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Resumo

O presente trabalho de Conclusdo de Curso tem por objetivo, através de pesquisa de
estdgio obrigatorio realizada na SERTE- Sociedade Espirita de Recuperagdo, Trabalho e
Educagdo, no periodo de abril a junho de 2007, tracar o perfil do idoso asilado com
intuito de ter maior conhecimento da realidade deste. Com relagdo 4 pesquisa empirica,
a metodologia utilizada se deu através de coleta de dados, como pesquisa documental
(Relatério do Servico Social da SERTE) e bibliogréifica, além de entrevista junto aos
familiares e idosos.

Diante destas questdes procurou-se estruturar este trabalho em trés secodes, sendo que a
primeira se¢do, aborda a Assisténcia Social no ponto de vista da filantropia, a
filantropia e o neoliberalismo, o terceiro setor e ONGS, seguindo com a legislacao social
no Brasil pds-constituicao e a assisténcia na Constituicao Federal e a inser¢ao da LOAS
/ SUAS e BPC com relacdo a terceira idade. A segunda secdo refere-se , as politicas
sociais do idoso: entre a defesa dos direitos e a filantropia, processo de envelhecimento
na sociedade e a politica social do idoso, Politica Nacional do Idoso, Estatuto do Idoso,
Politica Estadual e Municipal do Idoso, processo de institucionaliza¢do e a familia na
atualidade. E, na terceira secdo a SERTE: Servico Social e Perfil dos Usudrios, o
Servico Social na SERTE e o Estudo Empirico: Os Motivos para a Interna¢do do Idoso

na SERTE.

Palavras-chave: Envelhecimento, institucionaliza¢io
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INTRODUCAO

O presente Trabalho de Conclus@ao de Curso intitulado “Os desafios e
perspectivas relacionados ao idoso institucionalizado”, € uma exigéncia do Curso de
Servico Social da Universidade Federal de Santa Catarina, para obtencdo do titulo de
Bacharel em Servico Social.

Este trabalho surgiu a partir da nossa pratica de estdgio na SERTE. A partir do
estdgio surgiu o interesse em apresentar a realidade do idoso institucionalizado,
relacionando o tema com da assisténcia social, especialmente no que concerne a
filantropia.

Para tanto, desenvolvemos uma discussio tedrica acerca da assisténcia social
com o objetivo de contextualizar a nossa pratica de estdgio, compreendendo, assim os
determinantes dessa pratica.

Realizamos também um estudo tedrico acerca do envelhecimento, pois sabe-se
que o envelhecimento populacional ¢ um fendmeno recente na histéria da humanidade,
pois € um dos grandes desafios para a sociedade.

Segundo Netto (2000), no estudo do processo de envelhecimento que acompanha
a velhice, hd que se considerar a globalidade de seus fatores, que sdo: ambientais,
sociais, psicolégicos, culturais e econdmicos. H4, pois, a exigéncia de uma visdo
profunda, integrada, do envelhecimento enquanto processo, e do velho, como cidadao.

Faz-se necessdrio um novo olhar voltado para esta temdtica, visto que a
importancia para essa nova demanda e politicas publicas que promovam de fato, uma
melhor qualidade de vida para pessoa idosa.

Todo esse processo de reflexdo teve como ponto de partida a nossa pratica de
estdgio. A seguir apresentamos uma descricdo das atividades desenvolvidas no
transcorrer do estdgio curricular, realizado no periodo de abril a junho de 2007, cuja
atuacdo aconteceu numa Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos, denominada
SERTE - Sociedade Espirita de Recuperagao, Trabalho e Educagao.

Durante o estdgio foram desenvolvidas as seguintes atividades:

. A participagdo se deu junto aos grupos de convivéncia, como

planejamento e relatério dos mesmos;
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. Abordagem junto ao idoso, e ainda a composicdo de registro das
ocorréncias relativas ao convivio dos idosos;

. Atendimento de solicitagdes de vagas, que compdem alguns critérios a ser
seguido, dentre eles; com prioridades a pessoas idosas de setenta anos, solteiro, sem
filhos, que apresenta caréncia s6cia econdmica e que esteja em situacdo de risco;

° Visitas domiciliares, dentre outras atividades burocraticas;

. Desenvolvi o trabalho de pesquisa relacionado no detalhamento da ata no
periodo pertinente ao primeiro semestre de 2007, cujas atividades se referiram ao
levantamento dos atendimentos exercido pelo Servico Social no Lar dos Velhinhos;

o Dentre as atividades ja citadas, fez parte também, contatos e atendimentos
a familia, atendimento a comunidade, reunides técnicas, contatos com a rede de apoio
(SDMS), abordagem junto a funciondrios, atendimento a voluntarios, entrada e acolhida,
encaminhamento interno e administra¢ao de conflitos.

Esse trabalho apresenta também o resultado de uma pesquisa empirica realizada
no decorrer do periodo de estagio. A seguir apresentamos os aspectos metodolégicos da
mesma.

Inicialmente, seria realizada a coleta de dados com 22 Idosos da SERTE e seus
familiares, sendo 11 Idosos para cada estagidria. Em virtude de algumas situacdes foi
impossibilitada a concretizacdo da visita domiciliar. Assim sendo foi realizado o total de
20 visitas domiciliares.

Realizou-se abordagem individual com o idoso através de entrevista, e também
visitas domiciliares junto aos familiares. Foi desenvolvido o formuldrio (Apéndice B)
para concretizacdo das visitas domiciliares, junto com o apoio das supervisoras de
campo, contendo questdes abertas e fechadas, com roteiro previamente estabelecido.

O objetivo geral do trabalho:

e A compreensdo do processo de institucionalizacdo do idoso na
perspectiva da assisténcia Social e filantropia.

Os objetivos especificos :

® Analisar teoricamente a experiéncia de estagio;
e Apresentar os dados empiricos da investigagao;

e Fazer uma reflexdo critica sobre o 1doso institucionalizado;
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A pesquisa se deu no inicio de abril de 2007, com a realizacdo das entrevistas
junto aos idosos. Participaram da amostra deste estudo, um total de 11 familias para cada
estagidria, que se iniciou no més de maio e foi finalizada somente em 10 familias, no
periodo de 30 de junho. Essa familia faltante apresentou diversas situacdes que
impossibilitando a concretizacdo da visita domiciliar, dentre elas o receio de uma
suposta atitude que venha responsabilizar os cuidados desse idoso institucionalizado.

O estudo ora apresentado € de natureza qualitativa numa abordagem descritiva
(Chizzotti,1998) afirma “que na abordagem qualitativa ha uma relacdo dinamica entre o
mundo real e o sujeito, uma dependéncia viva entre o sujeito e o objeto, um vinculo
entre 0 mundo objetivo e a subjetividade do sujeito”. O estudo descritivo busca
descrever caracteristicas de determinada populagdo ou fendmeno (GIL, 1995).

Conforme Minayo (1993, p.102) em pesquisa qualitativa a representatividade
amostral ndo é numérica, ou seja, “uma amostra ideal € aquela capaz de refletir a
totalidade nas suas multiplas dimensdes, privilegiando os sujeitos sociais que detém os
atributos que o investigador pretende conhecer [...]”.

Nesse trabalho, seguimos um percurso metodolégico estruturado em trés secoes.

Na primeira se¢do apresentamos a Assisténcia Social do ponto de vista da
filantropia. Em seguida, apresentamos a questdo da filantropia e o neoliberalismo, cuja
acdo nesse ultimo consiste no desmonte dos direitos ja adquiridos, ou seja, no repasse
das responsabilidades do Estado para a sociedade. Na seqii€ncia, buscamos conceituar a
legislagdo social no Brasil, pds-constitui¢do, e ainda a descricdo da Assisténcia na
Constitui¢do Federal, com a insercdo da LOAS/SUAS e o BPC com relacao a pessoas da
terceira idade.

Na segunda secdo aborda-se a temadtica das Politicas Sociais direcionadas ao
idoso e, também, as questdes do processo de envelhecimento na sociedade. Buscamos,
assim, esclarecer o processo de institucionalizacdo e o papel da familia na atualidade.

Nesse contexto € apresentada a relagdo do idoso com a familia, cabendo aos
membros desta entender essa pessoa em seu processo de vida de transformacoes.

Na terceira e ultima se¢do destina-se a apresentacdo da Instituicdio SERTE
(Sociedade Espirita de Recuperagdo, Trabalho e Educacao), onde foi realizado o estagio
curricular, e a abordagem do Servigco Social na organizacdo tendo em vista sua

intervencao junto aos idosos e seus familiares.
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Finalizando, serdo apresentadas as consideragdes finais, que sintetizaram os

temas abordados na construcio desse Trabalho de Conclusdo de Curso.
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1. A ASSISTENCIA SOCIAL E FILANTROPIA: ESTABELECENDO AS

DIFERENCAS

De acordo com Sposati (2001):

a relacdo entre assisténcia social e filantropia permite pontuar uma das
principais questdes que demarcam a distancia entre o paradigma
tradicional conservador na assisténcia social e os paradigmas
progressistas, fundados na justica social, na leitura critica das
desigualdades sociais, no processo redistributivo das riquezas sociais
“considera que s6 no paradigma conservador, o direito é travestido de
concessdo, permanecendo tdo s6 no plano da retérica” (SPOSATI,
2001, p.75).

Outra questdo no ocultamento da diferenca entre a assisténcia social e a

filantropia € a de escamotear a redistribuicdo com a benemeréncia. Sposati (2001) nos

coloca “que ha uma profunda distingdo entre a pratica da subsidiariedade que nega ou

fragiliza a responsabilidade do Estado e direciona a a¢do para que as organizagdes

assumam o0s servicos e assisténcia social enquanto politica publica que assegura

direitos”.

De acordo com Colin (1999):

a assisténcia social sempre esteve caracterizada como via de protecdo
e ajuda aos individuos integrantes de segmentos estigmatizados (tais
como criangas, idosos, mendigos, desempregados, etc.), 0s quais, por
ndo se enquadrarem nos padrdes preestabelecidos, nunca logravam se
inserir ao contexto socialmente aceitdvel (COLIN, 1999, p.11).

Segundo Mestriner (2001),

“a assisténcia social compreende um conjunto de agdes e atividades
desenvolvidas nas dreas publicas e privadas, com o objetivo de suprir,
sanar ou prevenir, por meio de métodos e técnicas proprias,
deficiéncias e necessidades de individuos ou grupos quanto a
sobrevivéncia, convivéncia e autonomia social” (MESTRINER, 2001,

p.16).
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Para Yasbek, (1999, p.53) “a assisténcia social, constitui-se do conjunto de
priaticas que o Estado desenvolve de forma direta ou indireta, junto as classes
subalternizadas, com sentido aparentemente compensatério de sua exclusdao” Battini faz
uma indagac@o sobre a relacdo entre as politicas sociais e a assisténcia social, cuja

resposta para essa autora € que :

a assisténcia social €, pois, como as demais politicas de campo social,
expressdo de relacdes  sociais que reproduzem os interesse em
confronto na sociedade. Reproduzem, portanto, a exploragdo, a
denominagdo em confronto e a resisténcia, num processo contraditorio
em que se acumulam riqueza e pobreza. E acumulacdo da pobreza na
sociedade brasileira pde em questdo os limites das politicas voltadas a
seu enfrentamento e a necessidade de aproximagdo ao universo da
exclusdo e subalternidade dos que buscam as instituicdes sociais que
atuam no ambito da assisténcia (YASBEK apud BATTINIL,2002,p.56).

De acordo com Pereira (1996),

a assisténcia social se classifica em “stricto” e “lato sensu”. Por
assisténcia social “stricto sensu” a autora entende aquela acdo tdpica,
circunstancial e sem garantia legal, voltada, mecanicamente, para
minorar caréncias graves, que deixaram de ser assumidas pelas
politicas sécio-econdmicas setoriais. E nesse sentido que as agdes se
tornam individuais e fragmentadas (PEREIRA, 1996, p.50).

A assisténcia social, portanto,

ndo € acdo incompativel com as demais politicas sociais, muito menos
com o trabalho. Ela é a condi¢do necessdria para que as politicas de
atencdo as necessidades sociais, engendradas pelos mecanismos
excludentes do mercado, inclusive o mercado de trabalho, efetivem-se
como direito de todos. Sem a assisténcia social, as politicas sociais
setoriais tendem a se elitizar, a se fecharem na sua especializacio e a
se pautarem por critérios que privilegiam mais a exclusdo do que a
inclusdo social de sujeitos que, ndo obstante, serem pobres sao
portadores de direitos (PEREIRA,1996,p.52).
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Assim, Pereira (1996, p.52) destaca “que enquanto a assisténcia social “stricto
sensu” reforca a exclusdo, a “lato sensu” aponta para a inclusdo ao procurar compor a
unidade fragmentada das politicas de atencao sdcio-econdmicas capitalistas”.

De acordo com Pereira (2001, p.225) “a assisténcia existe para atender as
necessidades sociais, colocando-se como um contraponto a légica da rentabilidade
econdmica. Além de ela ser gratuita e ndo-contributiva, nos termos da LOAS, ndo deve
funcionar como mercadoria ou valor de troca mercantil”.

Faleiros ressalta que “a natureza da interven¢ao do Estado, em termos bastante

29 ¢

empiricos, considerando-se o que se chama comumente” “medidas de politicas sociais”,
consiste na implantacdo de assisténcia, de previdéncia social, de prestacdo de servigos,
de protecdo juridica, de construcdo de equipamentos sociais e de subsidios”
(FALEIROS, 2000, p.60).

A assisténcia implica uma transferéncia de dinheiro, bonus ou de bens de
consumo, com base num pedido, e de acordo com critérios de sele¢do, a um individuo
que deve provar imediatamente a sua subsisténcia. Em muitos paises ha departamentos
de assisténcia publica. No Brasil, a assisténcia social em nivel federal esteve vinculada a
LBA até 1995, quando foi extinta. Em nivel estadual e municipal, ainda se vincula,
muitas vezes, ao clientelismo dos chefes de governos e das primeiras-damas
(FALEIROS, 2000, p.60).

Para Faleiros (2000,p.61) “a assisténcia privada é prestada por sociedades
beneficentes, ndo raro de cardter confessionais e voluntdrias, que recebem subsidios dos
governos, distribuem os recursos (arbitrdrios e varidveis) que a cada ano conseguem

angariar com lobbies, coletas publicas, doacdes e trabalhos voluntarios”.

Sobre a relacdo entre a assisténcia particular e publica Mestriner (2001), diz o

seguinte :

A assisténcia  caracteriza-se =~ geralmente  por  iniciativas
institucionalizadas em organizacdes sem fins lucrativos, direcionadas
as dificuldades especificas: relativas a crianca, a terceira idade, ao
deficiente ou portador de necessidades especiais, ao migrante, ao
abandonado, entre outras. Quando publica, podera ter ou ndo o estatuto
de politica social, isto é, as ag¢des e programas publicos nio lhe
configuram o estatuto de politica social, ainda que ela insira na esfera

puiblica (MESTRINER, 2001,p.16).



20

Assim, a assisténcia social desenrolou-se ao longo de décadas, “como doagdo de
auxilios, coberta sob a forma de tutela, de benesse, de favor, sem superar o carater de
pratica circunstancial e imediatista, sem adotar o formato de politica social, implicando
na reproducdo da pobreza e da desigualdade social na sociedade brasileira”

(MESTRINER, 2001,p.16).

De acordo com Raichelis (1998), a assisténcia social tem sido historicamente,

o lugar de atendimento das caréncias dos segmentos mais
empobrecidos da populacdo. Os servigos assistenciais, por se
destinarem aos excluidos do mercado de trabalho, acabam operando
um perverso processo de negacdo e de fragmentacdo da identidade
social dos individuos e grupos aos quais se dirigem. Para ter acesso,
ainda que insatisfatério, a algum servico ou programa publico, é
preciso provar a condi¢@o de nao-cidadao (RAICHELIS, 1998, p.147).

Para Jovchelovitch (1993), historicamente,

a assisténcia social tem sido vista como uma agdo tradicionalmente
paternalista e clientelista do poder publico, associada as primeiras
damas, com um carater de "benesse", transformando o usudrio na
condi¢do de "assistido", "favorecido" e nunca como cidadao, usudrio
de um servigo a que tem direito' (JOVCHELOVITCH, 1993).

Da mesma forma confundia-se a assisténcia social com a caridade da Igreja, com
a ajuda aos pobres e necessitados. Assim, tradicionalmente a assisténcia social era vista
como assistencialista. E preciso diferenciar os conceitos de assisténcia social e

assistencialismo.

' JOVCHLOVICH, Marlova. Assisténcia Social como Politica Piblica. MBES-CNAS,LBA,PNUD,
Ajuris, Famurs,1993. Disponivel em <http://www.unesco.org.br/ Acesso em 18/10/2007 as 08:54 h.
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Segundo Jovchelovitch (1993),

O Assistencialismo® reproduzido nas politicas governamentais de corte
social, ao contrdrio de caminhar na direcdo da consolidacdo de um
direito, reforca os mecanismos seletivos como forma de ingresso das
demandas sociais e acentua o cariter eventual e fragmentado das
respostas dadas a problemética social JOVCHELOVITCH, 1993).

Para Colin (1999, p.12) “o Estado brasileiro historicamente reservou a
assisténcia social um conjunto de medidas casuisticas de favor e de protecdo aos
excluidos da riqueza social”.

A assisténcia social ao longo de sua trajetéria “tem sido catalisadora de esfor¢os
da sociedade civil, ainda que movidos por propostas doutrindrias e altruistas que nao
levavam em conta o direito, mas sim a caridade, a filantropia ou amor ao préximo”

(SPOSATI, 2001,p.78).

Sposati (2001, p.71) afirma que

a assisténcia social ndo pode ser vista ou operada como “caridade
legal”. Por isso no Brasil ela ndo se reduz a beneficios, mas deve
incluir servigos, programas e projetos. O Estado, como responsdvel
pela efetivacdo dos direitos do cidaddo, deve ser a0 mesmo tempo
gestor estratégico, fornecedor de recursos, regulador e produtor direto
de servicos e estimulador da inclusdo social na sociedade
(SPOSATL2001, p.71).

Assim, a assisténcia social era vista:

de forma dicotomizada®’, com caréter residual, préoxima das praticas
filantrépicas, um espaco de reproducdo da exclusdo e privilégios e ndao
como mecanismo possivel de universalizacdo de direitos sociais. A
Assisténcia sempre se apresentou aos segmentos progressistas da

2 JOVCHLOVICH, Marlova. Assisténcia Social como Politica Piblica. MBES-CNAS,LBA,PNUD,
Ajuris, Famurs,1993. Disponivel em <http://www.unesco.org.br/ Acesso em 18/10/2007 as 08:54 h.

3 JOVCHLOVICH, Marlova. Assisténcia Social como Politica Pablica. MBES-CNAS,LBA,PNUD,
Ajuris, Famurs,1993. Disponivel em <http://www.unesco.org.br/ Acesso em 18/10/2007 as 08:54 h.
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sociedade como uma pratica e ndo como uma politica. Ela era vista até
como necessdria, mas vazia de "conseqiiéncias transformadoras". Sua
operagdo era revestida de um sentido de provisoriedade, mantendo-se
isolada e desarticulada de outras préticas sociais (JOVCHELOVITCH,
1993).

E interessante perceber que embora a presenca do mecanismo assistencial nas
politicas sociais tenha ocorrido de forma precdria. Sposati (1995) situa que “o
assistencial ¢ um mecanismo do Estado, que opera a partir dos interesses do grupo de
“poder”, ndo implica necessariamente que, para que a populagdo, tenha o0 mesmo sentido
e uso”. Em outras palavras, o assistencial € a 6tica do Estado. O direito e a extensdo da
cidadania, em contrapartida, s3o as garantias buscadas pela populacdo

(SPOSATIL1995,p.35).
Colin (1999) chama atenc¢ao para o fato

de que segundo o senso comum ha uma certa confusdo entre os termos
assisténcia, assistencialismo e assisténcia social, decorrente dos varios
conceitos que foram atribuidos a esses termos dentro do contexto
histérico. A assisténcia, compreendida em seu mais amplo sentido,
abrange todas as formas de amparo social, seja por meio de auxilios,
subsidio, apoio, orientacdo, socorro ou intervencdo (COLIN, 1999,
p-12)

Como oposicao a essa idéia de assisténcia como direito, coloca-se a nocao de
assistencialismo, entendido como prética de assisténcia através de benesses, de favores,

de doacdes caridosas. Colin (1999),

Contribui  dizendo que entre o concedente, o sujeito do
assistencialismo, e o beneficidrio, o sujeitado, estabelece-se uma
relacio de dependéncia, na qual o sujeito age como se fora
proprietdrio de um bem que é, por ato de extremo desprendimento e
bondade, transferido ao subalterno (Colin ,1999,p.14)

“J4 a assisténcia social € definida como um conjunto de bens e servi¢os que sao
prestados pelo Estado em beneficio dos membros da comunidade social, atendendo as

necessidades publicas” (COLIN,1999,p.14).
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No entanto, de acordo com Sposati (1995), “a compreensdo da relacdo
assisténcia-assistencialismo se aclara quando colocada para além das acdes da profissao,

isto é, nas préprias politicas sociais”. Sendo que a mesma faz referéncia a Alayon:

Considera como assistencialismo ndo uma leitura particular da
profissdo, mas uma das atividades sociais que historicamente as classes
dominantes implementaram para reduzir a miséria que geravam e para
perpetuar o sistema de exploracdo do trabalhador (ALAYON apud
SPOSATI, 1995, p.68).

Como enfatiza Faleiros (1986),

0 assistencialismo consiste na prestacio de uma ajuda arbitréria,
inconstante e vinculada a relagdes personalizadas entre aquele que
“d4” e aquele que “recebe”, com énfase na subordinacdo do ato de
receber. Quem recebe fica devendo favor, fica obrigado a retribuir a
doagdo numa oportunidade qualquer, com servigos, com lealdade ou
com o voto de cabresto nas elei¢des.(FALEIROS, 1986, p.68)

Sposati  (1995,p.108) ressalta entdo, “a importancia do rompimento do
assistencialismo e a compreensdo dos servigos assistenciais enquanto espaco

contraditorio que exclui e inclui as classes subalternizadas”.

Sobre a distin¢gdo entre assistencialismo e assisténcia, Oliveira e Pinto (2005)

dizem o seguinte:

assistencialismo € visto como uma postura tutelar do trabalhador social
para com o usudrio das politicas sociais, de forma a subalterniza-lo, e a
assisténcia € a compreensao total de que bem ou o servi¢o repassado
ou executado € um direito, ndo uma benesse.O assistencialismo encara
estes direitos inerentes a cidadania como favores (OLIVEIRA E

PINTO, 2005,p.54)
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Ainda sobre a assisténcia social, Oliveira e Pinto (2005), enfatizam:

que deve ser global, capaz de reproduzir os direitos inerentes aos
cidaddos, possuindo uma visdo mais abrangente, conjuntural e
estrutural da pobreza, e ndo vé-la de forma refletida em casos
individuais considerados emergenciais e singulares. A assisténcia
social precisa assumir seu cardter macro e eminentemente necessario
para resolu¢ao dos problemas brasileiros (OLIVEIRA E PINTO,
2005,p.54).

Na década de 1980 comegcam a soprar, no Brasil, os ventos mais fortes da
globaliza¢do da economia, disseminando as teses do Estado minimo e sua proposta de
flexibilizacdo, desregulamentacdo e privatizacdo. Battini (2002) destaca “que nesse
periodo é aprovada a Constituicdo Federal de 1988, trazendo como forca de lei a
institucionalizacdo e a regulacdo da assisténcia social, propondo mudancas e
implantando direitos as camadas mais pobres da populacao”.

Nesta logica, a Constituicdo Cidada conferi o direito a um minimo social, o
poder executivo insiste em seu discurso liberal que prioriza programas e projetos
pontuais e compensatorios, como parte de uma estratégia de transferéncia da
responsabilidade do Estado para organizagdes da sociedade civil (BATTINI, 2002,p.30).

Cabe apontar que a assisténcia de que tratam a Constitui¢do Federal de 1988, nos
seus artigos. 203 e 204, e a Lei No.8.742, de 7 de dezembro de 1993 (LOAS) € a
assisténcia social. Pereira afirma que, como forma de provisdo social bdsica, “a
assisténcia social assumiu na Constituicdo Federal e na LOAS conotagdo e “status”
formal que a diferencia da filantropia e da beneficéncia com as quais esteve
tradicionalmente identificada, ndo obstante continuar associada a pobreza”

(PEREIRA,1996,p.70).

Colin (1999) reconhece:

que com o advento da Constituicdo de 1988, a assisténcia social passa
a compor, com a sadde e a previdéncia social, o tripé da seguridade
social brasileira (art.194). Com isso, a assisténcia passa a ser
considerada como um meio, uma estratégia de redistribuigdo,
estendendo direitos a todos que dela necessitam, independentemente
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de qualquer contribui¢do prévia, tudo de forma a interagir com as
demais politicas publicas (COLIN,1999, p.16).

De acordo com Battini,

a CF de 1988 representou um avango expressivo na drea social,
especialmente em relacdo ao padrdao de protecdo social vigente. Até
sua promulgacdo, a prética reiterativa do sistema de protecdo estava
vinculada a insercdo no mercado de trabalho e ndo ao direito de
cidadania, associada a um sistema de barganha politica e de
privilégios, contrariamente a no¢do de universalizacdo dos beneficios
(BATTINIL2002,p.26).

A Constituicdo de 1988 elevou a assisténcia social formalmente ao patamar de
uma politica setorial de seguridade. No entanto, “a partir da Constituicdo de 1988 e da
promulgacdo da LOAS, esta politica social ganhou um novo estatuto, ainda que formal,
que indica a possibilidade histérica de que se torne uma efetiva politica social com

possibilidade redistributiva, de avango de direitos e cidadania” (SPOSATI, 2001,p.64).

Pereira (1996) afirma:

que finalmente direito e lei se conciliaram no pais, para fazer justica
(social) aqueles que a Constituicio chama, em seu art. 6° de
desamparados, e que sempre estiveram a margem de uma prote¢do
social publica garantida por norma legal. O fato € que a assisténcia
social, antes era considerada (quando muito) um dever moral, passou a
ser um direito do cidadao e um dever do Estado, tendo em vista nao so
a compensacdo de caréncias decorrentes dos impactos regressivos das
politicas econdmicas, mas, também da prevencao de situacdes indignas
de vida que tém sistematicamente transformado o pobre brasileiro
(PEREIRA, 1996,p.88).

Conforme Battini (2002,p.26),

a Constituicdo Federal de 1988 concebe a assisténcia social como
direito do cidaddo e dever do Estado, superando, nos termos da lei, a
visdo da assisténcia como benesse, espaco de favoritismo clientelista.
Desta forma, a assisténcia social, adquire o status de politica publica,
inscrita na rede de protecdo social publica no combate a pobreza
absoluta, desigualdade e exclusdo social .
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Diante do fato, “ndo € claro, nem transparente o cariter da relacdo entre o
Estado e as organizagdes filantrpicas ou sem fins lucrativos, pois, conduz para uma
complexa relacdo, que acaba escamoteando o dever do Estado e subordinando a atencao
a benesse do setor privado” (MESTRINER,2001).

De acordo com Mestriner (2001,p.21), no final do século XX, travestido de
Estado minimo pelo neoliberalismo, reforca sua posicdo, “desobrigando-se do seu dever
social de Estado, entendendo tal dever como obrigacdo do cidaddo, da familia, da
comunidade e da sociedade”. Responsabiliza-se somente por situagdes extremas, num
alto grau de seletividade direcionada aos mais pobres, ou seja, aos indigentes, por
intermédio de uma a¢do humanitaria coletiva e ndo como uma politica social direcionada
aigualdade (MESTRINER, 2001).

Segundo Battini (2002,p.106), “a assisténcia social hoje ndo pode mais ser
conhecida e concebida como filantropia, enquanto beneficéncia e assistencialismo”.
Junto ao tripé da Seguridade Social, incluindo a Saude e a Previdéncia, a assisténcia
social, como politica publica, tem o cardter nao-contributivo, ou seja, o cidadao que

necessita utilizar os servigos, programas e projetos da drea nao precisa ter contribuido.

Pereira afirma:

Que estd provado que a filantropia ou a beneficéncia pura e simples
deriva da falta de direitos do beneficidrio e a sua realizacdo se faz em
nome de um ente superior (Deus, ideologia, consciéncia ética), que
passa a ser o titular do direito aos olhos do benfeitor (BOBBIO, apud
PEREIRA, 1992).
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1. 1 A Filantropia e o Neoliberalismo

Como diz Gomes, a denominagdo ‘“filantropia refere-se a esfera da ajuda,
caridade, solidariedade privada. No caso das isencdes, trata-se de acesso ao
financiamento publico para a garantia de direitos constitucionais, por meio da

participacao das entidades como co-executoras de politicas publicas”. Para ela,

essa relacdio de parceria embutida na infeliz denominacdo de
filantropia, em vez de dar visibilidade ao direito, embaga seu
fundamento e o dilui, reiterando a resistente e relutante cultura
clientelista e de tutela, agora ndo apenas com os usudrios, mas se
reproduzindo também na relacio do financiamento velado das
entidades com o governo (GOMES, 1999, 97).

Diante do exposto percebe-se que filantropia € algo que significa um esfor¢co
direto em ajudar outras pessoas, ou seja, esfor¢os gastos sem esperangas de ganhar nada
em troca.

De acordo com Mestriner (2001, p.14) “a filantropia (palavra origindria do
grego: philos, significa amor e entropos, homem) relaciona-se ao amor do homem pelo
ser humano, ou amor pela humanidade”. No sentido mais restrito ela se constitui pelo
sentimento, pela preocupacdo do favorecido com o outro que nada tem, portanto, no
gesto voluntarista, sem inten¢do de lucro, de apropriacdo de qualquer bem, e no sentido
mais amplo, a mesma supde o sentimento mais humanitdrio: a inten¢do de que o ser
humano tenha garantida a condi¢do digna de vida. E a preocupacdo com o bem-estar
publico, coletivo. E a preocupacdo de praticar o bem. E ai se confunde com a
solidariedade.

Como enfatiza Faleiros (1986,p.46), “a filantropia consiste na institucionalizacao
da ajuda econOdmica, através da canalizacdo de recursos a categorias ou pessoas definidas
pelos préprios organismos com um carater humanista, voluntério e de boa vontade”.

De acordo com Rizzini (1997) a filantropia € comumente definida como “amor a
humanidade”. No entanto, essa sua afirmacdo conduz nas palavras de Himmelfarb,
mencionando o século XVIII que foi descrito como a ‘era da benevoléncia’, na qual
proliferaram intimeras sociedades filantropicas dedicadas a amparar a pobreza —
sentimento que para Rousseau estaria no d&mago da natureza humana, nada tendo a ver

com a religiosidade (HIMMELFARB apud RIZZINI, 1997).
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E neste ambito que Rizzini (1997,p.152) “situa a filantropia, que entrou em cena

para atender as demandas impostas pela instituicio de uma nova ordem politica,
econOmica e social”. A forca da filantropia resultou da urgéncia em ajustar as bases do
Estado liberal, na l6gica capitalista, a realidade da sociedade moderna, uma espécie de

ajuste entre liberdade e ordem mercado livre e trabalho.

Segundo DONZELOT apud RIZZINI, 1997,p.153) a filantropia foi:

uma engenhosa invengdo que veio a ocupar uma calculada posi¢ao
nevralgica eqiiidistante entre iniciativa privada e o Estado, mantendo o
equilibrio necessdrio entre as funcdes do Estado liberal e a difusdo de
técnicas de bem- estar e de “gestdo da populagdo”.

Silva (2004) nos coloca que

o termo filantropia, significa amor & humanidade remete as nocdes de
benemeréncia e de caridade. Como o Estado ndo cumpre seu papel
social e o mercado € seletivo e excludente, ndo satisfaz as necessidades
sociais de amplos segmentos da populacdo, a sociedade reserva-lhes a
benemeréncia. E segue-se negligenciando a concep¢do de educacdo,
saide e assisténcia social como direitos do cidaddo
(SILVA,2004,p.154).

E interessante perceber que o voluntariado ganhou impulso a partir dos anos 70 e
conquistou forca nas udltimas décadas, que envolveu alguns movimentos importantes
como organizagdes de mulheres, de indigenas, de minorias étnicas, de consumidores e
de ecologistas (MESTRINER,2001,p.35).

Para Mestriner (2001), o pais acumulou um conjunto de entidades beneficentes,
que a partir dos anos 80 ganha novas organizac¢des derivadas de movimentos sociais, de
matizes ideoldgicas diversas, que, norteadas por uma racionalidade substantiva e em
estreita cooperacdo com organizagdes internacionais, investem na possibilidade de
ampliacdo dos direitos e da cidadania. Mestriner ressalta que ultimamente, vem se
incorporando a este setor um segmento crescente na area de projetos sociais, que € a
filantropia empresarial, movimento de forte tradi¢do nos paises do primeiro mundo e que
come¢a a se formar no Brasil. Faz-se necessirio, para melhor compreendermos a

filantropia empresarial que a mesma ¢é realizada diante de duas formas: que sdo
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chamados de donativos de instituicdes ou pessoas para as institui¢des filantrépicas, e a

outra forma sdo aqueles programas ou projetos desenvolvidos pelas fundagdes, que

foram criadas pelas empresas capitalistas, com o intuito de realizar os servigcos sociais ou

se configurando como financiamento de outras atividades que expressam o interesse
publico.

No que tange a questdo do movimento de responsabilidade social empresarial no

Brasil, se faz necessdrio relatar que o Instituto Ethos tem contribuido para esse avanco,

orientado pela visdo de que a incorporacdo de objetivos sociais e ambientais as metas

econOmicas das empresas € parte indispensavel do modelo de desenvolvimento de uma

sociedade sustentavel.

Para Paula e Rohden (1988,p.117) ao se referir a filantropia empresarial,

afirmam que se nota um consenso de que esta iniciativa ocorre como
um investimento da empresa, € ndo somente COMO COMPromisso
pessoal do empresariado. Fato que estas acdes sociais do empresariado
fazem parte do terceiro setor, que compde um campo caracterizado por
uma variedade de atores e formas de organizagao.

Reportando-se a Silva (2004,p.160), a chamada “nova filantropia empresarial vai
constituindo um campo no qual, sob a meta de agregar valor ao negdcio, procura-se
obter vantagens em relagdo aos concorrentes na equag¢do produtividade-qualidade-
competitividade”.

O modo de regulagdo do setor privado, ao longo dos anos, vai assinalando as
preferéncias do Estado, o que permite classificar a filantropia. Segundo Mestriner

(2001,p.292),

a filantropia disciplinadora dos anos 30 trouxe a marca do
enquadramento fisico, moral e social do pobre (adulto ou crianga e
adolescente, homem ou mulher), visando eliminar sua “vadiagem”,
tornando-o um trabalhador produtivo e disciplinado, harmonizado com
os interesses patronais, ampliando, assim, o exército de mao-de-obra
adequado as possibilidades de trabalho que se abria. Ela substitui a
filantropia higiénica, denominacdo dada por Adorno e Castro (1985) a
forma anterior, que enclausurava loucos, leprosos, doentes e
transgressores.
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Em se tratando da filantropia pedagdgica profissionalizante, Mestriner
(2001,p.292) se refere que “sua caracteristica € compartilhada sob o dominio
educacional, que se caracteriza através de uma sociedade urbano-industrial, que diante
das exigéncias para a capacitacdo de jovens e adolescentes se faz um contingente
necessario e preparado”.

Diante desse contexto, Mestriner (2001,p.293) ressalta “que na dltima década do
milénio com a insercdo constitucional da assisténcia social como politica publica
efetivadora de direitos sociais, tem-se seu embate com a filantropia tradicional e o
impasse da reformulacdo da relacdo Estado-organizacdes sem fins lucrativos,
constituindo-se a filantropia democratizada”.

A partir da promulgacdo da — LOAS, cujo CNSS se extingue e cria-se 0 CNAS,
que ao regulamentar os artigos 203 e 204 da Constituicio Federal, a LOAS adota a
assisténcia social como politica de seguridade, sendo um direito do cidadao e dever do
Estado, presumindo um sistema de gestdao descentralizado e participativo, do qual eixo é
posto na criacdo do Conselho Nacional de Assisténcia Social — CNAS.

Segundo Mestriner (2001,p.206),

ao manter no CNAS a funcdo de registro e atribuicio de mérito
filantrépico as entidades sociais (art.9°), ndo se confronta a Lei n°
8.212/91 e o Decreto-lei n° 752/93, que, sendo anteriores, “incluem
como entidade beneficente de assisténcia social as de educagdo e
saude, na exigéncia do certificado de fins filantrépicos para fins de
isen¢do da contribuicio a seguridade social”.

A implicacdo da substitui¢do do CNSS pelo CNAS (através da Lei n® 8.742/93) se
dava no contexto do escandalo do Or¢amento, convertendo o antigo conselho alvo de
acusacoOes de corrup¢do e de clientelismo na atribuicdo de titulos e subvengdes, o que
causara a suspensdo do pagamento de subvengdes exigindo o recadastramento de todas as
entidades (MESTRINER,2001,p.221).

E importante assinalar que a reconstrucio da trajetéria que levou 2 instalagdo do
CNAS foi um processo marcado por embates e conflitos .

Entretanto, segundo Raichelis (1998,p.131), afirma :

Que apesar dos desafios, dificuldades e morosidades que presidiram a
instalacilo do CNAS, a conquista deste espago representa a
concretizagdo de um dos principais mecanismos democratizadores
proposto na Loas que definiu como atribui¢des a aprovacdo, o
acompanhamento, a fiscalizacdo e avaliacdo da Politica Nacional de
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Assisténcia Social (PNAS) e dos recursos para a sua implementagao
por meio do Fundo Nacional de Assisténcia Social (FNAS).

Raichelis (1998) argumenta que cabe ao CNAS a tarefa de aprovar a Politica
Nacional de Assisténcia Social, normatizar as acdes de natureza publica — estatal e
privada — neste campo, incluindo-se a defini¢do dos critérios para a concessdo de
registros e certificados as entidades privadas sem fins lucrativos, apreciar e aprovar a
proposta or¢camentdria, aprovar critérios de transferéncia de recursos para outras esferas
de governo, acompanhar e avaliar a gestdo dos recursos e a qualidade dos programas e
projetos aprovados, aprovar e fiscalizar a execu¢do dos programas do FNAS.

Para finalizar, o governo federal continua desqualificando a LOAS e firmando o
seu projeto de Estado minimo no que diz respeito as questdes sociais® . Prova disso é a
criacdo em 1998, da nova lei da Filantropia que regulamenta as Organizagdes da
Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP).

Battini (2002) refere-se que tais organizagdes:

sdo entidades publicas de direito privado que celebram um contrato de
gestdo com o Estado, com financiamento parcial ou até total do
orcamento publico, trata-se de organizacdes ndo-governamentais,
consideradas parceiras, com a obrigacdo de atender as demandas da
populacdo que deveriam ser atendidas pelo Estado (BATTINI, 2002,
p-106).

Telles (1998, p.19) por sua vez, destacou a seguinte expressao sobre filantropia,
“Nao por acaso, onde antes o discurso da cidadania e dos direitos tinha algum lugar ou
pertinéncia no cendrio publico, é hoje ocupado pelo discurso humanitario da filantropia.”
MOTA apud BATTINI (2002, p.180) ressalta a preocupacdo sobre a
transferéncia da responsabilidade estatal as iniciativas de solidariedade individual,
empresarial ou do chamado terceiro setor — conceito ainda por ser trabalhado, mas,
muito bem problematizado por MONTANO (1999) — que vem no curso de uma
“sataniza¢do” do que € publico ou estatal e um “endeusamento” do que € privado.
Referindo-se ao Neoliberalismo Anderson (1995) o define como um fenémeno
distinto do simples liberalismo cldssico, do século passado [século XIX]. O

Neoliberalismo nasceu logo depois da II Guerra Mundial, na regido da Europae da

* (questdes sociais), entendemos que a questdo social tem suas multiplas expressdes.
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América do Norte onde imperava o capitalismo. Foi uma reacdo tedrica e politica
veemente contra o Estado intervencionista e de bem-estar.
O neoliberalismo pode ser entendido como um ‘“‘sistema’ politico-econdmico
(criado em meados de 1940) com o fim de adaptar o modelo liberal as condi¢des do
capitalismo no século XX.

Para Holanda (1998, p.51), o neoliberalismo € uma concep¢ao de mundo surgida,
no inicio do século XX, contra a predominancia das politicas estatizantes de influéncia
socialista e das politicas social-democraticas de influéncia Keynesiana.

Ao fazer um “balanco do neoliberalismo”, Anderson (1995) afirma que este
surgiu logo apds a Segunda Guerra Mundial, como uma reacdo tedrica ao Estado
intervencionista e de bem estar. Ainda, esse autor ressalta que o periodo de forte
crescimento imposto pela economia regulada, entre os anos 1945-1970, minou a
possibilidade de expansao dos ideais neoliberais.

A crise do modelo econdmico do pds-guerra, na década de 70, quando todo o
mundo capitalista avancado caiu numa longa e profunda recessdo, combinando, pela
primeira vez, baixas taxas de crescimento com altas taxas de inflagdo. Pois segundo a
afirmacdo de Hayek e seus companheiros, as raizes da crise estavam no papel
intervencionista do Estado, que, por meio de reformas, estabelecia concessdes aos
trabalhadores (ANDERSON, 1995,p.10).

Segundo Hayek e outros pensadores neoliberais, como Milton Friedman, Karl
Popper, Lionel Robbins, Walter Lipman, entre outros — argumentavam que O Novo
igualitarismo deste periodo promovido pelo Estado de bem-estar, destruia a liberdade
dos cidaddos e a vitalidade da concorréncia, da qual dependia a prosperidade de todos
(ANDERSON,1995,p.10).

De acordo com Laurell (2002,p.163), “o neoliberalismo opde-se radicalmente a
universalidade, igualdade e gratuidade dos servigcos sociais”.

Segundo Behring (2007,p.127), “a hegemonia neoliberal na década de 1980 nos
paises capitalistas centrais nao foi capaz de resolver a crise do capitalismo, nem alterou
os indices de recessdo e baixo crescimento econdmico, conforme defendia”. Behring
(2007) continua a mencionar que as medidas implementadas tiveram efeitos destrutivos
para as condigdes de vida da classe trabalhadora, pois provocaram aumento do
desemprego, destrui¢do de postos de trabalho nao-qualificados, reducdo dos saldrios

devido ao aumento da oferta da for¢a de trabalho e reducao de gastos com as politicas.
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A politica neoliberal se apropria da democracia como ‘“valor ultimo de uma
sociedade para a garantia permanente da liberdade” (BUTLHER, 1999,p.131). Dessa
forma, apenas a “democracia” poderia garantir o progresso do regime capitalista e a
ordem do mercado. Este, segundo o pensamento neoliberal, ¢ motor propulsor das
relacdes sociais e eixo central da organizacdo social, estabelecendo as regras da
producdo e do consumo (BUTLER, 1999, p.131).
De acordo com Laurell (2002, p.84),

“o neoliberalismo realmente existente ndo é sendo o Estado do grande
capital que, por meio da derrota da classe operdria, impds rupturas ou
limitag¢Ges aos pactos corporativos do pds-guerra; implantou uma nova
disciplina fabril e uma austeridade salarial, também nos gastos sociais;
e descontou sobre os trabalhadores os custos da crise”.

O neoliberalismo tem procurado converter-se em senso comum: o antiestatismo
espontaneo do povo € reforcado pela idéia de um Estado causador da crise. Laurell
(2002) prossegue dizendo que o neoliberalismo também se ajusta, no campo politico,
com o autoritarismo, pois a ligacdo e a contradi¢cdo sé marginal entre liberalismo e
autoritarismo ocorrem pelo privilégio de liberdade no mercado, em relagdo a
democracia, pelo neoliberalismo real.

O periodo neoliberal foi um periodo da histéria da protecdo social brasileira que
mais enfaticamente incorporou as determinacdes externas de mudangas econdmicas e
politicas. Pereira (2000) destaca que este cendrio ndo comportava mais a excessiva
presenca do Estado, a ideologia neoliberal em ascensao passou, cada vez mais, a avalizar
politicas de ingeréncia privada. E como resultado houve uma alteracdo na articulacio
entre Estado e sociedade no processo de protecdo social, concorrendo para o
rebaixamento da qualidade de vida e de cidadania de considerdveis parcelas da
populacdo do planeta.

E importante relatar que na América Latina prevaleceu a filiagdo 2 doutrina
neoliberal condensada no chamado Consenso de Washington, que de acordo com Soares
(1999),” os governos adotaram a politica neoliberal caracterizada por redugdo do déficit
fiscal, politica monetédria restritiva, exportacdes, como motores do crescimento,
liberalizacdo do comércio exterior, desregulamentacdo, privatizagdo e estabilizacdo de

precos”.
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FIORI apud SILVA (2004),

argumenta que os resultados das politicas neoliberais sdo mais que
claros: pois h4 o aumento dos encargos publicos financeiros, queda das
taxas de investimento e crescimento, deterioracdo das contas externas,
concentracdo de riqueza e do controle dos mercados, reducdo da
participacdo do saldrio renda, aumento do desemprego e do
subemprego (SILVA, 2004, p.114).

Os postulados neoliberais na area social sdo: a) o bem-estar social pertence a
esfera privada da familia, da comunidade e dos servicos privados; b) o Estado s6 deve
intervir para aliviar a pobreza extrema e produzir servigos que o setor privado ndo quer
ou ndo pode fazer; ¢) os direitos sociais e a obrigacao de garanti-los por meio do Estado,
bem como a universalidade, igualdade e gratuidade dos servigos sociais sdo abolidos.
Silva (2004) pronuncia que as estratégias para reduzir a acdo estatal na 4rea social sdo:
corte de gastos e reducdo de beneficios; focalizacdo dos gastos e sua canalizacdo para
grupos comprovadamente pobres; privatizacio da produgdo de servicos; e

descentralizacdo dos servigos para o nivel local.

Em outra afirmacgao sobre as estratégias, Laurell (2002):

aponta que as mesmas sdo idealizadas pelos governos neoliberais para
reduzir a acdo estatal no terreno do bem-estar social s3o: a
privatizacdo do financiamento e da producgdo dos servigos; cortes dos
gastos sociais, eliminando-se programas e reduzindo-se beneficios;
canalizagdo dos gastos para os grupos carentes; e a descentraliza¢do
em nivel local. (LAURELL, 2002, p.163).

Finalizando, cumpre concluir que os anos de 1990, até os dias de hoje t€m sido,
segundo Behring (2007, p.147), “de contra-reforma do Estado e de obstaculizagdo e /ou
redirecionamento das conquistas de 1988, num contexto em que foram destruidas até
mesmo aquelas condi¢des politicas por meio da expansio do desemprego e da

violéncia”.
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1.2 O Terceiro Setor e ONGS: Entre a cidadania e a filantropia

Terceiro setor € uma terminologia socioldgica que d4 significado a todas as
iniciativas privadas de utilidade publica com origem na sociedade civil. A palavra é uma

traducdo de Third Sector, um vocabulo muito utilizado nos Estados Unidos para definir

as diversas organizagdes sem vinculos diretos com o Primeiro setor (Piblico, o Estado) e
o Segundo setor (Privado, o Mercado). O Terceiro Setor ndo € publico, nem privado,
mas sim uma juncao do setor estatal e do setor privado para uma finalidade maior, suprir
as falhas do Estado e do setor privado no atendimento as necessidades da populacdo,
numa relacdo conjunta. A sua composicdo € lastreada por organizagdes sem fins
lucrativos, criadas e mantidas pela participagdo voluntdria, de natureza privada, ndo
submetidas ao controle direto do Estado, dando continuidade as praticas tradicionais da
caridade, da filantropia, trabalhando para realizar objetivos sociais ou publicos,
proporcionando a sociedade a melhoria na qualidade de vida, atendimento médico,
eventos culturais, campanhas educacionais, entre tantas outras atividades”.
Coelho (2000) ressalta

“a importancia para o conhecimento de um novo ator social e de um
novo conceito — terceiro setor, que engloba um conjunto de
organizagdes sociais sem fins lucrativos (associa¢des, fundagdes,
institutos, etc.), presentes desde longa data em nossa sociedade, com
uma atuacgdo voltada ao atendimento das necessidades de segmentos da
populacdo e unidas por uma legislacdo reguladora”.

De acordo com Menegasso (1999, p.4-5), o terceiro setor pode ser entendido da
seguinte forma:

A sociedade civil que se organiza e busca solu¢des proprias para as
suas necessidades e problemas, fora da légica do Estado e do
mercado.Trata-se de um segmento complexo que engloba indmeras
instituicdes e relagdes que existem fora do ambito do Estado e do
mercado.Por vezes este segmento tem sido chamado também de setor
sem fins lucrativos, setor da sociedade civil, setor social-econdmico,
setor ONG e setor de caridade (MENEGASSO, 1999, p. 04-05).

> Disponivel: (http://pt.wikipedia.org/wiki/Terceiro_setor> autor desconhecido. Acesso data: 04 de
novembro de 2007 as 18:00h).
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Sobre o terceiro setor, Figueir6 (2001) ressalta:

que no ambito das mudangas politicas que surgem no contexto da
redemocratizacdo nos paises latino-americanos, uma nova idéia de
“cooperativismo” civil, chamado de “novo associativismo do terceiro
setor”, desponta como tema privilegiado no debate acerca da
reestruturacdo das relacdes entre Estado e sociedade”. A politica
adotada pelo “terceiro setor”, segundo Figueiré parte do principio de
que através da integracdo entre os setores econdmico, politico e
entidades civis sem fins lucrativos € possivel criar condi¢gdes efetivas
para superacdo dos problemas sociais que atingem grande parte da
sociedade brasileira (FIGUEIR(), 2001, p.74).

As organizagdes do terceiro setor adotam significado no contexto social a medida
que por insuficiéncia do primeiro setor e também do segundo, aumentam as condi¢des
da miséria assim como a escassez no desenvolvimento de projetos e aplicagdo de
recursos nas dreas bdsicas do desenvolvimento humano (LAFFIN, BORBA E
CRUZ,2002,p.135).

O crescimento do terceiro setor, para Salamon (1998), “decorre de vdrias
pressdes, demandas e necessidades advindas das pessoas, como cidaddos, das
instituicdes e até dos préprios governos”.

Para MELO NETO & FROES Apud SILVA (2004), os principais motivos do
crescimento do terceiro setor sao:

crescimento das necessidades socioecondmicas; crise do setor ptblico;
fracasso das politicas sociais tradicionais; crescimento dos servicos
voluntdrios; colapso socialismo; degradacdo ambiental; crescente onda
de violéncia; incremento das organizacOes religiosas; maior
disponibilidade de recursos a serem aplicados em ag¢des sociais; maior
adesdo das classes alta e média a iniciativas sociais; maior apoio da
midia; maior participagdo das empresas que buscam a cidadania

empresarial (MELO, NETO & FROES Apud SILV A 2004,p.148).

A despeito da crescente importancia do terceiro setor no ambito da gestdo da
reproducdo social, ndo hd razdes para supor que os principais problemas sociais do pais

serdo equacionados por esse segmento da sociedade civil.

Outro exemplo a ser mencionado é de MONTANO apud SILVA (2004),
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que considera o terceiro setor tem tanto sua origem ligada a visdes
segmentadoras, setorializadoras da realidade social (nas tradi¢des
positivista, neopositivistas, estruturalista, sistemista, funcionalista, do
pluralismo e do institucionalismo norte-americano etc.) (...) quanto
apresenta... forte funcionalidade com o atual processo de restruturagdo
do capital, particularmente no que se refere ao afastamento do Estado
das suas responsabilidades de resposta as seqiielas da questdo social,
sendo portanto, um conceito ideoldgico (como ‘falsa consciéncia’)
portador da funcdo do encobrir e desarticular o real (MONTANO Apud
SILVA,2004, p.150).

MONTANO apud SILVA (2004,p.52), reporta que

“ao esquecer as conquistas sociais garantidas pela intervencdo no
ambito do Estado, e ao apostar apenas prioritariamente nas acdes
dessas organizagdes da sociedade civil, zera-se o processo
democratizador, volta-se a estaca zero, e comega-se tudo de novo, sé
que numa dimensdo diferente: no lugar de centrais lutas de classes,
termos a parceria entre classes por supostos ‘interesses comuns’; no
lugar de superacdo da ordem como horizonte, temos a confirmagdo e
‘humanizacdo’ desta”.

O terceiro setor é para MONTANO apud SILVA (2004,p.150), “um conceito
ideoldgico, subproduto da estratégia neoliberal, cumprindo uma fungdo ideoldgica,
mistificadora e encobridora do real, que facilita a maior aceitagdo das contra-reformas

neoliberais”.

FERNANDES apud FIGUEIRO (2001) define o terceiro setor como:

7

O Terceiro Setor € composto de organizacdes sem fins lucrativos,
criadas e mantidas pela énfase na participagdo voluntdria, num ambito
ndo-governamental, dando continuidade as préticas tradicionais da
caridade, da filantropia e do mecenato e expandindo o seu sentido para
outros dominios, gragas, sobretudo, a incorporagdo de cidadania e de
suas multiplas manifestacdes na sociedade civil (FERNANDES apud
FIGUEIRO, 2001, p.79).

FERNANDES apud FIGUEIRO (2001)

A idéia de terceiro setor permite entender o novo associativismo civil
num ambito de complementaridade, no qual, as divergéncias, ainda
que marcantes, perdem a dureza da contradi¢do radical e ddo lugar a
um jogo complexo e instivel de oposi¢des e complementaridades”.
Nao se confundem, mas ji ndo se separam de todo tampouco.
Recobrem-se parcialmente, alternando situagdes de conflito, de
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cooperacido e de indiferenca (FERNANDES apud FIGUEIRO, 2001,
p-79).

Figueir6 (2001) destaca ainda:

a critica ao “terceiro setor” inscrita no ambito das andlises sobre a
redefini¢do da politica, a partir da valorizagdo do espaco da cultura e o
entrosamento desta como constituinte do campo politico, baseia-se
fundamentalmente no fato de que a nova perspectiva mais ampla que
v€ na construgdo de um projeto social com base na cultura, os alicerces
para o desenvolvimento da cidadania e a realizacio humana
(FIGUEIRO, 2001, p.82).

As idéias de terceiro setor, conforme relata Figueir6 (2001),

estd na medida em que apontam para a possibilidade de superagdo dos
problemas de convivéncia e integracdo social, de desigualdade e
exclusdo social através da interacdo entre sociedade civil e as
institui¢des estatais e de mercado ainda que de forma diferenciada,
reduzem e até se contrapdem as caracteristicas bdsicas que marcaram
o surgimento do conceito de sociedade civil (FIGUEIR(), 2001, p.78).

Podemos mencionar,o conceito de sociedade civil:

Sociedade civil se refere “a totalidade das organizagdes e institui¢des civicas
voluntdrias que formam a base de uma sociedade em funcionamento, por oposi¢cdo as
estruturas apoiadas pela forca de um Estado (independentemente de seu sistema

politico)”. Sociedade civil se refere a arena de agdes coletivas voluntdrias em torno de

interesses, propositos e valores. Na teoria, suas formas institucionais sdo distintas

daquelas do estado, familia e mercado, embora na prética, as fronteiras entre estado,

sociedade civil, familia e mercado sejam freqiientemente complexos, indistintos e
negociados®.

Gohn (2005,p.61) nos coloca um leque de esclarecimento sobre o significado do
termo sociedade civil ser amplo. “Historicamente, atribui-se a Aristételes a origem do

conceito de sociedade civil: “Koinonia politike”, expressao traduzida para o latim como

® Disponivel: (http://pt.wikipedia.org/wiki/Sociedade_civil> - Acesso data: 04 de novembro de 2007 as
18:00h).
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“societas civilis”, correspondendo a uma ‘“comunidade publica ético-politica”,
possuidora de um ethos compartilhado pelos membros que a constituem”.

Na doutrina do jusnaturalismo, a exemplo de Hobbes, Locke e Kant, a sociedade

civil € entendida numa situacdo de oposi¢ao a natureza.

Para Hobbes, assim como para Locke, a sociedade civil tem duplo
aspecto: o de sociedade politica e o de sociedade civilizada. A
sociedade civil é apreciada por Hobbes e seus seguidores, como sendo
a sociedade que se opde a etapa primitiva da humanidade, o estado
selvagem. Para Rousseau a sociedade é a sociedade civilizada, no
sentido da ndo barbdrie, mas, sem implicar necessariamente, em

sociedade politica (GOHN, 2005,p.62-63).

E a partir de Hegel, no século XIX, que o conceito de sociedade civil vai assumir
um estatuto tedrico efetivo. As regras de mercado assumem um caréter fundamental para
a estruturacdo da sociedade civil. Hegel localiza a sociedade civil entre as esferas da
familia e do Estado. Gohn (2005,p.63) ressalta que nessa concepg¢ao, a sociedade civil
vai incorporar tanto o sistema das necessidades (a esfera econdmica), como o aparato
juridico, a administracdo publica e a corporacao”.

De acordo com VIEIRA apud GOHN (2005) “Hegel € o primeiro autor moderno

a conferir centralidade a idéia de sociedade civil.

Nem a familia nem o Estado sdo capazes de esgotar a vida dos
individuos nas sociedades modernas. Sociedade civil para Hegel
implica simultaneamente determinacdes individualistas e a procura de
um principio ético que jamais poderia vir do mercado, mas sim das
corporacdes (VIEIRA apud GOHN, 2005,p.63).

De acordo com Nogueira (2003) o conceito de sociedade civil foi:

concebido por Gramsci — que o resgatou da tradi¢cdo iluminista e
hegeliana dos séculos XVIII e XIX e o renovou com radicalidade —
como parte de uma operagdo tedrica e politica dedicada a interpretar as
imponentes transformacdes que se consolidavam nas sociedades do
capitalismo desenvolvido (alteragdes no padrdo produtivo, expansdo da
classe operdria, aumento do asssociativismo, da diversificacdo e da
organizacdo dos interesses, socializacdo da politica, maior peso do
Estado vis—a-vis o mercado, deslanche da regulagdo e das politicas de

protecdo e bem-estar, etc.) (NOGUEIRA, 2003,p.221).
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Para Figueir6 (2001) a sociedade civil pode ser definida como:

o espago onde os elementos da vida cotidiana se misturam aos
elementos da vida publica e onde sdo testadas as possibilidades dos
atores sociais de atuarem efetivamente na transformacgdo da cultura
politica autoritaria, consolidada ao longo dos anos de regime ditatorial
nas sociedades latino-americanas (FIGUEIR(), 2001, p.75).

Segundo Coelho (2000,p.25) “na década de 1990, havia a preocupagdo com o
tema relacionado aos académicos que apresentavam o interesse no aprofundamento dos

estudos e pesquisas sobre o terceiro setor”.

O terceiro setor brasileiro sofreu uma mudanca em seu perfil como
resultado de uma soma de fatores, sobre esta situacdo, a autora coloca
que esses fatores relacionam-se ao proprio processo de
democratizagdo; da influéncia de um processo mundial em que essas
organizacdes passaram a ser valorizadas como atores politicos; do
surgimento de organizagdes fundadas com base na defesa de valores
democrdticos que acabaram influenciando o setor como um todo
(COELHO, 2000, p.28).

Coelho (2000,p.28) “considera como parte desse processo, que vivemos no
momento uma espécie de articulacdo ou racionalizacdo de atividades entre o terceiro
setor e as agéncias governamentais”.

De acordo com Montafio (2003) “o conceito “terceiro setor” foi cunhado por
intelectuais organicos do capital, isso sinaliza clara ligacdo com os interesses de classe
nas transformacdes necessdrias a alta burguesia”.

Assim, “o termo € estabelecido a partir de um recorte do social em esferas: o
Estado (“primeiro setor”), o mercado (“segundo setor”) e a “sociedade civil” (“terceiro
setor”)” (MONTANO 2003,p.53).

Montafio (2003,p.54) aponta “que o terceiro setor teria vindo para “resolver” um
problema de dicotomia entre publico e privado. O publico identificado sumariamente
com o Estado e o privado, considerado como o mercado — concepc¢do claramente de

inspiragao liberal”.



41

Como reflete Montafio (2003),

no Brasil, tende-se a justificar o desmonte daquela Seguridade Social
estatal configurada na Constitui¢do de 88, constituida na articulagdo
da Saude, Previdéncia e Assisténcia. Com o “terceiro setor” operando
ideologicamente na “necessidade” de ‘“compensar”, “substituir” ou
“remediar” as atividades sociais precarizadas ou eliminadas das
responsabilidades do Estado, a populagdo tende a melhor aceitar a sua
desresponsabilizagdo nas respostas as seqiielas da “questdo social”
(MONTANO, 2003, p.233).

Com o “terceiro setor” tornado instrumento da estratégia neoliberal, este assume
a funcdo de transformar o padrdo de respostas as seqiielas da ‘“questdo social”,
constitutivo de direito universal, sob responsabilidade prioritiria do Estado, em
atividades localizadas e de auto-responsabilidade dos sujeitos portadores das caréncias
atividades desenvolvidas por voluntdrios ou implementadas em organizacdes sem
garantia de permanéncia, sem direito. Transfere-se, como ja foi apontado por Montafo
(2003,p.239) o sistema de solidariedade universal para solidariedade individual.

Enfim, a expressao terceiro setor nos traz uma idéia de indiferenciagdo, unidade,
convergéncia, consenso. Contudo, sabemos que a realidade a sociedade civil no Brasil é
extremamente diversa, plural e heterogénea, construida ao longo de séculos e marcada
por processos brutais de exclusdo, concentracdo de renda e violagdo de direitos. As
organizacdes naturalmente expressam os conflitos e contradi¢des existentes em nossa
sociedade. A forma como o debate sobre o terceiro setor vem acontecendo no Brasil
traz, em si, uma critica indireta ao papel do Estado na reducdo da pobreza e na promocao
do desenvolvimento, objetivos estes que seriam realizados de forma mais eficiente pela
iniciativa privada’.

Entretanto, segundo Montafio (2003,p.234) o “terceiro setor” tem a funcdo de
minimizar os impactos da oposi¢do as reformas neoliberais.

Carvalho (1995) afirma:

’ Disponivel: (http://www.abong.org.br/ >autor desconhecido.acesso data : 03 de novembro de
2007 4s 18:00h) .



42

que desde o fim dos anos 60, a idéia de autogoverno tornou-se, de
forma crescente, assunto das discussdes politicas em todas as partes do
planeta”. Devido ao comportamento politico, passou-se a orientar para
a consecucdo de objetivos relativos ao atendimento de suas
necessidades bésicas de saude, educacdo, moradia e trabalho, onde
verificasse a auséncia de governo (CARVALHO,1995,p.13).

“Em menos de uma década esses grupos alcancaram um padrio de organizacdo
que os distinguia das entidades politicas e sociais que haviam até entdao sido veiculo da
participacdo e da integracdo da cidadania nas malhas da sociedade civil cldssica”
(CARVALHO,1995,p.13).

O termo “ONGs” foi cunhado pela ONU, em 1946, que o definiu como toda
organizacdo ndo estabelecida por acordo intergovernamental TEIXEIRA apud
DAGNINO (2002,p.106). Num primeiro momento o termo foi usado no Brasil apenas
para definir as organizacdes internacionais que financiavam projetos de organizacdes
brasileiras.

De acordo com Gohn (2003,p.54), a expressio ONG foi criada pela ONU na
década de 40 para designar entidades nao-oficiais que recebiam ajuda financeira de
orgdos publicos para executar projetos de interesse social, dentro de uma filosofia de
trabalho denominada ‘“desenvolvimento de comunidade”. Gohn (2003,p.54) continua
afirmando o recorte da definicdo da ONU € dado pela estrutura juridica: ser ou nao ser
governo. As ONGs se localizavam na esfera do privado. Para varias ONGs
contemporaneas, a conceituacdo das entidades ndo passa mais pelo recorte publico-
privado, pois teria ocorrido a emergéncia de um outro setor na esfera da organizacao
geral da sociedade que seria o publico-comunitario-nao-estatal, vindo a se constituir no
“terceiro setor” da economia, no plano informal (GOHN ,2003,p.54).

Gohn (2005,p.88) aponta que a emergéncia dos movimentos sociais e populares
na sociedade brasileira dos anos 70 e 80, possibilitou a entrada de novos atores em cena
e criou novos sujeitos coletivos. Nos anos 70 e 80 as ONGs eram institui¢des de apoio
aos movimentos sociais e populares e estavam por detrds deles na luta contra o regime
militar e pela democratizacdo do pais. Gohn (2005,p.89) nos revela que nesta fase as
ONGs se preocupavam em fortalecer a representatividade das organizagdes populares,
ajudavam a prépria organizacio a se estruturar, € muitas delas trabalhavam numa linha
de conscientizagdo dos grupos organizados. As ONGs eram suporte para a acdo dos

movimentos. Eram ONGs cidadds, movimentalistas, € de militantes.
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Segundo Carvalho (1995), essas ONGS, grassroots ou organizagdes de base
estabeleceram-se por volta dos anos 70 nos paises desenvolvidos e rapidamente se
espalharam por todo o mundo, como uma expressdo avant la lettre da crise de
governabilidade em seguida instalada no sistema mundial.
Nas palavras de Landim (1993),

“o termo ONG comecou a ser usado, em meados da década de 80, para
identificar um conjunto de entidades que veio se formando partir dos
anos 70, misturando cristianismo € marxismo, militdncia e
profissionalismo dentro de um quadro de crescente cooperacio
internacional ndo governamental”.

Portanto, ONG, assim como associa¢do, que porém de modo exclusivo e incisivo
indica compromisso com a sociedade civil organizada, movimento social e
transformagdo social (LANDIM, 1993,p.77). Por outro lado, distingue-se da associa¢do
por ndo ter ou raramente ter a conotacdo de membership organizator, existindo, ao
contrério, “para servir’ a grupos € movimentos sociais exteriores a ela.

Segundo Tendrio (2002), “as ONGs caracterizam-se por serem organizacdes sem
fins lucrativos, autonomas, isto é, sem vinculo com o governo, voltadas para o
atendimento das necessidades de organizacdes de base popular, complementando a acao
do Estado”. As caracteristicas inerentes as ONGs e a evolucdo de seu papel tém
profundas implicagdes no tipo de gestdo praticado por elas.

Para Faleiros (2000), as organiza¢des nao-governamentais (ONGs) tém um papel
ambiguo no processo de gestdo do social. Ao mesmo tempo em que adotam critérios
particularistas de atendimento (desentitlement), sdo incorporadas na gestio publica como
parceiras governamentais na prestacdo de inimeros servi¢os. Este “novo contrato” social
entre Estado e ONGs se justifica pelo discurso da publicizagao do privado (elas sdo
privadas, porém publicas), mas ndo podem ser substitutas da garantia de direitos
universais.

Paz (1997,p.176) ressalta que as ONGs se caracterizam como grupos de cidadaos
que se organizam na defesa de direitos. S3o organiza¢des com estatuto juridico de
entidades privadas sem fins lucrativos.

Gouveia (2004,p.83) argumenta que nao € a toa que se criou e difundiu a idéia de
que as ONGS, sdao chamadas de “terceiro setor”. Longe de ser apenas uma nomeacao
descritiva, a suposi¢ao de trés setores — Estado, mercado e o terceiro setor (algo tao

difuso que nem nome mesmo tem) — divide a dindmica socioecondmica e politica em
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territorios de determinados agentes, ou seja, o Estado se identifica com a politica, o
mercado com o econdmico, € o terceiro setor com o social.

Nos anos 90 o cendrio se amplia e diversifica-se. “Surgem entidades
autodenominadas como terceiro setor (mais articuladas a empresas e fundagdes), ao lado
das ONGs cidadas, militantes propriamente ditas, com perfil ideoldgicos e projeto
politico definidos”. Gohn (2005:89) afirma que as ONGs cidadds que sobreviveram
sofreram vdrias transformacdes, das quais citamos as mais destacadas sdo:

a) a maioria delas adota a perspectiva de intervencdo direta no meio popular e
nao mais se posiciona apenas como executoras de atividade de assessoria. A intervencao
direta confere 4 ONGs um novo protagonismo: trata-se de exercer um papel ativo, que
tem como perspectiva produzir conhecimentos € democratizar informacdes;

b) as ONGs se especializam em temas e assuntos, tais como: criangas e
adolescentes (principalmente depois do estabelecimento do ECA); politicas publicas
(saneamento, problemas urbanos, e especificidades no seu interior como orcamento
publico), formacdo sindical, produgdo alternativa no campo etc.

As Organiza¢des Nao-Governamentais, também conhecida pela sigla ONGs,
adquiriram, segundo TEIXEIRA apud DAGNINO (2002,p.105), ao longo da década de
90, ganharam grande visibilidade no cendrio brasileiro. Além disso, os ultimos anos
também foram acompanhados pela multiplicacdo e diversificagdo das ONGs.

Segundo Serva (1997,p.42), as organizacdes ndo-governamentais s3o
organizacdes que funcionam em diversos ramos de utilidade, tais como educagio,
saude, defesa de minorias, cultura, ecologia e vérios outros, essas organizacdes se
expandiram pela maioria dos paises, notadamente no Ocidente, e trouxeram, muitas
vezes, inovacdes a configuracdo da sociedade civil.

Para Fernandes (1997), o termo ONGs no Brasil estd mais associado a um tipo
particular de organizagdo, surgida a partir da década de 70, no ambito do Sistema
Internacional de Cooperacdo para o Desenvolvimento. Sua origem no periodo autoritario
e seu horizonte internacional numa época de exacerbacdo dos embates ideoldgicos
globais resultaram numa &nfase na dimensao politica das a¢des.

As ONGs crescem e se consolidam nos anos 80 e 90. O periodo constituinte

(1988) foi um marco nesse processo.
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Reportando-se a Paz (1997) as ONGs sao:

Organizagdes privadas em defesa do interesse publico, particularmente
dos interesses de ampla parcela dos setores sociais privado de direitos.
Sdo atores sociais em processo de construcdo de uma identidade
propria (PAZ, 1997, p.177).

Cumpre afirmar, entao, que uma ONG se define por sua vocagao politica, por sua
positividade politica: uma entidade sem fins de lucro cujo objetivo fundamental é
desenvolver uma sociedade democratica, isto €, uma sociedade fundada em valores da
democracia — liberdade, igualdade, diversidade, participacdo e solidariedade.[...]

SOUZA apud PAZ (1997,p.176)

De acordo com TEIXEIRA apud DAGNINO (2002)

as articulagdes com o Estado e com o conjunto da sociedade
(organizada, ou ndo) merecem destaque na definicdo do que seriam as
ONGs e qual o papel assumido por elas em nossa sociedade, pois se
observou ao longo da década de 90 um duplo movimento: da
sociedade em dire¢ao ao Estado e vice-versa, ambos os movimentos
com conseqiiéncias para a relacdo dessas organizagdes com o conjunto

da sociedade (TEIXEIRA Apud DAGNINO, 2002, p.106).

E importante referir que nessa década segundo Paz (1997,p.177), as ONGs, “vém
cada vez mais se afirmando como atores na cena publica, articulando-se em redes e
foruns e enfrentando o desafio de trabalhar com politicas publicas, o que demanda maior
especializacdo e sentido propositivo em suas acdes”.

Segundo Paz (1997), “a importancia crescente das ONGs no panorama brasileiro
e internacional tem colocado para todos os profissionais a necessidade de entendimento
sobre o significado dessas organizacdes e de suas praticas sociais alternativas”.

Ao mencionar a década de 90, Gohn situa:

que esse periodo foi palco de multiplas tendéncias, que se expressaram
com grande visibilidade, ganhando a opinido publica: o crescimento
das ONGs e as propostas de politicas de parceria implementadas pelo
Estado em suas diferentes esferas, principalmente nos planos
municipal e local (GOHN apud RAICHELIS,1998,p.76).
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De acordo com Raichelis (1998), as “ONGs também compdem um universo
heterogéneo, marcado por diferentes visdes politicas, capacidade técnica e
organizacional, especializa¢des, abrangendo uma diversidade de atividades tematicas
sociais”.

As ONGs se caracterizam pela negacdo, por serem antigoverno, antiburocracia,
antilucro. Ao se colocarem como entidade reativa, distinguem-se das politicas
governamentais e da funcdo de atendimento ao publico incorporada pelas grandes

empresas multinacionais modernas (CARVALHO,1995,p.23).

DOIMO apud FIGUEIRO (2001), manifesta que a redefinicio do perfil das
ONGs:

significa o reconhecimento de que na nova conjuntura politica ndo
cabe mais mera reivindicagdo de itens especificos de sobrevivéncia,
que sustentaram a existéncia destas nas décadas anteriores. Inclui a
revisdo dos paradigmas da acdo do popular pelo popular, que significa
“deixar de ser somente °‘servico’ para movimentos populares e
desenvolver um cardter propositivo, inclusive convivendo com o

mercado)” (DOIMO apud FIGUEIRO, 2001,p.78).

A esfera bésica de atuagdo das ONGs sempre foi a da sociedade civil. Embora
esta categoria também comporte uma longa discussdo, dadas as suas diferentes acepgdes
na ciéncia politica e na histéria das idéias sociais, podemos dizer que o campo de
atuacdo das ONGs tem sido o do assistencialismo (por meio da filantropia), o do
desenvolvimento (por meio dos programas de cooperagdo internacional, entre ONGs e
agéncias de fomento, publicas e privadas), e o campo da cidadania (por meio das ONGs
criadas a partir de movimentos sociais que lutam por direitos sociais)
(GOHN,2003,p.55).

As ONGs deixam de ser meros apoios e passam a ter centralidade, pois a nova
era ird exigir novas relagdes sociais entre o Estado e a sociedade civil. Os movimentos
sociais em geral, e os populares em particular, devido as divergéncias politico-
ideoldgicas, ndo estavam preparados para esta nova era. Diante do exposto percebe-se
que as ONGs assumem a lideranca de vdrios processos sociais, que antes eram de

dominio das liderancas dos movimentos sociais (GOHN,2003,p.57).
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Na relacdo com o Estado, “a critica mais usual € a de que as ONGs estao

substituindo o Estado em muitas dreas do social e, com isso, corroborando para as

mudancas preconizadas pelos neoliberais, de desativacdo do papel do Estado em éreas
sociais” (GOHN,2005,p.102).

Gohn (2003) contribui elencando para algumas conclusdes que nos remetem a

questao das ONGs como formas modernas de participacdo na sociedade brasileira:

porque se organizam em torno dos chamados direitos sociais
modernos: direito a qualidade de vida, a felicidade, a nao-
discriminacdo, a preservacdo do meio ambiente etc.; porque buscam
combinar os valores individuais com valores coletivos, a racionalidade
individual (dada pelos desejos e aspiracdes das pessoas) com a
racionalidade cientifica (dada pelos estudos e andlises técnicas dos
problemas em questdo); e, finalmente, modernas por se constituirem
em espacos coletivos de participacdo da sociedade civil, a partir de
interesses de grupos determinados, tendo como referéncia movimentos
e organizacdes sociais (GOHN, 2003, p.64).

No que se refere a ONGs, ainda de acordo com Martins,

ONGs nio existem em nosso ordenamento juridico. Sdo um fendmeno
mundial onde a sociedade civil se organiza espontaneamente para a
execugdo de certo tipo de atividade cujo cunho, o cardter, é de
interesse publico. A forma societdria mais utilizada € a da associagdo
civil (em contrapartida as organizagdes publicas e as organizacgdes
comerciais). Sdo regidas por estatutos, t€ém finalidade ndo econdmica e
nio lucrativa. FundacGes também podem vir a ser genericamente
reconhecida como ONGs® (MARTINS).

1.3 Legislagdo Social no Brasil: Pos Constitui¢do

Ao referir-se as legislacdes do terceiro setor e da filantropia, embora diferentes e
paralelas, tendo percorrido trajetdrias diversas nos seus processos constitutivos, possuem
pelo menos algo em comum: “ambas normatizam determinada relacdo Estado/ sociedade
ou parceria, tratando do desempenho de a¢des no campo das politicas publicas e do
acesso de organizacdes sem fins lucrativos aos recursos publicos” (GOMES,1999,p.92).

De acordo com Gomes (1999), a Constitui¢do de 1988 contempla:

¥ (http:// www.rits.org.br/legislacio_teste. Martins, Paulo. Acesso data: 23 de setembro de 2007)
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“no capitulo da Seguridade Social, artigo 195, pardgrafo 7° a isencdo
da contribuicio previdencidria as entidades beneficentes de assisténcia
social que atendam as exigéncias estabelecidas em lei, trazendo para a
norma constitucional um beneficio antes objeto de legislagao
ordindria”.

A Constituicdo altera o conceito de entidade, ou pelo menos a denominacdo, de
filantropica para beneficente de assisténcia social. Contudo, Gomes (1999) “aponta
que na assisténcia social, sdo denominadas entidades beneficentes de assisténcia social
— artigo 204, inciso I. Na Educacdo refere-se a escolas comunitérias, confessionais ou
filantrépicas — artigo 213”.

Silva (2004), menciona o artigo 9° do Cédigo tributdrio Nacional, “E vedado 4
Uniao, Estados, DF e municipios (...) IV — Cobrar impostos sobre o patrimonio, a renda
ou servigcos de partidos politicos e de instituicdo de educacdo ou de assisténcia social,
observados os requisitos (...)".

Silva (2004,p.151) faz a seguinte indaga¢do: Em que consiste a mudanca?

Em resposta, ele destaca que segundo a Lei n® 9732 de 11/12/1998,
sao filantrépicas as pessoas juridicas de direito privado, sem fins
lucrativos, que prestem assisténcia social beneficente e gratuita a
pessoas carentes, em especial criangas, adolescentes, idosos e
portadores de deficiéncia. Ou que prestem servigos de pelo menos 60%
ao SUS. Ou que oferecam vagas integralmente gratuitas a carentes na
area da educacdo. Ou que prestem atendimento de cardter assistencial
na drea da saide (SILVA, 2004,p.151).

Assim, “pessoa juridica de assisténcia social beneficente é aquela que promove,
gratuitamente e em cardter exclusivo, a assisténcia social beneficente a pessoas carentes,
em especial criancas, adolescentes, idosos e pessoas com deficiéncia , mediante a
concessao de beneficios e servigos na drea da Seguridade Social” (SILVA,2004,p.152).

Cabe mencionar sobre a lei de regulamentagdo de isencdo, que corresponde a Lei

n° 8212, de 24 de julho de 1991,

que dispde sobre a organizacdo da Seguridade Social e institui seu
plano custeio, veio regulamentar o assunto, que conforme Gomes
(1999), refere que o artigo 55 desta lei, ficard isenta a entidade
beneficente de assisténcia social que, entre outros requisitos, ‘“promova
a assisténcia social beneficente, inclusive educacional ou de saide, a
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menores, 1dosos, excepcionais ou pessoas carentes”
(GOMES, 1999,p.95).

No entanto, o decreto n°® 752, de 16 de fevereiro de 1993, que regulamentando a
Lei n° 8.212, trata da concessio do CEFF (Certificado de Entidades de Fins
Filantropicos), que reitera este entendimento ao considerar entidade beneficente de
assisténcia social como “instituicdo beneficente de assisténcia social, educacional ou de
saude sem fins lucrativos” (GOMES,1999,p.95).

Em se tratando de Lei, a Lei n®° 8742, somente foi editada em 7 de dezembro de

1993 (LOAS) - que dispde sobre a organizacao da assisténcia,

referindo-se que as agdes na drea de assisténcia social sdo organizadas
em um sistema descentralizado e participativo, constituido pelas
entidades e organizacdes de assisténcia social. “Assim, as entidades e
organizacgdes de assisténcia social sdo aquelas que concedem, sem fins
lucrativos, atendimento e assessoramento aos beneficiarios abarcados
nesta lei, bem como as que atuam na defesa e garantia de seus direitos
(artigo 3°)” (GOMES, 1999, p.96).

A andlise da legislacdo nos ultimos cinqiienta anos, revela Gomes (1999),

“que as alteracdes ou arrumagdes empreendidas foram conduzidas por
demandas pontuais, de interesse de um ou outro grupo de entidades
mais organizadas e com maior poder de pressao, constituindo-se, pois,
numa “colcha de retalhos”, num arcabougo legal fragmentado ao sabor
de correlacdes de forgas e conjunturas especificas”.

Gomes (1999,p.100), afirma “que apesar da edicdo da LOAS, a legislacdo ndo
revogada atribuia ainda ao CNAS a tarefa de avaliar e atestar a condi¢do de filantrépica
as entidades de Educacdo e Saude, ainda que as competéncias do Conselho fossem
restritas ao campo da Assisténcia Social”.

Através das mudancgas ocorridas, o governo enviou a medida provisdria ao
Congresso, em dezembro de 1998, que solicitava a alteracdo da legislagdo
previdencidria, que implicou numa série de problemas, com o intuito de resolver a crise
da Seguridade, ou seja, aprofundando o chamado ajuste fiscal. Segundo Gomes
(1999:100), “a proposta, era bastante polémica, parcamente discutida e votada em tempo

exiguo, contemplou uma diversidade de medidas, entre elas 4s alteracdes nos critérios
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para isencdo da contribuicdo a Seguridade Social, objeto da Lei n® 8.212/91, a medida
provisoria foi modificada pelo Congresso e convertida na Lei n° 9732, de 11 de
dezembro do mesmo ano”. No entanto, algumas entidades como hospitais e escolas nao
aceitaram essa mudanga, pois a divergéncia se configurava na questdo da gratuidade na
prestacao de servigos.

Neste contexto, cunhou-se a nova lei que define entidade beneficente de

Assisténcia Social, segundo Gomes (1999):

aponta como aquela que promove gratuitamente e em cardter
exclusivo a assisténcia social beneficente a pessoas carentes, em
especial a criangas, adolescentes, idosos e portadores de deficiéncia;
entende por assisténcia social beneficente a prestacdo gratuita de
beneficios e servigos a quem dela necessitar (GOMES, 1999, p. 100).

Em relacdo a questdo das isengdes cumpre a concluir, segundo Gomes (1999),

que estas devem ser tratadas entdo como uma modalidade de
financiamento publico as entidades, para consecucdo de politicas
publicas, responsabilidade primeira do Estado, sendo que, nesta
condi¢do, tais entidades compordo a esfera publica. Sua normatiza¢do
nao foi presidida por uma concep¢do de Seguridade Social como
sistema de prote¢do social capaz de garantir direitos sociais, e sua
invisibilidade decorrente obstaculizam, sobremaneira, a afirmacdo do
direito e da cidadania (GOMES, 1999, p. 102).

Enfim, para Gomes (1999) as mudancas foram geradas ndo pelos ditames do
adequado redirecionamento do gasto publico e da melhor qualidade das politicas, mas

pelos imperativos econdmicos de ajuste e reducao de recursos na drea social.
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1.4 A Assisténcia Social na Constitui¢ao Federal, e a inser¢ao da LOAS /
SUAS e BPC com relacgdo a terceira idade

Os anos 1980 sdo conhecidos como a década perdida do ponto de vista
econOmico, ainda que também sejam lembrados como periodo de conquistas
democraticas, em funcdo das lutas sociais e da Constitui¢do de 1988.

Behring (2007), aponta um outro aspecto nos anos 1980,

que foi a redefinicdo das regras politicas do jogo, no sentido da
retomada do Estado democratico de direito. No entanto, essa foi a
tarefa designada para um Congresso constituinte e ndo para uma
Assembléia Nacional livre e soberana, como era a reivindicagdo do
movimento dos trabalhadores e dos movimentos sociais (BEHRING,
2007, P.141).

A Constituinte foi um processo duro de mobiliza¢des e contra-mobilizacdes de

projetos e interesses mais especificos, configurando campos definidos de forgas.

O texto constitucional refletiu a disputa de hegemonia, contemplando
avancos em alguns aspectos, a exemplo dos direitos sociais, com
destaque para a seguridade social, os direitos humanos e politicos, pelo
que mereceu a caracterizagdo de “Constituicdo Cidadda”, de Ulisses
Guimardes (BEHRING, 2007,p.141).

Cabe ressaltar, que € a partir da Constitui¢do Federal de 1988, que o Estado
reconhece o idoso como cidadao, sujeito de direitos.

Em seu artigo 230 dispde que:

A familia, a sociedade e o Estado t€ém o dever de amparar as pessoas
idosas, assegurando sua participacdo na comunidade, defendendo sua
dignidade e bem-estar e garantindo-lhe o direito a vida (CF/88, art.230,
p-139).

Agustini (2003, p.114) ao comentar o referido artigo, questiona “se todos os
idosos sdo beneficidrios dos direitos previstos no artigo 230 ou apenas aqueles

necessitados e que precisam de amparo”.
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Para Martinez (1997, p.41) o referido artigo faz referéncia ao dever e ndo a
obrigagdo: “postando-se o 6nus na moral e ndo no Direito, de trés entidades (familia,

sociedade e Estado) ampararem os idosos”.

Martinez (1997) nos coloca a importancia do bem-estar para o idoso:

E um conjunto complexo de medidas no 4mbito das relagdes pessoais,
que se iniciam no ambiente doméstico e exercitam-se no convivio
social, dependentes de beneficios pecunidrios que assegurem certa
independéncia (MARTINEZ, 1997, p.41).

Com relagdo ao direito a vida, o autor afirma que sua garantia deve-se iniciar no
ambito familiar, com os cuidados domésticos adequados a idade, em relagdo a

mobilizacdo e a saide de modo geral. No entanto, Martinez conclui que:

A sociedade assegura a vida respeitando-a com projetos
arquitetonicos, meios urbanos de locomogdo, facilmente de
acesso (comuns aos deficientes). O Estado enfrenta a principal
tarefa, através da norma publica, propiciando o direito de ir e vir,
opondo-se a eutandsia e a outros meios (MARTINEZ, 1997, p.42).

Referindo-se ao artigo 6, capitulo II, referente aos direitos sociais, Agustini

(2003) adverte que:

A Constituicdo Federal de 1988 assegura a protecdo a maternidade e a
infancia, porém ndo relaciona a velhice e nem a prote¢do a velhice
como direito social. Para Agustini (2003), houve discrimina¢do em
relacdo a protecdo a velhice, “pois o dispositivo tratou diferentemente
dois momentos da vida que, necessitariam de protecao” (AGUSTINI,
2003, P.103).

E fato que a Constituicio de 1988 representa uma inovagio ao incluir a
Assisténcia social no tripé da Seguridade Social, ao lado da Sadde e da Previdéncia
Social (artigo 194), possibilitando a construcdo de uma nova cultura social em relagdo a

universalizacdo e garantia dos direitos sociais que pressupde cidadania, quando em seu
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artigo 203 (p.120) preconiza que “a Assisténcia Social serd prestada a quem dela
necessitar’.

Segundo Simdes (2007), na Constituicdo Federal, os campos de acdo da

assisténcia social estdo previsto no art. 203 — que remete:

por sua vez, aos direitos individuais e coletivos (arts. 3° e 6°) e a ordem
social (arts. 193 a 232) -, assim como no art. 2° da LOAS. Os direitos
a eles se integram, por forca do inciso II do art. 4° dessa dltima. Mas a
Constitui¢do inovou, também nessa parte, ao especificar, no art. 6°, os
coroldrios da seguridade social, mais amplos: educagdo, saide, lazer,
seguranga, previdéncia, protecio a maternidade e a infincia e
assisténcia aos desamparados (SIMOES, 2007, P.173).

E neste 4mbito que Stein (1997,p.75) situa

“os principios enumerados pela Constituicao de 1988, referindo-se a
descentralizacdo politico-administrativa para os trés niveis da esfera
governamental federal, estadual e municipal, instituindo a criacdo dos
Conselhos de Politicas e de Direitos, demarcando uma nova ordem na
sociedade brasileira, possibilitando a ampliagdo da democracia e da
participacdo popular”.

A assisténcia social incorpora-se ao paradigma de politica redistributiva, como
forma de enfrentamento dos problemas sociais derivados dos efeitos desagregadores da
dindmica econdmica e enquanto direito de cidadania, “serd prestada a quem dela
necessitar, independentemente de contribuicao a seguridade”.

Para Silva (1999,p.162), “a LOAS regulamentando as disposi¢des para essa
politica, determinou sua realizacdo de forma integrada as politicas setoriais, tendo em
vista o combate a pobreza, a garantia dos minimos sociais, o provimento de condi¢des

para atender a contingéncias sociais € a universalizagdo dos direitos sociais”.

Assim, de acordo com Silva (1999),

a assisténcia social, segundo o espirito da LOAS, além de se dirigir aos
segmentos da populacdo vulnerabilizados pelas situa¢des de pobreza,
de abandono e de exclusdo, assume também a decisiva fungdo de
promover, coordenar € monitorar servi¢os, programas € projetos
destinados a protecdo social de familias, criancas, adolescentes, idosos,
pessoa portadora de deficiéncia , etc. (SILVA, 1999, p.162).
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Simdes (2007,p.252), “descreve que na drea especifica da assisténcia social, € a

Lei n°® 8.742/93 (LOAS), que faz a mediacdo da instituicdo politica para a forma
especifica de sua organicidade e promove a realizacdo dos seus principios e objetivos”.

A Lei Organica da Seguridade Social, em seu art. 9°, determinou que:

“As dreas de Saiide, Previdéncia Social e Assisténcia Social sdo objeto de leis
especificas, que regulamentardo sua organizagdo e funcionamento’.

Simdes (2007,p.172) “assinala que pela primeira vez na histéria da assisténcia
social, o art. 1° da LOAS a institui como direito subjetivo publico”.

O art. 1° da LOAS caracteriza-a como direito do cidadao e dever do Estado, com
a clara intencdo de implementar a cidadania, emancipando a popula¢do pelo
reconhecimento, garantia e divulgacdo de seus direitos. Trata-se, portanto, “de um
exercicio constante e necessdrio a viabilizacdo da democracia, dentro de um processo
pedagégico de construcdo de verdadeiros cidaddaos” (COLIN,1999, p.20).

A LOAS € a lei que assegura a assisténcia a populacdo, como um direito a
cidadania.

A LOAS representou segundo Simdes (2007,p.258) “a maioridade juridica da
assisténcia social, na histéria brasileira, instituindo o seu estatuto como politica ptblica
de Estado, integrada a seguridade social”.

A LOAS, Lei n° 8.742 de 7 de dezembro de 1993, é criada para assegurar a
efetivacao da Assisténcia Social, e tem por objetivo, a protecdo a familia, a maternidade,
a infancia, a adolescéncia e a velhice, dentre outros.

Filho , Daux e Viegas (1999) descrevem :

Que a Lei n® 8.742, de 1993, introduziu mudancgas profundas no
campo das politicas puiblicas ao incluir a assisténcia social como um
dos direitos sociais a serem assegurados a todos os brasileiros, tais
como o direito a vida e a satde, a educacdo, a liberdade, ao respeito e
dignidade, a cultura, a profissionalizagdo, entre tantos outros
garantidos no art. 5° da Constitui¢do Federal (FILHO, DAUX E
VIEGAS, 1999, p.98).
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Filho, Daux e Viegas (1999) destacam ainda :

que o compromisso da LOAS para com o provimento das necessidades
basicas daqueles que compdem sua clientela (usudrios), € no sentido de
que a politica de assisténcia social ndo possui responsabilidade
exclusiva para com o usudrio, tanto que estabelece a parceria com as
demais politicas setoriais, como a sadde, educacdo, alimentagdo,
trabalho, entre outras (FILHO, DAUX E VIEGAS, 1999, p.99).

Sobre esta situacdo, os mesmos autores nos colocam, “que o campo da
assisténcia social ndo deve buscar uma especificidade que a diferencie das demais
politicas publicas e lhe garanta um espago exclusivo de atuacdo, mas deve buscar o
exercicio de acdes de atendimentos assistenciais permeando todas as politicas setoriais”.

A LOAS estabelece que “a Assisténcia Social deve visar o enfrentamento da
pobreza, a garantia dos minimos sociais e o provimento de condi¢des para atender as
contingéncias e atender a universalizacdo dos direitos sociais” (FILHO, DAUX E
VIEGAS , 1999,p.136).

Silva (1999), por sua vez, destacou que:

a LOAS trouxe, junto com a nova visdo da assisténcia social, a
exigéncia de uma nova gestdo dessa politica. E ainda ressalta, que a
Secretaria de Assisténcia Social tem procurado agir no sentido de
fortalecer um processo de planejamento conjunto e de nio perder os
avancos conquistados, principalmente os decorrentes da crescente
capacidade de organizacdo dos municipios para assumirem o comando
unico da assisténcia social na sua esfera de governo (SILVA, 1999, p.
136).

Simdes (2007,p.270) argumenta que

segundo a Politica Nacional de Assisténcia Social, tragada pelo CNAS

e por ele aprovada, em dezembro de 2004, “cabe ao Poder Publico
conferir unidade aos esforgcos sociais, a fim de compor uma rede
nacional; rompendo com a pritica das ajudas parciais e fragmentadas,
propugnando por direitos a serem assegurados de forma integral, com
padrdes de qualidade passiveis de avaliagdo”.

A PNAS, considerando os principios e as diretrizes, estabelecidos pelos arts. 4° e
5° da LOAS, institui um novo modelo de gestdao, o SUAS.
Entretanto, o marco significativo para a Assisténcia Social se dd a partir da

decisdo coletiva para a implantacio do SUAS na IV Conferéncia Nacional de
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Assisténcia Social em 2003. Em 2004, através do Ministério de Desenvolvimento Social
e Combate a Fome e da Secretaria Nacional de Assisténcia Social, € estabelecida a
plataforma politico-institucional na qual as novas conquistas teriam base (LOPES,
2006): a nova Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) e a nova normatizagdo, a
NOB/SUAS.

O SUAS ¢ o sistema que consolida a Politica Nacional de Assisténcia Social.

Simdes (2007,p.278) destaca “que resultou do pacto federativo entre gestores
publicos e as organizacdes da sociedade civil, promovendo a descentraliza¢do da gestao
quanto ao monitoramento e ao financiamento dos servigos assistenciais”.

Foi o Plano Nacional de Assisténcia Social (Resolu¢do n.145 de 13/10/04) que
institui a criagdo do SUAS, um modelo de gestdo publica, descentralizado e
participativo, tendo como base o territorio e a familia, foro prioritario de atendimento,
nos 5.561 municipios brasileiros.

O SUAS é:

um sistema descentralizado, participativo e ndo contributivo, que
organiza e regula as responsabilidades de cada esfera de governos e da
sociedade civil, em relacdo a politica nacional de assisténcia social.
Simdes (2007,p.283) nos coloca que a descentralizacdo se assenta na
valorizagdo da participacdo social e do poder local, como mecanismos
democratizadores da vida politica nacional (SIM()ES,2007,P.282—
283).

A implantacdo do SUAS, pelo governo, “tem por finalidade um novo sistema de
assisténcia social, por meio do qual os Estados, Distrito Federal e municipios prestam o
atendimento de acordo com as necessidades locais, recebendo verbas da Unido, com
base em uma tabela de valores, para cada tipo de servico” (SIMOES,2007.p.294).

A protegdo social, que é a €gide da Politica de Assisténcia Social deve garantir a
seguranca de sobrevivéncia, de acolhida, e de convivio ou vivéncia familiar. A
seguranca de rendimentos assegurando forma de subsisténcia dos individuos segundo a
PNAS (2004) “ndo ¢ uma compensacdo do valor do saldrio minimo inadequado, mas a
garantia de que todos tenham uma forma monetdria de garantir sua sobrevivéncia,
independente de suas limitagdes” (PNAS, 2004, p.31). Limitagdes estas decorridas de

certos inforttnios da vida natural ou social por um periodo da vida — criangas e idosos,
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por alguma restricdlo momentanea — desemprego, doengas, privacdo de liberdade, ou
ainda de forma continua — portadores de deficiéncia fisica ou mental.

O SUAS inaugura um novo modelo de gestdo da Politica de Assisténcia Social,
garantindo o compromisso da promocao da protecao social a partir de um novo pacto de
democracia.

O SUAS se constitui em um sistema de regulacdo e organizacdo em todo o
territério nacional do atendimento a necessidade de protecdo e seguridade social,

captando as diferengas regionais e locais, por meio de um conjunto articulado de

servicos continuados, beneficios, programas e projetos, com os seguintes €ixos:

e Matricialidade s6cio-familiar;

e Descentralizac¢do politico-administrativa e territorializacao;
* Novas bases para a relacao Estado e sociedade civil;

¢ Financiamento;

e Controle social;

® O desafio da participacdo popular/cidaddo usudrio;

® A politica de recursos humanos;

¢ A informagdo, o monitoramento e a avaliacao. (PNAS, 2004, p. 39)

A descentralizacdo e a territorializacdo, presentes no artigo 6° da LOAS, e
reforcada pelo SUAS, considerando a alta densidade populacional e a heterogeneidade
da populagdo. A homogeneidade dos programas por segmento se torna insuficientes
diante da alta desigualdade social entre regides do territério nacional. Assim, a prética da
politica de assisténcia social busca superar a fragmentacdo dos programas sociais.
Constréi parametros de classificacdo de municipios pela densidade populacional e
estabelece prioridades de interven¢ao e acordo com o mapeamento das vulnerabilidades
sociais.

Mota (2006) afirma “que o SUAS pode viabilizar uma normatizagao,
racionalizacdo e padronizagdo dos servigos prestados rompendo com a forma dispersa,
fragmentaria e multiformal, que tem caracterizado a Assisténcia Social”.

Com o SUAS consolida-se a forma de financiamento fundo a fundo para o

financiamento da rede socioassistencial e o repasse direto aos usudrios. Deve haver a co-
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responsabilidade na provisdao da protecdo social, que garante o co-financiamento com
participacdo das trés esferas de governo.

O SUAS também reitera o controle social através das instincias privilegiadas,
ainda que reconheca desafios para a participacdo dos usudrios na publicizacdo e
controle. Dagnino (2002) refere-se a importancia da participacdo popular na construcao

de politicas publicas

A participag@o popular na formulacdo de politicas publicas entraria
em um patamar sobre o qual as desigualdades societdrias seriam
amenizadas e os discursos, e sua real efetivacdo, encontrariam eco em
uma distribuicdo maus justa das riquezas socialmente produzidas
(DAGNINO, 2002, p.24).

Considerando que a assisténcia social € uma politica que tem seu campo proprio
de atuacdo e que se realiza em estreita relacdo com outras politicas, uma politica de
recursos humanos deve pautar-se por reconhecer a natureza e especificidade do
trabalhador,mas, também, o conteddo intersetorial de sua atuacdo (PNAS, 2004,p.54).

De acordo com Simdes (2007) a implantagdo do SUAS pressupde:

o funcionamento de um sistema nacional de informagdes, nos 6rgaos
gestores, envolvendo os trés niveis federativos, com vistas a promog¢ao
de ampla divulgacdo dos beneficios, servigos, programas e projetos; a
utilizagcdo de indicadores para a construg@o do sistema de avaliacdo de
impacto e resultados da PNAS; e implementacdo do sistema de
acompanhamento da rede assistencial (SIMOES, 2007, p.295).

A formulagdo e a implantacdo de um sistema de monitoramento e avaliagdo e um
sistema de informacdo em assisténcia social sdo providéncias urgentes e ferramentas
essenciais a serem desencadeadas para a consolidagdo da Politica Nacional de
Assisténcia Social e para implementacio do Sistema Unico de Assisténcia Social —
SUAS.

O Beneficio de Prestacao Continuada de que trata o art. 20 da Lei n° 8.742, de
07/12/93 — Lei Organica de Assisténcia Social — LOAS, apresenta uma série de limites e
pontos frente a Assisténcia Social como direito do cidad@o e dever do Estado.

Para Sposati (2004,p.125),
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“a introdug@o na politica de assisténcia social do BPC constitui a sua
primeira atencdo social de massa, pois”: a) quebrou a tradicional
regulacdo ad hoc, aquela operada caso a caso pelo ajuizamento
individual de técnicos sociais a partir de critérios quase nada
publicizados e circunscrita sua concessdo ao ambito interno de uma
instituicdo; b) introduziu, em contrapartida, a forma puiblica da
regulacdo social do Estado no acesso de massa a beneficios ndo
contributivos no campo da assisténcia social; c¢) afiangou a condicdo de
certeza de acesso a atencao de idosos e deficientes.

A LOAS institui, a cargo da assisténcia social e da Unido, o pagamento de
beneficios, que eram obrigacdo anterior da previdéncia social. Em conseqiiéncia, passou
a existir, ainda, a distingdo entre beneficios previdencidrios (contributivos) e
assistenciais (ndo contributivos).

Sposati (2004,p.126) ressalta

que o BPC ¢é “um minimo social enquanto se constitui em um
dispositivo de protecio social destinado a garantir, mediante
prestagdes mensais, um valor bdsico de renda as pessoas que nao
possuam condi¢des de obté-la, de forma suficiente, por meio de
atividades atuais e /ou anteriores”.

O BPC ¢ “o primeiro minimo social ndo contributivo garantido
constitucionalmente a todos os brasileiros, independente da sua condicdo de trabalho,
atual ou anterior, mas, dependente da condicao atual de renda” (SPOSATIL2004,p.127).

De acordo com Sposati (2004) acessar a um beneficio social como um direito
constitucional, independente do vinculo de trabalho, é, sem divida, um marco
significativo na extensdo do contrato social brasileiro. Este, e talvez s6 este, seja o
grande cardter inaugural desse beneficio.

O idoso, na conceituacdo origindria da LOAS, era a pessoa de setenta anos ou
mais, (art. 20), mas este teto foi reduzido para sessenta e cinco anos, nas condi¢des do
art. 38, com o Estatuto do Idoso (SIMOES, 2007,p.300).

Com o Estatuto do Idoso, foi mais amplamente concedido. Conforme Simdes
(2007,p.299) assinala, “no art. 34, passou a assegura-lo ao carente com sessenta e cinco
anos ou mais anos de idade sendo que o beneficio, concedido a qualquer membro da
familia, ndo serd computado para cédlculo de renda familiar per capitda”.

O BPC, como se sabe, “veio substituir, em parte, o antigo beneficio

previdencidrio da renda mensal vitalicia, que era pago a idosos carentes com setenta
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anos de idade (Lei n. 6.179/74, extinta a partir de janeiro de 1996)” (SIMOES,
2007,p.299).

Segundo o inciso V do art. 203 da Constitui¢do Federal e art. 20 da LOAS,

tém direito de receber o BPC pessoas portadoras de deficiéncia
incapacitante ou idosas, que ndo tenham condi¢des de prover sua
propria subsisténcia ou por meio de sua familia. De acordo com
Simdes (2007,p.300), uma pessoa idosa, sem renda suficiente para sua
subsisténcia, abandonada em um asilo, mas que tem um filho, com
condigdes para tanto, ndo tem direito ao beneficio e sim ao
recebimento de pensdo alimenticia, a ser exigida dele, voluntiria ou
judicialmente (SIMOES, 2007,p.300).

Como enfatiza Simdes (2007,p.301), foi “regulamentado pelo Decreto n. 4.712
de 29/05/03, explicitando os seguintes requisitos de aquisi¢ao™:

- ter sessenta e cinco anos de idade, no minimo ou ser portador de deficiéncia;

- ser carente, isto €, ndo ter renda pessoal ou familiar, superior a 25% do saldrio-
minimo;

ndo estar recebendo beneficio do INSS;

ndo ter atividade remunerada;

- ndo ter meios de prover a propria subsisténcia ou por sua familia.

Simdes (2007,p.301) destaca ainda que “o limite de um quarto do saldrio-minimo
¢ apurado dividindo-se a soma das rendas do requerente e de sua familia, pelo nimero
dos respectivos integrantes”. Considera-se renda todo e qualquer ingresso de valores
pecunidrios, como saldrios, remuneracdo de prestacdo de servigos (autdbnomos), venda de
mercadorias, aluguéis, pensdes e outros, porém excluidos os beneficios assistenciais.

Para Gomes (2001), o conjunto de direitos assegurados pela LOAS, seria um
ordenamento juridico que mais contém potencialidades do que garantias, exceto quanto
ao referido beneficio. Enfim, Gomes (2001), afirma:

“Os demais direitos seriam tdo-somente declaratorios, sendo o BPC a tnica
provisdo certa e garantida, constituindo-se em um direito reclamével, ainda, que por
demais restritos”.

Conforme Sposati (2004,p.188), as medidas necessdrias para que o Beneficio de

Prestacao Continuada seja justo e represente um instrumento de cidadania sdo:
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1. devem ser alterados, ou declarados inconstitucionais os §§ 2° e 4°, do artigo 20
da Lei n° 8.742/93, definindo-se “meios de subsisténcia” como acesso a fonte de renda, e
nao mais definindo-se a defici€éncia como incapacidade, bem como alterando-se a renda
per capita para um salario minimo;

2. ainda que a renda per capita ndo seja alterada, o INSS deve computi-la da
forma anteriormente especificada, ou seja, para o cédlculo da renda per capita de um
quarto do saldrio minimo, inicialmente devem ser subtraidos da renda total familiar
tantos saldrios minimos quantos forem os idosos ou pessoa com deficiéncia daquela
familia que deve prover a subsisténcia de cada um deles com nao menos de um saldrio
minimo. O restante da renda familiar € que deve ser utilizado para efeito de garantir-se
pelo menos um quarto do saldrio minimo per capita para os demais membros (chefes da
familia e dependentes);

3. cumprimento efetivo do disposto no artigo 24, § 2° da Lei Organica da
Assisténcia Social, segundo o qual, “os programas voltados ao idoso e a integracdo da
pessoa portadora de deficiéncia serdo devidamente articulados com o beneficio de
prestacao continuada estabelecido no artigo 20 desta lei”.

O Beneficio de Prestacdo Continuada tem se revelado segundo Sposati
(2004,p.244) “um instrumento importante rumo a emancipacio de idosos e pessoas com
deficiéncia”. Entretanto, isoladamente, ndo supre suas necessidades e dificuldades

decorrentes do envelhecimento e incapacidade provocada pela deficiéncia.

2. A POLITICA SOCIAL DO IDOSO: ENTRE A DEFESA DOS
DIREITOS E A FILANTROPIA

No Brasil, no que tange as politicas sociais direcionadas ao atendimento do
idoso, a preocupacdo surge na década de 1970, época em que se agrava a questdo da
pobreza e das desigualdades sociais no pais.

Conforme afirmacao de Debert (1996,p:35):

“A velhice vem sendo progressivamente socializada, deixando de ser
considerada como uma questdo de previdéncia individual ou de associagcdes

filantrépicas, para transformar-se em uma questao publica”.
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No entanto, cabe ressaltar que € a partir da Constituicao Federal de 1988, que o

Estado reconhece o idoso como cidadao, sujeito de direitos.

2.1 Processo de envelhecimento na sociedade e a politica social do
1doso

O envelhecimento populacional é um fendmeno recente na histéria da

humanidade. Para Berzins (2003):

ele vem acompanhado de significativas transformacdes demograficas,
bioldgicas, sociais, econdmicas e comportamentais. A Organiza¢do
Mundial de Saide (OMS) considera o envelhecimento populacional
como uma histéria de sucesso das politicas de saide publicas e sociais
e portanto a maior conquista e triunfo da humanidade no tltimo século
(BERZINS, 2003, p.20).

A populacdo mundial estd envelhecendo num ritmo muito acentuado e sem
precedentes, na histéria da humanidade. “Estima-se que a populagdo mundial de idosos
seja 629 milhdes de pessoas com um crescimento anual na taxa de 2%, ritmo este
consideravelmente mais alto em relacao ao resto da populacdo e trés vezes mais do que
ha 50 anos” (BERZINS, 2003,p.22).

Berzins (2003,p.22) chama a atencdo “para o fato de que até pouco tempo o
envelhecimento populacional era encarado como algo especifico dos paises
desenvolvidos™.

A populacdo brasileira vem sofrendo, desde o inicio da década de 60, um
acentuado processo de envelhecimento. “Este processo é resultado da associacdo de trés
eventos: a queda das taxas de fecundidade que comecaram a estreitar progressivamente
a base de nossa piramide populacional, a diminui¢cdo dos indices de mortalidade (em
especial a infantil) e o aumento da expectativa de vida” (CIANCIARULLO, 2002,p.
232).

E neste contexto que se enquadra o envelhecimento da populagdo brasileira que
longe de ser visto como um problema, deve ser celebrado como uma conquista almejada
por qualquer individuo ou sociedade. Cianciarullo (2002,p.234) ‘“considera que

devemos, no entanto, encarar com planejamento e responsabilidade”.
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Minayo e Coimbra Jr. (2002,p.12) afirmam “que a previsdo dos demdgrafos € de

que no ano de 2020 existam cerca de 1,2 bilhdo de idosos no mundo, dentre os quais 34

milhdes de brasileiros acima de 60 anos, que, nesse caso, corresponderdo a sexta

populacdo mais velha do planeta, ficando atrds apenas de alguns paises europeus, do
Japao e da América do Norte”.

Entretanto, segundo Berzins (2003), as projecdes apontam para o ano de 2050:

uma populagdo idosa que deverd superar a populacdio menor de 14
anos. Torna-se, portanto, necessdria a adogdo de politicas que
habilitem os idosos e respaldem a continuidade deles em nossa
sociedade, estabelecendo novos papéis sociais de participagdo e
inclusdo e promovendo o desenvolvimento da independéncia e
autonomia na vida social (BERZINS, 2003, p.20).

Em demografia “entende-se por envelhecimento populacional o processo de
crescimento da populagdo considerada idosa em uma dimensdo tal que, de forma
sustentada, amplia-se a sua participagdo relativa no total da populacdo”. Berzins
(2003,p.20) afirma que um dos indicadores que melhor avaliam o envelhecimento
demografico € a razdo entre a populacao idosa e a populacdo jovem (até 15 anos).

De acordo com Hareven (1999), a idade e o envelhecimento:

estdo relacionados a fendmenos biolégicos, mas seus significados sdo
determinados social e culturalmente. No entanto, as definicdes do
envelhecimento, bem como as condi¢des e funcdes sociais de cada
grupo de idade, ndo s6 mudam significativamente ao longo do tempo,
mas também variam entre diferentes culturas (HAREVEN, 1999,

p-16).

Veras (2003,p.10) argumenta que “ndo € possivel estabelecer conceitos
universalmente aceitdveis e uma terminologia globalmente padronizada para o
envelhecimento”. Inevitavelmente, hd conotacdes politicas e ideoldgicas associadas ao
conceito, que pode ser melhor visualizado dentro de sociedades especificas.Veras (2003)
se refere que em termos culturais, a velhice certamente € percebida de forma diferente
em um pais com uma expectativa de vida, ao nascer, de 39 anos, como Serra Leoa, e
comparada a um pafs com uma expectativa de vida, ao nascer, de 81 anos, como no

Japao.
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Barroso (2004,p.143) afirma que “o envelhecimento € um fendmeno global, mas
se manifesta de forma desigual, sendo influenciado pelo lugar em que o cidaddo estd
inserido, o meio cultural, o género, a etnia e demais manifestacdes da vida social”.

O envelhecimento ndao € um processo homogéneo. Segundo Minayo e Coimbra
Jr. (2002,p.14) “cada pessoa vivencia essa fase da vida de uma forma, considerando sua
histéria particular e todos os aspectos estruturais (classe, gé€nero e etnia) a eles
relacionados, como sadde, educacdo e condi¢des econdmicas’.

Paz et all (2000,p.122) ressalta que “o envelhecimento é desigual para os varios
aparelhos e sistemas organicos”. Em condi¢des normais, ainda que desigual, ¢ um
processo irreversivel. Ocorre linearmente, variando de pessoa para pessoa, pois um dos
fatores que influenciam € a hereditariedade, além do tempo e meio ambiente.

Cianciarullo (2002,p.231) aponta

“que envelhecer € um processo seqiiencial, individual, acumulativo,
irreversivel, universal, ndo patolégico, de deterioracdo de um
organismo maduro, préprio a todos os membros de uma espécie, de
maneira que o tempo o torne menos capaz de fazer frente ao estresse
do meio ambiente e portanto aumente sua possibilidade de morte”.

Minayo e Coimbra Jr.(2002) chamam a atengdo para o fato de que, no Brasil o
fenomeno do envelhecimento até pouco tempo vinha sendo tratado como questdo da
vida privada, por representar Onus para a familia, como assunto de caridade publica, no
caso dos pobres e indigentes, e, de forma bastante reducionista, como questao médica. E
claro que essa visdo continua confirmada pelas préticas sociais de cuidado com os
1dosos.

Soma-se a isto, o importante fato de que o idoso “ndo € necessariamente um
individuo completamente incapaz de decidir sobre seu proprio destino, ao contrdrio,
desde que preservadas suas fungdes cognitivas, ¢ uma pessoa que manifesta ou pode
manifestar suas proprias, expectativas frente a vida que lhe resta e tem o direito de fazé-
lo” (CIANCIARULLO, 2002,p.256).

A idéia do envelhecimento “expressa-se na constante divulgacdo dos déficits nos
calculos da previdéncia social, uma vez que o direito a aposentadoria (um direito dos
idosos) se universalizou”. Minayo e Coimbra Jr. (2002:18) apontam que o discurso
sobre o peso social que hoje os velhos constituem tem nessa instancia publica um lugar

entronizado.
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Berzins (2003) ressalta:

que o envelhecimento ndo € problema, e sim, vitdria. Problema sera se
as nacdes desenvolvidas ou em desenvolvimento ndo elaborarem e
executarem politicas e programas para promoverem o envelhecimento
digno e sustentdvel e que contemple as necessidades do grupo etdrio
das pessoas com idade igual ou superior a sessenta anos. De acordo
com essa autora, as politicas e programas oficiais devem contemplar os
direitos, as necessidades, as preferéncias e a capacidade dos idosos
(BERZINS, 2003, p.20).

De acordo com Barroso (2004,p.143), ”ha perdas afetivas, materiais e
bioldgicas. No entanto, olhar para a velhice como um periodo de perdas, de diminuigao,
€ negar a existéncia de outras dimensodes do ser”’. Se ha perdas, também hd ganhos
decorrentes da experi€ncia acumulada durante os anos vividos.

Que cada pessoa possa viver a velhice “ao seu modo” e ndao conforme a “imagem
de velho” construida pela nossa sociedade. Pois, esse “modelo genérico de velho nega a
subjetividade de cada um”. A idéia de subjetividade é fundamental porque nos revela
que hd infinitas possibilidades de envelhecer (BARROSO,2004,p.152).

Para Hareven (1999,p.13) “a preocupacdo com a velhice em nossos dias focaliza
esse estagio da vida, isolando-o do curso da vida como um todo”.

Agustini (2003) nos coloca a seguinte indagacdo perguntando se serd possivel
entender ou limitar a compreensdo da questdo da velhice apenas através da definicao
idade de repouso, tempo de nao-trabalho?

Em resposta, ele afirma que ndo, e que diversos outros termos tém sido utilizados
com sindnimos de velhice. O uso de uma terminologia mais suave (eufemistica) tenta
mitigar a conotacdo pejorativa que envolve termos como velhice, velho e idoso
(AGUSTINI, 2007,p.23).

De acordo com Colin (1999,p.136), “a acep¢dao do termo idoso para o senso
comum sempre esteve carregada de significados e representagdes que revelam a negacao
do fendmeno natural do envelhecimento”.

O que ndo podemos ignorar, segundo Agustini (2003,p.30), “é€ que a velhice é

parte integrante do ciclo natural da vida e que, ao lado das transformacdes que a
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caracterizam (nascer, crescer, amadurecer, envelhecer e morrer), constitui-se uma

experiéncia individualizada, particular, Unica e historica”.

Barroso (2004) diz que:

a imagem social da velhice € negativa, a maioria das pessoas enxerga o
velho como alguém lento, que tem rugas, cabelos brancos, enxerga e
escuta pouco, inflexivel e doente. E ainda, vincula velhice a
proximidade da morte. E certo que a velhice é a tltima etapa da vida,

2

mas estudos revelam que a causa principal da morte ndo é a idade
avancada e sim as enfermidades (BARROSO, 2004, p.151).

E importante mudar a idéia de que velhice é doenga, substituindo-a por uma nova
visdo de um tempo no qual se pode optar, com menos constrangimentos pelo rumo que
se quer dar a esta ultima etapa da vida, produzindo dela uma sintese criadora. Dessa
forma, ‘“a contribuicdo especifica dos idosos serd um bem para a sociedade e
estabelecerd os contornos de seus préprios interesses, num mundo cheio de outros
poderosos interesses” (MINAYO E COIMBRA JR. (2002,p.23)).

Debert (1997) afirma

“que a representacdo da velhice como um processo continuo de
perdas, em que os individuos ficariam relegados a uma situagdo de
abandono, de desprezo e de auséncia de papéis sociais — foi
responsdvel por uma série de esteredtipos negativos em relacdo aos
velhos, mas foi, também, um elemento fundamental para a legitimagao
de um conjunto de direitos sociais que levaram, por exemplo, a
universalizacdo da aposentadoria”.

As experiéncias vividas e os saberes acumulados sdo ganhos que propiciariam
aos mais velhos oportunidades de explorar novas identidades, realizar projetos
abandonados em outras etapas da vida, estabelecer relacdes mais proficuas com o mundo
dos mais jovens e dos mais velhos. De modo, “que sdo essas as imagens do
envelhecimento que acompanham a constru¢do da terceira idade, revendo aos
esteredtipos negativos da velhice e abrindo espaco para que experiéncias de
envelhecimento bem sucedidas possam ser vividas coletivamente” (DEBERT
1997,p.126).

De acordo com Sinésio e Andrade (2002,p.50) compreender “o envelhecer
significa reconstruir conceitos e valores que generalizam sua realidade na familia e na

sociedade”.
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Como enfatiza BORGES Apud COLIN (1999,p.136) é preciso:

compreender o envelhecimento como processo histérico e social,
sujeito a determinacdes de ordem econdmica, social, cultural, étnica,
sexual, biolégica, psiquica e estética, diferenciadas temporal e
espacialmente. A velhice deve ser encarada como fendmeno social e o
idoso, por sua vez, como categoria geracional (BORGES apud COLIN,
1999, p.136).

Assim, ocorre que a velhice é uma experiéncia que se processa diferente para

homens e para mulheres, tanto nos aspectos sociais como econdmicos, nas condi¢des de

vida, nas doengas e até mesmo na subjetividade. Berzins (2003,p.28) ressalta “que ao se

considerar os aspectos da velhice ndo podemos deixar de contemplar o recorte de género

que € determinante inclusive do lugar que os idosos e idosas ocupam na vida social”.

Paz et all (2000) consideram que:

a velhice ndo constitui-se um marco isolado no desenvolvimento vital
humano, nem tampouco é fendmeno acidental dentro da existéncia.
Manifesta-se por um processo verdadeiro multifatorial. Este processo,
apesar de evidenciar-se primariamente como seqiiéncia de
modificagdes bioldgicas do organismo, reflete-se sobre outras
dimensdes das pessoas, muitas vezes, até com maior intensidade e
significacdo (PAZ et all, 2000, p.122).

De acordo com Berzins (2003,p.28), “as mulheres constituem a maioria da

populacdo idosa em todas as regides do mundo”. Em 2002 existiam 678 homens para

cada mil mulheres idosas no mundo. E bem maior o ndmero de mulheres idosas € este

indice aumenta mais nas ultimas faixas etarias da vida.

No Brasil, 55% dos idosos sdo mulheres. Segundo Berzins (2003,p.29) “este

fendmeno se repete em praticamente quase todos os paises”. Sdo vdrios os fatores que

contribuem para a maior longevidade da populagdo feminina:

Protecao hormonal do estrégeno;

Inser¢do diferente no mercado de trabalho;
Consumo diferente de tabaco e alcool;
Postura diferente em relacio a saide/doenca;

Relacdo diferente com os servigos de sauide.

Segundo dados da Politica Nacional de Saide dos Idosos, desde 1950, as

mulheres t€ém maior expectativa de vida ao nascer, aproximadamente sete anos € meio a
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mais. “Alguns estudiosos afirmam que a feminilizacao do envelhecimento se deve, por
exemplo, pelas mulheres consumirem menos élcool e fumo, e por isso t€ém menos
possibilidade de sofrerem de doencas cardiovasculares, uma das principais causas de
morte depois de quarenta e cinco anos de idade” (BARROSO,2004,p.143).

De acordo com a afirmagdo de Barroso (2004,p.152),

¢é fundamental destacar que “a compreensao da problemadtica da velhice
passa também pelo entendimento de que os aspectos resultantes da
organizagdo social e econdmica vao deixando marcas exteriores nos
seres humanos e que ficam mais evidentes nesta fase da vida”. Ou seja,
a velhice mostra a sociedade de onde viemos e em que vivemos e para
que possamos dimensionar quais as formas possiveis para enfrentd-la a
curto, médio e longo prazo.

Todavia, segundo Veras (2003,p.14), para enfrentar este crescimento esperado da
populacdo de idosos serd necessario que se invista em vdrias frentes. Pois, “a questdo
social do idoso, face a sua dimensdo, exige uma politica ampla e articulada entre os

varios 6rgaos de governo e organiza¢des ndo-governamentais”.

2.2 Politica Nacional do Idoso

O processo de elaboracdo da Constitui¢do de 1988 possibilitou a participacao
efetiva da sociedade e culminou na garantia da elaboracdo de diversas leis que vieram a
atender expectativas demandadas pelos mais diversos segmentos sociais.

Bruno (2003,p.78) destaca “que nesse contexto, foi elaborada a Lei n° 8.842/94,
que dispde sobre a Politica Nacional do Idoso (regulamentada pelo Decreto n°
1.948/96)”.

De acordo com Simdes (2007,p.316), os direitos dos idosos tém por fundamento
o art. 230 da Constituicdo Federal, que diz:

Art. 230. A familia, a sociedade e o Estado t€ém o dever de amparar as pessoas
idosas, assegurando sua participa¢do na comunidade, defendendo sua dignidade e bem-
estar e garantindo-lhes o direito a vida.

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

§ 2° Aos maiores de sessenta e cinco anos € garantida a gratuidade dos

transportes coletivos urbanos.
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A Politica Nacional do Idoso reconhece o idoso como sujeito portador de
direitos, define principios e diretrizes que asseguram os direitos sociais € as condi¢des
para promover sua autonomia, integracdo e participacdo dentro da sociedade, na
perspectiva da intersetorialidade e compromisso entre o poder publico e a sociedade
civil.

Ela foi pautada em dois eixos bdsicos: “protecdo social, que inclui as questdes de
saude, moradia, transporte, renda minima, e inclusdo social, que trata da inser¢do ou
reinsercdo social dos idosos, por meio da participacdo em atividades educativas,
socioculturais, organizativas, sadde preventiva, desportivas, acdo comunitdria”
(BRUNO, 2003 p.78).

Como definicao de idoso, Agustini (2003), adotou-se:

um critério cronoldgico que estabelece como integrante da categoria
todas as pessoas com idade acima de sessenta anos. A Lei 8.742, de 7
de dezembro de 1993, regulamentada pelo Decreto n° 1.744, de 8 de
dezembro de 1995, estabeleceu os beneficios previdencidrios para
idosos e portadores de deficiéncia s6 podem ser concedidos para
maiores de setenta anos.Este limite, o da velhice burocrética, segundo
definicdo de Bobbio, caiu, em 1° de janeiro de 1998, para sessenta e
sete anos e, em 1° de dezembro de 2000, para sessenta anos
(AGUSTINI, 2003, p.29).

De acordo com Bruno (2003,p.79)

a Politica Nacional do Idoso deveria ser “um instrumento de referéncia
fundamental para o trabalho com o segmento, porém até hoje foi pouco
apropriada tanto pelos profissionais como pelos proprios idosos, no
sentido de exigirem a garantia de seus direitos sociais, espacos de
participacao politica e insercdo social”.

2.3 Estatuto do Idoso

A Lei 10.741, de 01 de outubro de 2003 — Estatuto do Idoso — destina-se a
regular os direitos especiais de pessoas maiores de sessenta anos e de dispor de seus
direitos fundamentais e de cidadania, bem como, a assisténcia judicidria.

No entanto, essa lei foi sancionada pelo Presidente da Republica Luis Indcio Lula

da Silva, entrando em vigor dia 1° de janeiro de 2004.
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O Estatuto do Idoso é um importante instrumento para a realizacdo da cidadania

plena, posto que restabelece o direito, ameagado ou violado. O Estatuto se propde a
proteger e a garantir a execu¢do dos direitos humanos civis, politicos, econdmicos,

sociais e culturais, em suas relacdo com o Estado.

Segundo Bruno (2003), o Estatuto,

além de ratificar os direitos demarcados pela Politica Nacional do
Idoso, acrescenta novos dispositivos e cria mecanismos para coibir a
discriminacdo contra os sujeitos idosos. Prevé, ainda, penas para
crimes de maus tratos de idosos e concessdo de vdarios beneficios.
Consolida os direitos ja assegurados na Constituicao federal, tentando,
sobretudo proteger o idoso em situacdo de risco social (BRUNO,
2003,p. 79).

Pode-se dizer que surgiu alguma conquista advinda do Estatuto, destacando a
reducdo da idade da pessoa idosa para obter o direito ao BPC, que passa a ser de
sessenta e cinco anos, (artigo 34) e devendo constar, como paragrafo tnico. O Beneficio
ja concedido a qualquer membro da familia nos termos do caput ndo serd computado
para os fins do célculo da renda familiar per capita e que se refere a LOAS entrando
em vigor no dia 1° de janeiro de 2004 (artigo 34).

Convém ressaltar que o Estatuto do Idoso amplia os direitos dos cidaddos com
mais de sessenta anos de idade, priorizando o seu atendimento ao SUS, garantindo-lhe o
acesso universal e igualitdrio, em conjunto articulado e continuo das acdes e servigos,
para a prevengdo, promog¢do, protecdo e recuperagdo da sadde, incluindo a atencao
especial as doencas que afetam preferencialmente os idosos. E importante mencionar a
incumbéncia do Poder Publico em fornecer aos idosos a gratuidade dos medicamentos,
especialmente os de uso continuado, assim como proteses, Orteses € outros recursos
relativos ao tratamento, habilitacdo ou reabilitagcdo (artigo 15, pardgrafo 2°).

De acordo com Miranda (2000,p.62), para que esses direitos se materializem, é
preciso que esse instrumento de cidadania tenha a adesdo do governo e toda a sociedade,
porque sO assim as inovacdes que ele traz — e as leis que ele regula — irdo se transformar,

de fato, em direitos na vida dos nossos 1dosos.
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2.4 Politica Estadual e Municipal do Idoso

A Politica Estadual do Idoso de Santa Catarina foi implementada pelo

DECRETO N° 3.514, DE 29 DE NOVEMBRO DE 2001.

Regulamenta a Lei n° 11.436, de 7 de junho de 2000, que dispde sobre a Politica
Estadual do Idoso em Santa Catarina, visando a assegurar a cidadania do idoso, criando
condicdes para a garantia de seus direitos, de sua autonomia, a integracdo e a

participacdo efetiva na familia e na sociedade.

A Politica Municipal do Idoso de Floriandpolis estd inserida através da Lei
Municipal n° 5.371 e foi sancionada em 24 de setembro de 1998, a qual dispde sobre a
Politica Municipal do Idoso em Floriandpolis e cria o Conselho Municipal do Idoso,
com o objetivo de assegurar a efetivacdo dos direitos do idoso, criando condi¢des para
promover sua autonomia, integracao e participacao na sociedade.

Fica criado o Conselho Municipal do Idoso - CMI, 6rgao colegiado permanente,
do sistema descentralizado e participativo da Politica do Idoso do Municipio de
Florian6polis, com cardter deliberativo, normativo, fiscalizador e consultivo, de
composi¢ao paritdria entre o governo e sociedade civil, observado o disposto no Art. VI
da Lei 8.842/94 (artigo 7°), configurando-se, portanto numa forma de participagdo

democratica, um mecanismo de controle social no &mbito das politicas sociais.
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2.5 O Processo de Institucionalizacdo e a Familia na atualidade

Veras (2003,p.60) aponta “que a longevidade da populagdo é um fendmeno
mundial que traz importantes repercussdes nos campos social e econOmico. Este
processo, no entanto, vém se manifestando de forma distinta entre os diversos paises do
mundo”.

Barroso (2004,p.141) destaca “que a populacdo idosa brasileira tem aumentado
rapidamente, por diferentes motivos: maior acesso a servicos de saude e saneamento,
avancos da medicina, como vacinas, antibidticos que possibilitaram a prevencdo e até
mesmo a cura de muitas doencas”. Tudo isso levou a uma redug¢do da mortalidade
infantil e a um aumento da expectativa de vida.

Existe uma dificuldade de definir idoso, pois o conceito se articula a multiplos
aspectos, tais como: idade cronoldgica, idade bioldgica, idade psicoldgica, idade social,
além de existirem ainda certos fatores enddgenos e exdgenos que contribuem para que
uma pessoa se torne idosa.

De acordo com Ferreira (1993,p.309) na lingua portuguesa, o termo institui¢do
refere-se ao ato de instituir, criar,estabelecer.

E importante salientar a que no capitulo II dos Principios e das Diretrizes da
Politica Nacional do Idoso, encontramos na sessao 1l o artigo 4° que apresenta entre

outras, as seguintes diretrizes:

I - Viabilizacdo de formas alternativas de participacdo, ocupacdo e convivio do

idoso que proporcionem sua integracao as demais geragdes;

IT - participagdo do idoso, através de suas organizagdes representativas, na
formulacdo, implementacdo e avaliacao das a¢des, planos, programas e projetos a serem

desenvolvidos.

III - priorizagdo do atendimento ao idoso através de suas proprias familias, em
detrimento do atendimento asilar, a excecdo dos idosos que ndo possuam condicdes que

garantam sua propria sobrevivéncia;

V - capacitagdo e reciclagem dos recursos humanos nas dreas de geriatria e

gerontologia e na prestagcao de servigos;
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VII - estabelecimento de mecanismos que favorecam a divulgacdao de

informacdes de cardter educativo sobre os aspectos biopsicossociais do envelhecimento;

VIII - priorizagdo do atendimento ao idoso em o6rgdos publicos e privados

prestadores de servigos, quando desabrigados e sem familia;

IX - apoio a estudos e pesquisas sobre as questdes relativas ao envelhecimento.

A respeito das institui¢des asilares e suas obrigacdes, temos na Politica Nacional
do Idoso alguns artigos que protegem os idosos contra maus tratos e abandono. De
acordo com o artigo 3° do Decreto N° 1.948/1996 da Politica Nacional do Idoso,
entende-se por modalidade asilar o atendimento, em regime de internato, ao idoso sem
vinculo familiar ou sem condi¢des de prover a prépria subsisténcia de modo a satisfazer
as suas necessidades de moradia, alimentacdo, satde e convivéncia social. Nesse artigo
se destaca a familia como a responsavel pelo cuidado do idoso, tendo o abrigo a
obrigacdo somente na auséncia da mesma, conforme uma das principais questdes que
levaram a criagdo desta Politica: assegurar seus direitos sociais, prevendo e dando
condig¢des para a promog¢do de sua autonomia, assegurando-lhe, desta forma, o direito de

exercer a cidadania, ocupando o espago que lhe € de devido na familia e na sociedade.

Conforme Coelho (1987) instituicao pode ser definida como:

um sistema organizado de normas e relacionamentos sociais, que vao
ao encontro das necessidades bdsicas da sociedade. O termo
“Instituicdes Sociais”, no atendimento ao Idoso refere-se aos
estabelecimentos sociais correspondentes aos locais fisicos que
dispdem de equipamentos para abrigar pessoas geralmente com mais
de 60 anos, fisicamente independentes ou ndo, de ambos 0s sexos, sob
regime de internato ou semi-internato, mediante pagamento ou nio,
durante um periodo indeterminado (COELHO, 1987, p.55).

Barroso (2004,p.33) contextualiza “que sob o impacto da industrializag¢do, a
familia acabou deixando para outras institui¢des sociais muitas das fungdes previamente
e que ficavam concentradas no lar, levando a exclusdo dos mais velhos de papéis
familiares vidveis”. A transferéncia de fungdes de bem-estar, outrora concentradas na

familia, para instituicdes na sociedade mais ampla contribuiu ainda mais para a
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segregacdo dos idosos. Barroso (2004) afirma ainda, que o cuidado dos membros
dependentes, doentes, delinqgiientes e idosos da comunidade, que era considerada parte
da obrigacdo das familias no periodo pré-industrial, foi gradualmente transferido para
institui¢des especializadas como asilos e reformatérios, pois a familia deixava de ser a
unica fonte disponivel de apoio a seus membros dependentes e a comunidade deixava de

apoiar-se na familia como principal agéncia de bem-estar e controle social.

No entanto, a primeira vez que se ouviu falar em asilos foi no século IV, quando
a Igreja criou asilos e hospitais, destinados a limpar a cidade dos mendigos e anti-sociais
em geral, e reeducar para a modalidade, mediante instrugdo religiosa e moral (SINESIO
E ANDRADE,2002,p.51).

Segundo Sinésio e Andrade (2002,p.54), os asilos sdo “locais com funcdes de
assisténcia publica e/ou privada que proporcionam abrigo, em regime de internato por
tempo indeterminado, ha idosos de ambos os sexos, fisicamente independentes,
impossibilitados de manterem, ou de serem mantidos junto a familia”.

Com o crescimento da populagdo e a dificuldade em conciliar familiares e
moradia, os idosos mais rejeitados sao levados para asilos. Os asilos geralmente sdo um
caminho sem volta, porque tanto a familia como a comunidade esquecem dos seu velhos
internados. Estes, por sua vez, acabam perdendo a sua identidade e cidadania’.

O envelhecimento em institui¢ao asilar abrange:

questdes de ordem social, politica e econdmica. Também ao asilado, as
questdes de ordem psicoldgica , quando este deixa seu antigo lar, seus
pertences e apegos, para entdo viver uma nova realidade, cuja
adaptacdo ao novo ambiente pode ser a curto ou a longo prazo
(FANTINEL, ROSA E DIAS, 2002,p.25).

No entanto, os asilos em sua grande maioria, sdo instituicdes religiosas e
filantrépicas, com a fungdo social de abrigar os idosos com problemas de moradia, sem
familia e carentes de recursos econdmicos para sua subsisténcia.

Conforme afirma Sinésio e Andrade (2002,p.54) “as instituicdes para idosos de

carater filantrépico sdo geralmente mantidas por associagdes religiosas (catélicas,

9 Guimaraes, Adriana Coutinho de Azevedo. Dissertacdo: Asilos da Grande Floriandpolis: Normas e
Préticas relacionadas a qualidade de vida. Floriandpolis; Universidade Federal de Santa Catarina; 01 de
dezembro de 2000.
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espiritas, evangélicas...) por associacdes tipicamente de imigrantes e seus descendentes,
e outras organizagdes beneficentes”.

A internacdo de idosos em asilos, casas de repouso e similares estd sendo
questionada, mesmo nos paises desenvolvidos, onde estes servicos alcancaram niveis
altamente sofisticados em termos de conforto e efici€éncia. (no Brasil, ja existem
ancionatos de excelente padrao). Os custos desse modelo e as dificuldades em torno de
sua manutencdo estdo a exigir medidas de maior resolutividade e menor custo. Ainda
assim, como aponta Cianciarullo (2002), colocada no extremo do eixo da assisténcia, a
institui¢do de longa permanéncia é o recurso para muitos idosos. Pois, a “fila” de espera
por uma vaga nas instituicdes filantrépicas pode ser de um ano ou mais
(CIANCIARULLO, 2002,p.282).

Para Salgado (1980), o asilo:

pode ser aceitdvel para casos irreversiveis em total dependéncia, mas
ndo para pessoas que por vontade de outros 14 estdo, este é o caso dos
familiares que ndo sabem o que fazer com o seu idoso e os colocam
nas instituicdes. Salgado (1980) ainda lembra que na questdo
asilamento existem os dois lados enquanto um reprime, isola, castiga,
o outro da esperanga, recupera e faz viver (SALGADO, 1980, p.17).

Debert (1999) afirma que as instituicdes que abrigam os mais velhos sdo
geralmente chamadas de asilos. Considerando os esteriétipos negativos associados a
pobreza, abandono ou rejei¢do familiar, uma forma utilizada para esses termos, tanto em
institui¢des publicas € a de substitui-las por outros como Lar dos Idosos, jardim ou casa
de repouso, Residéncia, Casa da Vovo, entre outros. Sao expressdes encontradas para
encobrir a rotulacao discriminatdria, presente na palavra asilo.

De acordo com Brito e Ramos (1996), os asilos constituem a modalidade mais
antiga e universal de aten¢do ao idoso fora de sua familia. Tem por inconveniente,
muitas vezes, conduzir esses individuos ao isolamento e a inatividade fisica em
decorréncia dos altos custos dos servigos de apoio. Esta deveria ser a ultima alternativa a
ser considerada nos servigos sociais a serem oferecidos aos idosos.

Também, como conseqiiéncia do asilamento, estdo as grandes mudangas dos

habitos didrios de vida. Grande parte dessas instituicoes mantém hordrios especificos

para todos os afazeres, desde a alimentacdo até o horario de dormir (MORAES , 1998).
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A modalidade asilar, de acordo com o decreto que regulamenta a Lei nimero
8.842/94, dispondo sobre a Politica Nacional do Idoso, é “o atendimento em regime de
internato, o idoso sem vinculo familiar ou se condi¢des de prover a prépria subsisténcia
de modo a satisfazer as suas necessidades de moradia, alimentacao, satide e convivéncia
social (Decreto n°® 1948, art. 3°)”.

Geralmente, os motivos que estdo ligados a institucionalizacio, refere-se a
incapacidade da familia de assumir o compromisso de assistir aos seus idosos, como
também inviabilidade econdmica. Outro fator importante é a falta de tempo, uma vez
que o trabalho preenche todo o tempo disponivel dos familiares para oferecerem amparo
aos idosos que necessitam de cuidados especiais, em conseqiiéncia de problemas
especificos.

Convém reportar-se a Fantinel, Rosa e Dias (2002,p.24)

“a internagdo de um idoso em asilos pode apresentar vdrias questdes,
tais como: as de sobrevivéncia, onde um grande contingente é de
classe baixa e questdes de enfermidades cronicas, em que a familia por
vdrias razdes impossibilita-se dos cuidados em casa, e interni-lo em
hospitais por um longo periodo, exige custos elevados”.

Beauvoir (1990) considera que os motivos que levam os idosos a serem
internados sdo: a falta de dinheiro e de condi¢des de encontrarem uma moradia, ou a
dificuldade de sustenta-la; as razoes familiares como: os filhos recusarem a assumirem a
responsabilidade de cuidé-los.

Para Jordao Neto (1986) a instituicdo para idoso:

¢ um tipo “sui gemeris” de instituicdo total. Além de ser como
instituicdes totais um hibrido social, ou seja, é parcialmente
comunidade residencial, parcialmente organiza¢do formal, ele encerra
por seu sumo aspectos extremamente paradoxais: é hospital onde os
pacientes ndo tém perspectiva de alta, é prisdo sem grades, campos de
prisioneiros sem cercas, quartel sem sentinelas, claustro sem fé, nem
esperancas (JORDAO NETO, 1986, p-13).

E importante destacar que para alguns idosos a institucionalizacdo € a unica
forma de garantir a prépria sobrevivéncia, principalmente, para aqueles que nao
possuem lagos familiares de pertencimento. Porém, a institucionalizagcdo priva o idoso

de importantes contatos afetivos que s6 a familia poderia lhe oferecer.
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A maioria das instituicdes nem sempre pode oferecer determinadas atividades
por falta de forca de trabalho especializada ou por questdes financeiras, pois a grande
parcela se mantém através de doacOes feitas pela sociedade; em algumas faltam
atividades até mesmo pela restricdo de espaco fisico apropriado aos idosos, os quais
podem ficar muito tempo ociosos, podendo levar a angtstia e a depressdo, entre outras
doencas.

Cabe ressaltar que o idoso institucionalizado pode ser aquela pessoa que viu seus
entes queridos familiares e amigos partirem dessa vida e que ficou sd, sem condi¢des de
sobreviver devido a problemas sécio-econdmicos, fisicos, emocionais e psiquicos.

H4 também, o idoso institucionalizado, com diversos problemas de saude, entre
eles doencas crOnicas e incurdveis, cuja familia n3o possui recursos financeiros
necessarios para remunerar alguém qualificado que o acompanhe em seus cuidados.

No entanto, pode-se considerar que a institucionalizacdo € uma solucdo para a
familia que ndo sabe o que fazer com seu idoso, porém nunca serd a melhor solugdo para
a pessoa idosa.

O idoso institucionalizado apresenta uma caréncia muito grande niao s6 de
movimentos mas de afeto, interacao social e o cotidiano se reflete numa rotina de ndo ter
o que fazer. Sem alternativas, muitas vezes sem oportunidades de desenvolver atividades
de lazer que preencham o seu tempo ocioso, estes idosos de asilos tendem a entrar em
depressao, tristeza, solidao.

Fantinel, Rosa e Dias (2002) chamam a atengao:

para o fato de que estes abrigos investem muito pouco em programas
de atividades fisicas e de lazer. As institui¢cdes tém dificuldades em
atender as necessidades destes idosos, pois a sociedade ndo colabora e
nao demonstra interesse em desenvolver projetos que possam atender a
estes individuos dignamente (FANTINEL, ROSA E DIAS, 2002,
p-22).

Nas sociedades em geral, envelhecer no asilo seja por op¢do do idoso, ou da
familia, surge com o intuito de solucionar problemas de pessoas necessitadas.

Conforme Netto (1996), normalmente quando o idoso requer cuidados
especializados e custos financeiros altos para manuten¢do da sadde, acaba buscando

auxilio através das institui¢des de internamento.
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Como reflete Sinésio e Andrade (2002) “respeitar os velhos institucionalizados é,
antes de tudo, criar condicdes para que eles possam exercer sua autonomia, ainda que
limitados por incapacidades fisicas ou deficiéncias sensoriais”. Uma instituicdo para
idoso deve combinar liberdade e flexibilidade com limites e restrigoes.

Sinésio e Andrade (2002,p.70) ressaltam que “asilo é um termo repleto de
preconceitos pela sociedade e pelos préprios velhos residentes”. Prepararmos os velhos
para um envelhecimento institucionalizado adequado é oferecer-lhes espaco para o
desenvolvimento de sua intimidade plena, um espaco doméstico perdido que poderemos
resgatar.

E por mencionar familia, Simdes (2007,p.175) destaca “que a familia constitui a
instancia bdasica, na qual o sentimento de pertencimento e identidade social ¢é
desenvolvido e mantido e, também, sao transmitidos os valores e condutas pessoais”. Ela
apresenta certa pluralidade de relacdes interpessoais e diversidades culturais, que devem
ser reconhecidas e respeitadas, em uma rede de vinculos comunitérios, segundo o grupo
social em que estd inserida.

Pode-se destacar que as fortes pressdes que os processos de exclusdo socio-
cultural geram sobre as familias, muitas vezes acentuando seus conflitos, o art. 226 da
Constituicdo Federal declara a familia como base da sociedade e lhe assegura especial
protecdo estatal (Resolucao n.145/04 — PNAS).

O IBGE define a familia como:

um conjunto de pessoas ligadas por lacos de parentesco, dependéncia
doméstica, ou normas de convivéncia, que residam na mesma unidade
domiciliar e também, a pessoas que morem sds ou em uma unidade
domiciliar (domicilio particular permanente)
(CAMARANO,1999,p.33).

Minayo e Coimbra Jr. (2002:p.18) descrevem que no caso da familia, nos tltimos
cinqiienta anos, houve profundas transformagdes no seu desenho demografico, nos seus
ambientes, na sua composi¢do e no seu tamanho, pari passu com a acelerada
urbanizacdo. Criam-se novas demandas de cuidados, necessidades de adaptagdo da
arquitetura das casas, isolamento dos parentes em asilos, ou maior exigéncia de
dedicacdo dos mais novos para proporcionar melhor qualidade de vida aos que se tornam

dependentes.
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A familia, como instituicdo social mais diretamente envolvida nessa
problemadtica assume padrdoes do modelo pregado por esta sociedade em que vivemos.
Fantinel, Rosa e Dias (2002,p.22) afirmam “que devido a isto e as dificuldades
financeiras pelas quais passamos, aliado ao nosso despreparo em atender o individuo
com idade avancgada, a familia é levada a transferir o problema para organizagdes que
prestam assisténcia ao idoso, especificamente aquelas que adotam o regime de
internamento’.
Familia € uma formag¢do humana universal, ndo tendo sido ainda descoberta
outra formacao capaz de substitui-la.

Cianciarullo (2002) reconhece que ao se falar sobre este tema,

muitas emocgdes, pensamentos, lembrangas e expectativas, por vezes
contraditérias e, quase sempre intensas, afloram em nossas mentes.
Pois cada pessoa tem ou terd ao longo de sua existéncia, vdrias
familias (a de seus ancestrais, a de sua infancia, a de sua adolescéncia,
a de sua vida adulta e da sua velhice), assumindo caracteristicas
peculiares em cada fase mas mantendo sua fun¢do primordial, a de
preservar a integridade fisica e emocional de seus membros e do
préprio grupo, propiciando seu desenvolvimento (CIANCIARULLO,
2002, p.238)

A palavra “familia”, do latim famulus (escravo, servente), representa a
dependéncia nativa entre seus membros.

Segundo ROLLA Apud CIANCIARULLO (2002,p.240) “familia € uma cria¢ao
do ser humano em resposta ao seu desejo de ter um grupo de pessoas que atuem sobre
interesses comuns e com um desenvolvimento afetivo, em que os afetos sdo reciprocos,
para obter solucdes para os problemas do ciclo vital”. Tal sistema € representado por
uma rede de relacdes de parentesco cujo funcionamento depende da forma como estas
relacdes se organizam.

A familia estd em constante processo de transformagao (“crises”) e mudanga,
responsdveis pelo seu desenvolvimento e por sua continuidade como um sistema.
Cianciarullo (2002,p.240) afirma “que as crises” ocasionam problemas temporarios com
reassentamentos posteriores decorrentes de mecanismos de auto-regulagdo ou auto-
equilibrio proporcionando assim um crescimento significativo do sistema”.

De acordo com Cianciarullo (2002,p.241) “todas as familias passam por

transformagdes no decorrer do tempo que sdo marcadas pelas chamadas “crises” as quais
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se iniciam no individuo em cujo amadurecimento buscou sua integridade enquanto
pessoa e sua identidade pessoal (‘“‘ser um”)”. Assim, a primeira crise ocorre com o
casamento (“‘ser um” — “ser dois”), a segunda com a convivéncia pois representa a
sintese de duas culturas familiares distintas que deverdo culminar na formac¢do de uma
terceira sem que haja a imposi¢do das anteriores. A terceira crise corresponde ao
nascimento dos filhos (“ser dois - ser trés “)”. A quarta vem com o crescimento dos
filhos e o desenvolvimento de sua autonomia e independéncia (crise da adolescéncia). A
quinta vem com o casamento dos filhos. Esta traz transformagdes importantes como a
integracdo com outras familias e o sentimento de “perda” do filho, o que gera a
denominada “sindrome do ninho vazio” (‘“ser trés ou mais” — “ser dois novamente”). A
sexta crise ocorre quando o individuo se torna avd, a sétima quando ocorre o falecimento
do pai ou mae da familia (“ser dois” — “ser um”’) fazendo com que o individuo volte a
reencontrar-se consigo mesmo e com sua individualidade. A este respeito Cianciarullo
(2002,p.241) afirma “que estas crises aqui descritas geralmente ocorrem na maioria das
familias”. H4 outras, no entanto que ndo ocorrem com todas a familias e sdo
denominadas crises acidentais, geralmente imprevisiveis tais como falecimento de um
filho, aborto, esterilidade conjugal, mudancas bruscas no estilo de vida, etc.

De acordo com Cianciarullo (2002,p.241) “o envelhecimento € considerado uma
das “crises” no ciclo vital”. Nesta perspectiva, os vinculos estabelecidos dentro deste
sistema entre idoso e seus familiares facilitardo ou ndo a passagem de ambos por esta
etapa da vida.

A familia é, portanto, o lugar significativo e estdvel que proporciona o encontro
harmonico das pessoas onde podem descobrir e dar a sua presenga e a sua participacao
um sentido pleno, comprometido e responsdvel possibilitando assim o desenvolvimento
de vinculos incondicionais.

Cianciarullo (2002) descreve que a familia abandonadora,

sdo grupos voltados para os proprios interesses e atividades e portanto
incapazes de se relacionarem efetivamente com os outros membros da
familia. Nao contam com recursos afetivos, efetivos e emocionais para
atender as demandas do sistema. Acham que o idoso ndo é um
problema seu e o esperam que os outros déem uma solucio a questao.
Sdo sistemas onde nunca foram desenvolvidos lacos afetivos reais e de
cuja construgdo o idoso participou (CIANCIARULLO, 2002, p.238).
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Quando se fala de familia e idosos, Cianciarullo (2002) ressalta que devemos
distinguir dois tipos de familias: a de procriacdo e a de orientagdo. A primeira é formada
pela unido de duas pessoas de sexos diferentes que dardo origem a uma descendéncia
comum. E muito comum nos dias de hoje os idosos chegarem a ser avés e bisavés de
suas familias de procriac@o. A segunda refere-se a familia em que se nasce e onde e onde
normalmente se convive até que se forme a prépria familia de procriacdo e na qual os
avos e bisavos correspondem as geracdes mais velhas.

Enquanto instituicao social, a familia €, segundo nossa Constituicdo, legalmente
reconhecida como responsdvel pelo provimento dos cuidados necessdrios a seus
membros idosos. Tal conceito é tdo presente em nossa sociedade que chega muitas
vezes, a ser inquestionavel.

Acosta (2002,p.124) afirma que “a importancia fundamental da unidade familiar,
seja qual for o entendimento que dela se tenha, em qualquer processo de mudanca
social”. Por ela passam as decisdes e a maioria dos processos culturais bdsicos que

podem contribuir para mudangas ou enraizar procedimentos.

3. SERTE: Servico Social e Perfil dos Usuarios

A Sociedade Espirita de Recuperacdo, Trabalho e Educacio SERTE'®, é uma
Instituicdo Filantrépica, ndo governamental. Tem marcado sua presenca no estado de
Santa Catarina, em Florian6polis, no bairro da Cachoeira do Bom Jesus. A SERTE foi
criada em 1956 e inaugurada em 22 de setembro de 1957 por Leonel Timéteo Pereira,
seguidor da doutrina espirita, que juntamente com sua familia e demais seguidores
dedicaram-se para que esta obra fosse concretizada. Tem como objetivo as Obras Sociais
de atendimento a Idosos e Criangas carentes, tendo como pressuposto 0s preceitos da
Doutrina Espirita.

A entidade vive de doagdes, parcerias € convénios com organizagdes publicas e
privadas e da comunidade. Ela aplica as subvengdes e doagdes recebidas nas finalidades
as que estejam vinculadas, ndo se distribui resultados, dividendos, bonificagdes,
participacdes ou parcela de seu patrimonio, sob nenhuma forma. Destina-se, em seus

atos constitutivos, em caso de dissolugdo ou extingdio o eventual patrimonio

10 CECCONE, Jadina S. Relatério de Servigo Social da Serte 2007
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remanescente a entidade congénere registrada no Conselho Nacional de Assisténcia
Social.

Tem sua filiacdo a Federacdo Espirita Catarinense. Possui s6cios que mantém a
casa e preservam sua missao. Através de sua missao e objetivos a organizacdo executa as
politicas sociais de assisténcia social.

Entre seus objetivos, além da promog¢do da educacdo integral do ser humano,
baseada em ensino de alto padrdo, esta previsto o intercambio e a cooperacdo com outras
instituicdes de ensino, visando ao desenvolvimento do saber nas diversas areas do
conhecimento, promovendo cursos de graduagdo, e pds-graduacdo lato sensu,
treinamento profissional e outros.

A SERTE possui onze frentes de trabalho, atendendo a todos os grupos da
populacdo, criancas, adultos, idosos, enfim a toda comunidade, envolvendo
conseqiientemente suas familias. Sao elas:

e [ar dos Velhinhos - LV,

e Lar das Criancas - LC,

¢ Educandario,

¢ Centro espirita Allan Kardec,

¢ Centro de promocao, protecdo e defesa de direitos humanos — CPPDH,
¢ Centro de Atenc¢do a Saude Irma Liz — CASIL,

¢ Universidade Livre da SERTE — ULISERTE,

¢ Terapia Espiritual,

¢ Plano Diretor da SERTE,

¢ Centro Espirita Irmao Erasto

O local de estdgio foi dentro da instituicdio - LAR DOS VELHINHOS IRMAO
ERASTO, uma da obras assisténciais da instituicao. Seu publico alvo sdo os idosos.

Para um atendimento com qualidade, em razao da condicao fisica dos idosos,
exige-se o estabelecimento de um equilibrio entre nimero de empregados e idosos
dependentes. Por este motivo, fixou-se em 60 o nimero limite de vagas nesse Lar, sendo
que 20 dessas vagas sao dadas através do convénio com a Secretaria Municipal de
Desenvolvimento Social — SMDS. Para um bom atendimento, essas vagas se encontram
em fase de ampliacdo, através do convénio com a secretaria de

desenvolvimento.Atualmente, 70% dos idosos da SERTE sdo dependentes. Dos
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independentes, 10% necessitam de algum tipo de supervisdo. A quase totalidade dos
idosos ndo dispde de recursos para prover sua propria subsisténcia, sendo, em sua
maioria, beneficidrios da prestacdo continuada da Lei Organica da Assisténcia Social
(BPC-LOAS). Conforme conceitos estabelecidos pela Fundagdo de Pesquisa da
Universidade Estadual de New York, foi implantada uma Ala de Geriatria para
realizacdo de assisténcia médica permanente ou de enfermagem intensiva. Os recursos
estdo sendo solicitados junto a 6rgdos publicos e comunidade. Com a implantacdo desse
setor especializado, os idosos passam a ter melhor qualidade de atendimento para

enfrentar os agravos da saide, decorrente da idade avangada.

O Lar dos Velhinhos foi formalmente registrado em 14 de Abril de 1957
contando ja com seus primeiros idosos. A partir do ano de 1969 foi criado o livro de
registros do L.V. onde estdo registradas todas as entradas, saidas, obitos etc., juntamente

com os dados mais importantes de cada idoso que foi acolhido e assistido na institui¢do.

O Lar Irmao Erasto tem por finalidade prestar servigos assistenciais de qualidade
a idosos, preferencialmente com idade superior a 70 (setenta) anos, em regime de abrigo,
garantindo seus direitos fundamentais, assegurando sua cidadania, promovendo, sempre
que possivel, sua participacdo na familia e na comunidade, defendendo sua dignidade,

bem-estar, e o direito a vida e a liberdade.

Como afirmamos no primeiro capitulo, a filantropia teve forte presenca no Brasil
tendo em vista a auséncia do Estado. Assim, prevaleceu o assistencialismo. Mesmo com
a aprovacdo da Constituicdo Federal e do Estatuto do Idoso, vemos que o Estado

continua se ausentando de uma intervencao na area do envelhecimento.

Isso ndo retira a importancia das institui¢des, dentre elas a SERTE que buscam
fazer o trabalho da melhor maneira possivel, porém, se a acdo se dd no plano da

filantropia ndo se estabelece o campo do direito.
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3.1 O Servi¢o Social na Organizacdo SERTE

O Servigo Social, enquanto profissdo, particulariza-se nas relacdes sociais de
producdo e reproducdo da vida social como uma profissdo interventiva alterando e
transformando-se de acordo com as mudancas que ocorrem nas questdes sociais'', e nos
processos de exclusdo.

Para compreendermos o processo de trabalho do assistente social € necessdrio
visualizarmos os elementos como: objeto, instrumentos e resultados da acdo
profissional.

O objeto de trabalho, ou matéria-prima, € a questdo social em suas multiplas
expressoes. Sendo assim, dependendo da drea de atuacdo do assistente social, o objeto se
modifica. A matéria-prima, também pode ser entendida como aquilo em que recai a acao
profissional, ou seja, a situagdo em que o usudrio estd inserido e ndo o proprio individuo,

mas seu sistema de relacdes sociais.

O Servigo Social tem como meta conjugar pessoas € esforcos, com vistas a
garantir o acesso dos idosos a todos os seus direitos, ao atendimento de todas as
necessidades, bem como construir um conhecimento cientifico, formando indicadores
que permitam uma andlise mais ampla das instituicdes de longa permanéncia, seu papel
na problemadtica. Bem como, compreender o que a questdo do idoso hoje representa para
a sociedade, e principalmente, de ser o facilitador e fomentador de politicas publicas que
contemplem o cidaddo idoso. O profissional de Servico Social tem também o desafio de
melhor aproveitar o tempo que o idoso ainda tem para viver, de uma maneira saudavel,

independente, e até produtiva, elevando sua qualidade de vida e sua auto-estima.
O Servico Social na SERTE tem como objetivos:

. Integrar conscientemente a comunidade nos programas de bem estar
social,

. Utilizar convenientemente todo o potencial humano existente na
comunidade, despertando-o, dinamizando-o, tendo em vista o seu desenvolvimento e o

da comunidade,

' (questdes sociais), entendemos que a questdo social tem suas muiltiplas expressdes.
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o Proporcionar maior rendimento dos recursos naturais € humanos e
conseqiientemente melhorar as condi¢cdes de vida da comunidade, seja no aspecto
econOmico, social e cultural,
. Elaborar projetos executd-los a fim de dar énfase ao programa de
desenvolvimento da comunidade.
Para desenvolver seu trabalho utilizava as abordagens do Servico Social de Caso,
de Grupo e Desenvolvimento de comunidade e as técnicas especificas a cada

abordagem.

A SERTE “passou a contar com 0s servicos profissionais de um técnico em
Servi¢o Social, através de convénio firmado com a secretdria de Servigos Sociais”, em

junho de 1973.

O Servico Social na SERTE tem sua interven¢do pautada nos direitos humanos
universais, nos valores da filosofia espirita, tendo como diretrizes a legislacdo vigente,
voltada para a constru¢do de uma agdo intra-institucional, privilegiando a atua¢do em
equipe interdisciplinar. As intervengdes sdo feitas no ambito de resgatar e garantir
direitos humanos, assisténcia a comunidade, educacdo, projetos sociais €
profissionalizacdo da comunidade.

A SERTE desde sua fundagdo tornou-se referéncia da Comunidade, por isso o

Servico Social € bastante solicitado, em se tratando das necessidades sociais e de acesso

a recursos disponiveis na instituicao e no poder publico, sdo feitos;

o Encaminhamentos para Beneficios Previdencidrios e da Assisténcia
Social,

. Doacdes de Cestas Bésicas

. Doacdes de roupas

° Empréstimos de equipamentos como cadeira de rodas, de banho, etc.,

. Confeccdo de Enxovais para gestantes e bebes

. Encaminhamentos 4 Rede Publica de Servicos

. Atividades Culturais e de Lazer

. Atendimento a Solicitacdo de Vagas no Lar de idosos

o Orientagdes diversas a familia de idosos € a comunidade.
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A profissdo Servico Social foi regulamentada no Brasil em 1957, mas as escolas

de formacao j4 existiam desde 1936. Atualmente a lei que regulamenta esta profissdo € a
8662 de 1993. E importante salientar que o exercicio da profissio de Servico Social
requer formagdo universitiria com duracdo de 04 anos e inscricdo nos Conselhos

Regionais constituidos em todos os estados da federagao.

O assistente social zela pelo cumprimento de principios fundamentais previstos

no Cédigo de Etica Profissional. Dentre eles destacam-se:
* Defesa intransigente dos direitos humanos;

* Defesa da eqiiidade e da justica social com destaque para a universalizacao e

acesso as politicas sociais publicas;

* Defesa da qualidade dos servicos prestados as/ os usudrias/ os das politicas

sociais publicas.

A drea de atuacdo do assistente social é prioritariamente nas institui¢des
publicas, empresas privadas, organizacdes ndo-governamentais e outras que trabalham
com politicas sociais, tais como: saude, educagdo, assisténcia social, habitacdo,
previdéncia social e outras voltadas para inser¢do da populacdo excluida dos direitos de

cidadania (CFESS).

A garantia dos Direitos fundamentais se dd com a participagdo efetiva do
Assistente Social representando a SERTE nos Conselhos de Direitos como:

- Conselheira titular do Conselho Estadual do Idoso;

-Conselheira Titular do Conselho Municipal do idoso;

- Membro da Comissao de Assisténcia Social da OAB;

-Elaboracao de Pareceres Técnicos solicitados pelo M.P. para verificar dentncias

de maus tratos a idosos.

Ja o Planejamento Estratégico € discutido como instrumento que pode ser
escolhido com o objetivo de racionalizar e dar direcdo a necessidade de redefinicdes
futuras de uma organizagao, setor ou atividade:

Participacao efetiva do Servico Social nas reunides de equipes de Planejamento

Estratégico;
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- Comité Técnico;

- GMPs;

- Elaboracao de projetos de melhorias;

- Férum interno;

Tem como forma de avaliacdo de resultados;
- elaboracao de relatorios;

- Reunides interdisciplinares.

A atuacgdo do Servico Social junto aos idosos inicia-se com o primeiro contato no
intuito de conhecer a situacdo sécio-familiar do candidato ao asilamento e verificar se o
mesmo preenche os critérios de selecdo para preenchimento da vaga. Realiza-se a visita
domiciliar para verificar a real situacdo deste idoso que solicita a vaga. Esta visita é
realizada em conjunto com a equipe técnica, voluntdrios, representantes da diretoria e da

doutrina espirita.

A partir do momento do ingresso do idoso, inicia-se o processo de
acompanhamento de adaptac@o nesta Instituicdo. Para isso, solicita-se uma avaliacao
constante dos técnicos para determinar se a adaptacdo estd sendo satisfatoria, ou nao.
Este periodo de constante avaliacdo se dd por dois meses, findo o qual a equipe

. . .~ . o o~ ~ 12
determina se o idoso tem condi¢des de permanecer na Institui¢ao, ou ndo .

Ao Servico Social cabe identificar a situacdo social de cada idoso, sua histdria de
vida, suas caracteristicas pessoais, se apresenta distirbios psicoldgicos, psiquidtricos e
de satude, formando assim uma complexa visdo e campo para onde o profissional

direciona sua intervencao.

12 VERAS, Leticia Schmidt — Institucionalizag¢do do Idoso: Uma das faces do envelhecimento. Trabalho
de Conclusao de Curso — Universidade Federal de Santa Catarina - 2005
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Na area da Assisténcia Social, a intervencao € no sentido de amparar os idosos,
garantindo atendimento as suas necessidades bdsicas (alimentacdo, vestudrio,

medicamento, etc.).

3.2 Estudo Empirico: Os Motivos para a Internacdo do Idoso na

SERTE

Apresentaremos os dados levantados pelas estagidrias sobre as motivacdes para a
internacdo do idoso, conforme metodologia apresentada na introdugdo. Essa foi uma das

atividades realizadas durante o periodo de estigio.

A partir do gréfico I observamos que os problemas de saide predominam, com
31 %, isso significa dizer que a maioria dos idosos presente nesse estudo possuem
problemas de sauide, ocasionando freqiientemente dependéncia e limitacdes fisicas. Em
seguida, observamos que 21% das familias responderam que ndo possuiam condicdes
para prestar assisténcia e 16% das familias entrevistadas responderam que as
dificuldades financeira impossibilitam os cuidados do seu idoso, 11% para as respostas
como decisdo propria pela institucionalizacdo e a falta de infra-estrutura, que sintetiza a
falta de condi¢Oes emocionais e sociais como uma habitacdo adequada para manter o
membro idoso junto da familia. Nos dltimos motivos, estdo os conflitos com 5% e os

outros 5% estd a atuagdo da rede que resgata o idoso quando se encontra em risco.
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Grafico I — Motivo pelo qual a familia decidiu pela institucionalizacdo de seus

membros.

No gréfico a seguir observamos que 50% das familias entrevistadas responderam

que o idoso participou da decis@o pela institucionalizacdo. Percebemos, também que

20% das familias responderam que idoso ndo possuia condi¢des de opinar pela

institucionaliza¢do devido as condi¢des de sadide, e os outros 20% refere-se a propria

decisao do idoso por sua institucionalizacdo, e o restante dos 10% nao participaram da

decisdo.

20%

50%
20%

10%

O idoso participou da decisdao?

O sim

H nao

O decisao propria

O sem condigbes de
opinar

Grifico II — O idoso participou da decisdo pela institucionaliza¢do
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Podemos perceber no grafico III que 46% das familias relataram que o

sentimento correspondente a institucionalizacdo € de tranqiiilidade, houve também

respostas como culpa com um percentual 31%. No entanto, 23% das familias

entrevistadas afirmaram que o sentimento retrata incomodo / inconformismo.

23%

46%

31%

O tranquilidade
| culpa
O incomodo/inconformado

Grifico III — Qual o sentimento da familia em relacdo a institucionaliza¢do

No grifico a seguir, observamos

familias entrevistadas

37%

responderam que seus membros sentem-se bem residindo na instituicdo, 19% entendem

que os idosos sentem-se felizes na instituicdo e 19% afirmaram que eles se sentem bem,

melhor do que estivesse residindo em casa e os outros 19% foi atribuido aos idosos

confuso/ falta de lucidez, e por fim as familias aderiram 6% como reposta para o idoso

estar conformado em residir na instituicao.

37%
6%

19%

19%

O bem

m bem, melhor que em
casa

O confuso/falta de lucidez

O conformado

m feliz

Griafico IV — Como a familia acha que o idoso se sente na instituicao
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A partir do exposto, verificamos pelo Grifico V, que 41% das familias nao
dividem com a instituicdo qualquer responsabilidade nos cuidados do idoso. Das
familias entrevistadas, 29% responderam que dividem a responsabilidade com a
institui¢do, 12% responderam que dividem a responsabilidade fazendo visitas e passeios
com os idosos e 6% das familias entrevistadas consideram que dividem, fazendo o
pagamento de plano de saide e os outros 6% atribui a ajuda para compra de

medicamentos.

6% @ sim

B nao
12%
41% O sim, contribui levando
objetos

O sim, com visitas e
passeios

6%

B sim, com plano de
saude

O sim, com
medicamentos

29%

Grifico V — A familia divide com a instituicdo a responsabilidade nos cuidados

com o idoso

No grifico a seguir podemos constatar que 55% das familias entrevistadas
alegaram que visitam o idoso pelo menos 1 a 2 vezes a cada 2 meses. No entanto, 18%
das familias entrevistadas referiram visitar 3 vezes por semana e os outros 18% das
familias alegaram visitar 1 a 2 vezes por semana e os 9% restante atribuiram que fazem

visitas pelo menos 1 a 2 vezes por semana.
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De acordo com as respostas as causas foram as mais variadas, dentre elas o

trabalho, a falta de tempo, dificultando a presenca da familia.

18%

@ 3 vezes por
semana

. B 1 a2 vezes por
9% semana

55% O 1 a2 vezes por
més

. O1a2vezesa

18% cada 2 meses

Grafico VI — Quantas vezes a familia costuma visitar o idoso

Podemos observar que a falta de comprometimento da familia com a instituicdo
corresponde a 43%, ja 27% responderam nao ter conhecimento, e os 6% restantes reflete
nas respostas; como nenhuma,nido tem como vir, nenhuma, ndo gosta, estdo

comprometidas nas atividades internas, campanhas e finalmente nos eventos.

O nenhum

o,
6% 6% W nenhuma, ndo gosta
6% ~
O nenhuma, ndo tem

como vir
43% B
O nenhuma, nao tem

conhecimento
27% MW atividades internas

@ campanhas
6% 6%

W eventos

Griafico VII — Que atividades, campanhas e eventos da institui¢do a familia esta
comprometida.
Foi observado que 100% das familias entrevistadas conhecem os profissionais

que se dedicam aos cuidados de seus idosos na instituicdo.
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No proximo grafico podemos observar que 35% das familias entrevistadas
afirmaram que conheciam a assistente social, 34% das familias responderam conhecer os
enfermeiros, 14% das familias afirmaram conhecerem a psicologa,e os outros 14%

referiram conhecer funcionarios em geral.

14%

O assistente social
14% @ enfermeiros
O técnico

3% O funcionarios em geral

W psicologa

34%

Grifico IX — Quais os profissionais que vocé conhece

Nesse udltimo grafico podemos observar que 91% das familias relataram que
fazem visitas, ddo apoio emocional, afeto e carinho fazem parte da responsabilidade da
familia junto ao seu membro institucionalizado. E os 9% restante das familias
responderam que suporte para a instituicdo cabe também como responsabilidade da

familia de um idoso.

9%

O visitas, apoio emocional,
afeto e carinho

W suporte para a
instituicao

91%

Grafico X — Qual a responsabilidade que ainda cabe a familia de um idoso

institucionalizado
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Tendo em vista o grandioso trabalho que o Servico Social executa na instituigao,
se faz necessério mencionar o Plano de Trabalho da SERTE" que corresponde a missdo
do Servigo Assistencial do Lar dos Idosos, desenvolvendo atividades voltadas a selecao,
admissdo, adaptagdo, vivéncia do idoso na Institui¢do, bem como assegurar seus direitos
como cidaddo, ou seja, promover o seu bem estar biopsicossocial e espiritual em
conjunto aos membros da equipe técnica e supervisdo, fundamentada na filosofia
espirita, na LOAS e PNI, no entanto, esse Plano de Trabalho se fez muito presente no
momento da pratica de estdgio obrigatério, e de total importancia para a construcao
deste trabalho .

Esses foram os objetivos propostos durante o periodo de estdgio, que se deu
através das respostas que os familiares deram ao questiondrio aplicado na visita
domiciliar. Ressaltamos a importancia de uma reflexdo, para suprir essa lacuna, lacuna
essa, que existe porqué muitas vezes a familia entende que depois de institucionalizado a
responsabilidade para com o idoso passa a ser apenas da instituicdo, ndo havendo a
concepgado de co-responsabilidade entre familiares de idosos institucionalizados.

Fez-se a carta convite (Apéndice A), que serd enviado para os familiares com
intuito de aproximar mais o idoso e seus familiares através de campanhas e eventos e
datas comemorativas. (objetivo alcangado)

Realizar oficinas e grupos trimestrais que abordem a situacdo do idoso, assim
como debater o estatuto do idoso e sua efetivacdo pelo Estado, Sociedade Civil,
Instituicdo e familia. As familias junto com os idosos confeccionardo cartazes, sobre os

temas abordados.

13 VERAS, Leticia Schmidt — Institucionalizag¢do do Idoso: Uma das faces do envelhecimento. Trabalho
de Conclusio de Curso — Universidade Federal de Santa Catarina - 2005
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Consideracoes Finais

Analisamos nesse trabalho a relacdo entre a assisténcia social, a filantropia e
envelhecimento, usando como caso empirico a SERTE. Pode-se constatar pelo estudo
tedrico que mesmo que a assisténcia social seja um direito e os idosos esteja amparado

pelo Estatuto do Idoso, na prética nao € isso que se observa.

Ao contrdrio, mesmo existindo uma politica nacional, estadual e municipal do
idoso, ao que se observa € que ainda recai sobre uma instituicdo religiosa a

responsabilidade de atender aos idosos.

Isso ndo desconsidera todo o trabalho realizado pelas instituicdes que atendem a
esses usudrios, dentro de suas condi¢des, porém, pergunta-se onde estd a

responsabilidade do Estado?

Podemos considerar as defini¢cdes sujeitas do envelhecimento, bem como as
condicdes e fungdes sociais de cada grupo de idade, ndo sé mudam significativamente

ao longo do tempo, como variam entre diferentes culturas.

Numericamente os idosos t€ém aumentado significativamente nos ultimos anos,
pois a velhice é uma etapa do ciclo da vida, que uma parcela crescente da populacao
brasileira vem alcancando e desfrutando por mais tempo, em virtude do aumento da
expectativa de vida e do acelerado envelhecimento populacional do pais nas ultimas

décadas.

Tal fato tem “despertado a atencd@o para os problemas enfrentados pelos idosos e
mostrando a necessidade de se garantir condi¢cdes que propiciem envelhecimento com
dignidade” (Caldas,1998,p.45). A Secretaria Nacional dos Direitos Humanos considera,
por lei, que idoso € a pessoa maior de sessenta anos sendo que “a familia, a sociedade e
o Estado t€m o dever de assegurar ao idoso todos os direitos da cidadania, garantindo
sua participacdo na comunidade, defendendo sua dignidade, bem estar e o direito a vida”

(BRASIL,1998, p.11).
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No entanto segundo Agustini(2003):

“o envelhecimento artificial da populacdo, produzido por técnicas médicas e ndo pelo
investimento de politicas publicas, faz com que o pais encontre indmeras dificuldades para tratar
esta questdo, destacando-se em especial, que as politicas macroecondmicas de viés
predominantemente neoliberal, t€m produzido um enfraquecimento do Estado social, com
repercussoes evidentes na Previdéncia Social e Assisténcia Social das pessoas idosas”

(AGUSTINI, 2003,p.139).

Cabe destacar a importancia de definir o papel que o idoso desempenha na
sociedade, tendo em vista o respaldo da familia em atender as necessidades,

contemplando a dignidade e autonomia da pessoa idosa.
Diante desse fato, Sarti (1993) afirma:

que ao falar em familia, logo se pensa nas pessoas que t€m lacos
parentais sanguineos, como pai, mies, filhos, irmdos e primos, nos
olvidando que outras pessoas também podem manter lagos familiares,
pois, além de estarem introduzidas nela, possuem vinculos entre si. A
esfera familiar ¢ uma unidade formada de seres humanos ao longo de
sua trajetdria de vida, cuidando de si préprio e de outros, sendo que as
maneiras de cuidar variam de acordo com os padrdes culturais e se
relacionam com as  necessidades de cada  individuo
(SARTIL1993,p.39).

No entanto, a prioridade € que o idoso permanec¢a com a familia na comunidade,
quando ocorre a inexisténcia do grupo familiar, ou até mesmo o abandono, caréncia de

recursos, a op¢ao se estreita para os bons cuidados da pessoa idosa.

Wagner (2001) contribui “elencando que a opgao pela institucionalizacio nem
sempre pode ser vista como forma de abandono”. Cada situacdo requer estudo,
objetividade e profissionalismo na andlise dos fatores predisponentes a

institucionalizacdo'.

14 VERAS, Leticia Schmidt — Institucionalizag¢do do Idoso: Uma das faces do envelhecimento. Trabalho
de Conclusao de Curso — Universidade Federal de Santa Catarina - 2005
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Quando se fala em institucionalizar uma pessoa idosa, vé-se que pode ser o
primeiro passo para a interdi¢do do idoso, mas pode também significar o primeiro passo

para a reconstrucdo de sua histéria de vida. Nao ha modelos.

Convém ressaltar sobre a experiéncia da prética de estagio curricular na SERTE,
atuando no cotidiano dos idosos asilados, sendo uma experiéncia enriquecedora,
possibilitando conhecer como oportunidade tinica uma realidade do ser humano em sua

provavel dltima etapa da vida.

Ao concluir este trabalho, pautado na experiéncia curricular, cumpre constatar
que o Servico Social na organizagdo tem sua intervencdo pautada nos direitos humanos
universais, atuando no sentido de propiciar aos idosos assistidos todo atendimento
necessdario, buscando com isso o resgate da alegria de viver, da dignidade como ser

humano e principalmente da sua condi¢do de cidadao de direitos e deveres.

Entretanto os desafios continuam, mencionando Vieira (2003) “a tradicional e
recorrente imagem da velhice triste, solitdria, sem esperanca e sem expectativas, ja deu
lugar a outra imagem, o da velhice participativa e critica, disposta a reencontrar o

caminho da felicidade”.

Pede-se uma atencao maior por parte do Poder Publico, ao referirem que idosos
sd0 apenas nimeros € que provocam um déficit nos cofres publicos, tanto para a satde
como para a Previdéncia, ndo devemos esquecer que o pais € o mundo estdo
envelhecendo em grande propor¢ado, tendo o cuidado de tratar essa situacdo de forma

interessada.

E como sugestdo de melhoria ao trabalho desenvolvido pela SERTE com os
idosos, faz necessdrio mencionar a importancia para as atividades fisica aos que ainda
possuem condi¢des de exercé-la, pois é uma forma de atencdo visando promover a
integridade e a autonomia do idoso asilado, sendo um assunto refletido, com alternativa
de criar um espago de convivéncia ao idoso, a fim de reverte a situagdo do 6cio e

trabalhar a socializa¢do dos mesmos.
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Outro aspecto importante se faz presente, em evidenciar a responsabilidade com
a pessoa idosa, pois o artigo 230 da CF mostra claramente a responsabilidade, da
familia, da sociedade e também do Estado como dever de ampari-la. No entanto,
percebe-se que poucos idosos t€ém conhecimentos sobre seus direitos, ainda que a PNI
contemple acdes de todos os setores, ou seja, da saide ao lazer, sua implementacao

ainda € rudimentar.

Faz-se necessdria outra recomendac¢do, da necessidade de incluir na grade do
curso de Servico Social a disciplina que trate dessa expressdao da questdo social
relacionada ao idoso, contemplando também o processo de envelhecimento do ser
humano, por tratar-se de uma fase do processo de desenvolvimento da pessoa
humana. Finalizando, solicitamos a recomendac¢do, fazendo referéncia as dificuldades
encontradas na construcao deste trabalho, pois, a tematica do idoso encontra-se de forma

esquecida para quem necessita de um referencial teérico dessa natureza.
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Apéndice A

CARTA CONVITE

Convidamos vocé a participar da festa Julhina, que se
realizara nos dias 07/07/2007 as 15:00h e 08/07/2007 a
partir das 10:00h com almoco.

A festa vai ter quadrilha, pau de fita, pinhdo, quentdo, pipoca e
muito mais... Vocé ndo pode perder...

Sua presenca fard alguém muito feliz, um pouquinho de calor
humano aquece o coragdo de muitos, e custa pouco, apenas
carinho e doagdo.

Ndo deixe de comparecer, além de se divertir muito, estard
ajudando a SERTE, que precisa de sua colaboragdo para continuar
prestando seus servigos.



W N =

o ok

Receita de Quentao

3 litros de vinho tinto suave

300 ml de dgua

10 ramas de canela (canela em pau)
4 pedagos de gengibre

10 cravos

Canela em pé para polvilhar

Modo de Preparo

Faga um chd com os ingredientes exceto o vinho, para que soltem os seus aromas.

Pode ferver por 15 minutos.

Acrescente o vinho e sirva quando estiver bem quente, com canela polvilhada na
prépria xicara.

ObsI:Quanto menor o pedago de gengibre (exemplo em rodelas) mais forte fica.

Obs2.Cuidado para ndo ferver muito, sendo o dlcool evapora e o sabor muda.
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Apéndice B

AMOSTRA DO FORMULARIO PARA A REALIZACAO DA VISITA
DOMICILIAR

DATA:
NOME DO IDOSO:
NOME/ GRAU DE PARENTESCO:

1) Motivo pelo qual a familia decidiu pela institucionalizacdo de seus membros?

2) O idoso participou da decisdo, se ndo como a recebeu?

3) Qual o sentimento da familia em relagdo a institucionalizacdo de um dos seus
membros?

4) Como a familia acha que o idoso se sente na institui¢ao?

5) A familia divide com a instituicdo a responsabilidade nos cuidados com o idoso?

6) Quantas vezes costumam visitar o idoso? Quantas vezes vocé gostaria de visitar?

7) Que atividades, campanhas, eventos da instituicao a familia estd comprometida?

8) Vocé conhece os profissionais especializados que se dedicam ao atendimento ao
idoso na institui¢ao?

9) Na sua opinido qual a responsabilidade que ainda cabe a familia de um idoso

institucionalizado?
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