos propulsores de sobrevivéncia da familia, dado que estes sujeitos se

constituem o arrimo desta instituicao social.

Os idosos, apesar de suas vulnerabilidades, estdo também desempenhando
papéis importantes na familia, na sociedade e na vida politica do pais. Em
relagdo aos arranjos familiares, a co-residéncia de idosos e filhos é uma
estratégia de ajuda muatua, bem como traz beneficios aos idosos,
especialmente para os homens que podem conservar seu papel de provedor
e para as mulheres que ndo dispdem de nenhuma forma de renda. As
vantagens sdo ainda maiores para as geracdes mais novas, visto que a renda
dos idosos contribui para reduzir a necessidade do trabalho infantil na
estabilidade familiar, especialmente entre os mais pobres, possibilitando

1lei 10.741 de 01 de outubro de 2003.
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aumentar a escolarizacdo das criancas e dar mais atencdo as suas
necessidades. (CAMARANO, 2004)

Observa-se que o idoso na sociedade atual tem um papel significativo
na familia, visto que pode contribuir consideravelmente com a renda familiar, muitas
vezes, suprindo até mesmo as necessidades da instituicdo social em que pertence.

A familia é designada como espaco de protecdo social a pessoa idosa,
conforme pondera o Art. 3° do Estatuto do Idoso e o Estado tem o dever de garantir o

acesso aos direitos sociais, promovendo a concepc¢ao de:

A familia estd sendo incitada a proteger socialmente seus membros idosos
em lugar do Estado e sem condi¢cbes para isso, pois ha a propagacdo da
ideologia de que as familias, independentemente de suas condi¢des objetivas
de vida e das proprias vicissitudes da convivéncia familiar, devem ser
capazes de proteger e cuidar de seus membros. (REZENDE, 2008, p.66)

Nesta perspectiva, sem eximir a familia de suas responsabilidades, o
Estado tem como dever materializar os direitos sociais em politicas publicas, no
sentido de apoia-la a exercer seu papel de protecéo social.

Verifica-se que as politicas publicas com caracteristicas essencialmente
focalizadas e seletivas sobrecarregam a familia no exercicio do cuidado e, sobre isso,
Machado (2009, p.37) ressalta:

Outra questdo relevante diz respeito ao aumento dos custos, porém o
rendimento tanto do idoso como da familia como um todo vem declinando. O
fato € que o governo vem diminuindo sua atencao a efetivacdo dos direitos
sociais a pessoa idosa. Podemos verificar esta situacdo quando o governo
passa a elevar a idade para obter a aposentadoria, ou também quando
aumenta a carga tributaria dos contribuintes e/ou reduzindo as politicas
publicas voltadas para o idoso, tornando essas politicas mais focalizadas.

O contexto contemporaneo da sociedade brasileira indica a pessoa
idosa como contribuinte na renda e nas despesas familiares, mas nado tem acesso
pleno aos bens necessarios. Ainda se faz necessario considerar que a familia também
vivencia insuficiéncia de recursos para disposi¢cao do cuidado a pessoa idosa e assim

podemos dizer:

[...] que a familia esta sendo incitada a proteger socialmente seus membros
idosos em lugar do Estado e sem condi¢des para isso, pois h& a propagacgao
da ideologia de que as familias, independentemente de suas condi¢cbes
objetivas de vida e das proprias vicissitudes da convivéncia familiar, devem
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ser capazes de proteger e cuidar de seus membiros [...] (REZENDE, 2008, p.
66).

Nota-se que a familia € um espaco fundamental a protecdo do idoso,
considerando o direito a convivéncia familiar como significativo no convivio com as
demais geracdes, como integracédo nas acoes, educacdo dos membros mais novos,
aconselhamentos e valorizagdo de seus conhecimentos, aspectos de essencial
relevancia na prevencéao ao isolamento social destes sujeitos.

Contudo, o processo de envelhecimento pode gerar situacdes de saude
que culminam na dependéncia do idoso para desenvolvimento das atividades

cotidianas, o que requer cuidados, como seréa discutido no item a seguir.

3.3 O/ldoso Dependente e o Cuidador

Com o aumento da expectativa de vida e o avanco da medicina a pessoa
idosa atualmente pode apresentar disposicao fisica e condi¢des de salde favoraveis.

Porém, alguns nao integram este cenario, sendo comum que:

[...] adoegcam devido as alteragBes fisiologicas naturais, que limitam o
organismo humano, com tendéncia ao aparecimento de condi¢des cronicas,
0 que pode ocasionar perda da autonomia, dependéncia fisica, uso de
multiplas medicacdes, além de alteracdes emocionais e sociais. (FLORIANO,
et al, 2012, p.544)

Assim, a situacdo de saude vivenciada pelos idosos pode leva-los a
condicédo de dependéncia, o que exige um cuidador para auxiliar no desenvolvimento
das atividades diarias.

A prestacao de cuidados a idosos incapacitados e adoecidos constitui
uma preocupacao das familias e profissionais na atualidade, ponderando o aumento
da longevidade que culminou no crescimento deste segmento populacional.

Neste cenario vigora a expectativa de cuidado familiar ao idoso, que se
refere ao ato de prestar assisténcia, com responsabilidade a este sujeito, auxiliando
nas atividades cotidianas dada a incapacidade de desempenha-las sem ajuda. Sendo

assim:
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O cuidador de idosos é aquele que convive diariamente com o idoso,
prestando-lhe cuidados higiénicos, ajudando com a alimentagéo,
administrando medicagéo e estimulando-o com as atividades reabilitadoras,
interagindo, assim, com a equipe terapéutica. (ARAUJO, et al, 2013, p.149)

O cuidador é essencial para a reabilitacdo da pessoa idosa no
atendimento de suas necessidades basicas durante a situacdo de fragilizacéao
vivenciada, proporcionando bem-estar, conforto, seguranca e estimulo a autonomia
destes.

Vale ressaltar que o cuidado direcionado ao idoso dependente requer
dedicacdo exclusiva e geralmente integral, exigindo do cuidador uma inovacdo na
dindmica de vida para que possa prestar apoio no suprimento de necessidades do
mesmo.

Diante disso, “o cuidado assistencial € continuo e, quando fornecido a
pessoa irreversivelmente incapaz de gerenciar sua vida, ele acaba por tornar-se uma
‘representacao social de incapacitado™. (SILVA, 2007, p.56)

O cuidado ainda pode ser determinado como uma atividade eminente no
sentido de auxiliar na satisfacdo das necessidades da pessoa idosa no ambito
domiciliar, ponderando peculiaridades e especificidades. Mediante a necessidade de
atencdo a estes sujeitos incapacitados funcionalmente, os cuidadores podem ser
diferenciados como formais e informais.

Conforme Born (2008, p.05), o cuidador formal se constitui na “pessoa
capacitada para auxiliar o idoso que apresenta limitacdes para realizar as atividades
da vida cotidiana, fazendo elo entre o idoso, a familia e os servigos de saude ou da
comunidade, geralmente remunerado”. Assim, o cuidador formal é reconhecido como
profissdo pelo Ministério do Trabalho, bem como sua ocupacédo € reconhecida pela
Classificacdo Brasileira de Ocupacdes (CBO). A manifestacdo ampla dessa nova
modalidade de ocupagéo exigiu regulamentacoes e, neste sentido, Silva (2007, p.57)

destaca:

A emergéncia de uma nova modalidade de atividades ocupacionais, a de
cuidar de uma pessoa has atividades da vida diaria mediante uma
remuneracdo, passou a exigir reconhecimento, tanto em funcdo das
gualificagbes minimas necessérias, como da remuneracao e do registro em
carteira de trabalho.

No que tange ao contexto familiar, € comum que alguns membros

assumam essa responsabilidade ou contratem pessoas que nao receberam
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capacitacdes, sendo denominados apenas como acompanhantes. Porém, exercem a
funcao de cuidador.

Com relacdo a formacao e experiéncia de tais profissionais, requerem
dois anos de experiéncia em instituicbes publicas, privadas e/ou domicilios no
exercicio do cuidar. Algumas situacdes, com alto nivel de dependéncia, exigem um
profissional de enfermagem para a realizacdo dessa tarefa.

Sao ponderadas fungdes do cuidador formal:

Atuar como elo entre a pessoa cuidada, a familia e a equipe de salde; escutar
e ser solidario com a pessoa cuidada, ajudar nos cuidados de higiene;
estimular e ajudar na alimentagdo; ajudar na locomocé&o e atividades fisicas;
estimular atividades de lazer e ocupacionais; realizar mudancas de posi¢éo
na cama e na cadeira, e massagens de conforto; administrar as medicacdes,
conforme a prescri¢do e orientacdo da equipe de salude; comunicar a equipe
de salde sobre mudancas no estado de salde da pessoa cuidada; outras
situacdes que se fizerem necessarias para a melhoria da qualidade de vida e
recuperacao da salde dessa pessoa. (VIEIRA, et al, 2011, s/p)

Tais atividades descritas sdo atribuidas ao cuidador. No entanto, devem
ser planejadas de acordo com as necessidades do idoso em especifico, exigindo
assim qualificacdes na execucdo das mesmas e assim a exigéncia de ser direcionada
por profissional que possui formacao.

Os cuidadores formais sdo remunerados para desenvolvimento de seu
papel, cumprem horarios e atividades delegadas pela familia e atuam como
profissionais no cuidado ao idoso dependente.

Em relacéo aos cuidadores formais, Rocha; Vieira e Sena (2008, p.802)

afirmam que estes:

Prestam cuidados no domicilio com remunera¢do e com poder decisorio
reduzido, cumprindo tarefas delegadas pela familia ou pelos profissionais de
saulde que orientam o cuidado. Sao profissionais capacitados para o cuidado,
contribuindo de forma significativa para a salide das pessoas cuidadas. Esses
cuidadores tém, em geral, formacao de auxiliar ou técnico de enfermagem,
com formacao orientada para o cuidado em saude dos portadores de
patologia fisica ou mental, em funcdo do atendimento de necessidades
especificas.

Assim, os cuidadores formais desenvolvem um cuidado especifico,
baseado nas necessidades da pessoa idosa em questéao, de forma que é capacitado

para planejar atividades que estimulam o sujeito a ampliar a autonomia. Contudo,
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podemos dizer ainda que cumprem funcdes atribuidas pela familia, situacéo esta que
muitas vezes torna a abrangéncia do trabalho reduzida.

Neste sentido, Araujo (2013, p.151) pontua que “os cuidadores formais
séo os cuidadores que provém os cuidados de saude aos idosos, em funcdo de sua
profissdo, e usam suas habilidades, a competéncia e a introspeccédo originadas em
treinamentos especificos para cuidar do outro”.

J& o cuidador informal geralmente é alguém da prépria familia, visto que
se constitui uma pessoa que presta cuidados ao idoso dependente, possuindo
vinculos com o mesmo e ndo tem formacao especifica para desempenhar tal oficio.

Araujo (2013, p.151) afirma que sao:

[...] considerados cuidadores informais os familiares (filhos, mées, esposas,
entre outros) que de alguma forma possuem vinculo com o idoso,
caracterizando-se por ser, acima de tudo, voluntarios que se dispbem, sem
formacgéo profissional especifica, a exercer esta fungéo.

Diante do exposto, podemos afirmar que a demanda do cuidado a
pessoas idosas em situacdo de dependéncia, em sua maioria, € assumida por
cuidadores informais, sendo familiares que adotam esta responsabilidade por nao ter
condicbes de disponibilizar recursos para o cuidado especializado, sendo
extremamente necessario a eles o apoio das Politicas Publicas na execucdo dessa
funcao.

Referente aos cuidadores informais, Rocha; Vieira; Sena (2008, p.802)
definem estes como “[...] os familiares, amigos, vizinhos, membros de grupos
religiosos e outras pessoas da comunidade [...] voluntarios que se dispdem, sem
formacao profissional especifica, a cuidar de idosos, sendo que a disponibilidade e a
boa vontade sio fatores preponderantes”.

Tanto os cuidadores formais quanto informais vivenciam dificuldades no
cotidiano na tarefa de cuidar do idoso dependente, tendo que lidar com agressividade,
agitacao, teimosia, alteragdes no sono, no comportamento, entre outros. Todavia, ao
cuidador familiar tais desafios podem causar sobrecarga, provocando o adoecimento

do mesmo, como sera discutido no item a seguir.
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3.4 Os Desafios e os Impactos na Vida do Cuidador Familiar

O cuidado no ambito domiciliar propicia a protecao, o apoio e o convivio
familiar necessario a pessoa idosa. A PNAS (1994) assegura como principio a
“priorizacdo do atendimento ao idoso através de suas proprias familias” (Art.4°) e
estabelece que as politicas publicas devem proporcionar suporte a estas.

Assim, diante de situacbes em que o idoso requer auxilio para
desenvolver as atividades da vida diaria, geralmente os familiares assumem o cuidado
do mesmo, passando a enfrentar dificuldades na realizagéo dessa funcéo.

Muitas vezes o cuidador familiar ndo possui informacodes, capacitacao e
condicbes emocionais para desenvolver o cuidado ao idoso dependente,
desempenhando essa habilidade com o tempo. Porém, de forma sofrida e traumatica.

Nesta perspectiva, Vieira (2011, s/p) pontua que:

As dificuldades das familias para cuidar se relacionam aos obsticulos
enfrentados pelos familiares durante o cuidado do idoso e ao enfrentamento
de repercussdes do adoecimento mediante incapacidades e/ou dependéncia
total ou parcial para suas necessidades basicas no domicilio. Essa situacéo
€ agravada pela falta de orienta¢cBes e informacfes que geram ansiedade no
cuidador. O cuidador ndo recebe preparo para o cuidado, adquirindo
habilidades e conhecimentos na pratica diaria.

Para que estas familias consigam desempenhar este papel tdo
importante, faz-se necessario que as Politicas Publicas oferecam suporte no sentido
de receber auxilio e orientacdo para reducéo de suas necessidades, culminando na
qualidade de vida da pessoa idosa.

O auxilio a familia deve envolver também o atendimento de demandas
no aspecto financeiro, como refere Vieira (2011, s/p): “as dificeis condigbes
econdmicas, que acabam sendo uma das principais preocupacdes das familias,
refletem em enfrentamento que a familia do idoso recebe para custear tratamento,
reabilitacdo, servigos de cuidados no ambito domiciliar”.

Muitos desafios podem ser encontrados no cuidado ao idoso, como o
enfrentamento a resisténcia deste em acompanhar as orienta¢des, podendo causar
impactos na saude fisica, emocional e psiquica do cuidador, principalmente nas
situacdes em gque a pessoa idosa nao assimila a situacédo de dependéncia e refere-se

de forma negativa ao cuidador.
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Em relacdo ao cuidador familiar, Rocha; Vieira; Sena (2008, p.804)
afirmam que este “[...] expbe-se a uma série de fatores estressantes como o peso das
tarefas e as doencas advindas das exigéncias do trabalho e das caracteristicas do
idoso [...] faltam-lhe informagdes [...] apoio fisico, psicologico e financeiro para
enfrentar a rotina”.

Em muitos casos um familiar apenas assume o cuidado, o que pode
sugerir pela auséncia, apoio e comunicacdo entre os membros da familia, gerando
também uma situacdo de adoecimento do sujeito que vivencia a sobrecarga de
funcdes.

Outra problematica se refere ao espaco fisico na casa para o referido
cuidado, visto que “[...] para cuidar de um adulto dependente, é necessario ter
condicdes fisicas, espaco adequado e equipamentos que ajudam nas tarefas pesadas
(como a locomocéo) e que permitam ao cuidador recuperar-se rapidamente, por
exemplo, de uma noite mal dormida”. (ROCHA; VIEIRA; SENA, 2008, p.805)

O cuidador familiar enfrenta diariamente a falta de habilidade e
conhecimento para lidar com a situacdo de dependéncia e a patologia em que a
pessoa idosa apresenta, gerando ansiedade no mesmo, que sO € superada com a
seguranca obtida pela pratica cotidiana.

Contudo, o estresse provocado pelos cuidados intensivos gera o
desgaste do cuidador, dado que “[...] o cuidar de um idoso dependente exige muito
mais que tempo, carinho, disponibilidade, abnegacdo de uma ‘outra vida™. (ROCHA,
VIEIRA; SENA, 2008, p.805)

Nas situacbes em que um membro familiar assume o cuidado, este tem
sua vida delimitada, considerando que muitas vezes precisa deixar o emprego e nao
tem tempo para usufruir da vida social, sentindo-se sobrecarregado e sem um
momento reservado para cuidar de si mesmo, além de dificuldades financeiras que
geralmente vivencia. Todo esse contexto pode gerar “[...] quadros de depressao,
frustracdo, ansiedade entre outros sintomas desmotivacionais”. (COELHO, 2015,
p.66)

A prépria situacdo de degradacdo da condi¢céo fisica do ente querido
provoca no cuidador familiar agravos intensivos na condicdo emocional, o que pode
resultar em estresse, solidao, sentimentos de angustia e principalmente na auséncia

de apoio de outras pessoas da familia. Assim:
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Os familiares que assumem o papel de cuidadores informais podem entrar
em situacao de crise, cujos principais sintomas sdo: tensdo, constrangimento,
fadiga, estresse, frustracéo, reducédo do convivio, depresséo e alteragdo da
autoestima, entre outros. Esta sobrecarga ou tensdo pode acarretar
problemas fisicos, psicolégicos, emocionais, sociais e financeiros, que
acabam por afetar o bem-estar do doente e do cuidador. (VIEIRA, 2011, s/p)

Essas dificuldades pontuadas no exercicio do cuidado dispensado ao
idoso dependente ocorrem pela convivéncia com as limitacdes, pelo envolvimento
emocional deste na situacdo e, dessa forma, o desenvolvimento dos papéis
introduzidos pela condicéo da pessoa idosa e as tarefas que esta requer fazem com
que os cuidadores familiares vivenciem a sobrecarga de atividades diarias que geram
0 adoecimento mental dos mesmos.

Rocha; Vieira; Sena (2008, p.805) discorrem acerca de outras

dificuldades que provocam impactos na vida dos cuidadores familiares como:

[...] a falta de transporte para os servi¢os de saude, a resisténcia do idoso aos
cuidados, o ambiente inadequado, a “falta de conhecimento” para prestar os
cuidados e para distinguir entre uma necessidade orgénica e uma
necessidade emocional por caréncia afetiva e a “falta de paciéncia”.

A ampliacao do grau de dependéncia da pessoa idosa suscita também
em desafios no que se refere a mobilidade, dada a auséncia de condicionamento fisico
do cuidador e até mesmo o medo de ndo executar da forma mais apropriada. Ainda
podem ser pontuadas como dificuldades as necessidades voltadas ao aspecto
financeiro, ao acesso fragilizado as politicas de saude, assisténcia social, habitacéo,
entre outros, gerando demanda de suporte social a estas familias.

A falta de recursos financeiros pode originar situacdo de angustia no
cuidador, considerando que o mesmo deseja suprir as necessidades de seu familiar,
gerando alteraces no bem-estar fisico, mental e social do cuidador, bem como em
sua qualidade de vida.

Rocha; Vieira; Sena (2008, p.805) ainda afirmam que o cuidador “[...]
geralmente lida com a perspectiva de um maior isolamento social, falta de tempo para
si préprio e para o contato com a familia e os amigos, possiveis interrup¢cdes na
carreira profissional, gastos excessivos e falta de tempo para lazer’.

O cuidado manifesto no periodo noturno também possui dificuldades,

dado que o cuidador precisa descansar, mas na auséncia de apoio de outro membro
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familiar o mesmo continua desempenhando seu papel, ampliando o desgaste mental
e fisico, expresso pela insénia.

A sensacéo de impoténcia diante da situacdo de conseguir organizar-se
no desempenho de todas as tarefas suscita a “[...] ambiguidade de sentimentos do
cuidador junto ao idoso doente desencadeia conflitos intrafamiliares, pois o cuidador
pode se sentir em desvantagem por adiar seus projetos de vida, gerando um
sentimento de frustracao”. (VIEIRA, 2011, s/p)

Dessa forma, verifica-se que o cuidado ao idoso dependente pode gerar
impactos em todos os aspectos da vida do cuidador, gerando situacfes de sobrecarga
e adoecimento do mesmo.

Nesta perspectiva, Rocha; Vieira; Sena (2008, p.806) pontua que:

O cuidador de idosos dependentes € aquele que pde a necessidade do outro
em primeiro lugar e, pressionado por necessidades imediatas, esquece-se de
si mesmo, porque o cuidado constante toma praticamente todo o seu tempo,
as suas forcas, o seu lazer e até suas emocdes. Assim, a rotina diaria que
determina os afazeres do cuidador exclui a sua vontade ou preferéncia. Abre
mao de sua vida para aquele de quem estéa cuidando.

Os desafios e impactos vivenciados pelo cuidador familiar geram
conflitos familiares. Além disso, a sobrecarga do cuidador pode levar a situacao de

violéncia intrafamiliar, como sera abordado no item a sequir.

3.5 Oldoso e a Violéncia Intrafamiliar

O processo de envelhecimento implica em alteragdes que podem elevar
a pessoa idosa a vivenciar ampla vulnerabilidade ao adoecimento e a incapacidades
gue o torna dependente de cuidados de outras pessoas. O contexto de sobrecarga de
funcdes e o adoecimento mental de seu cuidador também podem gerar situacdes de
riscos, como por exemplo, a violéncia intrafamiliar.

A violéncia contra a pessoa idosa também pode se manifestar na forma
estrutural, que é expressa pela miséria, situacdo de pobreza e discriminacdo; na
configuragéo interpessoal manifesta nas relagbes diarias e no formato institucional

que se refere a aplicacdo ou omisséo das politicas publicas.
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O Ministério da Saude (BRASIL, 2007, p.28) define violéncia intrafamiliar
como “qualquer ato, unico ou repetitivo, ou omissao, que ocorra em qualquer relagao
supostamente de confianca, que cause danos ou incObmodo a pessoa idosa”.

Assim, a violéncia intrafamiliar contra a pessoa idosa pode ser praticada
por familiares, cuidadores, curadores, pessoas as quais o idoso tem vinculo e que
representam sua histéria e a continuidade de sua geracao.

Nesta perspectiva, Souza (2004, s/p) afirma que a violéncia doméstica
ou intrafamiliar “é toda e qualquer agdo ou omissdo que restringe a dignidade, o
respeito, a liberdade, a integridade fisica e psicologica e o pleno desenvolvimento por
parte de um membro familiar”.

A violéncia intrafamiliar contra a pessoa idosa se manifesta de maneira
explicita ou oculta, nas formas fisica, psicoldgica, sexual, financeira, no abandono, na
negligéncia e na autonegligéncia.

Desse modo, a violéncia fisica implica em uma relacdo de poder, que
acende sinais na integridade fisica da pessoa idosa e ocasiona marcas visiveis, como
agressoes, ferimentos, entre outros. Esta forma de violéncia pode estar associada a
manifestacao psicologica, que se caracteriza por agressdes verbais com o intuito de
degradar, desvalorizar e chantagear o idoso.

J& a violéncia sexual sugere o uso da for¢ca ou seducéo, baseada numa
relacdo de poder e submissdo da pessoa idosa, no intuito de satisfacdo sexual do
agressor. Gondim (2011, p.05) pontua que “seria uma violéncia quanto ao ato ou jogo
sexual, utilizando pessoas idosas para obter excitacao, relacdo sexual ou praticas
eréticas como os aliciamentos. Essa agressao pode se manifestar juntamente com
violéncia fisica ou ameacas”.

No que se refere a violéncia financeira, podemos dizer que a mesma se
manifesta por meio da exploragéo ilegitima ou do uso de recursos financeiros da
pessoa idosa, sem sua aceitagéo, caracterizando assim uma “violéncia material [...]
como sendo um resultado sob pressédo de chantagem ou ameacas para que sejam
cedidos os bens ou o dinheiro do idoso [...] como por meio de testamento, doacdes,
retengdo de cartdo e outros”. (GONDIM, 2011, p.04)

Em relacdo ao abandono, este é expresso pela caréncia de cuidado, de
responsabilidade com a pessoa idosa que requer protecdo e assisténcia. Neste
sentido, a autora afirma que o abandono “seria uma violéncia parecida com a

negligéncia, porém se resulta numa auséncia de ajuda ou de socorro por parte do
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familiar contra o idoso que necessite de cuidados e de protecao”. (GONDIM, 2011,
p.05)

No que se refere a negligéncia, destaca-se que este tipo de violéncia
implica na omiss@o ou renuncia de familiares ou instituicdes, que tém como dever
dispor cuidados a pessoa idosa. Deficiéncias na adequacdo arquitetbnica da
residéncia, colocando a saude e a integridade fisica da pessoa idosa em risco sdo
compreendidas como negligéncia, como assegura Zimerman (2000, p.46): “Nao
existem rampas e banheiros para cadeiras de rodas [...] e muitas outras adaptacdes
fundamentais.”

A autonegligéncia se expressa na conduta da pessoa idosa de rejeitar
cuidados para sua propria vida, de forma que “essa violéncia seria uma conduta
abusiva do proéprio idoso, ameacando assim, sua saude, sua seguranca pela recusa
de prover cuidados necessarios a si mesmo”. (GONDIM, 2011, p.05)

Geralmente os filhos e os cbnjuges da vitima sdo 0s agressores e a
pessoa idosa se encontra em situacao de fragilidade, dependente materialmente ou
emocionalmente do cuidador.

Nesta perspectiva, a violéncia intrafamiliar contra a pessoa idosa possui
vinculos afetivos e convivéncia cotidiana com o agressor, o que dificulta o
desvelamento, visto que muitas vezes o idoso denuncia quando a vivéncia com este

fendbmeno se tornou insuportavel.

As primeiras reacbes dos idosos, diante de tal violéncia, envolvem
sentimentos de medo, vergonha e até mesmo de culpa pelo fracasso das
relagBes familiares, redundando na omissdo dos acontecimentos pela vitima
e até mesmo a aceitacdo desta como parte natural das relacdes entre a
familia. (RITTI e RITTI, 2008, p.46)

Tornar publica a violéncia € um processo complexo para a pessoa idosa,
visto que muitos sdo dependentes de cuidados do agressor, como coloca Ritti; Ritti
(2008, p.19): “A denuncia dos agressores também se torna para as vitimas idosas
algo muito complicado, pois elas residem e néo raras vezes, dependem dos cuidados
destes mesmos agressores.”

A cultura marcada pelo descarte do “velho”, que visualiza a pessoa idosa

como inutil ao sistema social, culmina em episédios de violéncia:
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Essa realidade de violéncia doméstica e familiar é resultado da cultura de
“descarte do velho”, em que sua utilidade, apds a aposentadoria, se ainda
existir, € somente para sustentar os demais filhos e, muitas vezes até netos,
com os proventos da Previdéncia Social. (RITTI e RITTI, 2008, p.18)

Ponderando a familia como o primeiro espaco de socializacdo, de
construcdo de identidade, de vinculos do sujeito, também oculta violéncias como
qualquer outro ambito de convivéncia, de modo que nestas relacdes se propaga a
violéncia contra a pessoa idosa, deixando de ser ambiente de prote¢cao. Muitas podem

ser as causas da violéncia intrafamiliar, como as:

Rela¢bes familiares desgastadas pelo tempo, o relacionamento familiar inter
geracional, conflitos e situacdes mal resolvidas com filhos e cdnjuge,
problemas financeiros, cansago excessivo decorrente da exaustiva tarefa de
cuidar, limitagbes pessoais do cuidador para oferecer o apoio adequado,
problemas de saude fisica ou mental do idoso ou do seu cuidador e outras
gue permeiam o universo familiar. (SILVA; LACERDA, 2007)

Assim, a violéncia ocorre no seio familiar e, ha maioria dos casos, €
mantida em segredo por medo de represalias, por parte do cuidador ou da familia,
dificultando este desvelamento.

A revelacao da situacao de violéncia implica na:

Ruptura de um pacto de confianca, na negagédo do outro, podendo mesmo
ser um revide ou troco. Alguns filhos pensam dar o troco de seu abandono ao
entregar idosos em abrigos ou asilos e ao informarem enderecos falaciosos
para ndo serem contatados. (FALEIROS, 2007, p.40)

Denunciar a violéncia sofrida se apresenta como uma dificuldade ao
idoso, dado que pode piorar 0 seu convivio com 0 agressor e, ndo evidenciando a
situacdo, culminando no adiamento da efetivacdo dos direitos afirmados em
legislacdes e fragilizando a construcao e sustentacéo de politicas publicas.

O enfrentamento da referida situacdo requer apoio das Politicas Publicas
para estas familias, de modo que ndo haja sobrecarga no cuidado a pessoa idosa,
prevenindo as situagdes de violéncia e efetivando de fato a prote¢&o, proporcionando

um processo de envelhecimento digno a estes sujeitos.
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4 POLITICAS PUBLICAS DE PROTECAO SOCIAL AO IDOSO

4.1 Constituicdo Federal Brasileira como Garantia de Direitos a Pessoa ldosa

A Constituicdo de 1988 introduziu o conceito de Seguridade Social? e
criou uma rede de protecao, transformando praticas assistencialistas em direitos,
inclusive no que se refere & pessoa idosa. E a partir deste marco histérico que a

populacao idosa ganhou visibilidade, conforme citado abaixo:

Titulo Il — Dos Direitos e Garantias Fundamentais.

Capitulo IV — Dos Direitos Politicos.

Art. 14: A soberania popular serd exercida pelo sufragio universal e pelo voto
direto e secreto, com valor igual para todos, e, nos termos da lei, mediante:
§ 1° O alistamento eleitoral e o voto séo:

Il — Facultativos para:

b) os maiores de setenta anos;

Titulo Il — Da Organizagao do Estado.

Capitulo VII — Da Administracéo Publica

Secdao Il — Dos Servidores Publicos Civis

Art. 40: O servidor sera aposentado que assegura a aposentadoria:

Il - Compulsoriamente, aos setenta anos de idade, com proventos
proporcionais ao tempo de servico;

Titulo VIII — Da Ordem Social.

Capitulo Il — Da Seguridade Social.

Secéo Il — Da Previdéncia Social.

Art. 201: Os planos de previdéncia social, mediante contribuigdo atenderéo,
nos termos da lei, a:

| - Cobertura dos eventos de doencas, invalidez, morte, incluindo os restantes
de acidentes do trabalho, velhice e recluséo.

Secéo IV - Da Assisténcia Social.

Art. 203: A assisténcia social sera prestada a quem dela necessitar,
independente de contribuicdo a seguridade social, e tem por objetivos:

V - A garantia de um salario minimo de beneficio mensal a pessoa portadora
de deficiéncia e ao idoso que comprovem ndo possuir meios de prover a
propria manutencao ou de té-la provida por sua familia, conforme dispuser a
lei.

Capitulo VII - Da familia, da crianca, do adolescente, do jovem e do idoso.
Art. 229: A familia, a sociedade e o Estado tém o dever de amparar as
pessoas idosas, assegurando sua participagdo na comunidade, defendendo
sua dignidade e bem-estar e garantindo-lhes o direito a vida.

§ 1° Os programas aos idosos serdo executados preferencialmente em seus
lares.

§ 2° Aos maiores de sessenta e cinco anos € garantida a gratuidade dos
transportes coletivos urbanos.

Art. 230. A familia, a sociedade e o Estado tém o dever de amparar as
pessoas idosas, assegurando sua participacdo na comunidade, defendendo
sua dignidade e bem-estar e garantindo-lhes o direito & vida. (BRASIL, 1988)

2 A Seguridade Social é formada pela Politica de Assisténcia, Salde e Previdéncia (Grifo Nosso).



a7

Contudo, a questdo do envelhecimento comecou a ser discutida ainda
na década de 1970, quando se percebeu um aumento de pessoas idosas na
sociedade brasileira. Neste periodo, as a¢fes voltadas ao idoso possuiam um carater
assistencialista e de cunho filantropico.

Atualmente, conforme dados do IBGE do ano de 2010, o numero de
brasileiros com mais de 60 anos de idade é de aproximadamente 15 milhdes. No que
tange a cidade de Presidente Prudente o numero de pessoas idosas é de
aproximadamente 35.374, representando 16,28% da populacdo do municipio,
segundo dados da Fundacao Sistema Estadual de Analise de Dados (SEADE, 2017).

Nesta perspectiva, 0 aumento da longevidade demonstra que o Estado
deve desenvolver servigcos e acdes especificas voltadas para este publico, conforme
assegurados na Constituicdo Federal e demais legislacdes como o Estatuto do Idoso,
a Politica Nacional do Idoso, a Politica de Assisténcia Social (PNAS), o Sistema Unico
de Assisténcia Social (SUAS), a Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS), bem
como demais legislacdes pertinentes.

Levando em conta estes numeros, notamos de fato o crescimento da
longevidade, cabendo assim aos municipios desenvolver servicos, programas,
projetos e pesquisas que possibilitem transformar a realidade, melhorando o acesso
aos servicos e promovendo a inclusdo da pessoa idosa no meio social e familiar. Estas
medidas possibilitam que o idoso desenvolva sua autonomia e autoestima,
minimizando situacBes de risco, vulnerabilidade e fortalecendo o vinculo social,
familiar e comunitario. Estas acdes podem trazer significativa contribuicdo com o
processo de pertencimento do idoso ao seu territorio de fato e com rompimento com
diversos tipos de estere6tipos construidos ao longo da histéria. Nessa direcdo, a
Constituicdo de 1988, em seu Art. 29 (Capitulo 1V), atribui as seguintes

responsabilidades ao Municipio:

V - Organizar e prestar, diretamente ou sob regime de concessdo ou
permissdo, os servigos publicos de interesse local, incluido o de transporte
coletivo, que tem carater essencial,

VII - prestar, com a cooperacédo técnica e financeira da Unido e do Estado,
servigos de atendimento a sadde da populagdo. (BRASIL, 1988)

No que se refere a Politica Urbana, o capitulo Il da referida legislacéo

dispde:
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Art. 182. A politica de desenvolvimento urbano, executada pelo poder publico
municipal, conforme diretrizes gerais fixadas em lei, tem por objetivo ordenar
o pleno desenvolvimento das funcbes sociais da cidade e garantir o bem-
estar de seus habitantes.

§ 1° O plano diretor, aprovado pela Camara Municipal, obrigatério para
cidades com mais de vinte mil habitantes, é o instrumento basico da politica
de desenvolvimento e de expanséo urbana.

§ 2° A propriedade urbana cumpre sua fungdo social quando atende as
exigéncias fundamentais de ordenacao da cidade expressas no plano diretor.
(BRASIL, 1988)

O artigo citado acima prevé que os municipios desenvolvam servigos
com base nas politicas publicas que atendam as demandas vivenciadas pelos sujeitos
de acordo com a realidade do municipio e das situacfes de vulnerabilidades e
necessidades identificadas em seus territérios. E de responsabilidade dos entes
Federais, Estaduais e Municipais, bem como da Unido, garantir e proteger, por meio
de politicas publicas, o acesso aos direitos de todo cidaddo brasileiro, conforme

também previsto na Carta Magna:

Art. 2° S8o0 Poderes da Unido, independente de harménicos entre si, 0
Legislativo, o Executivo e o Judiciario.

Art. 3° Constituem objetivos fundamentais da Republica Federativa do Brasil:
| - Construir uma sociedade, livre, justa e solidaria;

Il - Garantir o desenvolvimento nacional;

Il - Erradicar a pobreza e a marginalizagéo e reduzir as desigualdades sécias
e regionais;

IV - Promover o bem de todos, sem preconceito de origem, raga, cor, idade e
quaisquer outras formas de discriminacdo. (BRASIL, 1988)

Sendo assim, podemos notar que a Constituicdo Federal de 1988
garante e assegura os direitos a pessoa idosa, atribuindo, de fato, responsabilidades
e contribuindo significativamente para a qualidade de vida do idoso, bem como de sua

familia.

4.2 Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS)

A Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS)?® estabelece normas e

critérios para direcionar e assegurar por meio de diretrizes os diretos

3 Lei N° 8.742 de 7 de dezembro de 1993.
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socioassistenciais, bem como a normatizacdo e organizacdo, definindo objetivos e
diretrizes para o funcionamento dos servicos da rede socioassistencial e a gestdo do
territério, dos beneficios, programas, projetos e servicos da Politica Publica de
Assisténcia Social.

O Art. 1 da LOAS prevé:

Art. 1° A Assisténcia Social, direito do cidad&do e dever do Estado, € Politica
de Seguridade Social ndo contributiva, que prové os minimos sociais,
realizada através de um conjunto integrado de acfes de iniciativa publica e
da sociedade, para garantir o atendimento as necessidades basicas.

e) a garantia de 1 (um) salario-minimo de beneficio mensal a pessoa com
deficiéncia e ao idoso que comprovem nao possuir meios de prover a prépria
manutencédo ou de té-la provida por sua familia®. (LOAS, 1993)

Desta forma, a LOAS regulamenta o que ja esta previsto na Constituicdo
Federal de 1988 e cria 0 Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC). Este beneficio
corresponde ao valor do salario minimo vigente e ndo é necessario que haja

contribuicdo previdenciaria, conforme exposto no Art. 20° da referida lei:

Art. 20° O beneficio de prestacdo continuada é a garantia de um salario-
minimo mensal a pessoa com deficiéncia e ao idoso com 65 (sessenta e
cinco) anos ou mais que comprovem nAo possuir meios de prover a propria
manutencdo nem de té-la provida por sua familia.

§ 5° A condicdo de acolhimento em instituicGes de longa permanéncia ndo
prejudica o direito do idoso ou da pessoa com deficiéncia ao beneficio de
prestacao continuada®.

Ainda no que se refere aos beneficios e acdes assistenciais, 0 Art. 24°
da LOAS aponta:

Art. 24°. Os programas de assisténcia social compreendem ac¢des integradas
e complementares com objetivos, tempo e area de abrangéncia definidos
para qualificar, incentivar e melhorar os beneficios e o0s servi¢os assistenciais.
§ 2° Os programas voltados para o idoso e a integracdo da pessoa com
deficiéncia serdo devidamente articulados com o Beneficio de Prestacéo
Continuada estabelecido no Art. 20° desta Lei. (LOAS, 1993)

Observamos assim que a LOAS € um dispositivo legal que reforca o que
foi previsto na Constituicao, trazendo novas possibilidades ao que se refere a garantia

de direitos, inclusive da pessoa idosa. O Brasil € um pais que historicamente

4 Incluido pela Lei n® 12.435, de 2011.
5 Redacéo dada pela Lei n® 12.435, de 2011.
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reproduziu uma Assisténcia Social com base em outras politicas, com objetivo de
minimizar os impactos da questdo social. Por isso, € um desafio romper com esse
paradigma e construir uma politica de direito. E comum nos depararmos com modelos
e praticas existentes na sociedade que insistem em manter esta politica com um
carater compensatorio e assistencialista, de primeiro damismo e clientelista, tanto por
parte de gestores, quanto de profissionais, usuarios e principalmente por governantes
politicos que, por sua vez, ndo veem a Assisténcia Social na perspectiva do direito e
sim como uma benesse.

Esse conjunto de fatores contribui para condi¢cdes contrarias a
emancipacdo e consolidacdo da Assisténcia Social enquanto politica publica de
direito, demonstrando que o Estado ndo estd assegurando plenamente estes direitos,
mas mantendo demandas imediatas, nas quais sdo apresentadas pelos usuarios e
respondidas com beneficios eventuais. Portanto, essas ac¢des imediatistas nao
apresentam nenhum tipo de transformacéo na vida dos sujeitos.

Para que se mude esta realidade é preciso um extenso e constante
debate, com intuito de compreender e qualificar os beneficios socioassistenciais
preconizados na LOAS e das demais legislacfes, com o propésito de regulamentacéo
e fortalecimento.

No sentido de fortalecer o que a LOAS regulamenta, em 2004 foi lancada
pelo Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome a Politica Nacional de
Assisténcia Social (PNAS), com o objetivo de “materializar as diretrizes” da LOAS. A
PNAS institui ainda o Sistema Unico da Assisténcia Social (SUAS), visando o
apontamento de um novo modelo de gestdo da Assisténcia Social enquanto politica

publica, que sera melhor elucidado no tépico abaixo.

4.3 Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS)

O Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) é um modelo de gest&o
descentralizado e participativo, criado a partir das deliberacdes da IV Conferéncia
Nacional de Assisténcia Social e previsto na LOAS. Foi consolidado no ano de 2005

através da Norma Operacional Basica (NOB/SUAS), que por sua vez especifica as
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atribuicdes de cada 6rgao federativo e os eixos de implementacdo. Este modelo é
articulado e co-financiado pelas trés esferas de governo e pela PNAS.

Estabelece ainda a regulacdo e a organizagdo do territério nacional e
das acfes socioassistenciais, como servi¢os, programas, projetos e beneficios, tendo
como objetivo a matricialidade familiar e seus individuos e o territério a qual pertencem
como base para a organizacdo de acdes a serem desenvolvidas de acordo com a
quantidade de sujeitos, sua complexidade e demandas.

Este modelo ainda define as competéncias técnico-politicas da Uniéo,
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, bem com a participacdo e a
mobilizacdo da sociedade civil, que tém o papel primordial na implantacéo,
implementagéo e planejamento.

Conforme ja mencionado, o SUAS tem como referéncia a LOAS para a
execucdo da politica e as exigéncias na efetivacdo dos objetivos e resultados

referentes aos direitos e incluséo social, apontando que:

Trata das condi¢cBes para a extensdo e universalizacdo da prote¢éo social
aos brasileiros através da Politica de Assisténcia Social e para a organizacao,
responsabilidade e funcionamento de seus servigos e beneficios nas trés
instancias de gestdo governamental. (SUAS, 2004)

Desta forma, podemos dizer que direciona normas para a execu¢ao da
PNAS e padroniza os servigos, qualificando o atendimento, os indicadores, as
avaliacdes da gestdo da rede socioassistencial e os impactos na vida dos usuarios.

A NOB/SUAS (2005) €& composta por eixos estruturantes e de

subsistemas a serem seguidos, tais como:

» Matricialidade sociofamiliar;

» Descentralizagao politico-administrativa e territorializagéo;
* Novas bases para a relagao entre estado e sociedade civil;
* Financiamento;

* Controle social;

» O desafio da participagao popular/cidadao usuario;

* A politica de recursos humanos;

* A informagao, o monitoramento e a avaliagao.

Cabe ao SUAS a organizacao dos servi¢os socioassistenciais seguindo
as orientacdes da: vigilancia social, protecéo social e defesa social e institucional:
A vigilancia social se refere a sistematizacdo dos indices de territério e

situacdo de vulnerabilidade. Pode-se dizer que tem por fundamento conhecer a
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realidade e os riscos sociais que os individuos enfrentam, de modo que acbes e
medidas sejam tomadas para o enfrentamento desta realidade apresentada.

A palavra de ordem no que se refere a protecdo social é prevencao, ja
que o foco é evitar as situacBes de risco e fortalecer os lagos familiares e com a
comunidade, levando em consideracao os tépicos levantados abaixo.

A seguranca de acolhida consiste em oferecer espacos de carater
publico “para a realizagado das atencdes de protecao social basica e especializada”
(NOB/SUAS, 2005). Este momento é de suma importancia, haja vista que o
profissional capacitado realiza o primeiro contato e a escuta, de modo que este usuario
possa apresentar sua (s) demanda (s) e ali tracar acdes para tal enfrentamento. Ainda
sobre esta agédo, a NOB/SUAS (2005) nos traz que:

A seguranca de acolhida supbe a oferta de acdes de abordagem em
territérios de incidéncia de situa¢des de risco, bem como rede de servigos
para oferta de locais de permanéncia de individuos e familias sob curta,
média e longa permanéncia, através de alojamentos, vagas de albergagem e
abrigos.

A mesma legislacdo aponta outro item importante: a seguranca social de
renda. Esta acdo € atribuida a Assisténcia Social e consiste em conceder auxilio
financeiro. Este auxilio pode se dar como forma de bolsas e outros. Porém, o
beneficiario devera cumprir algumas condicdes. A NOB/SUAS (2005) aponta o

seguinte direcionamento:

A seguranca social de renda, de competéncia da assisténcia social, é
operada através de:

- Concessédo de bolsas-auxilios financeiros sob determinadas
condicionalidades, com presenca (ou ndo) de contrato de compromissos;

- Concessao de beneficios continuados nos termos da lei, para cidadaos nao
incluidos no sistema contributivo de prote¢do social que apresentem
vulnerabilidades decorrentes do ciclo de vida e, ou, incapacidade para a vida
independente e para o trabalho.

A seguranca do convivio consiste na continuagdo dos servigos,
proporcionando oportunidades e garantias para o “fortalecimento de lagos de
pertencimento. Exercicio capacitador e qualificador de vinculos sociais e de projetos

pessoais e sociais de vida em sociedade”. (NOB/SUAS, 2005)
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Outra previsao que merece destaque é a seguranca do desenvolvimento
da autonomia individual, familiar e social e a seguranca de sobrevivéncia e riscos
circunstanciais. A NOB/SUAS (2005) dispde que:

Seguranca do desenvolvimento da autonomia individual, familiar e social:
Exige acdes profissionais e sociais para o desenvolvimento de capacidades
e habilidades para o exercicio do protagonismo, da cidadania; a conquista de
melhores graus de liberdade, respeito a dignidade humana, protagonismo e
certeza de protegdo social para o cidaddo, a familia e a sociedade e a
conquista de maior grau de independéncia pessoal e qualidade, nos lagos
sociais, para o0s cidaddos e contingéncias e  vicissitudes.
Seguranca de sobrevivéncia e riscos circunstanciais: Quando sob riscos
circunstanciais exige a oferta de auxilios em bens materiais e em pecunia,
com carater transitério, denominados de beneficios eventuais para as
familias, seus membros e individuos.

Diante do exposto, podemos dizer que as segurancas citadas acima
propiciam ao usuario 0 acesso ao Servico, ja previsto na Politica de Assisténcia Social.
Estas garantias se aplicam nos niveis de protecdo indicada na Tipificacdo Nacional
de Servicos Socioassistenciais, podendo ser de baixa, média e alta complexidade.

Além destas garantias, a NOB/SUAS determina que exista a chamada
hierarquizacao, realizada de acordo com a complexidade e levando em consideragéo
a questao territorial, fazendo com que as ac¢des sejam mais eficazes e realmente de

acordo com a demanda apresentada.

4.4 Politica Nacional do Idoso

A Politica Nacional do ldoso foi instituida pela Lei 8.842, de janeiro de
1994. Dado que o idoso sempre esteve presente na conjuntura social, sendo fase
natural do processo vital humano, podemos alegar que é recente a implantacdo da
politica nacional para garantir a protecdo a esse segmento populacional no Brasil.

A referida politica visa assegurar os direitos sociais do idoso (pessoa
maior de sessenta anos de idade) em que citamos: promocao, integracao,
participacédo, autonomia, convivio social, familiar e comunitario.

Fica evidente que a viabilizagdo e a efetivacdo dessa lei sdo de
responsabilidade do Estado e da sociedade civil, operando para garantir os direitos

de cidadania e assegurar o bem-estar do idoso.



54

Segundo a Politica Nacional do Idoso (BRASIL, 2010), no que se refere

aos principios, podemos condensar a fundamentacéao do plano:

Art. 3° - A Politica Nacional do Idoso reger-se-a pelos seguintes principios:

| - A familia, a sociedade e o estado tém o dever de assegurar ao idoso todos
os direitos da cidadania, garantindo sua participagdo na comunidade,
defendendo sua dignidade, bem-estar e o direito a vida;

Il - O processo de envelhecimento diz respeito a sociedade em geral,
devendo ser objeto de conhecimento e informacéo para todos;

Il - O idoso nédo deve sofrer discriminacdo de qualquer natureza;

IV - O idoso deve ser o principal agente e o destinatario das transformacdes
a serem efetivadas através desta politica;

V - As diferencas econdmicas, sociais, regionais e, particularmente, as
contradig6es entre o meio rural e o urbano do Brasil dever&o ser observadas
pelos poderes publicos e pela sociedade em geral, na aplicacdo desta Lei.

O aumento do numero de pessoas idosas no Brasil e no mundo decorre
direta e indiretamente de fatores econdémicos, politicos e sociais. Embora se trate de
uma importante questao publica, ndo deve ser vista como “problema social”’, pois o0
proprio modo de producdo capitalista seletivo, o preconceito, os estigmas e as
mudancas nos modelos familiares configuram um cendario tendencialmente
complicado que acirra 0 aumento das situacdes de vulnerabilidade social vivenciadas
pelo idoso, ocasionando uma série de abandono, isolamento social, fragilizacao ou a
perda dos vinculos familiares, social e comunitario.

E preciso considerar peculiaridades e necessidades da pessoa idosa e
renunciar a obsoleta visdo de que o envelhecimento esta interligado a incapacidade
de geracéao de lucro, improdutividade e déficit no orcamento publico.

Dentro do seu contexto a Politica Nacional do Idoso aborda questdes
que, em texto oficial, criam condi¢cbes para o bem-estar do idoso em sua totalidade,
envolvendo essencialmente a saude nos seus diversos niveis de atendimento, para

promover a dignidade. Conforme a autora Paulain (2007, s/p):

A Politica Nacional de Saude do Idoso tem como base a promocao do
envelhecimento saudavel, a manutencdo e a melhoria, ao maximo, da
capacidade funcional dos idosos, a prevencéo de doencas, a recuperacdo da
saude dos que adoecem e a reabilitacdo daqueles que venham a ter a sua
capacidade funcional restringida, de modo a garantir-lhes permanéncia no
meio em que vivem, exercendo de forma independente suas funcfes na
sociedade, ou seja, seu foco central é recuperar, manter e promover a
autonomia e a independéncia dos individuos idosos, direcionando medidas
coletivas e individuais de saude para esse fim, em consonéncia com 0s
principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde conforme determina a
LOAS ao ressaltar a preservagdo da autonomia das pessoas na defesa de
sua integridade fisica e moral.
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Sendo assim, a implantacdo da Politica Nacional do Idoso é a
fundamentac&o e norte necessario para a ampliacdo da rede de Protecdo Social ao
Idoso, através de servigos, projetos, programas e acgbes que possibilitem o
fortalecimento dos vinculos familiares e comunitérios na superacéo das situacdes de

violacdo de direitos e vulnerabilidades vivenciadas pela pessoa idosa.

45 Estatuto do ldoso

O Estatuto do ldoso é uma Lei Federal de n° 10.741, de 1° de outubro
de 2003. E uma lei destinada a regulamentar os direitos assegurados as pessoas com
idade igual ou superior a 60 anos, conforme a legislacdo brasileira, e dispde sobre o
papel da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder Publico de assegurar ao
idoso, com absoluta prioridade, a efetivacdo do direito a vida, a salude, a alimentacéo,
a educacdo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a

dignidade e ao respeito.

\

Em entrevista a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia
(SBGG), o socidlogo Antbnio Jorddo Netto (2017) expde de maneira muito clara o

quao relevante se faz o Estatuto na sociedade.

Estatuto do Idoso € o resultado final do trabalho de vérias entidades voltadas
para a defesa dos direitos dos idosos no Brasil, entre as quais sempre se
destacou a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia e também de
profissionais das areas da saude, direitos humanos e assisténcia social, além
de parlamentares do Congresso Nacional. O documento, vigente desde
janeiro de 2004, veio ampliar direitos que j& estavam previstos em outra Lei
Federal, de n° 8842, de 04 janeiro de 1994 e também na Constituicdo Federal
de 1988 e dessa forma se consolida como instrumento poderoso na defesa
da cidadania dos cidad&os e cidadads daquela faixa etéaria, dando-lhes ampla
protecdo juridica para usufruir direitos sem depender de favores, amargurar
humilhagbes ou simplesmente para viverem com dignidade. Ao longo de seus
118 artigos séo tratadas questdes fundamentais, desde garantias prioritarias
aos idosos, até aspectos relativos a transporte, passando pelos direitos a
liberdade, a respeitabilidade e a vida, além de especificar as funcdes das
entidades de atendimento a categoria, discorrer sobre as questbes de
educacéo, cultura, esporte e lazer, dos direitos a salde através do SUS, da
garantia ao alimento, da profissionalizacdo e do trabalho, da previdéncia
social, dos crimes contra eles e da habitacdo, tanto em acdes por parte do
Estado, como da sociedade. (NETTO, 2017)
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Essa lei regulamenta os direitos dos idosos, determinando as entidades
suas obrigacfes para com a populacédo dessa faixa etaria, estabelecendo penalidades
para diversas situacfes de desrespeito, além de tratar de maneira minuciosa cada
uma das questdes expondo competéncias e responsabilidades dos entes (Federal,
Estadual e Municipal) ligados ao mesmo.

O arranjo tedrico que compde o Estatuto € rico em detalhes, sendo capaz
de nortear todas as esferas sociais que trabalham com essa faixa etéria e,
respectivamente, os préprios idosos, pois a medida que estdo empoderados de

conhecimento podem promover a efetivacdo de seus direitos.

a) Nas aposentadorias, reajuste dos beneficios na mesma data do reajuste
do salario minimo, porém com percentual definido em regulamento; a idade
para requerer o salario minimo estipulado pela Lei Organica da Assisténcia
Social-LOAS cai de 67 para 65 anos;

b) Assegura desconto de pelo menos 50% nas atividades culturais, de lazer
e esportivas, além da gratuidade nos transportes coletivos publicos;

¢) No caso do transporte coletivo intermunicipal e interestadual, ficam
reservadas duas vagas gratuitas por veiculo para idosos com renda igual ou
inferior a dois salarios minimos e desconto de 50% para os idosos da mesma
renda que excedam essa reserva;
d) Prioridade na tramitacdo dos processos e procedimentos dos atos e
diligéncia judiciais nas quais pessoas acima de 60 anos figurem como
intervenientes;

e) Os meios de comunicacdo também deverdo manter espacos ou horéarios
especiais voltados para o publico idoso, com finalidade educativa,
informativa, artistica e cultural sobre o envelhecimento;

f) Os curriculos minimos dos diversos niveis de ensino formal dever&o prever
conteudos voltados ao processo de envelhecimento, a fim de contribuir para
a eliminacdo do preconceito, sendo que o poder publico devera apoiar a
criacdo de universidade aberta para pessoas idosas e incentivar a publicacdo
de livros e periédicos em padrao editorial que facilite a leitura;

g) Quanto aos planos de saude, a lei veda a discriminagao do idoso com a
cobranca de valores diferenciados em raz&o da idade, determinando ainda
ao poder publico o fornecimento gratuito de medicamentos, assim como
protese e outros recursos relativamente ao tratamento, habilitacdo ou
reabilitacdo;

h) O idoso terad prioridade para a compra de moradia nos programas
habitacionais, mediante a reserva de 3% das unidades, sendo prevista, ainda,
a implantacao de equipamentos urbanos e comunitarios voltados para essa
faixa etaria. (NETTO, 2017)

O Estatuto do ldoso se revela como um grande avancgo na protecao de
idosos no Brasil e um norte fundamental a essa populagéo, seus familiares e
principalmente aos conselhos Nacionais, Estaduais, Municipais e do Distrito Federal
gue, mediante ao previsto em lei, sdo responsaveis em zelar pelos seus direitos e

promover a dignidade de uma vida qualitativa e saudavel.
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4.6 OrientacOes Técnicas do “Centro Dia para ldosos” (CDI)

Com base nos dados apresentados referentes ao municipio de
Presidente Prudente, apresentamos a proposta de um espaco de convivéncia para
idosos, referenciado no programa desenvolvido pelo Governo do Estado de Séo Paulo
denominado de “Programa Amigo do Idoso”.

Este programa envolve acfes interligadas com diversas politicas
publicas e com a rede socioassistencial voltadas a protecdo, prevencdo, saude,
educacao, inclusdo e participacdo da pessoa idosa na sociedade.

Com o crescimento acelerado da populacdo idosa e da mudanca do
perfil populacional que ocorre no Brasil e no mundo, as demandas especificas desta
populacdo sofrem um aumento significativo, gerando a necessidade de acles e
servicos nas trés esferas de governo que promovam seguranca e protecao diante dos
percalcos resultantes do processo de envelhecimento.

Além do aumento da longevidade, da diminuicdo da natalidade e da
insercao das mulheres no mercado de trabalho, as mudancas nos arranjos familiares
produziram transformacdes, resultando na reducao de cuidadores que eram membros
da familia, principalmente as mulheres. Neste contexto, ha a necessidade de se
rediscutir a divisdo de responsabilidade entre a familia e o Estado na prestacédo de
cuidados aos idosos.

A atuacao do Estado em casos de dependéncia de idosos historicamente
tem se concentrado na institucionalizacdo e atualmente buscam-se alternativas de
prestacao de cuidados que ndo rompam os vinculos com as familias e a comunidade.
Neste contexto, 0 espaco de convivéncia “Centro Dia para Idosos” (CDI) é de extrema
importancia para a reducdo do numero das institucionalizacdes e o fortalecimento de
vinculos.

O CDI constitui um espaco aparelhado por acdes que possibilitam
contribuir com a dignidade, incluséo social, autonomia, fortalecimento de vinculos
familiares e comunitarios, conscientizacdo da populacéo referente ao preconceito com
a pessoa idosa, rompimento com o estigma de sua inutilidade, reducéo de doencas
fisicas e mentais, isolamento social, rompimento com violéncia vivenciada pelo idoso,
acidentes domeésticos, a diminuicdo da sobrecarga da familia nos cuidados com o

idoso e orientagdes sobre os cuidados que o idoso necessita.
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Abaixo serdo elencadas as orientacdes técnicas para implantacdo do
CDI, conforme estipulado pelo Guia de Orientacfes Técnicas do “Programa Amigo do
Idoso” do Estado de S&o Paulo no ano de 2014, em consonancia com a Secretaria de
Desenvolvimento Social do Estado de Sao Paulo.

O ambiente fisico do CDI visa atender ao idoso ndo dependente e
semidependente, garantindo a qualidade na prestacédo dos cuidados com os idosos e
familias. Outro dado relevante € que este espaco conta com o apoio da rede de
Protecdo Social Bésica e da rede de Protecdo Social Especial, com o Centro de
Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) e o Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social (CREAS), 6rgaos gestores com a Politica de Saude e a rede de
servicos de salde, baseados na Tipificacdo Nacional dos Servigos Socioassistenciais®
e na Politica Nacional do ldoso.

Este centro deve contar ainda com equipe especifica e habilitada para a
prestacao de servicos especializados para pessoas em situacdo de dependéncia que
requeiram cuidados permanentes ou temporarios. A acdo da equipe serd pautada no
reconhecimento do potencial da familia e do cuidador, na aceitacédo e valorizacdo da
diversidade e na reducdo da sobrecarga do cuidador, decorrente da prestacao de
cuidados diarios prolongados, na promocéao, prevencéao, protecao e acolhimento.

Os objetivos do CDI, segundo o Guia de Orientacdes Técnicas Centro
Dia do ldoso (2014) sao:

. Prevenir situacdes de risco pessoal e social aos idosos;

. Evitar o isolamento social e a institucionalizagcdo do idoso;

. Reduzir o nimero de internagBes médicas e 0 numero de acidentes
domésticos com idosos;

o Fortalecer os vinculos familiares através de orientacdes a familia sobre
o0s cuidados basicos necessarios ao idoso;

. Compartilhar com as familias a provisao de cuidados essenciais a seus
idosos;

o Incentivar e promover a participacdo da familia e da comunidade na

atencdo ao idoso.

No que se refere ao publico alvo, o referido Guia nos diz que a pessoa
acima de 60 anos incluida pode ser de ambos 0s géneros “cuja condigao requeira o
auxilio de pessoas ou de equipamentos especiais para a realizacao de atividades da

vida diaria”. Vale ressaltar aqui que os familiares também precisam preencher alguns

®Aprovada pelo Conselho Nacional da Assisténcia Social, conforme Resolucdo n° 109, de 11 de
novembro de 2009.
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requisitos, como por exemplo provar que nao dispdem de tempo para cuidar do idoso
em decorréncia de estudo ou trabalho. Ainda sobre o publico alvo, o Guia elucida que
a incapacidade de realizar atividades corriqueiras se refere na questdo de
alimentacgao, locomogao, higiene; “sem comprometimento cognitivo ou com alteragéo
cognitiva controlada (graus de dependéncia | ou Il) ”, segundo a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

A ANVISA estabelece trés graus de dependéncia para os idosos’:

a) Grau de Dependéncia | - idosos independentes, mesmo que requeiram uso
de equipamentos de autoajuda;

b) Grau de Dependéncia Il - idosos com dependéncia em até trés atividades
de autocuidado para a vida diaria tais como: alimentacdo, mobilidade,
higiene; sem comprometimento cognitivo ou com alteracdo cognitiva
controlada;

c) Grau de Dependéncia lll - idosos com dependéncia que requeiram
assisténcia em todas as atividades de autocuidado para a vida diaria e ou
com comprometimento cognitivo. (ANVISA, 2005)

O acesso ao CDI deveré ser feito de forma aberta e natural, através de
encaminhamento da rede socioassistencial direcionado ao CREAS ou CRAS. A rede
de servicos que ofertam atendimento ao idoso usara desta ferramenta para identificar
os idosos em situagao de vulnerabilidade ou risco social que se encaixam no perfil e
nas condicionalidades do CDI. Vale ressaltar aqui a necessidade de referenciamento
no CREAS, levando em conta o territério e as demandas apresentadas.

No que se refere a capacidade, o CDI devera atender até 50 idosos e
funcionar de segunda a sexta-feira em dias Uteis e em horario comercial das 8:30 as
17:30. O Guia também menciona a responsabilidade do municipio em transportar 0s
idosos atendidos, que ndao possuam condi¢cdes de chegar até o servigo.

A escolha da equipe que atuara no CDI merece atencéo, especialmente
por levar em conta a peculiaridade do publico que sera atendido. O Guia nos diz que

a equipe multidisciplinar devera ser composta por:

e 01 Coordenador - nivel superior na area de Ciéncias Humanas.

e 01 Assistente Social.

e 01 Profissional para Atividades Socioeducativas e Socioculturais -
preferencialmente Pedagogo, Psicélogo, Gerontdélogo.

¢ 01 Profissional para Atividades Fisicas - Educador Fisico, Terapeuta
Ocupacional.

e 01 Cuidador para cada grupo de 10 idosos - nivel médio.

7 Por meio da Resolugdo RDC N° 283 de 2005.
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e 01 Técnico ou Auxiliar de Enfermagem (devera ser acompanhado e
supervisionado periodicamente por Enfermeiro da rede municipal).

e 01 Agente Administrativo - nivel médio. [J 2 Auxiliares de limpeza -
nivel fundamental.

e 01 Cozinheiro - nivel fundamental.

e 01 Auxiliar de Cozinha - nivel fundamental. (GOVERNO DO ESTADO
DE SAO PAULO, 2014).

bY

No que diz respeito a alimentacdo, o CDI devera contar com um
nutricionista a fim de elaborar um cardapio balanceado e de acordo com as
necessidades desta populacdo, obedecendo minimamente a trés refeicbes diarias
(café da manha, almoco e lanche da tarde). Ainda falando sobre a alimentacéo, é
importante que exista esta atengdo, pois sabemos que uma alimentagéo rica em
nutrientes previne muitas doencas e melhora diretamente a qualidade de vida dos
individuos. Ainda no tocante a saude, podemos dizer que um dos objetivos do CDI é
a promocdo da mesma. Por isso, fornecera acdes de prevencdo tanto aos idosos
quanto aos familiares, devendo incluir o acompanhamento médico. Este
acompanhamento indicard o nivel de dependéncia do idoso e vislumbrara
possibilidades de superacéao.

As atividades desenvolvidas deverdo ser pensadas e planejadas de
acordo com o perfil do publico atendido, sendo necessario que faca um perfil do
usuario. A partir deste estudo prévio a equipe pode indicar acdes e acionar a rede de
servicos do municipio de modo que atenda este idoso em todas as suas necessidades.

Destaca-se que este trabalho em rede é essencial, especialmente com
0 CRAS e 0 CREAS, pois possibilita a ampliacdo das acées bem como a divulgacao
do servico e de acdes de prevencdo e educacdo. Esta divulgacdo podera recrutar
voluntarios da comunidade, auxiliando no processo de desmitificacdo, respeito e
quebra de estigmas que a velhice esta envolta. Obviamente é importante mencionar
que o voluntario € um colaborador, n&o substituindo a equipe multidisciplinar.

O idoso que quiser se candidatar a usufruir deste servico devera fazer
um cadastro individual, em que constardo seus dados pessoais e sua situagao
socioeconémica. Uma vez inserido, o idoso devera manter frequéncia, nao para existir
punicdo, mas sim para manter uma regularidade e uma evolucdo de fato deste
acompanhamento. A ndo frequéncia ja pode ser um indicador de problemas, seja no
seio familiar ou no proprio servi¢co, sendo um importante instrumento de avaliagdo. O
desligamento sera feito mediante solicitacdo familiar, por isso se faz importante

acompanhar os indicadores de evolucédo do caso, pois muitas vezes a motivagcao é
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algo que pode ser resolvido. Caso a familia queira de fato realizar o desligamento,
este usuario podera ser encaminhado a Protecdo Social Basica ou demais servicos
da rede, especialmente caso este idoso fique debilitado a ponto de ndo conseguir
frequentar o espaco.

A equipe multidisciplinar devera manter evoluidas todas as informacdes
para o devido acompanhamento. Nestas informacfes estardo listadas todas as
atividades desenvolvidas, as dificuldades e os progressos.

No que se refere ao trabalho do Servico Social o técnico devera
participar desde a acolhida, somando seus conhecimentos tedrico-metodoldgicos e
técnico-operativos e articulando acées com os demais servicos do municipio, bem
como o acompanhamento familiar. Este acompanhamento com as familias é
essencial, pois as acdes a serem desenvolvidas partem de reunides entre a equipe, 0
idoso e seus familiares, com encontros mensais. Esta participacdo assidua culmina
num maior convivio entre os envolvidos e no fortalecimento de vinculos, possibilitando
ainda a identificacdo precoce de demandas e necessidades. Segundo o Guia de
Orientacbes Técnicas “Centro Dia” Programa Sao Paulo Amigo do Idoso (2014), as

atividades socioassistenciais sao:

Acolhida: Recepgédo e atendimento inicial ao usuario e seus familiares.
Momento propicio para o estabelecimento de vinculos com os profissionais
do Centro Dia do ldoso por meio de escuta qualificada das demandas e
necessidades dos idosos. Neste contato inicial deverdo ser informados os
critérios de ingresso no servico e 0 horario de funcionamento. Também
deverd ser feita a apresentacdo dos espacgos do equipamento e da equipe
multiprofissional. Entrevista Social: Entrevista para obter informacgfes sobre
o idoso e seus familiares, conhecer a dindmica das suas relacbes, a
identificacdo da necessidade de acompanhamento e possiveis
encaminhamentos.

Visita Domiciliar: O ingresso do idoso no servico devera ser
obrigatoriamente precedido de visita domiciliar, que permitira a equipe de
profissionais do Centro Dia do Idoso conhecer a sua dinamica familiar, bem
como as caracteristicas do seu cotidiano e as condicbes em que vive,
realizando um diagnéstico social. Estas visitas deverdo ocorrer sempre que
necessario e/ou adequado para o acompanhamento do usuario.
Encaminhamento: Os idosos atendidos no Centro Dia do ldoso e seus
familiares deveréo ser orientados e encaminhados a outros servigos da rede
socioassistencial e a outras politicas setoriais, caso sejam identificadas tais
demandas.

Desligamento: A permanéncia do usudrio no servico devera ocorrer
enquanto forem observadas as condi¢cdes que deram origem ao seu ingresso,
bem como a sua concordancia. Em caso de intercorréncia médica ou
necessidade de interromper a frequéncia diaria, a familia devera comunicar o
afastamento temporario a equipe técnica a fim de garantir a vaga no servico.
(GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO, 2014)
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O Guia ainda elucida que além das acdes socioassistenciais existem as
atividades socioeducativas, como a reunido com os familiares e eventos ou atividades
com a comunidade em geral, oficinas e palestras. Estas a¢cbes sao de curto prazo e
tém o objetivo de construir “novos conhecimentos e desenvolvimento de novas
habilidades”.

Ainda no que se refere as acbes socioeducativas, existem atividades
fisicas e socioculturais, contemplando um leque de possibilidades e desenvolvimento
para este publico, especialmente se levarmos em conta que cada sujeito tem seu
modo de envelhecer e 0 ambiente em que vive influencia diretamente. Participar de
um espaco como o CDI poderd melhorar significativamente sua qualidade de vida,

bem como de seus familiares, fazendo com que este envelhegca com dignidade.

4.7 Rede Municipal de Protecao e Defesa da Pessoa Idosa

Vicente Faleiros (2010, p.40) destacou durante a 22 CNDPI® que “um
sistema de garantia de direitos € diferente do trabalho em redes. Um sistema
pressupde que seus elementos facam parte do todo, com conexdes previsiveis dentro
de uma légica de funcionamento harménico”. Ele acrescenta ao dizer que “uma rede
s6 existe numa formacao de posi¢cdes em movimento, onde cada posi¢cao se constroi
no movimento de enfrentamentos e consensos e de deslocamentos”. (2010, p.40)

Assim, o sistema em rede é um sistema interligado entre organizacdes
e instituicdes que tém um objetivo em comum: o0 acesso dos UsSU&rios aos servigos
ofertados pela rede publica, em que as instituicdes devem estar vinculadas umas as
outras.

A Politica Nacional do Idoso se caracteriza como um sistema, em que se
tem como principios a mobilizac&o, os objetivos, as metas, os acompanhamentos e
os debates entre diferentes ideias para se alcancar um denominado propésito e por
em praticas as ac¢des discutidas entre os membros participes.

O trabalho em rede se materializa no compartilhamento de informacdes

e procedimentos entre as instituicbes para assim obter uma interlocucdo entre as

8 Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa ldosa, realizada em Brasilia, D/F entre 18 e 20 de margo
de 2009.
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instituicbes e contribuir para a troca de experiéncias, esclarecimentos sobre as
atribuicbes e competéncias que cada politica e servico devem executar e 0
compartilhamento de conhecimento entre os profissionais.

Faleiros (2010, p.40) ainda pontua que:

Para conceber e agir em rede pressupde-se, também, que nenhuma
organizacdo da conta, por si mesma, da multidimensionalidade do
envelhecimento, ou mesmo do existir humano, o que configura a
incompletude de todas as instituicbes e, ao mesmo tempo, a
complementaridade dos atores.

Observa-se assim que as instituicdes por si mesmas nao conseguem
atender todas as demandas dos usuarios e pressupde-se que a rede socioassistencial
compartilhe as a¢des com as demais politicas publicas e 0s seus respectivos servicos,
Ou seja, a rede necessita se articular para que haja uma integracdo e uma construcéo
coletiva de propostas e praticas. Cabe aos servicos do territorio criar acdes de
proximidade com a familia e compartilhar com a rede o conhecimento e o
reconhecimento da realidade do territério para o apoio ou o suporte de demais
servigcos que aquela demanda necessite.

Portanto, esse reconhecimento, a integracdo entre os servicos do
territorio, a busca por informacdes e o compartilhamento de conhecimento sobre a
realidade dos sujeitos é fundamental para a pessoa idosa, pois esse conjunto de
informacdes revela a historia do sujeito, sua personalidade e as relacdes interpessoais
e familiares nas quais contribuem para qualidade e no direcionamento da acao
profissional.

Para a efetivacdo do trabalho em rede € importante que as politicas
publicas devam estar integradas umas com as outras, voltadas para a promocéao dos
direitos dos usuarios, articular com os entes federativos e organizacfes nao
governamentais e demais servigos existentes no municipio, desenvolver métodos de
acompanhamento e avaliacbes para monitorar os impactos das a¢des implementadas
entre as politicas e os servicos na vida dos usuarios e informar e incentivar a
participacdo da sociedade através das conferéncias com intuito de qualificar os
servicos prestados a populacao.

A Lei Estadual n° 12.548, de 27 de fevereiro de 2007, refere ao idoso e

tem como objetivo garantir as pessoas idosas, por meio dos servicos, condicdes
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necessarias para que elas possam perpassar 0 processo de envelhecimento com
respeito e garantia de serem cidadaos, independentemente da idade.
Para garantir que o processo de envelhecimento seja digno, a Politica

Estadual do ldoso®, em seu Art. 6°, busca:

| — Resgatar a identidade, o espaco e a acdo do idoso, integrando-o na
sociedade por meio de formas alternativas de participacéo, ocupacéo e
convivio;

Il — Estimular a:

a) Organizacdo do idoso para participar efetivamente da elaboracéo de
sua politica em nivel estadual e municipal;

b) permanéncia do idoso com a familia, em detrimento do atendimento
asilar, & excec¢do do idoso que ndo possua familia para garantir sua propria
sobrevivéncia;

¢) Criacao de Politicas Municipais por meio de Conselhos;

[l - Capacitar os recursos humanos em todas as areas ligadas ao idoso;
IV - Divulgar informagfes acerca do processo de envelhecimento como
fendmeno natural da vida;

V - Estabelecer formas de didlogo eficientes entre os idosos, a sociedade
e 0s poderes publicos;

VI - Priorizar o atendimento ao idoso desabrigado e sem familia;

VII - Apoiar e desenvolver estudos e pesquisas sobre questdes relativas
ao envelhecimento;

VIII - Atender com dignidade o idoso de acordo com suas necessidades;
IX - Vedar qualquer forma de discrimina¢cdo ao idoso. (GOVERNO DO
ESTADO DE SAO PAULO, 2007)

Portanto, o artigo citado acima assegura ao idoso o direito a cidadania,
participacao social e convivio familiar e comunitario, conforme estabelecido na Politica
Nacional do ldoso.

De acordo com Alves, o Estado de Sao Paulo, devido ao crescimento
acelerado da populacéo idosa:

Tem investido em ac¢Bes e parcerias para dar voz e visibilidade a essa
demanda evidente. Essa parceria com a Fundagdo Padre Anchieta cria,
em 2009, o Plano Estadual para Pessoa ldosa, apresentando como um
plano estratégico para apoio — por meio de eixos de atuagdo e
instrumentos gerenciais — as prefeituras e aos 6rgaos estaduais para a
implantagdo de politicas destinadas a populacgéo idosa. (ALVES, 2014, P.
69)

Sendo assim, nota-se que o0 municipio de Presidente Prudente
reconhece o crescimento da populacgéo idosa e vem investindo em ac¢des e buscando

se articular com os servicos do municipio para viabilizar os direitos da pessoa idosa.

9 Lei n® 12.548, de 27 de fevereiro de 2007.
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De acordo com o entrevistado 1:

Sobre a rede hoje posso dizer que temos parceiros, mas constituidos em
rede nédo, faz trés anos que estamos tentando construir a rede no
municipio, ainda é algo que ndo conseguimos constituir em forma de
protocolo, com porta de entrada, acfes previamente trabalhadas, acdes
gue envolvam as secretarias, as gestdes municipais.

Nesta fala fica claro que o municipio ainda ndo tem subsidios suficientes
para atender de forma integral a populacéo idosa, bem como seus familiares, ou seja,
no que se refere a rede de protecdo a pessoa idosa o municipio necessita desenvolver
uma rede que defina uma direcdo e contribua para a qualidade no atendimento das
demandas apresentadas tanto do idoso quanto de sua familia.

No entanto, atualmente o municipio ndo tem uma rede de protecao
intersetorial especifica para o idoso. Observa-se que existem servigos que atendem o
idoso de forma fragmentada e que dificultam a resolutividade das respostas
sustentaveis frente as demandas da populacdo idosa, ou seja, somente acfes ndo
sdo respostas imediatas, que por sua vez ndo sao suficientes para superar as
situacdes de vulnerabilidade do idoso.

A entrevistada 1 confirma em sua fala as dificuldades do municipio
perante a rede de protec¢do, bem como a importancia da implantacao do CDI (Centro

Dia para Idosos).

Entrevistado 1- No momento temos a¢des pontuais e uma das grandes
dificuldades no municipio € a falta do Centro Dia para ldosos. Seria um
grande aporte para as acdes do CREAS pois grande parte das demandas
de negligéncia que chegam até ele envolve a questéo do cuidado ao idoso.

Vale ressaltar em uma das falas da entrevistada que:

Entrevistado 1- [...] com o Centro Dia, a familia teria um apoio maior para
contar com o cuidado desse idoso que na maioria das vezes sofre
negligéncia, além de evitar a sobrecarga do cuidador, provocando
estresse. Por isso a necessidade de uma rede constituida e fortalecida,
acionando a gestdo municipal conforme necessidades e objetivos
especificos.
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Quando questionada sobre a demanda reprimida no municipio, a
entrevistada posiciona que o municipio tem perfil para desenvolvimento do CDI e que

seus servi¢cos ofertados poderiam reduzir a demanda:

Entrevistado 1- Hoje tem uma demanda reprimida. A lista de espera
circula, pois, a intervencao é no sentido de levar as familias a superar os
tipos de violéncia e fazer contrarreferéncia no CRAS do seu territério. A
partir dai vao entrando outros idosos. Na protecéo de média complexidade
ndo deveria ter uma lista de espera. Uma das nossas lutas € nédo trabalhar
com ela.

O entrevistado 2, ao basear-se na Lei n° 7991/2013, sobre as

coordenadorias municipais, diz que:

Entrevistado 2 - A Coordendoria do ldoso, criada em 13 de dezembro de
2013 e regulamentada pela Lei n° 7991/2013 é de extrema importancia e
de responsabilidade da Secretaria Municipal de Assisténcia Social, com
objetivo de criar acdes, projetos e programas através de parcerias com
entidades do terceiro setor e entes federativos para proporcionar ao idoso
qualidade no processo de envelhecimento.

Ao ser questionado sobre a rede de protecdo do municipio e a proposta

da implantacao do CDI, relata que:

Entrevistado 2 - O municipio ndo tem uma rede de protecdo a pessoa
idosa constituida e sim parcerias com 6rgdos publicos e organizacdes ndo
governamentais que desenvolvem atividades fins com a populagéo idosa,
ressaltando que sdo fiscalizadas e acompanhadas pela Secretaria
Municipal de Assisténcia Social, Conselho Municipal do Idoso e Secretaria
Municipal de Salde. Seria de extrema importancia a implantagéo do CDI
(Centro Dia para Idosos) para complementar e qualificar o atendimento
nos servicos que atendem os idosos, desafogando os servicos que
atendem demandas apresentadas pelo idoso.

Nesta fala nota-se a relevancia da Coordenadoria do Idoso, bem como
a intencionalidade de se promover acdes, servigos, programas e projetos voltados
para o idoso que lhes proporcionem envelhecer com qualidade. Neste sentido, para
que o 6rgdo consiga alcancar seus objetivos, tém feito em articulacdo com a
Secretaria de Assisténcia Social (SAS) e a Secretaria Municipal de Saude do
municipio o reconhecimento e o levantamento sobre o perfil dos idosos para assim
desenvolver agcbes que atendam as demandas da populacdo idosa, bem como

identificar falhas ou déficit nos servigos prestados ao idoso pelos 6rgéos, que por sua
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vez tém capacidade para atender esta populacéo especifica com o intuito de qualificar
0s servicos ofertados.

Um dos objetivos do municipio é a conquista do Selo Amigo do Idoso,
criado em 28 de novembro de 2012 e que integra uma série de agdes do governo na
qualidade dos servicos prestados a populacdo idosa. Portanto, fica sob
responsabilidade dos municipios cumprirem as determinacdes estipuladas no Guia
Programa S&o Paulo Amigo do ldoso. Conforme o municipio vai cumprindo as
medidas determinadas no guia ele ganha um selo comprovando que tal acdo foi
alcancada. Os selos sdo: primeiro de Adeséo, segundo Inicial, terceiro Intermediario
e 0 quarto o Pleno.

Essas acOes deverédo ser autenticadas pelo Conselho Municipal do Idoso
e encaminhadas para Comisséao Intersecretarial do Governo do Estado.

Apos ter alcancado o selo, o0 municipio deve renovar a cada dois anos.
Cabe ao municipio avaliar o desempenho das acdes, programas, projetos que foram
implantados e através dessas avaliacdes melhorar o que foi implantado, bem como
estabelecer novas acg6es. Para manter o selo e preserva-lo, o municipio deve seguir
rigorosamente os critérios impostos pelo guia.

Nesta perspectiva, com base na Lei Municipal n® 7904/2012, em seu Atrt.
2°, 0 municipio é responsavel por “estimular, através de dispositivos legais cabiveis,
a criacao pela iniciativa privada de Centro de Convivéncia ao Idoso”. (PREFEITURA
MUNICIPAL DE PRESIDENTE PRUDENTE, 2012)

Neste sentido, a criacdo de um espaco de convivéncia para idosos no
municipio seria uma alternativa para prevenir e minimizar as situacbes de
vulnerabilidades vivenciadas pela pessoa idosa. O espaco devera atender idosos
acima de 60 anos vitimas ou ndo de violéncia intrafamiliar, como violéncias fisica,
patrimonial, psicologica, negligéncia, maus tratos, abandono e auto-negligéncia
(quando o idoso coloca a propria autonomia e seguranga em risco).

Alves (2014) menciona em sua obra o que foi dito na Conferéncia
Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa (2006, p.15):

[...] uma organizacdo da atuagdo publica (do Estado e da sociedade)
através da implementacdo de um conjunto articulado, organico e
descentralizado de instrumentos, mecanismos, 60rgdo e acles para
realizar todos os direitos fundamentais da pessoa idosa [...].
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Nesta citacdo acima fica clara a importancia das articulacbes em rede.
A criacao de redes nos estados e municipios, a partir desta Conferéncia em 2006,
deixa claro que é possivel a criagdo das redes.

No entanto, sugere articulacado e organizagdo, onde cada componente
dessa rede deve estar conectado possibilitando a ramificacdo da rede, com o um Unico
objetivo: o de atender, proteger e garantir os direitos fundamentais da pessoa idosa.

No municipio, 0s seguintes servicos atendem a populagdo: SAS
(Secretaria de Assisténcia Social), CREAS (Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social) ldoso, Secretaria Municipal da Saude e as unidades béasicas de
salde e as ESF (Estratégia de Saude da Familia), CRI (Centro de Referéncia Feliz
Idade), Conselho do Idoso, Delegacia do ldoso, Delegacia da Mulher, Ministério
Publico, organizacbes ndo governamentais, entidades filantropicas e particulares,
universidades e pastorais religiosas, que tém por objetivo garantir a protecdo e a
criacao de vinculos entre os servicos ofertados.

Para que se obtenha uma rede de articulagéao estruturada e funcionante,
sd0 necessarias reunides periddicas, considerando que a constituicdo de uma rede
nao € algo facil ou rapido. Exige-se trabalho intenso entre os 6rgaos envolvidos, ter a
percepcdo de que somente um servico ndo pode atender todas as demandas dos
usuarios, es que estes devem ser encaminhados aos demais servigos participantes
da rede. Portanto é necessario que cada servico acione um ao outro.

No ano de 2010 foi inaugurada na cidade de Presidente Prudente a
primeira delegacia de Policia de Protecdo ao idoso. A primeira do Oeste Paulista, tem
como obijetivo registrar casos de gueixa crime contra a pessoa idosa e realizar 0s
encaminhamentos aos servigos especificos que atendam a pessoa idosa ofertados
pelo municipio.

De acordo com a Politica Nacional do Idoso (PNI):

Art. 6° Os Conselhos Nacional, Estaduais, do Distrito Federal e municipais
do idoso serdo 6rgdos permanentes, paritarios e deliberativos, compostos
por igual nimero de representantes dos 6rgaos e entidades publicas e de
organizacgdes representativas da sociedade civil ligadas a area.

Art. 72 Compete aos Conselhos de que trata o art. 62desta Lei a
supervisdo, 0 acompanhamento, a fiscalizagdo e a avaliagdo da politica
nacional do idoso, no ambito das respectivas instancias politico-
administrativas.
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Com base nesta politica foi criada pelo municipio a Lei n° 5.005 de 17
de dezembro de 1997 e a Lei n°® 3.909/94, que dispdem sobre a criagcdo do Conselho
Municipal do Idoso no Municipio.

Mas somente em 2012 o Conselho Municipal do Idoso foi regulamentado
pela Lei n°® 7904/2012 (informacdes obtidas no site da Prefeitura Municipal de
Presidente Prudente), que dispde sobre a regulamentacdo do Conselho Municipal do

Idoso e do Fundo Municipal do ldoso.

Art. 2° O Conselho Municipal do Idoso de Presidente Prudente é o 6rgdo
responsavel por viabilizar a efetivagdo da politica nacional do idoso,
promovendo seu implemento a nivel municipal.
Art. 3°0 Conselho Municipal do ldoso tem cardter permanente e
deliberativo, com composi¢do paritaria entre representantes do poder
publico, bem como de entidades e organizacdes representativas da
sociedade civil, ligadas a este segmento.

Com base nestes artigos fica claro que o conselho deve ser organizado,
estruturado e que viabilize, garanta e pressione 0s gestores para que se possa
materializar, de fato, o direito da pessoa idosa.

O Fundo Municipal do Idoso foi instituido através da Lei n°7.586/2011,
com objetivo de financiar programas e ac¢fes que envolvam a populacédo idosa,

conforme a lei fica atribuido ao fundo municipal:

Art. 1° Fica instituido o Fundo Municipal do Idoso, destinado a financiar os
programas e as acdes relativas ao idoso com vistas a assegurar 0s seus
direitos sociais e criar condicbes para promover sua autonomia,
integracao e participagdo efetiva na sociedade. Paragrafo tnico. O Fundo
a que se refere o caput deste artigo tera como receita:

| - As contribuicbes referidas nos Arts. 2° e 3° da Lei Federal n°
12.213/2010, que lhe forem destinadas;

Il - Os recursos que Ihe forem destinados no orcamento do municipio;

Il - Contribuicbes dos governos e organismos estrangeiros e
internacionais;

IV - O resultado de aplicacdes do governo e organismos estrangeiros e
internacionais;

V - O resultado de aplicacdes no mercado financeiro, observada a
legislacdo pertinente;

VI - Outros recursos que lhe forem destinados.

Com base nesta lei, cabe ao poder executivo municipal desenvolver
acOes, projetos e programas voltados a populacéo idosa com intuito de proporcionar
qualidade no processo de envelhecimento, com programas voltados a saude, esporte,

lazer e cultura.
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Ainda segundo a lei os recursos so serao liberados ao Fundo Municipal

do Idoso depois de aprovados pelo Conselho Municipal do ldoso.

Art. 2° - O Fundo Municipal do Idoso ficara vinculado diretamente a
Secretaria Municipal de Assisténcia Social, tendo a destinacdo dos seus
recursos liberada através de projetos, programas e atividades aprovados
pelo Conselho Municipal do Idoso.

Paragrafo Unico. O Conselho Municipal do Idoso tem competéncia
deliberativa em relacdo a gestao do Fundo Municipal do ldoso.

Portanto, para que se concretizem as melhorias na qualidade do
envelhecimento no municipio, se faz necessério que os profissionais que atuam neste
segmento tenham clareza sobre o seu papel e a dimensdo da importancia e da
responsabilidade do seu trabalho. Neste sentido, se faz necessario que esses
profissionais passem por capacitacées e conhecam a realidade do idoso e de suas
familias para conhecer a realidade em que vivem e assim dar respostas para as
demandas apresentadas por estes individuos.

No que tange a saude no municipio, conforme dados obtidos no site
oficial da Prefeitura, 0 mesmo oferece servicos de atencdo basica, de média e alta
complexidade.

A atencdo basica € composta por 15 Unidades Basicas de Saude (UBS)
e 11 Estratégias de Saude da Familia (ESF).

A ESF é o modelo assistencial da Atencdo Béasica que se fundamenta
no trabalho de equipes multiprofissionais em um territério distrital e desenvolve agbes
de saude a partir do conhecimento da realidade local e das necessidades de sua
populacdo. Tem como objetivo atender o individuo, a familia e a comunidade de forma
integral e continua, desenvolvendo acBes de promoc¢do a saude, prevencdo de
doencas, reabilitacdo, protecao e recuperacao da saude dos usudrios atendidos pelo
programa. Este novo modelo de assisténcia ESF segue as diretrizes da Politica
Nacional de Atencdo Basica (PNAB) e do Sistema Unico de Saude (SUS), para
consolidagéo, expansao e qualificagéo dos servigos.

A PNAB define a ESF como:

A Estratégia Salde da Familia visa a reorganizagao da atencao basica no
Pais, de acordo com os preceitos do SUS, e é tida pelo Ministério da
Saulde e gestores estaduais e municipais, representados respectivamente
pelo CONASS e CONASEMS, como estratégia de expanséao, qualificacédo
e consolidacdo da atencdo basica por favorecer uma reorientacdo do
processo de trabalho com maior potencial de aprofundar os principios,



71

diretrizes e fundamentos da atencéo basica, de ampliar a resolutividade e
impacto na situacdo de salude das pessoas e coletividades, além de
propiciar uma importante relagédo custo-efetividade. (BRASIL, 2012)

Séao atribuicbes da ESF:

I. Participar do processo de territorializacdo e mapeamento da &rea de
atuacao da equipe, identificando grupos, familias e individuos expostos a
riscos e vulnerabilidades;
Il. Manter atualizado o cadastramento das familias e dos individuos no
sistema de informacao indicado pelo gestor municipal e utilizar, de forma
sistematica, os dados para a analise da situacao de saude considerando
as caracteristicas sociais, econdmicas, culturais, demogréaficas e
epidemiolégicas do territério, priorizando as situagbes a serem
acompanhadas no planejamento local,
lll. Realizar o cuidado da salde da populacéo adscrita, prioritariamente no
ambito da unidade de saude, e quando necessario ho domicilio e nos
demais espacos comunitarios (escolas, associacdes, entre outros);
IV. Realizar a¢des de atencdo a salde conforme a necessidade de saude
da populacgéo local, bem como as previstas nas prioridades e protocolos
da gestao local;
V. Garantir da atencdo a saude buscando a integralidade por meio da
realizacdo de acdes de promocéao, protecdo e recuperagdo da saude e
prevencdo de agravos; e da garantia de atendimento da demanda
espontanea, da realizacdo das ac¢bes programéticas, coletivas e de
vigilancia a saude;
VI. Participar do acolhimento dos usuarios realizando a escuta qualificada
das necessidades de saude, procedendo a primeira avaliagdo
(classificacdo de risco, avaliagdo de vulnerabilidade, coleta de
informacdes e sinais clinicos) e identificagdo das necessidades de
intervencdes de cuidado, proporcionando atendimento humanizado, se
responsabilizando pela continuidade da atencdo e viabilizando o
estabelecimento do vinculo;
VII. Realizar busca ativa e notificar doencas e agravos de notificacdo
compulséria e de outros agravos e situagcbes de importancia local;
VIIl. Responsabilizar-se pela populagdo adscrita, mantendo a
coordenacéo do cuidado mesmo quando esta necessita de atencdo em
outros pontos de atencao do sistema de saude;
IX. Praticar cuidado familiar e dirigido a coletividades e grupos sociais que
visa propor intervengdes que influenciem os processos de saude doenca
dos individuos, das familias, coletividades e da propria comunidade;
X. Realizar reunibes de equipes a fim de discutir em conjunto o
planejamento e avaliacdo das acdes da equipe, a partir da utilizacdo dos
dados disponiveis;
Xl. Acompanhar e avaliar sistematicamente as acdes implementadas,
visando a readequacao do processo de trabalho;
XIl. Garantir a qualidade do registro das atividades nos sistemas de
informacao na Atencao Bésica;
XIll. Realizar trabalho interdisciplinar e em equipe, integrando areas
técnicas e profissionais de diferentes formacdes;
XIV. Realizar acdes de educacdo em salde a populacdo adstrita,
conforme planejamento da equipe;
XV. Participar das atividades de educacdo permanente;
XVI. Promover a mobilizagéo e a participacdo da comunidade, buscando

efetivar o} controle social;
XVII. Identificar parceiros e recursos na comunidade que possam
potencializar acoOes intersetoriais; e

XVIII. Realizar outras ac¢fes e atividades a serem definidas de acordo com
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as prioridades locais. Outras atribuicées especificas dos profissionais da
Atencdo Basica poderdo constar de normatizacdo do municipio e do
Distrito Federal, de acordo com as prioridades definidas pela respectiva
gestdo e as prioridades nacionais e estaduais pactuadas.

VII. responsabilizar-se pela popula¢éo adscrita, mantendo a coordenacao
do cuidado mesmo quando esta necessita de aten¢cdo em outros servigos
do sistema de saude;

VIII. participar das atividades de planejamento e avaliacdo das acfes da
equipe, a partir da utilizacdo dos dados disponiveis;

IX. promover a mobilizacdo e a participacdo da comunidade, buscando
efetivar o controle social;

X. identificar parceiros e recursos na comunidade que possam
potencializar acfes intersetoriais com a equipe, sob coordenac¢édo da SMS
Xl. garantir a qualidade do registro das atividades nos sistemas nacionais
de informag&o na atencéo bésica

XIl. participar das atividades de educa¢&o permanente, e

XIll. realizar outras agdes e atividades a serem definidas de acordo com
as prioridades locais. (Portal Satude SUS)

Conforme as atribui¢cdes citadas acima, a ESF se caracteriza como um
importante servi¢co de atendimento ao idoso, identificando através da sua aproximacao
com o territorio e as familias as situacdes de vulnerabilidade e as possiveis e situacdes
gue possam vir a acontecer, para que assim a equipe possa desenvolver acdes
preventivas e protetivas em relagao ao idoso.

A ESF conta com o apoio do Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF), criado pelo Ministério da Saude em 2008 e regulamentado pela Portaria n°
2.488 de 21 de outubro de 2011 com objetivo de apoiar a consolidacdo da Atencéo
Bésica, ampliando as ofertas de saude na rede de servicos, a resolutividade e a
abrangéncia das ac0fes. Este nlcleo caracteriza-se como equipes multiprofissionais
gue atuam de forma integrada com as equipes de ESF e as demais equipes de
atencao basica. Este segmento da saude também atende as populacfes especificas
como: consultérios na rua, equipes ribeirinhas e fluviais, além do Programa Academia
da Saude.

Sobre Média e Alta Complexidade, o municipio conta com o Ambulatério
Médico de Especialidades (AME) criado em 2010, o Hospital Regional (HR) e o Centro
de Referéncia da Feliz Idade (CRI), localizado no Jardim Aviacao.

O CRI é de responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude e

composto por uma equipe multiprofissional, conforme relata a entrevistada 3:

Entrevistado 3 - E um servico especializado de atendimento a pessoa
idosa, criado em 2009 devido a grande procura por atendimentos
domiciliares ao idoso acamado. Esta vinculado a Secretaria de Saude do
municipio e o Ministério Publico, tendo como base a Politica Nacional do
Idoso. Tem desenvolvido quatro servicos: cuidados preventivos,
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informéatica, servico ambulatorial e o S.A.U.D.I (Servico de Atendimento
Domiciliar ao Idoso) composto por médico geriatra, enfermeiro, auxiliar de
enfermagem, nutricionista, fonoaudidloga, e assistente social, destinado
aos idosos acamados e atendidos em suas residéncias. A equipe do
ambulatério conta com médico geriatra, enfermeiro, auxiliar de
enfermagem, fisioterapeuta e assistente social, realiza atendimento
individual e em grupo. Todo usuario é atendido pela equipe
multiprofissional e interdisciplinar.

O centro foi desenvolvido através da Portaria n° 249/2002, que criou
mecanismos para organizacdo e implantacdo de redes estaduais de assisténcia a
salde do Idoso. E fiscalizado pelo Ministério Publico e desenvolve um Plano Municipal
de Saude. Este plano € composto por capacitagcdes, como cursos e palestras para
cuidador de idosos e cuidados preventivos, avaliacdes dos resultados obtidos e agdes
de entretenimento/lazer, como por exemplo, atividades fisicas ministradas na
academia por um educador fisico.

De acordo com dados obtidos pelo CRI, em agosto de 2010 o Servico
de Atendimento Domiciliar ao Idoso (S.A.U.D.l) atendeu 140 idosos, com uma média
de idade de 81 anos. Destes, 35% sdo do género masculino e 65% do género

feminino, subdivididos em faixa etaria conforme o gréafico abaixo:

GRAFICO 1 - Faixa Etaria
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Fonte: Gréfico elaborado pela SAUDI
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Ao ser questionado sobre a proposta e 0s objetivos da implantacédo do

CDI, o entrevistado 3 verbalizou que:

Entrevistado 3 - A implantacdo do servigco seria muito importante para
complementacdo dos servicos ofertados pelo municipio até porque o
servico possui demanda reprimida e qualificaria o atendimento a
populacéo idosa. Contribuiria para reducéo, identificagdo e na prevencgéo
das situacdes de vulnerabilidades vivenciadas pelos idosos e familiares.

Portanto, nesta fala nota-se que o profissional, ao compreender 0s
objetivos da proposta do servico, verbaliza a importancia do mesmo para os demais
servicos que atendem a populacdo idosa, possibilitando ao idoso qualidade no
processo de envelhecimento, resgate da autonomia e de suas potencialidades, bem
como de que a realidade atual ndo possibilite uma conjuntura adequada que atenda
de forma integral as demandas da populagéo idosa e de seus familiares e cuidadores,
tendo como consequéncia a sobrecarga das familias e dos cuidadores.

Para finalizacdo do capitulo discorreremos sobre os servi¢cos ofertados
a populacéo idosa no ambito da Assisténcia Social, que € o foco da pesquisa.

Segundo informagfes obtidas pela Secretaria de Assisténcia Social
(SAS) o municipio conta com dois nucleos: Nucleo Sabara e Nucleo Sudoeste, seis
CRAS: CRAS Augusto de Paula, CRAS Alexandrina, CRAS Nochete, CRAS Cambuci,
CRAS Praga Céu e CRAS Morada do Sol. Estes servicos sdo caracterizados como
servicos de protecao basica. Os servigos de protecéo especial de média complexidade
sdo: Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS), CREAS
Mulher que atende a mulher vitima de violéncia, CREAS Crianca e Adolescente,
CREAS POP (especializado no atendimento a pessoas em situacao de rua), CREAS
Medidas Socio Educativas (especializado em atendimento a adolescentes que
cometem ato infracional) e o CREAS ldoso, que tem como objetivo a protecdo e o
atendimento a pessoa idosa em situacdo de vulnerabilidade e/ou vitima de violéncia.

Vale destacar que o CREAS Mulher e o CREAS ldoso séo servigos de
atendimento especializado, referenciados no CREAS Familia e Individuos e que no
municipio atendem em um s6 espaco fisico.

Esta rede tem como parceria 0s servi¢os de alta complexidade, que sé&o
0s servigos de acolhimento as Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPIs).

Séo eles: Lar Sado Rafael, Vila da Dignidade e Vila da Fraternidade. Todos sé&o
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apoiados pela Delegacia Especializada de Protecdo ao Idoso e a Promotoria Especial
de Protecéo ao ldoso.

As acdes dos CRAS séao direcionadas pelo Servico de Protecdo e
Atendimento Integral a Familia (PAIF) e pelo Servico de Convivéncia e Fortalecimento
de Vinculos (SCFV), com base na Tipificacdo Nacional dos Servicos
Socioassistenciais, aprovada pelo Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS)
através da Resolucdo n° 109, de 11 de novembro de 2009.

Podemos observar os servicos na tabela abaixo, além do nimero de
atendimentos e a porcentagem dos servi¢cos que cada CRAS e nucleos desenvolvem

no municipio.

GRAFICO 2 — Nimero De Idosos Atendidos
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Fonte: SAS. Dados de 2017 fornecidos pela Coordenadoria Municipal do ldoso. Gréfico
elaborado pelas autoras.

De acordo com a entrevistada 1:

Entrevistado 1 - O CREAS atende idosos acima de 60 anos vitimas de
violéncia intrafamiliar, como violéncias: fisica, patrimonial, psicolégica,
negligéncia, maus tratos, abandono, auto-negligéncia (quando o idoso
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coloca a propria autonomia e seguranca em risco). As violéncias fisica e
patrimonial tem interface com a delegacia do idoso. Por exemplo: acfes
como afastamento do agressor e boletim de ocorréncia, séo
encaminhados para a delegacia do idoso.

Portanto, para atender as demandas apresentadas ao CREAS Idoso,
conforme citadas pela entrevistada 1, o servico tem como direcionamento a NOB-
RH/SUAS (Normas de Operacdes Basicas de Recursos Humanos do Sistema Unico
de Saude) e dispde da equipe de referéncia para o funcionamento do servico.

Entrevistado 1 - Equipes de referéncia sdo aquelas constituidas por
servidores efetivos responsaveis pela organizagdo e oferta de servigos,
programas, projetos e beneficios de protecdo social basica e especial,
levando-se em consideragdo o numero de familias e individuos
referenciados, o tipo de atendimento e as aquisicbes que devem ser
garantidas aos usuarios. NOB_RH/SUAS. (BRASIL, 2011)

Sendo assim, como podemos observar na tabela abaixo, a composicao

da equipe para o funcionamento do servico.

TABELA 1 - CREAS

Municipios em Gestdao Inicial e Municipios em Gestéo Plena e Estados
Basica com Servicos Regionais
Capacidade de atendimento de 50 Capacidade de atendimento de 80
pessoas/individuos pessoas/individuos
1 coordenador 1 coordenador
1 assistente social 2 assistentes sociais
1 psicoélogo 2 psicologos
1 advogado 1 advogado
2 profissionais de nivel superior 4 profissionais de nivel superior ou medio
ou médio (abordagem dos (abordagem dos usuarios)
usuarios)
1 auxiliar administrativo 2 auxiliares administrativos

Fonte: NOB-RH/SUAS (BRASIL, 2011)

Segundo informagdes da entrevistada 1, em junho de 2017, o CREAS
Idoso atendeu 50 casos de violéncia contra a pessoa idosa, destacando as violéncias
fisica, psicolégica, patrimonial, negligéncia e abandono. No més seguinte, em julho,
estes casos aumentaram para 59, ou seja, 18% a mais no periodo de um més.

A entrevistada destaca ainda que 0s casos de violéncia praticados contra

a pessoa idosa estéo interligados como o alto grau de estresse do cuidador e que o
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servico tem uma demanda reprimida de 17 idosos aguardando para inclusdo no
servico.

Conforme identificado nas entrevistas realizadas ficc evidente a
deficiéncia e a auséncia de recursos disponibilizados pelo municipio para atender a
demanda reprimida. Portanto, é importante que 0s servi¢os que atendem a populacao
idosa do municipio revejam o0s recursos humanos, fisicos e financeiros a fim de
ampliar os servigos para atender de forma integral, em articulagdo com as demais
politicas publicas, com objetivo em comum de atender a demanda reprimida
apresentada pela populacéo idosa do municipio a fim de proteger e garantir os direitos
do idoso.

No decorrer da pesquisa podemos observar nas entrevistas e visitas as
entidades que os servicos disponibilizados pelo municipio, além de ndo atender toda
a demanda, sédo fragmentados de forma setorializada. Esta postura adotada entre as
politicas do municipio dificulta o atendimento ao idoso por ndo ser de forma integral.
Esta desarticulagdo prejudica a superacdo das situacdes de vulnerabilidades
vivenciadas pelo idoso bem como seus familiares.

Partindo do pressuposto de que o processo de envelhecimento € um
processo progressivo, passivel de mudancas continuas, dos aspectos fisicos,
mentais, biolégicos, sociais, espirituais e culturais, bem como a perda da capacidade
do individuo de se adequar a essas mudancas, fica evidente que uma politica publica
por si s6 ndo dard conta de atender todas as demandas decorrentes destas
transformacdes vivenciadas pela pessoa idosa.

Portanto, faz-se necessario que o0 municipio concretize a rede de
atencao e protecdo ao idoso, em que todas as politicas publicas estejam articuladas
com objetivo de atender de forma integral o idoso e seus familiares, principalmente os
idosos semi-dependentes e dependentes, em que na pesquisa realizada foi possivel
identificar um Unico servigo que é direcionado para este publico: o S.A.U.D.I (Servigco
de Atendimento Domiciliar ao ldoso) desenvolvido pelo CRI (Centro de Referéncia da
Feliz Idade). Sendo assim, cabe a politica de saude com as demais politicas se
organizarem para planejar e desenvolver acbes que deem respostas para esta
demanda posta ao municipio.

Vale destacar que, apesar do déficit de servicos e investimentos
direcionados ao idoso, o0s gestores das politicas publicas tém demonstrado

preocupacdo como o envelhecimento populacional do municipio, principalmente o
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Conselho Municipal do Idoso (CMI) e a Coordenadoria do Idoso, érgdos importantes
na protecdo e garantia dos diretos da pessoa idosa.

Por fim, para que se possam garantir os direitos, a protecao, a incluséo
e a superacdo das situacdes de vulnerabilidades da pessoa idosa, € importante
destacar que todos os servicos e politicas estejam interligados e articulados, em que
cada um entenda e cumpra seu papel e suas funcdes para que assim nao transfira
suas responsabilidades para os demais servigos, quando o0 mesmo tem competéncia

para dar resposta & demanda apresentada.

4.8 A lmportancia do “Centro Dia” como Espac¢o de Convivéncia para o Idoso

Conforme preconizado no item acima, é de extrema importancia para a
salude da populacdo a implementacdo de politicas que provoguem transformacdes
nas acbes voltadas a saude para melhor qualidade e acesso igualitario a todos.
Desenvolver a promocéao e a prevencao da saude € pensar no novo modelo de saude,
sair do centrado a doenca e se pensar em modelo de atencao integral a saude.

Este novo perfil de saude leva em considera¢do a morbimortalidade da
populacédo; a transicdo demografica, epidemiolédgica e nutricional. Essas novas acdes
de carater preventivo diminuem os custos com assisténcia a saude e potencializam
as acdes de promocdo e prevencao, tornando-as de extrema relevancia para o
desenvolvimento dos programas e melhora da expectativa de vida da populacéo.

Conforme o indicador atual, se faz necessario que o estado assuma sua
devida reponsabilidade e desenvolva politicas publicas que atendam as demandas
apresentadas pela populagdo. Levando em consideragdo a estrutura desigual da
sociedade atual causada por um estado neoliberal influenciado por um sistema
capitalista que exclui pessoas, principalmente em um processo extremamente natural
gue € o envelhecimento, o0 sistema capitalista exclui pela pessoa ndo ter mais a
capacidade de consumir, de produzir e de gerar lucro.

Sendo assim, a ampliagdo e 0 acesso dos servigos publicos contribuem
significativamente para a qualidade de vida dos sujeitos, bem como a prevencéo de
doencas tanto mentais quanto fisicas e biologicas, que aumentam a expectativa de

vida e diminuem a desigualdade social. Portanto, para que atinja esta expectativa
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necessita-se de medidas especificas para populacdo idosa enfatizando o
envelhecimento ativo e saudavel, desenvolvendo sua capacidade funcional e

transformando o ambiente em que vive e a sociedade em que convive.

5 OS DESAFIOS E AS POSSIBILIDADES NA EFETIVACAO DOS DIREITOS DA
PESSOA IDOSA NO AMBITO DAS POLITICAS PUBLICAS

Neste capitulo iremos abordar as politicas publicas e os direitos dos
idosos visando as condi¢des de vida dos mesmos num contexto brasileiro, destacando
as conquistas e os desafios trilhados pelos idosos.

As politicas publicas e os programas de atencéo direcionados a pessoa
idosa possuem um papel relevante na visibilidade adquirida por esse segmento,
retirando o idoso do esquecimento e do siléncio e proporcionando a ele uma condi¢ao
social mais justa. Considerando essa nova realidade e os desafios que a
acompanham, sdo necessarios instrumentos legais que assegurem protecéo social e
ampliacdo de direitos as pessoas idosas

Na atual conjuntura o processo de envelhecimento necessita de maior
atencdo do poder publico para que a velhice possa ser vivenciada de forma digna,
para usufruir dos direitos e garantias individuais, civis, politicos e sociais.

A politica publica de atencdo ao idoso se relaciona com o
desenvolvimento socioeconémico e cultural, bem como a ac¢éo reivindicatéria dos
movimentos sociais. Um marco importante dessa trajetoria, de acordo com Porto
(2002); Fernandes e Soares (2012) e Oliveira et al. (2014), foi a Constituicao Federal
de 1988, que introduziu em suas disposi¢des o conceito de Seguridade Social fazendo
com que arede de protecao social alterasse seu enfoque estritamente assistencialista,
passando a ter uma conotagcéo ampliada de cidadania.

Os direitos dos idosos assegurados na Constituicdo de 1988 foram
regulamentados através da Lei Organica de Assisténcia Social (LOAS)'°. Entre os
beneficios mais importantes proporcionados por esta lei constitui-se o Beneficio de
Prestacdo Continuada (BPC), regulamentado em seu artigo 20. Este Beneficio

consiste no repasse de um salario-minimo mensal, dirigido as pessoas idosas e as

10 ei n® 8.742/93
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portadoras de deficiéncia que ndo tenham condi¢cdes de sobrevivéncia, tendo como
principio central de elegibilidade a incapacidade para o trabalho, objetivando a
universalizagdo dos beneficios, a inclusdo social (GOMES, 2002, s/p).

Outro avancgo de grande importancia que resultou na Carta Magna foi o
estabelecimento da seguridade social formada pelo tripé: previdéncia, saude e
assisténcia. A previdéncia social € instituida como um sistema de protecao
contributiva; a saude é um direito universalizado e de responsabilidade do Estado e a
assisténcia € concebida como direito do cidaddo que dela necessitar e dever do
Estado. Portanto, ndo contributiva. (CAMARANO, 2004, s/p)

Com base na Lei n°® 8.842/94 da Politica Nacional do Idoso (PNI), o art.
1° tem objetivo de: “assegurar os direitos sociais do idoso, criando condi¢cbes para
promover sua autonomia, integracdo e participagao efetiva na sociedade”, o que
evidencia a possibilidade da protecdo e a inclusdo do idoso na sociedade, sendo
necessario avaliar as dificuldades e os avancos no processo de construcdo da
realidade sobre a questao da velhice; enfatizando a criagéo, a ampliagdo e a melhoria
de propostas e a¢des que possam aumentar o nivel de qualidade de vida e dignidade
do idoso brasileiro. (BORGES, 2002, s/p)

A PNI explicita a atuacdo do governo, indica acdes especificas e a
finalidade de criar condicbes que promovam a autonomia, a integracdo e a
participacdo dos longevos na sociedade, estabelecendo pessoa idosa aquela com a
idade igual ou superior a 60 anos de idade. Essa politica tem por objetivo garantir a
efetivacdo de direitos nas politicas de saude, cultura, lazer, habitacdo, entre outras.
(BRASIL, 1994)

Podemos perceber entdo que esta lei foi uma vitéria para os idosos que
tiveram seus direitos sociais tornando-se direitos positivos. Entretanto, a referida lei
nao foi suficiente para dar conta das novas demandas trazidas por esta populagéo.
Em 2003 foi aprovado o Estatuto do Idoso para que fossem regulamentados os direitos
desta populacédo, ja que a Politica Nacional do Idoso ndo havia conseguido
implementar os programas necessarios para desenvolvé-la, tampouco conseguiu dar
visibilidade para o reconhecimento do idoso como cidadao.

Em 2010 foi criado o Fundo Nacional do Idoso, pela Lei n°® 12.213. O
Sistema Unico da Assisténcia Social (SUAS), com seu sistema operacional, melhorou
a estrutura de atendimento a pessoa idosa. Os Conselhos de Direitos da Pessoa Idosa

foram impulsionados pelos movimentos sociais e definidos no Estatuto do Idoso,
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tornaram-se deliberativos somente pelo Decreto n° 5.109, de 2004, com patrticipacéo
de vérios 6rgdos do Executivo e de representantes da sociedade. O controle social é
fundamental para programar as politicas, como assinalam Giacomin e Couto (2013,
s/p) em um balang¢o dos 10 anos do Conselho Nacional dos Direitos do Idoso (CNDI).
(FALEIROS, 2014, s/p).

Ainda que o envelhecimento da populacédo seja considerado uma vitoria
social muito importante do ultimo século, € observado que ele promove grandes
desafios para as politicas publicas. O principal é garantir o desenvolvimento social e
econdbmico de forma continuada, baseando em valores capazes de garantir um
patamar minimo a subsisténcia da dignidade do ser humano. (CAMARANO e
PASINATO, 2004, s/p)

Assim, as demandas sdo muitas e os desafios também. O Estado e a
sociedade tém o papel de responder, planejar e, sobretudo, desenvolver politicas
publicas coerentes, visando proporcionar melhor qualidade de vida possivel a

populacao idosa.

5.1 O Compromisso Etico-Politico Profissional do Assistente Social com a

Populacao Idosa

O presente estudo tem como objetivo entender e observar as dimensbes
que constituem o Projeto Etico-Politico Profissional do Servico Social e suas
possibilidades de efetivacdo na pratica profissional numa compreensédo ética com a
populacao idosa em uma sociedade capitalista.

Conforme Netto (1999, s/p), o projeto profissional do Servigo Social é
designado como Projeto Etico-Politico Profissional. Todo projeto profissional tem uma
dimensao ética que pressupde normalizacbes como aquelas que estdo postas no
Caédigo de Etica do assistente social, reconhece a liberdade como centro desse
projeto, “uma liberdade concebida historicamente, como possibilidade de escolher
entre alternativas concretas; dai um compromisso com a autonomia, a emancipagao
e plena expansao dos individuos sociais”.

Ainda segundo Netto (1999, s/p), a dimenséo politica dos projetos

profissionais esta no fato desses estarem vinculados a projetos societarios maiores
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gue envolvem o conjunto da sociedade. Esta dimensao tem como principios equidade,
justica social e ampliacao da cidadania através da garantia dos direitos civis, politicos
e sociais da classe trabalhadora, assim como a democratizagdo enquanto
socializagdo da participacdo politica e socializacao da riqueza produzida.

Dando seguimento nos fundamentos do projeto com Netto (1999, s/p), a
dimensado profissional encontrou a competéncia como base no desenvolvimento
intelectual, dando énfase a uma formacdo académica qualificada, alicercada em
concepcdes tedrico-metodoldgicas criticas e concretas, além de uma postura
investigativa do assistente social, assumindo um compromisso com 0 usuario e com
a gqualidade dos servicos prestados.

Dessa forma, o Servico Social possui um Projeto Etico-Politico
Profissional compativel com as exigéncias da atualidade, uma vez que 0s projetos
profissionais possuem uma estrutura dindmica, renovando-se e alterando-se de
acordo com as transformacdes econémicas, historicas e culturais.

Segundo lamamoto (2000, s/p), “as diretrizes norteadoras desse projeto
se estendem ao Codigo de Etica Profissional de 1993, na Lei n° 8.662 que
regulamenta a profissdo de Servi¢co Social e nas Diretrizes Curriculares”.

Ainda conforme lamamoto (2000, s/p), “o Codigo de Etica representa a
defesa da profissdo, do exercicio do Servi¢co Social com qualidade, na perspectiva da
defesa dos usuérios, dos profissionais, dos espacos de trabalho, em consequéncia
dos direitos”. Nele estdo contidos valores que expressam a direcdo social desse
Projeto Profissional, vinculado a defesa de um projeto social, significando a
construcéo e efetivacdo de um projeto coletivo e um projeto profissional.

Constata-se que o Codigo de Etica do Servico Social de 1993 contém
valores ético-politicos que expressam as conquistas sécio historicas da profisséo,
valores que fundamentam o projeto da profissdo, que apesar de considerados
hegemonicos ndo séo absolutos. Sua permanéncia ou perda é sempre relativa e nao
depende somente da categoria profissional, mas também de um conjunto que reltne
forcas sociais democraticos e populares.

Desta maneira, segundo Barroco (2001, s/p), a hegemonia que o Cédigo
de Etica aponta hoje esta vinculada & sua capacidade tedrico-pratica de responder
positivamente aos desafios encontrados. Com isso, a ética € componente basico, mas
nao exclusivo, de um Projeto Profissional que tera contribuido para concretizar a

superacéo do histérico conservadorismo no Servigo Social.
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Desse modo, o grande significado do Projeto Etico-Politico se da na
medida em que propde ao Servico Social uma formacéo alicercada em uma teoria

social critica.

Compreender o significado social da profissdo na sociedade capitalista,
clarificar seus objetivos sociais, escolher critica e adequadamente os
meios éticos orientados por um Projeto Critico implica que os assistentes
sociais estdo aptos, em termos de possibilidade, a realizar uma
intervencao profissional de qualidade, competéncia e comprometido com
valores humanos. (GUERRA, 2007, p.15)

Significa que a profissao rompe com a identidade conservadora, com a
ética da neutralidade e que esta cada vez mais comprometida com os direitos dos
sujeitos sociais e com a construcdo de uma nova sociabilidade sem discriminacao de
género, raga, etnia e cor.

O projeto profissional, coletivo e hegemonico expressa 0 compromisso
da categoria com a possibilidade de uma nova ordem societaria mais justa e
democratica. Dispbe os valores da profissdo, delimita e prioriza seus objetivos e
funcdes, formula os requisitos para o exercicio profissional, prescreve normas para o
comportamento dos profissionais, estabelece a relacdo com os usuéarios dos servigos,
com outras profissdes e com organizacdes e instituicées publicas e privadas.

O Projeto Etico-Politico do Servico Social caracteriza-se como 0 eixo
norteador do trabalho do assistente social, construido pela categoria e fundado no
compromisso da defesa dos direitos sociais de cidadania na atuacao nas diversas
expressodes da questéo social.

A consolidacdo do Projeto Etico-Politico ndo se resume ao ambito
individual do profissional, mas na luta da categoria uma vez que as mudancas sao
frutos de processos soécio histéricos pelo protagonismo de sujeitos coletivos e ndo de
acao isolada de sujeitos individuais.

Os valores que fundamentam o projeto profissional do Servigco Social
trazem um novo pensar para a pratica profissional, colocam a ética como base de
sustentacdo do trabalho do Assistente Social, fazem com que os profissionais se
posicionem frente a sociedade, dando referencial para agir e mostrar a direcao
profissional.

Os principios que fundamentam o Projeto Etico-Politico da profisséo

possibilitam que a pratica profissional influencie no modo de pensar e agir dos homens
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na perspectiva de tornarem cidadaos criticos, conscientes de sua posicdo ha
sociedade, e sujeitos mobilizados a buscar seus direitos e lutar por uma nova
sociabilidade.

Desta forma, o Projeto Etico-Politico se da na medida em que propde ao
Servico Social uma formacdo alicercada em uma teoria social critica, em que a
profissdo rompe com a identidade conservadora, com a ética da neutralidade e que
esta cada vez mais comprometida com os direitos dos sujeitos sociais e com a
construcdo de uma nova sociabilidade sem discriminagdo, sem preconceitos e

exploracdo da populacéo idosa.

5.2 A lmportancia do Assistente Social no “Centro Dia para ldosos”

Na atual conjuntura social compreender o processo de envelhecimento
populacional no Brasil é de extrema relevancia, pois o envelhecer ndo se limita aos
aspectos bioldgicos, psicologicos e sociais sempre vistos de uma forma fragmentada
e isolada. No entanto, a velhice apresenta multiplas expressdes. Diante disso, ela ndo
pode ser mensurada ou desvinculada dos aspectos econdmicos e socioculturais, pois
cada idoso apresenta suas particularidades e especificidades.

Os idosos na atualidade ja constituem uma parcela expressiva da

populacao brasileira. Conforme Berzins (2003, p.20):

O envelhecimento ndo é problema, e, sim, vitéria. Problema sera se as
nacdes desenvolvidas ou em desenvolvimento n&o elaborarem e
executarem politicas e programas para promoverem o envelhecimento
digno e sustentavel e que contemple as necessidades do grupo etario das
pessoas com idade igual ou superior a 60 anos.

Os idosos sao sujeitos de direitos e, nesta perspectiva, cabe ao Estado
a formulacao de politicas publicas que respondam a esta demanda.

N&o se pode ignorar a grande demanda voltada aos idosos, fazendo
necessario a criagdo de espagos como o “Centro Dia para ldosos” (CDI) com a
finalidade de proporcionar atendimento das necessidades béasicas, manter o idoso
junto a familia, reforcar o aspecto de seguranca, autonomia, bem-estar e a propria

socializacéo do idoso.
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O Programa Social CDI no municipio de Sdo Paulo, uma iniciativa
recente definiu que os objetivos desse servico sdo oferecer assisténcia a familia e
proporcionar ao idoso fragilizado como forma a institucionalizagdo, por meio de
atencao multiprofissional; além de evitar a exposi¢cdo do idoso a situagdes de risco,
como: acidentes e violéncia no domicilio, depressédo e sedentarismo e isolamento
social.

O CDI é um servigo destinado a proporcionar acolhimento, protecéo e
convivéncia a idosos semidependentes com idade igual ou superior a 60 anos, cujas
familias ndo conseguem prover esses cuidados durante o dia.

O centro, em consonancia com a Politica Nacional de Assisténcia Social,
oferta a Protecdo Social Especial de Média Complexidade, classificada como Servi¢o
de Protecdo Social Especial para Pessoas com Deficiéncia, Idosas e suas Familias
na Tipificacdo Nacional dos Servicos Socioassistenciais, aprovada pelo Conselho
Nacional da Assisténcia Social, conforme resolucdo n° 109, de 11 de novembro de
20009.

Com a iniciativa do programa o CDI deve prestar diversos servigos de
apoio, incluindo transporte adaptado de ida e/ou de volta ao idoso impossibilitado de
chegar ao local por meios proprios, auxilio e atendimento as atividades diarias,
alimentacdo adequada, realizacdo de atividades sociais, culturais, manuais e
recreativas e acompanhamento de saude.

De acordo com o programa exposto, podemos apontar as vantagens
desta modalidade de atencdo: o convivio familiar e comunitario; o atendimento as
demandas de saulde, psicolégicas e sociais em um Uunico local; a prevencado do
isolamento, da depressao, do aumento a dependéncia, da violéncia doméstica e do
sedentarismo. Esse tipo de atencdo tem o sentido de promover autonomia na
representacéo de oportunidades para seu envelhecimento ativo e na percepg¢ao dos
idosos acerca dos resultados no seu cotidiano.

Considera-se ainda um desafio presente para o CDI na prestacao de
servicos e de producédo nas esferas publicas e privadas na busca pela qualidade dos
servicos. Com essas qualidades, objetiva atender melhor os idosos nos processos de
trabalho e nas politicas de recursos econémicos, humanos e materiais.

Na area da saude a qualidade é um conjunto de caracteristicas de
multiprofissionais para satisfazer a necessidade dos usuarios considerando os valores

sociais existentes.
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A estrutura inclui recursos fisicos, humanos, materiais e financeiros
necessarios para a assisténcia aos usuarios e profissionais qualificados. Nos servi¢os
de atencdo aos idosos a estrutura deve ter caracteristicas que possibilitem o acesso
e 0 acolhimento adequado, respeitando as limitagdes apresentadas e as diversidades
sociais. Além disso, os profissionais devem elaborar e operar protocolos para acdes
programaticas especificas as necessidades de cada faixa etaria.

As perspectivas aos resultados esperados séao de preservar autonomia,
evitar agravos e manter ou melhorar a capacidade funcional.

As orientacdes técnicas descritas acima foram elaboradas pelo Guia de
Orientacbes Técnicas Centro Dia do ldoso - “Centro Dia”, criado pela Secretaria de
Desenvolvimento Social de Séo Paulo (2014, s/p).

Diante dessa fase da vida, o envelhecimento apresenta desafios e
conquistas, avancos e dificuldades, ganhos e perdas. Sendo necessario acreditar no
potencial dos idosos e na capacidade que tém de conduzir sua propria vida. Para isso
a sociedade deve se esforcar e consolidar a cultura do respeito no processo de
envelhecimento saudavel e ativo.

Nesse contexto, o assistente social é importante para atuar nas
especificidades, na acessibilidade dos individuos junto aos seus direitos sociais com
a intencionalidade de garantir a equidade e a universalizacdo, através da elaboracgéo
de programas e projetos e da implementacao das politicas publicas direcionadas aos
idosos. A perspectiva € de que essa populacao idosa tenha um envelhecimento com
dignidade, autonomia e independéncia.

Portanto, torna-se de extrema relevancia que os profissionais do Servico
Social tenham instrumentos técnico-operativos e tedrico-metodologicos para atuar
junto a elaboracdo e a gestdo de projetos de politicas publicas que atendam a
demanda da populacéo idosa, ndo ficando somente na execug¢ao das mesmas, pois o
envelhecimento populacional demanda politicas e a¢cdes com base em pesquisas,

estudos, estimulo a educacéo e qualificacéo profissional. De acordo com Sales:

A concepc¢éo de competéncia almejada para nossa profissdo compreende
a capacidade de critica tedrica, consisténcia histérica, mais refinamento
politico, habilidade para projetar estratégias no desempenho de atividades
técnicas e politicas, e mais, superacdo de perspectivas reducionistas e
unilaterais como praticismo, teoricismo, ecletismo e voluntarismo. (PAIVA
e SALES, 1996, p.205)
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O conhecimento profissional € necessario pois a atuacao do profissional
nao pode ser reduzida a uma pratica imediatista e sem reflexdo sobre a realidade. O
profissional precisa estar em constante aprimoramento para que possa dar conta de

atuar nas multiplas expressfes da questéo social.

5.3 A Intervencdo do Servigo Social Visando a Qualidade de Vida da
Populacéo Idosa

O Servico Social é entendido como uma prética social que se desenvolve
como uma relativa autonomia de critérios e, consequentemente, com
responsabilidade social junto aos sujeitos, aos seus direitos individuais e coletivos.

O Brasil esta envelhecendo. Segundo Berzins (2003, s/p), as projecdes
apontam para o ano de 2050 uma populacédo idosa que devera superar a populagéao
menor de 14 anos. Segundo dados do IBGE (2010, s/p), a expectativa de vida em
2007 era de 72,7 anos. E no ano de 2010, de acordo com 0 mesmo, a expectativa de
vida aumentou para 73,2. Diante desse fato histérico que vivemos hoje, faz-se
necessario um olhar mais atento sobre o segmento idoso, para que esta expectativa
de vida continue a crescer.

Para obter melhor qualidade de vida o ser humano precisa que seja
suprida uma série de necessidades organicas, mas ndo pode ser reduzida somente
ao aspecto organico. Além disso, como é avaliado por Neff (1986, p.25): “A qualidade
de vida busca transcender a mera subsisténcia humana, satisfazendo também o
conjunto de caréncias relativas a liberdade, ao lazer, a participacdo, ao afeto, a
criacdo, ao entendimento, a identidade e a protecao”.

Simdes (2001, p.176) afirma que a concepcgao de qualidade de vida vem

mudando com o passar dos anos:

Neste final de milénio se fala em qualidade de vida aliada a obtencéo de
saude, melhores condicdes de trabalho, aperfeicoamento da moradia, boa
alimentacdo, uma educacdo satisfatéria, liberdade politica, protecao
contra a violéncia, usufruir as horas de lazer, participar de atividades
motoras e esportivas, necessidade de conviver com o0 outro ou entdo
almejar uma vida longa, saudavel e satisfatoria.
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De acordo com a observacdo de Simdes (2001, p.176), qualidade de
vida engloba os minimos basicos para a sobrevivéncia da populacédo. Porém, de que
forma as pessoas podem ter qualidade de vida numa sociedade tdo desigual como a
brasileira, onde as condi¢@es de vida estao praticamente impostas aos individuos, aos
quais esses recursos sao oferecidos de forma limitada?

Para Prospero (2001, p.16):

A qualidade de vida implica em elevar o grau de consciéncia das pessoas
em relagcdo a tudo que interage em suas vidas, desde o exercicio da
cidadania até a plena consciéncia do sentido da vida. Diz ainda, [...] € 0
fator chave para o total exercicio da liberdade com responsabilidade.

Com inumeras percepcbes sobre qualidade de vida, a que mais se
aproxima com a definicdo de qualidade de vida conceituada pelos idosos é a de
Paschoal (2000, s/p), que conceitua qualidade de vida a partir da subjetividade
humana. Essa concepcéo remete ao entendimento de que qualidade de vida é algo
muito particular para cada ser humano.

Minayo et al (2000, p.08) interpreta qualidade de vida da seguinte

maneira:

O termo abrange muitos significados, que refletem conhecimentos,
experiéncias e valores de individuos e coletividades que a ele se reportam
em variadas épocas, espagos e historias diferentes, sendo, portanto, uma
construcdo social com a marca da relatividade cultural.

A partir de tantas concepcdes sobre qualidade de vida, percebemos o
quanto € complexo e contraditério chegar a um consenso do que seria qualidade de
vida para o ser humano.

O Servico Social tem uma atribuicdo de grande relevancia no
atendimento as demandas da populacdo idosa, estando também presente nos
movimentos sociais e nas frentes de luta pelos seus direitos. Com sua caracteristica
interventiva e de comprometimento com as causas sociais, 0s Assistentes Sociais
participam deste processo como agentes politicos de transformacdo social,
modificando a relagéo caritativa, assistencialista, que se tinha no passado, com sua
clientela, transcendendo o papel meramente burocratico, da simples execucao das
politicas sociais, e aliando-se aos movimentos sociais, sendo solidarios a luta, porém,

evitando a tutela e a ocupacao do espaco politico dos idosos. (Goldman, 2000)
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O Servico Social, no seu processo historico de desenvolvimento, se
integrou fundamentalmente enquanto profissdo interventiva, com um espaco de acao
a partir da prestacdo de servigos sociais, previstos por politicas publicas e privadas.

O Assistente Social, por trabalhar diretamente com as relagdes sociais
do cotidiano, em suas diversas expressoes, dispde de um acervo privilegiado de
informacBes e experiéncias sobre as diferentes formas de manifestacdo da
desigualdade e exclusao sociais.

Nessa perspectiva, 0 Servico Social teve que acompanhar e
compreender o processo de envelhecimento e suas politicas sociais e intervir na
realidade e atender os interesses da populacdo idosa que se apresentam grandes
desafios para a sociedade.

Os profissionais de Servigo Social devem atuar de forma a promover a
pessoa idosa, ou seja, assegurar-lhe um atendimento peculiar a sua idade, buscando
junto aos 6rgdos publicos a garantia de acesso as redes publicas de saude e de
assisténcia social locais e também fazendo valer os direitos que estao implantados
nas legislagoes.

Como forma de atender as demandas que sao trazidas pelos idosos, ha
uma exigéncia de elaboracéo de projetos e programas gque atendam satisfatoriamente
a esta populacao. Faz-se necessario também uma articulacdo com redes sociais e um
trabalho com equipes multidisciplinares, elaboracédo de programas e projetos e da
implementacédo das politicas publicas direcionadas aos idosos, na perspectiva de que

esta populacao tenha um envelhecimento com dignidade, autonomia e independéncia.

6 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A pesquisa realizada foi desenvolvida a partir de questionamentos
referentes a pessoa idosa e seu processo de inclusdo social. A implantagdo de um
servico que contribua para o acolhimento deste idoso e possibilite identificar suas
necessidades, auxiliando no desenvolvimento da autoestima e autonomia,
aproximando-o do convivio social e fortalecendo os vinculos familiares, de modo que

se rompa com o, tdo comum, isolamento social.
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O objetivo deste processo € construir uma nova percepc¢ao sobre o idoso
e desmistificar estere6tipos como o de associa-lo a um sujeito incapaz, improdutivo e
sem serventia.

Como metodologia foi utilizada a pesquisa qualitativa, assim como fez-
se necessaria a perquiricdo social para que pudesse ser compreendida a realidade
social da pessoa idosa e a forma que esta insercao é vista por eles, pela familia e pela
sociedade em geral. Ainda no que se refere a metodologia de pesquisa é possivel
defini-la como processo organizado e coerente que objetiva a solucéo de problemas.

Gil (2002, p.17) elucida que:

A pesquisa é requerida quando ndo se dispde de informagédo suficiente
para responder ao problema, ou entdo quando a informacéao disponivel se
encontra em tal estado de desordem que ndo possa ser adequadamente
relacionada ao problema. A pesquisa é desenvolvida mediante o concurso
dos conhecimentos disponiveis e a utilizagdo cuidadosa de métodos,
técnicas e outros procedimentos cientificos. Na realidade, a pesquisa
desenvolve-se ao longo de um processo que envolve iniUmeras fases,
desde a adequada formulagdo do problema até a satisfatoria
apresentacéo dos resultados.

Neste sentido, a investigacao realizada buscou tratar do envelhecimento
da populacéo idosa e das politicas publicas a ela direcionada, bem como a importancia
da implementagao do “Centro Dia para ldosos” (CDI) como espaco de convivéncia no
municipio de Presidente Prudente/SP.

Este servico figura como importante enfrentamento a questdo do
envelhecimento, especialmente por promover a inclusédo social sem institucionalizar o
idoso; possibilitando ainda, a identificacdo de demandas e acdes especificas a essa
populacao.

Compreender a realidade estudada € fundamental para que se tenham
resultados positivos. Neste sentido, Gil (2002, p.150) exalta a importancia da escuta

gualificada:

Os pesquisadores devem adotar preferencialmente técnicas qualitativas
de coleta de dados e também uma atitude positiva de escuta e de empatia.
Isso pode implicar conviver com a comunidade, partilhar seu cotidiano.

A escolha da pesquisa qualitativa torna-se importante no campo das
ciéncias sociais, jA que nem sempre € possivel quantificar resultados. Fonseca (2002,
p.20) apud Gerhardt (2009, p.33) aponta:
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Diferentemente da pesquisa qualitativa, os resultados da pesquisa
guantitativa podem ser quantificados. Como as amostras geralmente sédo
grandes e consideradas representativas da populacao, os resultados séo
tomados como se constituissem um retrato real de toda a populacéo alvo
da pesquisa. A pesquisa quantitativa se centra na objetividade.
Influenciada pelo positivismo, considera que a realidade s6 pode ser
compreendida com base na analise de dados brutos, recolhidos com o
auxilio de instrumentos padronizados e neutros. A pesquisa quantitativa
recorre a linguagem matematica para descrever as causas de um
fendbmeno, as relacdes entre variaveis, etc. A utilizacdo conjunta da
pesquisa qualitativa e quantitativa permite recolher mais informacdes do
gue se poderia conseguir isoladamente.

Utilizou-se do método dialético, que permite obter um olhar critico
perante a realidade social apresentada, indo além das questbes aparentes e
imediatistas. Este método € empregado com frequéncia nas pesquisas de Servico
Social, tendo em vista que é necessario compreender toda a dinamica da realidade
demonstrada e ndo apenas do que esta posto.

O emprego de instrumentais também é necessario a realizacdo de uma
pesquisa e, devido a esta importancia, recorreu-se a entrevista semiestruturada com
os profissionais que atuam especificamente nos servi¢cos que atendem a pessoa idosa
em organizacdes do terceiro setor e organizacdes publicas. As questbes abordadas
foram baseadas na composicéao e perfil familiares, cuidados familiares, incluséo social
e perspectivas dos profissionais em relacao a implantacdo do CDI no municipio de
Presidente Prudente, inclusive sobre o impacto que este teria hos demais servicos
gue atendem aos idosos na cidade e na expectativa esperada referente a inclusao, a
diminuicdo de demandas reprimidas nos servicos e a reducgéo da violéncia vivenciada
pela pessoa idosa.

De acordo com Trivifios (1987, p.146) apud Manzini (2002, p.20):

A entrevista semiestruturada tem como caracteristica questionamentos
basicos que séo apoiados em teorias e hip6teses que se relacionam ao
tema da pesquisa. Os questionamentos dariam frutos a novas hipoteses
surgidas a partir das respostas dos informantes. O foco principal seria
colocado pelo investigador-entrevistador. Complementa o autor,
afirmando que a entrevista semiestruturada “[...] favorece ndo sé a
descricdo dos fendémenos sociais, mas também sua explicagdo e a
compreensdo de sua totalidade [...]" além de manter a presenga
consciente e atuante do pesquisador no processo de coleta de
informacdes.
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As questdes foram pré-estabelecidas e adequadas ao desenvolvimento
do dialogo com os especialistas, realizadas com profissionais do Centro de Referéncia
a Pessoa Idosa (CRI), Vila da Fraternidade, Vila da Dignidade e Conselho Municipal
do Idoso, todas entidades localizadas no municipio de Presidente Prudente—SP.

Também é oportuno mencionar que conforme as entrevistas realizadas
foram elucidados o objetivo da pesquisa e foram apresentados a eles documentos que
comprovassem a autenticidade desta. Salientamos que todas as entrevistas foram
gravadas e transcritas com o objetivo de manter veracidade das respostas, mantendo

a confiabilidade da pesquisa.

7 ANALISE DE DADOS

Os dados coletados abaixo sdo da Fundacdo SEADE!! 2017 e nos
trazem um panorama geral sobre o processo de envelhecimento no municipio, bem
como o respectivo perfil dos idosos a partir de 60 anos, por faixa etaria e género.
Também foram elencados os dados do CREAS, do CRAS e a coleta de dados junto a
Residéncia Multiprofissional da Saude do Idoso (RMSI) do Hospital Regional de
Presidente Prudente, que firmou parceria com a ILPI Lar Sdo Rafael para realizar

atividades de salde.

TABELA 2. Populagéo do Municipio de Presidente Prudente

Total de Habitantes de Presidente Prudente: 217.290 ‘

Total de idosos de Presidente Prudente: 35.375
Fonte: Fundac¢do SEADE (2017)

Os respectivos dados representam a quantidade de habitantes do
municipio de Presidente Prudente até 1° de julho de 2017, sendo 217.290. Desse
total, 35.375 representam 0 numero de pessoas idosas. As informacgbes
apresentadas foram coletadas da Fundacdo Estadual de analise de dados 2017

(SEADE). O nimero correspondendo a 16% da populacéo total. E um dado que

11 Fundacao Sistema Estadual de Andlise de Dados.
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certamente merece atencdo especial, dada as futuras projecdes sobre o
envelhecimento constatadas ao longo desta pesquisa.

Sendo assim, é de extrema relevancia debater a conquista da
longevidade. Mas n&o devemos deixar de observar a condi¢gao dos idosos de baixo
poder aquisitivo, que na juventude comecam a trabalhar precocemente em servicos
precarios, com evidentes prejuizos a saude. Ao contrario, o jovem de classe elevada
tem acesso aos estudos universitarios e entra no mercado de trabalho mais tarde.

Consequentemente, representa um desgaste na grande maioria da
populacao pobre e idosa, que comecou a trabalhar cedo e que, a partir das propostas
de reforma da previdéncia, terd que esperar a idade minima de 65 anos para se
aposentar, agravando as desigualdades e situacdes de vulnerabilidades pessoal e
social.

Por fim, nota-se que ndo esta sendo levado em conta que, mediante
ajustes neoliberais, pode-se considerar que 0s idosos possam vivenciar momentos de
desprotecao social, em que a restricdo dos direitos sociais interfere na qualidade de
vida dos idosos, reduzindo o0 acesso a beneficios para os quais contribuiram ao longo

da vida.

TABELA 3 - Populacéo Idosa por Faixa Etaria e Sexo

Tabela da populacéo idosa na faixa etaria de 60 acima de 75 anos

Faixa etaria Homem Mulher Total soma dos
Sexos
60 a 64 4863 6189 11052
65 a 69 3774 4866 8640
70a74 2744 3663 6407
Acimade 75 3625 5651 9276
Total 15006 20369 35375

Fonte: Fundacdo SEADE (2017)

A respectiva tabela demonstra, por faixa etaria, que 20.369 idosos séo
mulheres, correspondendo a 58%, o que confirma a feminizagdo da velhice na
contemporaneidade, conforme ja discutimos anteriormente no capitulo 2.4 em que a
autora Neri (2007, p.48), pontua que as mulheres estdo vivendo mais. Em
contrapartida, elas possuem qualidade de vida inferior em funcéo de riscos biolégicos

associados ao género e variaveis socioldgicas.
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Ainda € importante destacarmos as propostas da reforma da
previdéncia, como a ampliacdo da idade minima da mulher de 60 anos para 65 anos,
se equiparando aos homens. Caso seja aprovada, a reforma produzird rebatimentos
profundos na vida das idosas, pois ndo esta sendo levada em conta a dupla jornada
de trabalho das mulheres (dentro de casa em seus afazeres domésticos e aos
cuidados com os filhos).

Nota-se ainda que a faixa etaria de 60 a 64 anos é composta por nUmero
maior de idosos. Consequentemente, a taxa de longevidade tende a crescer para
esses idosos, demandando atenc&o maior no nivel de politicas publicas no municipio.
Outro ponto relevante € a dificuldade de mobilidade que o idoso possui, principalmente
no campo do transporte coletivo no municipio. Sendo assim, € importante que futuras

acOes sejam estruturadas, pois sdo metas construidas a médio e longo prazos.

GRAFICO 2 - Porcentagem de Idosos no Municipio

PORCETAGEM DE IDOSOS EM PRESIDENTE
PRUDENTE

@ Pessoas de idosos B Populagdondo idosa

Fonte: Fundacéo SEADE (2017) - Gréfico elaborado pelas autoras.

Os dados tendem a confirmar a analise anterior da Tabela 2, em que
consta que o recorte de idosos no municipio corresponde a 35.375 pessoas, 20.369
sao mulheres, enquanto os homens representam 42% num total de 15.006 idosos.

Portanto, nota-se que a maioria da populacédo idosa € composta por
mulheres; representando 58% contra 42% de homens da populacdo idosa, o que
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confirma a feminizacdo da velhice na contemporaneidade, conforme ja discutimos
anteriormente.

Vale mencionar ainda que mesmo com as jornadas duplas que possuem,
as mulheres estdo vivendo mais no municipio. Possivelmente isso demanda a¢es
voltadas as necessidades desse publico para que se possa propor prevencado ao
isolamento social dessas idosas, que em muitas ocasides desempenham cargos de
cuidadoras, primeiro com os filhos, pais e maridos e acabam ficando sozinhas na

velhice.

GRAFICO 3 - Populacédo acima de 60 anos; abaixo de 15 anos

POPULACAO ACIMA DE 60 ANOS X
POPULACAO ABAIXO DE 15 ANOS

ABAIXO DE 15 ANOS ACIMA DE 60 ANOS

PORCENTAGEM

Fonte: Fundacdo SEADE (2017) - Grafico elaborado pelas autoras

O gréfico compara o crescimento anual da populacdo idosa entre os
anos de 2011 e 2017. A média de crescimento foi de 82%. Portanto, podemos notar
gue a populacdo idosa acima de 60 anos esta crescendo consideravelmente em
relacdo a populacao abaixo de 15 anos, que ficou ha média de 18%.

Esses dados vém a confirmar os aspectos demograficos sobre o
envelhecimento, ndo somente no municipio, mas em nivel nacional, onde o
envelhecimento passou do nivel familiar e privado e chegou a ser considerado uma
qguestdo publica, conforme debatemos no capitulo 2.4, se tornando até mesmo
preocupacdao internacional. Isso porque paises como o Brasil terdo que se adaptar em
menos de 20 anos para atender a demanda desse contingente, prevista para 2050,

guando teremos mais idosos que pessoas menores de 15 anos.



96

Também é importante pontuarmos que o Brasil possui enormes
desigualdades de classes sociais e estruturais e que o processo de envelhecimento é
subjetivo. Sendo assim, € importante aos hovos governantes se atentarem que existem
enormes desprotecdes, principalmente no que tange as politicas sociais, pois sao, em
sua maioria, pontuais, fragmentadas, seletivas e excludentes.

Diante desse cenério, faz-se a construcdo de alternativas que promovam

0 acesso da pessoa idosa ao envelhecimento saudavel, o que apresenta contradicdo
com a logica imposta pelo capitalismo neoliberal que afirma a reducdo de gastos

publicos, a focalizacéo e a filantropizacao dos direitos garantidos em legislacéo.

GRAFICO 4 - Populag&o por faixa etaria

)
N

QUANTIDADE DE PESSI

Fonte: Fundacdo SEADE (2017) - Gréfico elaborado pelas autoras

O gréfico representa o crescimento entre os anos de 2013 e 2017 e esta
dividido por faixa etaria de 60 anos e acima de 75 anos. Percebe-se que a faixa etaria
de 60 a 64 anos cresceu 14,84% e a faixa etaria de 65 a 69 anos cresceu 16,55% no
mesmo periodo. Ja a faixa etaria de 70 a 74 anos cresceu 13,40% e a faixa acima de
75 anos cresceu 11,32% no periodo de 2013 a 2017. Portanto, a média da populacéo
idosa cresceu 14,03%.

O envelhecimento acarreta mudancas significativas na vida dos idosos
e das familias, demandando uma reorganizacdo da rotina familiar, além dos

rebatimentos profundos na dinamica familiar, necessitando de uma atencao



97

especializada para atender estes sujeitos de forma integral. A necessidade de
suportes aos cuidados €é primordial até mesmo para evitar o isolamento social do idoso
e o0 estresse do cuidador.

Contudo, é possivel constatarmos nas pesquisas que o envelhecimento
€ uma grande conquista historica, propiciada por diversos fatores como avanc¢os na
medicina, prevencdo de doencas infectocontagiosas, entre outros. Mas a grande
preocupacao deve ser com a qualidade de vida dos idosos, principalmente de menor
poder aquisitivo.

GRAFICO 5 - Natalidade, fecundidade e envelhecimento

TAXA DE NATALIDADE, FECUNDIDADEE
ENVELHECIMENTO

45,72 46,09 18,8€

Fonte: Fundacdo SEADE (2017) - Grafico elaborado pelas autoras

O grafico demonstra a taxa de envelhecimento comparada a
fecundidade e natalidade. Podemos notar que nos periodos de 2010 a 2017 a taxa de
envelhecimento cresceu em média 2,93% ao ano. J4 a taxa de fecundidade de 2010
a 2015 cresceu em média 0,70% ao ano, totalizando 4,18% no periodo.

O envelhecimento populacional vem crescendo enquanto a média
reprodutiva e o nascimento de pessoas tém um aumento pouco significativo referente
a longevidade. Isto vem confirmar o que ja constatamos no Gréfico 3: a populacao
idosa no municipio esta crescendo, criando assim a necessidade de respaldo para
atender essa demanda para 0s proximos anos.

Sendo assim, existe a necessidade de implementacdo de politicas

publicas no municipio para que se possa estender 0s servicos ao maior numero de
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idosos, principalmente aqueles que ndo disponibilizam de recursos financeiros, ou a

familia que ndo consegue suprir as necessidades.

TABELA 4 - Dados Coletados CREAS/IDOSO

JUNHO/2017: 50 CASOS ‘

12 Novas Inclusdes
05 casos envolvendo violéncia fisica/psicologica/patrimonial
07 casos envolvendo negligéncia e abandono
JULHO/2017: 59 CASOS
07 Novas Inclusbdes
04 casos envolvendo violéncia fisica/psicologica/patrimonial
03 casos envolvendo negligéncia e abandono
Listade espera: 17 idosos no servico

Fonte: CREAS Idoso de Presidente Prudente. Tabela elaborada pelas autoras.

Conforme dados disponibilizados pelo CREAS Idoso do municipio, a
capacidade de atendimento mensal do servico é de 50 casos. Porém, o que se verifica
nos dois meses é que o CREAS tem trabalhado com uma demanda maior. Ainda é
possivel constatar uma demanda reprimida de 17 idosos na lista de espera. Sendo
assim, o que podemos verificar € que o trabalho do CREAS é no sentido de romper
com a violéncia contra o idoso e, por ser média complexidade, ndo deveria ter uma
lista de espera. Também € possivel compreender que o trabalho ndo se faz na
imediaticidade, é preciso toda uma constru¢édo para o rompimento desse ciclo.

Por fim, & possivel constatarmos que a prevencao a violéncia ou a
negligéncia comeca no territério, desde o ambito do CRAS. Outros servicos de
protecdo basica, como a ampliacdo, possivelmente surtiiam efeitos positivos,

evitando situacGes de rompimento de vinculos.
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Grafico 6 - Saude Mental

SAUDE MENTAL
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Fonte: Centro de Referéncia ao Idoso (CRI) - SAUDI. Grafico elaborado pelo SAUDI.

O grafico demonstra a porcentagem de idosos que tém algum tipo de
doenca mental. Este grafico é baseado no total de 140 idosos atendidos pelo Centro
de Referéncia ao Idoso — CRI do municipio de Presidente Prudente. Portanto, o gréafico
demonstra que 17% dos idosos tém uma doenca mental denominada de depressao.
Doenca essa que € um distirbio do estado emocional que leva a tristeza. Os fatores
decorrentes da depressdo podem ser perca, derrota, despontamentos, situacées
estressantes, deméncia, circunstancias sociais e econémicas. A doenca leva ao
sujeito a sensacao de tristeza, autodesvalorizacdo e sentimento de culpa. Esses
sintomas provocam a capacidade de sentir alegria ou prazer da vida. (Jodo Albert Del
Porto. 1999. Revista Brasileira de Psiquiatria)

Diante desses dados, é de extrema relevancia propor acdes que levem
a prevencao da saude psiquica do idoso e o isolamento social. O CDI € um espaco
gue vem propiciar respaldo ao idoso e ao cuidador no municipio.

Conforme pontuado no capitulo 4.8, a amplia¢éo e 0 acesso dos servigos
publicos contribuem significativamente para a qualidade de vida dos sujeitos, bem
como a prevencdo de doencas tanto mentais quanto fisicas ou biologicas,
aumentando a expectativa de vida e diminuindo a desigualdade social.

Portanto, para que se atinja esta expectativa, necessita-se de medidas

especificas para a populacéo idosa enfatizando o envelhecimento ativo e saudavel,
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desenvolvendo sua capacidade funcional e transformando o ambiente em que vive e

a sociedade em que convive.

Gréafico 7 - Atendimento CRAS e Nucleos

% Atendimento por CRAS e Nucleos

= CRAS Praga Céu = CRAS Cambuci = CRAS Alexandrina

Nucleu Sabara = Nucleo Sudoeste = CRAS Nochete

= CRAS Morada do Sol = CRAS Augusto de Paula

Fonte: Conselho Municipal do Idoso (2017) - Grafico elaborado pelas autoras.

O presente grafico representa a porcentagem dos servi¢cos ofertados
pelos CRAS. Cada CRAS ¢ referenciado por zonas que abrangem territérios do
municipio. Os servicos ofertados pelos CRAS sdo: Renda Cidada, Conivéncia e
Fortalecimento de Vinculos e Vale Vové. Cada CRAS representa uma zona urbana
da cidade. Portanto, o grafico demonstra que o Nucleo Sabara tem o menor indice de
atendimentos de servicos aos idosos comparados aos demais CRAS e ao Nucleo

Sudoeste.

TABELA 5 - Tabela de Atendimentos Realizados CRAS e Nucleos

Total de ldosos atendidos nos CRAS e Nucleos do 230 0,65%
municipio

Total de Idosos néo atendidos pelos servigos 35075  99,15%

Total de Idosos do Municipio 35375
Fonte: Conselho Municipal do Idoso - 2017. Tabela elaborada pelas autoras.
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A presente tabela demonstra que, referente a populacédo idosa do
municipio, de 35.375, representa 16,28% da populacéo total do municipio, comparada
ao numero de idosos que sao atendidos pelos servigos da protecéo social basica nos
CRAS, que é de 230 idosos (0,65% do total). Nota-se que, desse total, 35.075
(99,15%) ndo sao atendidos pelo servico da protecdo basica. Portanto, os dados
demonstram que € importante ampliar os servicos e as unidades de atendimento aos
idosos através de equipes profissionais capacitadas que atendam este publico
especifico.

A coleta dos dados abaixo se deu a partir da pesquisa de campo, com
dados coletados junto a Residéncia Mulitprofissional da Saude do Idoso (RMSI) do
Hospital Regional de Presidente Prudente, que firmou parceria com a ILPI Lar S&o
Rafael para realizar atividades de saude.

A coleta foi realizada no periodo de abril a agosto de 2016 para analisar

o perfil do idoso e sua vida diaria no Lar Sdo Rafael, classificando-os em grau |
(independentes, mesmo que requeiram uso de equipamentos de auto ajuda), grau Il
(idosos que possuem dependéncia em até trés atividades de autocuidado para vida
diaria, tais como: alimentacao, mobilidade, higiene; sem comprometimento cognitivo ou
com alteracao cognitiva controlada) e grau Ill (idosos com depedéncia que requeiram
assisténcia em todas as atividades de auto cuidado para vida diaria ou com

comprometimento cognitivo).

GRAFICO 8 - Grau de dependéncia dos idosos
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Fonte: Dados coletados junto a RMSI
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No que tange ao grau |, a instituicdo acolhe 26 idosos que estao incluidos
neste nivel de dependéncia, sendo 08 do sexo feminino e 18 do sexo masculino.

Referente ao grau Il, 27 idosos sé&o incluidos nessa classificacdo, sendo
17 do sexo feminino e 10 do sexo masculino. Em relacéo ao grau de dependéncia lll,
a instituicdo acolhe 23 idosos. Destes, 09 sdo do sexo feminino e 14 do sexo
masculino.

Observa-se que hd um numero consideravel de idosos independentes,
de grau |, o que pode indicar a necessidade da instituicdo em dispor de servigos que
construam atividades no sentido de estimular a participacdo do idoso na sociedade e
a geracao de renda, além de lazer, cultura, entre outros.

Nesta perspectiva ainda se faz necessario considerar o desenvolvimento
de atividades que promovam a autonomia da pessoa idosa e previna ou retarde a
emergéncia de incapacidades.

Referente aos idosos que sdo incluidos nos graus Il e lll, pode-se
verificar que se constitui a maior quantidade dos acolhidos, o que aponta para
dificuldades da familia em dispor de cuidados mais intensivos aos mesmos, acabando
por optar pela insercdo em instituicdo de longa permanéncia.

Neste contexto, pode-se ponderar a falta de estrutura, situacdo
econbmica, insercdo dos membros da familia no mercado de trabalho, viuvez,
dificuldade de encontrar um cuidador, até mesmo na propria familia, entre outros
fatores.

Verifica-se ainda que ha mais idosos do sexo masculino em comparacao
ao feminino. Contudo, os motivos pelos quais se apresenta essa realidade ndo séo
claros, mas podem indicar para a situacao de viuvez, ja que as mulheres cuidam dos
seus cOnjuges no ambiente familiar com maior frequéncia que os homens.

Outro fator pode se caracterizar pela cultura relacionada ao cuidado em
saude, dado que as mulheres frequentam com maior intensidade as atividades de
prevencdo e podem reduzir ou até mesmo evitar processos de adoecimento, e

acabam tendo maior autonomia nesta fase da vida, residindo até mesmo sozinhas.
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GRAFICO 09 - Estado Civil
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Fonte: RMSI - Gréfico produzido pelas autoras

Quanto ao estado civil, observa-se que a maior parte dos idosos em
situacdo de acolhimento é solteira, independentemente do grau da dependéncia, o
gue pode apontar para a auséncia de companheiro e ou familia para auxiliar no
cuidado. Esse fator pode estar relacionado a maioridade masculina, que nao
constituira familia. E na perda da familia de origem por morte outros descendentes
nao assumem o cuidado, 0 que resta apenas esta alternativa, o acolhimento.

Conforme pontua Pereira, (1995, s/p):

Mudancas na condi¢&o feminina com a inser¢éo da mulher no mercado de
trabalho; queda da taxa de fecundidade; declinio do numero de
casamentos; aumento da propensdo a dissolugdo de vinculos matrimonias
constituidos; alterac@o na organizacdo e composicao da unidade familiar;
variagdo dos periodos em que as pessoas solteiras ou descasadas
permanecem sozinhas; redefinicdo dos papéis desenvolvidos pelo homem
e pela mulher, ndo nos esquecendo de que a familia também reflete sobre
o estado de cultura do sistema social durante essas transformacdes.

Observa-se que as alteracbes na dindmica familiar permitem a
compreensao dos novos arranjos familiares e passam a influenciar diretamente na
vida do idoso e no processo de envelhecimento. Ainda é necessario pontuarmos que
a familia é fundamental na vida do idoso, mas que existem conflitos na dinamica
familiar necessitando de compreensdo para atender a demanda desse idoso,
principalmente quanto a prevencado de acdes ao isolamento social.
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Por fim, nota-se que a maioria (57% dos idosos solteiros) pertence ao
grau Il de dependéncia (idosos que possuem dependéncia para atividades diarias

como alimentag¢ao, mobilidade e higiene).

GRAFICO 10 - Grau de Escolaridade
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Fonte: RMSI

Os dados coletados trazem o perfil da escolaridade do idoso residente
na ILPIl, com predominéncia a média de 47,6% de idosos que possuem O ensino
fundamental incompleto, ou seja, ndo terminaram o fundamental, possivelmente reflexo
da realidade de vida do idoso e os rebatimentos propiciados pela influéncia da familia
patriarcal, que possuia como cultura a valorizagdo dos trabalhos manuais, sendo
estendida a todos os membros da familia.

Vale ainda mencionar que a falta de escolaridade produz rebatimentos
na vida do idoso e pode implicar também na qualidade de vida do mesmo, até mesmo
no auto-cuidado devido a dificuldade de compreensao.

Desta forma é possivel constatarmos que a média de idosos nao
alfabetizados é de 19,6%. Isso nos leva a confirmar o reflexo dos rebatimentos da
influéncia da cultura de uma sociedade patriarcal na vida dos idosos, em que 0s
valores e as expectativas de vida ndo eram compreendidos a partir da educacao.
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GRAFICO 11 - Faixa Etaria
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Fonte: RMSI

Notamos que a maioria dos idosos, tanto no grau | de comprometimento
quanto pertencentes ao grau ll, esta na faixa de 52 %, sendo pertencente a faixa etaria
dos 71 aos 80 anos. Sao idosos que requerem uma atencao especial devido a faixa
de idade, sendo um nimero expressivo.

Destes, ainda 52% possuem o grau |l de comprometimento (idosos
dependentes), o que influencia na vida do idoso pois necessita de apoio para as
atividades diarias.

Ainda foi possivel constatarmos que 15% dos idosos possuem idade
igual ou superior a 91 anos e pertencem ao grau lll (necessitam de assisténcia para
todas as atividades diérias, devido ao comprometimento), demandando a atencdo de
um cuidador por tempo integral e nem sempre a familia tem condi¢Bes de atender ao
idoso nesta demanda.

A partir dessa pesquisa foi possivel constatarmos que existe um grande
namero de idosos que ndo sdo atendidos na protecédo béasica, o que demanda acdes
no territério para que os servicos venham a ser estendidos a essa populagéo. E
relevante também pontuarmos a necessidade da articulacdo em rede, pois 0 CRAS e
a UBS estéo dentro do territério, possuem o agente comunitario que acompanha as
familias, até mesmo no que tange a identificagdo da violéncia para evitar que o idoso
vivencie processos de vulnerabilidades pessoais e sociais, seja por faltas de recursos
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ou por negligéncias que venham a arremeter a esses idosos e possam se transformar
em situagdes futuras de demanda reprimida para o CREAS Idoso.

O Centro Dia (CDI) seria um suporte para as familias que tém um idoso,
proporcionando a inclusdo social, evitando o isolamento e trabalhando a autonomia
do idoso, além de evitar a sobrecarga do cuidador.

Ainda se faz necesséario que o municipio e o Estado desenvolvam
politicas publicas que atendam as demandas apresentadas pela populacdo idosa,
desde a rede de atencéo basica até a alta complexidade, levando em consideracao a
estrutura desigual da sociedade e contribuindo com a qualidade de vida do idoso.

Por fim, € importante ressaltar que muitas familias ndo dispem de

recursos materiais ou humanos para atender a demanda do idoso.

8 CONSIDERACOES FINAIS

O processo de envelhecimento no contexto atual constitui-se em
inumeros desafios para o idoso, principalmente no que diz respeito a envelhecer com
qualidade de vida, diante de varias mudancas nos campos econdémicos, sociais e
estruturais. No Brasil, o idoso convive com estere6tipos negativos produzidos
culturalmente pela sociedade e pela midia os quais sdo reproduzidos de geracao a
geracdo e rebatem em sua qualidade de vida, no processo produtivo e em seu
relacionamento familiar e comunitario. Diante de uma sociedade que valoriza “o novo”,
o belo e que cultua o corpo, envelhecer passa a ser um estigma imposto a todos nés.

As inumeras teorias que explicam o processo de envelhecimento o
colocam como um momento de perda de papéis sociais onde o idoso encontra em
atividades compensatorias a alternativa para o envelhecimento bem-sucedido. Esse
processo, porém, nem sempre valoriza sua historia de vida ou suas experiéncias.

E importante salientarmos que representa uma conquista 0 aumento da
expectativa de vida da populacdo idosa no contexto atual, propiciada por varios fatores
como o avango da medicina, as melhorias de infraestrutura, controle de doencas
infectocontagiosas, etc.. As pesquisas consultadas também demonstram que além do
aumento da expectativa de vida, ha a feminizacéo da velhice, onde idosas que depois

de cuidarem da sua familia acabam ficando sozinhas, sem respaldo destas. Esse
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fendmeno se relaciona com as transformacdes na sociedade contemporanea no que
diz respeito a dinamica familiar e que resultam em novos arranjos familiares. O
aumento do namero de divorcios e a aceitacdo da mulher no mercado de trabalho
propiciam novos desenhos: familias chefiadas por um dos genitores (em muitos casos,
a mulher).

Este panorama reflete na populacdo idosa, pois inUmeras pessoas
idosas passaram a adotar responsabilidades nas familias, tornando-se, até mesmo,
amparo dessas, passando a exercer também a fungéo de cuidar dos netos. Por outro
lado, ampliaram-se as obrigacOes das familias no que se refere ao cuidado com o
idoso.

Diante de tal circunstancia, sem eximir a responsabilidade da familia, o
Estado tem como dever materializar os direitos sociais em Politicas Publicas,
apoiando a familia para que possa desempenhar o seu papel de protecdo social.

Nota-se que o ambiente familiar € um espaco essencial a protecdo do
idoso o qual propicia o convivio com as demais geracdes, que promove sua interacao,
educacdo dos membros mais novos, aconselhamentos e valorizacdo de seus
conhecimentos; aspectos de essencial relevancia na prevencao ao isolamento social
destes sujeitos. Mas, ao mesmo tempo que € um espaco de protecao, pode se tornar
um espaco de ocorréncia de violéncia, diante das demandas impostas pelo capital aos
membros familiares, sobrecarregando as familias no desenvolver do exercicio de
protecdo ao idoso. Fatores como o aumento dos custos e insuficiéncia de recursos
sdo algumas das dificuldades pelas quais passam as familias, neste cenario.

Naturalmente, o processo de envelhecimento pode gerar circunstancias
que provocam problemas de salde que culminam na dependéncia do idoso para
desenvolvimento das atividades cotidianas, requerendo assim cuidados dos quais a
familia ndo estava organizada para oferecer.

Diante da dependéncia do idoso, seus cuidados sédo assumidos quase
gque em sua maioria por cuidadores informais, sendo familiares que adotam esta
responsabilidade por ndo terem condi¢cdes de disponibilizar recursos para o cuidado
especializado, gerando a partir dessas dificuldades inUmeras situacdes tais como o
estresse do cuidador, sobrecarga, situacdes de violéncia, abandono e negligéncias.
Por isso, é imprescindivel a eles o apoio das Politicas Publicas na execucéao dessa
funcdo, cabendo ao Estado o dever de desenvolver servicos e acdes especificas

voltadas para este publico, conforme assegurados na Constituicdo Federal e nas
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legislacbes como o Estatuto do ldoso, a Politica Nacional do Idoso, a Politica de
Assisténcia Social (PNAS), o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) e a Lei
Organica da Assisténcia Social (LOAS).

E de responsabilidade dos municipios desenvolver servigos, programas,
projetos e pesquisas que permitam transformar a realidade local, melhorando o
acesso aos servicos e promovendo a inser¢cdo da pessoa idosa no meio social e
familiar, possibilitando que o idoso desenvolva sua autonomia e autoestima,
minimizando situagdes de risco, vulnerabilidade pessoal e social e fortalecendo o
vinculo social, familiar e comunitario.

Infelizmente, a atuacdo do ente publico (em sua trés esferas de
governo) em casos de dependéncia de idosos historicamente tem se concentrado na
institucionalizacdo. Contemporaneamente porém - até mesmo em face das
legislacbes mencionadas - buscam-se alternativas de prestacéo de cuidados que nao
rompam com os vinculos familiares e o convivio em comunidade. Neste contexto, o
espaco de convivéncia Centro Dia do ldoso (CDI) é de extrema importancia para a
reducdo do namero de institucionalizag6es e fortalecimento de vinculos familiares e
comunitarios.

O CDI pode possibilitar a garantia da inclusdo social do idoso,
favorecendo sua autonomia, o fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios, a
reducdo de doencas fisicas e mentais, o isolamento social, diminuicdo da sobrecarga
da familia nos cuidados com o idoso e orientacées sobre os cuidados que o idoso
necessita e também a sua institucionalizacédo.

O Servico Social tem uma importante atribuicdo no atendimento as
demandas da populacao idosa, estando também presente nos movimentos sociais e
nas frentes de luta pelos seus direitos. Ao longo da histéria acumulou experiéncia
enquanto profissdo interventiva nas expressfes da questdo social, elaborando,
implementando e executando politicas sociais junto a 6rgdos da administragédo
publica, direta ou indireta. Entre esses servigos esta o CDI.

O Assistente Social, por trabalhar diretamente com as relagbes sociais
do cotidiano em suas diversas expressoes, dispbe de um acervo privilegiado de
informacdes e experiéncias sobre as diferentes formas de manifestacdo da
desigualdade e excluséo social.

Diante dessa perspectiva, ao Servico Social cabe contribuir com seus

conhecimentos para a compreenséo do processo de envelhecimento, bem como gerir
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politicas sociais para intervir na realidade e acolher os interesses da populacéo idosa
que apresentam grandes desafios para a sociedade. Diante do contexto
envelhecimento na contemporaneidade, h& necessidade de articulacdo com as redes
socioassistenciais e um trabalho com equipes multidisciplinares, elaboracéo de
programas e projetos e da implementacdo das politicas publicas direcionadas aos
idosos, na perspectiva de que esta populacdo tenha um envelhecimento com
qualidade de vida. O Assistente Social, a partir da perspectiva dos principios
constitutivos de seu projeto petico-politico, compromete-se com essa populacao,
contribuindo através do seu agir profissional com o combate a estigmatizardo e
promovendo a inclusédo da pessoa idosa.

Finalmente, ha que se destacar a relevancia da pesquisa e seus
respectivos resultados, na busca por um envelhecimento com dignidade, com base
na necessidade de acbes que visem maior acesso da pessoa idosa aos servicos
publicos existentes, por meio da consolidacdo das politicas existentes.

Sendo Presidente Prudente o territorio desta pesquisa, verifica-se que
ndo h& no municipio servigos suficientes para atender as necessidades decorrentes
do processo de envelhecimento, sobretudo dos idosos dependentes e
semidependentes. Os servicos existentes, visam apenas 0 seu acolhimento
institucional, o que deve ser evitado.

Diante desse quadro de escassez de investimentos nos servigos
direcionados a pessoa idosa, seus familiares e cuidadores, nota-se que alguns 6rgaos
revelam uma preocupacao com as questdes relacionadas a velhice. Isto € identificado
com a regulamentacdo do Conselho Municipal do ldoso (CMI), via importante na
garantia de diretos da pessoa idosa, bem como a Coordenadoria do Idoso, que juntos
formam o inicio de uma rede de protecéo a pessoa idosa no municipio. Todavia, ainda
ndo é suficiente para que todas as oportunidades e facilidades para preservacao da
sua saude fisica e mental, o aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual e social,
possam ser possibilitados a todos os idosos do municipio.

Sendo assim, diante da realidade do municipio, a dependéncia dos
idosos é uma demanda latente e as a¢des para este publico ainda sdo pontuais e ndo
atendem a demanda existente. Deste modo, espera-se que o Estado e o Municipio
possam suprir uma demanda crescente que embora visivel aos olhos da sociedade,

é ignorada pelas politicas publicas, sobretudo de Assisténcia Social e Saude.
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APENDICE

APENDICE A - Roteiro para Entrevista

1-Nome

2-Formacgao

3-Tempo de atuacdo na area

4- No seu entendimento como enxerga a proposta de um Centro Dia Idoso para a
cidade?

5- Quantidades de idosos?

6- Qual o perfil do idoso?

7- Existe uma demanda reprimida?

8-Quiais sao as vulnerabilidades?

9- Como ¢é a rede de protecao?

10- Em sua opinido como os servicos do municipio séo ofertados para o idoso?
11- Qual o perfil do usuario atendido no CREAS?

12- Quantidade de idosos atendidos no Servigco?

13- Quais séo os principais tipos de violéncias atendidos pelo CREAS?

14- Existe demanda reprimida no Servigo?

15- Qual a composicao da equipe no CREAS?

16- Como funciona a Rede de Prote¢&o ao Idoso no Municipio?

17- Quais servicos sao ofertados neste servico?

18- Qual capacidade de atendimento das demandas? E quais sdo as demandas?
19- Recebe encaminhamentos de outros servicos? Quais sao? Qual servico tem o
maior nimero de encaminhamentos?

20- De onde provem os recursos financeiros para execucgao dos servigos?

21- Qual nivel de complexidade do servico?

22- Quais os impactos deste servigo no processo de envelhecimento e na qualidade

de vida da pessoa idosa?



