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RESUMO

Através da discussao acerca da Politica Nacional do ldoso, do Estatuto do Idoso, da
Politica Municipal do Idoso, entre outras legislagbes nacionais e locais, 0 objetivo
desse trabalho foi identificar a relagdo dos grupos de idosos que ocupam o espago do
Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) de Capoeiras com as politicas
sociais que garantem seus direitos. Inicialmente apresenta-se um histérico acerca da
imagem social da pessoa idosa. A seguir sdo exibidos os dados demograficos no
Brasil e em Floriandpolis sobre o crescimento populacional na faixa etaria acima de
60 anos e uma discussao acerca das politicas existentes para essa populacao e sua
relagdo com a politica de assisténcia social. Por fim sdo exibidos e analisados os
dados coletados com os grupos de idosos que frequentam o CRAS Capoeiras.
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1. INTRODUGAO

Diversos autores sdo unanimes ao tratar o envelhecimento como um fenébmeno
mundial, proprio de todos os seres e no qual todos estado condicionados a chegar nesta
fase da vida (VELOZ, NASCIMENTO-SCHULZE, CAMARGO, 1999; CAMARANO,
2002; CAMARANO, 2004; FELIX, 2007; BIEGER, et al. 2013; SOUZA, 2014; PAULA,
2016).

Sendo assim, se torna imprescindivel que haja estudos e debates acerca das
necessidades dessa populagédo. No que tange o campo dos direitos sociais a inclusao
da populagao idosa nesses debates se torna necessaria para que a prépria populagao
tenha acesso e se identifique com as politicas que irdo abranger suas necessidades
(ANDRADE et al., 2014; HAGEN, 2011; JUSTO et al., 2010; WICHMANN et al., 2013;
VERAS et al., 1987).

Através da experiéncia de estagio obrigatério em Servigo Social por um ano e
meio no Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) de Capoeiras, em
Floriandpolis, onde ha como particularidade um projeto voltado especificamente para
a populagéo idosa do territério e através da atuagdo com os grupos de idosos que
compartilham o espaco com esse CRAS, foi possivel perceber a relacéo distanciada
entre os idosos e os espacos de garantia de direitos.

O CRAS em questdo tem como particularidade a presenga de 6 grupos de
idosos compartilhando o espago com o servico, sendo assim o Unico no municipio
com uma assistente social direcionada para trabalhar especificamente com a
populagao idosa do municipio.

O periodo de estagio no CRAS Capoeiras proporcionou um debate significante
e de extrema importancia para a motivagcao do tema deste trabalho de conclusao de
curso (TCC), bem como a participagdo em algumas reunides plenarias do Conselho
Municipal do Idoso (CMI) de Florianépolis.

Além disso, cursar a disciplina “Servigo Social e Envelhecimento” colaborou
com discussoes e leituras que incentivaram o interesse pelo tema proposto, além de
ter sido extremamente importante para entender as discussdes acerca do processo
de envelhecimento.

Através dessas discussdes e reflexdes obtidas durante a graduacgao foi possivel

chegar ao objeto de pesquisa exposto aqui.
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O presente TCC traz como tema a relagdo entre os grupos de idosos que
compartilham o espago com o CRAS Capoeiras e o campo dos direitos sociais. Sera
analisado o significado da lacuna existente entre essas pessoas idosas que
frequentam o espaco de um servigo publico com atividades de lazer sem interagir com
o servigo ofertado e conhece-lo, com os direitos sociais expressos principalmente nas
politicas de atengéo a pessoa idosa e de assisténcia social.

O principal objetivo consistiu em compreender esses grupos de idosos, sua
dindmica e a relagdo (ou ndo) com as politicas que garantem seus direitos sociais
enquanto cidadaos. Os objetivos especificos incluiram: a) discutir e contribuir para a
efetivagao das politicas de atencéo ao idoso e de assisténcia social; b) analisar o perfil
dos idosos que frequentam os grupos de idosos no espago do CRAS Capoeiras; c)
analisar a dindmica dos grupos de idosos em relagdo com os servigos ofertados no
CRAS, e; d) contribuir para o entendimento da relagdo entre as instancias
responsaveis pela execugao das politicas de assisténcia social e do idoso e os grupos
de idosos.

O presente trabalho tratou de uma pesquisa descritiva, pois abordou as
caracteristicas de um grupo especifico no caso os idosos participantes dos grupos de
idosos que ocupam o espacgo do CRAS Capoeiras (GIL, 2002).

Sao inumeros os estudos que podem ser classificados sob este titulo
e uma de suas caracteristicas mais significativas esta na utilizagéo de
técnicas padronizadas de coleta de dados, tais como o questionario e
a observacao sistematica. Entre as pesquisas descritivas, salientam-
se aquelas que tém por objetivo estudar as caracteristicas de um
grupo: sua distribuicdo por idade, sexo, procedéncia, nivel de
escolaridade, estado de saude fisica e mental etc. (GIL, 2002, p. 42).

Desta forma, ao realizar a analise da relagédo entre os grupos € o campo dos
direitos sociais através dos dados obtidos pelo questionario aplicado nos grupos, tem-
se uma pesquisa descritiva (GIL, 2002).

Além disso, a pesquisa também se torna documental ao analisar dados
institucionais provenientes da pesquisa elaborada no CRAS Capoeiras durante o
periodo de estagio e através da utilizagdo de produgdes feitas para disciplinas de
supervisao de estagio e de analise institucional (GIL, 2002).

A primeira seg¢ao trara uma analise geral acerca do envelhecimento e como a
pessoa idosa € vista em diferentes sociedades, além disso serdo exibidos alguns
aspectos referentes a relacao entre o trabalho no mundo capitalista e a forma como a

pessoa idosa é vista. Além disso, sera feita uma consideracado acerca da alta taxa de
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suicidio entre pessoas idosas e a relacédo dessa situagédo com o trabalho e a sociedade
capitalista.

A seguir sera feita uma discussdo acerca da questdo do idoso no Brasil,
trazendo dados demograficos que expressam o crescimento acelerado dessa parcela
da populacdo. Também serao discutidas as politicas de atengcédo a pessoa idosa no
Brasil, como a Politica Nacional do lIdoso (PNI) e o Estatuto do Idoso. Ao fim desta
secdo sao trazidas a questdo do idoso no municipio de Floriandpolis, analises
demograficas do crescimento dessa populagdo no municipio e as politicas municipais
de atengao a essa populagao.

A segunda segao, abordou as questdes referentes a inclusdo da pessoa idosa
na politica de assisténcia social a partir da Constituicdo Federal de 1988 e uma
caracterizacao dessa politica a nivel nacional e municipal. Também serao analisados
0S servigos socioassistenciais previstos para realizar atendimento a pessoa idosa e
os existentes no municipio de Floriandpolis. Além disso, os beneficios concedidos
através do Governo Federal a pessoa idosa também foram analisados, bem como os
beneficios oferecidos especificamente em Floriandpolis.

Por fim, a terceira sec¢ao trara dados referentes aos grupos de idosos, seu perfil
e dinamica de atividades, finalizando com uma analise acerca da relagdo desses

grupos com o campo dos direitos sociais.
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Segao 1

2. O fendmeno do envelhecimento e as questoes politicas do idoso

Nesta secao serdo abordadas as questdes referentes a pessoa idosa no geral.
Inicialmente tratar-se-a da questdo do idoso, a partir de uma breve caracterizagao
sobre o envelhecimento e aspectos gerais a respeito da forma como a pessoa idosa
€ vista nas diferentes sociedades. Na sequéncia sera analisada a questdo do idoso
especificamente no Brasil trazendo dados referentes ao crescimento dessa populagao
e as politicas publicas e leis existentes para atender as suas demandas. Por fim, se
abordara a questdo do idoso em Floriandpolis, trazendo dados especificos da

populagdo no municipio e as leis e politicas existentes.

2.1 O envelhecimento e a pessoa idosa

Sao recentes os estudos referentes a populagao idosa e ao seu crescimento
demografico. De acordo com estatisticas sobre crescimento populacional, 0 mundo
esta cada vez mais envelhecido. Dessa forma o envelhecimento populacional torna-
se um fenébmeno mundial (CAMARANO, 2002; VELOZ, NASCIMENTO-SCHULZE,
CAMARGO, 1999).

Segundo a Folha Informativa Envelhecimento e Saude produzida online pela
Organizacao Pan-Americana de Saude (OPAS) e pela Organizagao Mundial de Saude
(OMS) e atualizada em fevereiro de 2018, a perspectiva é de que entre 2015 e 2050
a populagdo mundial com mais de 60 anos suba de 12% para 22% (PAULA, 2016;
OPAS/OMS, 2018).

De acordo com o Panorama Social da América Latina de 2017, elaborado pela
Comissdo Econdmica para a América Latina e o Caribe (CEPAL), apresentado no
Grafico 1, os paises da América Latina apresentam uma taxa de crescimento médio
anual da populagao com 60 anos ou mais marcada por um aumento significativo que

nao se vé nas outras faixas etarias (CEPAL, 2017).
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Grafico 1 — Taxa de crescimento médio anual da populacéo por grupos de idade,
1950-2090. (Em porcentagens).

I Total
B (0214 anos
15a 59anos
G0 anos ou mais

iilli B0 anos ou mais

SR

1
19501956 197041975 19901985 I0W0-2015  2030-2035  2050-2085  2070-2075  20490-2085

Fonte: CEPAL (2017).

Em 1950 o grupo de pessoas mais idosas (80 anos ou mais) na América Latina
era de 0,4% da populagdo. Em 2017 esse numero chegou a 1,8% e estima-se que
possa alcangar 5,6%. A expectativa de aumento da populagéo idosa, bem como o
elevado numero atualmente, faz com que sejam necessarios meios para suprir 0s
desafios econdmicos e sociais (CEPAL, 2017).

Entretanto, os idosos estdo vivendo pior. Sendo esquecidos e desprezados
socialmente, pois deixam de produzir o que € esperado pelas sociedades capitalistas.
Essa nocéao capitalista, ao mesmo tempo em que afeta 0 modo como a populagao vé
o idoso, também afeta a forma como o proprio idoso se vé (PAULA, 2016; HADDAD,
1986; GUIMARAES, 2007).

As formas de tratar o processo de envelhecimento sdo diversas. Inicialmente é
necessario entender esse processo como um fendmeno mundial no qual todas as
pessoas estdo sujeitas a chegar nessa etapa da vida (CAMARANO, 2004; BIEGER,
et al. 2013; HADDAD, 1986).

A OPAS afirma que envelhecimento € um processo sequencial, individual,
universal e ndo patoldgico, de deterioragdo de um organismo maduro, proprio a todos
os membros de uma espécie, que com o tempo se torna menos capaz de fazer frente
ao estresse do meio ambiente e, portanto, acelere sua possibilidade de morte (OPAS,
2003).

No século 19 na Francga, utilizava-se a questao do envelhecimento para tratar

daqueles que nao tinham condi¢des de assegurar financeiramente seu futuro, ou seja,
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os indigentes. E, aqueles com certa posi¢cao social e financeira, administravam seus
bens e eram caracterizados como patriarcas e com experiéncias importantes. Assim,
as formas de se dirigir aqueles com mais de 60 anos eram diferentes para cada
condigao financeira. Os considerados indigentes eram tratados como velho/velhote,
enquanto os ricos eram tidos como idosos/ terceira idade (SIQUEIRA, BOTELHO,
COELHO, 2002). O termo terceira idade surgiu na Franga com o intuito de determinar
o periodo de aposentadoria (VITORINO, 2017).

Da mesma forma no Brasil, porém em um periodo mais recente, a nog¢ao de
velho era tida como algo negativo. Apenas ao fim da década de 1960 que a nocao de
idoso foi resgatada e comecou a ser utilizada em documentos oficiais (SIQUEIRA,
BOTELHO, COELHO, 2002).

O conceito de idoso hoje se caracteriza principalmente pela faixa etaria, como
€ 0 caso das leis e politicas direcionadas para essa populagdo, que determinam que
idoso é aquele individuo com 60 anos ou mais. O termo utilizado para determinar essa
fase da vida é idoso ou pessoa idosa (CAMARANO, 2004; BRASIL, 1994; BRASIL,
2003; VITORINO, 2017).

Veloz, Nascimento-Schulze e Camargo (1999) trazem trés nogdes que
remetem a representagao social do idoso e da velhice através da visdo da pessoa
idosa, que obtiveram através de um estudo feito com idosos sobre as Representagcdes
Sociais do Envelhecimento. Sdo nog¢des relacionadas as questdes sociais do trabalho,
a experiéncia e ao conceito de passagem.

A idade em que uma pessoa pode ser considerada idosa ou estando
na velhice é representada como uma etapa da vida onde se perde o
ritmo de trabalho. A nocido de trabalho é a mais importante na
organizagao desse segundo tipo de representagéo social. O trabalho
aparece aqui como aquilo que foi uma das principais habilidades que,
pela diminuicdo das capacidades fisicas, pela consequente lentidao
na execugao das atividades diarias, coloca o idoso num segundo plano
quanto a vida social (VELOZ, NASCIMENTO-SCHULZE, CAMARGO,
1999, s/p.).

Nas sociedades capitalistas, onde pessoas que nédo produzem para o capital
sdo “esquecidas” e “marginalizadas”, o envelhecimento e questbes da pessoa idosa
sdo tratadas com certa vergonha, como algo ruim, uma fase da vida em que n&o ha

aspectos positivos (HADDAD, 1986).

Na medida em que na sociedade industrial moderna o que importa é
produzir, os idosos s&o esquecidos o tempo todo porque nao interessa
a essa sociedade intervir em programas que nao oferecem retorno
(HADDAD, 1986, p. 32).
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O envelhecimento pode ser definido como um processo gradual, universal e
irreversivel, que acelera na maturidade e que provoca uma perda funcional
progressiva no organismo (NAHAS, 2003). Essa concepgao que vé o idoso como um
fardo a ser carregado pela sociedade acaba por incutir no idoso essa ideia de
“‘inutilidade” e gerando problemas como sofrimento e desinteresse pela vida
(CHIOCCA, 2004).

Paula (2016) fala sobre o alto indice de suicidios que afetam pessoas idosas,
principalmente em paises capitalistas e mais desenvolvidos onde a relagdo de
exploracéo da forga de trabalho é maior e a nogdo de que pessoas mais velhas sao
inuteis para a sociedade produtiva prevalece.

Minayo e Cavalcante (2010), também trazem o suicidio entre pessoas idosas
como um grave problema para sociedades em diversas partes do mundo. Segundo
os autores, apesar das taxas de suicidio no Brasil serem relativamente baixas, as que
se referem a pessoas acima de 60 anos sdo o dobro da populagdo em geral. Ao
apresentarem as relagdes ente os fatores sociais e o suicidio, afirmam que

Ja para as pessoas idosas, tais fatores sado principalmente: morte de
uma pessoa querida, mormente de um cbnjuge; doenca terminal com
dores incontrolaveis; medo do prolongamento da vida sem dignidade,
trazendo prejuizos econdmicos e emocionais aos familiares;
isolamento social; mudancas nos papéis sociais que lhes conferiam
reconhecimento; ou situagdes de dependéncia fisica ou mental diante
das quais o idoso se sente humilhado (MINAYO; CAVALCANTI, 2010,
p.754).

Pode-se perceber entre os motivos apresentados o “medo do prolongamento
da vida sem dignidade’, o ‘isolamento social’, ‘mudanca nos papéis sociais’ e
‘situacbes de dependéncia’”, aspectos que podem ser ligados ao modo de vida
capitalista (MINAYO, CAVALCANTI, 2010, p. 754).

Um estudo iniciado em 2011 pelo Laboratério de Gerontologia da Universidade
Estadual de Santa Catarina (UDESC) com os centenarios da regido e batizado de
SC100 mapeou 48 idosos com 100 anos ou mais na regido e destes entrevistou 12
que tinham a capacidade cognitiva preservada (TORRES, 2018). Nesse estudo,
concluiu-se que os centenarios ndo querem mais viver, principalmente por se verem
como um estorvo para a familia. Nao apresentam sinais de depresséo ou problemas
emocionais.

E é por uma questao politica que ndo querem mais viver. “A sociedade
nao esta preparada para eles. A responsabilidade é integral dos
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familiares. O que facilita casos de negligéncia, abandono e violéncia
fisica, psicolégica e moral” conta a coordenadora do projeto SC100
Giovana Mazo. A pesquisa mostra que as pessoas nao tém preparo
para cuidar de um centenario, por falta de tempo e dinheiro,
principalmente. Clinicas particulares e cuidadoras s&o caras. Além do
fato dos familiares viverem no mesmo ritmo da sociedade, sdo
trabalhadores sobrecarregados e exaustos — ou sao idosos (TORRES,
2018, s/p).

Sendo assim, o desinteresse pela vida durante a velhice esta fortemente ligado
ao modo como a sociedade classifica esse peridio da vida. Dessa maneira, existe a
necessidade de que o governo construa politicas que vao favorecer a imagem do
idoso como participante ativo da sociedade (CHIOCCA, 2004).

Envelhecer hoje n&o € algo reservado apenas a uma parcela da populagao, é
uma condicdo de todas as classes. Devido ao crescimento desse segmento da
populacdo e o descaso com que sao tratados os idosos, deve-se dar uma maior
atencao as demandas desse publico, fazendo com que as leis, programas e projetos
sejam efetivados (MONTEIRO, ROCHA, 2017; GUIMARAES, 2007; SILVA, 2016).

2.2 A questao do idoso no Brasil

A populacao idosa tem crescido consideravelmente nas ultimas décadas no
Brasil. Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em
2000 esta populacao era de 14,5 milhdes de pessoas e dados de 2012 indicam que
a populacdo de idosos no Brasil era de 25,4 milhdes. Em 2017, os dados
identificaram a marca de mais de 30,2 milhdes de idosos (IBGE, 2000; IBGE, 2018).

De acordo com os Graficos 2 e 3 elaborados pelo site de noticias G1 e
baseados nos dados do Censo Demografico do IBGE de 2000 e 2010, fica
evidenciado o forte crescimento da populacdo idosa no Brasil. Em 1960 a
porcentagem de idosos era de 4,7% somando um total de 3.312.420 idosos. Em
2000 esse numero aumentou mais de quatro vezes, chegando a 14.536.029 de
idosos, o equivalente a 8,5% da populagao (G1, 2012).

Ja em 2010 esse numero subiu novamente para 20.590.599, chegando a
10,8% da populagao brasileira. Esses dados sao importantes, pois evidenciam como
a populacao idosa no Brasil tem aumentado rapido e consideravelmente, além de

exibir uma tendéncia a aumentar cada vez mais (G1, 2012).
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Pode-se perceber o alargamento da piramide etaria devido ao alto indice de
crescimento dessa populagdo e com isso € possivel especular que a tendéncia € que
esses numeros aumentem cada vez mais, de acordo com as projegdes populacionais
(FREITAS, 2017; CAMARANO, 2004). Dados do IBGE mostram que entre 2005 e
2015 a populagao idosa aumentou de 9,8% para 14,3% (IBGE, 2016).

Grafico 4 — Proporcéo de pessoas de 60 anos ou mais de idade na populacao
total — Mundo — 1950/2100.
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Fonte: IBGE (2016).
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Tanto no Brasil como no mundo a percepgdo acerca do crescimento
populacional e as proje¢des para os anos futuros sdao dados significantes para a
elaboragao de leis que compreendem essa populacéo, pois desta forma as politicas
estarao direcionadas principalmente considerando o publico que necessita delas. De
acordo com o Grafico 4, até 2000 o indicador da propor¢ao de idosos na populagao
brasileira esteve abaixo de 10%, similar aos paises menos desenvolvidos e é a partir
de 2010 que os dados comecam a se aproximar dos dados de paises desenvolvidos
(IBGE, 2016).

Em 2070, a estimativa € que a propor¢ao da populagao idosa brasileira
(acima de 35,0%) seria, inclusive, superior ao indicador para o
conjunto dos paises desenvolvidos (IBGE, 2016, p. 14).

Esse crescimento da populagao idosa se da devido a fatores diversos, como o
aumento na expectativa de vida e a diminuicdo nas taxas de natalidade. Isso é
resultado das grandes mudangas na dinamica do crescimento populacional no Brasil
ocorridas nos ultimos anos (IBGE, 2016; ANDRADE et al., 2014; HAGEN, 2011,
JUSTO et al., 2010; WICHMANN et al., 2013; VERAS et al., 1987).

E um reflexo direto da redugdo da mortalidade e da fecundidade, a populacéo
passa por transformacgdes tanto no que se refere as taxas de crescimento quanto
nas composigdes etarias. Ou seja, as pessoas tém uma maior expectativa de vida
em relagcdo as geragdes anteriores e optam por ter menos filhos, resultando no
aumento da populacédo idosa (IBGE, 2016; ANDRADE et al., 2014; HAGEN, 2011;
JUSTO et al., 2010; WICHMANN et al., 2013; VERAS et al., 1987).

Entretanto, apesar da maior quantidade de pesquisas e estudos referentes a
questao do idoso e ao aumento dessa populacao e das politicas direcionadas a ela,
ainda ha por parte de alguns certos tabus ao tratar da pessoa idosa, gerando a
necessidade de uma atencao qualitativa a essa populagao que tem vivido o abandono
e a desvalorizagédo por grande parte da sociedade. Faz-se necessario entender a
dindmica da populacdo e sua participagdo nas politicas que os abrangem (IBGE,
2016; ANDRADE et al., 2014; HAGEN, 2011; JUSTO et al., 2010; WICHMANN et al.,
2013; VERAS et al., 1987).

As politicas governamentais englobam um aglomerado e articulado de decisdes
do governo que tem seus objetivos finais previamente estabelecidos a serem
alcangados de acordo com determinadas praticas programadas e encadeadas

formalmente. Considerando isto, as politicas publicas podem ser conceituadas como
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a intervencao do Estado, suas possibilidades e limites, nas diferentes dimensdes da
vida social para solucionar problemas coletivos (AUGUSTO, 1989; RIANI, 2013;
SILVA, 2012).

No que se refere ao envelhecimento e o atendimento a pessoa idosa, o Estado
deve intervir formulando, financiando e fiscalizando leis e projetos nas trés esferas do
governo, criando servigcos e beneficios que acolham e que atendam especificamente
essa parcela da populagédo (SANTOS, 2015).

Existem diferentes formas de direitos, os civis, os politicos e os sociais. Os
direitos sociais dizem respeito ao bem-estar coletivo e a um nivel minimo de consumo
para todos os cidadaos. Desta forma, as politicas sociais sdo uma intervencao na
realidade que envolve diferentes sujeitos condicionados por expectativas e interesses,
ou seja, respondem ao conjunto das necessidades sociais humanas como saude,
educacao, previdéncia, entre outras (AUGUSTO, 1989; BUENO, CARLOTO, 2015;
SILVA, 2012; SANTOS, OLIVEIRA, 2016).

No Brasil, a politica social comegou a se desenvolver entre 1930-1940 na Era
Vargas, com a reinvindicagdo dos trabalhadores por direitos sociais e as grandes
mudangas ocorridas, mesmo tratando-se de um periodo ditatorial. Essas mudancgas
ocorreram principalmente com o objetivo de apaziguar a populacéo e controlar as
organizagoes sindicais (VARGAS, 2007; IAMAMOTO, CARVALHO, 2014).

O surgimento de novos grupos sociais, 0 rapido crescimento das
cidades e as novas configuragdes da relagado capital x trabalho, entre
outros elementos, colaboraram para que o Estado realizasse politicas
sociais, assumindo a responsabilidade pela gestdo e execugdo de
uma legislacdo trabalhista e sindical de maneira a conter as
mobilizacdes decorrentes do novo modelo de sociedade que se
firmava dentro do capitalismo emergente de carater urbano (VARGAS,
2007, p. 41).

Nesse periodo (1930-1940), foram criados os Institutos de Aposentadoria e
Pensdes (IAP’s) segmentados por categorias profissionais (bancarios, ferroviarios,
maritimos, entre outras) e que revolucionaram a questdo da previdéncia no pais.
Vargas também regulamentou o trabalho feminino, instituiu a Carteira Profissional,
instituiu o voto feminino obrigatério para as que trabalhassem como funcionarias
publicas, entre outros avancos sociais. Em 1940 o salario minimo foi regulamentado
e criado o Servigo de Alimentacao da Previdéncia Social (SAPS). Com isso se tornou

possivel a sistematizacdo das leis sociais e seu aprimoramento através da
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Consolidagdao das Leis Trabalhistas (CLT) (VARGAS, 2007; IAMAMOTO,
CARVALHO, 2014).

Em 1938 foi criado o Conselho Nacional de Servigo Social (CNSS), como 6rgao
consultivo para o governo e entidades privadas e para estudar os problemas do
Servigo Social. Entretanto, esse 6rgao nao chegou a ser atuante (IAMAMOTO,
CARVALHO, 2014).

Em outubro de 1942 e com carater clientelista e assistencialista, além de forte
ligacdo com a Igreja Catdlica, foi instituida a Legido Brasileira de Assisténcia (LBA),
com o objetivo inicial de prover as necessidades das familias nas quais o provedor
havia sido chamado para a guerra IAMAMOTO, CARVALHO, 2014).

O Brasil transformou-se cultural, politica, econdmica e socialmente. Ja no
periodo de ditadura militar, com o golpe em1964 a politica social foi utilizada como
forma de compensar as barbaries e a falta de direitos civis e politicos. Eram politicas
de controle, seletivas, fragmentadas, excludentes e setorizadas. Esse periodo foi
caracterizado por muitas agdes cruéis por parte do governo militar e muita luta e
revolta da sociedade (PIANA, 2009; NETTO, 2015).

A partir da década de 1980, momento de crise da ditadura e marcado por muitos
problemas sociais e muita luta pela democratizacdo do pais, se intensificam as
discussodes sobre as politicas sociais (PIANA, 2009).

E importante ressaltar que, embora seja um periodo intenso das
desigualdades sociais, também €& marcado dialeticamente por
conquistas democraticas sem precedentes na histdria politica
brasileira (PIANA, 2009, p. 42).

Em 1988 a promulgacao da Constituicao Federal, conhecida como “constituicao
cidada”, trouxe grandes avangos sociais que, entretanto, eram e ainda sao
contestados fortemente pelas forgas conservadoras. A Constituicdo Federal delimitou
instrumentos para a participagéo da sociedade no controle da gestdo das politicas e
meios para que a participagao popular fosse efetivada (PIANA, 2009; PEREIRA, 2012;
AUGUSTO, 1989; MIOTO, NOGUEIRA, 2013; SIMOES, 2006).

A Constituicdo Federal de 1988 trouxe avangos importantes no que se refere
ao campo dos direitos humanos e sociais, sendo assim um passo necessario para que
esses aspectos passem a ser debatidos. Devido ao descaso com a populagao idosa
por parte de todas as instancias da sociedade, a Constituicao Federal de 1988 nao se
restringiu a premissas genéricas onde os idosos pudessem ser incluidos. Em seu

artigo 230, ela torna dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar o amparo
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e a participagdo das pessoas idosas na comunidade, ndo tornando apenas uma
instancia responsavel. Isso efetiva, teoricamente, uma rede de protecéo a pessoa
idosa (SARAIVA, 2016; HAGEN, 2011; CIELO, VAZ, 2009; SANTOS, DIAS, 2015).

Desta maneira, cabe a familia amparar e ajudar o idoso conforme especifica o
artigo 230, que filhos adultos tém esse dever. A sociedade, o Estado e a familia
também s&o responsaveis por garantir a participagado da pessoa idosa na comunidade,
defender sua dignidade e seu bem-estar (SARAIVA, 2016; BRASIL, 1988).

O Brasil ja ndo é mais um pais “jovem”, as pessoas estdo vivendo mais e desta
forma as politicas populacionais precisam se adequar as necessidades da populagao.
A partir da Constituicdo Federal de 1988 o direito dos idosos passou a ser colocado
em pauta (HAGEN, 2011).

(...), a Constituicao Federal de 1988 desencadeou um debate, que
contou com a participacéo de aposentados empenhados na luta por
suas reivindicagdes. Inaugurou-se, assim, por parte dos idosos, uma
notdria atitude de organizacdo e reivindicacdo de direitos, que foi
amplamente divulgada pelos meios de comunicagédo e que lhes deu
visibilidade social (CIELO; VAZ, 2009, p. 34).

Entretanto, ndo basta apenas a existéncia da norma constitucional por si so, é
preciso investir em servigos e politicas que acolham a populacido. Se faz necessaria
também uma profunda fiscalizagdo e monitoramento para verificar o seu cumprimento.
Porém ha um total descaso, violéncia e abandono por parte das instédncias que
deveriam estar garantindo o amparo da pessoa idosa (CIELO, VAZ, 2009; SANTOS,
DIAS, 2015).

(...) em matéria de politica social a nagédo brasileira continua
apresentando, segundo Fagnani (2005), a seguinte configuragao: de
uma sociedade que nunca conseguiu vencer, como fizeram varias
nacoes capitalistas do Ocidente, a polarizacao entre ricos e pobres; as
deficiéncias estruturais e acumuladas nas areas da saude, educacao,
assisténcia  social, seguro-desemprego,  qualificagdo  dos
trabalhadores desempregados e sub-empregados; e problemas
cronicos nas areas da infraestrutura urbana (habitagdo, saneamento
basico, transporte), da reforma agraria e das politicas de emprego e
renda (PEREIRA, 2012 p. 736).

O reconhecimento dos direitos inerentes a pessoa humana ainda é recente. A
partir do século XX e com o fim da |l Guerra Mundial a elaboragao de tratados, cartas
internacionais de direitos e convengoes trazem a tona a necessidade de abordar esse
tema internacionalmente, em acordos feitos entre os paises. Em 1948 foi elaborada a
Declaracao Internacional dos Direitos Humanos, trazendo em forma de lei uma série
de direitos a serem garantidos pelos paises (ONU, 1948; REIS, 2006).
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Considerando o aumento da populacdo idosa, ndo apenas no Brasil, mas no
mundo, existe a necessidade e a clara responsabilidade de desenvolver politicas
voltadas para o amparo, a assisténcia e o cuidado dessa populagdo. Em alguns paises
as questdes referentes a pessoa idosa e o envelhecimento s&o integradas em politicas
mais amplas, ja em outros sdo criadas politicas especificas para a pessoa idosa
(MARTINS; MASSAROLLO, 2007; MARTINS; MASSAROLLO, 2010).

No Brasil, devido ao aumento na expectativa de vida e no numero de idosos,
também ha a preocupagédo em discutir as necessidades desse grupo. Em dezembro
de 1993, a Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS) instituiu o Beneficio de
Prestagao Continuada (BPC), respaldado constitucionalmente, que garante a pessoa
idosa sem meios de prover a propria manutencdo ou té-la mantida pela familia o
auxilio através de um salario minimo. Em complemento as leis ja existentes, como a
LOAS, foi elaborada em 1994 a primeira politica especifica para a populagao idosa, a
Politica Nacional do Idoso (PNI) e em 2003 o Estatuto do ldoso (MARTINS;
MASSAROLLO, 2007; MARTINS; MASSAROLLO, 2010; BRASIL, 1994; BRASIL,
2003).

A PNI foi a primeira lei instituida para atender especificamente as necessidades
da populagéo idosa, veio para normatizar os direitos sociais dos idosos, garantir a sua
autonomia, integracdo e participagdo, consolidando o que foi estabelecido na
Constituicao Federal de 1988 e expondo formas de reprimir a violacdo dos direitos e
promover a protegao integral dos idosos. Além disso, contou com a participagao da
populagcao na sua elaboracgao (CIELO; VAZ, 2009).

Essa lei é fruto de reinvindicagbes feitas pela sociedade, sendo
resultado de inumeros debates e consultas ocorridas nos Estados e
Municipios, nos quais participaram idosos em plena atividade,
aposentados, educadores, profissionais da area de gerontologia e
geriatria e varias entidades representativas desse segmento, que
elaboraram um documento que se transformou no texto base da lei
(CIELO, VAZ,2009, p.38).

Em maio de 2002 foi criado o Conselho Nacional dos Direitos do Idoso (CNDI)
como o6rgao consultivo com a intencdo de supervisionar e avaliar a PNI, além de
estimular e apoiar a criagao dos conselhos estaduais, entre outras atribuicbes. Apenas
em 2004 o CNDI se tornou um 6érgao deliberativo. A partir da jungéo de diversos
projetos de lei e com o objetivo de regular os direitos assegurados a populagao idosa,
foi sancionado em outubro de 2003 o Estatuto do Idoso (FERREIRA, SANTIAGO,
MELO, 2013; MARTINS, MASSAROLLO, 2007; CIELO, VAZ, 2009).
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O Estatuto do Idoso, seguindo as diretrizes da PNI, cria mecanismos para
garantir o seu cumprimento, prevendo a fiscalizacdo e a sangao e, desta forma,
garantindo ao idoso os instrumentos necessarios para construir sua identidade
enquanto cidad&do e a conquistar sua autonomia (FERREIRA, SANTIAGO, MELO,
2013; MARTINS, MASSAROLLO, 2007; CIELO, VAZ, 2009; HAGEN, 2011).

As leis que garantem direitos a populagdo possuem historias, e muitas das
vezes foram conquistadas através de luta, e até mesmo violéncia, para que fossem
estabelecidas. No que tange o direito a populagao idosa n&o foi diferente, a PNl e o
Estatuto do Idoso foram conquistados apods reinvindicagdes (HAGEN, 2011).

As demandas por gestdo democratica das politicas nasceram dos
movimentos populares, no interior da sociedade civil, no contexto da
luta pela redemocratizacdo do Estado e da sociedade. Penetraram no
aparelho do Estado formalmente instituido na Constituicido Federal de
1988 e referendado pelas politicas setoriais posteriores — dentre elas,
a PNI e o Estatuto do Idoso (...) (HAGEN, 2011, p.55).

Desta forma, € com o intuito de contribuir para a participacao ativa da populagao
idosa na busca pela garantia dos seus direitos e para suprir as demandas
apresentadas pelos movimentos populares que o CNDI foi criado (HAGEN, 2011).

Os conselhos de direito no Brasil comegaram a ser instituidos como forma de
participacao da populacao e de garantia da legitimidade social entre 1970 e 1993. Se
destacaram entre eles os Conselhos Populares de Campinas e o Conselho de Saude
da Zona Leste de S&o Paulo, criados em 1976. Alguns no contexto da ditadura foram
criados como resposta as manifestagbes populares e outros como garantia
constitucional (GOHN, 2006; MIOTO, 2013; MACEDO, 2008; PIANA, 2009).

A partir da Constituicdo Federal de 1988 ha uma nova nogéao de cidadania,
onde

(...) cidadania deve significar mais que a mera participagdo no
processo eleitoral. A Constituicdo foi chamada de ‘Carta Cidad&’
exatamente pelo fato de estarem nela presentes as garantias e direitos
individuais, amplos direitos sociais e, também, mecanismos de
expressao da vontade popular, para o efetivo exercicio da cidadania.
Para a democracia participativa, cidaddo ndo é mero sinébnimo de
eleitor, mas de individuo participante, fiscalizador e controlador da
atividade estatal (MACEDO, 2008, p. 187).

Torna-se obrigagao a existéncia e funcionalidade de 6rgaos com o objetivo de
estabelecer o controle e a participagao social e plurirrepresentativos dentro da gestao
publica. Sendo assim, esses 6rgados passam a ser estabelecidos legalmente como

direito dos cidaddos da Unido, dos Estados e dos Municipios, garantindo o exercicio
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da cidadania através da participagao, controle e fiscalizagdo (GOHN, 2006; MACEDO,
2008; PIANA, 2009).

Os conselhos estdo inscritos na Constituicido Federal de 1988 na
qualidade de instrumentos de expressdo, representacdo e
participagdo da populagdo. Essas estruturas inserem-se, portanto, na
esfera publica e, por forgca de lei, integram-se a 6rgdos publicos
vinculados ao Poder Executivo, voltados para politicas publicas
especificas, responsaveis pela assessoria e suporte ao funcionamento
das areas em que atuam (GOHN, 2006, p.354).

Entretanto, o carater dos conselhos € visto como apenas consultivo em
diversos locais, razdo esta que, como afirma Gohn (2006), deve levar a uma
reafirmacao dos mesmos socialmente impondo seu carater deliberativo em todas as
instancias.

A questdo da natureza deliberativa também é permeada por
controvérsia, pois ha muitos conselhos no Brasil, de acordo com
Dagnino (2002), com baixa capacidade de inovagdo das politicas
publicas a partir da participagdo da sociedade civil (CAVICHIOLI,
2009, p.19).

Existem trés modalidades de conselho: os conselhos de gestores de programas
governamentais, conselhos de politicas setoriais e conselhos tematicos. Os conselhos
gestores de programas governamentais estdo associados a implantacdo de agdes
focalizadas, os conselhos de politicas setoriais estdo ligados a elaboragao,
implantacédo e controle de politicas publicas e sao instituidos por leis federais para
concretizar direitos universais e, os conselhos tematicos s&o envolvidos com temas
transversais que atravessam os direitos e comportamentos dos individuos na
sociedade (LUBAMBO, COUTINHO, 2004; GOHN, 2006).

Desta forma o CNDI foi criado com o intuito de contar com a participagao ativa da
sociedade no pleno exercicio da sua cidadania. Hoje, no entanto, uma consideravel
quantidade de idosos né&o tem acesso ou conhecimento aos seus direitos, bem como
a PNI e ao Estatuto do Idoso, e dessa forma acabam por acessar apenas os direitos
mais basicos estabelecidos na Constituicdo, como atendimento preferencial e vagas,
entre outros (HAGEN, 2011).

2.3 O idoso em Florianépolis

A cidade de Florianopolis, localizada no litoral da regido Sul do pais € a capital do

estado de Santa Catarina. Possui seu territério composta por uma ilha principal, pela



30

parte continental e por pequenas ilhas ao redor. Por suas caracteristicas litoraneas,
recebe inumeros turistas, sendo este setor econédmico uma das fontes de recursos.
Com uma populagéo total de 421.240 habitantes e, de acordo com o ranking das
melhores capitais para se viver esta em 2° lugar e ocupa a mesma posigao no ranking
das melhores cidades para se viver apos os 60 anos (IBGE, 2010; LOCKS, 2006; DC,
2017).

De acordo com o Instituto Comunitario da Grande Florianépolis (ICOM) o
municipio apresenta um crescimento demografico acelerado, crescendo em média
2,8% ao ano, que equivale a 40 mil novos habitantes. Sendo que 51,70% da
populacao é formada por pessoas naturais de outros municipios. Além disso, por ser
um polo regional atrai cerca de 120 mil pessoas por dia, que ndo moram na cidade,
mas utilizam a infraestrutura basica, saneamento, transporte, entre outros (ICOM,
2015).

Grande parte dos empregos € concentrada em setores de servigos, comércio e
administragao publica, entretanto apresenta indices relevantes de trabalhos informais
(estima-se que 25% dos trabalhos sejam informais). As principais atividades
econdmicas sdo o comércio, turismo, construgdo civil, industria da transformacéao,
vestuario e tecnologia. A renda das familias em 21,82% dos domicilios por morador &
de menos de um salario minimo, entretanto, em 20,22% é de mais cinco salarios
minimos por morador (ICOM, 2015).

Existem 13 areas apontadas como tendo condicdes precarias de infraestrutura e
servigos publicos, onde vivem em situacgao de risco cerca de 17.573 pessoas. No total,
6.193 pessoas sao beneficiarias do Programa Bolsa Familia (PBF) (ICOM, 2015).

A partir da década de 1980, em Floriandpolis, tiveram inicio os estudos e
discussbes acerca dos direitos da pessoa idosa. Uma comissdao formada por
assistentes sociais iniciou esses debates. Na década de 1990 comegou a chamar-se
Comissao Municipal do Idoso, contando com a participagao de profissionais de outras
areas que atuavam com a pessoa idosa (MAZO, SANTOS, MARINHO, 2016; KAISER,
2003).

Em 1990, foi aprovada a Lei Organica do Municipio de Floriandpolis que trata no
Capitulo VI sobre a assisténcia social como garantia a toda a populagao que dela
necessitar. Na secéo IV do mesmo capitulo sdo abordadas questdes referentes aos

direitos dos idosos no municipio de Floriandpolis, garantindo prote¢do e amparo, além
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do provimento de meios que garantam sua participagdo na sociedade
(FLORIANOPOLIS, 1990).

Art. 144 O Municipio promovera programa de amparo as pessoas
idosas, para assegurar-lhes a participacdo na comunidade, a defesa
de sua dignidade e bem-estar e garantir-lhes o direito a vida.

Art. 145 Nas acbes de amparo ao idoso, o Municipio:

| - dara preferéncia ao atendimento aos idosos em seus lares;
Il - assegurara incentivo a criacdo de asilos de idosos e
estabelecimentos similares, fiscalizando seu funcionamento;
Il - prestara apoio técnico e financeiro as iniciativas comunitarias de
estudo, pesquisa e divulgacdo da causa do idoso;
IV - colaborara com o treinamento de Pessoal para as instituicoes
beneficentes dedicadas ao idoso;
V - incentivara o associativismo de trabalho das pessoas idosas para
o aproveitamento de suas habilidades e complementacdo da renda
para sua sobrevivéncia;
VI - garantira aos maiores de 65 anos, gratuidade dos Transportes
Coletivos Urbanos (FLORIANOPOLIS, 1990, s/p).

Dados do Censo IBGE de 2010 mostram que no Brasil ha um aumento na
populagao idosa e uma diminui¢do na proporgao de jovens. Segundo esses dados, as
regides Sul e Sudeste sdo as que apresentam a populagao mais envelhecida do Pais,
tendo 8,1% da sua populagao formada por idosos com 65 anos ou mais (IBGE, 2011).
A regido Sul, em 2007, apresentava 9% da populagdo composta por pessoas idosas,
cerca de 2.500 idosos. De acordo com o Censo IBGE de 2000, Santa Catarina tinha
cerca de 430 mil idosos, ja no Censo IBGE de 2010 esse numero sobe para cerca de
656 mil habitantes com 60 anos ou mais (IBGE, 2000; IBGE, 2010; CAMARANO,
2008).

No Grafico 5 se observa o indice de Envelhecimento da Populagéo do Brasil em
comparagao com a populacado de Santa Catarina. O indice é calculado considerando
0 numero de pessoas de 60 anos ou mais para cada 100 pessoas menores de 15
anos de idade (IBGE, 2018).
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Grafico 5 — indice de envelhecimento — BR x SC
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Fonte: IBGE (2018).

Considerando isso, ao analisar o Grafico 5, vé-se que Santa Catarina tem um
crescimento elevado no indice de envelhecimento, sendo inclusive maior que o do
Brasil até 2018, quando apresenta 48,21% enquanto os dados do Brasil sdo de
43,19%. Percebe-se também que a partir de 2026 a perspectiva € de que o indice de
Santa Catarina comece a aumentar e se distanciar do esperado para o Brasil,
alcangando 68,62% enquanto a nivel nacional o indice é de 60,61% (IBGE, 2018).

De acordo com o Sistema de Indicadores de Saude e Acompanhamento de
Politicas do Idoso (SISAP, 2015), o municipio de Floriandpolis apresenta também um
crescimento consideravel na populagao idosa no periodo entre 2000 e 2015 chegando
a ultrapassar o percentual do Estado e se igualando com os dados do pais, como
pode se observar no Grafico 6.

Grafico 6 — Comparacéao do total da populagao idosa no municipio de

Florianopolis, no estado de Santa Catarina, na Grande Regido e no Brasil
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Fonte: SISAP (2015).
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Em Florianopolis, ha um alto percentual de idosos. De acordo com o Atlas de
Desenvolvimento Humano no Brasil (2013) no ano de 2000 a taxa de envelhecimento
era de 5,58% e em 2010 saltou para 7,50% (ADHB, 2013). De acordo com o Censo
IBGE de 2010, cerca de 90 mil habitantes no municipio tém 60 anos ou mais (IBGE,
2010).

Tabela 1 — Estrutura etaria da populagdo do municipo de Floriandpolis - SC

L Populacéo | % do Total Populacéo % do Total
Estrutura Etaria (2000) (2000) (2010) (2010)
Menos de 15anos |  81.856 23,89 (g 17,90
15 a 64 anos 241.729 70,54 314.243 74,60
Populacéo de 65
_ 19.110 5,58 31.592 7,50
anos ou mais
Taxa de
5,58% - 7,50% -
envelhecimento

Fonte: Adaptado de ADHB (2013).

Com a aprovacgao da PNI e a criagdo do CNDI ha a mobilizagao para a criacdo do
Conselho Municipal do Idoso de Florianopolis (KAISER, 2003). Em setembro de 1998
foi aprovada a Lei n. 5.371, que criou o Conselho Municipal do Idoso (CMI) de
Floriandpolis, que de acordo com o disposto na PNI tem como objetivo assegurar os
direitos sociais do idoso e criar condigdes que promovam sua autonomia, integragcéo
e participacdo social (FLORIANOPOLIS, 1998).

Essa lei foi revogada e substituida pela Lei n. 7.694 que abrange a Politica
Municipal do lIdoso (PMI) em agosto de 2008. Um dos principios do CMI diz que o
processo de envelhecimento deve ser “objeto de conhecimento e informagéo para
toda sociedade” (FLORIANOPOLIS, 2008, s/p). No art. 7° a PMI traz como base no
desenvolvimento das suas ag¢des algumas diretrizes, entre elas a participacdo do
idoso através de organizagdes representativas e a viabilizagdo da participacdo da
populacdo idosa, aspecto que ndo vem sendo cumprido (FLORIANOPOLIS, 2008).

O objetivo primordial do CMI/Floriandpolis € exercer o controle social
sobre a Politica Municipal do Idoso - PMI, ou seja, “proteger, promover
e defender os direitos sociais do idoso, criando condi¢des para sua
autonomia, integragdo e participagdo na sociedade”. (Art. 2° Lei
7.694/08). O CMI/Florianépolis é 6rgao colegiado, permanente do
sistema descentralizado e participativo da PMI de Florianépolis, com
carater deliberativo, normativo, fiscalizador e consultivo, com
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composicao paritaria entre governo e sociedade civil (CAVICHIOLI,
2009, p.24).

Os conselhos tém o papel politico de fortalecer a representatividade da populagéo,
sendo assim, ha a necessidade de elaborar meios para que esses usuarios tenham
acesso ao conselho e possam exercer seu direito de participar na tomada de decisdes
(ALLEBRANDT, 2003; ALVES, 2013; FAQUIM, 2011).

De acordo com a cartilha intitulada “Orientagdes acerca dos Conselhos e do
controle social da politica publica de assisténcia social” elaborada pelo Ministério de
Desenvolvimento Social (MDS) em abril de 2006 o controle social se da a partir da
juncao entre o poder de controle sobre as politicas publicas presente nos conselhos
de direito e as conferéncias, audiéncias publicas, agao popular e a acao civil publica
(BRASIL, 2006).

Os conselhos sdo entidades autbnomas, que recebem apoio administrativo do
governo e tém a intengéo de orientar, fiscalizar e formular as politicas publicas em
conjunto com o governo. Devem ser formados por representantes da sociedade civil
e representantes de segmentos do governo em numero igual, garantindo o mesmo
“peso”, conceito esse chamado de paridade (BRASIL, 2006; MAGALHAES, SOUZA,
2015; ALVES, ALMEIDA, 2013; FAQUIM, 2011).

Com a participagéo forte de ambos, governo e sociedade civil, os
conselhos podem, de fato, compartilhar informagdes e decisdes. So
assim a paridade numérica tera a forga que lhe deu origem. Ou seja,
que o poder politico esteja distribuido entre conselheiros para que os
direitos das pessoas que demandam protec¢ao social sejam garantidos
(MDS, 2006, p.21).

Considerando a importancia da participacéo dos cidadaos nos conselhos pode-
se perceber que o exercicio do controle social se torna mais complicado quando nao
ha a presencga popular ativa e intensa, pois a mesma nao fara parte do processo de
elaboragao da politica, ndo opinara nas delimitacées e nao participara efetivamente
na sua execugao. Sendo assim, o controle social se da por meio da participagéo na
esfera publica (FAQUIM, 2011; GOMES, 2003).

O CMI de Florianoépolis, criado em setembro de 1998 é um 6érgao colegiado,
deliberativo, normativo, fiscalizador e consultivo, constituido por 20 representagdes,
sendo 10 conselheiros representantes de 6rgaos governamentais € municipais e 10
conselheiros representantes da sociedade civil (MAGALHAES, SOUZA, 2015).

Entre as principais atribuicdes do CMI encontra-se a deliberagédo das diretrizes

e outras questdes relacionadas a pessoa idosa, o estabelecimento de normas que
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oficializem as decisbes da sessao plenaria e regulamentam a execugéao da politica, o
acompanhamento e controle dos programas e instituicbes que fazem parte da rede de
atencao e protegado da pessoa idosa e o monitoramento e avaliagao da efetivagcéo da
politica (MAGALHAES, SOUZA, 2015).

Magalhdes e Souza (2015) ressaltaram o papel do controle social no CMI e
indicam que

[...] o CMI apresenta dificuldades no processo de comunicagao (...)
ficou evidente que o CMI possui dificuldade no repasse das
informagdes sobre o andamento das atividades, bem como possui
também dificuldade na comunicacdo com a comunidade, acarretando
no desconhecimento por parte da mesma, do conselho e das reunides
(MAGALHAES; SOUZA, 2015, p. 158).

O CMI é uma das possibilidades de participacao ativa da populacéo idosa, uma
maneira de conhecer os seus direitos e de se inserir na luta pela garantia dos mesmos.
De acordo com a LOAS, a Constituicdo Federal, bem como a PNI e o Estatuto do
Idoso, € direito da pessoa idosa participar ativamente na sociedade e na garantia dos
seus direitos (FAQUIM, 2011; GOMES, 2003; MAGALHAES, SOUZA, 2015).

Tradicionalmente a assisténcia as pessoas idosas esta ligada a instituices
filantropicas e assistencialistas. Entretanto, com a consolidag&o da Assisténcia Social
enquanto politica, de acordo com a Constituicdo Federal de 1988, como um direito
dos cidadaos e um dever do Estado, independente de idade, muitos avangos foram
obtidos. A nivel nacional e municipal muitos servigos e beneficios foram criados que
amparam a populagéo idosa (BERZINS, GIACOMIN, CAMARANO, 2016).
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Secgao 2

3. O ldoso e a Assisténcia Social

Nesta sec¢ao, serao abordadas as questdes referentes ao idoso e a Assisténcia
Social desde a Constituicdo Federal. Tratar-se-a da inclusdo do idoso na politica de
assisténcia social, bem como da caracterizagdo desta politica a nivel nacional e no
municipio de Florianopolis. Em sequéncia serdo analisados o0s servigos
socioassistenciais que atendem essa populagao e por fim os beneficios dirigidos a ela

garantidos pelo Governo Federal e pelo municipio de Floriandpolis.

3.1 A pessoa idosa na politica de Assisténcia Social

A partir da Constituicado Federal de 1988 sao apresentados direitos individuais
e coletivos visando a garantia de uma cidadania plena, como educagao, saude,
trabalho, lazer, seguranga, previdéncia social, entre outros. A partir dela a pessoa
idosa passa a ser vista como uma pessoa de direito (BERZINS, GIACOMIN,
CAMARANO, 2016; SIMOES, 2009).

Entretanto, para a efetivacao desses direitos € necessario que o Estado oferte
politicas sociais. A Constituicdo traz o conceito de seguridade social como um
conjunto de acdes dos poderes publicos e da sociedade com o objetivo de assegurar
os direitos relativos a saude, previdéncia e assisténcia social (BERZINS, GIACOMIN,
CAMARANO, 2016; BRASIL, 1988; SIMOES, 2009).

A seguridade social se organiza nos principios da universalidade da cobertura
e do atendimento, uniformidade e equivaléncia, seletividade e distributividade,
irredutibilidade do valor dos beneficios, equidade, diversidade, carater democratico e
descentralizado da administragdo. Sendo assim, tem como objetivo garantir os
patamares minimos de vida para a populagdo (BRASIL, 1988; SIMOES, 2009).

A Constituicao Federal, no artigo 194 estabelece que é dever do poder publico
organizar a seguridade social nos termos de lei. Em 1991 foi estabelecida a Lei n.
8.212, Lei Organica da Seguridade Social (LOSS), que cumpre o estabelecido
constitucionalmente a nivel federal. Além disso, a LOSS cria o Conselho Nacional da
Seguridade Social (CNSS) e os conselhos setoriais, entretanto o CNSS foi extinto em
1998 (SIMOES, 2009).
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Das politicas inseridas no tripé da seguridade social - saude, previdéncia e
assisténcia social, esta ultima ndo ira exigir contribuicdo prévia para a seguridade
social e sera dirigida a quem dela necessitar. Entre seus objetivos esta, além da
protecdo a velhice, a garantia a pessoa idosa incapaz de manter seus provimentos o
direito ao BPC (BRASIL, 1988, SIMOES, 20009).

Além disso, ao trazer a secao referente a Assisténcia Social na Constituicao
Federal € abordada uma diretriz referente a participacdo da populagao na formulacao
das politicas e no controle das agbes em todos os niveis, através de organizagdes
representativas (BRASIL, 1988, SIMOES, 2009).

Constitucionalmente, a assisténcia social € um direito do cidadao e
dever do Estado, instituida como politica publica ndo contributiva,
integrante da seguridade social. No Brasil, essa politica tem na sua
histéria avancos e retrocessos, sendo recente a percepcado da
necessidade de uma politica universal de assisténcia social. Durante
muito tempo, ela ficou limitada a agdes caritativas e filantropicas,
principalmente ligadas as agbes da caridade crista, sem o carater de
direito social (BERZINS, GIACOMIN, CAMARANO, 2016, p. 108).

Historicamente a Politica Social foi marcada pela ligacdo com a igreja e com
acoes assistencialistas. Com a Constituicdo e a partir de 1993, a politica de
assisténcia social segue para o campo dos direitos, como responsabilidade do Estado
na implementacdo e execucdo das agdes e com o principio da universalizagdo do
acesso (BERZINS, GIACOMIN, CAMARANO, 2016; SIMOES, 2009).

Caracteriza-se como uma politica de protecao social articulada a
outras politicas do campo social voltadas a garantia de direitos e de
condi¢bes dignas de vida. Esse sistema de protec&o social resulta da
acao publica que visa resguardar a sociedade dos efeitos de riscos
(BERZINS, GIACOMIN, CAMARANO, 2016, p. 108).

A LOSS no artigo 9 estabelece que a saude, previdéncia e assisténcia social
devem contar com leis especificas que regulamentem sua organizacdo e
funcionamento. Desta forma e com o objetivo de tornar a Assisténcia Social uma
politica publica visivel e como direito dos que necessitarem dela foi aprovada a Lei
Organica de Assisténcia Social (LOAS) em 1993 (BRASIL, 1991; SIMOES, 2009).

(...) a LOAS ¢ a lei que assegura a assisténcia a populagao, como um
direito da cidadania. A LOAS sistematizou e institucionalizou, como
permanentes, 0s servicos assistenciais as familias em situagcédo de
vulnerabilidade e de risco social (SIMOES, 2009. p. 263)

Na LOSS o conceito de assisténcia social é expresso de forma ampla, como

uma politica social. Ja no primeiro artigo da LOAS ¢ exibida a definigdo da assisténcia



38

social como politica de seguridade social e com a finalidade de atendimento as
necessidades basicas da populacdo (SIMOES, 2009).

Art. 1° A assisténcia social, direito do cidadao e dever do Estado, é
Politica de Seguridade Social nao contributiva, que prové os minimos
sociais, realizada através de um conjunto integrado de agbes de
iniciativa publica e da sociedade, para garantir o atendimento as
necessidades basicas (BRASIL, 1993, s/p).

Se rompeu com a ideia da assisténcia como algo que o usuario deva merecer
e do préprio usuario como “coitado”. Ela passa a ser um dever do Estado, onde ha um
grande avango na politica de assisténcia por nao requerer a contribuicao do usuario
para receber qualquer beneficio socioassistencial (SIMOES, 2009).

Os minimos sociais no qual se referem as legislagdes (Constituicdo Federal,
LOAS, etc.) dizem respeito a padrdes de garantia de direitos nos quesitos referentes
a dignidade, condigdes de subsisténcia e qualidade de vida, definidos historicamente
pela sociedade como imprescindiveis considerando as conquistas legais (SIMOES,
2009).

A politica, mesmo sendo dever do Estado, pode ser realizada através de agdes
de iniciativa tanto publica como da sociedade, por meio de entidades filantropicas e
Organizagdes Nao Governamentais (ONG) que podem prestar servigos e participar
na gestao através do conselho (BONFANTE, VIEIRA, 2016).

Na PNI, o texto referente a assisténcia social se mostra muito generalista,
propde diferentes modalidades de atendimento e de formagao gerontolégica, mas néo
esclarece sobre sua implementacédo (BERZINS, GIACOMIN, CAMARANO, 2016).

Art. 10. Na implementagdo da politica nacional do idoso, sao
competéncias dos orgaos e entidades publicos:

| - na area de promogao e assisténcia social:

a) prestar servicos e desenvolver agdes voltadas para o atendimento
das necessidades basicas do idoso, mediante a participacdo das
familias, da sociedade e de entidades governamentais e nao-
governamentais.

b) estimular a criagdo de incentivos e de alternativas de atendimento
ao idoso, como centros de convivéncia, centros de cuidados diurnos,
casas-lares, oficinas abrigadas de trabalho, atendimentos domiciliares
e outros;

C) promover simposios, seminarios e encontros especificos;

d) planejar, coordenar, supervisionar e financiar estudos,
levantamentos, pesquisas e publicagcdes sobre a situacao social do
idoso;

e) promover a capacitagdo de recursos para atendimento ao idoso
(BRASIL, 1994, s/p).
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Através da LOAS foi instituido o Conselho Nacional da Assisténcia Social
(CNAS) em fevereiro de 1994, além dos conselhos estaduais e municipais. Entre as
competéncias basicas do CNAS, colocadas no artigo 18 da LOAS esta a aprovagao
da Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) que foi aprovada em novembro de
2004 (SIMOES, 2009).

A PNAS veio com o intuito de, principalmente, promover a defesa e a atengao
dos interesses e necessidades sociais dos individuos e familias mais pobres e
excluidos socialmente. Ficando incumbida a assisténcia social de exercer agdes de
prevencao, protecdo, promogao e insercédo (SIMOES, 2009).

A prevencgado consiste em criar apoios para situagdes de vulnerabilidade
evitando que o cidaddo perca o acesso aos seus direitos. A protegdo engloba o
atendimento as populacdes excluidas e vulneraveis socialmente. Na assisténcia social
a protecao se subdivide em protegcao social basica e protegdo social especial. A
promog¢ao se entende como a viabilizagdo do exercicio da cidadania, sem relagdes
clientelistas, buscando impulsionar o protagonismo, a autonomia e a emancipagao do
usuario. Por fim, a insergao diz respeito a forma como serao incluidos os usuarios da
assisténcia nas politicas sociais basicas (SIMOES, 2009).

Considerando os principios e diretrizes estipulados na LOAS e como uma forma
de garantir a sua operacionalizagdo a PNAS instituiu um novo modelo de gestao que
consolida a politica, o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), em julho de 2005.
As fungdes assistenciais do SUAS sao a protegéo social, a vigilancia social e a defesa
dos direitos socioassistenciais (SIMOES, 2009).

Como supracitado, a protecao social se subdivide em basica e especial, sendo
que a especial se subdivide em média e alta complexidade. A vigilancia consiste na
construcédo da capacidade de diagndstico e de gestdo para compreender as formas
de vulnerabilidade social da populagdo no territério. E, a defesa dos direitos
socioassistenciais se da pela instituicdo do SUAS (SIMOES, 20009).

O SUAS é um sistema participativo, que nao carece contribuicdo e
descentralizado que organiza e regula as responsabilidades de cada jurisdicao de
governo e da sociedade civil em relagdo a PNAS (SIMOES, 2009).

(...) o SUAS pauta a sua atuacdo com base no territério e no
matriciamento familiar, buscando uma maior articulacdo, parceria e
complementaridade para evitar agdes isoladas e fragmentadas entre
o Estado e a sociedade. Pretende-se, assim, uma relacao
democratica, horizontal, participativa e proativa — com o trabalho em
redes (BERZINS, GIACOMIN, CAMARANO, 2016, p. 111).
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Por dividir as tarefas e responsabilidades tem-se um enfoque na participacéo
das instancias nacionais, estaduais e municipais na implantagdo da PNAS (BERZINS,
GIACOMIN, CAMARANO, 2016).

Em sintese, a politica de assisténcia social € uma protecado social
devida pelo Estado a quem dela precisar, independentemente da
idade. Ela propde ultrapassar o nivel de responsabilidade individual,
familiar e comunitaria, além de promover provisbes materiais,
incentivo a autonomia, insercdo social e estimulo a participacao
(BERZINS, GIACOMIN, CAMARANO, 2016, p. 112).

O SUAS desenvolve agdes inerentes a populacao idosa (60 anos ou mais) em
situacdes de vulnerabilidade e isolamento social por auséncia de acesso a servigos e
convivio familiar e comunitario. Além disso, através da assisténcia social sdo incluidas
pessoas idosas em programas de transferéncia de renda, como PBF e o BPC. E
Embora a LOAS seja anterior a PNI ja destacava a atencéo a pessoa idosa como uma
das prioridades (BERZINS, GIACOMIN, CAMARANO, 2016).

Em Floriandpolis, a Lei n. 9.863/2015 dispde sobre a Politica Municipal de
Assisténcia Social (PMAS) organizado a assisténcia social além de instituir o SUAS
no municipio, seguindo o disposto na LOAS (BERZINS, GIACOMIN, CAMARANO,
2016).

A PNAS estabelece que a gestdo da assisténcia social deveria ter trés niveis
de atuagao, de acordo com a capacidade de gestdo do municipio: inicial, basica e
plena. O municipio de Floriandpolis tem autorizagao para realizar a gestao plena do
SUAS, ou seja, tem a incumbéncia de organizar a gestao total da Assisténcia Social
no municipio, sistematizando a protecédo basica e especial. Para tanto, foi criada a
Secretaria Municipal de Assisténcia Social (SEMAS), com o intuito de ser o érgéo

responsavel pela execugao da Politica de Assisténcia Social (BUZZI, 2015).

3.2 Servigos socioassistenciais para o atendimento da pessoa idosa

Os servigos socioassistenciais consistem em atividades constituidas por
equipamentos e recursos humanos organizados para desenvolver atengdes
especificas a segmentos da populagédo para alcangar determinado objetivo. Aqueles
que utilizam os servicos sao chamados de usuarios. Considerando o tripé da
seguridade social, a saude se constitui de servigos, a previdéncia de beneficios e a
assisténcia social de ambos (SIMOES, 2009).
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Nos diferentes niveis de atuagcdo da assisténcia social previstos pelo SUAS
(Protecao Social Basica e a Protegcao Social Especial) estdo inseridos dois
equipamentos publicos criados para concretizar as agdes socioassistenciais dentro da
Protecéo Social (COSTA, PALOTTI, 2011).

De acordo com a Tipificagdo Nacional dos Servigcos Socioassistenciais
(BRASIL, 2009), cabe a Protegcado Social Basica realizar os servigos relacionados ao
Servico de Atengado Integral a Familia (PAIF), ao Servico de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos (SCFV) e ao Servigo de Protegdo Social Basica no
Domicilio para Pessoas com Deficiéncia e Idosas.

A Protecao Social Basica se dirige ao atendimento de familias e individuos que
estejam em situacdo de vulnerabilidade, porém que ndo tenham tido seus vinculos
rompidos e seus direitos sociais ndo tenham sido violados, ou seja, seu carater é
preventivo (SIMOES, 2009).

O principal programa referenciado a protecao basica € o PAIF que atua no
sentido de prevencéo e superagdo das desigualdades e exclusdes sociais (SIMOES,
2009).

E de responsabilidade de todos os municipios e objetiva fortalecer os
vinculos familiares, interligando-os com a comunidade, a sociedade e
o Estado, em trés dimensdes: vinculos legais, socioculturais e afetivo-
relacionais.

Caracteriza-se por servigos continuados, para atendimento a crianga,
familia, pessoas idosas e jovens, implementando a¢des diferenciadas,
de forma a garantir a participagdo da comunidade e a convivéncia
familiar, por meio dos Centros de Referéncia de Assisténcia Social —
CRAS (SIMOES, 2009, p. 313).

O Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), é a protecédo social
basica, atua com individuos e familias que ainda tem seus vinculos familiares, na
prevencgao, fornecendo meios para que nao haja essa quebra de vinculos e atuando
como primeira condig¢do para que haja o vinculo municipal (SANTOS, 2007; SIMOES,
2009).

Trata-se de uma entidade publica estatal destinada principalmente para o
atendimento socioassistencial de familias e que deve exercer atividades PAIF
prioritariamente. Deve ser alocado em areas com maiores indices de vulnerabilidade
e risco social, sera a unidade local do SUAS, tornando possivel o primeiro acesso das
familias a protegéo social (SANTOS, 2007; SIMOES, 2009).

O CRAS tem como objetivo ser uma referéncia local de assisténcia social, é

dividido por territérios de abrangéncia, atendendo um total de até mil familias e
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organizando, coordenando e executando os servicos da protegao basica. As

atividades sao desenvolvidas para serem prioritariamente voltadas as familias

beneficiarias do PBF, e idosos e pessoas com deficiéncia que recebem o BPC
(SIMOES, 20009).

De acordo com Simdes (2009), as principais a¢des desenvolvidas pelo CRAS

v
v

Fortalecimento dos vinculos familiares;

Fortalecimento da convivéncia e relacdo com a comunidade e o
desenvolvimento do sentimento de pertencer a comunidade;
Informar, orientar, encaminhar e acompanhar;

Insercé&o nos servigos, programas, projetos e beneficios da rede de

protecao basica e especial e das outras politicas publicas e sociais.

Também inserido na protegao basica para complementar as atividades do PAIF

estd o SCFV com o objetivo de garantir a convivéncia comunitaria dos usuarios,

fortalecendo seus vinculos familiares e sociais. O SCFV é um trabalho realizado em

grupos que podem ser intergeracionais ou por faixa etaria (MDS, 2016).

A formacdo dos grupos deve respeitar as necessidades dos
participantes, levando em consideracao as especificidades do seu
ciclo de vida. Dessa maneira, no servigo podem ser organizados
grupos de criancas, de adolescentes, de jovens, de adultos e de
pessoas idosas, a depender da demanda do municipio ou Distrito
Federal (DF). E importante que a composi¢do desses grupos preserve
a diversidade existente no ambito das relagdes sociais cotidianas,
assegurando a participagdo de usuarios de diferentes ragas/etnias,
géneros, entre outros, além de garantir a participacao das pessoas
com deficiéncia. Vale esclarecer que a observancia aos ciclos de vida
dos usuarios para a formagao dos grupos nao impede a realizagdo de
acgdes intergeracionais, quando assim for necessario (MDS, 2016,
p.14).

De acordo com as orientagdes (MDS, 2016) o PAIF e o SCFV se organizam da

forma demonstrada a seguir na Tabela 2:
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Tabela 2 — Organizacgao das atividades do PAIF e do SCFV

PAIF SCFV

Individuais Coletivas Coletivas

Acolhida Grupos
Acdes Oficinas com

particularizadas familias Acbes
Oficinas
Acodes comunitarias
Encaminhamentos o

comunitarias

Fonte: Adaptado de MDS, 2016.

Sendo assim, percebe-se que o PAIF atua tanto individual quanto
coletivamente na acolhida dos usuarios, enquanto o SCFV trata especificamente com
grupos. Além disso, o SCFV pode atuar junto ao CRAS ou a Centros de Convivéncia
(MDS, 2016).

De acordo com a tipificacéo, o Servigo de Protegao Social Basica no Domicilio
para Pessoas com Deficiéncia e ldosas € um servigo de abrangéncia municipal e tem
0 objetivo de prevenir danos que possam provocar a ruptura dos vinculos familiares e
sociais dos usuarios. No municipio de Floriandpolis ele ndo ¢ executado’ (BRASIL,
2009).

No que se refere a Protecdo Social Especial de Média Complexidade trata-se
de quando os direitos sociais foram violados, mas ainda existem os vinculos
familiares. O atendimento nesse nivel de protegcao € mais complexo e exigindo uma
estrutura técnica e operacional com atendimento individual e monitoramento
sistematico (SIMOES, 2009).

A Tipificagdo Nacional de Servigos Socioassistenciais (BRASIL, 2009) confere
a Protecado Social Especial de Média Complexidade realizar o Servico de Atencao
Especializado as Familias e Individuos (PAEFI), os Servigos Especializados em
Abordagem Social, o Servigo de Proteg¢ao Social a Adolescentes em Cumprimento de
Medida Socioeducativa de Liberdade Assistida (LA), e de Prestagado de Servigos a
Comunidade (PSC), o Servico de Protegcao Social Especial para Pessoas com
Deficiéncia, ldosas e suas Familias (SEPREDI) e o Servigo Especializado para
Pessoas em Situagao de Rua (Centro Pop).

' O servigo ndo existe no municipio, no entanto existe um profissional nomeado para o cargo.
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Na média complexidade encontra-se o Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social (CREAS) que sera responsavel pelo PAEFI para a prestagao de
servigos junto a familias e individuos no contexto comunitario com a orientagéo e a
convivéncia familiar e comunitaria objetivos, atendendo especificamente quando ha a
violacdo de direitos (SIMOES, 2009).

Com relagao ao SEPREDI, o intuito € promover a autonomia, a inclusao social
e a melhoria na qualidade de vida dos usuarios. E um

Servico para a oferta de atendimento especializado a familias com
pessoas com deficiéncia e idosos com algum grau de dependéncia,
que tiveram suas limitacées agravadas por violagdes de direitos, tais
como: exploragdo da imagem, isolamento, confinamento, atitudes
discriminatdrias e preconceituosas no seio da familia, falta de
cuidados adequados por parte do cuidador, alto grau de estresse do
cuidador, desvalorizagao da potencialidade/capacidade da pessoa,
dentre outras que agravam a dependéncia e comprometem o
desenvolvimento da autonomia (BRASIL, 2009, p. 37).

Quanto a Protecdo Social Especial de Alta Complexidade refere-se a quando
além do usuario ja ter seus direitos sociais violados, ele também tem os vinculos
familiares rompidos, precisando ser retirado da vida familiar. A alta complexidade
garante protegao integral ao usuario propiciando abrigos e albergues, garantindo
alimentacdo, moradia e trabalho (SIMOES, 2009).

Com relagdo a alta complexidade, a Tipificacdo Nacional de Servigos
Socioassistenciais (BRASIL, 2009) confere o Servigo de Acolhimento Institucional, nas
seguintes modalidades: abrigo institucional; casa-Lar; casa de passagem; residéncia
inclusiva. Além disso, ha o Servico de Acolhimento em Republica, o Servigo de
Acolhimento em Familia Acolhedora e o Servico de Protecdo em Situagdes de
Calamidades Publicas e de Emergéncias (BRASIL, 2009).

A implantacdo do SUAS, pelo governo, tem por finalidade um novo
sistema de prestacao desservicos e beneficios assistenciais, por meio
do qual os Estados, Distrito Federal e municipios prestam o
atendimento de acordo com as necessidades locais, recebendo
verbas da Uniao, com base em uma tabela de valores, para cada tipo
de servigo (SIMOES, 2009, p. 322).
O municipio de Florianépolis (2018) conta com os seguintes servigos no que se
refere ao atendimento da pessoa idosa, fora os PAIF e PAEFI da regiao:
v" Programa de apoio aos grupos de convivéncia de idosos;
v" Programa Viver Ativo;

v' SEPREDI;
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v' SCFV de idosos.

O Programa de Apoio aos Grupos de Convivéncia de Idosos € dirigido aos grupos
de pessoas idosas que estdo cadastrados na SEMAS com o objetivo de fortalecer
esses espacos e aproveitar plenamente as suas potencialidades. O Programa Viver
Ativo consiste em atividades fisicas especificamente para a populacdo idosa
melhorando a sua qualidade de vida (FLORIANOPOLIS, 2018).

Quadro 1 - Atencéo socioassistencial ao idoso em Florianopolis

Populagao
total estimada SEPREDI
em 485.838 Protecao 2 unidades
Social
Especial CREAS
~ . . . 2 unidades
Atencao socioassistencial
ao idoso - Floriandpolis CRAS
_ 10 unidades
Protegao
Social Basica SCFV
Taxa de
envelheimento 1 servico em
de7,5% atividade

Fonte: Adaptado de MDS (2017).

No Quadro 1 podemos observar a quantidade de unidades em atividade que
atendem a populagao idosa do municipio de Floriandpolis. De acordo com os dados
do Relatério de Programas e Ac¢des (MDS, 2017) estima-se que a populacédo de
Floriandpolis seja de 485.838 pessoas, sendo que dessas 2.987 encontram-se em
situacao de extrema pobreza, destes 585 sao idosos em extrema pobreza.

O municipio apresenta uma quantidade de 23.875 pessoas cadastradas no
Cadastro Unico (CADUnico) do governo federal e 13.769 com perfil para inclusdo no
cadastro. Com relagéo a rede socioassistencial do SUAS, o municipio conta com 10
unidades de CRAS, 2 CREAS, 1 Centro Pop e 17 unidades de acolhimento (MDS,
2017).

Tabela 3 — Servigos socioassistenciais de atendimento ao idoso oferecidos pela

Prefeitura Municipal de Floriandpolis - 2018

Nivel de p_rotegéo Unidade Servicos
social
CRAS Centro _
PSB CRAS Trindade SCFV de Capoeiras
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CRAS Jardim Atlantico
CRAS Canasvieiras
CRAS Capoeiras
CRAS Ingleses

CRAS Saco Grande
CRAS Saco dos limdes
CRAS Tapera

CRAS Rio Tavares
CREAS llha

PSE CREAS Continente SEPREDI

Fonte: Elaborada pela autora com dados da Prefeitura de Floriandpolis (2018).

A Tabela 3 mostra as unidades de atendimento ao idoso em Floriandpolis, ndo
existe até o momento instituigdes de acolhimento especificas para a populagao idosa
oferecidas pela prefeitura, somente servigos conveniados. Entretanto, de acordo com
os dados da vigilancia sanitaria do estado de Santa Catarina existiam, em 2014, o
total de 25 Instituigdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPl) no municipio de
Floriandpolis? (SANTA CATARINA, 2014).

Em Floriandpolis os Beneficios Eventuais e de transferéncia de renda, como o
BPC sao concedidos nos CRAS ap6s o atendimento com os técnicos e
encaminhamento para as devidas instédncias que concedem o beneficio aos usuarios
(NUNES, 2009).

3.3 Beneficios concedidos a pessoa idosa

Os beneficios se constituem em pagamentos de valores em forma de
programas sociais. Os beneficios previdenciarios sdo contributivos, enquanto os
assistenciais ndo carecem de contribuicdo. Aqueles que recebem beneficios séo
denominados beneficiarios (SIMOES, 2009).

Os beneficios assistenciais previstos na LOAS sao dois: o de prestacéo
continuada (BPC) e os eventuais. Entretanto, os programas de transferéncia de renda
do governo, como o PBF, também s&o beneficios ndo contributivos (SIMOES, 2009).

Através da Medida Provisoria n. 1.259/1996 se alterou a LOAS e regulou o
BPC, transferindo-o da previdéncia social para a assisténcia social. O BPC veio em
parte para substituir outro antigo beneficio previdenciario, 0 Renda Mensal Vitalicia

(RMV) que era pago a idosos carentes com 70 anos de idade (SIMOES, 2009).

2 Até a data a apresentagdo dessa monografia existiam o total de 36 ILPI's no municipio.
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As politicas publicas de renda para idosos antes da Constituicdo Federal de
1988 focavam em trabalhadores ou contribuintes da Previdéncia Social, como era o
caso do RMV, que exigia algum nivel de contribuigdo, pois recebiam apenas aqueles
que contribuiram no minimo 12 meses ou trabalharam no minimo 5 anos em
atividades nao cobertas pela previdéncia (CARVALHO, LAZO, 2011).

O RMV era um beneficio concedido a pessoas acima de 70 anos de idade e
invalidos que foi aprovado pelo governo federal em dezembro de 1974 pela Lei n°
6.179/1974 e agregava “fungdes de assisténcia social a previdéncia social” (COSTA,
et al., 2016, p. 3038), foi extinto em 1996 com o inicio dos pagamentos do BPC. A
partir dai ndo houve novos beneficiarios do RMV, porém quem recebia o beneficio
continuou recebendo até seu falecimento. Ainda existem 143 beneficiarios que o
recebem em Florianépolis (BRASIL, 1974; SOUZA, JUNIOR, 2011; COSTA, et al.,,
2016; MDS, 2017).

O BPC garante a subsisténcia do idoso ou deficiente que tenha renda familiar
de Y4 de salario minimo. Consiste no pagamento de 1 salario minimo mensal para
pessoas com deficiéncia que seja incapacitante ou para os idosos (65 anos ou mais)
que nao tenham condi¢cdes de prover seu sustento ou té-lo provido pela familia. O
BPC é intransferivel e ndo da direito a pensdo (BRASIL, 1993; SIMOES, 2009;
CARVALHO, LAZO, 2011).

No que se refere a gestdo do BPC, todo acompanhamento, avaliagéo,
regulamentacao e coordenagao geral compete ao MDS, integrado ao SUAS. O MDS
repassa 0s recursos para o Instituto Nacional de Seguro Social (INSS) que
operacionaliza a concessao e o pagamento aos beneficiarios. Também cabe ao INSS
realizar as pericias médicas. Sendo assim, o pagamento compete ao governo federal
através do MDS e ao INSS os procedimentos administrativos (BRASIL, 1993;
SIMOES, 2009).

Tabela 4 — Beneficiarios do BPC no pais e no municipio de Florianépolis

Brasil Florianépolis
Pessoas com deficiéncia 2.561.480 2.931
Idosos 2.037.639 2.035
Total 4.599.119 4.966

Fonte: Adaptado de MDS (2017).
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Como pode ser observado na Tabela 4, o BPC alcangca mais de 4 milhbes de
pessoas em nivel nacional, entretanto ao considerar que a quantidade de idosos no
pais ultrapassa 20 milhdes pode se estimar que uma parte consideravel da populagao
que teria direito ao beneficio ndo o recebe. O mesmo acontece no municipio de
Floriandpolis onde a populagao idosa ultrapassa o total de 50 mil habitantes e apenas
4 mil recebem o beneficio (IBGE, 2010; MDS, 2017).

Entretanto, o beneficio tem um papel relevante na construgdo da politica social e
€ importante como mecanismo de protecao social, considerando que foi o Unico direito
nao contributivo efetivado apds a Constituicdo Federal de 1988 (BIM, MUROFUSE,
2014).

Ja os Beneficios Eventuais sao de responsabilidade dos municipios e se
caracterizam por ter um unico pagamento, tendo o objetivo de atender fins sociais e
exigéncias de bem comum. Eles sdo previstos na Constituicido Federal de 1988 e
foram instituidos pela LOAS. Além disso, esses beneficios também tinham natureza
previdenciaria e passaram para o ambito da LOAS (SIMOES, 20009).

(...) conceituando o beneficio eventual como uma modalidade de
provisdo da protecdo social basica, de carater suplementar,
temporario e ndo contributivo. Destina-se aos cidadaos e familias com
impossibilidade de arcar, por conta prdopria, com o enfrentamento de
contingéncias sociais, cuja ocorréncia provoque riscos e fragilize a
manutencao do individuo, a unidade familiar e a sobrevivéncia de seus
membros (SIMOES, 2009, p. 335).

A LOAS classifica os Beneficios Eventuais como compulsérios, facultativos e
subsidiarios. Os compulsorios sdo obrigatérios e ndo negociaveis, dizem respeito ao
auxilio por natalidade ou morte. Os facultativos podem vir a ser criados para atender
necessidades provenientes de situacdes de vulnerabilidade temporaria (priorizando
criangas, familias, idosos, pessoas com deficiéncia, gestantes e nutrizes) e em casos
de calamidade publica. Por fim, os subsidiarios compreendem uma transferéncia em
dinheiro de 25% do salario minimo para cada crianca de até 6 anos de idade que
tenha a renda familiar per capita inferior a ¥4 do salario minimo, entretanto depende
da vontade politica dos governantes e de recursos materiais e financeiros para a sua
execucao (BRASIL, 1993; MDS, 2010).

O auxilio natalidade tem o objetivo de atender as necessidades do bebé que
vai nascer, dar apoio a mae quando ele nasce morto ou morre logo apds nascer e

apoiar a familia em caso de morte da mae. Tem por critério a renda menor que %4 do
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salario minimo per capita e o requerimento deve ser até 90 dias apos o nascimento,
devendo ser pago até 30 dias apds o requerimento (BOVOLENTA, 2011; MDS, 2010).

O auxilio funeral ira atender as necessidades urgentes da familia apés a morte
de um de seus membros como as despesas com urna funeraria, velério e
sepultamento. Para reduzir a vulnerabilidade causada pela morte de um membro da
familia, o beneficio é concedido quando a renda é inferior a 2 do salario minimo,
podendo ser pago em dinheiro ou em servigos. O auxilio funeral deve contar com
pronto atendimento em unidade de plantdo de 24 horas (BOVOLENTA, 2011; MDS,
2010).

Quando ha situagcdo de vulnerabilidade temporaria, o beneficio eventual é
acionado para auxiliar no enfrentamento de situagcdes de riscos, perdas e danos a
integridade da pessoa e/ou da sua familia. E, por fim, em situacbes de calamidade
publica o beneficio € acionado para garantir a sobrevivéncia e a reconstru¢cao da
autonomia das vitimas (BOVOLENTA, 2011).

Em 2003, através da Medida Provisoria n°® 132 (convertida para Lei
n°10.836/2004) surge o PBF que foi o resultado da unificagdo de outros programas
sociais como bolsa escola, programa nacional de acesso a alimentagido, bolsa
alimentagdo e o programa de auxilio gas e é atualmente o principal programa de
transferéncia de renda do governo federal (ARRAIS, 2016; BRASIL, 2003).

O beneficio é dirigido a familias em situagdo de pobreza ou extrema pobreza,
variando o valor do beneficio de acordo com a renda familiar per capita (até R$ 89,00
para extrema pobreza e de R$ 89,01 até R$ 178,00 para pobreza) e com a
composi¢cao do domicilio. A selecao dos beneficiarios € descentralizada e executada
nos municipios (BRASIL, 2003)

O PBF é um beneficio de transferéncia de renda que prevé beneficios basicos e
variaveis, com condicionalidades para acesso, porém sem necessidade de
contribuigdo prévia. E necessario que as condicionalidades sejam atendidas para que
a familia receba o beneficio, elas sdo: inclusdo no CADUnico e atualizagdo a cada 2
anos; comparecimento ao pré natal no caso de ter gestantes na familia; participar nas
atividades educativas sobre alimentacdo saudavel e aleitamento materno no caso de
nutrizes; manter em dia o cartdo de vacinacido de criancas de 0 a 7 anos;
acompanhamento na saude de mulheres de 14 a 44 anos; frequéncia minima na
escola de 85% para criancas e adolescentes de 6 a 15 anos e 75% para adolescentes
de 16 e 17 anos (ARRAIS, 2016).
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Tabela 5 — Beneficiarios do PBF e valor médio do beneficio no pais e no municipio

de Floriandpolis

Brasil Florianépolis
Familias beneficiarias PBF 13.951.980 5.877
% da populacao beneficiaria 20,88% 3,24%
Total de beneficios do PBF 40.834.744 15.843
Valor médio mensal do beneficio R$188,16 R$152,98

Fonte: Adaptado de MDS (2017).

Como pode-se observar na Tabela 5 o PBF alcanca 20% da populagao brasileira
e 3% no municipio de Florian6polis. Mesmo sendo direcionado a familias e com as
condicionalidades, o Programa também auxilia muitas familias com pessoas idosas
(MDS, 2017).

Em Florianépolis, além dos beneficios citados anteriormente, existe um
beneficio garantido especificamente para pessoas idosas, 0 Renda Extra. Esse
beneficio é garantia de um salario minimo para idosos a partir dos 60 anos, que morem
no municipio a pelo menos 5 anos, que a familia tenha renda igual ou inferior a 3
salario minimos e sejam acometidos de doengas que causem incapacidade fisica ou
mental (SANTOS, 2009; REZENDE, 2016; BUZZI, 2015).

Instituido em 1998 através da Lei 5330/98 e do Decreto n° 337/98, o Renda
Extra visa, entre outras coisas, facilitar o acesso a saude, compra de medicamentos
e outros auxilios (SANTOS, 2009; REZENDE, 2016; BUZZI, 2015).

O Programa Renda Extra ldosos, na perspectiva de assegurar a
cidadania aos idosos do municipio, busca garantir a melhora na
qualidade de vida destes, possibilitando ao idoso e sua familia o
acesso a aquisicado de produtos e servigos que viabilizem o provimento
das necessidades deste com relagdo a manutencido de suas
demandas de saude (SANTOS, 2009, p. 64).

O Programa Renda Extra € um beneficio vitalicio e, ha uma lista de espera para
ingressar no mesmo. Em 2016 haviam 95 idosos recebendo o beneficio e 72 na lista
de espera. Entre os bairros com mais beneficiarios esta o de Capoeiras, com 19% dos
beneficiarios do programa (REZENDE, 2016).
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Segao 3

4. Os grupos de idosos no CRAS Capoeiras

Nesta secao serdao apresentados dados referentes aos grupos de idosos que
utilizam o espago do CRAS Capoeiras no municipio de Floriandpolis. Inicialmente sera
feita uma caracterizagao sobre esse servigo especifico, sua dindmica e o historico da
relagdo dos grupos com o servigo. Em sequéncia sera apresentado o perfil dos idosos
participantes dos grupos e, por fim, sera feita uma analise sobre os grupos de idosos

€ 0 campo de direitos.

4.1 Breve contextualizagao sobre o CRAS Capoeiras e os grupos de idosos

O municipio de Florianépolis conta com 10 unidades de CRAS distribuidas pelo
municipio (conforme indicado no Quadro 1). Dois deles se localizam na regiao
continental: o CRAS Jardim Atlantico e o CRAS Capoeiras. O CRAS Capoeiras foi
implementado em 2005 pelo entao prefeito Dario Elias Berger e teve sua estrutura
fisica localizada em diferentes espagos alugados até se estabelecer onde esta
atualmente (FREIRE, 2016). Em 2013, na gestao do prefeito Cesar Souza Junior o
CRAS foi transferido para o atual endereco, se adequando no que diz respeito a sua
funcao de gestéao territorial, se instalando em uma sede propria e centralizada no
territorio de abrangéncia (FREIRE, 2016).

Considerando o principio da territorializagcdo, o CRAS Capoeiras atende
especificamente a populagdo que reside em 8 bairros do municipio, que sao:
Capoeiras, Morro da Caixa, Coqueiros, Vila Aparecida, Abrado, Jardim Ilha
Continente, Bom Abrigo e Itaguacu (SIMOES, 2009; NUNES, 2009; FREIRE, 2016).

A sede onde o CRAS se encontra atualmente era utilizada para atividades do
Centro Multiuso de Capoeiras, que consistiam em: um centro comunitario, a escola
profissional feminina e telecentro digital € um centro de convivéncia para idosos. Até
o ano de 2016 o CRAS compartilhava o espago com as demais atividades (MACEDO,
2017).

Entretanto, embora contassem com recepgdes distintas, o CRAS e o Centro

Multiuso compartilhavam diversos espacos de atendimento, o que vai na contramao
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do que esta estabelecido nas orientagcdes técnicas para funcionamento dos CRAS
(MDS, 2009).

Sabe-se que ndo se pode compartilhar CRAS com organizagdes nao
governamentais e associacdes comunitarias, porque essas opgoes
conflitam com o seu carater estatal. Sabe-se, ainda que nao é
desejavel o compartihamento do CRAS com outras estruturas
administrativas municipais que possam desfigurar seu status de
referéncia de servicos socioassistenciais (CASTRO, 2009, p. 23).

Considerando a irregularidade do compartilhamento do espaco, o custeio das
despesas pelo municipio e a presencga de servidores publicos exercendo atividades
de recepcionista para servicos nao publicos, o CRAS teve um bloqueio do
financiamento federal. Desta forma a SEMAS tomou providéncias para suspender as
atividades do Centro Multiuso e, atualmente, apenas os grupos de idosos e 0 CRAS
ocupam o espac¢o (MACEDO, 2017).

Por tratar-se de uma entidade publica estatal destinada principalmente para o
atendimento socioassistencial de familias, deve ser alocado em areas com maiores
indices de vulnerabilidade e risco social, sera a unidade local do SUAS, tornando
possivel o primeiro acesso das familias a proteg¢ao social (BRASIL, 2005).

Como porta de entrada da assisténcia social no territério, 0 CRAS Capoeiras
realiza atividades PAIF. Além disso, conta com um SCFV de idosos, uma pessoa
especifica para realizacdo dos Cadastros Unicos e uma assistente social direcionada
especificamente para o processo de recebimento dos Beneficios Eventuais. As outras
unidades de CRAS do municipio seguem a mesma logica, no entanto, o CRAS
Capoeiras conta com o unico SCFV de idosos no municipio (MACEDO, 2017).

Em paralelo ocorrem as atividades dos grupos de idosos no saldao do CRAS,
com capacidade para aproximadamente 150 pessoas. Sdo 6 grupos que utilizam o
espaco todos os dias com atividades semanais de lazer (bingo) e café, como pode se
observar na Tabela 6 (MACEDO, 2017).

Os grupos de idosos, diferente do SCFV, sao abertos a comunidade e ndo tem
critérios para a participacdo, com excec¢ao da idade. Desta forma participam pessoas
com diferentes rendas, condicdes e de diferentes localidades, sem fazer parte de um
local ou territorio especifico (MACEDO, 2017).
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Tabela 6 — Grupos de idosos que utilizam o espago do CRAS Capoeiras de acordo

com o dia de atividade - 2017.

Segunda Terga Quarta Quinta Sexta

Grupo Luz Grupo Grupo Sé Grupo Nossa Grupo Familia
do sol Nova luz amor Senhora Aparecida Feliz
Grupo Grupo Grupo Domind
Domino Domino

Fonte: Elaborado pela autora com base em dados institucionais do CRAS Capoeiras (2017).

Cada grupo tem sua especificidade, o grupo Luz do Sol, contém o maior numero
de participantes e se reune toda segunda-feira para realizar o bingo e o café. O grupo
de Domind se reune segundas, quartas e sextas, € composto exclusivamente por
homens e suas atividades sdao dominé e café. O grupo Nova Luz se reune
quinzenalmente, diferente dos outros grupos eles iniciam suas atividades pela manh3,
com o preparo do almogo, reunides administrativas e jogam bingo. O grupo s6 amor
se relne as quartas para o bingo e o café e tem um numero relativamente pequeno
de participantes. O grupo Nossa Senhora Aparecida se reune as quintas, € o segundo
maior grupo e realizam atividades de bingo, café e comemoram algumas datas
festivas. O grupo Familia Feliz se reune as sextas para o bingo e o café (MACEDO,
2017).

De acordo com dados de 2016 do Programa de Apoio aos Grupos de
Convivéncia de ldosos existem 109 grupos cadastrados na SEMAS atualmente, sendo
7 pertencentes ao Servigo Social do Comércio (SESC). O cadastro na SEMAS da aos
grupos direito de receber beneficios da Prefeitura como vale lanche, vale passeio
(funcionam como vouchers que dao direito aos grupos de troca-los ou por um passeio
ou pelo lanche) e comparecer aos eventos realizados pela Prefeitura para os idosos
(MACEDO, 2017).

Com o intuito de incluir esses grupos nas atividades do CRAS e reordena-los
para um SCFV conforme preconiza a Tipificagdo Nacional dos Servicos
Socioassistenciais e justificando sua permanéncia no local, a gestdo designou uma
assistente social para realizar atividades com os idosos no CRAS, que elaborou um
projeto para atuar com esse publico especifico. Também ha atualmente a orientagao
para que esses grupos priorizem a participacdo de idosos do territério do CRAS
(MACEDO, 2017).
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O projeto de intervengao “Apoio social ao idoso e sua familia” coordenado pela
assistente social € uma especificidade do CRAS Capoeiras e atua nos trés segmentos
de idosos que frequentam o CRAS: beneficiarios do BPC, usuarios do SCFV de idosos
e os participantes dos grupos de idosos (MACEDO, 2017).

Com os idosos beneficiarios do BPC o objetivo é realizar a busca ativa dos
idosos, realizar acolhimentos e encaminha-los para a realizacdo do CADUnico. Além
disso também seriam cadastrados no CRAS e colocados em acompanhamento
quando necessario ou inseridos no SCFV se assim desejassem e tivessem
oportunidade (MACEDO, 2017).

E realizada a busca ativa dos beneficiarios do BPC no territério e acolhimentos
coletivos, no intuito de apresentar o CRAS a esses usuarios, explica-los sobre o
beneficio que recebem e a importancia de se cadastrarem no CADUnico. Quando
necessario sao feitos acolhimentos individuais (MACEDO, 2017).

Com relagdo aos idosos do SCFV seria realizado, além das oficinas e
atividades de SCFV, o referenciamento técnico do grupo e o acompanhamento dos
usuarios e suas familias quando necessario, além de designar os idosos e suas
familias como publico prioritario (MACEDO, 2017).

De acordo com a Tipificacdo Nacional dos Servigos Socioassistenciais, 0s
SCFV para idosos os critérios para participagao de idosos beneficiarios do BPC,
idosos de familias beneficiarias de programas de transferéncia de renda e que tenham
vivéncia de isolamento social por falta de oportunidade de convivio familiar ou
comunitario e falta de acesso a servigos (BRASIL, 2009).

Através da articulagao interna com a Prefeitura e externa com sistemas de
defesa do idoso em Florianépolis serdo encaminhados idosos aos servigos e para a
participagdo no SCFV. O grupo conta com atividades em grupo em encontros
regulares, oficinas e atividades de convivio de participacao livre (KAISER, 2017).

E, por fim, com os grupos de idosos seria realizado o cadastro no CRAS
utilizando os dados colhidos no questionario da pesquisa e os devidos
encaminhamentos caso fosse necessario. Além disso, a realizacdo de atividades
socioeducativas para reordenamento em SCFV, caso possivel, estavam elencadas
como objetivos com esses grupos (MACEDO, 2017).

Entretanto percebeu-se que os idosos dos grupos nao tinham interesse em

participar das atividades do CRAS e n&o eram publicos prioritarios do servigo. Desta
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forma a assistente social elaborou uma pesquisa para mostrar a gestao que os grupos

nao deveriam ser prioridade na atencao da profissional (MACEDO, 2017).

4.2 Dinamica e perfil dos idosos

Como citado no topico anterior, a dindmica dos grupos consiste em atividades
semanais de lazer (bingo) e café, com excegédo do grupo Nova Luz que se reune
quinzenalmente (MACEDO, 2017).

Wichmann, et al. (2013), enfatiza a importancia de um grupo de referéncia
como suporte emocional ao idoso, dando-lhe motivagao e objetivos na vida. Andrade,
et al. (2014) reafirma a importancia dos grupos no combate a solidao e o isolamento
dos idosos, proporcionando que reconstruam relacdes através do vinculo com outros
individuos da mesma faixa etaria.

Por tratar-se de grupos organizados pelos idosos e para os idosos, eles
organizam a hierarquia do grupo (coordenadora, vice coordenadora, tesoureira, entre
outras) de acordo com o estabelecido por eles e contam com a colaboragéo financeira
dos participantes na compra de cartelas de bingo, entre outros, para financiar os
lanches, passeios e demais atividades (MACEDO, 2017).

Para diagnosticar o perfil dos idosos participantes foi reformulado o
questionario de cadastro socioeconémico do CRAS e elaborado um novo questionario
(Anexo 1) que foi aplicado com cada usuario participante dos grupos (MACEDO,
2017).

Inicialmente foram feitos acolhimentos coletivos com cada um dos grupos
explicando a fungdo do CRAS enquanto servigo, suas principais atividades e objetivos
e foi explicado a importancia da pesquisa que estavam participando e que isso nao
iria interferir na sua permanéncia ou ndao no grupo. Foram entrevistados 178 idosos
de 242 que participavam dos grupos no CRAS até aquele momento (MACEDO2017).

Tabela 7 — Quantidade de idosos participantes e cadastrados no CRAS Capoeiras

GRUPOS DE IDOSOS DO CRAS CAPOEIRAS

5 -
. N° de participantes do N®de partnclpantes‘
Nome Dia que responderam a
grupo .
pesquisa
Luz do Sol Segunda-feira 89 64
Nova Luz Terca-feira 21 21
(quinzenal)
Sé Amor Quarta-feira 27 18
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NEET .Sra' Quinta-feira 65 44
Aparecida
Familia Feliz Sexta-feira 30 23
Dominé Segunda, quarta 10 8
e sexta
Total 242 178

Fonte: Dados institucionais do CRAS Capoeiras (2017).

Como apresentado na Tabela 7 ndo foram todos os idosos de todos os grupos
que participaram, isso se deu devido ao receio de serem forgados a sair dos grupos
por ndo pertencerem ao territério ja que os grupos nao tem como requisito morar na
municipio ou no territério (como mostra nos Graficos 13 e 14) e por que muitos nao

quiseram “perder” parte das atividades do grupo para responder ao questionario.

Grafico 7 - Quantidade de idosos cadastrados por grupo

Luz do sol - 64 Nova Luz - 21
Sé amor - 18 Nossa Senhora Aparecida - 44
= Familia Feliz - 23 Dominé - 8

Fonte: Dados institucionais do CRAS Capoeiras (2017).

O Grafico 7 demonstra o total de idosos que participaram (178) e percentual de
idosos em cada grupo, percebe-se que o grupo Luz do Sol conta com o maior numero
de idosos participantes na pesquisa e no total de participantes do grupo (Tabela 7),
entretanto, o grupo Nova Luz teve a participagao de todos os seus integrantes.

A pesquisa colheu dados como: sexo, idade, municipio, CRAS de referéncia no
municipio, bairros com mais idosos participantes dentro do territério do CRAS

Capoeiras, estado civil e com quem reside, contato com familiares e amigos, rede de
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apoio na vizinhanga e na familia, ocupacao, renda, questdes de saude e deficiéncia,
religido, escolaridade e residéncia (Anexo 1).

Grafico 8 - Participantes dos grupos por sexo

Feminino - 155 Masculino - 23

Fonte: Dados institucionais do CRAS Capoeiras (2017).

O Grafico 8 mostra a prevaléncia das mulheres nos grupos de idosos. Dos
entrevistados apenas 23 eram homens, sendo que 8 destes participavam do grupo de
Domind, que tem por especificidade a participacdo exclusiva de homens. Sendo
assim, nos demais grupos apenas 15 homens participaram.

Tanto na populagao geral como no que se referem as pessoas idosas, 0 numero
de mulheres é elevado. Salgado (2002) ja afirmava que o futuro seria
predominantemente de mulheres.

Devido aos ganhos em longevidade em faixas etarias mais velhas se
incrementarem mais nas mulheres do que nos homens, as mesmas
estdo claramente em maioria. Qualquer andlise sobre longevidade
indica claramente que, em relacédo a sobrevivéncia, as mulheres sao
o sexo mais forte. O mundo contemporaneo do adulto de idade
avancgada, bem como o futuro, é e sera predominantemente um mundo
de mulheres (SALGADO, 2002, p. 9).

E, de acordo com o Censo IBGE 2010 o numero de mulheres idosas supera o
de homens idosos. Essa diferenga aumenta com o desenvolvimento progressivo do
envelhecimento, pois a expectativa de vida das mulheres tende a ser maior e devido
ao modo de vida das mulheres (MONTEIRO, ROCHA, 2017).

No que diz respeito a populagao feminina, o ultimo censo do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, realizado em 2010, sinaliza que
a expectativa de vida das mulheres ultrapassa a dos homens,
chegando, em 2009, a 77,01 anos (MERIGHI, et al., 2013, p. 409).
Sendo assim, as mulheres se mostram como populagao predominante na vida
idosa, tornando a velhice como uma condi¢c&o na qual as mulheres s&o protagonistas

(SALGADO, 2002; MERIGHI, 2013; SANTOS, CUNHA, 2014).
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Como resultado de uma desigualdade de género na expectativa de
vida, existe essa proporcao maior de mulheres do que de homens
nesse grupo populacional. As mulheres vivem, em média, sete anos
mais do que os homens e estdo vivendo mais do que nunca
(SALGADO, 2002, p. 8).

Pode-se dizer que a velhice se feminilizou, tornando-se assunto de mulheres.
Os grupos se colocam na vida dessas mulheres como uma alternativa para romper
com o cotidiano e como um momento de liberdade, de saida da solidao, fazendo
novas amizades e dando um sentido para a vida (SALGADO, 2002; WICHMANN, et
al, 2013).

Camarano, Kanso e Mello (2004) trazem o envelhecimento como uma questéo
de género, mostrando que 55% da populagéo idosa € formada por mulheres. Mulheres
essas que nao tiveram renda propria durante a vida adulta, casando cedo e
dependendo dos maridos. Outro fator € que sdo as mulheres que tendem a passar
por um periodo maior de debilitagdo antes da morte (CAMARANO, KANSO, MELLO,
2004).

Entretanto, as autoras enfatizam que

(...) sado elas que participam, mais do que os homens, de atividades
extradomeésticas, de organiza¢des e movimentos de mulheres, fazem
cursos especiais, viagens e trabalho remunerado temporario. Ao
contrario do que fizeram na sua vida adulta, assumem,
progressivamente, o papel de chefes de familia e de provedoras
(CAMARANO; KANSO; MELLO, 2004, p. 30).

Assim se conclui que o dado exibido no Grafico 8 nao traz uma informacao que
gere surpresa, pois as mulheres tendem a participar mais expressivamente em grupos
e outras atividades (CAMARANO, KANSO, MELLO, 2004).



Grafico 9 - Participantes dos grupos de acordo com a faixa etaria

0%

30-59 anos - 12 60 - 65 anos - 28 66 - 70 anos - 28
71-75anos-37 =76-80anos-43 81-85anos-17
= 86 -91 anos - 12 = N&o respondeu - 1

Fonte: Dados institucionais do CRAS Capoeiras (2017).

O Grafico 9 demonstra a quantidade de participantes em cada faixa etaria e

Grafico 10 - Participantes dos grupos de acordo com o estado civil

1% 2%

3%
Casada (o) - 57 Solteira (o) - 11 Divorciada (0) - 10
Separada (0) - 9 = Unido estavel - 5 Viava (o) - 81
= Companheira (0)- 1 = Nao informou - 4

Fonte: Dados institucionais do CRAS Capoeiras (2017).
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percebe-se a predominancia de idosos entre 76 e 80 anos, com 43 idosos. O numero
de idosos entre 66 e 75 anos também é elevado, mostrando uma realidade com
participantes bem envelhecidos nos grupos. Com relagao aos participantes entre 30 e

59 anos, trata-se de voluntarios que ajudam no desenrolar das atividades dos grupos.
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No Grafico 10 aparecem os dados referentes ao estado civil dos participantes
e pode-se observar que 41% sdo viuvas, com 81 membros nessa condigédo, seguidos

por 32% de participantes casadas.

Muitas viuvas idosas buscam uma rede de suporte social em centros
de convivéncia e programas voltados a populagao idosa, pois, através
dos relacionamentos sociais e do contato com outras pessoas, sua
identidade podera ser redefinida (SUZUKI, BENTO-SILVA, FALCAO,
2012, p. 208).

Considerando a mortalidade masculina como superior a feminina e o fato de
antigamente as mulheres terem a tendéncia a ter companheiros mais velhos, se
explica a alta taxa de viivas (SALGADO, 2002; SUZUKI, BENTO-SILVA, FALCAO,
2012).

Outra explicacdo do fendbmeno de um maior nimero de mulheres
vilvas nessa faixa etaria é o fato de que os viuvos voltam, mais do que
as viuvas, a se casar depois de enviuvar. Essa situacdo é a mesma
para os divorciados (SALGADO, 2002, p. 8).

Outro dado coletado na pesquisa foi relacionado a com quem os idosos
residem, onde pode se perceber que uma parcela significativa mora sozinho.

Grafico 11 - Com quem residem os idosos participantes dos grupos.

1%

Sozinha (o) - 48 Cbnjuge - 39
Filhas (os) - 43 Netas (os) - 9
= Outras composicdes familiares - 37 = Nao informou - 2

Fonte: Dados institucionais do CRAS Capoeiras (2017).

De acordo com os dados do Grafico 11, 27% dos idosos moram sozinhas,

enquanto 24% moram apenas com filhas (os) e 22% moram acompanhados dos
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cénjuges. No que compete a “outras composicdes familiares”, trata-se de idosas que
moram com outros parentes (irmas, primas, entre outros) ou com mais de uma

classificagao de parentes.

Grafico 12 - Tipo de residéncia

= Prépria - 147 = Alugada - 15 Cedida - 10

Nao informou - 4 = |[nstitucionalizada - 3

Fonte: Dados institucionais do CRAS Capoeiras (2017).

Com relagao ao tipo de residéncia onde moram, mais de 80% possuem
residéncia propria. Um dado interessante é o fato de que 3 das idosas participantes
dos grupos sao institucionalizadas, ou seja, moram em uma instituicdo na qual tem
liberdade para sair e realizar suas atividades fora da instituicao.

Grafico 13 - Municipio em que vivem os participantes

2%
1%

= Florianépolis - 147 Sado José -26 =Palhoga-3 =Nao informou - 2

Fonte: Dados institucionais do CRAS Capoeiras (2017).
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Com relacéo ao local onde moram, a maioria se encontra em Floriandpolis e 26
moram em Sao José. Entretanto, considerou-se a possibilidade de que alguns nao
tenham informado a localidade correta por receio de serem retirados dos grupos por
nao pertencerem ao territorio. Vale ressaltar que para a participagdo em grupos de
convivéncia ndo ha necessidade de ser do territorio, visto que nao sao atividades
administradas pela prefeitura.

Grafico 14 - CRAS de referéncia em Floriandpolis de acordo com os bairros onde

moram

S Capoeiras - 97

S Centro - 16

S Trindade - 6

S Jd. Atlantico - 26
= CRAS Saco Grande - 1

CRAS Rio Tavares - 1

Fonte: Dados institucionais do CRAS Capoeiras (2017).

Considerando os 147 participantes que moram no municipio de Floriandpolis,
foi feita a separagéo de acordo com o bairro onde moram para identificar qual seria o
CRAS de referéncia (Grafico14). Foi constatado que 66% dos participantes moradores
de Florianépolis pertenciam ao CRAS Capoeiras e, 18% e 11%, respectivamente,
pertenciam ao CRAS Jardim Atlantico e ao CRAS Centro.

Entretanto, por serem apenas 2 unidades de CRAS para atender a populacéo
da regiao continental (Capoeiras e Jardim Atlantico), entende-se que pode haver certa
dificuldade na identificacdo do territério do usuario visto que a divisdo do territorio se

torna confusa.
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Grafico 15 - Bairros em que moram os usuarios do territério CRAS Capoeiras

= Capoeiras - 79 = Abrado - 4 = Vila Aparecida - 4 = Coqueiros - 10

Fonte: Dados institucionais do CRAS Capoeiras (2017).

Considerando a dificuldade na identificagao do territério percebe-se que 82%
dos usuarios afirmam morar no bairro Capoeiras, sendo que muitas vezes ao fazer
uma analise mais especifica percebe-se que moram em outras comunidades da
regido?3.

Grafico 16 - Participantes dos grupos atendidos pelo CRAS

2%

=Sim-3 =N&o-175

Fonte: Dados institucionais do CRAS Capoeiras (2017).

O Gréfico 16 traz um dado significativo, de 178 participantes que responderam
ao questionario apenas 3 eram atendidos pelo CRAS. Isso pode demonstrar falta de
interesse/necessidade nas atividades, servicos e beneficios ofertados ou falta de

articulacdo do servigco com esses usuarios. Entretanto, ao analisar os grupos pode-se

3 Vale ressaltar a orientagéo para que os grupos priorizem idosos do territério para participar
dos grupos.
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perceber que nao havia interesse dos idosos e que n&o eram publico prioritario do

servico em quesitos como renda e vinculos sociais e familiares.

Grafico 17 - Contato com familiar ou amigo

Frequente - 153 Pouco Contato - 10
Nao tem contato - 3 = Ndo informou - 12

Fonte: Dados institucionais do CRAS Capoeiras (2017).

No Gréfico 17 se constata que 86% dos participantes mantém contato com os
familiares e com amigos estabelecendo vinculos afetivos na sociedade. Ja nos

Graficos 18 e 19 aparecem as relagdes com familiares e vizinhos enquanto rede de

apoio.
Grafico 18 - Parentes proximos Grafico 19 - Vizinhos que sejam rede
que sejam rede de apoio e de apoio e solidariedade
solidariedade
Sim - 111
Né&o - 55
N3o informou - 10 Sim - 131 = N&o - 33 = N&o informou - 12
Fonte: Dados institucionais do CRAS Fonte: Dados institucionais do CRAS

Capoeiras (2017). Capoeiras (2017).
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Percebeu-se que a maioria dos idosos possuiam rede de apoio na sociedade,
através da familia e de amigos, entretanto mais de 30% n&o viam os parentes como

rede de apoio.

As relagdes entre pessoas e ambientes oferecem possibilidades de
apoio nos momentos de crise ou mudangca e podem criar
oportunidades de desenvolvimento humano através da qualidade dos
meios de subsisténcia, possibilidades de emprego, estudo, amizades,
lazer, relagdes de suporte e de afeto. O apoio social e afetivo fornecido
pela rede relacional das pessoas € mantido por lagos afetivos e
depende de percepgbes que se tem do préprio mundo social, de
competéncias e recursos disponiveis para protecdo (JULIANO;
YUNES, 2014, p. 136).

Os dados expostos nos Graficos 17, 18 e 19 sdo importantes, pois expressam
qual o suporte que esses idosos terao em momentos de necessidade e dificuldades,
com quem eles convivem, se relacionam e se identificam (JULIANO; YUNES, 2014).

Grafico 20 - Ocupacéao

3% 2%

Aposentada (o) - 84 Pensionista - 47
Aposentada (0) e pensionista - 18 = Pensionista e ativa (0) - 1
= Ativa (0) - 5 Sem renda - 20

= Nao informou - 3

Fonte: Dados institucionais do CRAS Capoeiras (2017).

O Gréfico 20 traz a questao da ocupacgao dos usuarios € demonstra que 47% é
aposentado e um numero consideravel dos idosos (26%) sédo pensionistas, fora os
10% que recebem aposentadoria e pensao.
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Grafico 21 - Renda familiar mensal

2% 4%

Até 1 SM - 34 Entre 1 e 2 SM - 32
Entre 2e 3 SM-48 Entre 3e 5SM-25
= Entre 5e 10 SM - 28 Mais de 10 SM - 4

= N&o informou ou ndo sabe -7

Fonte: Dados institucionais do CRAS Capoeiras (2017).

No Grafico 21 é demonstrado a questdo da renda familiar dos participantes,
percebe-se que 19% recebem até 1 salario minimo e 27% recebe entre 2 e 3 salarios
minimos, desta forma estdo aptos financeiramente para a inclusdo no CADUnico.
Entretanto, ao longo da aplicagdo do questionario percebeu-se que muitos tinham
receio de revelar sua renda e que tendiam a falar apenas a sua renda, sem considerar
os outros membros da familia (MACEDO, 2017).

Grafico 22 - Idosos com perfil para ser Grafico 23 - Participantes que tem

inscrito no Cadastro Unico Cadastro Unico

/

64% '

Perfil para CAD - 114

\ 98% ’

Nao é perfil para CAD - Sim-4 =N&o-174
64
Fonte: Dados institucionais do CRAS Fonte: Dados institucionais do CRAS

Capoeiras (2017). Capoeiras (2017).
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No Grafico 22 vemos a quantidade de idosos com perfil para inscricao no
CADUnico, entretanto no Gréafico 23 podemos ver que apenas 4 idosos tem inscricdo
no CADUnico. Isso pode ser explicado considerando o Grafico 21, onde se vé que de
acordo com a renda 82 idosos seriam perfil para inscricdo no CADUnico, entretanto,
como foi dito, muitos tendiam a ocultar a renda familiar, falando apenas a sua prépria
(MACEDO, 2017).

O CADUnico ¢ utilizado no cruzamento de informacdes, identificacdo e
caracterizacdo das familias de baixa renda. E tido como requisito para insercdo em
programas sociais do governo, como o PBF, o BPC, os Beneficios Eventuais, entre
outros (PAULA, 2013).

Grafico 24 — Nivel de escolaridade

v

N&o alfabetizada (o) - 1 Alfabetizada (o) - 11

Ensino fundamental incompleto - 60 = Ensino fundamental completo - 30
= Ensino médio completo - 52 Ensino médio incompleto - 11
= Ensino superior completo - 6 = Ensino superior incompleto - 1

= Ndo respondeu - 6

Fonte: Dados institucionais do CRAS Capoeiras (2017).

O Gréfico 24 traz a questao da escolaridade dos participantes. Percebe-se que
a maioria tem o ensino fundamental incompleto ou completo e ensino médio completo.

Isso mostra um publico que provavelmente nio teve condicdes de acesso.
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Grafico 25 — Religido

o 3% 4%

= Catdlica - 141 = Evangélica -14 Catdlica e espirita - 2

Espirita- 9 = Qutras - 5 = Nao Informou - 7

Fonte: Dados institucionais do CRAS Capoeiras (2017).

O Gréfico 25 traz a questdo da religiosidade nos participantes dos grupos,
percebe-se que 79% é catdlico. Ao observar suas atividades semanais pode-se
perceber que a fé esta presente em suas atividades através de oracdes ao inicio das
atividades e antes dos cafés (MACEDO, 2017).

A religiao tem um papel significativo nas sociedades por propiciar diferentes
condigdes e formas de enfrentar o cotidiano. Com relagdo a pessoa idosa, a religiao
traz uma alternativa as questdes de isolamento e dependéncia (BARRICELLI, et al.,
2012).

Grafico 26 — Participacao em atividades fisicas

Fonte: Dados institucionais do CRAS Capoeiras (2017).
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Com relagao a participagéo dos idosos em atividades fisicas como uma forma
de se manter ativo e evitar o sedentarismo, a maioria afirmou participar de algum tipo

de atividade fisica.

Grafico 27 — Presenca de deficiéncia

= Auditiva - 9 = Mental - 2 Visual - 6

Fisica - 2 = N&o informou qual - 8 = Nao tem - 149

Fonte: Dados institucionais do CRAS Capoeiras (2017).

Percebe-se, ao analisar o Grafico 27, que 88% dos participantes ndo tem
nenhum tipo de deficiéncia, entretanto, 9 informaram ter deficiéncia auditiva, 6
disseram ter deficiéncia visual, 2 identificaram deficiéncia fisica e 2 indicaram ter
algum grau de deficiéncia mental.

Grafico 28 — Problemas de saude dos idosos participantes dos grupos

= Tem problema de saude - 126 = N&o tem problema de saude - 37

Jateve - 2 Nao informou - 13

Fonte: Dados institucionais do CRAS Capoeiras (2017).
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De acordo com o Grafico 28, 71% dos participantes tem algum tipo de problema
de saude e apenas 21% afirmou nédo ter problemas de saude de qualquer natureza.

Grafico 29 — Doencas relatadas pelos participantes dos grupos
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Fonte: Dados institucionais do CRAS Capoeiras (2017).

Os 126 idosos que apresentaram problemas de saude de acordo com o Grafico
28 relataram o total de 234 doencas que os acometia. Essas doencgas estdo exibidas
no Grafico 29, onde se constata que a doenga que prevalece em 46,4% dos
participantes é relativa a variagdo da pressao arterial (alta ou baixa), seguida por
problemas nos ossos e articulacbes, que acometem 34,4% dos participantes e
doengas cardiacas, que atingem 24% dos participantes.

Ao analisar os 23 graficos que foram expostos percebe-se que os idosos dos
grupos fazem parte de uma populagdo bastante envelhecida, onde ha uma
predomindncia de mulheres. Sdo em sua maioria vildvas ou casadas, com baixa
escolaridade e uma saude mais fragil que demanda cuidados em saude para tipos de
doencgas crbnicas nao transmissiveis.

Sao ativos socialmente, participando de grupos e de atividades fisicas, tendo a
religido como alicerce e a presenga de familia, amigos e vizinhos como apoio em
situacdes de necessidade. Mostrando assim que € uma populagao que ndo demonstra
vulnerabilidade social ou vinculos sociais fragilizados.

Em sua maioria tem uma renda estavel, morando sozinhas ou com a familia em

casas proprias, pertencendo, em grande parte, ao municipio de Florianépolis.
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4.3 A relagcao entre os grupos e o campo dos direitos sociais

Analisando os graficos exibidos no topico anterior percebe-se que os grupos de
idosos, apesar de compartilharem o espaco com um CRAS, ndo tem conhecimento
acerca das atividades, projetos e programas que ocorrem no espago, mesmo que
estas possam ser Uteis e benéficas. Apds a realizagdo da pesquisa, foram feitas
algumas atividades com o intuito de convidar os participantes dos grupos e aproxima-
los do CRAS (MACEDO, 2017).

Além das atividades elencadas na Tabela 8, foi elaborado um projeto de
intervengao com o intuito de aproximar os grupos de idosos da regiao continental de
Florianépolis com o CMI, proporcionando a populacdo meios de conhecer seus
direitos e de participar ativamente no conselho (MACEDO, 2018).

Tabela 8 — Atividades realizadas no CRAS Capoeiras que contaram com a

participagcao dos idosos dos grupos

Atividades N° participantes
Junho
S Pré-Conferéncia Municipal de Assisténcia Social 24
Setembro
Palestra - Més do idoso 36
2017
Outubro
Palestra- Outubro Rosa 57
2017
Novembro
Palestra — 16 dias de ativismo 70
2017
Maio Projeto de intervencédo — aproximagao dos grupos 1@
2018 de idosos com o CMI

Fonte: Dados institucionais do CRAS Capoeiras (2017).

De acordo com a Tabela 8, pode-se notar as atividades que contaram com a
participagéo de idosos dos grupos e a quantidade total de usuarios em cada atividade.
Além dessas, também no més de setembro, a assistente social responsavel pelo
trabalho com os idosos apresentou em todos os grupos alguns dados e relatos
referentes ao “setembro amarelo”, més de prevengéao ao suicidio (MACEDO, 2017).
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A Pré-Conferéncia contou com a participacao de usuarios do CRAS e de alguns
idosos dos grupos e foi um espaco importante para o fortalecimento dos usuarios.
Contou com a participacédo de articuladoras do Conselho Municipal de Assisténcia
Social (CMAS) e teve como tema “garantia de direitos no fortalecimento do SUAS”
(MACEDO, 2017).

A palestra do més do idoso contou com a participagdo de uma meédica geriatra
tratando do tema “envelhecimento ativo”. Ja a palestra referente ao outubro rosa
contou com duas palestrantes, tendo como tema “conexdes para vencer o cancer’ e
“‘empoderamento feminino”. Para a campanha 16 dias de ativismo houve uma palestra
sobre o tema “enfrentamento a violéncia contra as mulheres” (MACEDO, 2017).

Percebe-se que houve uma quantidade interessante de idosos presentes nas
atividades propostas, o que pode gerar um aumento da procura desses pelo servigo
e o0 entendimento de que o espago também lhes pertence enquanto lugar de garantia
de direitos (MACEDO, 2017).

Essas atividades s&o importantes pois auxiliam os idosos no que se refere ao
processo de empoderamento e na garantia de seus direitos enquanto cidadaos
(WENDHAUSEN; BARBOSA; BORBA, 2006).

O empoderamento tem assumido significagdes que se referem ao
desenvolvimento de potencialidades, aumento de informagao e
percepcado, com o objetivo de que exista uma participacao real e
simbdlica que possibilite a democracia (WENDHAUSEN; BARBOSA;
BORBA, 2006, p. 133).

Isso possibilita que os idosos possam determinar a sua prépria vida enquanto
cidadaos de direito, promovendo sua inclusdo nos processos sociais e politicos
(WENDHAUSE; BARBOSA; BORBA, 2006).

A expansao da cidadania do idoso é extremamente importante para formarmos
uma sociedade mais justa. A PNI tem como uma de suas diretrizes a viabilizacdo de
formas alternativas de participagcdo, ocupacado e convivio do idoso, o que inclui o
estimulo de maneiras alternativas de atendimento (BRASIL, 1994; TEIXEIRA, 2007).

As diretrizes da PNI reafirmam a participagao da sociedade civil, bem
como a dos préprios idosos, através de suas organizagbes
representativas, na formulagao, implementagao e avaliagao da politica
a eles dirigida. Em tese, um avango que gera espacos de participagao
e de ‘controle sociall da gestdo publica das politicas, criando
mecanismos para que as demandas cheguem aos formuladores
dessas politicas, o que, por si sO, ndo é garantia de atendimento das
necessidades, considerando-se a demanda reprimida, os parcos
recursos federais e a inviabilidade de muitos municipios de co-
financiar os programas (TEIXEIRA, 2007, p. 159).
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Sendo assim, apesar da existéncia de leis que garantam a participagao da
sociedade civil, essa demanda acaba sendo colocada em segundo plano - ignorando
o estimulo a participagédo da sociedade (TEIXEIRA, 2007).

Entre os meios que possibilitam a participacdo da populacdo estdo os
conselhos. Em Floriandpolis existe, entre outros conselhos, o CMI, que cuida
exclusivamente dos assuntos referentes a populacéo idosa (MAGALHAES, SOUZA,
2015).

Os conselhos deveriam aproximar a populacao dos ideais de participacao e de
igualdade social, entretanto isso ndo vem sendo posto em pratica plenamente
(WENDHAUSEN; BARBOSA; BORBA, 2006).

Considerando a importancia da participacgao, foi realizado também o projeto de
intervengcdo mencionado na Tabela 8, em maio de 2018. O projeto contou com a
participacdo de uma conselheira do CMI que apresentou o conselho para as diretorias
dos grupos de idosos do continente e sanou algumas de suas duvidas (MACEDO,
2018).

Para a realizacdo do projeto foram convidadas as diretorias (coordenadoras,
tesoureiras, etc.) dos grupos de idosos da regido continental de Floriandpolis. Foram
chamadas diretorias de 28 grupos, entretanto apenas 10 grupos estiveram presentes
(MACEDO, 2018).

Durante a realizacdo do projeto de intervencao foi possivel perceber que a
maioria das idosas nao tinham conhecimentos acerca do CMI, e tiraram algumas
duvidas referentes a como delatar casos de violéncia (MACEDO, 2018).

Através das politicas publicas determinam o que é ser idoso na sociedade e
estabelecem como serao vivenciadas as experiéncias e situacdes dessa fase da vida.
Considerando isto, a participagdo do idoso (tendo também os conselhos como
fundamentais nesse quesito) representa as necessidades do publico alvo das politicas
publicas (OLIVEIRA, 2015).
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

O presente TCC analisou as lacunas existentes na dindmica e relagdo dos
grupos de idosos que compartilham o espago do CRAS Capoeiras e a politica de
assisténcia social e de atengao a pessoa idosa.

O principal objetivo de compreender esses grupos de idosos, sua dindmica e a
relagdo (ou n&o) com as politicas que garantem seus direitos sociais enquanto
cidadéos foi alcangado ao passo que os dados obtidos mostraram que estes grupos
nao séo publico prioritario e n&o se interessam em participar nas atividades do servigo.

Com relacao aos objetivos especificos, foi possivel discutir acerca das politicas
de atencao ao idoso e de assisténcia social a nivel nacional e municipal. Também se
analisou o perfil dos idosos e sua dindmica em relacdo aos servicos executados no
CRAS Capoeiras de acordo com os dados obtidos no decorrer do processo de estagio
em Servigo Social. E, por fim, esse TCC ira colaborar no entendimento da relagao
entre as instancias responsaveis pela execugao das politicas de assisténcia social e
do idoso e os grupos de idosos.

No decorrer das segdes foram analisados aspectos importantes para alcangar
0s objetivos propostos. A primeira se¢ao tratou acerca do processo de envelhecimento
e as questdes politicas dos direitos sociais dos idosos. A segunda se¢ao trouxe uma
discussao sobre a insercao das pessoas idosas na politica de assisténcia social. Por
fim, a terceira seg¢do analisou a dindmica dos grupos de idosos e seu perfil,
relacionando com o campo dos direitos sociais.

No decorrer da primeira sec¢ao foi possivel perceber a influéncia das ideias
estereotipadas existentes nas sociedades capitalistas sobre a pessoa idosa. As
pesquisas demonstram os altos indices de suicidios entre idosos motivados pelo
medo do isolamento e de se tornarem um estorvo para a sociedade e para a familia.

Outro dado interessante é referente ao estudo SC100, que demonstrou que os
centenarios de Floriandpolis, mesmo nao enfrentando depressao, tem vontade de
morrer para nao causar preocupacao e incobmodos para a familia.

Percebeu-se que mesmo sendo a parcela da populagdo que mais cresce,
devido a diminuigdo nas taxas de natalidade e mortalidade, os idosos ainda sao
desvalorizados e as politicas de ateng¢ao sao desrespeitadas e pouco valorizadas.

No municipio de Floriandpolis os numeros referentes ao crescimento

populacional também sao elevados. A partir de 1980 se iniciaram os debates na area
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do idoso, seguidos pela criagdo do CMI em 1998 que surge como uma possibilidade
para a participagao da populagao na tomada de decisdes.

A segunda segao abordou a inser¢géo do idoso na assisténcia social a partir da
Constituicdo Federal de 1988 no Brasil € no municipio de Florianépolis. Sdo exibidos
0S servigos socioassistenciais que deveriam existir nos municipios de acordo com a
Tipificagcdo Nacional dos Servigcos Socioassistenciais e quais realmente séao
executados no municipio de Floriandpolis.

Pode-se perceber que na protecao social basica, o municipio oferta o PAIF e o
SCFV, com a existéncia de 10 unidades de CRAS e 1 SCFV em atividade
especificamente para idosos. Com relagcao a protegao social especial de média e alta
complexidade, o municipio oferta o PAEFI, com duas unidades de CREAS no
municipio e duas unidades do SEPREDI.

Com relagao aos beneficios concedidos para a pessoa idosa, aparecem o PBF,
o BPC, os Beneficios Eventuais e, a nivel municipal, o Programa Renda Extra. Com
relagédo a este ultimo percebe-se que n&o ha interesse da gestdo em continuar com o
programa, visto que a lista de espera s6 aumenta e n&do sdo adicionados novos
beneficiarios.

Por fim, na terceira se¢do abordou a especificidade do CRAS Capoeiras
enquanto unica unidade do municipio que tem um trabalho exclusivo com idosos. Ao
compartilhar seu espago com os 6 grupos de convivéncia o servigo vé a necessidade
de inclui-los nas atividades e de entender a dinadmica e o perfil desses idosos.

Lisboa e Ribeiro (2012) lembram que toda pratica profissional € desenvolvida
junto a uma instituicdo, que por sua vez esta inserida em uma realidade especifica,
cujo exercicio € orientado por normas, regras, valores, principios morais, disputas
politicas e ideoldgicas que refletem e solidificam a estrutura dessas instituigoes.

Considerando essa especificidade do CRAS Capoeiras com o
compartilhamento do espago com os grupos e o entendimento da gestao em relacao
aos grupos como prioridade, foi feita a pesquisa referente ao perfil desses idosos que
revelou que os mesmos nao fazem parte do publico prioritario.

Os idosos participantes mostraram fazer parte de um grupo bastante
envelhecido, composto majoritariamente por mulheres e com lagos familiares e
comunitarios bem solidificados. Além disso, apesar da renda demonstrar perfil para
inser¢cdo no CADUnico essa renda diz respeito apenas a eles e n3o a familia. Isso

expressa o motivo de nao terem relagcbes com o CRAS enquanto servigo publico.



76

Ao tratar a relagdo desses idosos com o campo dos direitos sociais, percebe-
se que os mesmos nao conhecem seus direitos além do basico relacionado a
prioridade no atendimento e vagas, por exemplo. Esses idosos n&o tém contato com
instancias importantes na efetivagdo da garantia dos seus direitos, ficando a mercé
de decisbes tomadas muitas vezes por pessoas que nao conhecem a realidade da
populagao idosa.

O CMI como instancia de representagao da sociedade deveria proporcionar
meios de aproximar a populagdo idosa, garantindo sua participacdo ativa. O
desenvolvimento deste TCC possibilitou o entendimento acerca da importancia da
participagao ativa da pessoa idosa na elaboragao, avaliagdo e monitoramento das

politicas publicas.
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ANEXO 1 - Ficha de cadastro para realizagao do perfil dos idosos dos grupos.

PERFIL IDOSO

Grupo de Convivéncia:

01 - Identificagcao da Pessoa de Referéncia e Endereco da Familia
Nome completo:

Nome Social:

Nome da mae:

N° NIS: CPF:

RG: Orgao: UF: Data de emiss3o:
Sexo: ( )M ( )F Data de Nasc: Idade:

2 - Endereco

Rua/Av./Serv./Trav./:

Municipio: Complemento: Bairro:
CEP: Ponto de Referéncia:

Telefones de contato:

03 - Estado Civil

( )solteiro(a) ( )casado(a) ( )separado (a) ( )divorciado (a) ( ) viuvo (a)
() unido estavel

04 - Com quem reside

() Sozinho (a) ( ) Conjuge ( ) Filhos(as) ( )Netos(as) Viuvo(a) ( ) outros

Composicao Familiar

N° de Nome Completo Sex Data de Idade |Pessoa
Ordem o Nasciment com
(Sempre comecar a lista pela Pessoa de ° Deficiéncia

Referéncia)

05 - Tem contato com familiar ou amigo
Qual familiar ou amigo:

Com que frequéncia:

Parentesco com a
pessoa de
Referéncia
Assinale em caso
de Pessoa com
Deficiéncia
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06 - Religiao / Crenca

Qual:

07 - Possui algum problema de saude
Qual:

08 - Possui alguma deficiéncia

( ) mental ( ) Auditiva ( ) Visual ( ) Fisica

09 - Algum membro da familia é portador de alguma doencga grave (incluindo saude
mental)?

( )Sim ( )Nao

Caso sim, registre o N° de Ordem e/ou nome(s) da(s) pessoa(s) e o(s) tipo(s) de doenca(s):
10 - Algum membro da familia faz uso abusivo de alcool/drogas? Especifique

( )Sim( )Nao

Caso sim, registre o N° de Ordem e/ou nome da(s) pessoa(s):

11 - Participa de atividades fisicas

( )Sim( )Nao Quais:

() Caminhadas ( ) Hidroginastica ( ) Ginastica ( ) Dancga ( ) Fisioterapia ( )
Outras:

12 - Escolaridade

( )Nao Alfabetizado (Sem escolarizagao) () Alfabetizado (Sabe escrever o nome)
Ensino Fundamental: () Completo ou ( ) Incompleto

Ensino Médio: () Completo ou () Incompleto

Ensino Superior: () Completo ou () Incompleto.

Obs:

13 - Ocupacao Atual

() Aposentado ( ) pensionista ( ) Ativo ( ) Sem renda

14 - Renda Familiar Mensal

( )Ate 1SM (R$ 937,00) ( )Entre 1 e 2 SM (De R$ 937,00,00 a
R$ 1.874,00)

( )Entre 2 e 3 SM (De R$ 1.874,00 a R$ 2.811,00) ( )Entre 3 e 5 SM (De R$ 2.811,00 a
R$ 4.685,00)

( )Entre 5e 10 SM (De R$ 4.685,00 a R$ 9.370,00) ( ) Mais de 10 SM (Mais de R$ 9.370,00)

Convivéncia Familiar e Comunitaria
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15 - Participa de outras atividades na Comunidade

( )Sim ( )Nao

( )lgreja( )Escola( )Clube ( )Futebol ( )Roda de conversa ( )Jogos ( ) Cinema
Outras:

16 - Ha quantos anos a familia mora no municipio: | _| | anos ( ) a familia sempre morou
No municipio

17 - Ha quantos anos a familia mora no bairro atual: |__|__| anos ( ) a familia sempre morou
no mesmo bairro

18 - A familia possui parentes que residam préximo ao seu local de moradia e que constituam
rede de apoio e solidariedade?

() Sim. Caso sim, registre as informacdes que sejam relevantes.

( ) Nao

19 - A familia possui vizinhos que constituam rede de apoio e solidariedade?
() Sim. Caso sim, registre as informacdes que sejam relevantes.

( ) Nao

20 - A familia, ou algum de seus membros, participa de grupos religiosos, comunitarios ou
outros grupos/instituicbes que constituam rede de apoio e solidariedade?

() Sim. Caso sim, registre as informacdes que sejam relevantes.
( ) Nao
Condigoes Habitacionais da Familia

21 - Caracteristicas do Domicilio Marque o item correspondente. Utilize para atualizacao do
domicilio

a. Tipo de residéncia
() Propria|( )Alugada ( ) Cedida ( ) Ocupada
b. Material das paredes externas do domicilio

() Alvenaria ou madeira aparelhada ( ) Madeira aproveitada, taipa ou outros materiais
precarios

c. Acesso a Energia elétrica

() Sim, com Medidor proprio (- )Sim, com Medidor compartilhado () Sim, sem medidor
() Nao possui Energia Elétrica no domicilio

d. Possui agua canalizada

( )Sim]|( )Nao

22 - Possui Inscrigao CAD Unico (Cadastro Unico)? ( )Sim ( )Nao

23 - Possui Cartao passe livre idoso? ( )Sim ( )Nao
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24 - Possui carteira para passe interestadual? ( )Sim ( )Nao
25 - Possui algum beneficio
( ) Bolsa Familia ( ) BPC ( )PETI ( ) Outro(s) Programa(s) prioritario(s):
26- Tem interesse em algum outro tipo de Atividade
Qual:
27 - Sugestao para melhorar o grupo
Qual:
28 - Sugestao de Temas para encontros e palestras

( ) Envelhecimento Ativo e Saudavel (Alimentacdo Saudavel, Hipertensio, Colesterol,
Diabetes, Dores e antidepressivos)

() Envelhecimento e Temas da Atualidade

() Sexualidade do idoso, ( ) Pessoa ldosa, Familia e Género,
() Espiritualidade e religido do idoso, () Violéncia, maus tratos e solidao,

() Reforma da Previdéncia Social, () Convivéncia Social e Intergeracionalidade,
( )Temas transversais ( )JAutonomia e Protagonismo

() Envelhecimento e Participacao Social, () Memodria, Arte e Cultura,

() Envelhecimento e Direitos Humanos e Socioassistenciais.

Outros:



