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RESUMO

O presente trabalho esta centrando na Politica Publica de Servico de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculo(SCFC), com o grupo de idosos no Centro de Referéncia da
Assisténcia Social (CRAS), situado no CRAS Mangabeira no Municipio de Eusébio.
Esse trabalho refere -se a pesquisa desenvolvida durante o estagio em servico social,
no qual ja durante o curso em servico social ja vinha pesquisando esse tema. O
objetivo principal do trabalho € analisar a importancia do grupo de SCVF para os
idosos, como eles se sentem nesse grupo e quais foram as transformacdes que eles
perceberam ao participar do grupo, tendo como apoio obras que retrata sobre o
envelhecimento e a importancia de envelhecer bem, também foi usando como norte o
Estatuto do Idoso, em quanto legislacdo principal no que se diz respeito ao
atendimento das necessidades dos idosos. A metodologia utilizada para a pesquisa
apresenta carater observatorio, descritivo e qualitativo. Foi realizado uma observacéao
do atendimento aos usuarios em geral, que busca o atendimento no CRAS
Mangabeira e de seu atendimento especifico aos usuéarios do grupo do SCFV em
especial aos idoso. As entrevistas foram devidamente permitidas pelos idosos, o0s
guais também foram esclarecidos previamente quanto aos objetivos e procedimentos
da pesquisa, aonde eles responderam a um questionario com perguntas sobre os
servicos ofertados pelo CRAS Mangabeira. Aos profissionais do servico social no
CRAS Mangabeira, compete as articulacdes aos demais profissionais, intervir nas
demandas presentes em sua area de abrangéncia, superando as situacfes de risco
de vulnerabilidade social, garantido assim os direitos de seus usuarios.

Palavras-chave: Velhice. Politicas Publicas. Qualidade de vida.



ABSTRACT

The present work is Focusing on the Policy Republic of Co-existence and bonding
service (SCFC)With the elderly group in the center of Reference for Social assistance
(crass), situated in the CRAS Mangabeira in the municipality of Eusebius. This work
refers to research developed during the internship in social services In which already
during the course in social service, | was researching this topic. The main objective of
the work is to analyze the importance of the group SCVF For the old man, how do
they feel about this Group and Weds were Transformations that they realized By
participating in the group, Supporting works that depicts on the Aging and The
importance of ageing well, also was using as North the statute of the elderly, in how
much major legislation regarding the needs of the elderly. The methodology used for
research presents an observatory, descriptive and qualitative character. An
observation of the attendance was conducted to users in general, which seeks the
attendance in the crass mad mad and its specific attendance to the users of the SCFV
group in particular to the elderly. The interviews were duly permitted by the elderly,
which were also previously clarified as to the goal You and research procedures, where
they answered a questionnaire with questions about the services offered by the CRAS
Mangabeira. Social service professionals in CRAS Mangabeira, it is incumbent on the
other professionals, to intervene in the demands presents In its area of Scope,
surpassing the situations Risk of social vulnerability, thus guaranteed the rights of its
users.

Keywords: Old age. Public policies. Quality of life
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento € um fenbmeno do processo da vida, assim como a infancia,
a adolescéncia e a maturidade, e € marcado por mudancas biopsicossociais
especificas, associadas a passagem do tempo.

No entanto, este fenbmeno varia de individuo para individuo, podendo ser
determinado geneticamente ou ser influenciado pelo estilo de vida, pelas
caracteristicas do meio ambiente e pela situacdo social de cada um.

O envelhecimento € um “processo de diminuicdo organica e funcional, ndo
decorrente de doenca, e que acontece inevitavelmente com o passar do tempo”.
(ERMINDA, 1999, p. 43).

Considera-se o envelhecimento como um fenbmeno natural, mas que
geralmente apresenta um aumento da fragilidade e vulnerabilidade, devido a
influéncia dos agravos a saude e do estilo de vida. Erminda (1999) complementa que
o envelhecimento pode ser dividido em trés dimensdes: bioldgica, cronoldgica e
social.

A populacao de idosos em todo o Brasil tem aumentado consideravelmente nas
tltimas décadas. Esse aumento deve a diversos fatores incluindo aos avancos da
medicina moderna, que melhoraram as condicbes de saude e reduziram a
mortalidade.

O Brasil caminha velozmente rumo a um perfil demogréafico cada vez mais
envelhecido, fendmeno que, sem sombra de duvidas, implicara em adequacdes nas
politicas sociais, particularmente aquelas voltadas para atender as crescentes
demandas nas areas da saude, previdéncia e assisténcia social.” (IBGE, 2008, pag.
56)

Outro fator responsavel pelo aumento da longevidade, é o resultado de politicas
e de incentivos na area da saude e de um grande processo tecnolégico. A0 mesmo
tempo, surge a necessidade de garantir aos idosos ndo apenas maior longevidade,
mas também felicidade, qualidade de vida e satisfacéo pessoal.

Neste sentido, os grupos de convivéncia sdo uma forma de interacao, inclusao
social e uma maneira de resgatar a autonomia, de viver com dignidade e dentro do

ambito de ser e estar saudavel, os grupos de convivéncia estimulam o individuo a
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adquirir maior autonomia, melhorar sua autoestima, qualidade de vida, senso de
humor e promover sua incluséo social. Este fator influencia bastante a continuidade

dos idosos nos programas e nas mudancas positivas que ocorrem em suas vidas.

Com esse fenbmeno se faz necessario uma compreensdo sobre o
envelhecimento para além das questdes biologicas, atualmente as questdes
relacionadas ao envelhecimento, ultrapassam o aspecto biolégico, compreendendo o

envelhecimento como uma questdo de maior amplitude.

O envelhecimento é um processo natural da vida que comete as pessoas no
decorrer da vida, podendo levar a uma série de alteracbes em seu organismo, assim
com o aumento da longevidade da populacdo brasileira, desafios especificos sao

postos para atencéo a qualidade de vida dos idoso.

Enxergar a velhice apenas como um fator biologico é
desconhecer os inumeros fatores que participam do processo de envelhecimento,
sendo assim, conhecer esse processo de forma generalizada € o principal passo para
assistir adequadamente essa populacao e proporcionar uma assisténcia humanizada
(Lima, 2010)

Dente os desafios de envelhecer no Brasil, € necessario a execucao de politicas
Plblicas Sociais eficaz no atendimento ao idoso, que requer atendimento

especializado segundo a caracteristica de cada um.

A questdo que se impde hoje especialmente para o servi¢co social € lancar um
olhar para esse segmento da populacdo idosa, aonde o Estado, a sociedade e a

familia precisa de meios estratégicos como lidar com essa populacao.

Em toda a historia da humanidade esse € um momento importante e necessario
guanto a questao do processo de envelhecimento. Segundo (Bodstein 2014, p. 157)
nos dizem que a longevidade tem sido apontada como uma das transformacdes

demografica mais significativas do século XXI.

A Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica, em seu relatdrio
Dados Sobre o Envelhecimento no Brasil (2004), nos diz que uma das maiores

conquistas culturais de um povo em seu processo de humanizacdo, € o
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envelhecimento de sua populacéo refletindo uma melhoria das condi¢des de vida. Isso
ressalta que o envelhecimento € um triunfo do desenvolvimento, pois o aumento da

longevidade é uma das conquistas da humanidade.

O envelhecimento populacional € hoje um fendmeno universal, caracteristico de
paises desenvolvidos. Sao apresentados dados que ilustram a verdadeira revolucao

demografica desde o inicio do século e estimativas até o ano 2025.

Os fatores responsaveis pelo envelhecimento sdo discutidos, com especial
referéncia ao declinio tanto das taxas de fecundidade como das de mortalidade. Em
conjunto, tais declinios levam a um menor ingresso de jovens em populacdes que
passam a viver periodos mais longos. Esse processo gradativo é conhecido como

“"transicdo epidemioldgica” e seus varios estagios sdo abordados.

As repercussbes para a sociedade, de populacdes progressivamente mais
idosas sao consideraveis, particularmente no que diz respeito a saude. Os padrbes
de mortalidade e morbidade séo discutidos e o conceito de autonomia, como uma

forma de quantificar qualidade de vida, € introduzido.

Ha uma necessidade urgente de entender cientificamente como promover de
forma efetiva a manutencdo da capacidade funcional da populagéo que envelhece no
Brasil, considerando as desigualdades sociais, é necessario dar autonomia a pessoa
idosa, fazendo com que eles tenha estimulo de fazer suas atividades diarias, sem a

necessidade de ter que sempre ter alguém Ihe auxiliando.

E proposta redefinicdo do proprio conceito de envelhecimento, refletindo a
realidade social, aonde se tem investido em especialistas que estude e cuide desse
envelhecimento. Sdo formuladas questdes sobre a interacdo envelhecimento e
mudancas sociais em curso nos paises subdesenvolvidos, cujas respostas podem ser

grandemente facilitadas

Desta forma, o presente trabalho tem como objetivo geral discutir e analisar o
grau de importancia do convivio social e familiar no processo de envelhecimento para
os idosos participantes do Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos
(SCFV) do CRAS Mangabeira.
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A partir de estudos feitos durante o curso em servico social e observacdes
cotidianas sobre a populacao idosa, além de dados e diversos estudos ja existentes,
me chamou a tencdo sobre essa populacdo que a cada dia cresce, e € necessaria

uma preparacdo para atender esse grupo de pessoa.

Propdem neste trabalho apresenta o Centro de Referéncia da Assisténcia Social
(CRAS), situado no municipio de Eusébio, denominado por CRAS Mangabeira, e 0
trabalho do Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculo (SCFV), realizados

com os idosos, pois foi nesse centro onde foi realizado o estagio em servico social.

Considerando as inUmeras expressfes da questdo social que tem atingindo a
sociedade brasileira e tomado familiares e individuos em vitimas, o CRAS é um
mecanismo estatal que visa reforcar a responsabilidade do Estado como protecéo e
formacé&o das familias.

De acordo com a Tipificacdo Nacional de Servicos Socioassistenciais
(Resolucado CNAS n°. 109/2009) é “o servigo realizado em grupos, organizado a partir
de percursos, de modo a garantir aquisicdes progressivas aos seus usuarios, de
acordo com o seu ciclo de vida, a fim de complementar o trabalho social com familias

e prevenir a ocorréncia de situacdes de risco social.

O SCFV organiza-se de modo a ampliar trocas culturais e de vivéncias,
desenvolver o sentimento de pertenca e de identidade, fortalecer vinculos familiares
e incentivar a socializagdo e a convivéncia comunitaria. S8o considerados Servigos
de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos, o servico para criancas até 6 anos, o
servigco para criangas e adolescentes de 6 a 15 anos, 0 servi¢co para adolescentes e

jovens de 15 a 17 anos e o servi¢o para idosos.

O presente estudo traz como problema: como o programa de SCFC no CRAS
Mangabeira no Municipio de Eusébio, esta sendo executado ao grupo de idosos?
Assim estabeleceu-se como objetivo geral, a andlise de como esse programa esta
sendo executado e qual a importancia dele para os idosos atendidos no CRAS

Mangabeira.

Quanto aos objetivos especificos sdo: Perceber como os idosos analisam a

qualidade dos servicos ofertados pelo CRAS, Identificar qual a visdo que cada idoso
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tem acerca do envelhecimento; Compreender se os idosos participantes do SCVF
entendem o convivio social e familiar como um direito; Observar quais as ac¢des do
SCFV no sentido de garantir esse direito; como a equipe do CRAS e a Rede de Apoio
do Municipio de Eusébio atendem ao idoso, analisar as mudancas ocorridas na vida

desses idosos a partir da entrada no grupo.

O presente trabalho trata de uma pesquisa qualitativa tedrica de observacao. Ela
pode ser considerada uma tentativa de aproximacdo dos métodos de pesquisa as
ciéncias sociais. Sdo métodos de pesquisa que foca como o individuo vé e entender
0 mundo ou parte especifica dele, e como constroem significado dos modos de vida.

A pesquisa visa conhecer melhor as percepc¢des, os problemas, as demandas,
as oportunidades e solucdes. Tem carater explorativo, isso €, estimular os

entrevistados a pensarem livremente sobre algum tema, objeto ou conceito.

Alguns autores do servi¢o social usam esses métodos de pesquisa qualitativa,
como €é o caso da autora Maria Lucia Martinelli, em sua obra, Pesquisa Qualitativa:
um Instigante Desafio, um livro excelente para quem quer trabalhar com esse tipo de

pesquisa.

Segundo (Martinelli, 2012) a pesquisa qualitativa em servi¢co social possibilita
um aprofundamento real do conhecimento, € importante para nos capacitar no

cotidiano, reforcado o compromisso da pesquisa com conhecimento técnico.

E por meio da pesquisa qualitativa que podemos superar toda uma pratica onde
o assistente social possa encarar a realidade contraditéria e desigual, onde o
assistente social atua enquanto profissional pensante, deixando de ser apenas um

prestador de servico

A pesquisa contou ainda com o estudo de campo. A realizagcdo do estudo de
campo oferece ao pesquisador a possibilidade de observacao e a interacdo entre seus
componentes, bem como sua imersdo na realidade, o que pode proporcionar

resultados mais reais e confiaveis.
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Os dados foram coletados por meio de entrevistas, suscitando a interagdo direta
entre a pesquisadora e os usuarios do SCFV para pessoa idosa no CRAS Mangabeira.

Sobre a referida técnica, Minayo considera que:

“suas qualidades consistem em enumerar de forma mais abrangente
possivel as questdes onde o pesquisador quer abordar no campo, a
partir de suas hipoteses ou pressupostos, advindos, obviamente, da
definicdo do objeto de investigacao” (1999:121).

O trabalho estd organizado em quatro capitulo. No primeiro capitulo esta
intitulado em velhice, envelhecer: uma breve histéria da velhice no Brasil,
apresentaremos um pouco sobre o conceito de envelhecer e de como era a populacao
idoso no século passado. Tendo como apoio a obra de Simone Beauvoir, a velhice

(1990), que nos traz reflexdes quanto ao conceito de envelhecimento

Traz ainda sobre quanto ao crescimento dessa populagédo deste os anos 70 até
hoje, e estimativa do IBGE, quanto ao aumento desta populacao até 2050. O primeiro
capitulo ainda traz umas falas com alguns idoso relembrando como era ser idoso no
tempo de seus pais e avos. Eles ainda falam das melhorias que se tem hoje que anos
atras ndo se tinha, fazendo com que hoje se tenha uma melhor qualidade de vida.

O primeiro capitulo ainda aborda a Lei 11,433 de 28 de dezembro de 2006 que
cria o dia do idoso, e as Politicas Publicas no Passado para o idoso que se teve inicio
a partir da década de 70. No topico sobre os novos tempos da velhice, novos velhos,
abordam sobre a Politica Publica de Saude do Idoso, e seu avancos na assisténcia
ao idoso, relata ainda sobre a gerontologia e a geriatria, especialidades que busca a
promover uma boa qualidade de vida a pessoa idosa.

E para finalizar o primeiro capitulo abordaremos a profissdo de cuidador de
idosos, uma profissdo que devindo ao aumento da populacéao idosa, vem crescendo
a cada dia, fazendo com que os profissionais se qualifiguem para atender bem aos

seus pacientes.

No segundo capitulo esta intitulado como As Politicas de Assisténcia Social ao
Idoso, 0 avanco da Politica Nacional do Idoso, que assegura direitos a pessoa idosa,
ao criar condi¢des para promover sua autonomia, sua integragao e sua participagao

efetiva na sociedade.
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Abordaremos A Lei Orgéanica da Assisténcia Social (LOAS), que trouxe 0s
direitos a que dela necessita, buscando reafirmar no contesto que a Constituicao de
1988 resguardou. E para finalizar o capitulo segundo, abordaremos o Estatuto do
Idoso, que estabelece os direitos da pessoa idosa, e o dever da Sociedade, do Estado

e da Familia com a pessoa idosa.

O terceiro capitulo abordaremos o Centro de Referéncia da Assisténcia Social
(CRAS), como surgiu os CRAS e seus programas de atendimento aos seus USUArios,
relataremos sobre o Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculo (SCFV), e
também apresentaremos o Campo da Pesquisa que foi no CRAS Mangabeira no

Municipio de Eusébio.

Por fim apresentaremos o quarto capitulo intitulado como pesquisa de campo no
CRAS Mangabeira, abordaremos o atendimento geral e sobre o atendimento ao idoso
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2 VELHICE, ENVELHECER
2.1 Uma breve histéria da velhice no Brasil

Envelhecer, ficar mais velho, ser mais experiente, amadurecer. S&o essas
algumas definicbes que ouvimos de muitas pessoas quando tratamos do assunto
idoso. Ser idoso compete ser experiente perante a sociedade, compete ser 0 mais

velho muitas vezes, e também compete amadurecer.

A velhice sempre tem acompanhado a humanidade como uma etapa
inevitavel de temores, medo, declinacdo e antecessora da morte. A palavra velhice é
carregada de significados como inquietude, fragilidade, angustia. O envelhecimento é
um processo que esta rodeado de muitas concepcgdes falsas, temores, crencas e
mitos. Segundo Beauvoir (1990), o que ha de particularmente interessante nessa
descricdo € a ideia de que a experiéncia ndo é um fator de progresso, mas de

evolugao.

A imagem que se tem da velhice mediante diversas fontes histoéricas, varia
de cultura em cultura, de tempo em tempo e de lugar em lugar. Esta imagem reafirma
que ndo existe uma concepcdo Unica ou definitiva da velhice, as pessoas tinham
hébitos alimentares mais saudaveis. Nao se comiam tantos produtos industrializados,

com conservantes ou plantados com agrotéxicos.

A velhice € uma ultima fase da vida, talvez por isso, tdo temida por muitos.
O numero de velhos estd em crescimento em todo o0 mundo e cada vez mais a
sociedade precisa aprender a lidar com essa realidade. Conforme a Organizagao das
Nacgbes Unidas (ONU), a velhice nos paises em desenvolvimento comeca aos 60

anos.

Em 1970, a populacdo idosa no Brasil era de 4,7 milhdes, 5% segundo
dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE), em 1960 as pessoas
viviam em média 52,3 anos, ja em 1970, a expectativa havia se estendido para 63,1
anos. Para se ter uma ideia de quanto a longevidade aumentou, na década de 50, as
pessoas com mais de 80 anos somavam, no mundo inteiro, 14 milhdes. Em 2050, um
século depois, a expectativa é que sejam 386 milhdes, um aumento de quase 30

vezes.
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No Brasil, na década de 1940, a populacdo era extremamente jovem;
aproximadamente 52% estavam abaixo dos 20 anos, e somente 3% acima dos 65. No
final da década de 1960, ocorreu declinio da fecundidade, pois a mulher que, em 1970,
tinha, em média, 5,8 filhos passa a possuir 2,3 filhos no ano de 2000
(CARVALHO,2003). A expressao terceira idade surgiu na década de 1940 para
designar pessoas que chegaram aos 60 anos. O envelhecimento (processo), a
velhice (fase da vida) o velho ou doso (resultado final) constituem um conjunto cujos

componentes estdo intimamente relacionados. Netto (2002) afirma:

O envelhecimento é conceituado como um processo dinamico e
progressivo, no qual ha modificagbes morfoldgicas, funcionais, bioquimicas e
psicolégicas que determinam perda da Capacidade de adaptacdo do individuo ao
meio ambiente, ocasionando maior vulnerabilidade e maior incidéncia de processos

patoldgicos que terminam por leva-lo a morte (NETTO, 2002).

De acordo com BEAUVOIR (1990), a velhice ndo é uma abstracao porque
as pessoas também nao a séo e isso implica em dizer que a velhice é uma realidade
em que as pessoas idosas vivem cada uma delas, com suas particularidades, suas
experiéncias diferenciadas uma das outras, no entanto histérias Unicas, vivencias
cheias de significados e vividas no contexto socioecondémico, cultural e étnico em que

cada um esta inserido.

Na obra “A Reinvencdo da Velhice: Socializagdo e Reprivatizardao do
Envelhecimento”, a mesma autora traz reflexdes sobre a velhice, analisando o tema
nao apenas pelas estatisticas, mas analisa a visualidade da velhice pelo modo como
se deu a construcdo dessa visualidade. E este papel que a pesquisa social
desempenha: a analise ndo apenas dos dados com vistas ao aumento do niumero de
idosos, mas indo além, descobrindo, investigando o porqué de a velhice ganhar
énfase no cenario nacional e mundial, buscando compreender toda a sua

complexidade, visualizando como um conjunto de interfaces.

Em entrevista aos idosos que frequentam o Centro de Referéncia da
Assisténcia Social (CRAS), no bairro Mangabeira, os idosos relataram como era ser

idosos nos tempos de seu pais.
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Segundo eles, ndo se usava a palavra idoso, nem sequer era conhecida,
usava velho, velhinho, forma carinhosa de chamar, ndo se levava a mal. comegava-
se a trabalhar muito cedo por volta de 10 anos, ndo havia idade para parar de

trabalhar, alguns trabalhavam até morrer.

“Meu avdé morreu no seu terreno, nas plantacbes de feijdo aos 92
anos. Sempre trabalhou nas plantagcfes, s6 parou quando morreu
J.M.

Ja as mulheres trabalhavam nos afazerem da casa, algumas ajudava na
agricultura, ou no criar de animais. Nestes tempos nao havia a preocupagao com o
cuidado com o corpo, de dar descanso, uma pausa nos trabalhos, ndo se tinha esse
cuidado. Os homens nao gostavam que as mulheres trabalhassem fora, era raro uma
mulher que trabalhasse fora. Ja na parte da saude, eles relatam que as doencas era
menos, mais que se adoecesse nao tinha recurso para o tratamento das doencgas que

muitas vezes nem sabiam o que era.

“Quando adoecia, era feito o tratamento com remédios caseiros,
algumas doengas eram curadas, outras ndo. Meu pai morreu aos 75
anos e ndo podemos fazer muita coisa, hoje suspeito que ele tinha
cancer’(F.L).

Para eles, hoje devido aos avanc¢os tecnoldgicos, farmacéutico e de politicas
publicas para os idosos, € bem melhor de viver hoje, do que nos tempos de seus pais.
Esses avancos possibilitaram ao idoso uma qualidade de vida melhor, muitas doencas
gue antes era desconhecida e que muitos morriam sem mesmo conhecer as causas,

hoje isso € outra realidade.

“meu irm&o quando tinha 6 anos teve paralisia infantil, fora os 4 que
morreu sem saber as causas. Hoje gracas a Deus, meus netinhos tém
acesso as vacinas e estao livres de muitas doencas que no meu tempo
matou muitas criangas (J.M).
Com esses avancos no cuidado com a saude do idoso, e principalmente com
as Politicas Publicas, a visdo que se tem hoje do processo de envelhecimento ndo é
mais aquela imagem de envelhecer € adoecer, que hoje o envelhecimento pode ser

com saude e com qualidade.
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2.2 As Politicas Publicas no passado para o idoso

Até a década de 1960 o Brasil ndo se preocupava com o envelhecimento da
populacao, pois apresentava certa estabilidade em sua estrutura etaria. A partir desse
momento comeca o estreitamento progressivo de sua piramide populacional. No Brasil
0 impacto social € potencializado por alguns agravantes como: ma distribuicdo de
renda; supervalorizacdo da utilitarista e com grandes progressos tecnoldgicos; e a
brusca passagem de sociedade rural para urbana, na qual as familias sdo menores
(PAPALEO, 1986).

A partir da década de 1970, com a instituicdo da Renda Minima Vitalicia (RMV)
— Lein® 6.179 de 11 de dezembro de 1974 — as pessoas idosas com idade superior
a 70 anos ou invalidos, que comprovassem a participacdo no mercado de trabalho em
algum periodo anterior, que ndo recebesse nenhum beneficio previdenciario e que
nao possuisse renda prépria que lhes garantisse sustento passaram a receber um
salario. Com essa Lei, finalmente os longevos que ndo efetuavam pagamento dos
beneficios ao Estado sdo contemplados, ndo sendo mais apenas na condicao de
ex.trabalhador (CAMARANO, 2006).

As principais condi¢cbes de elegibilidade para o usufruto dessem beneficio
eram: ndo receber nenhum outro beneficio; ter contribuido por pelo menos 12 meses
ou, alternativamente, ter trabalhado por cinco anos em atividade na época ndo coberta
pela previdéncia e ndo auferir renda superior ao valor do beneficio. O valor do
beneficio, que correspondia a irriséria quantia de meio salario minimo, estava muito
longe de prover a subsisténcia dos idosos, além do mais, atingia pouco.
(PRADO,2012)

Segundo Camarano, o valor do beneficio, que equivalia a quantia de meio
salario minimo era irrisorio, ficava muito longe de prover a subsisténcia da pessoa
idosa, além do que eram poucos 0s idosos beneficiarios, ja que a expectativa de vida

da década de 1970 era de aproximadamente 57 anos.

Ainda no periodo do autoritarismo militar, de acordo com Camarano (2004), foi
criado o Programa de Assisténcia do Idoso (PAI) que atendia os aposentados e
pensionistas em algumas de suas necessidades biopsicossociais, sendo a Legido
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Brasileira de Assisténcia (LBA) a responsavel pelo seu desenvolvimento, bem como
pelo repasse de recursos para as instituicbes de longa permanéncia. Nota-se que
esse programa, como muitos outros introduzidos naquele periodo, possuia a direcao

ideologica de minimizar as tensdes sociais por meio do assistencialismo.

No Brasil, os grupos de idosos surgem na década de 70 com a alternativa de
promover participacédo social e caridade aos individuos com mais de 60 anos, com
condicbes de convivéncia grupal, podendo ser ou ndo acompanhado de algum
cuidador. Entretanto, a funcionalidade desses grupos ganhou nova conotacao e
passaram a ser espacos singulares para trabalhar a vivéncia, aprendizado e fornecer
maior qualidade de vida aos idosos (DALMOLIN et al, 2011).

Segundo Camarano (2004), mudancas de atitudes voltadas para a protecéao a
pessoa idosa ficaram evidentes no ano de 1976 quando aconteceram trés seminarios
regionais (em Sao Paulo, Belo Horizonte e Fortaleza) e um Seminario Nacional com
a tematica “Estratégias de Politica Social para o ldoso no Brasil”’, sob o cuidado do
recém-criado Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social com a presenca de um
grupo de gerontdlogos. Os semindrios objetivaram identificar a condi¢cao de vida das
pessoas idosas brasileiras e 0 apoio assistencial existente para abarcar suas
necessidades, obteve-se como resultado a situacdo de isolamento social,
marginalizagao, preconceito e pobreza que as pessoas idosas estavam vivendo. Com
a concluséo desses seminarios foi sintetizado um documento, “Diretrizes para uma

politica social para a terceira idade”, com algumas propostas.

Em ambito internacional, promovido pela Organizacdo das Nacbes Unidas
(ONU), aconteceu em 1982, em Viena, a “Assembleia Mundial sobre o
Envelhecimento”, cujo desfecho ficou conhecido como o “Plano Internacional de Agéo
para o envelhecimento”, no qual os paises periféricos e centrais acordaram a executar
e implementar politicas de atencéo a pessoa idosa. Desta forma, Camarano (2004)
cita que o Brasil foi um dos seguidores do Plano, pois logo apés, em 1982 teve-se a

criacao do Decreto 86.880, da Comissédo Nacional sobre a Pessoa Idosa, em 1982.

A autora afirma também que a década de 1980, periodo em que ocorreu a
Assembleia em Viena, coincide com o periodo democratico do Brasil, resultando

progresso em politicas de protecdo a pessoa idosa, além ter incorporado o tema do
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envelhecimento no texto constitucional de 1988, por meio das reivindicacdes e
protagonismo da sociedade civil organizada em prol dos direitos sociais da categoria

idosa.
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3 OS NOVOS TEMPOS DA VELHICE, NOVOS VELHOS

O envelhecimento € uma etapa da vida caracterizada pela longevidade dos
anos, ou seja, é o ultimo dos trés ciclos da vida. O Brasil esta se tornando um pais de
velhos, o envelhecimento nos dias de hoje é tratado como um problema a ser
resolvido, € um problema para o Estado, € um problema para a familia. Parte superior

do formulario

Segundo o IBGE (Instituo Brasileiro de Geografia e Estatistica), mostra que, em
40 anos, a populacéo idosa vai triplicar no Pais e passara de 19,6 milhées (10% da

populacao brasileira), em 2010, para 66,5 milhdes de pessoas, em 2050 (29,3%).

As estimativas sdo de que a "virada" no perfil da populacdo acontecera em
2030, quando o numero absoluto e o porcentual de brasileiros com 60 anos ou mais
de idade véao ultrapassar o de criancas de 0 a 14 anos. Daqui a 14 anos, 0s idosos
chegaréo a 41,5 milhdes (18% da populagéo) e as criancas serédo 39,2 milhdes, ou
17,6%, segundo estimativas do IBGE.

Devido ao aumento dessa populacdo, desde a década de 1980, ha
diversas iniciativas que valorizam a possibilidade de se considerar o envelhecimento
COmMO um processo positivo, pensando como um momento da vida de bem-estar- e
prazer. Uma vida com qualidade para os idosos do futuro podera passar por um estilo
de vida saudavel, pelo sentimento de viver em seguranca, receber apoio familiar, ser

bem cuidado pelos profissionais de salde e pela manutencédo de participacéo social.

O termo velhice é considerado para uns como o Ultimo ciclo da vida, que
independe de condi¢cdes de salde e habitos de vida, € individual, e que pode vir
acompanhado de perdas psicomotoras, sociais, culturais e etc; ja outros acreditam
gue a velhice € uma experiéncia subjetiva e cronolégica. Acreditamos que a velhice
seja como uma construcao social que cria diversas formas diferentes de se entender

o mesmo fenbmeno, dependendo de cada cultura.

Simone de Beauvoir (1970) afirma que a consciéncia da velhice emerge no
sujeito a partir da atitude que semelhantemente tem para com ele. Por tanto é a
sociedade que enquadra o individuo por meio de suas atitudes e preconceitos,

denunciado o envelhecimento de cada um. As pessoas crescem assimilado esses
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preconceitos e esteredtipos pejorativos criando auto imagem negativa ao chegar a
velhice.

Ainda de acordo com a autora, a velhice € um fenébmeno biolégico que acarreta
consequéncias psicologicas, tem dimensdes existencial, ndo é um fendmeno estético
e sim o resultado de um processo. Assim significa dizer que a velhice € uma

experiéncia heterogenia e complexa.

[...] a velhice, como todas as situagbes humanas, tem uma dimenséo
existencial: modifica a relagdo com o mundo e com suas proprias
historias. Por outro lado, o homem nunca vive um estado natural; na

s

sua velhice, como em qualquer idade. Um estatuto € imposto pela
sociedade a qual pertence. (BEAUVOIR, 1990, p.15).

A diversidade brasileira obriga-nos a relativizar esse fendmeno. Os idosos
brasileiros integram todas as camadas sociais; ricos e pobres envelhecem neste pais.
Logo, faz-se necessario compreender como eles percebem-se na Terceira Idade:
como encaram os desafios impostos pelo tempo, como solucionam os problemas do
cotidiano social, como se relacionam com os infortinios de doencas e, principalmente,

como se identificam tal uma pessoa idosa.

Por meio dessa compreensdo é possivel elaborar estratégias de intervencéo
para o desenvolvimento em véarias areas do conhecimento - salde, economia,
educacdo, entre outras. Investigar a velhice de hoje é preparar as futuras geracdes

para uma velhice melhor.

De acordo com Mirian Goldenberg, o século XX foi o século da revolucéo das
mulheres, ja o século XXI, sera o século da revolu¢ao dos velhos. Os velhos estéo se
valorizando muito mais e impondo mais respeito. Ndo sdo mais invisiveis. Estao
ocupando todos 0s espacos, inclusive espagos em que nao estavam presentes antes,
como universidades, lazer e vida cultural. Os velhos ndo ficam mais parados,
escondidos, isolados. Com saude e dinheiro, eles podem e querem estar em todos 0s
lugares. E isso que esses velhos, que viveram a juventude nos anos revolucionarios

das décadas de 1960 e 1970 estdao mostrando.

[...]a velhice ndo é um problema para quem nao se preocupa
apenas com beleza. Para muitos, é a chance de se libertar das
obrigacdes da vida adulta e dar inicio a projetos e atividades
criativas (Mirian Goldenberg)
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A longevidade, com qualidade de vida, apresenta-se como um fenémeno
desafiador nos dias de hoje. Esses desafios sdo amplos e diversos, exigindo uma
atualizacdo da compreenséo sobre o processo de envelhecer. Segundo a (OMS)
Organizacdo Mundial de Saude, a qualidade de vida na Terceira idade pode ser
definida como a manutencdo da saude, em seu maior nivel possivel, em todos os

aspectos da vida humana: fisico, social, psiquico e espiritual.

De acordo com Léa Maria Reis, em sua obra “os novos velhos”, os avancgos
da tecnologia e da medicina estdo proporcionados expectativa de vida melhor a
homens e mulheres, gerando questdes psicolbgicas para o individuo, e problema para
o Estado, que é chamado a desenvolver Politicas Publicas de atendimento para esses
idosos. Alguns idosos aproveita a aposentadoria para realizar grandes realizacées,

como viajar, estudar, e até mesmo trabalhar em outras profissdes.

A Universidade Sem Fronteiras — UNIVSF, surgiu ha 29 anos, por iniciativa
da Assistente Social, Psicologa e Gerontéloga Zilma Gurgel Cavalcante. Atualmente,
a UNIVSF oferece mais de 30 cursos em cinco areas: Corpo, Mente, Alma,
Informatica, Idiomas. Os professores da Universidade possuem formacdo e
especializacdo em Gerontologia. Segundo a Associacdo Brasileira de Academias
(ACAD), mostra que esse publico representa 30% do total de 5 milhdes de

matriculados.

Ja no mercado de trabalho de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), a participagdo da terceira idade entre todos os empregados
cresceu de 7,5%, em 2013, para 8,2% em 2015. Segundo Zanelli e Silva (1996), os
motivos que levam o homem ao trabalho sdo a busca por uma funcéo interessante,
que traga realizacdo e o predominio de um retorno econémico. Entretanto nas
condi¢bes atuais do mercado de trabalho, a possibilidade de realizar este intento vem

se tornando cada vez mais dificil.

A construcéo das dinamicas de vida de acordo com Zanelli e Silva (1996), esta
realmente imbricada nas relacfes de trabalho, tomando esta como articuladora das

atividades do individuo.
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Do ponto de vista social, o trabalho é o principal regulador da organizacdo da
vida humana. Horarios, atividades, relacionamentos pessoais sdo determinados
conforme as exigéncias do trabalho. Como tem sido visto, dificulta as pessoas

preocuparem-se consigo mesmas.

Para Mirian Goldenberg o trabalho com criatividade e a conduc¢ao de projetos
pessoais fazem da velhice uma oportunidade para a constru¢cado de uma nova vida. A
antropologa relata em seu livro a “ Bela Velhice” que encontrou homens e mulheres
que depois dos 60 foram cantar em coral. Mulheres que foram dancar, que vao para
as academias, vao fazer ginastica, ou pilates, e adoram fazer. Que “curtem” os netos,
nao por obrigacdo, mas porque “curtem” passear, viajar, levar os netos ao cinema.
Que fazem cursos, palestras, faculdades. E vao ao teatro.” A autora afirma em seus

estudos que se tornaram este livro que

A velhice ndo é um problema para quem ndo se preocupa
apenas com beleza. Para muitos, € a chance de se libertar das
obrigacdes da vida adulta e dar inicio a projetos e atividades criativa.

Com a questdo do envelhecimento a sociedade vem perdendo esse
esteredtipo de corpo perfeito, de que ndo se pode envelhecer, principalmente a mulher
gue tem sempre que mostrar o corpo e pele jovem, fazendo com que muitas mulheres
e até homens viva em torno de uma ditadura da beleza, uma imagem que a sociedade
introduziu, uma ditadura da beleza que escraviza muitas mulheres, um bio poder do
corpo principalmente feminino, que ndo enxergar a mulher além do corpo bonito, mais
para além de um corpo, existe ali uma alma, uma pessoa que pensa e gue tem seus

desejos e valores.

3.1 Politica Publica de saude do idosa

A Politica Nacional de Saude do Idoso (PNSI) tem como base a promocéo do
envelhecimento saudavel, a manutencédo e a melhoria, ao maximo, da capacidade
funcional dos idosos, a prevencao 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 fun¢gbes na sociedade, ou seja, seu foco central
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€ recuperar, manter e promover a autonomia e a independéncia dos individuos idosos,
direcionando medidas coletivas e individuais de saude para esse fim, em consonancia
com os principios e do Sistema Unico de Satde conforme determina a LOAS ao
ressaltar a preservacao da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica

e moral.

Sem duvida, a velhice € uma fase do ciclo vital cuja especificidade demanda
atencdo em saude especializada e requer, portanto, pessoal qualificado para o

cuidado com essas pessoas.

A Politica Nacional de Saude do Idoso estabelece que a pratica de cuidados
direcionados aos idosos exige uma abordagem interdisciplinar e multidimensional,
considerado a interacao entre os fatores fisicos, psicologicos e sociais que influenciam
na saude dos idosos, bem como o ambiente onde este se insere

Segundo afirma Arcuri

Lidar com as questdes da velhice e do envelhecer [...] requer
uma abertura especial. Temos de ter a compreensdo do
envelhecimento como uma totalidade que néo é simples, tampouco
abstrata. O envelhecimento tem varias dimensdes, ndo podendo ser
entendido apenas dentro de uma Unica perspectiva, pois 0 homem é
multidimensional (2003, p. 100).

Sendo o Estado 6rgdo provedor da saude, deve estar atento ao
desenvolvimento de politicas publicas de saude que priorizem atendimento digno aos
idosos através do trabalho de profissionais que estejam capacitados para atender as
peculiaridades que envolvem as necessidades apresentadas pela pessoa idosa,

desenvolvendo suas praticas condizentes com as singularidades deste individuo.

A construcao de uma politica publica de saude com foco no envelhecimento e
na saude da pessoa idosa, estabelece uma dimenséo necesséria as transformacoes

da sociedade e a construcéo do Sistema Unico de Sautde.

O envelhecimento populacional apresenta-se como um fenémeno atual de
grande relevancia em todo o mundo, pois a medida que as sociedades envelhecem
0s problemas de saude entre os idosos desafiam os sistemas de saude, e de

seguridade social.


http://www.portalconscienciapolitica.com.br/ci%c3%aancia-politica/politicas-publicas/saude/

28

Com relagéo as politicas setoriais de saude, desde 1989 o Ministério da Saude
ja normatizava o funcionamento das Instituices destinadas ao Atendimento ao ldoso
(Portaria GM 810/89), mas foi em 1998 (Portaria GM/MS n. 2.413, 2.414 e 2.416/1998)
qgue foram incluidos os procedimentos de atendimento a pacientes sob cuidados
prolongados, de internacdo em regime de hospital e de Internacdo Domiciliar com
equipe hospitalar e s6 em 1999 que se tornou obrigatério aos hospitais publicos,

contratados e conveniados com o SUS.

A viabilizacdo de meios que permitiam a presenca do acompanhante de
pacientes acima de 60 anos de idade (Portaria GM/MS n. 280/1999 Portaria GM/MS
n. 830/1999) quando foi publicada a Politica Nacional de Saude do ldoso (Portaria
GM/MS n. 1.395/1999, revisada pela Portaria GM/MS n. 2.528/2006), que reafirmou

0s principios da politica nacional do idoso no ambito do SUS.
A Politica Nacional de Saude do Idoso, traz como principais diretrizes:
a) promocéo do envelhecimento ativo e saudavel;
b) atencéo integral, integrada a saude da pessoa idosa,
c) estimulo as acdes intersetoriais, visando a integralidade da atencéo;

Antes ainda da promulgacdo do estatuto, em 2002, o Ministério da saude
realizou um importante debate e estabeleceu as Redes Estaduais de Assisténcia a
Saude do Idoso (Portaria GM/MS n. 702/2002 e Portaria SAS/MS n. 249/2002).

A composicao das redes seria organizada por Hospitais Gerais e Centros de
Referéncia em Assisténcia a Saude do Idoso, adequados a oferecer diversas
modalidades assistenciais: Internagdo hospitalar, atendimento ambulatorial
especializado, hospital dia e assisténcia domiciliar, constituindo-se em referéncia para
a rede de assisténcia a Saude do Idoso. Além disso, estabeleceu-se que a assisténcia
ao portador de doenca de Alzheimer (Portaria GM/MS n. 703/2002, SAS/MS 255/02 e
GM/MS 843/02), seria referenciada nesses centros, para a prescricdo dos

medicamentos de alto custo.



29

Em 2006, foi revista a e estabelecida a Politica Nacional de Saude da Pessoa
Idosa (Portaria GM/MS n. 2.528/2006) que tem como meta a atencdo a saude
adequada e digna para os idosos brasileiros principalmente os considerados frageis
e/ou vulneraveis, estabelecendo importante papel para a equipe de saude da familia.
Em 2006, foi publicado o Pacto pela Saude do SUS (Portaria GM/MS 399/2006) e a
saude do idoso € elencada como uma das seis prioridades pactuadas entre as trés

esferas de governo no SUS.

Sao diretrizes da Politica Nacional de Salde da Pessoa Idosa (SAS, 2009) e

do Pacto da Saude:

spromocao do envelhecimento ativo e saudavel

+*manutencéao e recuperacao da capacidade funcional

+atencdo integral, integrada a saude da pessoa idosa

+estimulo as acdes intersetoriais, visando a integralidade da atencéao

simplantacdo de servi¢os de atencéo domiciliar

+acolhimento preferencial em unidades de saude, respeitado o critério de risco
sprovimento de recursos capazes de assegurar qualidade da atencdo a saude da
pessoa idosa

+estimulo a participacéo e fortalecimento do controle social

No Municipio de Eusébio - Ce as Politicas Publicas de Saude para os idosos
contam com a Rede de Atencdo a saude (RAS), fazendo parte 6rgaos que leva a

promocéao da saude.

O Municipio tem um Hospital /Maternidade Municipal Dr. Amadeu Sa e uma
Unidade de Pronto Atendimento (UPA). O hospital / Maternidade faz internagéo de

pacientes encaminhados da UPA.

As Redes de Atencdo a Saude (RAS) sdo arranjos organizativos de acdes e
servicos de saude, de diferentes densidades tecnoldgicas que, integradas por meio
de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade
do cuidado (Ministério da Saude, 2010 - portaria n°® 4.279, de 30/12/201

O Municipio de Eusébio ainda conta com 0s seguintes 6rgados de apoio a
saude: 18 Unidade Basica de Saude (UBS), 3 Nucleo de Apoio a Saude da Familia
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(NASF),1 Policlinica, 1 Servico de Atendimento Domiciliar (SAD), 1 Centro de
Odontologia Especializada (CEO)

3.2 Gerontologia, geriatria

O Gerontdlogo € um profissional generalista, com conhecimento teorico
sobre os aspectos biopsicossociais envolvidos no processo de envelhecimento. Este
profissional est4 capacitado para compreender, criar, planejar, desenvolver e avaliar
formas de apoio ao idoso, seus cuidadores familiares e acbes de promocao do

envelhecimento saudavel.

A gerontologia nada mais é do que uma ciéncia social interdisciplinar que
busca compreender justamente o envelhecimento. Outro aspecto fundamental da
profissdo levantado pela gerontologia € a necessidade de se encarar o
envelhecimento com um processo, no qual desde cedo € importante ter consciéncia
sobre se preparar para envelhecer de maneira ativa. E preciso entender o

envelhecimento ativo

“é um processo de otimizacdo de oportunidades para a saude,
a aprendizagem ao longo da vida, a participacdo e a seguranca
para melhorar a qualidade de vida a medida que as pessoas
envelhecem”. (OMS. Brasil, 2015).
O que, em outras palavras, esta relacionado aos fatores comportamentais
e pessoais, mas também aqueles sociais, econémicos, ao ambiente fisico e aos
servi¢cos de saude nos quais o individuo foi submetido ao longo de toda a sua vida e
nao a partir de determinada idade, isso sem falar em fatores como o género e a

cultura.

JA o médico geriatra atende o idoso, diferenciando as mudancas
anatbmicas, funcionais e psicolégicas proprias do processo natural de
envelhecimento, das alteracdes decorrentes de doencas nessa fase da vida. Na

pratica, muitas vezes, esse limite & impreciso.

O geriatra se preocupa, com todos os aspectos da saude do idoso, de
acordo com as particularidades do processo de envelhecimento. Enquanto a grande

maioria das especialidades médicas se dedica a um 6rgao ou sistema, a geriatria se
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dedica ao individuo como um todo. A populacdo geriatrica é heterogénea, idosos de
mesma idade podem ter qualidade de vida completamente diferente. Um idoso com
doencas crbnicas controladas pode ser considerado saudavel quando comparado
com outro de mesma idade sem doencas controladas e com incapacidades e
sequelas. Para o geriatra o tratamento bem-sucedido € aquele que além do controle
das doencas visa preservar a autonomia (capacidade de escolher) e a independéncia

(capacidade de executar) do idoso.

Ele tem a mesma func¢éo do clinico geral, s6 que durante o envelhecimento. Ou
melhor sua funcdo € bem parecida com o pediatra. Na infancia € habito a crianca
saudavel, ir ao pediatra, para saber se o0 crescimento estd adequado e receber
orientacdes de vacina, nutricionais e outras. Pois bem, na velhice, que também é um
estagio mais fragil da vida, o acompanhamento médico, periédico oferece melhor
qualidade de vida por periodo mais longo.

3.3 A profisséo de cuidador de idoso

O cuidador de idosos é uma categoria relativamente nova no Brasil.Com o
aumento da populacdo idosa no Brasil, e a questdo que hoje todos os membros da
familia estdo ocupados nos seus afazeres, seja trabalhando, seja estudando, com
essa rotina muitas familias precisam de alguém que cuide do idoso da familia, se faz
necessario que seja um profissional qualificado, que tenha nocdes de idoso. Ha
poucos anos, ouvia-se o termo “acompanhante” para designar as pessoas que, em
troca de estarem com o idoso auxiliando em suas atividades, recebiam uma quantia
em dinheiro. Mais recentemente, a imagem do “cuidador” ganhou forga, se
constituindo em um novo ator politico e, por consequéncia, objeto de propostas de

acoOes e intervencdes governamentais e legislativas para sua atuacéo.

A questdo de saber quem cuidara dos idosos ganha ainda maior importancia
quando o foco se volta para as novas configuragdes das familias, com a propor¢éo
cada vez maior de mulheres no mercado de trabalho brasileiro (Camarano e Mello,
2012). Os servicos de cuidado séo oferecidos no proprio domicilio, na comunidade ou
em instituicbes. Podem ser informais, prestados pelas familias, por amigos/ou

vizinhos, ou formais, quando feitos por profissionais.
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O cuidado formal é prestado pelo Estado ou pelo mercado, e pode ser domiciliar
ou institucional, sendo o institucional pouco popular, muitas vezes considerado o
altimo recurso quando ocorre a perda da capacidade mental e funcional do idoso
(Camarano, 2012). De modo geral, formal ou informal, a maioria das sociedades tem
a mulher como principal cuidadora, em particular no que diz respeito aos cuidados de
longa duracéo. Esses cuidados sao definidos por Camarano (2012, p. 15) como:

[...] cuidados ndo especializados tais como ajuda para as AVDs
[atividades da vida diaria]. Entre elas, cita-se tomar banho, usar o
banheiro e se alimentar. Embora esses cuidados refiram-se a pessoas
de todas as idades, cuidados de longa duragdo sdo, em geral,
entendidos como destinados a populagdo idosa, dado ser este grupo
0 mais exposto a doencas cronicas que podem resultar em
incapacidades fisicas e/ou mentais.
No Brasil, a regulamentacdo da profissdo de cuidador de idosos ganhou
evidéncia com a tramitacdo do PL n°® 4.702/12, de autoria do senador Waldemir Moka
(PMDB/MS). No entanto, a movimentacéo para regulamentar a profissionalizacéo da

atividade de cuidar de idosos no Brasil ndo é tdo nova assim.

Em 1999, a Portaria Interministerial n® 5.153 instituia o primeiro Programa
Nacional de Cuidadores de ldosos, coordenado por uma comissdo composta pela
Secretaria de Estado de Assisténcia Social do Ministério da Previdéncia e Assisténcia
e pela Secretaria de Politicas de Saude do Ministério da Saude, com o intuito de
formar cuidadores em todo o territério nacional , foi gragas a esse programa que, em
2002, o Ministério do Trabalho e Emprego incluiu, na Classificacdo Brasileira de

Ocupacdes (CBO), a ocupacao de cuidador de idosos, sob o codigo 51622.

BN

Em 2006, o primeiro projeto referente a regulamentacdo da profissédo de
cuidador de idosos foi apresentado pelo deputado Inocéncio de Oliveira. Em 2008, foi
instituido o Segundo Programa Nacional de Cuidador de ldosos, proposto pelo

Ministério da Saude.

No mesmo ano, o deputado Otavio Leite (PSDB/RJ) apresentou a Camara dos
Deputados o segundo projeto o Segundo Programa Nacional de Cuidador de Idosos
(BRASIL,2008). Assim, vemos que, na esfera governamental, o debate em torno da

guestao ja se desenvolve ha mais de uma década. Entretanto, apenas recentemente
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€ que o debate acerca da profissionalizacdo do cuidador de idosos ganhou maior

projecao publica.

De acordo com a PL n°® 4,702, que regulamenta a profissdo de cuidador de

idosos, cujas funcdes atribuidas a esse trabalhador estdo definidas no artigo 2°: Art.

Art. 2° O cuidador de pessoa idosa € o profissional que desempenha funcbes

de acompanhamento e assisténcia exclusivamente a pessoa idosa, tais como:
| — Prestacéo de apoio emocional e na convivéncia social da pessoa idosa;

Il — auxilio e acompanhamento na realizacdo de rotinas de higiene pessoal e

ambiental e de nutri¢céo;

Il — cuidados de saude preventivos, administracdo de medicamentos e outros

procedimentos de saude;

IV — auxilio e acompanhamento na mobilidade da pessoa idosa em atividades

de educacgéo, cultura, recreacao e lazer (Brasil, 2012)

O PL n°® 4.702, porém, faz parte de um processo que busca justamente atribuir
novos significados a atividade, relacionados também a qualificacdo profissional e a
escolaridade. Nesse sentido, indica a exigéncia de ensino fundamental completo e
certificado de curso de formacéo de cuidadores para aqueles que pretendem exercé-

la, conforme disp&e no artigo 3° (Brasil, 2012).

Art. 3° Podera exercer a profissdo de cuidador de pessoa idosa o
maior de 18 (dezoito) anos com ensino fundamental completo que
tenha concluido, com aproveitamento, curso de formacéo de cuidador
de pessoa idosa, de natureza presencial ou semipresencial, conferido
por instituicAo de ensino reconhecida por 6rgdo publico federal,
estadual ou municipal competente.

§ 1° Cabera ao 6rgéo publico de que trata o caput regulamentar, no
prazo de 1 (um) ano a partir da vigéncia desta Lei, carga horaria e
conteldo minimos a serem cumpridos pelo curso de formacédo de
cuidador de pessoa idosa.

§ 2° O Poder Publico devera incentivar a formacdo do cuidador de
pessoa idosa por meio das redes de ensino técnico-profissionalizante
e superior.
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Para os aposentados que sdo aposentados por invalidez tem direito a um
adicional que esta previsto no art. 45 da Lei n® 8.213/91, conhecido por “auxilio
acompanhante”. O acréscimo de 25% no valor da aposentadoria por invalidez € um
abono para o aposentado que, por problemas de salde, necessita de um cuidador.
Além da revisdo dos proventos, o aposentado tem direito a atrasados dos ultimos
cinco anos, contados a partir da entrada do recurso. Esta na lista doengas como:
cancer em estagio avancado, Parkinson, cegueira, paralisia irreversivel e

incapacitante, entre outras.

Antes s6 quem tinha direito ao beneficio era quem se enquadrava na
aposentadoria. No entanto, em recentes casos julgados pela Turma Nacional de
Uniformizacdo dos Juizados Especiais Federais (processos n° 5000107-
25.2015.4.04.7100 e n° 5011904-42.2013.404.7205), reunida em sesséo no dia 18
de fevereiro de 2015, esse direito se estendeu néo apenas para o aposentado por
invalidez, mas para todo aposentado que necessite de cuidado especial,
independendo assim, de qual forma se deu sua aposentadoria, se por invalidez,

idade ou tempo de contribuig&o.
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4 AS POLITICAS PUBLICAS DE ASSISTENCIA SOCIAL PARA O IDOSO
4.1 A Politica Nacional do Idoso — PNI

Como ja relatados anteriormente, no Brasil na década de 1970, ocorreu a
criacdo de algumas politicas publicas para a pessoa idosa. Mais foi s6 mesmo com
a constituicdo de 1988 que os avancos para as Politicas Publicas para o ldoso que

foram bastante expressivos.

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 a vida.

8 1° Os programas de amparo aos idosos serdo executados
preferencialmente em seus lares.

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

A Politica Nacional do Idoso (PNI), instituida pela Lei 8.842/94, regulamentada
em 03.06.1996 através do Decreto 1.948/96, amplia significativamente os direitos dos
idosos. Desde sua promulgacao e implantagéo, tem sido um documento importante
para a populacdo idosa. Nesse sentido, a Politica Nacional do Idoso (PNI), assegura
direitos sociais a pessoa idosa, ao criar condicfes para promover sua autonomia, sua

integracéo e sua participacao efetiva na sociedade.

A atuacdo da Politica Nacional Idoso (PNI) indica acdes especificas e a
finalidade de criar condicbes que promovam a autonomia, a integracdo e a
participacado 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).

Artigo 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
participacdo na comunidade, defendendo sua dignidade, bem-estar e
o direito a vida;
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I - O processo de envelhecimento diz respeito a
sociedade em geral, devendo ser objeto de conhecimento e
informacéo para todos;

Ill - o idoso ndo deve sofrer discriminacdo de qualquer
natureza;

No Brasil, muito se avancou na elaboracdo de politicas sociais voltadas aos
idosos, o conceito de idoso foi fixado aos 60 anos. A politica publica, segundo Pereira
(2008), complbe-se de atividades formais de regras estabelecidas e informais de
negociacgdes, didlogos adotados em um contexto de relac6es de poder e destinadas
a resolver, sem violéncia, conflitos em torno de questbes que envolvem assuntos

publicos.

Compreendemos que as politicas publicas em relacdo ao idoso estdo
diretamente relacionadas a protecéo, a liberdade, a cidadania, ao lazer e ao afeto. As
politicas publicas trazem a descentralizacdo das responsabilidades e a participacao
social no enfrentamento das necessidades geradas pelo envelhecimento, havendo,
assim, uma redistribuicdo de papéis, tornando a familia, a sociedade, a comunidade
e o Estado responsaveis pela assisténcia a pessoa idosa, inclusive nas situacdes de
dependéncia. No entanto, embora a legislacdo brasileira relativa aos cuidados a

pessoa idosa esteja avancando, a pratica ainda € insatisfatéria.

Na sua Diretriz a Lei 8.842/94, traz de forma alternativa a participagdo, ocupacéao
e convivio do idoso, que proporciona sua integracdo as demais geracdes. A referida
politica amplia os direitos sociais dos idosos, garantido autonomia, integracdo e

participacéo efetiva dos idosos no mercado de trabalho (BRASIL,1996).

Art. 4° Constituem diretrizes da politica nacional do idoso:

| - Viabilizacdo de formas alternativas de participacao,
ocupacdo e convivio do idoso, que proporcionem sua integracao as
demais geracoes;

Il - Participacdo do idoso, através de suas
organizacdes representativas, na formulagdo, implementacdo e
avaliacdo das politicas, planos, programas e projetos a serem
desenvolvidos;

[l - priorizacdo do atendimento ao idoso através de
suas proprias familias, em detrimento do atendimento asilar, a
excecdo dos idosos que ndo possuam condigbes que garantam sua
prépria sobrevivéncia;
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Com essa Politica especifica, faz que com o idoso se sinta mais confiante e
seguro, sabendo que tem uma Politica que lhe garante direitos, faz com quer a

sociedade, o Estado e a familia deem mais atenc&o ao idoso.
4.2 Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS)

A Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS), criada em 7 de dezembro de
1993, trouxe formas de afirmar os direitos destes excluidos, possibilitando-se, em
determinados casos, a concessdo de beneficios, cujo objetivo nada mais é do que
lhes garantir o minimo necessario para poderem conquistar um lugar ao sol, ou seja,

para viverem socialmente.

Portanto, sdo com essas e outras discussdes que a LOAS se instalou no mundo
juridico dos brasileiros, buscado reafirma-los no contexto que a Constituicdo de 1988

resguardou-lhes.

A pesar do termo Politica Social estar relacionada a véarios
temas e contetido. Politicos, ela tem sua especificidade e o fato é que,
como Politica de acdo ela tem como principios atender e garantir
alguns direitos sociais (Leis Sociais), que garantem que as principais
necessidades humanas serem atendidas, assim sendo a Politica
Social esta claramente vinculada ao Estado, governo, politicas e aos
movimentos sociais (PEREIRA, p.163).

Desta feita, para se compreender melhor o tema em destaque, sera analisado
0s principios constitucionais acerca da dignidade das pessoas humanas, a legislacéo
existente que resguarda as pessoas beneficios assistenciais para viverem

dignamente, o pensamento que hoje existe em nossos Tribunais e, por fim, o que &

feito efetivamente na vida das pessoas de que fala a referente Lei.

A Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS), foi aprovada sob influéncia do
CFESS, faculdade de servigo social, liderancas profissionais e gestores publicos de
assisténcia social. Sob este aspecto, representa um marco na histéria da assisténcia

e da justica social.

Do conjunto de lei, direitos e Politicas que a partir da Constituicdo de
1988, compBem a nova institucionalizacdo da protecdo ao idoso no
Brasil, e Assisténcia Social destaca — se como importante fonte de
melhoria das condicdes de vida e de cidadania desse cidadania desse
estrato populacional em irreversivel crescimento [...] para tanto a
Assisténcia Social passou a ser regida por Lei Federal (8.742/1993),
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conhecida como Lei Organica da Assisténcia — LOAS, a qual conferiu-
Ihe caracteristica que a fizeram distanciar — se de praticas de
“assistencialismo” como que sempre foi identificado. Isso quer dizer
gue a partir da Constituicdo LOAS, estabeleceu — se, a partir do
Plano Legal a diferenca marcante entre a Politica Publica de
Assisténcia Social e “assistencialismo” (PEREIRA, 2013).

Apoés a promulgada da Lei Organica de Assisténcia Social posteriormente a
Politica Nacional de Assisténcia Social — PNAS em 2004 na perspectiva de
implementacéo do Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS, e no ano seguinte a
Norma Operacional Basica — NOB/SUAS, que definiu as bases para a implantacao do

SUAS. (MDS,2004)

Segundo a PNAD - 2002, a populacao idosa (pessoas com 60 ou mais anos de
idade) era aproximadamente de 16 milhGes de pessoas, correspondendo a 9,3% da
populacao brasileira. Considerando o aumento da expectativa de vida, as projecdes
apontam para uma populacdo de idosos, em 2020, de 25 milhdes de pessoas,

representando 11,4% da populacéo total brasileira.

Esse aumento consideravel da participacdo da populacdo idosa produzira
importantes impactos e transformacgdes nas politicas publicas, principalmente saude,
previdéncia e assisténcia social. A distribuicdo da populagcdo com mais de 65 anos
nos municipios brasileiros, apresenta uma média percentual equilibrada em torno de
6%, ndo havendo discrepancia sob esse ponto de vista entre os tamanhos dos

municipios.

Em termos absolutos, embora também fiquem na totalidade em torno de 2
milhdes de pessoas nos grupos dos municipios, quando se distribui essa
concentragdo por unidade municipal, a maior variagéo fica entre uma média de 545

idosos nos municipios pequenos até 149.000 idosos nas metropoles.

Pela primeira vez, em um texto legal brasileiro, os assistidos se instituem como

cidadaos, titulares de direitos e sujeitos do processo juridico — politico.
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Veja o que diz a Lei Orgéanica da Assisténcia Social sobre os principios da
assisténcia social, do seu art. 4:

| - Supremacia do atendimento as necessidades sociais sobre
as exigéncias de rentabilidade econémica;

Il - Universalizagdo dos direitos sociais, a fim de tornar o
destinatario da acdo assistencial alcancavel pelas demais politicas
publicas;

Il - respeito a dignidade do cidadao, a sua autonomia e ao
seu direito a beneficios e servicos de qualidade, bem como a
convivéncia familiar e comunitaria, vedando-se qualquer comprovacéo
vexatoria de necessidade;

A Lei traz para o idoso o Beneficio da Prestacdo Continuada (BPC) da Lei
Orgéanica da Assisténcia Social (LOAS), é a garantia de um salario minimo mensal
ao idoso com 65 anos ou mais ou a pessoa com deficiéncia de qualquer idade com
impedimentos de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial de longo prazo (que
produza efeitos pelo prazo minimo de 2 anos), que o impossibilite de participar de
forma plena e efetiva na sociedade, em igualdade de condicbes com as demais

pessoas.

Para ter direito, € necessario que a renda por pessoa do grupo familiar seja
menor que 1/4 do salario-minimo vigente. Por se tratar de um beneficio assistencial,
nao € necessario ter contribuido ao INSS para ter direito a ele. No entanto, este

beneficio ndo paga 13° salario e ndo deixa pensao por morte.

Para fazer o cadastro o idoso tem que procurar o Centro de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS), e est4 escrito no Cadastro Unico. No Municipio de Eusébio
em 2016, 8.521 familias estava cadastrada no Cadastro Unico, onde 639 idosos

recebem o beneficio

SECAO |
Do Beneficio de Prestacdo Continuada

Art. 20. O beneficio de prestagéo continuada € 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 prépria manutengcdo nem de té-la provida por sua
familia. BRASIL, (Lei n°® 12.435, de 2011)


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8742compilado.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8742compilado.htm
http://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/FerramentasSAGI/Mops/
http://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/FerramentasSAGI/Mops/
http://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/FerramentasSAGI/Mops/
http://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/FerramentasSAGI/Mops/
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2011/Lei/L12435.htm#art1
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As Instituicdes de Protecdo ao ldoso no Municipio de Eusébio tém por
finalidade a Promocéo e Protecdo a Pessoa Idosa. A Lei Municipal de n. 740, de 29
de outubro de 2007, dispbe sobre a criacdo do Conselho Municipal dos Direitos do

Idoso — CMDI, e da outras providéncias.

Art. 3°. Compete ao Conselho Municipal dos Direitos do
Idoso:

| — Formular a politica de promocao, protecéo e defesa dos
direitos do idoso, bem como controlar e fiscalizar sua execucao;

Il — Acompanhar e avaliar a proposta orcamentaria do
municipio, no que se refere ao atendimento dos direitos do idoso,
indicando modifica¢cdes necessarias.

O municipio de Eusébio ainda disp6e em sua rede de protecdo ao idoso o
Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS). O CREAS é um
equipamento estatal, que presta servicos de protecdo Social Especial de Média
Complexidade, junto as familias, seus membros e individuos, em seu contexto
comunitério, tendo por finalidade a orientacdo e o convivio sociofamiliar e comunitario
em atendimento especificamente provocado pela violéncia. (Simdes, Carlos.
2014.p.343).

4.3 O Estatuto do Idoso

Lei n° 10.741, de 1° de outubro de 2003. Disp&e sobre o
Estatuto do ldoso e da outras providéncias.

Art. 1° E instituido o Estatuto do Idoso, destinado a regular
os direitos assegurados as pessoas com idade igual ou superior a 60
(sessenta) anos.

Art. 22 O idoso goza de todos os direitos fundamentais
inerentes a pessoa humana, sem prejuizo da protecéo integral de que
trata esta Lei, assegurando-se lhe, por lei ou por outros meios, todas
as oportunidades e facilidades, para preservacdo de sua saude fisica
e mental e seu aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual e social,
em condigdes de liberdade e dignidade.

Art. 32 E obrigacéo da familia, da comunidade, da
sociedade e do Poder Publico assegurar ao idoso, com absoluta
prioridade, a efetivacdo do direito & vida, a saude, a alimentacao, a
educacao, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a
liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e
comunitaria.


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2010.741-2003?OpenDocument
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A Lei n® 10.741 - Estatuto do Idoso - entrou em vigor no dia 1° de outubro de
2003 apo6s a aprovacao pelo Congresso Nacional. Apos a aprovacao pelo Congresso

Nacional, foi necessaria, no entanto, uma trajetéria de 20 anos.

Em 1999 a Comissédo de Seguridade da Camara aprovou o projeto, sendo
criada a Comissao Especial, que, na tarde de 29 de agosto de 2001, sancionou de
forma unéanime, 3 meses depois, em 22 de novembro, foi realizado um grande
seminario que tornou publico o texto aprovado pela Comisséo Especial, no qual todos
0s participantes concordaram em reconhecer a necessidade do Estatuto do Idoso, que
foi aprovado pelo Plenario da Camara dos Deputados na noite de 21 de agosto de
2003, com alguns dispositivos sugeridos em emenda substitutiva do governo, que
enfatiza a responsabilizacdo da familia e sociedade civil ao pleno atendimento das

necessidades dos idosos.

O Estatuto do Idoso (Lei 10.741 de 01 de outubro de
2003), uma legislacdo contemporanea com o0 objetivo protetivo
assistencial quanto as pessoas com idade igual ou superior a 60
(sessenta) anos, assegurou-lhes, com tutela legal ou por outros meios,
todas as oportunidades e facilidades, para preservacao de sua saude
fisica e mental e seu aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual e
social, em condi¢Bes de liberdade e dignidade [...]. (SOUSA, 2004, p.
179).
Neste entendimento, o Direito deve atuar no sentido de promocao dos direitos
daqueles que em situacBes de vulnerabilidade merecem uma atencdo especial, a
mudanca do tempo na sociedade, como o € encarada a velhice, também deve ter sua

atencao juridica, de modo a garantir autonomia e dignidade aos idosos.

Assim, buscando trazer o conceito de idoso sob o ambito juridico, o artigo 1°
do Estatuto do Idoso dispde que: “E instituido o Estatuto do Idoso, destinado a regular
os direitos assegurados as pessoas com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos”.

Desta forma, para o Direito, idoso é aquele com idade igual ou maior que 60 anos.

Entretanto, buscar definir um marco cronologico de quem é ou nao idoso pode
ser um tanto temerario, considerando que a lei ndo acompanha simultaneamente as
mudancas na sociedade, pois o individuo de 60 anos hoje ndo é o mesmo de anos
atras, quando o Estatuto entrou em vigor. Sousa, esclarece que: A velhice apresenta

trés sentidos:
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A velhice, apresenta trés sentidos: velhice censitaria ou
cronolégica, decorrente da idade bioldgica vivida, que comeca quando
se aproxima dos oitenta anos; velhice burocratica, estabelecida pela
legislacao em vigor; velhice psicoldgica ou subjetiva, determinada pelo
estado de animo, pelas circunstancias historicas e sociais. (SOUSA,
2004, p. 23).

De acordo com a Constituicdo, a dignidade deve ser assegurada desde o
nascimento até a morte do individuo, o que implica no envelhecimento digno. Em

conformidade com a Constitucional, prevé o Estatuto do Idoso, no artigo 2° que:

O idoso goza de todos os direitos fundamentais inerentes a
pessoa humana, sem prejuizo da protecao integral de que trata esta
Lei, assegurando-se lhe, por lei ou por outros meios, todas as
oportunidades e facilidades, para preservagédo de sua saude fisica e
mental e seu aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual e social, em
condigOes de liberdade e dignidade. (BRASIL, 2003).

O Estatuto, portanto, reflete e ao mesmo tempo produz um sentimento nacional
em relacdo a velhice. Possui um carater universalizante e disciplinador do
entendimento que se tem da velhice e do tratamento que se deve dispensar a ela no
cenario social, sdo fruto de um amplo consenso em torno do qual se reinem setores
organizados dos proéprios idosos, entidades prestadoras de servicos especializados,
politicos que tém suas bases eleitorais e interesses nesse segmento, profissionais
gue atuam junto a essa populacado, pesquisadores e académicos que elegem esse
campo como local de seus objetos de estudo e investigacdo, tornando-o uma

especialidade da ciéncia.

Véarios outros segmentos da sociedade elegem, como maior ou menor
intensidade, a velhice como foco de seus interesses e acdes e, mesmo indiretamente,
fazem parte desse amplo consenso que eleva os idosos a uma categoria social de

prestigio e consideracéo.

Neste sentido, prevé o Estatuto do Idoso no artigo 8°: “O envelhecimento € um
direito personalissimo e a sua protecdo um direito social, nos termos desta Lei e da
legislacao vigente”. Assim, entende-se que o envelhecimento também é um direito

que compde a personalidade humana e merece protecéo juridica.

Ainda artigo 9° e 10° traz a garantia de direito a vida e a saude, além de

assegurar a pessoa idosa a liberdade, o respeito e a dignidade, como pessoa humana
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e sujeito de direitos civis, politicos, individuais e sociais, garantidos na Constituicao e
na Lei, respectiva. Nos seus 118 artigos, o Estatuto do Idoso assegura uma série de

direitos aos maiores de 60 anos. Conheca alguns deles:

- Atendimento preferencial, imediato e individualizado junto aos
6rgaos publicos e privados prestadores de servigos a populacao;

- Fornecimento gratuito de medicamentos pelo Poder Publico,
especialmente os de uso continuo, assim como proteses, Orteses e
outros recursos relativos ao tratamento, habilitacdo ou reabilitacéo;

- Proibicao de discriminacao do idoso nos planos de saude pela
cobranca de valores diferenciados em razéo da idade;

- Criagdo de cursos especiais para idosos, com inclusdo de
conteudo relativo as técnicas de comunicagdo, computacdo e demais
avancos tecnoldgicos, para sua integracdo a vida moderna;

- Descontos de 50% em atividades culturais, de lazer e esporte;

Em se tratado de Politicas Publicas para a Pessoa ldosa, o Brasil tem bastante
Leis que ampara e protege a pessoa idosa, s6 cabe entdo ao Estado dar condi¢cdes
para gue essas politicas possam chegar efetivamente a cada idoso, dando assim o0s

direitos que lhe séo de direito.
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5 O CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL (CRAS)
5.1 Como surgiu o Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS)

Na tentativa de romper com o carater assistencialista e a pratica de favores que
se concretizaram por muito tempo no Brasil e com base na Constituicdo Federal de
1988, no ano de 1993, foi aprovada a LOAS — Lei Orgéanica da Assisténcia Social,
ordenando a Assisténcia Social como politica publica, com objetivos de garantir
direitos de cidadania.

Esta lei criou uma nova matriz para a politica de assisténcia social, inserindo-a
no sistema do bem estar social brasileiro concebido como campo de Seguridade
Social, configurando o triangulo juntamente com a saude e a previdéncia social.
Constatada a necessidade de operacionalizar as politicas sociais ja previstas pela
Constituicao e pela LOAS, em 2003, durante a IV Conferéncia Nacional de Assisténcia
Social, ficou fundamentada a construcéo e implementacéo do SUAS — Sistema Unico
de Assisténcia Social - em dezembro de 2004 e, ainda, a NOB — Norma Operacional

Basica - em julho de 2005.

O SUAS foi elaborado na perspectiva de um modelo de gestao descentralizada
e participativa, com a participacdo das trés esferas de governo e também com a
participacdo da sociedade civil, visando superar efetivamente com as politicas de
favor e ocasido, que perduraram por muito tempo em nosso pais. Este sistema
também regulamenta e orienta, em todo o territério nacional, as acdes
socioassistenciais, servi¢cos, programas e projetos, os quais devem ter centralidade

na familia, seus membros e individuos.

1°. Protecéo Social basica: possui carater preventivo, isto é, desenvolver acdes

gue previnam situacdes de risco pessoal e social,

2°. Protecdo Social especial: quando ocorre a violagdo de direitos do individuo
ou da familia. Pretende-se desenvolver estratégias de melhorar as condi¢cdes de

desigualdade social.

Para desenvolver as acdes da protecdo social basica, criam-se os CRAS -

Centros de Referéncia de Assisténcia Social, espacos fisicos caracterizados como a
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porta de entrada dos usuarios dos servicos de assisténcia social. Nestes centros
concentram-se as acgles direcionadas as pessoas e familias que se encontram em
situacdo de vulnerabilidade social, prevenindo situacbes de risco, por meio do
desenvolvimento de potencialidades, de aquisicdes e do fortalecimento de vinculos

familiares e comunitarios.

As unidades dos CRAS sao espacos fisicos localizados em
regibes mais pobres das cidades, voltadas para atendimento
socioassistencial. A equipe dos CRAS identifica as necessidades dos
individuos e das familias de cada localidade, acolhe e insere em
atividades coletivas e/ou, se necessario, encaminha os integrantes do
grupo familiar para outros atendimentos. Nessa condicéo, eles se
configuram como instrumento estratégico dentro da rede de protecéo
e promogao social no Brasil. Ndo por acaso, sdo conhecidos também
pelo nome de Casas das Familias. Isso porque se organizam a partir
do foco de atendimento na familia. Dessa forma, além de potencializar
o alcance das agbes e politicas sociais, promovem 0 apoio para
manter e sustentar os vinculos familiares e comunitarios, com todos
os bons efeitos que tem na sociedade. (Simdes, Carlos 2015).

Os CRAS séo obrigatoriamente ser ofertado o PAIF, pois como ressaltado pelo
MDS (2015) ndo existe CRAS sem a oferta do PAIF. Alguma consequéncia disso, é
gue tal funcao exige do CRAS um efetivo conhecimento do seu territorio, bons padrées

de organizacdes e articulacdo das unidades da rede socioassistencial.

Todo Centro de Referéncia de Assisténcia Social - CRAS em
funcionamento desenvolve, obrigatoriamente, a gestdo da rede
socioassistencial de prote¢éo social basica do seu territorio e oferta do
Programa de Atencao Integral a Familia — PAIF, independentemente
da(s) fonte(s) de financiamento (se municipal, federal e/ou
estadual(MDS,2015)

O PAIF é um programa estratégico do SUAS por integrar 0S servigos
socioassistenciais, programas de transferéncia de renda e beneficios assistenciais,
potencializando, assim, o impacto das acfes de assisténcia social para as familias.
Sao destinatarios do PAIF as familias em situacdo de vulnerabilidade e risco social,
residentes nos territérios de abrangéncia dos CRAS, em especial as familias
beneficiarias de programas de transferéncia de renda ou familias com membros que
recebem beneficios assistenciais, pois a situacdo de pobreza ou extrema pobreza

agrava a situacao de vulnerabilidade social das familias.
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Além disso, o PAIF deve voltar sua atencédo para:

1. Familias residentes no territério do CRAS com presenca de pessoas que nao

possuem documentacéo civil basica;

2. Familias com criancas de 0 a 6 anos em situacao de vulnerabilidade/ou risco

social;

3. Familias com individuos reconduzidos ao convivio familiar, apos
cumprimento de medidas protetivas e/ou outras situacdes de privacdo do convivio

familiar e comunitario.

4. Familias com pessoas idosas; Programa de Atencao Integral a Familia —
PAI

5.2 Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV)

O SCFV é um servico da Protecdo Social Basica do SUAS que é ofertado de
forma complementar ao trabalho social com familias realizado por meio do Servigo de
Protecdo e Atendimento Integral as Familias (PAIF) e do Servico de Protecdo e

Atendimento Especializado as Familias e Individuos (PAEFI).

O Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV) realiza
atendimentos em grupo. S&o atividades artisticas, culturais, de lazer e esportivas,

dentre outras, de acordo com a idade dos usuarios.

E uma forma de intervencéo social planejada que cria situacdes desafiadoras,
estimula e orienta 0s usuarios na construcdo e reconstrucdo de suas historias e
vivéncias individuais, coletivas e familiares o servico pode ser ofertado no Centro de

Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) ou nos Centros de Convivéncia.

Podem patrticipar criangas, jovens e adultos; pessoas com deficiéncia; pessoas
que sofreram violéncia, vitimas de trabalho infantil, jovens e criancas fora da escola,
jovens que cumprem medidas socioeducativas, idosos sem amparo da familia e da
comunidade ou sem acesso a servi¢cos sociais, aléem de outras pessoas inseridas no

Cadastro Unico.
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O servico tem como objetivo fortalecer as relacdes familiares e comunitarias,
além de promover a integracdo e a troca de experiéncias entre os participantes,
valorizando o sentido de vida coletiva. O SCFV possui um carater preventivo, pautado

na defesa e afirmacao de direitos e no desenvolvimento de capacidades dos usuarios.

Os usuarios do SCFV séo organizados em grupos, a partir de faixas etarias ou

intergeracionais:

. Criancas até 6 anos

. Criancas e adolescentes de 6 a 15 anos
. Adolescentes de 15 a 17 anos

. Jovens de 18 a 29 anos

. Adultos de 30 a 59 anos
. Pessoas ldosa

5.3 CRAS de Mangabeira do Municipio de Eusébio — Ceara

Centro de Referéncia de Assisténcia Social - CRAS localizado na Av. Coronel
Ednardo Weyne s/n, Timbu, Municipio de Eusébio, inaugurando em 01 de fevereiro de
2010. O CRAS tem realizado o atendimento integral das populacdes de 8 bairros do
Municipio de Eusébio, que buscam informacdes ou cadastramento nos principais
projetos realizados pela Prefeitura Municipal de Eusébio, realizando uma média de

400 atendimentos por més.

De acordo com a NOB-RH/SUAS 2006, p.19, a equipe de referéncia do CRAS
sdo aquelas constituidas por servidores efetivos responsaveis pela organizagao e
ofertas de servigcos de protecdo social basica.

Atualmente o CRAS Mangabeira possui um quadro pessoal composta por 6
técnicos de nivel superior (uma coordenadora, trés assistentes sociais, uma psicologa

e uma psicopedagoga), trés técnicos de nivel médio.

O CRAS Mangabeira possui duas salas para atendimento individualizado, duas
salas para a equipe técnica, uma sala da coordenacgao, cinco banheiros, cozinha,
recepcao, sala de espera e sala de convivio (de tamanho incompativel com as

necessidades), conforme regulamenta a resolugéo n° 109, de 11 de novembro de 2009
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o periodo de funcionamento é de cinco dias por semana, com oito horas diarias,

Acbes desenvolvidas pelo CRAS Mangabeira em sua area de abrangéncia tém
0 objetivo de prevenir situagdes de risco social por intermédio do desenvolvimento de
potencialidades e o fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios. Ofertar

servicos de acordo com a Tipificacdo Nacional de Servigos Socioassistenciais, os

quais sao:
o Servigo de Protecao e Atendimento Integral a Familia- PAIF
. Cadastro Unico
. Servigos de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos Servigo
o Protecao Social Basica no Domicilio para Pessoas com Deficiéncia e
Idosas
o Grupo com Familiares

o Grupo com idosos
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6 PESQUISA DE CAMPO NO CRAS MANGABEIRA

6.1 O atendimento do CRAS Mangabeira aos ldosos

O grupo de idosos do CRAS Mangabeira iniciou — se no ano de 2010, dois
meses apos a inauguracao, segundo a coordenadora do grupo, foi feita uma busca
ativa nos bairros, com a participacdo das Agentes de Saude, iniciou -se com um total
de 67 idoso.

As reunides séo realizadas duas vezes por semana nos dias de ter¢a e quinta
feiras, para atender o grupo a coordenacao sempre conta com a ajuda da Rede de
Apoio. (NASF, CREA, entre outros).

Os idosos fazem duas refeicdes, (lanche e almoco), participam de roda de
conversa, fazem brincadeiras como dindmicas, jogos, participam de atividades fisicas
hidroginastica, e o tdo amado forro.

“‘Das atividades que mais gosto é o forr6, porque eu me exercito
fazendo o que mais gosto. Danco deste rapazinho novo e aos 67 anos
continuo dangando e vou morrer dangando” (J.V).

As atividades realizadas no CRAS, para as pessoas idosas sdo muito
importantes, porque ajuda a eles a manter um ritmo de vida que muitos tém, ou outros

tinhas, j& que alguns idosos depois da aposentadoria prefere mesmo é o descanso.

“Gosto muito das atividades fisica que o Educador Fisico faz com a
gente, ele nos ensina a fazer em casa, mais nao gosto porque ndo sei
fazer, nos dias que ndo vou sinto falta, parece que meu corpo esta
acostumando” (C.M).
O educador fisico diz que trabalhar com eles é muito gratificante, pois apensar
da idade, eles tém uma boa resisténcia, fazem todas as atividades que ele orienta. O
educador ainda falou que tem o maior cuidado para preparar as atividades fisicas,

para que todos possam participa.

No municipio de Eusébio, todo ano se comemorasse o dia Internacional do
Idoso. O dia do idoso € comemorado anualmente no dia 1 de outubro. Todos os CRAS
do municipio fazem suas comemoracdes. A Secretaria do Desenvolvimento Social,

faz uma coletiva, com todos os idosos do municipio.
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As comemoragdes sao realizadas com a participagdo dos proprios idosos. E
um dia muito especial para eles, uns apresentam peca teatral, outros contam historias,

outros dancam, outros cantam, e assim se comemora o dia do idoso.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do que foi apresentado durante esse trabalho, onde se buscou conhecer
o trabalho do SCFV com o grupo de idosos, realizado no CRAS Mangabeira no
Municipio de Eusébio, aonde com o contato direto com o objeto, oportunizou refletir e
relacionar teoria e pratica num sentido mais amplo, percebendo a realidade como um

movimento dindmica, que se forma diversa e conforme o olhar do pesquisador.

Diante de uma sociedade que esta em constante envelhecimento é de suma
importancia a ampliacdo dos estudos e referenciais que deem visibilidade a questao
do envelhecimento na perspectiva de discutir formas de sensibilizar o poder publico,
a sociedade e a familia quanto a responsabilidade que tém de garantir o direito a vida

com dignidade e bem-estar.

As observacOes realizadas no percurso da pesquisa no CRAS Mangabeira
propulsionaram ir além dos objetivos propostos inicialmente, e perceber outros
aspectos que merecem ser destacados, como 0 qudo € importante para todos
participar do Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos para pessoa idosa
gue elas denominam popularmente como grupo de idosos, demonstram a alegria de
estar reunidas com outras pessoas, de se distrair com as atividades, participarem de

palestras e passeios ofertados.

Nesse estudo, verificou-se que os idosos creditam no trabalho da equipe do
CRAS Mangabeira, a responsabilidade de organizar as atividades, principalmente as
palestras e a orientacdo acerca de direitos, consideram também que a busca de
recursos como passeios, 6nibus para passeios e eventos, festas e articulagdo com

outras instituicbes também é de competéncia destes profissionais.

Reconhecem a importancia da Assisténcia Social muito embora os relatos
confirmem que ha muito ainda a ser superado no tocante as competéncias da
profissdo. Alguns participam do grupo a bem mais de cinco anos e vivenciaram
mudancas de gestdes municipais e com elas mudancas nas ac¢des, nos trabalhos
realizado no CRAS.

Percebe-se um avanco no que se refere ao conhecimento sobre a atuagéo do

Assistente Social embora ainda permeie a ideia de ajuda e assistencialismo por parte
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de alguns participantes. Contudo, apesar dos avancos, sobretudo ideolégicos acerca
dessa politica, muito ainda precisa ser conquistado.

Os idosos participantes da pesquisa afirmaram terem tido melhoria em alguns
aspectos de suas vidas, apds entrarem no grupo de idosos, afirmaram que adquiriram
conhecimentos, dentre deles sobre direito e alimentacdo saudavel, formaram novas

amizades e mais animos para sair de casa.

As atividades desenvolvidas no grupo proporcionam um envelhecimento
saudavel, respeitando os limites bioldgicos e psicolégicos dos idosos e demonstrando
qgue ser velho ndo € uma coisa ruim da vida, até porque ainda ha vida. Essa fase
natural da vida tem suas caracteristicas proprias e coisas boas a serem aproveitadas
também, como por exemplo, o conhecimento e a experiéncia acumulada ao longo do
tempo, que trazem para a pessoa idosa a capacidade para enfrentar situacdes do

cotidiano com sabedoria e equilibrio,

Consideramos que tanto o objetivo geral quanto os especificos foram
alcancados. Visto que através das falas dos entrevistados foi possivel compreender a
atuacdo do SCVF com o grupo de idosos no CRAS Mangabeira, pela perspectiva do

usuario.

Vale destacar que os idosos sdo da mesma natureza em relacdo aos outros
cidaddos. A maior expectativa da vida da pessoa idosa € positiva para a sociedade,
mais também ¢é fonte de novos desafios, e € por isso que a protecao de seus direitos,
€ a garantia de condicdes de igualdade na sociedade.

O momento que vivemos € um momento pleno de desafios. Mais do que nunca
é preciso ter coragem, é preciso resistir e sonhar. E necessario alimentar de novos

tempos mais humanos, mais também justo, mais solidarios. IAMAMOTO, 2003, p.17).

Contudo, apesar das varias dificuldades que sempre existirdo a partir do
momento em que nos colocamos frente a desafios, é notério no trabalho da equipe do
CRAS, os profissionais muita das vezes néo ter recurso para fazer algumas atividades
com os idosos e até mesmo com os demais usuarios, a falta de recursos néo so

humano, como também de materiais, prejudicam os atendimentos. Mais apensar das
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dificuldades a equipe faz sempre o melhor para atender aos seus usuarios, mais é
necessario que o Estado assuma sua responsabilidade com a érea social.

Quanto as dificuldades de realizar o trabalho, achei poucas obras que
relatassem sobre o envelhecimento no século passado no Brasil, sendo assim
dificultando um pouco para a realizacdo do presente trabalho, é necesséario a
publicacdo de trabalhos académicos com esse tema, assim facilitando os

pesquisadores que estudam.

Faz-se necessario esclarecer que a convivéncia familiar deve ser analisada
como um direito e ndo como obrigacdo. Nado podemos deixar de falar que o
preconceito com a pessoa idosa inda tem um indice muito alto, apensar das novas
conquistas nesse aspecto. Por fim, para isso é preciso que o SCFV, trabalhe
efetivamente na perspectiva do fortalecimento do vinculo familiar, a fim de que seu

alcance seja verdadeiro e satisfatorio.
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Fotografia 1 — Grupo participante do SCFV do CRAS Mangabeira
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