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RESUMO

O presente Trabalho de Conclusdo do Curso tem entre seus objetivos contribuir para o
aprofundamento das questdes presentes no processo de envelhecimento, analisar os efeitos
causados na vida do cuidador familiar/informal de idosos dependentes e apontar os desafios
em se (re)pensar novas formas de atendimento para o idoso e o cuidador familiar. A pesquisa
de carater exploratorio teve uma amostra constituida de treze cuidadores, ou seja, 50% do
universo de idosos caracterizados como dependentes e que possuiam cuidadores familiares,
atendidos no Programa Renda Extra, localizado na Secretaria Municipal da Crianga,
Adolescente, Idoso, Familia e Desenvolvimento Social do Municipio de Floriandpolis. Para a
realizacao desta pesquisa foi recuperada brevemente a trajetoria das politicas sociais voltadas
ao idoso no Brasil, priorizou-se os projetos e programas oferecidos aos idosos no Municipio
de Floriandpolis. Na seqiiéncia foram abordados os aspectos histdricos, conceituais do
cuidador familiar e sua relacdo com o Estado, dando seqiiéncia a andlise dos dados
pesquisados. Constatou-se, a importancia do municipio em ampliar politicas voltadas para o
idoso, mas sobretudo, no que diz respeito 4 criagdo de projetos interdisciplinares e
intersetoriais voltados aos cuidadores familiares de idosos.

Palavras-chave: Idoso, Cuidador familiar, Politicas Publicas.
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INTRODUCAO

O presente trabalho ¢ requisito parcial para integralizacao do curso de Servigo Social e

a obtencdo do titulo bacharel em Servigo Social pela Universidade Federal de Santa Catarina.

Este trabalho ¢ o resultado da pesquisa realizada, que teve como intuito analisar os
efeitos causados na vida do cuidador familiar/informal de idosos dependentes atendidos na
Geréncia de Atengdo ao Idoso no Municipio de Floriandpolis, objetivando (re)pensar novas

formas de atendimento para o idoso e o cuidador familiar.

O interesse pela tematica surgiu a partir da experiéncia de estagio na Geréncia de
Atencao ao Idoso (GAI), no Programa de Apoio Psicossocial ao Idoso e sua Familia, que estéd
inserido na Secretaria Municipal da Crianca, Adolescente, Familia e Desenvolvimento Social

(SMCAIFDS) do Municipio de Floriandpolis.

O periodo de realizagdo de estagio na Geréncia de Atengao ao Idoso (GAI), teve inicio

em setembro de 2006 e se encerrou em setembro de 2007.

As experiéncias vivenciadas durante este periodo levaram-me a pensar como ¢
importante a criacdo de projetos e programas que valorizem o espago familiar como um todo e

partilhem com a familia a responsabilidade de prote¢do social.

As mudancas que vém ocorrendo na piramide populacional a nivel mundial e nacional
mostram que o numero de pessoas idosas estd aumentando de maneira significativa, o que
vem contribuindo para o aumento de estudos que abordam o processo de envelhecimento

assim como as repercussoes no processo do cuidado através das familias.

Segundo dados do Censo de 2000 realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), constata-se mudancas na estrutura etaria da populacdo no que diz respeito
a duplicagdo, entre 1940 e 2000, do nimero de individuos com mais de 60 anos. O Censo
2000 mostra que a populagdo de 60 anos ou mais de idade, no Brasil, era de 14.536.029 de
pessoas, contra 10.722.705 em 1991.

Augustine (2003) nos traz dados a qual demonstra que no ano de 2050 havera
16.224.000 idosos, ou seja, de cada 13 brasileiros, 01 sera idoso. Isto nos mostra, que se o
aumento da populacdo idosa prosseguir neste ritmo, no ano de 2050, esta faixa etaria da

populagdo correspondera cerca de 15% da populagao total.
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Politicas voltadas ao idoso e sua relacdo com a familia j& vem sendo elaboradas desde
a Constituicdo Federal de 1988, onde ja versava em seu artigo 230, que “a familia, a
sociedade e o Estado tem o dever de amparar as pessoas idosas, assegurando sua participacao
na comunidade, defendendo sua dignidade e bem-estar garantindo-lhes o direito a vida”, e a

evolugdo destas politicas vem ocorrendo até os dias atuais.

Compreendendo a garantia de prioridade destas politicas estabelecidas, dentre outras
que viram a ser criadas, deve-se entdo, criar maneiras de efetiva-las para que permitam um
envelhecimento saudavel e em condi¢cdes de dignidade para o idoso e para a familia que se
responsabiliza pela protecdo deste, pois o cuidador familiar/informal apds um determinado
tempo, tende a desenvolver sentimentos que devem ser compreendidos, como parte da relagao

entre o cuidar e a pessoa cuidada.

Em face destes aspectos e a crescente demanda da procura da familia na Geréncia de
Atencao ao Idoso diante das dificuldades conflitantes que estes membros vém apresentando,
considerou-se  necessario analisar as implicacdes ocasionadas nos cuidadores
familiares/informais de idosos, para que se possa refletir em novas estruturas sociais e
institucionais capazes de aliviar a carga que estes sujeitos vém apresentando, para que os

idosos possam envelhecer em seu meio rodeado de sua familia.

Para tanto, o trabalho estd estruturado da seguinte forma. O primeiro capitulo:
Politicas sociais voltadas ao idoso, aborda brevemente a trajetéria das politicas publicas

direcionadas ao idoso no Brasil até o contexto atual.

O segundo capitulo: Politicas publicas voltadas para o idoso no Municipio de
Florianopolis, prioriza as politicas voltadas ao idoso no municipio de Floriandpolis, através

dos projetos e programas desenvolvidos para este segmento populacional.

O terceiro capitulo: Cuidador familiar: aspectos historicos, conceituais e sua relagdo
com o Estado, traz a trajetoria historica do cuidador domiciliar enquanto originario da area da
medicina e da enfermagem, assim como suas denominagdes construidas desde o século XIX
até o presente século, abordando também a sua relacdo com as politicas publicas e a rede

social.

O quarto capitulo: Os efeitos na vida do cuidador familiar em cuidar do idoso
dependente e a constatagdo da necessidade de novas formas de atendimento, traz o
procedimento da pesquisa e a andlise dos efeitos causados na vida econdmica, emocional,

fisica, social e familiar desse cuidador no processo em cuidar de um idoso dependente. Ao seu
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final recupera-se as atuais propostas de atendimento ao idoso no Municipio de Florianopolis

bem como se encaminha algumas sugestoes.

A presente monografia também podera contribuir para o trabalho desenvolvido na
Geréncia de Atencdo ao Idoso, e especialmente ao setor de Servico Social, no sentido de
promover reflexdes e mudancas na forma de olhar esta nova demanda que se apresenta a
Politica de Assisténcia Social e ao Servigo Social e traz também para o meio académico uma

maior visibilidade desta tematica ainda, pouco discutida.



17

1 POLITICAS SOCIAIS VOLTADAS AO IDOSO

O envelhecimento populacional planetario, e mais recentemente, também nos paises
em desenvolvimento, entre eles o Brasil, tem colocado o desafio para se criar novas estruturas
e politicas publicas para se enfrentar essa nova realidade do envelhecimento, com solugdes
criativas e vidveis, especialmente nos paises do terceiro mundo. Esse envelhecimento tem
exigido respostas no que diz respeito especialmente as politicas sociais dirigidas a populagao

idosa, com o intuito de preservar sua satde e garantir a qualidade de vida.

O contexto das politicas publicas voltadas ao idoso se relacionam com o
desenvolvimento socio-econdmico e cultural, bem como a acdo reivindicatéria dos
movimentos sociais pela efetivagdo das mesmas. Este capitulo foi elaborado com o intuito de
apresentar as principais legislacdes que orientaram a implementacdo dos direitos e desta
forma contribuir para a autonomia, a integragdo e a participacdo, desse segmento

populacional.

1.1 BREVE CONTEXTUALIZACAO DAS POLITICAS SOCIAIS NO BRASIL

No Brasil, a politica social' nasceu e se desenvolveu como parte de uma estratégia de
intervengcdo e controle do Estado sobre as classes trabalhadoras no enfrentamento dos
problemas sociais. Deve, portanto ser compreendida na dtica do processo de desenvolvimento
capitalista que configura o Estado brasileiro como guardido do capital e normalizador da

ordem social.
Neste sentido, os conceitos de Estado e Politica interpenetram-se e confundem-se.

Vicente (1983, p. 3) analisando a década de 1980 ja afirmava:

A politica social nos dias atuais, s6 pode ser compreendida a luz da postura do
Estado Moderno que, renegando a sociedade civil como um todo, representa o
grupo hegemdnico no poder, cuja racionalidade centrada no mercado,
permeia toda a agdo estatal, resultando na marginalidade dos contingentes
mais expressivos da populacao.

' Segundo Abranches (1987. p. 10) a politica social ¢ parte, precisamente do processo estatal de alocagio e
distribuicao de valores. Esta portanto, no centro do confronto entre interesses de grupos e classes, cujo objeto € a
reapropriagdo de recursos, extraidos dos diversos segmentos sociais, em propor¢édo distinta, através da tributagao.
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Segundo Oliveira (1996, p. 20) a Politica social surge, desse modo, no hiato derivado
dos desequilibrios na distribuicdo, que favorecem a acumulacdo em detrimento das

necessidades sociais basicas e da igualdade.

Nessa perspectiva, completa Vicente (1983, p. 65)

A politica social se manifesta como instrumento de equilibrio do Estado, entre a
ordem econdmica ¢ a ordem social, cuja contradi¢do maior consiste no fato de que o
Estado ¢ gerido por uma classe dominante que o manipula a favor de seus interesses,
inviabilizando o ajustamento entre os interesses antagonicos da sociedade civil e o
papel do Estado.

Portanto, as politicas sociais estdo permeadas pelas contradicdes e tensdes entre os
imperativos da reproducdo do capital e as necessidades de reproducdo da forca de trabalho. O
Estado torna-se, entdo, interlocutor das demandas sociais, bem como agente indutor das

politicas que regulam a dindmica geral da sociedade (OLIVEIRA, 1996).

Tal modelo mantém o trabalhador na condicao de assistido, beneficiario ou favorecido
pelo Estado, e ndo usudrio, consumidor e possivel gestor de um servigo a que tem direito.
Contraditoriamente, ao excluir, inclui, enquanto forma de atendimento das suas necessidades

sociais na sociedade capitalista (SPOSATI, 1985).

As politicas de assisténcia social deixam de universalizar suas proposi¢cdes a todos os
segmentos sociais e deixam de estabelecer reais garantias de sua inclusdo, ndo gerando seus
direitos como efetivos, fazendo assim com que a falta da universalizagdo, da efetivacdo dos
direitos, gerem na populacdo, a dificuldade de acesso aos servigos basicos que vem ampliando
a demanda por servigos sociais, como também a falta de politica global de assisténcia social
que oriente as agdes das instituigdes publicas e privadas, e a excessiva centralizacdo e

burocratizagdo na conducdo dos programas.

Visando estas contradi¢des, Pastorini (1997) percebe como alternativa, a incorporagdo
da perspectiva da luta de classes e da totalidade, na andlise e debate das politicas sociais. A
luta de classes indica uma relagdo entre os sujeitos protagonistas e a totalidade porque implica

pensar as politicas sociais, a partir de uma otica tanto politica, quanto social e econdmica.

Assim, para se analisar as politicas sociais, numa perspectiva de luta de classes e de
totalidade, ¢ mister que se tenha claro o modelo de politicas sociais que vem historicamente
sendo gestado no pais. Essa compreensao requer que se recupere a dimensao da politica como
o espaco da participacdo, do debate amplo e aberto dos interesses, mas também da articulagao

e da construcdo de projetos coletivos para além dos interesses individuais, setoriais e
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corporativos.

1.2.0 IDOSO NO BRASIL

O termo “idoso” no Brasil, passou a ser utilizado de fato, no final de 1960. Este termo
marca um tratamento mais respeitoso a esse segmento. Segundo Peixoto (apud SILVA, 1993,
p. 73) “[...] o termo ‘velho’ tem, assim uma conota¢do negativa ao designar, sobretudo, as pessoas de
mais idade pertencentes as camadas populares que representam nitidamente os tracos do

envelhecimento e do declinio”.

Aos poucos, a nomenclatura “idoso” passou a ser adotada pelas instituicdes
governamentais brasileiras, banindo aos poucos, o termo “velho” dos textos oficiais, por ser
considerado sindnimo de decadéncia. Segundo Zimmerman (2000, p. 229), o termo “velho”
ndo tem nada de depreciativo, pois, “[...] depreciativo € substituir a palavra por eufenismo,
como se velho fosse um defeito a ser escondido [...] o que deve ser mudado ndo ¢ a forma de

se referir ao velho, mas sim a maneira de trata-lo”.

3

Nao descartando a terminologia “velho”, mas dando preferéncia neste trabalho em
utilizar o termo “idoso” a partir do ponto de vista instrumental e apresentando o que
estabelece a legislagdo, ou seja, todos aqueles cidaddos maiores ou iguais a 60 anos
independente da camada social , é que este termo foi escolhido e o reportard como um
individuo formulador de politicas e que possuem objetivos relacionados com a sua condigdo

em um determinado ponto no curso de vida orgénica, quanto em um ponto do ciclo de vida

social.

O envelhecimento populacional esta crescendo a passos largos no Brasil e junto disto
os processos de transicdo demografica e epidemioldgica no Brasil vém se desenvolvendo de
forma heterogénea e estdo associados, em grande parte, as desiguais condi¢des sociais

observadas no pais.

A transi¢do demografica no Brasil estd em curso, como podemos observar na tabela a

seguir e ainda vai se expressar de forma mais intensa a partir dos proximos anos.
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Tabela 1: Evolucio e projecio da populacio idosa no Brasil (1970 — 2025)

ANOS POPULACAO TOTAL POPULACAO COM 60 % DA POPULACAO
ANOS E MAIS IDOSA SOBRE O
TOTAL
*1970 93.137.796 4.716. 206 5,06 %
*1980 119. 002. 706 7.216.017 6,06%
*1990 150. 367. 841 10. 613. 000 7,06%
*%2000 169. 700. 000 14. 536. 029 8,6%
**42025 322. 666. 670 34.000. 000 15%

Fonte: *Anuario Estatistico — Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica IBGE 1990.
** Censo IBGE 2000. *** Estimativa IBGE (apud Souza 2004)

No Brasil a sociedade vem apresentando transformagdes em sua piramide etaria,

revelando-se nos ultimos 30 anos um aumento na participagdo da populacdo idosa.

O acréscimo da quantidade de idosos na populacdo torna-se uma questdo desafiadora,
pois este grupo populacional ndo ¢ homogéneo do ponto de vista social, econdmico e de
distribuicdo espacial, havendo inclusive, diferentes caracteristicas e necessidades dentro das

faixas etarias nas quais se pode dividir esta categoria (SOUZA, 2004).

Dados obtidos a partir do Censo Demografico da Fundacdo IBGE (2000), mostram
que em Santa Catarina no ano de 1991 a populacdo idosa era de 306.806 e no ano de 2000, a
mesma populagdo chegou a 430.433, podendo-se identificar com esta nova situagao
demografica, 123.627 idosos a mais, que o indice de envelhecimento aumentou

consideravelmente entre 1991 e 2000.

Portanto, este crescimento populacional demanda novas estratégias que possam fazer
frente ao aumento exponencial do numero de idosos potencialmente dependentes, € capazes
de consumir uma parcela desproporcional de recursos do setor saude. A populacdo idosa se
constitui entdo, como um grupo bastante diferenciado entre si e em relacdo aos demais grupos
etarios, tanto do ponto de vista das condigdes sociais, quanto dos aspectos demograficos e
epidemiologicos. Qualquer que seja o enfoque escolhido para estudar este grupo populacional,
sdo bastante expressivos os diferenciais por género, idade, renda, situagdo conjugal, educagao,

atividade econOmica etc.

De acordo com Beauvoir (1990, p. 58) a velhice para ser abrangida em sua totalidade
deve ser considerada ndo somente como um fato biologico, mas também, como um fato

cultural. E neste sentido a autora assim se expressa:

A velhice, como todas as outras situagdes humanas, tem uma dimensio existencial:
modifica a rela¢@o do individuo com o tempo e, portanto, sua relagdo com o mundo
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e com sua propria histoéria [...]. Por outro lado, 0 homem nao vive nunca em estado
natural; na sua velhice, como em qualquer idade, seu estatuto lhe ¢ imposto pela
sociedade a qual pertence.

Segundo Souza (2004), toda sociedade possui normas de linguagem, comportamentos
e valores que confirmam o universo da cultura a qual esta inserida. Desse modo, os
significados atribuidos aos fatos e as coisas numa determinada sociedade serdo distinguidos
daqueles pertencentes a outra sociedade. O que significa que hoje na sociedade brasileira, ser
idoso ¢ viver numa circunstancia de discriminacdo social. Esta visdo do velho acarreta uma
precarizacdo na qualidade de vida destes, deixando-os a mercé da sociedade, tornando muitos

desses individuos marginalizados e estigmatizados.

A situacdo do velho passa a ser cada vez mais configurada como uma forma de
exclusdo social. Paz (2000) define esta situacdo como sendo apartheid social, cujo o velho se

torna cada vez mais alheio frente ao mercado econdmico.

Diante do exposto, pode-se afirmar que a situagdo do idoso configura-se como uma
expressio da questio social’ posta atualmente no Brasil, principalmente nas classes

subalternas. (SILVA, 2005).

Diante desta situagdo, somente podera se alterar se seus valores culturais, a medida
que o tempo atravessar a populagdo, internalizar valores que oferecem uma visdo mais
solidaria em relacdo aos idosos, a fim de que os mesmos possam gozar de uma vida digna
junto a sua familia fazendo se cumprir os referidos direitos contidos e expressada nas politicas

de atencdo ao idoso e os que venham a ser criados.

1.3 POLITICAS DE ATENCAO AO IDOSO

As politicas voltadas aos idosos foram sendo criadas a passos lentos na historia do
pais. No periodo colonial, a unica lei que beneficiava os idosos era a Cotejipe ou dos

“Sexagenarios”, de 1885, que declarava livre os escravos com mais de 65 anos de idade,

? Para Pereira (2001, p. 59), questdo social define-se como a “existéncia de relagdes conflituosas entre portadores
de interesses opostos ou antagdnicos — dada a sua desigual posi¢do na estrutura social — na qual os atores
dominados conseguem impor-se como forgas politicas estratégicas e problematizar efetivamente necessidades e
demandas, obtendo ganhos sociais relativos”.
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mediante indenizag¢do paga aos proletariados (CHIOCCA, 2004, p. 29).

A intervencdo do Estado na assisténcia social através das politicas sociais no Brasil
teve inicio na década de 1930, em que os conflitos entre a classe proletaria e a burguesa foram

se agravando no cenario do pais.

Conflitos estes, que foram causados pelo aumento do desemprego, pelas condicdes
precarias de trabalho e pela queda de saldrios, levando a classe operdria a se organizar

principalmente através de seus sindicatos, transformando-se em fortes instrumentos de luta.

Estas lutas resultaram na criagdo do Ministério do Trabalho, Industria e Comércio,
tendo como uma das atribui¢des orientar e supervisionar a Previdéncia Social, inclusive como
orgdo de recursos das decisdes das Caixas de Aposentadorias e Pensdes ¢ a determinagdo da
criagdo de Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAPs) para os empregados nos servicos de

forca, luz e bondes.

A partir de 1933 o modelo de Caixas foi substituido por um modelo de vinculagdo
exclusiva ao género ou a categoria profissional: os Institutos de Aposentadorias e Pensdes

(IAPs), no entanto as CAPs continuaram a existir até os anos de 1960.

O modelo dos TAPs representou uma expansido de cobertura, no sentido de procurar

vincular aos Institutos boa parte dos trabalhadores urbanos formais e autdénomos.

Em 1960, com a promulgacdo da Lei Organica da Previdéncia Social (LOPS), que ja
tramitava ha 13 anos no Legislativo, abriu-se o caminho para a unificagdo da Previdéncia
Social, com a aprovagdo de um regulamento com a criacdo de um esquema geral de
funcionamento e financiamento unico para os IAPs existentes. A LOPS representou, na
pratica, a cobertura potencial de todos os trabalhadores urbanos, exceto empregados
domésticos e ministros religiosos, incluidos em 1972 - os primeiros, de forma compulsoria, e

os outros, de forma facultativa.

No ano de 1974, o elenco de beneficios da previdéncia social rural foi acrescido de
duas novas espécies: o amparo previdenciario para os maiores de 70 anos e invalidos
definitivamente incapacitados para o trabalho, que ndo tivessem outra fonte de renda (Lei
6.179, de 11 de dezembro) e o Seguro Acidentes do Trabalhador Rural (Lei 6.195, de 19 de

dezembro).

Podemos considerar, ainda, como um marco importante para as politicas de atengdo ao

idoso a realizagdo da Assembléia Mundial sobre o Envelhecimento (AME) em 1982 em
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Viena, patrocinada pela Organiza¢do das Nag¢des Unidas, onde foi tragcado o Plano de Agao

Mundial sobre o Envelhecimento (PAME) (SOUZA, 2004).

O PAME durante a década de 1980, constituiu-se num importante instrumento para a
orientacdo das politicas sociais voltadas para a Terceira Idade e uma década depois no Brasil ¢
que se apresentou um marco nas politicas sociais, voltadas para este segmento da populagdo,

com a Politica Nacional do Idoso ( PNI).

Visando reforgar as diretrizes contidas na PNI ¢ que em 2003 foi elaborado um novo
instrumento legal, o Estatuto do Idoso, contando com 118 artigos versando sobre as diversas

areas dos direitos fundamentais e das necessidades de protecdo dos idosos.

Considerando-se a partir deste, a satide como sendo um direito, ¢ que foi considerado
a necessidade de se dispor de uma politica atualizada relacionada a satde do idoso, resultando

na aprovacao em 2006 da Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa.

Entretanto, entendendo-se por politica social o funcionamento de institui¢des,
mecanismos ou programas destinados a reduzir as desigualdades sociais ou atender grupos
populacionais considerados socialmente vulneraveis, ¢ que para falar sobre a politica social do
idoso no Brasil vai se abordar na seqiiéncia a Constitui¢do Federal de 1988, a Lei Organica de
Assisténcia social, a Politica Nacional do Idoso, a Politica Estadual do Idoso, o Estatuto do

Idoso e a Politica Nacional de Satide da Pessoa Idosa.

1.3.1 A Constituicao Federal de 1988

A Constituigdo Federativa de 1988 em seu Art. 203, explicita que a assisténcia social
sera prestada a quem dela necessitar, independentemente da contribuicdo a seguridade social.
Sendo assim, a partir de sua consolida¢do tornou-se possivel elaborar diversas leis, atendendo
os interesses dos mais variados segmentos, e entre eles, o idoso aparece pela primeira vez, de
forma legal, como cidaddo e sujeito de direitos, mais especificamente em seu Art. 230, o qual
dispde que “a familia, a sociedade ¢ o Estado tém o dever de amparar as pessoas idosas, assegurando

sua participa¢do na comunidade, defendendo, sua dignidade e bem estar e garantindo-lhe o direito a

vida”.
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De acordo com Augustini ( apud SOUZA, 2004), a Constitui¢do Brasileira de 1988 ¢
um exemplo claro da mudanca de postura em relacdo ao tema da velhice. Para o autor
diversos artigos da Constitui¢do Federal abordam questdes sobre a velhice e os idosos de
maneira geral. Entretanto segundo este, o fato da Constituicdo de 1988 incluir a velhice como
uma de suas preocupagdes, ndo inclui explicitamente no artigo sobre Direitos Sociais a

protegdo a velhice, como ocorreu em relacdo a crianga e ao adolescente.

Assisténcia Social como politica publica de protecdo social, como direito do cidaddo e
dever do Estado, somente ¢ assim considerada e tratada a partir da Constituicdo Federal de

1988 (Art. 203), formando o tripé da Seguridade Social, com a Saude e a Previdéncia Social.

A satde ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reduc¢do do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal
e igualitario as agdes e servigos para sua promocdo, protecdo e recuperacdo; a previdéncia
social serd organizada sob a forma de regime geral, de carater contributivo e de filiacdo

obrigatdria, observados critérios que preservem o equilibrio financeiro e atenderd, nos termos

da lei.

A assisténcia social serd prestada a quem dela necessitar, independentemente de

contribuicdo a seguridade social, e tem por objetivos:
I - a protecdo a familia, a maternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhice;
IT - o amparo as criangas e adolescentes carentes;
III - a promocao da integragdo ao mercado de trabalho;

IV - a habilitagao e reabilitacdo das pessoas portadoras de deficiéncia e a promogao de

sua integragdo a vida comunitéria;

V - a garantia de um salario minimo de beneficio mensal & pessoa portadora de
deficiéncia e ao idoso que comprovem ndo possuir meios de prover a propria manutencao ou

de té-la provida por sua familia, conforme dispuser a lei. (BRASIL, 1988, art. 203)

A Assisténcia Social visando atender os grupos mais vulneraveis que nao tem acesso
aos servigos basicos de saude, educacdo, seguranca, trabalho e geragdo de renda, gerados
pelos problemas do desequilibrio do sistema econdmico-social e das falhas e precariedades
das grandes politicas sociais basicas, foi que se fez necessario adotar medidas mais efetivas
envolvendo a sociedade criando-se em 1993 a Lei Organica de Assisténcia Social que sera

abordada a seguir.
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1.3.2 A Lei Organica de Assisténcia Social

No dia 12 de dezembro de 1993, foi aprovada a Lei Organica de Assisténcia Social
(LOAS) que, além de abordar a organizacdo das politicas de assisténcia nas trés esferas de
governo, dispde sobre medidas especificas, como a garantia de programas e servigos de
atengdo a crianga, ao jovem, ao idoso, ao deficiente e a familia em condicdo de

vulnerabilidade social e pobreza, desenvolvidos em parcerias entre as esferas.

A LOAS deixa claro que a Assisténcia Social ¢ direito do cidaddo e dever do Estado.
Politica de seguridade social ndo contributiva devendo prover os minimos sociais, por meio
de um conjunto integrado de agdes da iniciativa publica e da sociedade, para garantir o

atendimento as necessidades basicas do cidadao.

Neste sentido, sdo objetivos da assisténcia social como citado anteriormente, a
prote¢do e o amparo a familia, a maternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhice; a
promogao da integragcdo ao mercado de trabalho, além da promogao e reabilitacdo das pessoas
portadoras de deficiéncia, e a garantia de um saldrio minimo de beneficio mensal aos

deficientes ou idosos que comprovem incapacidade de prover sua propria manutencao.

Ainda de acordo com a referida lei, compete ao Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social — Secretaria de Assisténcia Social (MPAS/SAS), a coordenagdo da Politica
Nacional de Assisténcia Social, priorizar o atendimento ndo asilar aos idosos, devendo

efetivar de forma descentralizada as seguintes agoes:
= Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC);
= (Centros de Convivéncia;
= Centros de cuidados diurnos;
= (Casa Lar;
= Atendimento Domiciliar;
= Atendimento Asilar;
= Oficinas Abrigadas de Trabalho;
= Pro6-rendas;

= Formas alternativas de atendimento;
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A Assisténcia Social no Brasil, prevendo uma rede de prote¢do, de programas e
projetos executados pelos Estados, Municipios, Distrito Federal e Entidades Sociais, visando
assegurar também os direitos sociais da populacdo idosa, promovendo sua autonomia,
integracdo e participacdo efetiva, ¢ que portanto, foi criada em 1994 a Politica Nacional do

Idoso (PNI).

1.3.3 Politica Nacional do Idoso

No dia 04 de janeiro de 1994 foi aprovada a Lei n® 8.842, ou Politica Nacional do

Idoso (PNI), sendo a mesma regulamentada somente em 1996 (Anexo A).

Através de mobiliza¢do da sociedade civil e de 6rgdo governamentais, o Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social passou a implementar politicas para que os idosos tivessem
seus direitos garantidos. A Politica Nacional do Idoso, cujo objetivo ¢ assegurar os direitos
sociais dos idosos, promovendo sua autonomia, integracdo e participacdo efetiva na
sociedade, garantem desta forma, o direito de acesso a cidadania, do qual devem ser

assegurados pelo Estado, pela familia e pela sociedade.

A PNI (1994) Secao I, ainda estabelece na condi¢ao de instrumento legal e legitimo,

algumas diretrizes como:

viabilizar a participa¢do do idoso na sociedade, através de organizagdes, a fim de
proporcionar a integragdo com as demais geracdes;

. priorizar o atendimento ao idoso, por intermédio de suas proprias familias, ao
invés de asilos, com excecao dos idosos que ndo possuam condi¢des de garantir

sua sobrevivéncia;
. descentralizar as a¢des politico-administrativas;

. capacitar e reciclar os recurso humanos nas areas de geriatria® e gerontologia®;

? Segundo Neri (2001), em 1909 o médico Nascher introduziu na literatura o neologismo Geriatria, para denotar
o estudo clinico da velhice, por analogia com Pediatria, que ¢ o estudo clinico da infincia. Hoje o campo da
Geriatria compreende a preven¢ao e o manejo das doengas do envelhecimento.

* Gerontologia segundo a mesma autora é o campo multi e interdisciplinar que visa a descri¢do e a explicagio
das mudangas tipicas do processo do envelhecimento e de seu determinantes genético-bioldgicos, psicolégicos e
socioculturais.
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. difundir informagdes sobre os planos, programas e projetos destinados a este
segmento, bem como dos aspectos biopsicossociais que estdo ligados ao
processo de envelhecimento em cada nivel de governo;

. priorizar o atendimento ao idoso em 6rgdos publicos e privados prestadores do

Servicos;

- apoiar estudos, pesquisas e eventos sobre as questdes do envelhecimento;

estimular a criagdo de atendimento ndo asilar.

Ao verificar que a Politica Nacional do Idoso versa sobre a responsabilidade também
do Estado em assegurar os direitos dos idosos ¢ que sera abordado a seguir a Politica Estadual

do Idoso.

1.3.4 Politica Estadual do Idoso

Em 07 de junho de 2000, foi sancionada a Lei n° 11.436, que dispde sobre a Politica
Estadual do Idoso de Santa Catarina. A referida Lei, dispde de 15 (quinze) artigos, que visam
assegurar a cidadania do idoso, criando condigdes para a garantia dos seus direitos, de sua

autonomia, integracao e a participacdo efetiva na sociedade. (Anexo B)

Segundo o Capitulo III, art. 6° da Politica Estadual do Idoso, competird ao Estado por
intermédio do 6rgdo responsavel pela Assisténcia Social, no caso, a Secretaria Estadual de

Assisténcia Social, Trabalho e Habitagao:
I - coordenar as agdes relativas a Politica Estadual do Idoso;

IT - participar na formulagdo, acompanhamento e avaliagdo da Politica Estadual do

Idoso;

Il - promover a articulagdo com as Secretarias Estaduais e Orgdos Federais
responsaveis pelas politicas de Saude, Previdéncia Social, Assisténcia Social, Trabalho,
Habitagdo, Justica, Cultura, Educacdo, Esporte, Lazer, Urbanismo, Agricultura, Seguranca

Publica, Ciéncia e Tecnologia visando a implementacdo da Politica Estadual do Idoso;

IV - apoiar o Conselho Estadual do Idoso na elaboragdo do diagndstico da realidade
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do idoso no Estado, visando subsidiar a elaboragdo do plano de acao;

V - prestar assessoramento técnico as entidades, prefeituras municipais e organizagdes
de atendimento ao idoso no Estado de acordo com as diretrizes definidas pelo Conselho

Estadual do Idoso;

VI - formular politica para a qualificagdo sistematica e continuada de recursos

humanos na area do idoso;

VII - garantir o assessoramento técnico ao Conselho Estadual do Idoso bem como a
orgdos estaduais e entidades ndo governamentais, no sentido de tornar efetivos os principios,
as diretrizes e os direitos estabelecidos na Lei federal n° 8.842, de 04 de janeiro de 1994,

regulamentada pelo Decreto federal n° 1948, de 03 de julho de 1996, e nesta Lei estadual;

VIII - prestar apoio técnico e financeiro as iniciativas comunitdrias de estudo e

pesquisas na area do idoso;

IX - coordenar e manter atualizado o sistema de cadastro de entidades e organizacdes

de atendimento ao idoso no Estado (ESTADO DE SANTA CATARINA, 2000).

Foi no ano de 2004 com a intencdo de abranger com absoluta prioridade e instituir
penas aplicdveis a quem desrespeitar ou abandonar o cidaddo idoso, ¢ que o Estatuto do Idoso

foi criado.

1.3.5 O Estatuto do Idoso

Positivar um Direito ¢ sempre proporcionar beneficios a sociedade, ¢ um avango, pois

podera se utilizar a lei como instrumento para validar reivindicagdes.

Apo6s tramitar 07 (sete) anos pelo Congresso Nacional, o Estatuto do Idoso foi
aprovado por unanimidade pela Camara de Deputados e pelo Senado Federal. A Lei Federal
n° 10.741 que dispde sobre o Estatuto do Idoso, (Anexo C) foi aprovada em setembro de 2003
e sancionada em 01 de outubro do mesmo ano e entrou em vigor no dia 01 de janeiro de 2004,

trazendo grandes avangos no campo dos direitos aos idosos.

Segundo o Estatuto ¢ considerado idoso a pessoa que tem idade igual ou superior a 60
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(sessenta) anos. A familia, a comunidade e o Poder Publico tém o dever de garantir ao idoso,
com absoluta prioridade, os direitos assegurados a pessoa humana. Segundo Rocha (2003, p.

1), entende-se por prioridade humana:

= a preferéncia na formulacao de politicas sociais;

= o privilégio para os idosos na destinac¢do de recursos publicos;

= a viabilizagdo de formas eficazes de convivio, ocupacdo e participacdo dos
mais jovens com os idosos;

= aprioridade no atendimento publico e privado;

* amanutencdo do idoso com a sua propria familia;

= o estabelecimento de mecanismos que esclarecam a populagdo o que ¢ o
envelhecimento e a garantia de acesso a rede de saude ¢ assisténcia social.

Dispondo de 118 Artigos, o Estatuto do Idoso trouxe varias mudancgas significativas,
inclusive puni¢do para os casos como: abandono de idosos em hospitais ou casas de saude;
violéncia doméstica, expondo a integridade e a saide do idoso; violéncia doméstica que
resultem em lesdo corporal grave; negar emprego ou negar acesso a cargo publico por causa
da idade; negar acolhimento de idosos em abrigos; expor o idoso a situacdes que resulte em

morte e outras (SILVA, 2005).

A aprovacdo do Estatuto do Idoso foi um grande avango para o sistema legal
brasileiro. Seu Capitulo VII, Titulo VIII (Ordem Social), nos Arts. 229 e 230 versam sobre
alguns principios e direitos assegurados aos idosos. Neles sdo expostos, que os filhos tém o
dever de ajudar e amparar os pais na velhice, enfermidade ou caréncia e que ¢ um direito do

idoso a participacdo na comunidade, a dignidade humana e o bem-estar.

O Art. 15 vem assegurar a atenc¢do integral a saude do idoso, por intermédio do
Sistema Unico de Saude (SUS), garantindo-lhe o acesso universal e igualitario, em conjunto
articulado e continuo das agdes e servicos, para a prevencdo, promog¢do, protecdo e
recuperagdo da saude, incluindo a atengdo especial as doengas que afetam preferencialmente
os idosos. Em virtude disto sera abordado a seguir a Politica de Satide da Pessoa Idosa,
Portaria n° 2.528 de 19 de outubro de 2006 por ser de fundamental importancia a discussdo e
formulacao de estratégias de acdo capazes de atender a heterogeneidade da populacdo idosa e,

por conseguinte, a diversidade das questdes apresentadas.
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1.3.6 Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa

A Politica Nacional de Satde da Pessoa Idosa, aprovada pela Portaria n® 2.528 em 19
de outubro de 2006 (Anexo D), fundamenta a acdo do setor saude na atengdo integral a
populacdo idosa, em conformidade com a Lei Organica e com a Politica Nacional do Idoso.
Esta Politica veio substituir a Politica Nacional de Satude do Idoso (Portaria n.° 1.395/GM)
criada em 10 de dezembro de 1999. Tem como propdsito “a promog¢do do envelhecimento
saudavel, a manutencdo e a melhoria, [...] da capacidade funcional dos idosos, a prevengao de
doengas a recuperacdo de saude [...] e a reabilitacdo daqueles que venham a ter a sua

capacidade funcional restringida” (BRASIL, 2006, p. 7)

A implementac¢do desta politica compreende a definicdo e ou readequacgdo de planos,
programas, projetos e atividades do setor satde, que direta ou indiretamente se relacionem

com o seu objeto.

Segundo a Politica Nacional da Saude da Pessoa Idosa (BRASIL, 2006, p. 03) ¢ alvo

desta politica todos os cidadaos brasileiros com 60 anos ou mais de idade, considerando-se:
a) o continuo e intenso processo de envelhecimento populacional brasileiro;
b) os inegaveis avangos politicos e técnicos no campo da gestao saude;
¢) o conhecimento atual da Ciéncia;

d) o conceito de satide para o individuo idoso se traduz mais pela sua condi¢do de

autonomia e independéncia que pela presenca ou auséncia de doenga organica,;

e) a necessidade de buscar a qualidade da atencdo aos individuos idosos por meio de

acdes fundamentadas no paradigma da promocao da satde;

f) o compromisso brasileiro com a Assembléia Mundial para o Envelhecimento de
2002, cujo Plano de Madri fundamenta-se em: participagdo ativa dos idosos na
sociedade, no desenvolvimento e na luta contra a pobreza; fomento a saude e bem-
estar na velhice: promog¢do do envelhecimento saudavel; e criagdo de um entorno

propicio e favoravel ao envelhecimento; e

g) escassez de recursos socio-educativos e de saude direcionados ao atendimento ao

idoso (BRASIL, 2006)
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Compreende-se assim, que o idoso tem direito a saude, e o poder publico deve
garantir a ele este acesso de forma gratuita e com qualidade, criando servigos alternativos de
prevengdo e recuperacdo da satde, recebendo assisténcia integral pela rede publica e
principalmente atendimento preferencial nos postos de satide e hospitais municipais,

juntamente com as gestantes e os deficientes, devendo ser adaptados para seu atendimento.

Para isto, € necessario se destacar a importancia do papel dos profissionais de satde,
entre eles os assistentes sociais, que através da resolucdo CFESS n° 383/99 sdo considerados
profissionais de satide. Os profissionais da satide fazem intervencdo junto aos fendmenos
socio-culturais e econdmicos que reduzam a eficacia dos programas de prestacao de servigos
nos niveis de promo¢ao, protecdo e/ou recuperagdo da saude; vém em sua pratica profissional
contribuir para o atendimento das demandas imediatas da populagdo, além de facilitar o seu
acesso as informagdes e a¢des educativas para que a saude possa ser percebida como produto
das condigdes gerais de vida e da dinamica das relagcdes sociais, econdmicas e politicas do

Pais.

Para Santos (apud OLIVEIRA, 1996), através do conhecimento tedrico-pratico, os
Assistentes Sociais podem contribuir de modo significativo, no desenvolvimento de a¢des que
possibilitem a efetivagdo dos direitos sociais, do exercicio da cidadania, bem como na

formulacdo e pratica das politicas sociais publicas que atendem as demandas deste segmento.

Outro fator importante na Politica Nacional da Satde da Pessoa Idosa ¢ também
evidenciar necessidade de se estabelecer suporte qualificado e constante aos responsaveis
pelos cuidados, tendo a atengdo basica por meio da Estratégia Saude da Familia um papel
fundamental, visando o niimero insuficiente de servigos de cuidado domiciliar ao idoso fragil

previsto no Estatuto do Idoso, sendo a familia, via de regra, a executora do cuidado.

Nesta monografia se priorizou as politicas voltadas ao idoso desenvolvidas no

Municipio de Floriandpolis, e por esta razdo, este tema serd abordado a seguir.
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2 POLITICAS PUBLICAS VOLTADAS PARA O IDOSO NO MUNICIPIO DE
FLORIANOPOLIS

Uma das transformagdes mais significativas em nossa sociedade, nas ultimas décadas,
¢ sem sombra de duvidas, a mudanga em seu padrdo demografico. A populacdo acima de 60
anos sera aquela que mais crescerd nas proximas décadas, o que traduz numa elevagio da
expectativa de vida média ao nascer e num aumento, tanto em termos absolutos como
proporcionais, de pessoas que atingem idades mais avangadas (PREFEITURA MUNICIPAL
DE FLORIANOPOLIS, 2006a).

Estudos apontam que a questdo social da velhice vem sendo secundarizada, visto a
tradicdo brasileira de hierarquizar as questdes sociais em nivel de maior e menor importancia.
Se para uma grande parte da populacdo, a garantia dos direitos sociais basicos ainda precisa
ser conquistada, para os idosos o desafio ¢ maior. Para apontar os desafios das politicas
publicas em efetivar estes direitos no Municipio de Floriandpolis, ¢ que serd abordado a
seguir o municipio de Floriandpolis e sua populagdo idosa, visando relatar os programas e

projetos existentes e desenvolvidos no Municipio para este segmento populacional.

2.1 O Municipio de Florianopolis e a populacido idosa

O aglomerado urbano de Florian6polis (Florianopolis, Biguagu, Palhoca e Sao José),
totaliza uma populagdo de 666.693 habitantes, segundo o censo demografico — IBGE/2000. O
municipio de Florianopolis ¢ considerado como a unica capital do pais que ndao ¢ a maior do
seu Estado, tendo a populagdo inferior a de Joinville, que ja atingiu 428.974 habitantes.

(PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS, 2006a).

Conforme dados do censo do IBGE (2000) a populagdo total do municipio era de
342.315 habitantes em uma densidade demogréfica correspondente a 760,10 hab/km?. Dentro
desta area demografica, os bairros pertencentes ao municipio, conforme censo do IBGE/2000
sdo: Centro, Agrondmica, Jos¢ Mendes, Itacorubi, Trindade, Saco dos Limdes, Pantanal,

Santa Monica, Corrego Grande, Costeira do Pirajubaé, Saco Grande, Jodo Paulo, Monte
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Verde, Jardim Atlantico, Monte Cristo, Capoeiras, Coloninha, Abrado, Itaguacu, Balneario,
Canto, Estreito, Coqueiros, Bom Abrigo, Cachoeira do Bom Jesus, Ingleses, Canasvieiras,
Ratones, Sao Jodao do Rio Vermelho, Santo Antdnio de Lisboa, Lagoa da Conceicdo,

Campeche, Ribeirdao da Ilha e Pantano do Sul.

A populagdo total de homens no ano 2000 era de 165.694 e 176.621 mulheres,
totalizando os 342.315 habitantes (IBGE, 2000). Dentro da perspectiva habitacional, o censo
do IBGE/2000 nos mostra que a longevidade no municipio € preocupante por que traz consigo

os agravamentos de satde, causados por problemas também da idade.

Segundo Souza (2004) o Municipio de Floriandpolis, apresenta caracteristicas de
envelhecimento populacional bastante avancado, com um alto percentual de idosos, 8,4%

(28.816 ) como mostra a tabela abaixo:

Tabela. 2: Populacio Total e Porcentagem de Idosos em Florianopolis, Santa Catarina e

Brasil (1991-2000)

Populagdo / Percentagem 1991 2000
Populagado Total de Florianopolis 254.941 342.315
Idosos de Florianopolis 18.656 28.816
% de Idosos de Floriandpolis 7,3 8,4
Populagdo Total de Santa Catarina 4.541.994 5.356.360
Idosos - Santa Catarina 306.806 430.433
% de Idosos de Santa Catarina 6,8 8,0
Populagao Total do Brasil 146.825.475 169.700.000
Idosos — Brasil 10.722.705 14.536.029
% de Idosos no Brasil 7,3 8,6

Fonte: Censos Demograficos IBGE e Fundagdo IBGE (apud SOUZA, 2004)

A partir destes dados, Souza (2004) identificou que o Municipio de Floriandpolis
apresentou crescimento relativo no periodo analisado, esse crescimento caracteriza-se por ser

maior que o crescimento relativo da populacao total do municipio, que foi de 34%.

Do total de habitantes do municipio, 342.315 (trezentos e quarenta e dois mil,
trezentos e quinze), 28.816 (vinte e oito mil, oitocentos e dezesseis) pessoas tém idade
superior a 60 anos, totalizando 8,4 % da populagdo total, chegando quase se igualar ao

percentual do pais.

Diante deste cendrio que envolve o aumento significativo no niimero de idosos e de

todas as implicagdes que se possa ocorrer, torna-se cada vez mais necessdria a criacdo € a
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consolidag@o de politicas publicas municipais, que atendam a este segmento populacional.

Assim sendo, tendo em vista a situacdo apresentada e os objetivos da presente
monografia, na seqiiéncia recuperaremos o trabalho desenvolvido pela Secretaria Municipal

da Crianga, Adolescente, Idoso, Familia e Desenvolvimento Social.

2.2 A Prefeitura Municipal de Florianopolis e a Secretaria Municipal da Crianca,

Adolescente, Idoso, Familia e Desenvolvimento Social (2001 até a atualidade)

Segundo o site da Prefeitura Municipal de Florianopolis (PMF), a mesma ¢ uma
organizacdo publica, com administragdo direta e carater governamental, responsavel pelo
desenvolvimento do municipio e de seus municipes. Trata-se de uma organizagdo sem fins
lucrativos, pois toda a arrecadacdo do municipio provém de tributos, que ¢ revertido em

mvestimentos como centros de saude, escolas, obras de infra-estrutura, entre outros.

A prefeitura atualmente ¢ administrada pelo Prefeito Dério Elias Berger, que iniciou
seu mandato em 01/01/2005 e que se encerrard em 31/12/2008. Segundo informagdes obtidas
através de Rios (2007) até¢ o més de junho de 2007 a Prefeitura era constituida por 7.234
trabalhadores, entre servidores publicos, servidores terceirizados e estagiarios de diversas

areas, onde na atual gestdo sua missdo ¢:

Promover agdes solidarias com a sociedade nos campos da Saude e
Desenvolvimento Socioeconémico, Educacao, Cultura, Lazer, Transporte ¢ Infra-
estrutura Urbana, visando o desenvolvimento sustentado em prol da Qualidade de
Vida e Cidadania das Pessoas (PREFEITURA MUNICIPAL DE
FLORIANOPOLIS, 2006a).

Em 20 de novembro de 1969, através do Decreto Lei n° 935, Art. 14, foi criada a
Secretaria de Educagdo, Saude e Assisténcia Social (SESAS), que se propunha a atender aos
interesses € necessidades dos municipes, no sentido de melhorar suas condi¢des de vida,
obedecendo a assisténcia prestada a normas técnicas e condicionadas as aspiragdes da propria
comunidade. Esta Secretaria tinha um Setor de Assisténcia Social, implantado com vistas a

racionaliza¢do dos atendimentos.

Essa tentativa de racionalizacdo do atendimento veio dar maior énfase a existéncia do
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Setor de Triagem instalado na SESAS, que se propunha a estudar, diagnosticar e encaminhar

a0s recursos existentes no municipio.

Com o aumento significativo das demandas tanto na area da educagdo quanto na area
da saude e assisténcia social, foi criada em 27 de dezembro de 1985, através da Lei N° 2350,
na administragdo de Aloisio Acacio Piazza, a Secretaria Municipal de Educagdo (SESA),

senda essa desmembrada da SESAS.

A partir do desmembramento da antiga SESAS, a Secretaria da Educagdo e
Desenvolvimento Social passou a ter dois Departamentos: o da Saiude e o de
Desenvolvimento Social, cujo corpo funcional passou a elaborar propostas que indicavam a
criacdio de uma secretaria propria para a area social (PREFEITURA MUNICIPAL DE
FLORIANOPOLIS, 2006).

A necessidade de criagdo de uma nova Secretaria tornou-se cada vez mais premente a
partir da formacdo de Conselhos de Direito afins as areas sociais, decorrentes da criagdo da
Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS), a qual introduziu um novo significado na
Assisténcia social, apontando para uma dire¢do democratizada do processo, introduzindo o
carater de universaliza¢do dos direitos e definindo o fundamental papel do Estado na parceria

com a sociedade civil.

No mesmo periodo, passaram a ser implantados em Floriandpolis o Conselho
Municipal de Assisténcia Social (Lei n.° 4958/96) ficando evidente a necessidade de se

representar o comando Unico no municipio, na area de assisténcia Social.

A partir de dezembro de 1998, comecou a ser implementado em toda a PMF um novo
modo de gerenciamento de processos, desenvolvidos por uma equipe do Programa de
Modernizagdo Gerencial — Pro-gente. Este sistema tornou-se a base do gerenciamento ou
controle, que visou contribuir para se obter previsibilidade no desempenho dos processos, de

acordo com o nivel desejado (SITE OFICIAL PMF)

Com o desenvolvimento do Pro-gente a PMF passou a trabalhar através de cinco
grandes programas: Programa de Marketing Estratégico, Programa de Infra-Estrutura,
Programa de Desenvolvimento Econdmico, Programa de Desenvolvimento Institucional e
Programa de Desenvolvimento Social, que abrange as areas da Satde, Educagdo, Habitagdo e
Social. Dentro do Programa de Desenvolvimento Social, a area social era coordenada pelo
Departamento de Desenvolvimento Social através das seguintes divisdes: A¢do Comunitéria,

Capacitacao Profissional, Crianga e Adolescente e Assisténcia Publica e Cidadania. (Relatorio
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de Atividades 2006)

Na pratica, os Departamentos da Saide e Desenvolvimento Social, funcionavam
independentemente um do outro. A partir de 1999, iniciou-se um processo de discussdo sobre

a mudanca dos Departamentos para Secretarias proprias.

Assim, no dia 21 de marco de 2001 foi sancionada a Lei n.° 5.381 que criou a
Secretaria da Habitagdo, Trabalho e Desenvolvimento Social tendo transferido para esta

Secretaria os 6rgaos vinculados a ela pertinente.

No ano de 2005, esta Secretaria foi dividida em duas: Secretaria Municipal de
Habitagdo e Saneamento Ambiental e Secretaria Municipal da Crianga, Adolescente, Idoso,

Familia e Desenvolvimento Social.

A Secretaria Municipal de Habitagdo e Saneamento Ambiental, ¢ resultante do
compromisso firmado através da Matriz do Plano Estratégico Municipal de Assentamentos
Subnormais no Sub-Programa de Desenvolvimento Institucional. O déficit habitacional do
Municipio de Florianopolis estimado a partir da pesquisa perfil em 1994 era de 9300
habitagdes. Em 2001 este déficit foi apontado em 12.500 habitacdes. (PREFEITURA
MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS, 2006a).

Em 1998 o Municipio teve a oportunidade de efetivar tais objetivos ao se inserir no
Programa Habitar Brasil - BID, parceria do Governo Federal com o Banco Interamericano de
Desenvolvimento (BID). Neste programa estdo previstos dois subprogramas, quais sejam:
Urbanizacdo de Assentamentos Subnormais e Desenvolvimento Institucional. No Sub-
programa de Desenvolvimento Institucional é proposto um conjunto de agdes a serem
assumidas pelo municipio habilitando-o e capacitando-o para gerenciamento das questdes
urbano/habitacionais. As agdes foram agrupadas em trés areas de atuacdo: Politica e
Programas; Planejamento e Gestdao; Regulamento Urbanistico. A partir desse programa ja
foram viabilizados o documento da Politica Habitacional do Municipio € 0 mapeamento das
areas de interesse social. As proximas atividades vao contemplar importantes questdes, sendo
as principais: regularizagdo fundidria, controle de ocupagdes, mecanismos financeiros para

apoio a politica da legislagdo urbano/habitacional.

A politica de Assisténcia Social no Municipio tem comando unico e estd sob
responsabilidade da Secretaria Municipal da Crianca, Adolescente, Idoso, Familia e
Desenvolvimento Social (SMCAIFDS). O instrumento que norteia esta politica ¢ o Plano

Municipal de Assisténcia Social, de acordo com o que determina a Constituicdo Federal de
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1988 e a LOAS.

A Politica tem como objetivos:

Prover servigos, programas, projetos e beneficios de protecdo social basica e/ou
especial para familia, individuos e grupos que dela necessitem; contribuir para a
inclusdo e a equidade dos usuarios e grupos especificos, ampliando o acesso aos
bens e servigos socio-assistenciais basicos e especiais, em areas urbanas e rurais;
assegurar que a¢des no ambito da Assisténcia Social tenham centralidade na familia,
e que garantam a convivéncia familiar e comunitaria. (PMAS, 2006 apud BECKER,
2007, p. 100).

A Secretaria Municipal da Crianga, Adolescente, Idoso, Familia e Desenvolvimento
Social ¢ administrada pela Sra. Rosimere Bartucheski Berger desde o inicio do mandato do
Prefeito Dario Berger em 2005, e estd dividida em cinco Geréncias: Geréncia da Familia;
Geréncia da Crianga e do Adolescente; Geréncia do Idoso; Geréncia de Planejamento,

Monitoramento e Avalia¢cdo; e Geréncia Financeira e Administrativa.

Segue em anexo, a estrutura prevista para a Secretaria Municipal da Crianga,
Adolescente, Idoso, Familia e Desenvolvimento Social, encontrada no Plano Municipal de

Florianopolis de 2006 a 2009.

No entanto, até Setembro de 2007, ocasido que estamos abordando esta Secretaria, foi
verificada que a mesma, esta passando por um processo de ampla reformulacdo. A partir
disto, apresentaremos na seqiiéncia a estrutura que consta no Relatério de Atividades 2006

desta Secretaria.

Segundo o relatorio de atividades 2006 da SMCAIFDS, os objetivos que cada

Geréncia possui sdo:

Geréncia da Familia: tem como objetivo proporcionar as familias em situagdo de
vulnerabilidade social acesso a bens e servigos socio-assistenciais, conforme preconizam a
LOAS ¢ a Norma Operacional Basica — NOB®. Becker (2007/1) ainda aborda que esta

Geréncia subdivide-se em cinco projetos:

* Abordagem de Rua: destinado ao atendimento das pessoas em situagdo de risco
e vulnerabilidade social, que estdo “vivendo nas ruas” da cidade, incluindo o
idoso, onde ¢ estabelecido uma ponte com o Programa de Apoio Psicossocial ao

Idoso e Familia. Trata-se de um projeto socio educativo que visa restabelecer

5 L . ., . . . -
A NOB ¢ o instrumento normativo que definira o modo de operacionalizar os preceitos da legislagdo que rege
o SUAS
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vinculos familiares e a dignidade do ser humano em situacdo de rua e de
abandono.

= Nucleo de Apoio a Familia Rodoviaria (NAF — Rodoviaria): Programa de
acolhimento dos migrantes que vieram para Floriandpolis em busca de emprego,
de oportunidade, porém ndo obtiveram sucesso em suas tentativas de melhorar a
qualidade de vida. Nestas situacdes o NAF desenvolve uma mobilizacdo entre a
rede de atendimento social de Florianopolis com a cidade de origem da familia ou
do idoso, a fim de recambia-la para sua cidade de procedéncia. Segundo o
relatorio de atividades 2006 foram atendidas neste mesmo ano, 3.191 pessoas e
recambiadas para outras cidades e estados 1.313.

= Bolsa Familia: E um programa de transferéncia de renda do Governo Federal,
que beneficia familias com renda percapita mensal at¢ R$ 120,00 (cento e vinte
reais), para romper com o ciclo de extrema pobreza entre as familias que se
encontram em situacdo de vulnerabilidade social. O valor pago pelo Bolsa
Familia varia entre R$ 15,00 a R$ 95,00 ¢ dependendo do niimero de membros do
nucleo familiar.

* Programa de Atencdo Integral a Familia/Centro de Referencia da
Assisténcia Social (PAIF/CRAS): Programa do Governo Federal, executando no
ambito municipal, que tem o objetivo de atender as familias em situacdo de
pobreza. E desenvolvido nos CRAS, onde sdo executadas servigos de protecio
social basica, localizados nos bairros da cidade, por meio de acompanhamento
psicossocial e atividades socio-educativas aos municipes visando a emancipacao
destes sujeitos.

* Programa de Atencio Socio Assistencial: Esse programa desenvolve agdes que
visam atender as necessidades basicas dos moradores de Floriandpolis em
situacdo de vulnerabilidade social, com agdes sécio emergenciais como por
exemplo: cesta basica, 6culos, fraldas, auxilio natalidade entre outros. Segundo o
relatério de 2006 foram atendidas 7412 pessoas e concedidos 6389 beneficios .

No més de setembro de 2007, em consulta na Geréncia de Planejamento da Secretaria
Municipal, e no relatorio de atividades da PMF 2006, foi verificada a existéncia de mais dois
Projetos, a qual estd descrita a seguir. Contudo, estdo em fase de estudo e implementagdo
outros projetos previstos para os proximos anos, mas que até o presente momento, a Geréncia

de Planejamento a principio, ndo os tem documentado.
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Projeto Casa de Apoio Social: Acolhe, em carater emergencial e temporario, pessoas
adultas (masculino ¢ feminino) em situacdo de rua. Sua sede encontra-se na Rua Dona
Vicentina Goulart, n° 186, no Bairro Jardim Atlantico. Tem como meta atender 30 pessoas, de
ambos 0s sexos, em situacdo de vulnerabilidade e risco social, apos conclusdo de tratamento
para dependéncia quimica em Comunidade Terapéutica (PREFEITURA MUNICIPAL DE
FLORIANOPOLIS, 2006b).

Projeto de Atendimento ao Dependente Quimico — (Proadq): Atende criangas,
adolescentes e adultos que fazem uso de substancias psicoativas, encaminhando-os para
tratamento em comunidades terapéuticas conveniadas. Segundo o relatorio de atividades
2006, foram feitos 1148 atendimentos para adultos, e 106 para criancas e adolescentes no ano

de 2006 (PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS, 2006b).

Geréncia da Crianca e Adolescente: Tem como foco o desenvolvimento de uma
politica de assisténcia social voltada para o atendimento a infancia e a juventude. A Geréncia
da Crianga e do Adolescente visa a conquista e ampliacdo da cidadania das futuras geracoes,
desenvolvendo programas e projetos voltados ao atendimento de criancas, adolescentes,
jovens e suas familias, através de programas de prevencdo, prote¢do e defesa de direitos. A
atuacdo dos profissionais ¢ subdividida em: diagndstico, programas de prevengdo, protecdo e
defesa de direitos. Muitas destas atividades sdo desenvolvidas no Complexo chamado
“Cidade da Crianga”, localizado no bairro Agrondmica, abrangendo a¢des de prevengdo e
interveng@o nas questdes que envolvam a crianga e o adolescente, em aten¢ao ao que coloca o
Estatuto da Crianca e do Adolescente — Lei n° 8.069/90. Neste local, funcionam diversos
programas destinados a este segmento social, como o Programa Sentinela, o Programa
Liberdade Assistida e Prestagdo de Servigos a Comunidade (LA/PSC); Programa de
Erradicagdo do Trabalho Infantil (PETI); Programa de Orientagdo e Apoio Sécio Familiar:
Projeto Criando Arte e Brinquedoteca (PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS,
2006b).

Geréncia de Planejamento, Monitoramento e Avaliacdo: traz como objetivos os
seguintes critérios - coordenar os processos de planejamento do SUAS no ambito Municipal,
em conformidade com a Politica Nacional de Assisténcia Social e em articulacio com os
conselhos municipais; estabelecer e coordenar/supervisionar a realizacdo de estudos e
levantamentos que subsidiem a elaboracao de diagnostico da realidade social do municipio e a
implementagdo de novos servigos sdcio-assistenciais; indicar as areas de intervengdo a serem

prioritariamente atendidas; assessorar as Geréncias na elabora¢do de programas e projetos
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sociais; propor a implantacdo de novos servigos socio-assistenciais; estabelecer em conjunto
com as Geréncias indicadores de avaliagdo do programas e projetos sociais; monitorar e
avaliar as agdes as rede socio-assistencial, governamental e ndo-governamental, manter
atualizado o sistema de informagdes sociais; organizar relatorios que condensem o conjunto
de agdes socio-assistenciais desenvolvidas pelo Comando Unico de Assisténcia Social;
coordenar a implantacdo e implementacdo de politica de capacitacdo continuada e sugerir
mecanismos de valoriza¢do profissional para o quadro técnico do SUAS (PREFEITURA
MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS, 2006b).

Geréncia Financeira e Geréncia Administrativa: Presta apoio as acdes da
Secretaria, esta Geréncia viabiliza as condigdes administrativas, financeiras, ¢ humanas,
respeitando as normas estabelecidas pela Lei, e participando integralmente das agdes da
SMCAIFDS, visando desta maneira atingir os fins propostos pela Secretaria, desta forma da
suporte aos Programas e Projetos que sdo desenvolvidos dentro e fora desta Secretaria

(PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS, 2006b).

Geréncia de Atencao ao Idoso (GAI): Tem como objetivo viabilizar a inser¢do e/ou
permanéncia do idoso na vida familiar e comunitaria, visando envelhecimento saudavel,
garantindo os direitos estabelecidos no Estatuto do Idoso. A geréncia desenvolve Projetos nas
comunidades através de trabalho informativo, assistencial, cultural, lazer e Grupos de
Convivéncia para a Terceira Idade, além do Projeto Disque Idoso e do Programa de Apoio
Psicossocial ao Idoso e Familia, onde recebem dentncias de maus tratos contra os idosos.
Este programa procura fazer articulagdo com os outros programas existentes na Secretaria
conforme sua necessidade ¢ vice versa (PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS,
2006b).

No item a seguir, serd detalhado o funcionamento da GAI do Municipio de

Florianopolis.

2.2.1 A Geréncia de Atencao ao Idoso

Segundo Silva (2005), diante da crescente demanda de questdes relacionadas a terceira

idade no ano de 1979, a Prefeitura de Floriandpolis, formou e organizou grupos de
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convivéncia com a atuagdo junto a pessoa idosa. Na medida em que as atividades nesses
grupos se intensificavam, comegaram a surgir questoes pertinentes a pessoa idosa, que eram

encaminhadas a outros programas da Prefeitura.

Diante da demanda deste segmento ¢ que foi criado em 1996 o Programa de Atengado a
Terceira Idade (PROATI), através deste eram realizados atendimentos individuais, como
também as respectivas familias. Tinha-se como objetivo, viabilizar formas alternativas de
insercdo do idoso na vida familiar e comunitdria, oportunizando ao mesmo melhoria da
qualidade de vida e a consolida¢do de sua cidadania, pautado no conceito do envelhecimento
saudavel, gerenciando agdes voltadas as pessoas idosas através de projetos (PREFEITURA

MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS, 2006).

J& em 2005, com o inicio da gestdo do Prefeito Dario Elias Berger, foi estruturada a
criacdo da SMCAIFDS, e a partir daquele ano foi implantado a Geréncia de Atengdo ao Idoso
(GAI) que tem como objetivo viabilizar a inser¢ao e/ou permanéncia do idoso na vida familiar

e comunitaria e o envelhecimento saudavel.

A GAI congrega diversas acdes socio-educativas, de atencdo a este segmento
populacional e seguindo as recomendagdes do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS),

foi adequando progressivamente seu atendimento dentro dos novos critérios.

Segundo o Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (2007), o SUAS
regula em todo o territorio nacional a hierarquia, os vinculos e as responsabilidades do
sistema de servicos, beneficios, programas e projetos de assisténcia social, de carater
permanente ou eventual, executados e providos por pessoas juridicas de direito publico sob
critério universal e l6gico de acdo em rede hierarquizada e em articulagdo com iniciativas da
sociedade civil. Sua organizacdo se da através de uma nova logica de organizagdo das acdes:
com a defini¢do de niveis de complexidade, na area da prote¢do social basica e protecio
social especial, com a referéncia no territério, considerando regides e portes de municipios e

com centralidade na familia (RIOS, 2007, p. 34).

De acordo com a verificagdo da composicao da equipe técnica no més de setembro de
2007 a GAI ¢ gerenciada pela Assistente Social Fernanda Vieira e possui uma equipe formada
por trinta e quatro (34) pessoas. Deste total sete (07) sdo efetivos, ou seja, funcionarios
publicos concursados, oito (08) sdo terceirizados, via Associacdo Florianopolitana de
Voluntérios (AFLOV) e dezenove (19) sdo estagidrios, (quinze sdo estagiarios de Educacao

Fisica e quatro de Servico Social), a divisdo destes profissionais dentro da GAI podera ser



42

visualizada a seguir, conforme elaboracdo do organograma que tem como fungdo visualizar
uma entidade como um todo, e surge da necessidade de apresenta-la de forma imediata, como
também suas relagdes funcionais, os fluxos de autoridade e responsabilidade da prépria

Geréncia do Idoso. A seguir apresenta-se o Organograma da Geréncia de Atencao ao Idoso.

Gerente
Assistente Social
Cargo Comissionado

Apoio Administrativo
1 Pedagoga — Efetivo
1 Biblioteciria — Efetivo
1 Auxiliar Administrativo —

terceirizado AFLOV
Desenvolvimento Defesa e Protecio Beneficios
Sécio-Educativo dos Direitos
para Idosos do Idoso
( \ / \ 4 Programa Renda Extra N
Programa de Apoio a Organizagio e Projeto Apoio Psicossocial ao Idoso 1 Assistente Social — Efetivo
Dinamizagio de Grupos de e sua Familia
Convivéncia 1 Assistente Social — Efetivo 1
1 Assistente Social — Terceirizado 1 Psicologa — Efetivo
AFLOV 1 Estagiario
1 Estagiario L 4
\ / 4 Cartio Passe Rapido Idoso A
4 Projeto de Apoio as Praticas ) 1 Auxilia.r .Administrativo -
Culturais Servigo Disque Idoso 1 Terceirizado AFLOV
| Turi ’elde Lafrer irizad . 1 Assistente Social - Efetivo
urisméloga — Terceirizado 2 Estaoidrios
AFLOV ¢ - J
J
Avaliagio para Concessdo de
( Projeto Idoso e Natureza ) Beneficios
1 Psicéloga — Terceirizado AFLOV 1 1 Assistente Social — Terceirizado
1 Auxiliar Administrativo — Efetivo AFLOV
OBS: Este Projeto foi extinto em
dezembro de 2006 . J/
. J
4 Projeto Mexa-se pela Saide na 3* N
Idade
1 Técnica em Esportes — Efetivo
15 Estagidrios
. J

Figura 1:0Organograma da Geréncia de Atencio ao Idoso (GAI)
Fonte: Relatorio de Atividades da GAI — 2006 (apud RIOS, 2000, p. 35)

A GAI realiza algumas articulacdes interinstitucionais, como por exemplo, com a
Secretaria de Saude, Educagcdo e Obras, Fundagdo de Esportes, Ministério Publico,
Delegacias, Universidades, Hospitais, setores internos desta secretaria, Conselho Municipal

do Idoso (CMI), entre outros.

O CMI de Florianopolis surgiu no dia 24 de setembro de 1998, através da Lei n°.

5.371 que dispde sobre a Politica Municipal do Idoso, onde no seu artigo 7°, deixa claro que

Fica criado o Conselho Municipal do Idoso — CMI, o6rgao colegiado permanente, do
sistema descentralizado e participativo da Politica do Idoso do Municipio de
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Florianopolis, com carater deliberativo, normativo, fiscalizador e consultivo, de
composigao paritaria entre governo e sociedade civil, observando o disposto no Art.
VI da Lei 8.842/94.

A definigdo de Conselho se apresenta como 6rgdos colegiados criados pelo Estado,
cuja composicdo e competéncia sdo determinadas pela lei que os instituiu. De acordo com

Teixeira, (2000, p. 101):

Na atualidade, os Conselhos se apresentam de forma bastante diferenciada, de
acordo com cada pais, e com limites bem mais demarcados nos seus papéis e
poderes. Geralmente t€m fungdes consultivas ou deliberativas, de controle social,
tém base territorial local (distritos, quarteirdes), seus membros sdo escolhidos
diretamente ou indicados por partidos com participagdo na gestao.

A participacdo do CMI ocorre de diversas formas, sendo que sete (07) integrantes da
equipe da GAI s3o conselheiras: uma (01) pedagoga, duas (02) psicologas, trés (03)
assistentes sociais e um (01) profissional de educagdo fisica. Todos participam de Plendrias,
atuam também em Comissdes Setoriais, nos Processos de inscri¢do das Institui¢des e Grupos

que atuam com idosos, entre outros (RIOS, 2007)

Tratando-se de um espaco que garante os direitos sociais dos idosos, criando
condigdes para a promog¢dao da autonomia, integracdo e participacdo na sociedade € que se

evidencia sua articulacdo com a Geréncia de Atengao ao Idoso.

2.2.2 Programas, Projetos, Servicos e Atividades desenvolvidos na Geréncia de Atencio
ao Idoso (GAI)°

Dentro da abordagem dos Programas e Projetos da GAI, faz-se necessario destacar
algumas dificuldades em obter informagdes, de ambito burocratico e para se ter acesso a
documentos, pois por diversas vezes a propria instituicdo apresentou perdas de dados que
estavam em computadores onde um backup ndo foi realizado, e também a auséncias de
panfletos e cartilhas informativas que dispunham das informagdes solicitadas, por isso para
analisar os Programas da Prefeitura Municipal de Floriandpolis, foram utilizados algumas

informacdes do Relatorio de Atividades 2006.

® Os Projetos e Programas que estio em fase de implantagio para o ano de 2008: Centro de Convivéncia, Cidade
do Idoso e Centro Dia para Idoso, serdo abordados no quarto capitulo.
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Dentro de uma visdo de complementariedade da rede hierarquizada e a integralidade
dos servigos de assisténcia com base no principio da garantia da protegdo social, ¢ que dentro
da Geréncia de Atengdao ao Idoso (GAI) sdo desenvolvidos servigos e agdes na area do
desenvolvimento sécio-educativo do idoso, com implementa¢do de Programas, Projetos de
Apoio e Dinamizacdo de Grupos de Convivéncia e de Atividades Fisicas Recreativas, como
também servi¢os para a consolidacdo da cidadania dos Idosos do Municipio. Veremos a
seguir, as principais caracteristicas que cada Programa e Projeto apresentam, sendo que anexo
a este trabalho, consta detalhadamente, as acdes realizadas, a avaliagdo em relacdo aos
resultados alcangados, o processo metodologico adotado e as propostas para o ano de 2007 de

cada Programa e Projeto, consultados no Relatorio de Atividades da PMF de 2006.

= Projeto de Apoio as Praticas Culturais, Educativas e de Lazer/Integracio
Social:
Este Projeto tem como objetivo incentivar os idosos de Floriandpolis para a

participagdo em eventos culturais e de lazer, visando a integrac¢do e o convivio social.

Dentro deste projeto sdo realizadas agdes que visam a integracdo, estimulando os

1dosos ao convivio social, como:
= Baile de Carnaval dos Idosos;
= (Caminhada da Melhor Idade “Aniversario de Florianopolis”;
= Confraternizagdo do Més das Maes — Encontros Regionais;
= I Festival de Talentos da Terceira Idade (Musical);
= Abertura da Programa¢do do Més do Idoso — Culto Ecuménico;

= Confraternizagdo de Fim de Ano.

* Programa de Apoio a Organizacio e Dinamizacio aos Grupos de
Convivéncia:

O Projeto consiste em dar apoio a organizagdo de Grupos de Convivéncia de Idosos do

municipio cadastrados na GAI, objetivando desencadear processos de participagdo e

valorizagdo pessoal e social para o idoso em seu contexto familiar e comunitério.

Os grupos cadastrados na GAI recebem um Kit Lanche, referente a uma cesta de
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alimentos para os grupos prepararem seus lanches (mensal); Viagens para apoiar, através de
subsidio financeiro, a realizacdo de passeios e/ou viagens dos Grupos de Convivéncia de
Idosos de Florianopolis para conhecerem outros grupos de idosos, outras culturas, e
articulagdo com outros municipios e Repasse de material para confec¢do de trabalhos
manuais, objetivando desencadear processos de participacdo e valorizagdo pessoal e social
para o Idoso em seu contexto familiar e comunitario (PREFEITURA MUNICIPAL DE
FLORIANOPOLIS, 2006b).

= Projeto Viver Ativo:

Este projeto tem através da pratica de atividades fisicas, recreativas e culturais nas
comunidades, o objetivo de oportunizar a populagdo idosa do municipio a manutencdo e a
melhora da capacidade funcional para realizacdo das atividades basicas da vida didria,

contribuindo para a reintegragao social.

O projeto ¢ coordenado por uma profissional de Educagdo Fisica e conta com quinze

estagidrios de Educagdo Fisica conforme verificacdo até o més de setembro de 2007.

Rios (2007) descreve em seu trabalho, que as atividades realizadas junto aos idosos
sdo variadas, como dangas, jogos de saldo, informagdes sobre saude e higiene, entre outros. O
Projeto faz atendimentos de carater fixo (idosos cadastrados) e de carater varidvel (sem

estimativa do nimero de participantes).

Os atendimentos de carater fixo dizem respeito a atividades recreativas em Grupos de
Convivéncia que estejam cadastrados na GAI, que tenham inscricdo no CMI, e que solicitem
este tipo de atendimento: atividades fisicas em Grupos de Gindstica na propria comunidade a
partir da solicitacdo dos proprios idosos, atividades fisicas e recreativas nas Instituicdes
Asilares de Assisténcia Social do Municipio e também coreografias de dangas para
apresentacdes publicas, aulas de danga de saldo, folcloricas, em grupos de dangas criados a

partir da solicitagdo dos idosos na propria comunidade (RIOS, 2007).

Os atendimentos de carater varidvel dizem respeito a recreacdo e participagdo em
eventos realizados pelo Projeto de Organizacdo e Apoio as Praticas Culturais de Lazer:
recreagdo em encontros intergrupais que eram realizados no Horto Florestal e organizados
pelo Projeto Idoso e Natureza e também a organizacdo e realizagdo de Torneio de Voleibol

adaptado para idosos e demais atividades desportivas que sejam destinadas a este publico

(PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS, 2006b).
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= Cartao Passe Rapido Idoso:
O cartdao Passe Rapido Idoso, foi criado através do Decreto n°. 2679/04, que permite
ao idoso com 65 anos ou mais, ultrapassar a catraca gratuitamente, tendo acesso ao transporte

coletivo.

A distribuicdo do Cartdo Passe Rapido do Idoso ¢ realizada através do nicleo de

transportes, junto ao Terminal de Onibus Central de Florianopolis.

O idoso solicita o cartdo na Secretaria de Transportes e Terminais (SETUF), estas
solicitagdes sdo semanalmente encaminhadas para a empresa responsavel pela confecgdo, na
seqiiéncia a empresa encaminha a Geréncia de Aten¢do ao Idoso os cartdes para conferéncia e
controle, feito por uma auxiliar administrativo, para que em seguida seja encaminhado para a

distribuicdo junto ao Nucleo de Transportes.

No ano de 2006, segundo informacdes passadas no dia 08 de junho de 2007 pela
auxiliar administrativa Gabriela Cardoso de Souza, que é a pessoa responsavel pela
conferéncia e controle destes cartoes dentro da GAI, foram distribuidos o total de 3.652

cartdes, e que para cada cartdo produzido sdo gastos uma média de seis reais (RIOS, 2007).

= Programa Socio-Assistencial /Concessiao de Beneficios:

Antes do segundo semestre de 2006, a GAI fazia atendimento aos idosos que vinham
solicitar algum tipo de beneficio especifico, devido ao fato de se encontrarem em situagdo de
vulnerabilidade econdmica e social. Este atendimento era realizado por profissionais dos

Programas Psicossocial e do Renda Extra.

Devido a grande demanda por este tipo de necessidade, a partir do segundo semestre
de 2006 a GAI passou a dispor de mais um profissional (Assistente Social) para o
atendimento especifico aos Idosos do Municipio em situa¢do de vulnerabilidade economica e
social que necessitam de fraldas, cesta basicas, medicamentos, cadeiras de rodas, oculos,

auxilio funeral e outros (RIOS, 2007).

Desta maneira, apds a avaliagdo feita pelo profissional responsavel por esse Programa,
este faz o encaminhamento da situagdo ao Programa de Atengdo Sécio Assistencial (PASA)

para a concessao do beneficio solicitado.

O PASA tem como objetivo atender os cidaddos em situacdo de exclusdo pela
pobreza, com precéaria ou nenhuma inser¢do no mercado de trabalho, desenvolvendo agdes

para acolher os municipes de Florianopolis em suas necessidades basicas, em conformidade
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com o que estabelece a Lei Organica de Assisténcia Social (LOAS), visando seu
enfrentamento, a garantia dos minimos sociais € ao fornecimento de condi¢cdes para que esta

populagdo possa atender suas situacdes sociais inesperadas (BECKER, 2007)

Segundo o site do Ministério de Desenvolvimento Social e Combate a Fome:

A protecdo social basica tem o objetivo de prevenir situagdes de risco
desenvolvendo potencialidades e aquisigdes, fortalecendo vinculos familiares e
comunitarios e tem como publico alvo familias e individuos que vivem em condig@o
de vulnerabilidade social. (BRASIL/MDS, 2007)

Para viabilizar melhor a atengdo bésica as familias no enfrentamento da pobreza, no
ano de 2006, o Programa passou por um processo de reorganizagdo a partir das determinagdes
estabelecidas no Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS). O objetivo desta reorganizago
foi fortalecer os Centros de Referencia em Assisténcia Social (CRAS), dando suporte as
unidades que acompanham as familias no local onde elas vivem, sendo assim, as familias

atendidas neste programa também podem contar com mais este servigo (BECKER, 2007)

= Servico Disque Idoso:

O Servigo Disque Idoso iniciou suas atividades em janeiro de 2004 e tem como
objetivo possibilitar a populacdo idosa e ao municipe em geral acesso a orientagdes,
encaminhamentos e servigos de protecdo de seus direitos. Disponibiliza através de linha
telefonica - 0800 644 0011, orientagdes e informagdes acerca dos direitos sociais dos idosos e
legislagdes diversas, além de receber denlincias em relagdo a violéncia contra idosos e
desrespeito a lei. Trata-se assim de um canal que a populagdo disponibiliza para estar
viabilizando os direitos, buscando informacdes e orientagdes em relagdo a pessoa idosa. (Site

Oficial da PMF)

O servigo conta, em setembro de 2007, com uma assistente social e dois estagiarios de

Servigo Social, um no periodo da manha, e outro no periodo da tarde.

As dentncias de violéncia sdo classificadas em trés grupos: estrutural (geralmente
refere-se a precariedade e inacessibilidade aos servigos publicos); institucional (maus tratos
aos idosos, inadequacdo de servigos e equipamentos em relacdo a proposta e capacidade de
atendimento) e familiar (todo e qualquer tipo de maus tratos praticados em domicilio ou

resultante das relagdes interpessoais ).

Dentre as dentincias, a maior demanda est4 relacionada a violéncia familiar, as quais
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sdo todas encaminhadas para o Programa de Apoio Psicossocial ao Idoso e sua Familia. No
que se refere as orientagdes e informagdes, a maioria das solicitacdes € sobre acesso a

beneficios e servigos de assisténcia social e de satde.
= Programa Renda Extra (Lei Municipal n°. 5330/98):

Este Programa foi criado através da Lei Municipal n°. 5330/98, e trata-se de um
programa de concessdo de beneficio mensal no valor de um saldrio minimo a pessoa com
idade igual ou superior a 60 anos acometida por doencas motivadoras de incapacidade fisica
e/ou mental, integrante das familias com renda de até trés salarios minimos moradoras do
Municipio. A responsavel pelo programa ¢ a assistente social Miriam Martins que relata em

Agosto de 2007, existir uma demanda reprimida de 114 pessoas.

O Programa até o més de agosto de 2007, estava atendendo 95 idosos a qual ¢ sua
capacidade maxima, mas had promessas por parte da PMF, conforme apresentacdo da
Secretaria Rosimere Berger na VI Conferéncia Municipal de Assisténcia Social realizada nos
dias 01 e 02 de agosto de 2007 em Florianopolis, aumentar este numero para 150

atendimentos. O Programa ¢ financiado com recursos proprios do municipio e tem o intuito

de:

proporcionar ao idoso que se encontra em situagdo de vulnerabilidade social,
econdmica ¢ de saude, condi¢des de sustentabilidade no contexto familiar e
comunitario; viabilizar a familia meios que contribuam para garantir a permanéncia
do idoso sob seus cuidados (alimentacdo, fraldas descartaveis, medicamentos,
cadeira de rodas, cadeira para banho, entre outros), além de evitar o asilamento e
conseqiientes perdas sociais (PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS,
2006a).

Dentro deste Programa, foram levantados os usudrios e seus respectivos cuidadores
para aplicar a pesquisa que serd melhor aprofundada no quarto capitulo deste trabalho, pois o
programa a qual foi realizado o estagio curricular obrigatorio, Programa de Apoio
Psicossocial ao Idoso e Familia, ainda apresenta dificuldades organizacionais, estruturais e
documentais em virtude da grande demanda e da pouca quantidade de profissionais que

trabalham no local.

= Programa de Apoio Psicossocial ao Idoso e sua Familia:
Este Programa sera melhor aprofundado, diante dos demais, por se tratar do local a
qual foi realizado o periodo de estagio curricular obrigatério, e que suscitou o tema deste

trabalho monografico.

Este Programa segundo o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) esta
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enquadrado como servico de prote¢do social especial de média complexidade, onde sdo
considerados aqueles que oferecem atendimentos as familias e individuos com seus direitos
violados, mas cujos vinculos familiares e comunitdrios ndo foram rompidos. Neste sentido,
requerem maior estruturagdo técnico-operacional e atencdo especializada e mais

individualizada, e/ou, de acompanhamento sistematico e monitorado.

O Programa de Apoio Psicossocial ao Idoso e sua Familia, tem como publico alvo as
familias e pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, residentes no municipio, que
apresentarem situa¢do de vulnerabilidade social (maus tratos, negligéncia, violéncia fisica ou

psicolégica, abandono familiar e outros) relatadas ao programa e/ou ao Servigo Disque Idoso.

Tem como proposta basica atender o idoso e sua familia através do acolhimento, seja
para o recebimento de uma denuncia, da necessidade de informagdo e/ou orientagdo do
usuario, como também a averiguacdo das denlincias contra os maus tratos aos idosos,

demandadas a esta Geréncia.

O Programa também oferece servigos de apoio psicologicos através de uma psicologa
atuante no proprio Programa, servigos na area de Servi¢o Social, onde sua equipe ¢ composta,
até o més de setembro de 2007, por trés assistentes sociais, sendo que uma delas ¢
colaboradora por trabalhar em um outro Programa: o Renda Extra. Embora esteja no Projeto
do Programa elaborado em 2005, a presen¢a de um advogado, até o més de setembro de 2007
o Programa ndo contava ainda com este profissional, fazendo com que tal situacdo dificulte

todas as tramitagdes na area juridica, sendo os casos existentes, encaminhados aos Foruns.

Segundo o levantamento realizado no inicio do ano de 2007 pela estagiaria do
Programa de Apoio Psicossocial ao Idoso e sua Familia, no ano de 2006, foram atendidos 342
casos que variaram em atendimentos como por exemplo: orientacdo ao Beneficio de Prestacao
Continuada (BPC); informagdes sobre os direitos dos idosos; pedidos de adiantamento de
consultas médicas e de exames, onde eram feitas articulagdes com a Secretaria Municipal da
Saide e quando possivel eram realizados tais pedidos; orientagdo nas dificuldades
apresentadas pelos sujeitos nas suas vidas pessoais; resolu¢do de conflitos familiares
geralmente envolvendo a familia e o cuidador, onde era analisado a sobrecarga sobre este
sujeito e a necessidade de estruturar politicas sociais; recebimento de denuncias de maus

tratos contra os idosos e outras situagdes apresentadas.

Cabe ressaltar que Minayo (2005) classifica trés tipos de violéncia: a estrutural, a

institucional e a interpessoal/familiar que ¢ a o tipo de violéncia mais recebida no Programa e
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que segundo a autora entende-se que:

Violéncia interpessoal/familiar — Este ¢ um problema nacional e internacional. Sdo
particularmente relevantes os abusos e negligéncias que se reproduzem por choque de
geracdes, por problemas de espacgo fisico e por dificuldades financeiras que costumam se
somar a um imaginario social que considera a velhice como “decadéncia” e os idosos como
“passado” e “descartaveis”. Todos os estudos existentes ressaltam a relevancia de tocar nesse
tema, pelo fato de que os cuidados com a pessoa idosa continuam a ser na maioria das
sociedades, responsabilidade das familias. No Brasil, mais de 95% das pessoas acima de 60
anos estdo morando com seus parentes ou vivem em suas proprias casas. Em cerca de 26% de
todas as familias existe pelo menos uma pessoa com mais de 60 anos. Estudos parciais feitos
no pais mostram que a maioria das queixas dos velhos ¢ contra filhos, netos ou conjuges e
outros 7% se referem a outros parentes. As denuncias enfatizam em primeiro lugar abusos
econdmicos (tentativas de apropriacdo dos bens do idoso ou a abandono material cometido
contra ele), em segundo lugar, agressoes fisicas e em terceiro, recusa dos familiares em dar-

lhes protecao (MINAYO, 2005).

Violéncia estrutural - Reune os aspectos resultantes da desigualdade social, da
penuria provocada pela pobreza e pela miséria e a discriminagdo que se expressa de multiplas
formas. No Brasil, apenas 25% dos idosos aposentados vivem com trés salarios minimos ou
mais. Portanto, a maioria deles é pobre e miseravel, fazendo parte de familias pobres e
miseraveis. Embora a questao social seja um problema muito mais amplo do que o que aflige
os mais velhos, eles sdo os grupos mais vulnerdveis (junto com as criangas) por causa das
limitagdes impostas pela idade, pelas injungdes das histérias de perdas e por problemas de
satde e de dependéncia, situacdes que na velhice sdo extremamente agravadas (MINAYO,

2005).

Violéncia institucional esta presente na prestagdo de servicos de saude, assisténcia e
previdéncia social (as que pela Constitui¢do configuram os instrumentos da seguridade social)
sendo essas instituicdes, as campeds de queixas e reclamagdes, nas delegacias e o6rgdos de
prote¢do aos idosos. Os servicos, na maioria dos casos, sdo exercidos por uma burocracia
impessoal e discriminadora, causando imenso sofrimento aos idosos, sobretudo aos pobres
que ndo tém condigdes de optarem por outros servigos. Sdo exemplos, a exposicdo a longas
filas, a falta de comunicacdo ou a comunicagdo confusa e a auséncia de uma relagdo pessoal

compreensiva (MINAYO, 2005)

As denuncias Institucionais recebidas pelo Programa de Apoio Psicossocial ao Idoso e
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Familia ou pelo Servico Disque Idoso, sdo encaminhadas para o Conselho Municipal do
Idoso, que tem como uma de suas atribuicdes a Fiscaliza¢do de dentincias, de funcionamento
de entidades, de notificagdes, de solicitagdo de visitas entre outras. O nimero destes tipos de
denuincias, ainda ndo sdo muito recebidas pela GAI se compararmos com os outros tipos de

violéncia contra o idoso.

No encaminhamento das dentincias, nos deparamos com uma rede sdcio-assistencial e
de satde fragilizada e tais situacdes de vulnerabilidade, muitas vezes, decorrentes do nao-
atendimento as demandas sociais, as quais precisariam, também, de um trabalho preventivo,
uma rede preparada, qualificada e mais potencializada (PREFEITURA MUNICIPAL DE
FLORIANOPOLIS, 2006a).

O maior nimero de dentncias atendidas pelo Programa ¢ de violéncia familiar. Com
a confiabilidade consolidada dia-a-dia, vem ocorrendo uma maior procura pelos servigos
prestados. Por outro lado, ndo podemos relativizar o aumento significativo da demanda com o
aumento da violéncia contra o idoso, pois muitos tém seus direitos violados e ndo denunciam
por medo ou desinformacgao, apesar da publicizagdo da legislagdo, principalmente do Estatuto
do Idoso, e das agdes do Conselho Municipal do Idoso (PREFEITURA MUNICIPAL DE
FLORIANOPOLIS, 2006a).

Outra demanda que estd tendo aumento significativo ¢ a de processos requisitados
pelo Ministério Publico para proceder estudo psicossocial dos casos de violagdo de direitos

atendidos por aquele 6rgdo.

Entretanto, o que observou-se no referido Programa ¢ que a atividade de cuidar de um
idoso estd se tornando uma tarefa penosa, podendo significar, inclusive, a perda de

independéncia de pelo menos um dos seus membros da familia.

Segundo Neri e Sommerhalder (2002), sdo poucos os estudos realizados com pessoas
que prestam cuidados com idosos fragilizados e dependentes no contexto familiar e diante
deste fato, ¢ que foi escolhido este tema para trabalhar e serd abordado no préximo capitulo

deste trabalho.
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3 CUIDADOR FAMILIAR: ASPECTOS HISTORICOS, CONCEITUAIS E SUA
RELACAO COM O ESTADO

A familia atual vem passando por um processo de mudangas estruturais, tanto em sua
composi¢do quanto nos papéis desempenhados por seus membros. A mulher vem,
progressivamente, inserindo-se no mercado de trabalho, o que traz dificuldades no
desempenho de suas funcdes de cuidadora da familia, que fica ainda mais prejudicada pelo
fato de cada vez mais estar limitado o nimero de membros no nucleo familiar, os quais
participam como cuidadores. (DIOGO; DUARTE 2000). Por isso, vém-se constatando em

nosso meio os reclamos dos familiares que cuidam das pessoas idosas.

Para entendermos o processo historico em cuidar de alguém dependente, sera
abordado a seguir o papel histérico do cuidador domiciliar, assim como seus conceitos e sua

relacdo com as politicas publicas.

3.1 ASPECTOS HISTORICOS DO CUIDADOR DOMICILIAR

Segundo Heidegger (2001), se quisermos entender o ser humano e suas agdes,
necessario se faz nos basearmos no cuidado, pois seus valores, atitudes e comportamentos no

cotidiano expressam constantemente a preocupagdo com o cuidado.

O cuidado ¢ comum a todas as culturas, embora suas formas de expressdo possam ser
mais variadas, mas se buscarmos um ponto em comum a todas, verificaremos que a familia, ¢

quem essencialmente executa e se responsabiliza pelo cuidado.

Nos aspectos historicos do contexto familiar, o cuidador foi uma figura que sempre se
fez presente e, geralmente, era uma fungdo exercida pelas mulheres, sendo que para elas, esta
era uma funcgdo natural incorporada as demais atividades familiares e domésticas enquanto
aos homens era destinado o papel de provedor das condi¢gdes materiais e de suporte nas tarefas

do cuidado referentes a tomada de decisoes.

Com o passar dos tempos, o mundo passou a sofrer grandes transformagdes e vimos o
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exercicio das atividades do cuidar/cuidado sendo profissionalizado. Inicialmente este espaco
foi ocupado pelos profissionais da medicina, que prescreviam o tratamento para que a familia
o realizasse. Gradativamente foram surgindo os demais profissionais da area da satde, e a
Enfermagem surge como profissdo a partir do trabalho e esfor¢o de Florence Nightingale, em
meados do século XIX, quando deu inicio ao ensino formal em enfermagem, apoiado em
bases cientificas. Segundo Nightingale, os seres humanos sdo dotados genuinamente de uma
forga interna que ela denominava de poder vital. Assim os cuidados de enfermagem tinham
por objetivo proporcionar as melhores condi¢des possiveis para que os seres humanos
pudessem potencializar sua for¢a vital com vista a cura ou a um viver saudavel, tanto quanto

possivel (CARRARO, 1998).

Desta forma, ¢ possivel verificar que o cuidado faz parte da epistemologia da

enfermagem, ainda que ndo seja exclusivamente dessa profissdo.

As mudangas assinaladas por Nightingale, principalmente na Inglaterra, produziram
um importante impacto na formagdo da enfermeiras nos Estados Unidos, contribuindo com
isso para a criagdo da Visiting Nurses Association (Associa¢do das Enfermeiras Visitantes —
VNAS), que congregava as varias agéncias (empresas) de assisténcia domiciliar formadas a

partir da virada do século XIX. (MENDES apud ALBIERO, 2003).

Essas organizac¢des eram formadas em sua maioria, pelas associagdes ou sociedades de
enfermeiras visitadoras, fundadas por mulheres que participavam sem receber nada pelo
trabalho, ou seja, entidades filantrdpicas, sempre ligadas a missdes sociais sendo focadas na

maioria das vezes em saude publica e prevencao de doencas.

J& no inicio do século XX, as visitas domiciliares eram feitas por médicos que

visitavam os doentes em carater de emergéncia e individual, mediante pagamento.

O primeiro programa de assisténcia domiciliar, denominado de home care’, segundo
Albiero (2003) foi constituido por assistentes sociais € outros profissionais, em 1880 nos
Estados Unidos, no Hospital da Caridade de Boston. O modelo continuou no inicio do século
XX, quando a norma vigente era a visita domiciliar feita por médicos, porém com limitagdes

de tecnologia e tratamentos.

Na década de 1940, surge o hospital St. Joseph, em Londres, onde a assistente social,

Dame Cicely Saunders, iniciou o trabalho que culminou com o desenvolvimento da base do

" Home Care: Assisténcia domiciliar especifica



54

. .8
movimento moderno dehospice’.

Em 1947 um outro hospital, E. M. Bluestone, em New York , introduziu a no¢do de
assisténcia domiciliar concebendo-o como um “hospital sem paredes” para cuidar dos doentes
em suas casas, apos terem alta do hospital e acompanhados por equipes especializadas. Os
servicos eram coordenados por enfermeiras de satde publica, que atuavam nos hospitais.
Esses profissionais faziam elo entre o paciente e os servi¢os adquiridos, providos dentro e fora
do hospital. O programa foi criado com a disposi¢ao dos modernos hospitais gerais, com um
minimo de despesas possiveis para viabilizar o atendimento. (MENDES apud ALBIERO,
2003).

Esta idéia se apresentou como trazendo resultados e beneficios principalmente aos
doentes, e entdo o Dr. Bluestone, do Hospital Montefiore, no mesmo ano de 1947, iniciou o
trabalho de assisténcia domiciliar, com uma equipe multiprofissional: médico 24 horas,
assistente social, terapeuta ocupacional, enfermeira, incluindo servigco de transporte e
trabalhadora doméstica para fazer servigo geral da casa, enquanto o paciente estivesse

internado ou quando ja tivesse em casa, mas sob o atendimento do programa.

Em 1967, em Londres, a mesma assistente social (Saunders), do Hospital St. Joseph,
criou a casa de repouso St. Cristopher, que foi a matriz do movimento de hospedaria em todo

o mundo.

Nos anos de 1970, os hospitais comecaram se espalhar por todo o mundo, tornando-se
independentes, com programas de cuidados domiciliares, unidades de cuidados continuos e

equipes para controle de sintomas.

Atualmente a énfase dada aos modelos de “tratamento domiciliar” ¢ a abordagem
integrada, que inclui médicos, enfermeiros, assistentes sociais, nutricionistas, psicologos e
fisioterapeutas, entre outros, e se constitui em modelos de equipes que ndo representam custos

adicionais para o hospital, em relagdo ao modelo tradicional de intervengao.

Todo o desenvolvimento e progresso que ocorreu ao longo do século XX na area da
medicina e da saude, aliado as melhorias da qualidade de vida, a diminuicdo das taxas de
mortalidade e de natalidade, nos levou a experienciar um outro fendémeno, uma rapida
transicdo demografica. Assim, a partir de meados desse século, no Brasil, comegamos a
observar um aumento gradativo da expectativa de vida ao nascer e da longevidade. Uma das

conseqiiéncias de todo esse processo foi a inversdo dos problemas de satde, ou seja, uma

¥ De hospice: asilo
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diminui¢do significativa das doencas infecto-contagiosas € um progressivo aumento das
doengas cronico-degenerativas. Ainda que o envelhecimento ndo seja sinonimo de doenca,
ndo se pode negar que, & medida que as pessoas vivem mais, amplia-se também as suas
chances de desenvolver doencgas cuja prevaléncia aumenta significativamente com o passar da

idade, como por exemplo, as deméncias.

Devido a este progresso e os importantes avancos cientificos e tecnolédgicos,
especialmente na area da medicina, conseguiu-se conter as infec¢des, erradicar muitas das
doencas infecto-contagiosas, fazer diagnosticos cada vez mais precisos e precocemente,
descobrir a cura ou tratamentos para controlar muitas doencas, recuperar e reabilitar
problemas antes tidos como insoluveis, ampliar a expectativa de vida e atingir indices de
longevidade nunca antes imaginados. Assim, entramos no século XXI com uma significativa
parcela da populacdo sendo constituidas por pessoas idosas ou da terceira idade. Muitas
dessas pessoas gozam de boa satde, porém algumas trazem consigo para a velhice problemas

adquiridos na adolescéncia ou vida adulta.

Segundo Santos (2003), foi observado no século XX uma sistematica transferéncia do
cuidado do campo familiar e do reduto da esfera doméstica para o campo profissional e para
as instituicdes. Neste movimento, a familia passou a ocupar uma funcdo de coadjuvante no
exercicio das atividades do cuidado. Frente a isto, o que se vem observando desde a ultima
década ¢ uma espécie de contra-movimento, a qual a autora denomina de “reprivatiza¢do do
cuidado”, junto ao segmento idoso. Tal movimento significa um retorno do cuidado para
contexto domiciliar, tendo como seus executores os membros da familia, também chamado de

cuidadores familiares.

3.2 O CUIDAR E OS CUIDADORES DE IDOSOS: TIPOS, CONCEITOS E SIGNIFICADOS

Prestar cuidados a idosos doentes e incapacitados e atender os familiares que assumem
o papel de cuidadores sdo questdes que, no Brasil, come¢am a fazer parte da agenda de
preocupagdes de um numero crescente de profissionais de saude e da area social. A
emergéncia desses novos interesses deve-se a tomada de consciéncia sobre os efeitos adversos

do crescimento do nimero de idosos e do aumento da longevidade num contexto de
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generalizada caréncia de recursos sociais e profissionais para atender esta demanda.

Conforme Neri (apud SANTOS, 2003), as relacdes das novas geragdes com os idosos
se fazem apresentar em um cenario complexo e flexivel que ndo cabe em clichés e nem resiste
a boas e a mas idealizagdes e generalizagdes. O cuidado a idosos ¢ tema profundamente
enraizado no espirito das culturas e dos individuos, vistos como uma forma de retribuir aos

mais velhos o que fizeram pelos descendentes.

Ao cumprirem tais intuitos, os adultos e a sociedade atuam em favor de sua propria
continuidade. Assim, hd uma expectativa generalizada de que os idosos sejam amparados pela
familia e de que, dentro destas, sejam principalmente as esposas e filhas, e depois outros

membros da composi¢do familiar e de afinidade, que realizem o cuidado.

Cuidado significa o ato ou tarefa de zelar pelo bem estar de alguém, prestando

assisténcia, assumindo a responsabilidade e os encargos inerentes a esse ato (VIEIRA, 1996).

E importante saber que s6 faz sentido cuidar de alguém, quando este ndo consegue
desempenhar mais suas atividades cotidianas, ou seja, for incapaz de cuidar de si proprio, ou

nao consegue desempenhar suas tarefas didrias sem ajuda de terceiros.

A principio, cuidar lembra uma situagdo que envolve a emoc¢do de um individuo e
reflete protecdo e seguranca de outro. Por outro lado, “cuidar” é um verbo transitivo indireto,
implicando na existéncia de um sujeito agente e um objeto passivo, envolvido assim numa
relagdo, onde um primeiro desenvolve uma acdo e o segundo recebe passivamente ou exerce
uma atividade indireta ao delegar uma responsabilidade de execugdo ao primeiro (MENEZES,

1994).

O cuidado assistencial ¢ continuo e, quando fornecido a pessoa irreversivelmente
incapaz de gerenciar sua vida, ele acaba por tornar-se uma “representacdo social de
incapacitado”. Para que o cuidado transcenda na area do domicilio no sentido de satisfacdo
das necessidades basicas do sujeito, € preciso primeiramente delimitar os problemas médicos
agudos, as condi¢des cronicas que podem ou ndo se manejadas em casa diante do diagndstico

da doenga do idoso.

Sdo muitos os caminhos a serem percorridos para atingir o objetivo de “promogao da
saude e do cuidado ao idoso”, tanto quanto a forma, quanto ao contetido, respeitando sempre
as indicagdes qualitativas e quantitativas da necessaria interven¢do. Seja qual for o enfoque
dado ao cuidado de idosos, existe um denominador comum obrigatdrio, embora nem sempre

respeitado, que € o do conhecimento sobre o processo natural de envelhecimento. Sem este
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minimo de informacdo conceitual, corre-se o risco de ndo haver comunica¢do por um idioma
cientificamente embasado, o que resultaria em um retrocesso nas areas de geriatria e

gerontologia (JACOBSON FILHO apud GONCALVES, 2002).

O cuidado, no bojo de sua constituigdo, caracteriza-se como uma atividade
eminentemente assistencial, que visa a satisfazer as necessidades do outro, desenvolvido no

espago domiciliar, considerando suas peculariedades, relevancia e suas diferenciacdes.

Nos paises onde o envelhecimento da populagcdo vem ocorrendo e consequentemente a
necessidade da atengdo a estas pessoas que envelheceram e que, de alguma forma, perderam
sua capacidade funcional, foi que surgiu a necessidade de se denominar os tipos de

cuidadores: o cuidador formal e o informal/familiar.

O cuidador formal ¢ reconhecido como profissdo pelo Ministério do Trabalho e sua
ocupagdo ¢ reconhecida pela Classificagdo Brasileira de Ocupagdes (CBO). Segundo Born
(2006, p. 05), denomina-se cuidador formal “a pessoa capacitada para auxiliar o idoso que
apresenta limitagdes para realizar as atividades da vida cotidiana, fazendo elo entre o idoso, a

familia e os servigos de saude ou da comunidade, geralmente remunerado”.

A emergéncia de uma nova modalidade de atividades ocupacionais, a de cuidar de
uma pessoa nas atividades da vida didria mediante uma remuneragdo, passou a exigir
reconhecimento, tanto em fungdo das qualificagdes minimas necessarias, como da
remuneracdo e do registro em carteira de trabalho. No contexto familiar, a empregada
doméstica é quem, além de realizar servigos domésticos em geral, costuma cuidar de idosos.
Outras passaram a ser contratadas, especificamente para cuidar do idoso, tendo ou ndo tendo
recebido alguma formacgdo, sendo denominadas acompanhantes. Nas Instituicdes de Longa

Permanéncia de Idosos (ILPIs) passou a existir uma funcionaria conhecida como atendente de

idosos (NERI, 2002)

A Classificagdo Brasileira de Ocupagdes do Ministério do Trabalho e Emprego
publica periodicamente, um catdlogo no qual estdo nomeadas e descritas as ocupagdes do
mercado de trabalho. Segundo a sua versao mais recente, CBO 2000, no Brasil ha cerca de
trés mil ocupagdes e dezoito mil titulos sindnimos nomeados pela CBO. Para descrever as
atividades do mercado de trabalho brasileiro, essas trés mil ocupagdes foram agrupadas em
600 familias ocupacionais. Uma familia ocupacional ¢ um conjunto de ocupagdes similares
que corresponde a um dominio de trabalho mais amplo que o de ocupagdo. Dessa forma foi

descrita a familia ocupacional de cuidadores, que compreende cuidadores de criancgas, jovens,
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adultos e idosos (CJAI). O codigo dessa familia ocupacional ¢ 5162. O cédigo de cuidador de
idosos ¢ 5162-10, o qual se aplica também a outras denominag¢des dessa categoria:
acompanhante de idosos; cuidador de pessoas idosas e dependentes; cuidador de idosos

domiciliares; cuidador de idosos institucional; e gero- sitter’ (BRASIL/MTE, 2007)

A descrigdo sumaria diz: Cuidam de bebés, criangas, jovens, adultos e idosos, a partir
de objetivos estabelecidos por instituicdes especializadas ou responsaveis diretos, zelando
pelo bem-estar, saude, alimentagdo, higiene pessoal, educacdo, cultura, recreacdo e lazer da
pessoa assistida. Ressalva que essa familia ndo compreende técnicos e auxiliares de

enfermagem, cujo codigo ¢ 3222 (CBO, 2000).

As condicdes gerais de exercicio apresentadas pela CBO sdo:

O trabalho ¢ exercido em domicilios ou institui¢des cuidadoras de criangas, jovens,
adultos e idosos. As atividades sdo exercidas com alguma forma de supervisao, na
condi¢do de trabalho autonomo ou assalariado. Os horarios de trabalho sdo variados:
tempo integral, revezamento de turno ou periodos determinados. No caso de
cuidadores de individuos com alteracdo de comportamento, estes estdo sujeitos a
lidar com situagdes de agressividade (CBO 2000).

Quanto a formacdo e experiéncia destes cuidadores, essas ocupagdes sdo acessiveis a
pessoas com dois anos de experiéncia em domicilios ou instituigdes cuidadoras publicas,
privadas ou ONGs, em fungdes supervisionadas de pajem, mae substituta ou auxiliar de
cuidador, cuidando de pessoas das mais variadas idades. O acesso ao emprego também ocorre
por meio de cursos de treinamento de formagdo profissional basicos, concomitante ou apos a
formacdo minima, que varia da quarta série do ensino fundamental até o ensino médio. Podem
ter acesso os trabalhadores que estdo sendo reconvertidos da ocupagdo de atendente de
enfermagem. Na casa de atendimento a elevado grau de dependéncia, exige-se formagdo na
area da satde, devendo o profissional ser classificado na fungdo de técnico/auxiliar de

enfermagem (CBO 2000).

Segundo a metodologia adotada pela CBO, para a descricdo das fungdes do cuidador
identificam-se, inicialmente, as fun¢des comuns dessa familia ocupacional, que foram, em

seguida, organizadas em sete grandes grupos:
a) Cuidar da pessoa;

b) Promover seu bem-estar;

9 . . . . -
Gero-sitter: cuidador de pessoas idosas, algumas vezes denominados erroneamente de Geri-sitter. O termo
correto ¢ Gero-sitter, com raiz em gerontologia.
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c) Cuidar da alimentagdo de criangas, jovens, adultos e idosos;

d) Cuidar da saude;

¢) Cuidar do ambiente domiciliar e institucional;

f) Incentivar a cultura e a educacio;

g) Acompanhar CJAI em passeios, viagens e férias (BORN, 2006).

As respectivas atividades dos cuidadores estdo mais bem descritas no anexo deste
trabalho. Além de descrever essas fungdes, a CBO (2000) menciona também um outro grupo
(Z), relativo as competéncias pessoais que o cuidador deve demonstrar, tais como: a
capacidade e o preparo fisico, emocional e espiritual; demonstrar educagdo e boas maneiras;
demonstrar discri¢ao; obedecer a normas e estatutos; conduzir-se com moralidade, etc.

Analisando as atividades que o cuidador formal realiza na vida didria junto a um idoso

o~

dependente, percebe-se que o cuidador familiar/informal também as realiza, mas ndo
reconhecido como ocupacdo pelo Ministério de Trabalho e Emprego, sendo assim ndo ¢
remunerado pelo trabalho que desenvolve, sendo visto entdo, como um voluntario ou um ator

importante no processo do envelhecimento.

Mas estas modalidades de cuidados domiciliares ndo poderdo ter como Unica
finalidade baratear custos ou transferir responsabilidades. A assisténcia domiciliar aos idosos
cuja capacidade funcional estd comprometida demanda orientagdes, informacdo e assessoria

de especialistas.

Na literatura gerontoldgica, a dependéncia ¢ definida como a incapacidade de a pessoa
funcionar satisfatoriamente sem a ajuda de um semelhante ou de equipamentos que lhe
permitam adaptagio (PAVARINI; NERI, 2000). Relaciona-se também a dependéncia com um

estado de desamparo ou de impoténcia.

Na literatura encontramos inimeras classificagdes de dependéncia. Pode-se classificar
dependéncia pelas limitagdes fisicas, funcionais, ou pelas limitagdes cognitivas e mentais. A
definicdo usada por Pavarini e Néri (apud DUARTE; DIOGO, 2000) dividem o conceito de

dependéncia em trés tipos:

Dependéncia estruturada: definida como o afastamento do individuo da vida social e
do processo produtivo. O conceito remete as praticas sociais € ndo necessariamente ao
individuo que tem a sua autonomia e sua independéncia restringida. Situagdes como

desemprego, intolerancia social, asilamento, internagdo prolongada em hospital psiquiatrico,
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maus tratos, fome, pobreza entre outros, podem levar o idoso a um estado de dependéncia

fisica e/ou psicologica.

Dependéncia Funcional: também conhecida como incapacidade funcional,
desamparo pratico ou incapacidade para realizar atividades da vida diaria. Essa condi¢do pode
acometer pessoas de qualquer idade que sdo submetidas a condigdes excepcionais que lhe
dificultem o funcionamento, mas acomete mais tipicamente o idoso, com diferentes graus de
severidade. Problemas de ordem funcional representam um risco severo a independéncia e
causam sobrecarga aos cuidadores, por comprometer a capacidade do movimento. Essa
incapacidade de realizar atividades instrumentais de vida didria ¢ indicativa de desordens

subjacentes, tais como deméncia e depressao.

Dependéncia comportamental: esse tipo de dependéncia pode ocorrer até mesmo na
auséncia de incapacidade funcional e ¢ medida por atitudes e conceitos dos idosos e das
pessoas que com eles vivem. As condigdes ambientais ¢ que podem determinar a

dependéncia, se essas ndo encorajarem suas competéncias e habilidades.

Além da classificacdo apresentada anteriormente, Benedetti, Petroski e Gongalves
(2004) realizaram um pesquisa sobre o perfil do Idoso no Municipio de Florianopolis e
elaboraram uma publicacdo dirigida ao grau de dependéncia do idoso e nesta os autores
propdem quatro classificagdes que deverdo orientar a identificagdo do idoso quanto a

classificagdo do seu nivel de dependéncia.
Assim, os idosos sao:

= Totalmente independente: quando conseguem realizar atividades como: alimentar-
se sozinho, pentear os cabelos, deitar-se e levantar-se da cama, vestir-se e despir-
se, tomar banho, caminhar em superficie plana, usar o banheiro em tempo e tomar
medicamentos, sair perto de casa e subir e descer escadas, cortar as unhas dos pés,

sair para lugares distantes, pegar Onibus.

* Parcialmente independentes: quando conseguem realizar atividades como:
alimentar-se sozinho, pentear os cabelos, deitar-se e levantar-se da cama, vestir-se
e despir-se, tomar banho, caminhar em superficie plana, usar o banheiro em tempo

e tomar medicamentos, sair perto de casa e subir e descer escadas.

= Parcialmente dependentes: quando realizam somente atividades como: alimentar-
se sozinho, pentear os cabelos, deitar-se e levantar-se da cama, vestir-se e despir-

se, tomar banho, caminhar em superficie plana, usar o banheiro em tempo e tomar
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medicamentos.

» Totalmente dependentes: quando ndo realizam nenhuma atividade sendo

dependentes de terceiros (BENEDETTI; PETROSKI; GONCALVES, 2004)

Cabe esclarecer que para efeito da amostra da pesquisa, ndo adotou-se, a classificacao
usada por Pavarini e Néri por que a consideramos extremamente ampla, optou-se por ter como
referéncia Benedetti, Petroski e Gongalves (2004), sem segui-la a rigor , por se entender que a
transposicdo da classificacdo implicaria a necessidade de haver ja& um estudo anterior que
assim os classifica e/ou na sua auséncia, como foi o caso, na realizagdo de um estudo
preliminar do universo dos idosos, para posteriormente se determinar a amostra que
participaria da pesquisa, o que ndo seria possivel considerando o tempo disponivel a

realizagdo da presente monografia.

No presente estudo adotou-se a referéncia "idoso dependente" para se referir aos
idosos que assim sdo considerados pela Secretaria Municipal da Crianga, Adolescente, Idoso,
Familia e Desenvolvimento Social do municipio de Floriandpolis, mais especificamente a
Geréncia de Atencdo ao Idoso, devido os mesmos ndo mais terem condigdes de se
locomoverem normalmente, inclusive ndo terem condi¢cdes de se deslocarem até a Geréncia
para levar o atestado de doenca exigido pelo Programa Renda Extra a cada dois meses.
Identifica-se a partir disto, a apresentacdo de um grau significativo de dependéncia dos idosos
em ndo poderem também permanecer sozinhos em suas residéncias devido a incapacidades
fisicas e/ou mentais significativas que comprometem seu bem estar e seguranca,
sendo identificados no Programa 26 idosos dependentes, conforme informagdes levantadas
para a pesquisa, confirmadas pela assistente social do Programa e a observacdo durante a

entrevista com os 13 cuidadores selecionados.

O grau de dependéncia do idoso ¢ um fator determinante para o planejamento das
acoes da saude, bem como o tipo de assisténcia e suporte que serdo prestados ao idoso, a

familia e, principalmente, ao cuidador.

Vivemos num contexto em que a autonomia do adulto ¢ ultra valorizada e a
dependéncia, que se acredita ser uma condig@o inevitavel na velhice, ¢ deplorada e carregada
de conotagdes negativas e preconceitos. A dependéncia na velhice ainda é um tabu para nossa
sociedade que, primeiramente, experimenta a inquietagdo ¢ o medo de envelhecer e estar
submetido a tal condi¢do. Os ndo idosos preocupam-se com a necessidade de prestar cuidados

aos idosos, justamente numa época de vida que gozam de autonomias conquistadas,
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responsabilidades familiares e profissionais.

A familia sendo um conjunto de pessoas unidas por lacos de parentesco e que, por isso
mesmo, juntas, satisfazem necessidades fisicas, emocionais, sociais € econdmicas, uma vez
que essas relacdes familiares baseiam-se no afeto, reciprocidade e obriga¢do, vém alterando
suas caracteristica no decorrer do tempo e tendo como uma de suas fungdes o cuidar, cuidado
que, a principio, os pais tem com os filhos pequenos e, posteriormente, os filhos adultos terdo

com os pais idosos (DIAS; WANDERLEY; MENDES, 2002).

Isto estd fazendo com que os domicilios sejam um espago de multiplas fungdes: gestar,
alimentar, proteger, educar, dormir, conviver, festejar e cuidar. Sdo fungdes que vao sofrendo

altera¢des em decorréncia do ciclo vital da familia e no fluxo da vida cotidiana.

Para a autora Margareth Angelo o conceito de familia esté ligado ao envolvimento
emocional e este termo implica obriga¢des reciprocas e responsabilidades no contexto de
atencdo e cumplicidade. Neste sentido, a autora aponta sua perspectiva da relagdo familia X

satude e doenga:

[...] Tomar a familia como perspectiva ¢ considerar o contexto familiar no processo
de cuidar em saude, ndo apenas como o local onde o cuidado é dado e recebido
durante a vida, e onde se aprende sobre satide e doenga, mas onde um processo de
viver e transi¢des da vida estd sendo construida a cada dia (ANGELO, 1997 apud
Becker 2007)

Cuidar ¢ mais que um ato: ¢ uma atitude. Portanto, abrange mais que um momento de
atengdo, de zelo e de desvelo. Representa uma atitude de ocupacdo, preocupacio,

responsabilizagdo e envolvimento afetivo com o outro (BOFF, 1999).

Diversos autores discutem sobre a distingdo entre cuidador principal e secundario, mas
segundo Dias, Wanderley e Mendes (2002) a definicdo de quem ¢ o cuidador depende do grau
de envolvimento experimentado por cada um nos cuidados prestados ao idoso dependente.
Ainda segundo os autores, o cuidador principal ¢ aquele que tem total ou maior
responsabilidade pelos cuidados prestados ao idoso dependente no domicilio. Os cuidadores
secundarios seriam os familiares, voluntdrios e profissionais que prestam atividades
complementares dividindo a responsabilidade com o cuidador principal, auxiliando-o e
substituindo-o quando necessario, fornecendo retaguarda financeira ou ajuda em situagdes
especificas como, por exemplo, no transporte, nas atividades sociais, e nas atividades

financeiras.

Além destas defini¢des, autores como Neri (2001) relatam outras denominagdes de
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cuidadores como o cuidador familiar/informal que ¢ a pessoa da familia que responde ao
papel e/ou as tarefas de cuidar de idosos que apresentam dependéncia associada a
incapacidades funcionais e/ou a pobreza e/ou a doengas, de tal forma que sdo incapazes de

sobreviver por si mesmos.

. ~ . . . 10
Infelizmente ndo dispomos no Brasil de redes formais de suporte ~ de tamanho e
qualidade suficientes para atender a demanda. As conseqiiéncias negativas sdo a sobrecarga

da familia e do cuidador e o comprometimento da qualidade de vida dos idosos (NERI, 2001).

Os cuidados e a protegdo sdo atividades inscritas de forma permanente nas relagdes

familiares, construindo-as, redefinindo-as, impondo acertos, superagdes e modificagdes.

O cuidado ndo ¢ exclusivo de nenhuma profissdo da saiude, ao contrario, pensa-la
enquanto conceito ampliado implica visualiza-lo na otica multidisciplinar e também na

perspectiva da participacdo ativa do individuo - sujeito do cuidado, sua familia e cuidadores.

No contexto brasileiro, a existéncia de um familiar que se responsabiliza pelos
cuidados a um idoso dependente ¢ ainda muito freqiiente. As familias constituem-se no
primeiro recurso, do qual se vale a sociedade, para dar atendimento e acolher os seus
membros idosos, principalmente nos casos que demandam cuidados prolongados decorrentes
de processos morbidos incapacitantes, sendo estas, fontes primarias de suporte social

informal.

Isto faz com que a atividade de cuidar acabe asfixiando o cuidador se este ndo tem

condi¢des de contar com o apoio de pessoas e programas.

A partir dos cuidados, a pessoa que fica responsavel depois de alguns meses, comeca a
apresentar sinais de cansacgo, estresse, isolamento, e os conflitos familiares vao aflorando,
pois, outros membros do ntcleo familiar ndo aceitam dividir ou até mesmo assumir tais
atividades diante de suas proprias condi¢des de vida, e esta acaba sendo uma das causas da
procura das familias para serem atendidas na Geréncia de Atencdo ao Idoso, no Programa de
Apoio Psicossocial ao Idoso e familia, onde tenta-se reunir as familias e orienté-las para que
as mesmas optem pelo melhor caminho visando diminuir a sobrecarga na vida do cuidador

familiar.

Percebe-se através disto, que o papel da familia no processo de cuidar de um doente

1% Segundo Neri (2001), sdo conjuntos hierarquizados de pessoas que mantém entre si lagos tipicos das relagdes
de dar e receber. Elas existem ao longo de todo o ciclo vital, atendendo a motivag@o basica do ser humano a vida
gregaria.
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em domicilio apresenta limites, ambigiiidades, demonstra ser contraditorio e permeado de
conflitos entre cuidador e doente, cuidador e familia, cuidador consigo préprio, conflitos entre

familia com vérias redes de suporte (ALBIERO, 2003).

Na busca da compreensio do cuidado no contexto domiciliar, pesquisadores
brasileiros apontam para a diversidade do processo de cuidar e ressaltam que o cuidado a
1dosos em familia sofre influéncia de diversos fatores. A historia de vida de seus membros, a
cultura de origem e o contexto histérico e cultural em que vivem a disponibilidade dos
recursos pessoais e sociais de apoio sdo fatores importantes. Da mesma forma as relagdes
familiares, as especificidades e heterogeneidades do momento e da situagdo de cuidar, o tipo e
grau de necessidade de cuidado dos idosos, os arranjos familiares existentes e qualidade de

suas relagdes nao podem ser ignorados (NERI, 2002)

Considerando-se que hd uma tendéncia de termos no futuro, muitos idosos morando
sozinhos ou com familias cada vez mais nucleares, com poucos membros, e considerando a
escassez de preparos adequados, intui-se que as familias terdo habilidades e formacgado
limitadas para assistirem as demandas especificas de cuidado, o que as tornam incapazes de
exercer o papel de cuidador, faz-se necessario a partir deste entendimento que se crie novas

estruturas sociais para o cuidador familiar.

3.3 O CUIDADOR FAMILIAR, AS POLITICAS PUBLICAS E A REDE SOCIAL

O cuidado domiciliar vem sendo apresentado nos ultimos tempos como a revolucao do
cuidado ao doente em domicilio. Conforme Albiero (2003) se nos reportarmos para algumas
décadas ou até mesmo séculos atrds, veremos que a pratica de cuidar de pessoas que
necessitam de algum tipo de atencdo especial, como idosos dependentes, criangas, portadores
de necessidades especiais, doentes cronicos, entre outros, em domicilio, ndo € nova, existe
desde os primordios da humanidade. Com o desenvolvimento da sociedade capitalista e as
relagdes no mundo do trabalho, o cuidado domiciliar vem emergindo na contemporaneidade
como tema de relevancia a ser tratado e discutido no ambito das politicas sociais publicas e da
familia, acerca da sua fungdo social em torno do cuidar e ser cuidado em domicilio, inclusive
vem desenvolvendo-se, ampliando-se e profissionalizando-se cada vez mais nos ultimos

tempos.
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No ambito da assisténcia domiciliar ¢ do ambiente da familia que depende a estrutura
para que se possam prestar o cuidado e a sustentabilidade para o tratamento, a acolhida e o
apoio. A efetiva participagdo de seus membros e a disposi¢cdo em enfrentar a situagdo do
bindmio satde/doenga constitui papel central na recuperagdo da pessoa que estd recebendo

cuidado.

No que se refere ao papel do Estado, as politicas sociais, deixam de ser politicas de
desenvolvimento social e passam a ser politicas compensatorias focalizadas, voltadas
diretamente para os pobres, para quem o problema além de sobreviver, ¢ tentar recuperar o

perdido (BERMUDEZ apud ALBIERO, 2003).

Nesse sentido, a constru¢do historica da relagdo entre Estado e Familia sempre foi
permeada pela ideologia de que as familias, independente de suas condi¢des objetivas de vida
e das proprias vicissitudes da convivéncia familiar, devem ser capazes de proteger, cuidar e

oportunizar a autonomia de seus membros (MIOTO, 1998).

Nesta direcdo Carvalho (apud ALBIERO 2003, p. 170) nos aponta:

[...] as politicas de saide e de assisténcia social vao introduzir servicos de
proximidade voltadas a familia e a comunidade. Os servigos coletivos
implementados pelas politicas sociais, organizam-se e desenvolvem-se combinado
diversas modalidades de atendimento ancorado na familia e na comunidade. Fala-se
hoje menos em internagdo hospitalar e mais em internagdo domiciliar, médico da
familia, cuidador domiciliar, agentes comunitarios de saude, em programas de saude
da familia, centros de acolhimento, reabilitacdo, convivéncia, etc.

Mas o que vem se identificando no papel do Estado, ¢ a sua minimiza¢do em relagdo a
protecdo social como um direito de cidadania, na perspectiva da universalidade. Em uma
¢poca em que a provisdo da protecdo social ndo ¢ assegurada nem pelo Estado, nem pelas
redes de solidariedade articuladas no interior das sociedades, a familia ¢ retomada como
ancora principal para a garantia do bem-estar. Nesse contexto, os sistemas de protecdo social

tém reconhecido a instituicdo familiar, como importante fonte de protegao.

De Martinho (apud LIMA, 2006) usa a expressdo “neo familiarismo” para tratar dessa
relacdo entre as politicas sociais € a familia no modelo de Estado neoliberal. A tendéncia
desse modelo ¢ transformar a familia em solu¢do para os problemas no mundo globalizado e
de uma sociedade de riscos que coloca em estado de inseguranca todos — ricos e pobres.
Numa perspectiva “neo familiarista” as fontes de apoio da familia sdo reduzidas, diminuindo

também as possibilidades de onde e a quem recorrer fora da esfera familiar.

Observa-se nesse modelo que a familia sofre uma sobrecarga de fungdes,
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considerando as responsabilidades que o Estado e a sociedade lhe impdem no cuidado de seus

membros.

Dessa forma, a familia se encontra muito mais na posi¢ao de um sujeito ameagado
do que de institui¢do provedora esperada. E considerando a sua diversidade, tanto
em termos de classes sociais como de diferengas entre os membros que a compoem
e de suas relagdes , 0 que temos ¢ uma instancia sobrecarregada, fragilizada e que se
enfraquece ainda mais quando lhe atribuimos tarefas maiores que a sua capacidade
de realiza-la (CAMPOS; MIOTO apud LIMA, 2006, p.66. )

Fragilizada pelos processos e pelas mudangas que marcam a atual realidade, a familia,
segundo Almeida e Carvalho (2003), vé crescer, paradoxalmente, suas responsabilidades
como mecanismos de prote¢do social. Dessa maneira, a familia como o espaco do cuidar, da
solidariedade e da protegdo passou a reindividualizar os riscos e a reassumir aspectos que
tradicionalmente tem desempenhado no bem-estar social, mas que agora aparecem com outros
discursos e outras abordagens no espaco do cuidado e da protegdo, no qual “[...] a referéncia
as responsabilidades e a solidariedade familiar serviram mais ao Estado para racionar o acesso
de beneficios e a restringir os direitos individuais, sobretudo aqueles provenientes da

assisténcia e ndo do seguro” (CAMPOS; MIOTO apud ALBIERO, 2003 ).

O empobrecimento da populacdo brasileira, a vulnerabilidade dos grupos familiares,
especialmente os mais pobres, e a fragilidade das relagdes intra-familiares no fornecimento de
suporte para o bem-estar, nos da base para visualizar que para a familia operacionalizar
prote¢do, ela precisa estar protegida, ou seja, ter garantias minimas de bem-estar, o que ainda
nao ¢ uma realidade em nosso pais, e isto se deve dar através da efetivagdo das politicas

publicas.

A Gerontologia Social ¢ uma designagao surgida em 1954 para a area da gerontologia
que se ocupa principalmente de questdes sociais e socio culturais, de politicas publicas e das
praticas sociais, das conseqiiéncias sociais do envelhecimento, de instituicdes sociais. Tém
como temas importantes as atitudes, as politicas publicas, as politicas sociais, as formas de
gestdo da velhice pelas instituicdes, os indices de bem estar das populagdes idosas e as redes

de suporte social (PAVARINI et al., 2005).

Segundo Santos (2003, p. 24) a Politica Nacional do Idoso, descrita na Lei 8.842/94,
foi onde pela primeira vez, se viu efetivamente contemplados os direitos dos idosos de uma
maneira mais ampla. Essa buscou envolver todos os segmentos das esferas federal, estadual e
municipal com vistas a garantir o bem-estar fisico, emocional e social dos idosos em todo o

territorio nacional. Em uma de suas diretrizes propde priorizar o atendimento aos idosos por
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intermédio de suas proprias familias, em detrimento do atendimento asilar. Verifica-se ai, a
oficializagdo da reprivatizardo do cuidado e o retorno a familia da responsabilidade de cuidar
de seus idosos. Por tratar-se de um grande programa de agdes governamentais, requeria que
cada ministério (Previdéncia e Assisténcia Social, Cultura, Educagcdo e Desportos, Justica,
Saude, Trabalho e Planejamento) que dela participasse tragasse um plano para operacionalizar

suas agoes.

Uma das conseqiiéncias da operacionalizacdo supracitada na area da satde foi a
criacdo da Politica Nacional de Satde do Idoso (Portaria n. 1395, de dezembro de 1999) no
qual teve como objetivo central a “promog¢do do envelhecimento saudavel, a preservacao e/ou
a melhoria da capacidade funcional dos idosos, a prevencdo de doengas, a recuperagdo da
saude e a reabilitacdo daqueles que apresentam alguma restricdo de sua capacidade
funcional”. De forma a revisé-la e atualizé-la, no ano de 2006 esta Portaria foi revogada,
sendo substituida pela Politica Nacional de Satde da Pessoa Idosa (Portaria n® 2.528 de 19 de
outubro de 2006).

Uma das diretrizes da Politica Nacional de Saude do Idoso (1999) propunha o apoio
ao desenvolvimento dos cuidadores informais, que deveria ser implementado através de uma
parceria com os profissionais da area da satide. Segundo Duarte e Diogo (2000) na pratica, o
que se verificou nos cursos desenvolvidos foi uma tentativa de capacitagdo em massa de
pessoas que se encontravam fora do mercado de trabalho em fungdo de sua pouca
escolaridade e baixa qualificacdo profissional. Em outras palavras, buscava-se criar uma nova
categoria ocupacional - o cuidador domiciliar — e, mais uma vez, eram deixadas de lado as
necessidades de treinamento, supervisdo, orientacdo, suporte emocional, social e/ou financeiro
dos cuidadores familiares. O intento chegou a ser implementado tendo como referéncia a
Portaria Interministerial n° 5.153, de abril de 1999 (Anexo G), que instituia o Programa
Nacional de Cuidadores de Idosos, a qual se materializavam através dos cursos. Estes s6 ndo
foram a frente gragas a reacdo dos conselhos e associagdes de classe das diversas categorias
profissionais que fazem parte da equipe de saude. De maneira geral, os profissionais se
opuseram a essa proposta porque se preocuparam com a qualidade dos cursos, com a
formagdo dessas pessoas e da assisténcia que elas poderiam oferecer a clientela idosa no
interior dos domicilios (DUARTE; DIOGO, 2000). Novas estratégias e propostas ainda se

encontram em fase de discussdo e experimentacao até o presente momento.

A Lei 8.842/94 (PNI) também propde que sejam incluidos nos curriculos dos cursos

superiores da area da satde conhecimentos de geriatria e gerontologia, visando a formar e
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capacitar recursos humanos com competéncia para atender as demandas da clientela idosa e
de seus familiares. Isso também objetiva um maior investimento na area de promocao para um

envelhecimento saudavel que efetivamente atinja a populacdo em geral.

A responsabilidade da familia de oferecer atengdo e cuidado aos idosos ja foi
enunciada na ultima reforma da Constitui¢dao Brasileira, em 1998, quando no seu Artigo 229,
nos diz que “os pais tem o dever de assistir, criar e educar os filhos menores, e os filhos

maiores tem o dever de ajudar e amparar os pais na velhice, caréncia ou enfermidade.”

Percebe-se também no Paragrafo I, quando determina que: “os programas de amparo
ao idoso serdo executados preferencialmente em seus lares”. Assim ¢ possivel intuir que o
ambito das politicas publicas e até mesmo da Constituicdo, reconfigura-se a
desinstitucionalizacdo do cuidado e seu retorno para a esfera doméstica. Santos (2003) refere
que a familia € percebida como a cuidadora ideal, embora, na realidade concreta, conforme
apontaram todas as pesquisas, permaneca desassistida e tendo de assumir sozinha mais essa

responsabilidade.

Observa-se que as demandas postas por essa populacdo se colocam, em volume e
complexidade, muito superiores a cobertura que o Estado se propde a efetivar e, nessa Otica,
as demandas que sdo postas para o trabalho do assistente social refletem exatamente esse
descompasso, mesmo sabendo que a PNI, quanto a Politica Nacional de Saude do Idoso
enfatizam a necessidade de que os cuidadores informais recebam treinamentos basicos
referentes a cuidados com a higiene pessoal, medicacao de rotina e outros, e além disso,
salientam a necessidade da formag¢do de nucleos de apoio, que permitam a troca de
experiéncias entre os cuidadores, com vistas a evitar tanto o isolamento dos idosos quanto dos

proprios cuidadores.

Ainda que reconhegamos os muitos avangos que obtivemos em termos de politicas
publicas na area da saude desde a década de 1990, concordamos com Santos (2003) quando
ela acredita que a vivencia experienciada pelos cuidadores familiares no contexto domiciliar é
rica em significados, de alta complexidade, esta passando por um processo de mudangas e

requer novas pesquisas que possibilitem uma melhor compreensdo dessa realidade.

Conforme Albiero (2003), as politicas sociais de apoio as familias, hoje, apresentam-
se de forma fragilizada e/ou inexistente, o nucleo responsavel pelo cuidado de seus membros
¢ e sempre foi direcionado a familia, ndo havendo institui¢des e politicas publicas estruturadas

para cuidar. Isto causa implicacdes que a assisténcia tem para a familia, considerando o seu
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alto custo, o nimero reduzido de seus membros no espaco doméstico para auxiliar, a idade

avangada do cuidador e principalmente caracterizando-se pelo trabalho da mulher cuidadora.

Segundo Lima (2006), para a familia operacionalizar protecdo ela precisa estar
protegida, ou seja, ter garantias minimas de bem estar, o que ainda ndo ¢ uma realidade em
nosso pais. Assim sendo, a familia permanece desprovida do suporte ptiblico necessario para a
garantia do bem-estar de seus membros, porém tornou-se a grande referencia na protecao
social dos individuos, sendo cobrada e responsabilizada legalmente pelo exercicio desta

funcgao.

A familia ndo possuindo condi¢des de infra-estrutura para cuidar, o Estado devera
criar politicas publicas efetivas voltadas para o apoio familiar, formando principalmente

cuidadores, a fim de que o Estado preste assisténcia devida.

Estruturar redes de servigo para apoiar cuidadores domiciliares ¢ fundamental, pois
sdo formas de fornecer suporte fisico e emocional aos cuidadores, dependentes e familiares.
Tal perspectiva, entdo, serd a questdo para discutirmos e pensarmos em termos de politicas

publicas que oferecam suporte as familias cuidadoras.

Referindo-se aqui também, ao assistente social, por se trata de um profissional da
saude, e uma vez que a populacdo demandante das politicas sociais publicas apresenta
solicitacdes que essas politicas ndo tém condigdes de atender ou o fazem de forma precaria e
desqualificada, o assistente social através destas demandas postas que chegam a instituigdo, ¢
o responsavel pela formulacdo/implementagdo das politicas sociais publicas que se

configuram para este sujeito.

Isto € mostrado na Politica Nacional de Saude do Idoso, com base na Lei n° 8.842 de 4

de janeiro de 1994 que dispde sobre a Politica Nacional do Idoso onde refere que:

As pessoas envolvidas no processo do cuidar deverdo receber dos profissionais de
saude os esclarecimentos e as orientagdes necessarias, inclusive em relagdo a doenga
cronico-degenerativa com a qual esta eventualmente lidando, bem como
informacgdes sobre como acompanhar o tratamento prescrito. Essas pessoas deverao,
também, receber atencdo médica pessoal, considerando que a atividade de cuidar de
um adulto dependente ¢ desgastante e implica riscos a satde do cuidador. Por
conseguinte, a funcdo de prevenir perdas e agravos a saude abrangera, igualmente, a
pessoa do cuidador (BRASIL, 1994).

Sendo o cuidador familiar/informal uma pessoa situada na familia e entre os amigos
daquele que necessita de ajuda, este cuidador precisa de apoio para continuar cuidando,

orientagdo sobre a enfermidade do idoso, além da valorizag@o e reconhecimento que poderiam
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ser demonstrados por intermédio de suporte fisico, social e afetivo.

Assim, a parceria entre os profissionais da saude, incluindo o assistente social, e as
pessoas que cuidam dos idosos, deverdo possibilitar a sistematizacdo das tarefas a serem
realizadas no proprio domicilio, privilegiando-se aquelas relacionadas a promocao da saude, a
preven¢do de incapacidades e a manutencdo da capacidade funcional do idoso dependente e
do seu cuidador, evitando-se, assim, na medida do possivel, hospitalizacdes, asilamentos,
sobrecarga na vida dos cuidadores e outras formas de segrega¢do e isolamento. Na
inexisténcia destes, ndo sobra ao cuidador e a familia outra alternativa que a de procurar

outras redes de suporte social.

A dindmica da atenc¢do ao idoso que vive um processo de dependéncia tem toda uma
estrutura especifica que difere da assisténcia ao idoso sem comprometimento cognitivo.
Vivenciar um processo que apresenta um curso de deterioracdo progressiva pode ter efeitos

devastadores nas pessoas afetadas e em seus familiares.

Por isto o idoso, o cuidador e sua familia, necessitam de uma rede de apoio ampla, que
inclui desde acompanhamento ambulatorial da pessoa doente até o suporte estratégico,

emocional e institucional para quem cuida.

A vida cotidiana de uma familia, incluindo o cuidador familiar, ndo se limita apenas
ao circulo de rela¢cdes com parentes, vizinhos e amigos, mas também se estende para outros
elementos da sociedade, como igrejas, escolas, servigos sociais que, entre outros, tecem uma

rede maior que se constitui na rede de relagdes sociais.

Para Martins (apud LIMA, 2006, 154 pgs), as redes sociais propdem responder “aos
novos desafios postos pela transformacdo simbdlica e materiais dos bens circulantes e pelos
processos de reorganizacdo espacial e temporal da sociedade contemporanea”. Nessa
perspectiva, a teoria da rede social vem ganhando visibilidades tedricas entre os estudiosos,
porém, ela inda estd impregnada de muitas ambigiiidades e incertezas. Entre estas o autor
destaca a indecisdo sobre a natureza socioldogica da rede social — ou trata-se de uma
articulagdo racional e desejada de individuos envolvidos em uma situagdo social em foco ou a
rede social estd relacionada a um sistema complexo supra-individual, diferente dos individuos
que a compde, e capazes de impor-se as vontades individuais. Na busca por essas e outras

respostas, ha ainda um longo percurso a trilhar até que o campo cientifico possa assimila-la.

Contudo, os estudos sobre as redes familiares procuram ndo s6 abordar a rede social

como elemento importante de ajuda mutua no desenvolvimento da vida familiar, mas também
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marcam o quanto estas relagdes auxiliam no processo da resolugdo dos problemas e conflitos

familiares.

As redes familiares, nesta perspectiva, se constituem em um espago de apoio para a
familia e sdo utilizados como um recurso pelos profissionais, especialistas das mais diversas

areas, e os governos no desenvolvimento de politicas de prote¢do social.

Sendo assim, a rede social familiar amplia-se para além das relagdes de parentesco e
abarca ndo sO as relagdes entre os vizinhos, amigos, mas se estende também para outras
institui¢des, quer sejam publicas ou privadas. A rede social, na perspectiva dos estudos com
familias, pode ser caracterizada “como um conjunto especifico de vinculos entre um conjunto
especificos de pessoas” ou pode ser “entendida a partir da importancia simbdlica e afetiva

para o sujeito” (MIOTO apud LIMA, 2006)

Nessa perspectiva, a rede social abrange um conjunto de pessoas ou instituigdes que
oferecam suporte a familia ou individuos, seja pela troca de bens materiais, servigo e ajuda
mutua ou pelo fornecimento de servigos para atender a necessidade do grupo familiar. Nesse
contexto ¢ demarcado a existéncia de dois tipos de rede. A rede social primaria, a qual abarca
as relacdes estabelecidas entre parentes, vizinhos e amigos (pautadas nos lagos de parentesco
ou em vinculos morais) e, a rede social secundaria que abrange as relagdes estabelecidas pela

via de formalidade ¢/ou institui¢ao (LIMA, 2006)

Para Mioto (apud LIMA, 2006) a rede primdria se constitui na encruzilhada entre a
vida “publica e privada” e sdo movidas pelas relagdes sentimentais que se formam entre os
individuos. Uma das caracteristicas da rede primaria ¢ a sua morbidade, sendo transformada
ao longo da vida das pessoas pelas circunstancias e posi¢ao social, o que vai determinar o seu

formato e abrangéncia.

A rede secunddria caracteriza-se pelas relagdes mantidas pelas familias com
instituicdes e/ou com lugares que executam um determinado tipo de tarefa ou fungdo para a
sociedade, que sejam publicas ou privadas. Trata-se de um conjunto de pessoas que se retinem

em funcdo de uma tarefa, em um marco institucionalizado (MIOTO apud LIMA, 2006)

As redes sociais de uma forma ou de outra, funcionam como um importante elemento
no desenvolvimento de protecdo social. E ndo ¢ ao acaso que os governos nos ultimos tempos
as elegeram-nas como aliadas para o desenvolvimento de propostas e projetos de bem estar a

populagdo.

Mesmo com a existéncia da rede de apoio social, sdo imprescindiveis programas e
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servigos para os idosos e seus cuidadores. Tais recursos sdo urgentemente necessarios, pois
muitos idosos isolados, dependentes e abandonados necessitam de alternativas a assisténcia
familiar de que ndo dispdem. Embora se constate, em muitos paises, uma apreensao quanto a
possibilidade de, ao oferecerem alternativas publicas, contribuirem para legitimar e encorajar
o abandono das responsabilidades pela familia, ¢ preciso considerar que uma forma do Estado
garantir aos cidaddos de qualquer idade os seus direitos sociais ¢ reconhecer a necessidade e
implantar estruturas de apoio aos idosos e suas familias por meio de uma parceria entre
governo, comunidade local, vizinhanga, ONGs, setor privado e organizagdes religiosas. Pois a
falta de apoio de alguma modalidade social, as vezes pode ter como conseqiiéncia a
sobrecarga do cuidador familiar, ndo descartando a possibilidade de se encontrar vestigios de
violéncia contra o idoso que esta sendo cuidado. Essa sobrecarga ocasionada pelos cuidados

prestados ao idoso dependente, serd entdo o objetivo do capitulo a seguir.
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4 OS EFEITOS NA VIDA DO CUIDADOR FAMILIAR EM CUIDAR DO IDOSO
DEPENDENTE E A CONSTATACAO DA NECESSIDADE DE NOVAS FORMAS DE
ATENDIMENTO

No Brasil, os cuidados com os idosos dependentes tém sido primordialmente
desenvolvidos no seio familiar, com destaque para a figura feminina. Estes cuidados sdo
desenvolvidos por cuidadores leigos, informais e familiares. Por isso, vem-se constatando em
nosso meio, principalmente nos atendimentos realizados no Programa de Apoio Psicossocial
ao Idoso ¢ sua Familia, os reclamos dos familiares referentes as dificuldades encontradas e a
falta de apoio dos familiares e de instituicdes sociais que auxiliem no cuidado do idoso
dependente. A partir desta identificacdo ¢ que se escolheu analisar os efeitos ocasionados na
vida do cuidador familiar no processo em cuidar do idoso dependente e a constatacdo da
necessidade de se (re)pensar novas formas de atendimento para estes sujeitos. Para isto,

adotou-se os seguintes procedimentos de pesquisa:

4.1 PROCEDIMENTOS DA PESQUISA

A pesquisa realizada, do tipo qualitativa, considera que ha uma relagdo dinamica entre
o mundo real e o sujeito, isto ¢, um vinculo indissociavel entre o mundo objetivo e a
subjetividade do sujeito que ndo pode ser traduzido em nimeros (GIL 1991). A amostra foi
retirada do Programa Renda Extra e teve, como mencionado anteriormente, o objetivo de
analisar os efeitos ocasionados na vida do cuidador familiar de idosos dependentes, € os
desafios para as politicas em se (re)pensar novas formas de atendimento para o idoso e seu

cuidador familiar.

O recorte da pesquisa envolvendo os cuidadores de idosos se deve a crescente
demanda atendida deste segmento nos programas da Geréncia de Atengdo ao Idoso, em
especial no Programa de Apoio Psicossocial ao Idoso e sua Familia. Neste mesmo programa,

através de relatos dos cuidadores durante o atendimento, pode-se observar que estes, enquanto
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responsaveis pelos cuidados do idoso, apds alguns meses, comecavam a apresentar sinais de
cansago, estresse, isolamento, e com isso, conflitos familiares iam aflorando, afinal, outros
membros do nucleo familiar ndo aceitavam dividir ou até mesmo assumir tais atividades

diante de suas proprias condi¢des de vida.

Os procedimentos técnicos adotados para pesquisa envolveram a pesquisa documental
realizada entre a segunda e terceira semana de agosto de 2007, onde foram levantadas as
informacdes dos noventa e cinco prontuarios com suas respectivas fichas de atendimento
usadas no acolhimento do usudrio no Programa Renda Extra de 2004 a 2007, sendo
identificado o numero de idosos dependentes e seus respectivos cuidadores, resultando no

total de vinte e seis idosos. A ficha elaborada consta no apéndice A deste trabalho.

As entrevistas foram feitas com treze cuidadores, totalizando 50% do total de idosos
caracterizados como dependentes que apresentaram cuidadores familiares, ou seja, pessoas
que tiveram experiéncias praticas com o tema pesquisado. As entrevistas se deram através de
um roteiro de perguntas abertas e fechadas, mediante aceitacdo dos entrevistados,

manifestados através do termo livre de consentimento (Apéndice C).

Constituindo o foco desta pesquisa, a escolha dos entrevistados ocorreu tendo como
critério a maior proximidade da residéncia do cuidador com a Secretaria Municipal da
Crianga, Adolescente, Idoso, Familia e Desenvolvimento Social, devido as dificuldades em se
fazer uso do Unico automodvel existente, e que ¢ dividido entre toda a Geréncia do Idoso.
Assim, das treze entrevistas realizadas com os cuidadores, apenas trés foram com o automével
da GALI; sete contatos telefonicos foram realizados, solicitando o comparecimento do cuidador
na Geréncia, sendo que destes, apenas cinco compareceram; as cinco restantes foram
realizadas tendo como meio de transporte o Onibus. Em apenas duas das visitas fui
acompanhada pela assistente administrativa do Programa, por se tratar de local considerado

perigoso e por esta conhecer a area, transmitindo-me maior seguranca.

As entrevistas aconteceram no periodo de 03/09/07 a 13/09/07, e entre elas apenas
duas tentativas ndo obtiveram sucesso: em uma delas a idosa estava hospitalizada e o cuidador
ndo se encontrava; no outro caso, o cuidador havia saido de casa e deixado o idoso sozinho.
Mediante tal fato, outros dois idosos foram incluidos na listagem dos cuidadores que
deveriam ser entrevistados, visando manter o percentual de 50% do total de idosos

caracterizados como dependentes.

As entrevistas tiveram como objetivo levantar dados e informagdes que permitissem
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tracar primeiramente a aproximagdo do perfil do idoso dependente, a identificacdo do
cuidador familiar, a caracterizagdo do cuidador familiar em relacdo as atividades

desenvolvidas e o apoio recebido, e por ultimo, identificar os efeitos em cuidar.

A seguir sera apresentada a primeira aproximacao sobre o perfil do idoso dependente,
e em seguida, o perfil do cuidador familiar junto as conseqiiéncias na vida deste no ato de
cuidar e a necessidade de se (re)pensar novas formas de atendimento para o idoso e seu

cuidador familiar/informal.

4.2 O PERFIL DOS IDOSOS DEPENDENTES

O principal desafio que a longevidade propde aos idosos ¢ a preservacdo da qualidade
de vida, na presenca das ameacas de restricdo da autonomia e da independéncia, causadas pela
deteriorizagdo da saude e pelo empobrecimento da vida social. A capacidade de tomar
decisdes e de auto-governo podem ser comprometida por doencas fisicas e mentais, ou por
restrigdes econdmicas e educacionais. Elas ndo afetam apenas as competéncias do idoso para
realizar agdes instrumentais, como também para compreender e avaliar suas possibilidades, os
seus direitos, necessidades, expectativas e preferéncias, os riscos inerentes a decisdo e os

motivos dos cuidadores (PAVARINI; NERI, 2000).

Diante do tema proposto para analise deste trabalho, na seqiiéncia serd apresentado o
perfil do idoso dependente atendido no Programa Renda Extra, destacando sua idade e sexo, o
numero de filhos que possui, a profissdo que exercia, o diagnostico clinico e a situacdo da

renda previdenciaria e beneficio do municipio.

Tabela 03: Distribuic¢io dos idosos segundo a faixa etaria e o sexo.Florianopolis, 2007

Faixa Etaria do Idoso Masculino Feminino Total
Ne° % Ne° % N° %
60 — 69 01 7,70 05 38,46 06 46,16
70 —79 02 15,38 03 23,08 05 38,46
80 — 89 00 0,0 02 15,38 02 15,38
90 - + 00 0,0 00 0,0 00 0,0

TOTAL 03 23,08 10 76,92 13 100,0
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Referente a caracterizagdo do idoso dependente e que, portanto, eram cuidados pelos
cuidadores entrevistados, podemos notar que, do total de idosos dependentes, dez (76,92%),
eram do sexo feminino e trés (23,08%), eram do sexo masculino. Observa-se que a maior
concentragdo de idosos masculinos apareceu na faixa etdria de 70 a 79 anos (66,67%),
seguido da faixa etaria de 60 a 69 anos (33,33%). No sexo feminino, a maior concentragao
encontra-se na faixa etaria de 60 a 69 anos (50%), seguido da faixa etdria de 70 a 79 anos

(30%), e por ultimo na faixa de 80 a 89 anos (20%) do total de mulheres.

Tendo em vista que a composi¢ao familiar nos oferece uma visdo do auxilio recebido
ou ndo da familia no processo de cuidar de um idoso dependente, foi perguntado aos
entrevistados como se encontrava a composicdo familiar deste idoso. A composi¢do

apresentou-se da seguinte forma:

Tabela 04: Distribuicdo do numero de filhos por idoso, Floriandpolis, 2007

N° de Idosos Idade dos Idosos N° de Filhos
06 65, 67(02), 78, 81 ¢ 85 05
02 66 ¢ 72 03
02 68 ¢ 74 00
01 72 11
01 76 04
01 64 02

Dentro do quadro dos idosos dependentes, houve o predominio daqueles que possuem
uma composicao familiar de cinco filhos, encontrados nas faixas etarias de 65, 67, 78, 81 e 85
anos, fazendo com que se dificulte estabelecer uma média por faixa etaria, por estar bem
variada. Na seqiiéncia, encontramos ainda dois casos em que o idoso dependente apresenta

uma composi¢ao familiar de trés filhos cada.

Mais a frente da pesquisa, estes dados nos permitirdo identificar na vida do cuidador
familiar/informal, se neste universo familiar ha o auxilio ou ndo de seus membros familiares
para apoiar nos cuidados ao idoso dependente, lembrando que a Constituicdo Federal de 1988
ja estabelecia em seu art. 229 que “os pais tém o dever de assistir, criar e educar os filhos
menores, € 0s filhos maiores tém o dever de ajudar e amparar os pais na velhice, caréncia ou

enfermidade”.

Através das entrevistas com os cuidadores, levantou-se qual profissio o idoso

dependente exercia, antes de se encontrar na situacdo atual, e obteve-se o seguinte resultado:
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Tabela 05: Distribuicido da Profissao do idoso, Florianopolis, 2007

Sexo Profissdo Quantidade
Do lar 04
o Lavradora 02
Feminino Nunca trabalhou devido doenga mental 01

10 Idosas

Doméstica 01
Cozinheira 01
Comerciante 01
Masculino Empacotador 01
03 Idosos Eletricista/Encanador 01
Caminhoneiro PMF 01

Pode se perceber que o sexo feminino obteve destaque na profissdo do lar, pois
antigamente, devido a necessidade do homem ser levado para fora do lar para cumprir as suas
responsabilidades de sustentar e proteger o lar, a mulher era a segunda autoridade do lar e
tinha a tarefa de cuidar dos afazeres domésticos e educar os filhos. Corroborando com esta
perspectiva, observa-se que os trés idosos dependentes exerciam tarefas fora do domicilio
(empacotador, eletricista, caminhoneiro). Das idosas dependentes, algumas pararam de
trabalhar assim que se casaram; continuaram a trabalhar somente as idosas que desenvolviam

funcdes de doméstica, cozinheira ¢ comerciante.

Dando continuidade ao perfil do idoso dependente, foi verificado o diagndstico clinico
e a situagdo encontrada dos mesmos, pois, segundo as estatisticas, teremos no Brasil, em
2025, mais de 32 milhdes de pessoas com mais de 60 anos, e esta longevidade trard um
aumento significativo de doencgas cronicas que, como conseqiiéncia, poderd acarretar maior

dependéncia dos idosos. Este século serd marcado, entdo, por novas necessidades de cuidado.

Como forma de abranger toda a amostra selecionada (treze casos) da populacdo que
recebe assisténcia do Programa Renda Extra, ndo foi delimitado um unico diagndstico ou
trauma especifico para os idosos dependentes. Portanto, o critério de inclusdo era que os
idosos apresentassem algum grau de dependéncia, sendo ela fisica ou mental, mas que fossem

atendidos no Programa.

O diagnostico clinico dos idosos dependentes foram coletados, a principio, junto aos
prontuarios dos idosos no Programa Renda Extra, sendo esta informacgdo confirmada pela

assistente social responsavel pelo Programa.

Vale ressaltar também que, os diagnosticos e as situagdes encontradas foram

analisados separadamente, e que alguns idosos dependentes apresentaram a combinagdo de



78

até quatro diagnosticos diferentes. Calculada a média geral da quantidade de diagndsticos
juntamente com a situacdo que se encontra o idoso dependente, encontramos um nimero

aproximado de trés diagnosticos e situagdes por idoso.

Tabela 06: Distribuicio dos diagnésticos clinicos e situacdes que se encontram os treze

idosos dependentes, Florianopolis, 2007

Diagnostico Clinico N° Idosos %
AVC (Acidente Vascular Cerebral) 05 12,50
Hipertensao 03 7,50
Diabetes 02 5,00
Enfisema Pulmonar 02 5,00
Membros atrofiados 02 5,00
Infarto 02 5,00
Alzheimer 02 5,00
Parkinson 02 5,00
Osteomilite 01 2,50
Cardiaca 01 2,50
Doenga Renal Cronica — Hemodialise 01 2,50
Disturbio Mental 01 2,50
Tiredide 01 2,50
Membros amputados 01 2,50
Cegueira 01 2,50
Doenga cronica degenerativa 01 2,50
Artrose 01 2,50
Situacio que se encontram N° Idosos %
Sado acamados 06 15,00
Fazem uso de O2 02 5,00
Fazem uso de sonda alimentagdo 02 5,00
Sdo cadeirantes 01 2,50
Total 40 100%

Segundo a tabela 06, observou-se que o Acidente Vascular Cerebral (AVC) achava-se
em primeiro lugar, encontrados em cinco idosos, correspondentes a 12,50% do total
observado. Na seqiiéncia, dos idosos dependentes, trés casos (7,5%) apareceram com
hipertensdo, dois casos (5%) apareceram com diabetes, enfisema pulmonar, membros

atrofiados, infarto, Alzheimer e Parkinson, sendo este ultimo em estagio bem avangado.

Conforme a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), o Brasil é o sexto na lista dos
paises com maior numero de vitimas de AVC, ficando atras somente da China, [ndia, Russia,
Estados Unidos e Japao. Em 2002, no Brasil, 129.172 pessoas morreram por causa de AVC e
a cada trés mortes por acidentes cardiovasculares, duas foram por AVC e uma por enfarte

agudo do miocardio.
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A prevaléncia estimada de hipertensdo no Brasil em 2004 era de 35% da populacdo
acima de 40 anos. Isso representa em nimeros absolutos um total de 17 milhdes de portadores
da doenga, segundo estimativa de 2004 do Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica
(IBGE). Esses dados da hipertensao brasileira também nos servem para associar que a falta do
seu monitoramento pode aumentar em cinco vezes o risco de um AVC, sendo que ela esta

associada a 80% dos casos (BRASIL/MS, 2007)

Devido a alguns diagnosticos, os idosos dependentes tiveram como conseqiiéncia em

seu estado de satude, algumas situacdes que hoje sdo apresentadas da seguinte forma:

Dos 13 idosos dependentes, seis (46%) sdo acamados, devido as seqiielas do AVC, a
osteomielite e amputacdo de membros. Esta idosa que teve que realizar amputacdo de
membros ndo faz uso de cadeira de rodas, porque a estrutura da casa ndo comporta tal
equipamento. Dentre os idosos com enfisema pulmonar, todos fazem o uso de O2. Na
seqiiéncia, encontramos dois idosos dependentes fazendo uso de sonda de alimentagdo devido

doenga cronicos degenerativas e seqiiela de AVC, e um sendo cadeirante.

Esses dados confirmam que o envelhecimento da populagdo vira acompanhado de um
aumento do numero de doengas crdnicas, ndo transmissiveis, como doencas cardiovasculares,
déficit neuroldgico, diabetes, Alzheimer e outras afecgdes de saude mental relacionadas ao

envelhecimento.

Nas entrevistas, apareceram somente dois idosos portadores da doenga de Alzheimer,
mas cabe destacar que existem muitos casos atendidos na Geréncia de Atengdo ao Idoso que
apresentam este diagndstico. Segundo pesquisas realizadas e publicadas na revista eletronica
Obvius (09/2007), a doenca acarreta grande impacto no seio familiar, e estima-se que em
média trés familiares direta ou indiretamente estdo envolvidos no processo do cuidado.
Também mostra o nimero assustador de mais de 13 milhdes de pessoas nos EUA, 4 milhdes
no Brasil e 200 mil em Portugal, que, de alguma forma, sdo atingidas por esta doenca. As
alteracdes geradas dentro da familia impdem a necessidade urgente de se implementar

medidas de apoio, tanto para o doente como para seus familiares.

Se formos analisar que, para a populacdo se prevenir de determinadas doengas, ¢
necessario se ter uma renda adequada que supra suas necessidades do cotidiano, verifica-se
que o pais hoje apresenta uma marcante diferenciagdo econdomica, onde uma pequena parcela
da populagdo detém o maior volume de riqueza, enquanto um grande contingente

populacional recebe uma quantia inferior as necessidades basicas. Segundo Carvalho (apud
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BECKER, 2007), o Brasil esta entre os paises que apresenta uma das maiores disparidades na

distribuicao de renda. Isto ¢ possivel de ser diagnosticado analisando a tabela a seguir:

Tabela 07: Distribuicdo da Renda dos Idosos Dependentes, Floriandpolis, 2007

Idosos Aposentado Pensionista Recebe BPC Recebe Renda
dependentes Extra
A X - - X
B - - - X
C - X - X
D X - - X
E X - - X
F - - X X
G X - - X
H X - - X
I - - X X
J - X - -
K - X - X
L - - - X
M X - - X

A tabela 07 mostra que dos treze idosos dependentes, apenas seis (46,15%) sdo
aposentados, trés (23,07%) sdo pensionistas, dois (15,4%) recebem o Beneficio de Prestacao
Continuada (BPC) e doze (92,4%) recebem o beneficio municipal de um saldrio minimo do
Programa Renda Extra. Um caso do Renda Extra chegou a ser avaliado para a inclusdo, mas a

equipe chegou a conclusdo que, a principio, este ndo seria incluido.

Dos treze idosos dependentes, dez (77%) apresentam como renda fixa dois salarios
minimos para suprir suas necessidades basicas e trés (23%) contam com apenas um salario
minimo para sua subsisténcia, sendo que destes treze idosos, pode-se considerar que alguns

sdo provedores do lar.

No geral, a populacdo de baixa renda ¢ a que tem maior dificuldade de acesso aos bens
em geral, inclusive aos servicos de saude, merecendo, portanto, receber um tratamento
prioritdrio no planejamento da atencdo a saude, englobando também o sujeito que presta
cuidados a este. Com vista a conhecer este sujeito cuidador ¢ que na seqiiéncia serad
apresentado o perfil do cuidador familiar/informal junto as conseqiiéncias na vida deste, no

ato de cuidar de um idoso dependente.
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4.2.1 As conseqiiéncias do ato em cuidar na voz do cuidador familiar

Devido as varias doengas encontradas nos idosos desta pesquisa, estes encontram-se
em situacdo de dependéncia e por isso vém sendo cuidados pelos entrevistados. Para isto,
exigem a mobilizagdo e dedicagdo de todo o grupo familiar para auxilid-los em suas
atividades didrias. Nesta organizacdo familiar, normalmente destaca-se uma pessoa que se
dedica com maior empenho na ateng@o cotidiana da pessoa dependente, como a alimentagao,
a higiene pessoal, o controle dos medicamentos, a companhia e outros. Neste trabalho, o
cuidador familiar/informal foi o escolhido como ator na dindmica dos cuidados necessarios e
prestados aos idosos que perderam sua independéncia, e por isto na seqiiéncia, iremos

conhecer o perfil deste cuidador familiar e as conseqiiéncias no ato de cuidar.

Quando levantado o perfil referente ao sexo, a idade, o grau de escolaridade e estado

civil deste cuidador familiar/informal, obteve-se os seguintes dados:

Tabela 08: Distribuicio do perfil do cuidador familiar, Florianépolis, 2007

Idade do Sexo Grau de escolaridade Estado Civil

cuidador Masculino Feminino
A- 60 X 1° grau incompleto Casada
B- 62 X Analfabeto Casado
C-60 X 2° grau completo Casada
D-73 X Analfabeta Viuva
E- 32 X 1° grau incompleto Solteira
F-42 X 1° grau incompleto Casada
G-75 X 1° grau incompleto Vitva
H- 76 X 1° grau incompleto Casada
I- 69 X 1° grau incompleto Divorciada
J-50 X 3° grau incompleto Casada
K- 39 X 1° grau incompleto Casada
L-70 X Analfabeto Casado
M- 62 X 3° grau incompleto Viuva

Examinando a tabela 08, referente ao perfil do cuidador familiar, observamos que, do
total de cuidadores entrevistados, onze (84,6%) eram do sexo feminino e apenas dois (15,4%)
eram do sexo masculino. Estes dados nos proporcionam identificar que a atividade do cuidar
ainda predomina no sexo feminino, e que trata-se de uma questao culturalmente determinada

e imposta as mulheres pela sociedade. Mas hoje em dia, em vista da experiéncia obtida na
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realizagdo do estagio no Programa de Apoio Psicossocial ao Idoso e sua Familia, ao analisar
que a cuidadora familiar que comparece ao Programa comega a exigir que seus irmados do
sexo masculino também participem do processo do cuidado, comega-se a perceber que a cena

esta tomando um rumo diferente no contexto dos cuidados ao idoso.

Neste contexto, ainda surge uma outra caracteristica importante, que ¢ a faixa etaria
dos cuidadores. Como se pode ver na tabela 08, as mulheres participaram do cuidado a partir
dos 27 anos, sendo que a cuidadora mais jovem, que hoje apresenta 32 anos, ja cuida da idosa
ha cinco anos. Também, pode-se observar que o predominio de cuidadores encontra-se na
faixa etaria de 60 a 76 anos (69,2%) do total de cuidadores, ou seja, idosos cuidando de outros
idosos. Becker (2007) relata que a idade do cuidador ¢ um determinante na ajuda das tarefas
cotidianas da pessoa com dependéncia, todavia, autores como Albiero (2003) e Alvarez
(2001) mencionam a preocupacdo com a idade avangada dos cuidadores em razao das tarefas
desgastantes desenvolvidas pelos mesmos e que exigem dedicagdo em tempo integral. Afinal,
o cuidador ¢ a pessoa responsavel pela administracdo dos cuidados diarios da pessoa que
depende de sua atencdo e, por esta razdo, a fungdo exige condicdes fisicas e mentais para
conciliar os horarios de alimentagdo, banho, medicamentos, exercicios ¢ outras atividades.

(BECKER, 2007)

Analisando o grau de escolaridade dos cuidadores, constatou-se que dos treze
cuidadores entrevistados na pesquisa, sete (53,9%) tém o 1° grau incompleto, trés (23,7%) sao
analfabetos, sendo que estes relatam que os medicamentos, por ndo saberem ler, sdo
separados por cor e/ou por identificacdo das caixas, seqiienciado de dois (15,4%) cuidadores
que apresentam o 3° grau incompleto, ambos relatando que tiveram que parar ou diminuir a

freqiiéncia escolar devido a necessidade de se prestar cuidados ao idoso dependente.

Se formos analisar o que diz na Classificagdo Brasileira de Ocupagdes (CBO), para ser
um cuidador formal, ou seja, aquele que presta cuidados devidos ao idoso, este precisa ter no
minimo alguma experiéncia no periodo de dois anos com a atividade de cuidar, ter
treinamento por meio de cursos ou ainda serem trabalhadores reconvertidos da area de
atendente de enfermagem. Através das entrevistas, constatou-se que os cuidadores
familiar/informal desenvolvem as mesmas atividades de um cuidador formal, € como se
percebe, a maioria dos cuidadores entrevistados na pesquisa possui apenas o 1° grau

incompleto, e relatam nunca sequer ter participado de um curso para auxilia-los no cuidado.

Conforme a tabela 08, a maioria dos cuidadores (61,5%) sdo casados, podendo-se

deduzir que estes podem contar com a ajuda do marido ou esposa, ao menos na questdo da
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subsisténcia/sobrevivéncia. O que se pode observar ¢ que a maioria deles, por estarem
casados, necessitam dividir seu tempo entre os afazeres domésticos, com o marido, com a
familia e com o idoso. Tal situag@o influencia na dindmica da familia e a necessidade desta

enfrentar as situacdes que o ato de cuidar exige.

Pesquisas apontam que os principais cuidadores de idosos sdo os familiares, sendo
primordial o papel das mulheres, embora convenha destacar a participagdo crescente de
homens de diferentes idades cuidando de idosos. Contudo, ainda ¢ a mulher a grande mentora
do cuidado, que além dessa funcdo, tem sob seus cuidados familiares outros dependentes

como: filhos, netos e parentes portadores de cuidados especiais.

A seguir apresenta-se a tabela que fornece indicadores sobre o parentesco do cuidador

com o 1doso:

Tabela 09: Distribuicio do cuidador segundo o vinculo, familiar com o idoso

dependente. Floriandpolis, 2007

Vinculo Familiar N° %
Filha 05 38,4
Esposa (o) 04 30,8
Irma 04 30,8
TOTAL 13 100,0 %

A analise do grau de parentesco do cuidador com o idoso dependente demonstra que a
maioria dos cuidadores entrevistados eram as filhas, 38,4% (cinco), seguidos respectivamente

pelos conjuges e irmas com 30,8% dos casos (quatro).

Os quatro conjuges identificados como cuidadores apresentam-se com a faixa etaria de
60, 62, 70 e 72 anos de idade. As irmas, enquanto cuidadoras, apresentam-se com faixa etaria
de 62, 69, 73 e 75 anos. As filhas que cuidam do idoso dependente apresentaram a faixa etéria
de 32, 39, sendo estas as filhas mais mocgas do idoso e 42, 50 e 60 anos, sendo estas as filhas
do meio. Nao foi identificado na pesquisa o cuidado sendo oferecido pelas filhas mais velhas
dos idosos, como mostra em outros estudos sobre o perfil do cuidador familiar; estas apenas

ajudam de alguma forma na assisténcia.

Mendes (apud CATTANI, 2004) explica que o processo de tornar-se cuidador pode
ser mais imediato ou gradual. As decisdes para assumir os cuidados sdo mais ou menos
conscientes e, de fato, o que as pesquisas revelam ¢ que, embora a designagdo do cuidador
seja informal e decorrente de uma dindmica especifica, o processo parece obedecer a certas

regras refletidas em quatro fatores que estdo relacionados com “parentesco, com freqiiéncia
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maior para os conjuges, antecedendo sempre a presenca de algum filho; o género, com
predominancia para a mulher; a proximidade fisica, considerando quem vive com a pessoa
que requer os cuidados e a proximidade afetiva, destacando a relagdo conjugal e a relagdo

entre pais e filhos”.

As necessidades de assisténcia permanente ao idoso originam um elevado custo dos
servigos para os familiares, uma vez que os sistemas publicos, com excec¢ao do diagnostico,
ndo oferecem meios suficientes de atengdo ao idoso dependente. Os custos econdmicos da
doenca se devem a dois fatores: de um lado, a crescente necessidade de cuidados ¢ a
continuidade de atengdo; por outro, ao cuidador que, com freqiiéncia, precisa abandonar seu
trabalho para cuidar do enfermo, com perda de sua renda, quando justamente aumentam os

gastos (MORAGAS apud CALDAS, 2001)

Karsch (1998) aponta o desconhecimento generalizado sobre o custo de lidar com uma
pessoa incapacitada no Brasil. O emocional acrescido do financeiro tem inicio com a
internacao hospitalar e prossegue com as adaptacdes necessarias na casa do paciente e com a

aquisicao de equipamentos para auxiliar a reabilitacdo fisica.

A tabela a seguir, demonstra a renda familiar e o numero de pessoas que vivem na

mesma residéncia com o idoso dependente.

Tabela 10: Distribuicio da Renda familiar e nimero de pessoas da residéncia,

Florianopolis, 2007.
RENDA FAMILIAR Numero de pessoas que moram na casa por familia
02 a03S.M. 02a03S.M 2 pessoas 3 pessoas 4 pessoas 5 pessoas + 6 pessoas
12 familias 01 familia 03 familia 04 familia 01 familia 03 familias 01 familia

A pesquisa demonstra que doze (92,3%) das familias vivem com dois a trés salarios
minimos. Destas doze familias, trés s3o compostas por duas pessoas e recebem trés salarios
minimos devido a aposentadoria do idoso dependente somado a Renda Extra e a

aposentadoria ou pensao do cuidador também idoso.

Das quatro familias compostas por trés pessoas, uma tem renda de dois salarios
minimos, sendo a idosa a Unica provedora do lar, tendo nesse habitat uma crianga de sete
anos, filha da entrevistada que cuida de sua mae; duas familias apresentaram renda de trés
salarios minimos, sendo que dois saldrios sdo de beneficio da idosa dependente e o outro

salario vem dos esposos das cuidadoras, e apenas uma familia composta também por trés
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pessoas, que tem uma média de quatro saldrios minimos, sendo que desta, dois salarios sdo da

idosa e os outros dois do esposo da cuidadora que trabalha fora.

Se formos analisar a média de renda destas quatro familias compostas por trés pessoas,
obtém-se o valor de 2 ' salarios minimos, podendo-se calcular uma média per capita por
membro familiar de aproximadamente R$ 316,00. Dentro deste valor estimado, ¢ importante
ressaltar que varios medicamentos e exames para o idoso e o cuidador ndo sdo fornecidos pelo
SUS, tendo estes que serem pagos pela familia. Dentro da distribui¢cdo da renda, encontramos
na maior parte deles o idoso como maior provedor do lar, sendo que este recebe em média
dois salarios minimos, como pode-se verificar na tabela 07, seja através da aposentadoria,

BPC ou do Programa Renda Extra.

Isto significa que os idosos beneficiarios tanto da Renda Extra, do BPC ou da
previdéncia, ocupam papel econdémico central na vida das familias em que os outros membros
estdo desempregados, subempregados ou ndo podem trabalhar devido ao fato da necessidade
de se prestar cuidados continuos a estes, assumindo assim, o papel de provedores do
domicilio. Tal fato avalia que o Programa Renda Extra e o Beneficio de Prestacao
Continuada, sdo fundamentais na vida de um idoso, visando uma maior possibilidade de
qualidade de vida nessa fase, podendo servir para a melhora da manutengdo da saude, em seu

maior nivel possivel.

Diante deste fato, seria necessario aumentar o nimero de atendimentos do Programa
Renda Extra, sendo este um Programa Municipal, € que hoje atende apenas 95 idosos, com
uma lista de espera de 114 idosos, além, ¢ claro, da reducdo de critérios para a inser¢ao do

1doso no BPC.

Devido ao fato do cuidador familiar ter que prestar cuidados continuos ao idoso que
apresenta-se em situagdo de dependéncia, muitas vezes ¢ necessario que o cuidador tenha que
reestruturar sua vida, alterando seus costumes, rotinas, habitos e até mesmo a natureza de sua
relagdo com o idoso. Na maioria das vezes, cuidar de um parente idoso representa um papel
dificil, que facilmente compromete o bem-estar do cuidador. A necessidade de nova
organizacdo na vida de um cuidador familiar muitas vezes ¢ marcada por aspectos
considerados negativos, gerando tensdo, angustia e um sentimento de sobrecarga (NERI

2002).

No caso especifico das familias cuidadoras de idosos dependentes, constatamos

através das entrevistas que as necessidades de adaptacdo da dinadmica familiar sdo intensas e
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tendem a aumentar na medida em que ha evolucdo da doenga, porquanto o paciente passa a
apresentar dificuldades fisicas que o impedem de assumir, de forma auténoma, seus
compromissos, inclusive os relacionados ao tratamento, o que exige o compromisso €
dedicagao da familia, manifestada de diversas formas, inclusive o abandono do mercado de

trabalho para se dedicar exclusivamente ao cuidado.

O grafico 1 mostra que todos os treze cuidadores entrevistados ndo exercem atividades
laborativas, por isto contam com a renda do idoso e/ou de sua propria aposentadoria, quando €
o caso. Identificou-se que seis cuidadores (46,2%) mencionaram deixar de trabalhar para
cuidar do idoso; destes, quatro exerciam fungdes de doméstica, uma era professora de 1° grau

e outra era técnica de contabilidade.
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Grafico 1 - Situaciio ocupacional do cuidador que nio trabalha fora - Florianopolis, 2007

A maioria dos entrevistados relataram ter deixado de trabalhar para cuidar dos idosos
que tornaram-se dependentes, e devido a sobrecarga em se cuidar de alguém dependente em

tempo integral, ndo dispdem de tempo, nem ajuda familiar para voltar ao mercado de trabalho.

Dos treze cuidadores entrevistados, cinco (38,4%) relataram que pararam de trabalhar
devido a aposentadoria. Destes, um exercia a fungdo de vigia, um era jardineiro, um
trabalhava com servigos gerais de limpeza, uma era doméstica e uma era atendente de

enfermagem.

Cabe destacar também que, dos treze cuidadores entrevistados, duas cuidadoras
(15,4%), que hoje sdo do lar, uma relatou que parou de trabalhar quando se casou, € a outra

ndo trabalha devido doenga incapacitante para trabalho.
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Identificado o perfil do cuidador familiar de idosos dependentes, sendo este na maior
parte a filha, irma ou esposa do idoso, que variam nas faixas etarias de 32 a 76 anos, casadas,
com uma familia constituida de aproximadamente trés a cinco pessoas, € que deixaram de
trabalhar para cuidar do idoso, foi verificado através das entrevistas, que dos treze cuidadores
entrevistados, sete mencionaram que cuidam dos idosos porque ndo tem quem cuide, devido
aos filhos ou irmaos do idoso, estar no mercado de trabalho; dois mencionaram ser obrigacao
deles, tendo em vista que sdo eles os companheiros das idosas dependentes e que os filhos
também trabalham fora; dois relataram que os idosos ndo possuem familia, ficando as irmas,
entdo, responsaveis pelo cuidado; duas relataram cuidar da idosa porque sempre moraram
com a mesma, mesmo depois de casadas, considerando-se, portanto, responsaveis por este

cuidado.

Em relagdo ao tempo que o cuidador familiar ja presta assisténcia/cuidado ao idoso
dependente, identificou-se que este varia entre quatro e doze anos, exceto dois casos: uma
cuidadora relatou cuidar a 20 anos de sua irmd devido ao diagnostico de Parkinson ter
atingido a idosa, e outra cuidadora presta assisténcia ha 40 anos, devido ao seu marido ter

ficado doente quando tinha apenas 27 anos.

Observa-se nestes dois ultimos casos, que ambas exercem a funcdo de cuidar ha
bastante tempo, relatando que tiveram que abdicar das suas vidas para viver em fun¢do dos

1dosos.

Incluir a familia no cuidar do idoso exige destas estarem abertas e atentas as
interagdes, ao impacto das vivéncias; exige conhecer dindmicas, crencas e formas de
adaptacdo a situagdes diversas. Estes saberes encontram-se parcialmente comentados em
registros formais de conhecimentos tedricos como teses, dissertacdes, livros e periddicos.
Porém, s6 estes saberes ndo sdo suficientes para se conseguir entender por que os cuidados
ndo estio acontecendo num contexto interacional, de vivéncias compartilhadas (ANGELO,

1997 apud BECKER 2007).

Nao havendo o compartilhamento dos membros da familia no processo de cuidar de
um idoso dependente, fica claro a necessidade dos cuidadores recorrerem a redes de suporte.
No Brasil, hd uma caréncia de redes de suporte formais ao idoso, mostrando que a tarefa de
amparar as pessoas idosas estd quase que exclusivamente sob a responsabilidade das familias,
j& que a organizagdo comunitdria, também, se mostra bastante incipiente (SAAD apud

KARSCH, 1998).
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As questdes financeiras também estdo relacionadas a impossibilidade econdmica de
manter uma estrutura fisica e funcional organizada de tal forma que possa dar atengdo a
pessoa idosa de modo individual. Sendo assim, o auxilio de terceiros no cuidado tem sido
importante, para ndo sobrecarregar as fun¢des do cuidador. Dessa forma perguntou-se aos
entrevistados que tipo de auxilio eles recebem para cuidar do idoso dependente. A tabela a

seguir mostra a ajuda recebida:

Tabela 11: Distribuicio do tipo de ajuda recebida pelos cuidadores no processo de

cuidar de um idoso dependente. Floriandpolis, 2007

Tipos de ajuda SIM NAO Total
Espécie 13 00 13
Dinheiro 03 10 13
Servigo 02 11 13

Nao recebem - - -

Em relacdo a espécie recebida, todos os treze relataram receber remédios fornecidos
pelo SUS, embora constantemente, muitos medicamentos encontram-se em falta, e outros nao
sendo fornecidos, resultando na necessidade de compré-los. As fraldas fornecidas pela PMF
apareceram em 0ito casos, sendo que nem todos os idosos fazem uso. Cabe destacar que todos
os idosos recebem quatro pacotes de fraldas por més, isto, quando nio estdo em falta na PMF.
Porém, essa quantidade ndo ¢ suficiente, portanto, a familia ¢ quem completa conforme a

necessidade.

Como apoio/auxilio aos cuidadores e aos idosos, ha o fornecimento de materiais para
curativo, sonda uretral, sonda alimentacdo, tubo de oxigénio e aparelho de hemodiélise pelo
SUS. Em apenas um caso apareceu a doag¢do de roupas e roupas de cama doados por um
grupo religioso, e em dois casos a doacdo de cesta basica por amigos ou grupo religioso.
Neste ano de 2007, nenhum entrevistado relatou receber cesta basica da PMF, sendo que

muitos relataram ter feito cadastro ha anos atras e nunca ter recebido este beneficio.

Dos treze cuidadores entrevistados, trés mencionaram receber auxilio em dinheiro,
sendo que em um caso, a filha cuidadora ganha R$ 50,00/més de um amigo da familia e mais
R$ 50,00 do filho mais velho da idosa. Uma outra cuidadora recebe o valor total de R$ 150,00
das duas sobrinhas, filhas de sua irma, pessoa que ¢ cuidada por ela. E por tltimo, uma outra
cuidadora, também irma da idosa, que recebe dinheiro dos sobrinhos sempre que precisa para

comprar remédios e realizar exames, ndo havendo um valor exato.

Dois entrevistados informaram receber apoio através da realizacdo de servicos de
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empregados e outros cuidadores. Uma cuidadora ja idosa paga uma empregada para fazer a
limpeza da casa quatro vezes na semana; um idoso cuidador paga R$ 150,00 para uma neta
ajudar a lavar algumas roupas da idosa e cuidar da idosa quando ele sai para realizar as tarefas

fora do domicilio, como ir ao supermercado, ao banco, pagar contas, etc.

A saude e a vulnerabilidade que a familia possui s3o, de acordo com Elsen (apud
CATTANI, 2004), os dois elementos que dinamizam a estruturagdo deste sistema de
cuidados, que demanda a participagdo de cada um de seus membros, ndo so6 para construi-lo,
mas também para consolida-lo e manter sua vigéncia. Esta construgdo ¢ cotidiana e coletiva e

requer solidariedade e ética da parte dos membros do grupo familiar.

E dentro da familia que o idoso vai vivenciar as dificuldades e conseqiiéncias do
envelhecimento com dependéncia, e ¢ para dentro do domicilio que as atengdes de grande

parte dos profissionais da saude devem estar voltadas.

Hoje, sabe-se que as familias apresentam cada vez mais o nimero reduzido de
membros. Desta forma, diminui a probabilidade de alternar a atengdo a pessoa idosa com
dependéncia com outras pessoas. A familia do idoso dependente que mais possui filhos
(onze), conforme mostra a tabela 04, tem como relato da filha cuidadora da idosa: “ndo contar

com a ajuda da familia para nada, além de R$ 50,00 de um filho mais velho da idosa”.

Indagou-se aos entrevistados de quem eles recebem ajuda: da familia, de outras

pessoas, da assisténcia social, de servigos privados e de servigos publicos.

Constatou-se que a maioria dos cuidadores (54%), recebe ajuda constante da familia,
seja em forma de prestacdo de servigo (levar o idoso ao hospital, ajudar na limpeza da casa,
olhar o idoso dependente para que o cuidador possa resolver questdes pessoais, etc) ou
dinheiro. Destes sete casos, em apenas dois, aparece a troca de cuidados com uma pessoa da
familia, onde uma cuidadora alterna os cuidados dois dias na semana com uma de suas irmas;
na outra familia, os filhos da idosa dependente a pegam nos fins de semana para dar um
descanso a irma, que ¢ a cuidadora. (sic). Este resultado mostra que o nimero de membros da

familia, as vezes ndo significa sindnimo de ajuda, de apoio.

Pode-se verificar anteriormente, na tabela 04, que apenas dois idosos dependentes ndo
possuem filhos, sendo estes cuidados por suas irmds. A maioria, oito cuidadores (61%),
recebem ajuda de terceiros, seja de grupo religioso ou amigos (cesta basica, roupas, dinheiro);
doze cuidadores relatam receber como beneficio da Assisténcia Social o Renda Extra e as

fraldas, um caso apenas foi avaliado pela equipe do Programa RE e ndo foi incluido; apenas
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trés casos (23%) contam com ajuda de servicos privados como a Help e GEAP, sendo este

ultimo, pago pelas filhas da idosa.

Quanto ao convénio com a Help, um cuidador j4 idoso relata que até o més de agosto
de 2007, tinha convénio com o servigo, mas que teve que suspender porque a taxa aumentou

de R$ 26,00 para RS 47,00.

Tabela 12: Distribuicio de quem vem a ajuda recebida pelos cuidadores - Floriandpolis,
2007

Ajuda recebida
Cuidador Da familia Outras Assisténcia Servicos Servigos publicos
pessoas social privados
SAMU, PSF e
A X - Fraldas e RE - Hospitais
B X Fraldas e RE - Hospital, ULS e PSF
C X - Fraldas e RE - Hospitais
D X X Fraldas e RE - Hospital e ULS
E - X RE - PSF
F - X Fraldas e RE HELP -
G - X RE - Hospital e ULS
H X - RE HELP Hospital, ULS e PSF
I X X Fraldas e RE - Hospital, ULS e PSF
J - - Fraldas - Hospitais
K - X RE - Hospitais e PSF
- X Fraldas e RE - Hospitais e agentes
L PSF
M X X RE GEAP -

Dos treze entrevistados, seis cuidadores (46%) relataram que eles, bem como os
idosos que cuidam, ndo recebem a visita dos agentes de saude (PSF) para verificar a situagdo
de saude; apenas dois destes seis idosos freqiientam a unidade local de saude (ULS), e dois
entrevistados relataram ndo contar com a ajuda nem do hospital, apenas de servicos privados,
resultando que os dois entrevistados restantes destes seis contam apenas com O Servico

hospitalar ptblico.
Para fins de conhecimento, lembraremos apenas a fun¢ao do PSF:

A equipe de saude da familia tem como func¢do promover o conceito de satide como
direito a cidadania, humanizagdo do atendimento a saude, consultas médicas e de
enfermagem, prevenir doengas e identificar fatores e riscos, visitas domiciliares e
reunides com a comunidade (BRASIL/PSF, 2007).

Tendo este Programa a fungdo citada, cabe-nos perguntar onde estd a supervisdo das
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equipes de saude da familia que devem ser realizadas pelos técnicos da Coordenagdo Estadual
de Saude da Familia da SES e das Regionais de Satde, em relacdo a eficacia dos
atendimentos e a territorializacdo das areas de abrangéncia, como mostra o Ministério da

Saude de Santa Catarina?

Problemas na capacidade do auto cuidado do idoso faz com que represente um risco
severo a independéncia do seu cuidador familiar, justamente porque implicam declinio fisico,
pouca resisténcia na tarefa, perda de forca muscular e diminui¢do da flexibilidade e da

coordenacao de movimentos (PAVARINI; NERI, apud DUARTE; DIOGO, 2000)

A inclusdo da familia no cuidado do idoso requer do cuidador uma postura aberta e
atenta as interagdes e aos impactos das vivéncias que ocorrem também no ambiente hospitalar
para o conhecimento da dindmica e formas de adaptagdes diversas que este tera que exercer
em seu domicilio. Contudo, nem sempre estes saberes sdo suficientes para cuidar da pessoa

que estd enferma.

Com a constatagdo que o provimento de cuidados influencia na vida do cuidador,
questionou-se quais os tipos de atividades e cuidados prestados ao idoso dependente, € o que

estes, consequentemente, acarretam a vida dos cuidadores.

A tabela 13 apresenta as atividades realizadas pelos cuidadores junto ao idoso

dependente. Todos os cuidadores mencionaram realizar mais de uma Unica atividade.

Tabela 13 — Distribuicio das atividades realizadas pelo cuidador no atendimento

domiciliar - Florianépolis, 2007.

Orientagdo para

realizacdo das atividades De quem veio a orientacao.

Atividades Realizadas SIM NAO Profissional Sozinho
Companhia 13 - 13 - 13
Ajuda banho 12 - 12 - 12
Trocar fraldas 08 - 08 - 08
Outros 06 05 01 05 01
Faz curativo 04 02 02 02 02
Aplica insulina 03 02 01 02 01
Afere pressdo 03 02 01 02 01
Manuseia O2 02 02 - 02 -

Todos os treze cuidadores relataram fazer companhia ao idoso dependente, doze
ajudam no banho, sendo que apenas um idoso relatou ndo dar banho em sua esposa, por
sentir-se constrangido, achando que esta atividade tenha que ser realizada por uma mulher,

neste caso, sua filha. Todos os casos descritos em relagdo ao banho, inclusive o banho de
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leito, relataram aprender sozinhos esta atividade.

Dos treze cuidadores entrevistados, trés aplicam insulina, sendo que dois tiveram
orientacdo profissional para aplica-la e um aprendeu sozinho. Em todos os oito casos de
idosos dependentes que fazem uso de fralda, o cuidador relata realizar a atividade de coloca-
las e troca-las, sendo que todos aprenderam sozinhos a realizar a tarefa. Aferem pressdo trés
cuidadores, sendo que dois tiveram orientacdo profissional para realizar a atividade e um
aprendeu sozinho por se tratar de aparelho digital. Dos dois idosos que fazem uso de oxigénio,

todos receberam orientacdo para manusear e controlar o volume.

Em relagdo a oxigénioterapia, ¢ dever da Secretaria Municipal de Saude (SMS):

Acompanhar a instalagdio da fonte de oxigénio no domicilio do paciente;
acompanhar o tratamento por meio do PSF/PACS; enviar relatérios mensais a
GERSA; comunicar 8 GERSA qualquer intercorréncia com o paciente.

Dos quatro cuidadores que realizam a atividade de fazer curativo, dois tiveram
orientagdo por profissionais para fazer e dois aprenderam sozinhos. Podemos identificar
nestes dois casos que realizam a atividade sem orientacdo, a probabilidade da técnica estar
sendo realizada da maneira incorreta, ou seja, ndo sendo asséptica, colocando a ferida em

risco de infecgao.

Em relacdo as outras atividades que os seis cuidadores realizam, conforme tabela 13,
eles referem-se a troca de equipo de sonda de alimentacdo e passagem da mesma, sonda
uretral, manuseio da méaquina de hemodialise e bolsas de sangue, nebuliza¢do e verificagdo de
glicemia capilar. Destes, apenas um cuidador relatou ndo ter tido orientacdo para realizar a
tarefa da passagem de sonda, apenas observou uma Unica vez o procedimento feito por uma
enfermeira do PSF, e por isto realiza a atividade com muito receio ¢ sem saber se esta

realizando da maneira correta.

Segundo Costenaro (apud MANTELLI, 2002), a orientagdo nos cuidados objetiva
guiar e auxiliar alguém naquilo que se mostra indeciso e duvidoso, mostrar melhores
caminhos. Sdo ac¢des que fazem parte do cuidar profissional, ja que para o cuidador familiar
saber 0 que acontece a sua volta, este tem que passar a ser orientado no seu preparo para
enfrentar melhor as situacdes emergentes. Diante disto, o cuidador necessita desse
conhecimento para que possa contribuir com a recuperagdo, bem como prestar cuidados
adequados ao idoso no ambito domiciliar. O desenvolver de cuidados e o auxilio no

tratamento do familiar faz com que minimize a sensa¢do de impoténcia do cuidador frente a
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situacdo que estes se encontram.

Cuidar de um idoso dependente implica em ter um condicionamento fisico capaz de
dar conta de tarefas pesadas, como a locomog¢ao do idoso, e outras tarefas do dia-a dia, além
de exigir recuperacdo rapida, por exemplo, de uma noite mal dormida. (DIAS;

WANDERLEY; MENDES, 2002).

As atividades do cuidado geralmente sdo atividades novas que sdo introduzidas na
rotina diaria da familia, do cuidador e do espaco domiciliar. As rotinas domésticas passam,

entdo, a ser redefinidas, mas ndo sdo deixadas de lado.

As atividades que envolvem os cuidados da casa, como as roupas e a preparagdao dos
alimentos, sdo geralmente executadas por todos os treze cuidadores, sendo que apenas trés
entrevistados, relatam receber a ajuda de terceiros no trabalho de casa. Servigos de banco e

compras também fazem parte da rotina da maioria dos cuidadores.

A tabela 14, a seguir, apresenta os cuidados que sdo realizados pelo proprio idoso,
pelo cuidador ou com a ajuda de outras pessoas. Cada atividade foi observada separadamente

para uma melhor compreensao.

Tabela 14: Distribuicio das atividades basicas que sido realizadas pelo idoso, pelos

cuidadores ou com ajuda de terceiros Florianopolis, 2007

Idoso Cuidador Cuidador realiza
Atividades realiza realiza com outras Nao TOTAL
sozinho pessoas realiza
Mudanga de posi¢do 08 05 - - 13
Alimentagdo 05 08 - - 13
Passar da cama para cadeira 04 03 01 05 13
Deitar e levantar da cama 04 03 - 06 13
Banho 01 08 03 01 13
Exercicios 01 06 02 04 13
Vestimenta em geral 01 11 01 - 13

O banho (chuveiro ou leito), tipo de cuidado realizado sem nenhuma orientagdo,
conforme tabela anterior, foi realizado pelo cuidador sozinho em oito casos (61,%), enquanto
trés (23%) realizam com ajuda de outras pessoas. Os cuidadores, em sua maioria, sao idosos
(69,2%), conforme demonstrados na tabela 08. Assim sendo, pode-se inferir a existéncia de
dificuldades para eles em dar banho em uma pessoa dependente, que precisa de ajuda para ser
levada ao banheiro ou no caso de ser acamado, mudar o idoso de posi¢ao para lava-lo. Apenas
um idoso, como mencionado anteriormente, relatou ndo dar banho em sua esposa, achando ser

obrigacdo das filhas, deste modo, ndo realizando esta atividade.
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Quanto aos questionamentos sobre a realizacdo de exercicios (massagem, fisioterapia),
a maioria (61,5%) dos cuidadores realiza esta atividade sozinho; dois cuidadores contam com
a ajuda de outras pessoas, e quatro cuidadores relatam ndo realiza-las por falta de indicagao,

orientacao ou impossibilidade.

Passar da cama para cadeira foi uma atividade em que cinco (38,4%) cuidadores
relataram ndo realizar por se tratarem de idosos acamados, um cuidador relatou que mesmo a
idosa sendo acamada, recebe a ajuda de terceiros e a coloca em uma cadeira para realizar a
atividade de dar banho; quatro cuidadores relataram que o idoso sozinho realiza a atividade, e
trés cuidadores sozinhos realizam esta atividade, identificando que o idoso dependente, por se
encontrar em um grau de dependéncia avangado, e ndo tendo o cuidador auxilio da familia
para realizar a atividade, faz com que o esforco feito por ele progrida colocando em risco a

sua situagdo de saude.

Em relagdo a atividade de deitar e levantar da cama, seis cuidadores relataram que
nem o idoso, nem eles e/ou com ajuda de terceiros, realizam a atividade, devido aos idosos
estarem acamados. Em relagdo a mudancga de posi¢do, mesmo alguns idosos sendo acamados,

estes conseguem fazer a mudanga sozinhos, e cinco cuidadores realizam esta tarefa sozinhos.

Em virtude das dificuldades ou incapacidades que o idoso dependente apresenta a
alimentacdo e as vestimentas, na maioria das vezes, oito ¢ onze cuidadores, respectivamente,

foram identificados realizando estas atividades sozinho.

Das atividades acima apresentadas, por exigirem grande esforco fisico do cuidador em
realiza-las, 46% dos cuidadores apontaram o banho como a atividade mais dificil de realizar,

seguido da mudanga de posicdo do idoso, assim como leva-los ao banheiro.

Diante de todos estes e outros esfor¢os realizados pelo cuidador no processo de cuidar
de um idoso dependente, deve-se levar em consideragdo também, além da sobrecarga fisica, a
sobrecarga emocional e social das atividades em cuidar. A partir destes fatos ¢ que se
pretendeu analisar os efeitos que essas atividades causaram na satide, na situagdo economica,

familiar e social do cuidador, e por isto questionou-se a eles a situagdo que eles se encontram.

Envolvidos com o cuidado do idoso, os cuidadores geralmente “descuidam-se” de seu

proprio corpo e saude.

Quando questionados sobre a presenca de dores em alguma parte do corpo, oito
cuidadores (61%) relataram sentir dores na coluna, seguido de dores nos bragos e pernas

(39%), e por fim na cabecga e outros locais. Alguns cuidadores relataram mais de um local de
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dor, portanto, a presenga de dores totalizou 22 itens. Dos treze cuidadores, apenas dois
relataram ndo apresentar nenhuma dor, a principio. Estes foram uma cuidadora de 32 anos e a
outra uma de 75 anos. Esta ultima relatou estar bem, devido atividades que realiza, entre elas

a caminhada.

Segundo especialistas da drea da educagdo fisica, a caminhada ¢ um dos exercicios
mais indicados para adultos, especialmente idosos e portadores de doencas cardiacas e
metabolicas, como diabetes, osteoporose, obesidade e colesterol alto. Além de fortalecer a
musculatura de maneira global, ela também ajuda no tratamento de distirbios psicologicos e
também pode ser eficiente no tratamento de depressdo aguda quanto a utilizacdo de
medicamentos (BENEFICIOS, 2007). Nio somente na auséncia desta atividade, mas também
de outras que o cuidador deveria realizar, encontramos algumas situagdes de dores no corpo.

Estas serdo apresentadas a seguir:

cuidador
familiar

2
1
0+ . . . .

O dores na coluna B dores nas pernas O dores nos bragos
O dores de cabecga B outros

Freqiiéncia das dores no corpo do cuidador

Grifico 2: Distribuicdo da freqiiéncia de dores no corpo, em cuidadores de idosos

dependentes — Floriandpolis 2007.

Para amenizar estas dores, onze cuidadores que as apresentaram afirmaram usar
apenas medicamentos como Voltarem, Dipirona e Dorflex, e as vezes comparecendo ao

médico.

Além da identificagdo das dores ocasionadas no corpo do cuidador familiar no
processo de cuidar de um idoso dependente, perguntou-se aos entrevistados, a partir de sua
vivéncia, o que a dependéncia do idoso ocasionou na sua situagdo emocional, econdmica,

familiar e social.

Com excecdo da entrevista do cuidador L (homem), todas as cinco mulheres

cuidadoras entrevistadas que abaixo se apresentam choraram durante a entrevista.
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Na seqiliéncia, iremos identificar, entdo, o contexto de algumas situagdes que se
encontram os cuidadores familiares entrevistados em face da dependéncia de um idoso no

domicilio.

A cuidadora D, de 73 anos, analfabeta, irma da idosa dependente, que apresenta

diagnoéstico de distirbios mentais, relatou:

Me preocupo muito com ela, mas sofro bem quietinha. [...] Deus esta me ajudando,
cuido mais dela do que de mim [...] estou cansada, tenho muita preocupagdo, fico
irritada com freqiiéncia, principalmente quando ela sai correndo por volta da casa
pelada e tenho que correr atrds dela [...] minha pressdo aumentou, as vezes quando
ia levar ela no posto de saude pra ser atendida, o médico se espantava com o meu
estado de saude e atendia eu no lugar dela [...] tenho muitas dores nas costas e
muita dor de cabega e o que atrapalha ¢ que também sou cardiaca. (Cuidadora D)

A somatoria das conseqiiéncias do declinio funcional relativo ao envelhecimento
precoce no deficiente mental com suas limitagdes intelectuais gera um quadro de dependéncia
que requer a presenca de uma pessoa para atender as suas necessidades bdsicas. Pode-se
constatar, tanto através da literatura especializada quanto pela realidade que emerge da
pratica, que especial aten¢do deve merecer a pessoa que se torna o principal responsavel pelos
cuidados do deficiente mental que envelhece. Geralmente ele ¢ um familiar, sobre o qual recai

a maior parte da carga fisica e emocional. (Caldas, 2003)

Quanto sua vida financeira, familiar e social, assim se encontra:

[...] Financeiramente melhorou depois que passamos a receber o Renda Extra,
porque com o dinheiro da minha aposentadoria compramos a comida, o dinheiro da
aposentadoria da minha irma, fiz um empréstimo pra construir a casa e jd estamos
pagando ha quatro anos. O dinheiro do Renda Extra pago dgua, luz e telefone e o
pouquinho que sobra eu guardo, porque sei que uma hora vamos precisar. Com a
doen¢a da minha irmd nunca se sabe, so tenho medo que eu faleca antes dela, fico
pensando como ela vai ficar. [...] depois que passei a cuidar dela nunca mais
comprei uma peca de roupa, minhas ilhas ¢ que as vezes me ddo alguma. [...] elas
me ajudam como podem, porque todo mundo trabalha, e so duas filhas minhas
moram perto, e nos aqui, SOMos SO em trés irmds, os outros trés que temos também
tém problemas mentais e sdo cuidados por outras pessoas. [...] gostaria de sair um
pouco mais, SO consigo ir a missa aos domingos de manhd, porque uma ilha minha
da uma olhada nela. Gostaria muito de participar de um grupo de idosos,
fregiientar uma escolinha de idosos que tem ali perto do posto de saude, mas ndo
tem como, ninguém fica com ela, entdo fico caminhando em volta da casa o dia
todo, mexendo nas minhas plantas, vendo o tempo passar”. (Cuidadora D)

Esta idosa, por morar somente com sua irmad que ¢ dependente, possui uma pequena
economia, tendo em vista que sua renda chega a trés salarios minimos, mas estas sdo
decorrentes de algumas coisas que deixam de realizar em suas vidas. Durante a entrevista,
esta cuidadora demonstrou muita preocupacao em relagdo ao medo de vir a falecer antes de

sua irma, tendo em vista que esta ndo teria com quem ficar. Relata que “pensa no futuro, sabe
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que uma hora ou outra, alguma coisa pode acontecer e precisar de dinheiro, por isso o

guarda”. (Cuidadora D)

Neste caso, identificou-se que a idosa cuidadora ndo tem muito com quem contar para
auxilid-la no cuidado, e nem acha que é obrigagdo de suas filhas ajudar no cuidado da sua
irma; estas devem ajudar quando podem. Esta passou a cuidar de sua irma depois que sua mae
faleceu, ha 7 anos, pois antes, era ela quem cuidava da filha. Relatou que a mae, antes de
falecer, pediu-lhe que passasse a cuidar de sua irma, e ela, apds o falecimento da mae, trouxe

sua irma para sua casa.

Conforme relato, “teve que abrir mdo do que tinha interesse em aprender e
freqiientar, como ler, participar de grupos de idosos e fazer atividades que gosta, ocupando

seu tempo apenas com as plantas”. (Cuidadora D)

Neste outro caso, sendo esta uma cuidadora de 60 anos de idade, esposa do idoso

dependente, houve o seguinte relato:

Fico um pouco nervosa, me sinto muito cansada, com um pouco de dor na coluna,
vivo preocupada com a situagdo dele e ndo tenho tempo pra cuidar da minha
diabete. (Cuidadora A)

Esta cuidadora ¢ a principal responsavel pelos cuidados e, portanto, assumiu a maior
carga fisica e emocional exigida. Demonstrou de diversas formas, entre as quais a emog¢ao e o
desdnimo ao relatar das dificuldades de aceitar a transformag¢do do seu ente querido que,
progressivamente foi assumindo um outro modo de ser. Foi perceptivel em sua entrevista que
esta se encontra muito abalada, ndo tendo tempo, ou talvez até animo, para cuidar dela
mesma. Além desses aspectos apresentados, a situagdo financeira, familiar e social, assim se

encontra:

[...] Antes de receber o beneficio do Renda Extra a situagdo era pior. [...] mas
agora, minha cama quebrou, e estou dormindo em um colchdo no chdo ao lado do
meu marido, e ndo temos dinheiro para comprar outra, porque ainda estamos
pagando uma televisdo que compramos, R$ 42,00 por més. [...] Quanto a minha
familia, eles sempre me ajudam quando podem; minhas filhas vdo em casa na parte
da manha quando elas podem, quando ndo estdo trabalhando na faxina, mas sei que
os filhos tém que trabalhar pra viver; [...] ndo sai mais de casa, gostava de ir a
missa, mas nunca mais fui, ndo passeio, SO consigo descansar um pouquinho no
periodo da tarde. (Cuidadora A)

Embora esta cuidadora ndo tenha relatado muita coisa da sua situagdo emocional,
durante a entrevista constatou-se que a sua carga no cuidado ¢ muito grande, devido ao fato de
seu esposo ter uma doenga que impossibilitou seus movimentos desde muito jovem, 27 anos

de idade. Relatou que “os membros superiores e inferiores dele ndo dobram, [...] os médicos
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dizem que ele tem osteomielite”.

Para termos uma no¢do do que esta cuidadora enfrenta no seu dia-a-dia, sera
apresentada a definicdo da doencga, para melhor apreensdo: A osteomielite trata-se de uma
infeccdo nos ossos. Muitas vezes a infeccdo se origina em outro local do corpo,
disseminando-se para os 0ssos por meio do sangue. O osso pode estar predisposto a infecgdo
em razdo de pequenos traumas recentes que causam coagulos sangiiineos. Nos adultos, sdo
mais afetadas as vértebras e a pélvis. Os responsaveis pela infeccdo podem ser as bactérias ou
os fungos. O pus produzido pelo osso pode causar um abscesso 0sseo, que por sua vez pode
priva-lo da irrigacdo sangiiinea. A infeccdo cronica pode persistir por anos, ocorrendo de

maneira intermitente (OSTEOMIELITE, 2007).

Pode-se observar, a partir desta situagdo e das demais que serdo apresentadas, que o
grau de saude dos idosos dependentes, também depende do auxilio do beneficio do Programa
Renda Extra, pois ele vem ajudando bastante na relacdo econdmica da familia do idoso
dependente, embora ainda ndo seja suficiente, devido ao fato da constatacdo desta idosa
cuidadora ainda estar dormindo no chdo, relatando ter muita dor na coluna devido a este e

outros fatores.

A familia, nesta situacdo, ajuda da maneira que pode, tendo em vista a forma de
trabalho informal que apresentam (domésticas), percebido na frase em que ela diz que “eles

também precisam trabalhar para viver”.

Quanto a sua vida social, esta cuidadora teve que abrir mdo do que gostava de fazer e
se dedicar apenas aos cuidados do seu marido que, como mencionado anteriormente, ficou

doente quando tinha apenas 27 anos de idade.

Uma outra cuidadora de 42 anos, que presta cuidados a sua mae, durante a entrevista,

chorou muito ao relatar que:

[.../devido as minhas crises nervosas em cuidar da minha mde que se encontra em
estado vegetativo, tive que realizar cirurgias nas varizes, joelho, tive inicio de
trombose nas pernas, estou em depressdo, cansada, esgotada, desmaio de vez em
quando, quase ndo me alimento, fico toda inchada, ora visto roupas n° 36, ora n°
40, ndo durmo, ja tentei suicidio, e por isso meu padrinho esta trabalhando comigo
o lado espiritual e virei cardecista, e isto que tém me dado for¢a. (Cuidadora F)

Esta cuidadora ja traz consigo algumas condi¢des de satde apresentadas antes mesmo
do processo de cuidar de sua mae, mas como relatado por ela, suas crises nervosas se

tornaram mais freqiientes devido ao estado de saude de sua mae estar se agravando.
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Atualmente, vem procurando ajuda espiritual, pois, como veremos mais a frente em seus

relatos, ndo acredita mais em apoio psicologico ou psiquiatrico para seu caso.

Os disturbios do sono, o isolamento afetivo e social, a depressdo, a erosdo nos
relacionamentos, a perda da perspectiva de vida, sdo alguns dos varios registros no contexto

psicossocial desta cuidadora.

[...] economicamente a vida da minha familia estd desestruturada, aumentou
consumo de dgua, luz, telefone, medicamento, sondas de alimentacdo, fraldas, faz
dez anos que ndo compro uma roupa pra mim e agora o aparelho que faz aspiragdo
na minha mde estd estragando e nem sei como vou conseguir comprar outro, e a
mde depende disto para ndo se afogar com as secregoes, principalmente agora que
esta com enfisema pulmonar [...] na minha familia ninguém ajuda a cuidar, ja
pensei em coloca-los na justica, mas penso que isso iria fazer com que 0s meus
irmdos se afastassem da mde por minha causa, e eu moro com ela, embora somente
duas irmds aparecem aqui para visitar a mde. [...] um irmdo meu, é usudrio de
drogas e nunca vem ver a mde, o outro irmdo fez uma divida de R$ 5.000,00 porque
ndo isentou a mde do IPTU da casa dela, e recentemente a casa iria para leildo se
eu ndo financiasse a divida. Estou pagando R$ 150,00 por més para ajustar a divida
[...], ja conversei com meus irmdos, mais ninguém quer ficar com a mde, nem
colaborar.[...] as minhas duas irmds que vem as vezes ver a mde, tem problemas de
saude e procuro ndo cobrar nada, porque nem a fralda da mde elas ajudam a
trocar. [...] ja faz 10 anos que eu ndo saio de casa, sou infeliz, minha vida ¢ s6
tristeza, a ndo ser o prazer que tenho em viver pra cuidar da minha mde |[...] meu
casamento acabou, durmo no quarto com minha mde e minha filha menor, o meu
marido dorme em outro quarto [...] ndo vou a festas e ndo tenho nenhuma diversdo.
(Cuidadora F)

Segundo Karsch (1998), os cuidadores sofrem de um nivel elevado de estresse devido
a fatores que o cuidar exige, como o trabalho fisico por 24 horas; os cuidados e os esforgos
exigidos desgastam a relagdo afetiva existente entre o cuidador e a familia, tendo como
conseqiiéncias o comprometimento na vida social do cuidador, afastamento dos seus amigos e

na participacdo em qualquer atividade de lazer, etc.

Ao ser questionada se tem feito alguma coisa pra cuidar de si, ela relatou que:

Parei de fazer tratamento psicologico, porque ndo via resultados, ndo tinha
ninguém da familia pra ficar com a mde pra eu ir nas consultas, os psicologos e
psiquiatras também ndo tinham resposta pra dor que eu sinto dentro de mim, ndo
sabem explicar o que sinto; uma vez cheguei a fazer uma psicologa chorar comigo,
fiquei decepcionada com o atendimento e ndo procurei mais. Houve apenas um
médico que disse que meu caso era especial, e queria fazer um estudo de meu
comportamento, mas ele foi transferido de unidade e ndo tive mais contato com ele.
(Cuidadora F)

Pelo fato desta idosa ja se encontrar, como relatado pela entrevistada, em estado
totalmente vegetativo ha bastante tempo, os hospitais ndo querem mais recebé-la para

internacdo, segundo a cuidadora. Ainda segundo seus relatos, a situacdo da satide no nosso
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municipio fez com que ela (cuidadora) aprendesse a cuidar sozinha de sua mae. Ela a alimenta
via sonda, sendo que ela mesma a troca, se nem sequer ter tido orientacdo para realizar esta
atividade, apenas observou uma enfermeira do PSF realizar uma tnica vez. Neste caso, a
idosa apenas escuta, mas ndo consegue se manifestar de nenhuma forma; mesmo assim, ela
abriu mao de sua vida, do seu relacionamento com o marido e filhos para se dedicar
exclusivamente a sua mae. Isto tem lhe causado problemas de saude, e ela ndo consegue ter
esperancas que alguém possa lhe ajudar, por isto parou de recorrer a servigos que poderiam

apoia-la.

Quando o cuidador principal comeca a apresentar sinais de cansago, recorre a outras
pessoas para que auxilie na tarefa de cuidar; quando ha inexisténcia destas pessoas, ele acaba
adoecendo e alcangando o seu limite fisico, emocional e financeiro. O desgaste do papel do
cuidador representa o peso do cuidado sobre sua saude fisica e emocional e seus efeitos sobre

a organizacdo social e familiar do doente (ALBIERO, 2003, p.148)

Para verificar as diferencas em situagdes relacionadas ao género, sendo esta uma
categoria relacional que busca explicar a constru¢do de um tipo de diferenca entre os seres
humanos e ndo pode ser reduzido a mulher, apresenta-se a seguir, o contexto de um idoso

cuidador de 70 anos, analfabeto, e esposo da idosa dependente. O entrevistado relatou que:

[...] Vou ter que operar uma hérnia que me surgiu, fago muito esfor¢o pra pegar ela
[...] depois que passei a cuidar, diminui bastante o meu peso, mas agora jd estou
conseguindo aumentar um pouco [...] ando muito nervoso, preocupado, sinto muito
cansago, tem dia que me irrito, mais sei que tenho que ter paciéncia, sei que tenho
que segurar as pontas, vou fazer o qué? (Cuidador L)

A paciéncia expressa por este cuidador tem relacdo com sua capacidade de aceitar a
doenca como uma realidade da qual ndo pode fugir. Esta possibilita a ele, reconhecer e
descrever todas as dificuldades vivenciadas, mas também refletir sobre elas. O cuidador
exercita o equilibrio da paciéncia para poder enfrentar todo o processo de transformacio na

vida de sua companheira, inclusive quando analisa sua vida econdmica, familiar e social.

[...] a nossa situagdo financeira ficou pior, tive que comprar um colchdo magnético
a pedido do médico pra ela, tive que fazer um empréstimo de R$ 600,00 no Banco
para dar de entrada, o restante parcelei em 20 vezes de R$ 152,00, mais 4 vezes de
R$ 100,00. [...] a comida fago rancho no mercado, pago sempre um més depois, fico
pagando sempre o que ja comemos [...] as vezes, quando ndo da pra ir ao mercado,
eu ligo pra eles e peco pra trazer o que esta faltando e eles trazem [...] sem dagua,
luz e telefone ndo tem como ficar, tive que deixar de pagar a Help [...] quanto a
familia, ndo gosto de pedir ajuda, sao pobres, todos trabalham fora e uma das filhas
tem problema de saude. [...] tivemos que se mudar do local onde mordvamos porque
nos incomoddavamos muito com os vizinhos [...] consigo ir a missa toda 4° feira,
porque pago minha neta para dar uma olhada nela [...] ndo tenho tempo pra
conversar com os amigos, gostaria de voltar a trabalhar, e fazer servi¢o voluntdario
nos hospitais e presidios como eu fazia antes, tenho até uma carteirinha de
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voluntario que da acesso a alguns lugares publicos e tenho muito orgulho disto,
porque se consegue conquistar o corag¢do das pessoas ouvindo e conversando |[...]
ndo tenho muito tempo para visitar os filhos e nem conversar com gente diferente,
80 converso com ela mesmo, mas ndo temos muitos assuntos diferentes pra falar
[...] tive que aprender a cozinhar, limpar a casa, lavar roupa e até trocar a fralda
dela. (Cuidador L)

A sobrecarga das responsabilidades, ele ser o unico responsavel por sua esposa e ter
inimeras tarefas para realizar, movimentos que exigem forca e flexibilidade e a falta de tempo
e oportunidade para pensar em sua propria saude e bem estar, sdo alguns dos motivos que lhe
ocasionam muita preocupacao, nervosismo, cansaco, problemas de saude e ter passado ele a
realizar tarefas que antes eram desempenhadas por sua esposa, como cozinhar, lavar, entre
outras. Como as tarefas domésticas antigamente eram desenvolvidas pelas mulheres e os
homens tinham o papel de ser os provedores da familia, estes encontram dificuldades para

realizar determinadas tarefas.

A seguir, serdo apresentadas duas situagdes nas quais destaca-se o efeito ocasionado

na vida das cuidadoras no processo de cuidar:

A cuidadora I, 69 anos, ex-atendente de enfermagem, irma da idosa dependente que

tem como diagndstico doenga cronico degenerativa e Alzheimer, relatou:

[...] tenho muita dor na coluna, porque faco questio de dormir na cama junto dela
(uma cama de solteiro hospitalar) [...] minha pressdo arterial subiu muito,
emagreci bastante, agora que estou conseguindo recuperar meu peso [...] tenho
muita preocupagdo e por isso ndo consigo dormir bem a noite. (Cuidadora I)

Devido a distinta fase de evolu¢do da doenga cronico degenerativa, acompanhado do
processo de Alzheimer desta idosa, faz com que sua cuidadora gere sobre si um processo de
estresse fisico, econdmico, emocional e social muito grande. Por ser uma doenca de evolugdo
lenta e somando-se ao fato de que na fase avancada o enfermo torna-se completamente
incapaz de desempenhar as atividades da vida didria, os efeitos sobre esse cuidador ¢
consideravel, podendo levar a interrupgdes das atividades cotidianas, podendo-se observar nos

relatos a seguir:

[...] economicamente nossa vida piorou muito, dos trés salarios que nossa familia
tem de renda, temos que pagar o aluguel da casa no valor de R$ 300,00, a casa é de
madeira e corre esgoto a céu aberto, e tem duas criangas dentro de casa, o perigo
de contaminagdo e doen¢a é grande pra elas [...] na parede esta aparecendo
manchas com marcas de bichos que eu ndo sei de onde vem [...] roupas ndo
compramos mais, so quando ganhamos dos vizinhos. [...] a familia ajuda como
pode, uma filha dela vem nos fins de semana dar uma olhadinha, mais a outra mora
longe e é muito pobre, entdo a minha filha que mora com a gente e que estd
desempregada no momento, ajuda no que pode e quando ndo estda na rua
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procurando emprego. [...] perdi de ir os dois casamentos de meus netos e o
aniversario de 15 anos de uma de minhas netas, porque ndo tinha com quem deixar
minha irmd [...] a igreja que eu gostava de freqiientar, nunca mais fui [...] ndo
visito parentes, tive que abrir mdo da minha vida pra cuidar dela, mais ndo me
arrependo de nada [...] tem noites que ela ndo dorme e fica falando coisas sem
sentido, gritando alto, pedindo pra tirar o chinelo que ela nem estd usando, e eu ndo
sei o que fazer, tem dia que ela diz que vai morrer naquela noite e me pede pra ser
enterrada no quintal da nossa casa [...] eu entro em desespero, porque ndo sei o
que responder pra ela, ndo sei como me comportar neste tipo de situagdo.
(Cuidadora I)

No caso anteriormente citado, por mais que a cuidadora tenha tido experiéncia em sua
vida profissional, tratando de pessoas que apresentavam problemas de satde, percebeu-se que

quando se trata de uma pessoa de seu seio familiar, parece ndo tomar o caminho conhecido.

O fato de ela estar pagando aluguel por uma casa que ndo apresenta as minimas
condi¢des para esta familia viver, com criangas, faz com que a dindmica da atividade de
cuidar no domicilio gere uma ambigiiidade identificada pelo bem-estar e pela tensdo entre os
familiares. O bem-estar ¢ gerado nas situagdes em que ela, enquanto cuidadora, pode atender
a demanda de cuidados. Por outro lado, a prestagdo desses cuidados com recursos
insuficientes, a demanda da propria familia, desencadearam tensdo no contexto familiar, em
face da falta de resolucdo dos problemas entre eles e as tarefas ndo concluidas como o desejo
desta familia em trocar de residéncia. E isto também pode ser identificado na fala da

cuidadora de 50 anos (filha da idosa), quando relata que:

Nossa familia estd endividada [...] os remédios que eu e meu marido conseguimos,
sdo so os da doenga de Parkinson e Alzheimer, os outros temos que comprar [...]
nos ja pensamos em colocar a familia na Justica para pedir ajuda, mas acho que
ndo terd solugdo [...] hoje, é dificil a convivéncia entre eu e meus irmdos, o que me
mais me doi é saber que sempre fomos muito unidos enquanto jovens e que agora
devido a situa¢do ndo convivemos mais juntos, nos separamos [...] ndo me sinto
mais gente, eu e meu marido temos 26 anos de casados, ndo saimos mais juntos pra
nada, ndo participamos de nada juntos [...] tive que diminuir as disciplinas da
faculdade, faco biblioteconomia na UFSC, mas estou fazendo somente duas
disciplinas por semestre e empurrando com a barriga , isto porque o meu marido
fica com ela a noite; quando ele ndo pode, tenho que faltar aula [...] gostava muito
de participar de reunides biblicas junto ao meu marido, tenho curiosidades sobre
pesquisas desenvolvidas sobre o espirito, a alma, isto me fazia muito bem, me
confortava, mas agora ndo posso mais participar de nada, minha vida ¢ ficar dentro
de casa e cuidar da minha mde [...] gostaria também de estar fazendo um estagio na
drea do meu curso, ver coisas diferentes, colocar em pratica o que aprendo, mas
ndo tenho condi¢oes de fazer. (Cuidadora J)

A tentativa dessa cuidadora de solicitar o auxilio a familia para apoia-la no processo
de cuidar de sua mae, levou a situacdo ao Programa de Apoio Psicossocial ao Idoso e sua
Familia da Geréncia de Atengdo ao Idoso/PMF, mas em virtude de problemas observados,

entre os quais a distancia regional entre os membros familiares, dificultou a interven¢ao do
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Programa no processo familiar.

Mas a falta de apoio da familia no processo de cuidar desta idosa faz com que a
cuidadora tenha que abdicar de sua vida social, e o esfor¢o fisico € emocional vem ocasionado

situacdes problematicas em sua saude, podendo ser constatadas a partir de seus relatos:

[...] cuidar dela, me causou uma fibromialgia devido ao esfor¢o que tenho que fazer
para pega-la. Ela pesa 80 kg e eu peso 53 kg [...] tive nodulos nas cordas vocais
devido ao stress, problemas no figado por ndo me alimentar direito, sinto muita dor
no corpo, chego a acordar durante a noite gemendo de dor, além de ndo conseguir
mais dormir direito. (Cuidadora J)

A freqiiéncia com que os cuidadores perdem noites de sono, e a necessidade de estar
bem despertos e atentos no outro dia, faz com que influencie sobremodo seu bem estar.
Segundo os entrevistados, a demanda de trabalho, bem como o cansaco, vai aumentando a
cada dia que passa em decorréncia do quadro de adoecimento do proprio processo de
envelhecimento. Caldas (2003), em sua andlise sobre o processo em cuidar de alguém
dependente também confirma a existéncia destas situacdes, ou seja, a medida que a doenca

vai avangando, o cansago vai deixando de ser predominantemente fisico.

Em todas as treze entrevistas, foram identificados efeitos de ordem psicossocial,
econdmico, emocional ou conflitos familiares na vida do cuidador familiar. Por se tratarem de
relatos longos, foram priorizadas algumas situagdes, mas os demais relatos foram muito

semelhantes a estes expostos.

Cabe destacar que em virtude da amostra da pesquisa ter sido retirada do Programa
Renda Extra, ndo identificou-se casos em que o cuidador estivesse a ponto de ndo querer mais
estar prestando cuidados ao idoso, isto porque eles podem estar interpretando que o beneficio
do Programa, que ¢ de um salario minimo para o idosos incapacitantes para trabalho, como
uma espécie de “compensacdo” para manté-los em seu seio familiar e em seus domicilios.
Mas conforme a experiéncia obtida no estagio ndo-obrigatorio e obrigatério no Programa de
Apoio Psicossocial ao Idoso e sua Familia, onde o idoso ndo recebe este beneficio, foi
possivel constatar ao longo desse periodo que muitas familias procuram o Programa, sendo
que o cuidador familiar apresenta-se ao seu limite na prestacdo de cuidados, pelo fato da
familia ndo estar compartilhando das necessidades de cuidado que o idoso exige, € nem
existirem politicas que apoiem este cuidador, fazendo com que a intervengdo do Programa

seja mediada com a familia do idoso.

Todos os cuidadores familiar/informal da pesquisa destacaram fatores estressantes,

devido aos cuidados diretos, continuos, intensos, ¢ a necessidade da vigilancia constante. O
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desconhecimento ou a falta de informacdes para o desempenho do cuidado ndo apareceram.
Em muitos casos, a maioria julga-se preparado para o cuidado, mesmo tendo aprendido

sozinhos a cuidar; muitos relataram que ninguém cuida melhor que eles.

A sobrecarga de trabalho para um unico cuidador, especialmente os que ja apresentam
problemas de satde desencadeados por sua idade avangada, junto a exacerbacao, negligéncia
ou o afloramento de conflitos familiares e ao ndo reconhecimento por parte destes na
necessidade de dividir os cuidados, faz com haja dificuldades em se conseguir adaptar as

situacdes de cuidado conforme sejam necessarios.

Ao final da entrevista, perguntou-se ao cuidadores como eles se viam na fung¢do do
cuidar, diante de todas as dificuldades apresentadas e o que poderia ser feito para diminuir

esta sobrecarga em cuidar.

A seguir serdo apresentadas algumas respostas, sendo que muitas delas, no momento
da entrevista, foram seguidas de lagrimas, mas que nos permitem, segundo seus relatos,

identificar que cuidam por amor.

Cuido por amor, mas as vezes vem um sentimento de que ndo me sinto capaz, sofro
no meu interior [...] tive momentos de briga, de revolta com ela, mas percebi que
ndo adianta (Cuidadora M)

Quando ela tinha saude, resolvi casar com ela, agora é minha obrigacdo cuidar
dela. (Cuidador B)

Gosto muito de cuidar dela, mas tem que se ter uma paciéncia, ela é muito teimosa,
mas era mais dificil quando ela estava acamada, que tinha que dar banho na cama
e trocar as fraldas. Agora ela ja esta melhorzinha, Deus deu uma nova
oportunidade pra ela, e agora ela tem que aproveitar. (Cuidadora C)

Foi minha mde que pediu para cuidar dela, hoje olho pra ela e vejo que ela esta a
salvo [...] ela esta sempre em primeiro lugar, o primeiro prato de comida é sempre
dela, cuido mais dela do que de mim mesma, mas sei que preciso pensar um pouco
mais em mim, agora que ela esta um pouco melhor. (Cuidadora D)

Embora estes cuidadores tenham relatado que o processo de cuidar é exercido com
amor, ¢ necessario destacar que em meio a este sentimento, também perpetuam momentos de
estresse e descontrole. Para que esses fatores estressantes possam ser amenizados, faz-se

necessario que a familia se envolva neste processo de cuidar.

Para Costenaro (apud MANTELLI, 2002), seja qual for a fun¢do do cuidador, este
representa para o idoso o elo familiar, o companheiro, o guarda, o mensageiro, o anjo da

guarda e o instrutor. O verdadeiro cuidado ¢ aquele atencioso e dedicado, que proporciona ao
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enfermo uma reabilitagdo mais precoce do que aquele que recebe um atendimento vindo

apenas da obrigacao.

Na busca da compreensdo do cuidado no contexto domiciliar, pesquisadores
brasileiros apontam para a heterogeneidade do processo de cuidar, e ressaltam que o cuidado a
1dosos em familia sofre influéncia de diversos fatores. A historia de vida de seus membros, a
cultura de origem e o contexto historico e cultural em que vivem, a disponibilidade dos
recursos pessoais e sociais de apoio sdo fatores importantes. Da mesma forma, as relagdes
familiares, as especificidades e heterogeneidades do momento e da situagdo de cuidar, o tipo e
grau de necessidade de cuidado dos idosos, os arranjos familiares existentes e qualidade de

suas relagdes nao podem ser ignorados (NERI, 2002)

A seguir serdo apresentados mais alguns relatos referentes a visdo do cuidador na

funcdo de cuidar do idoso dependente:

Me sinto realizada, acho necessario, acho que tenho o dom e que ndo deixo a
desejar nos cuidados [...] embora me sinta um pouco presa, tendo que namorar
dentro de casa; ndo quero ajuda de outra pessoa ndo, so se for quando eu precisar
sair mesmo, mas quase ndo saio porque fico com a cabe¢a o tempo todo nela.
(Cuidadora E)

Cuido pelo amor que tenho por ela, o esforc¢o é feito pelo amor, pela esperanca.
Admiro o cuidado que tenho por ela, porque todo mundo pensa que so as criangas
que precisam de cuidados, mas as criangas tém uma vida toda pela frente, e
ninguém pensa no resto da vida que tem o idoso, e que tem que ser de muita
qualidade [...] tenho medo de enlouquecer quando minha mde vier a falecer [...]
tem hora que da vontade de explodir, mas é gratificante. Embora, tudo esteja
desmoronando, porque minha mde ficou doente muito cedo, tinha apenas 57 anos, e
eu ndo estava preparada pra tudo isso [...] meus irmdos rezam todas as noites pra
ela vir a falecer para amenizar meu sofrimento, mas eu rezo todas as noites pra ela
permanecer comigo e eu poder cuidar dela [...] isto tudo me fez perceber que a
felicidade é apenas coisa de momento, ela ndo existe.[...] as vezes me sinto presa,
mas amo cuidar dela, é minha obrigagdo. (Cuidadora F)

Nos relatos, constata-se que os cuidadores tendem a tomar para si todos os encargos e
processos inerentes ao cuidar, aceitando incondicionalmente ser o cuidador, por julgarem ser
de sua responsabilidade. Os dados obtidos conferem com Rosa (apud MIRANDA, 2007), que
coloca o cuidado como uma atividade feminina remetida freqiientemente a mae, filha ou

esposa.

Destaca-se que a cuidadora F reconhece que o processo de dependéncia de sua mae
tem que ser vivido no maior grau de qualidade possivel, por isso tenta de todas as formas
buscar auxilio para a idosa, embora tenha relatado durante a entrevista estar apresentando

muitas dificuldades para encontré-los.
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A funcdo do cuidar também perpassa por processos de mudangas cotidianas na vida do

cuidador de um idoso dependente, e isto foi constatado nos relatos a seguir:

Sempre foi minha companheira, mesmo quando trabalhdvamos na lavoura,
sofremos muito e ela nunca me abandonou, entdo ndo iria abandond-la agora.
Somos casados, é obriga¢do minha cuidar, jamais irei abandonar ela, agora que ela
esta doente, precisa mais de minha ajuda ainda, ela ndo sabe se defender, ¢ igual a
um bebé, eu até tento fazer ela sorrir um pouco fazendo brincadeiras, mas ela ndo
gosta, ela esquece muita coisa do que jad fez [...] pra cuidar dela melhor, cheguei a
colocar a pia e o fogdo da nossa casa na dire¢do da porta do quarto dela pra que
eu pudesse observa-la enquanto fazia comida [...] mas tenho que ter muita
paciéncia com ela, as vezes me irrito, mas tenho que lutar junto com ela e ndo
xingar, mas ndo é nada facil. (Cuidador L)

Cuido com satisfagdo, por amor, faco tudo por minha irmd, pra que ela ndo seja
internada novamente no Instituto Psiquidtrico (Colonia Santana), porque ld ela
vivia no meio de gente drogada, que batia nela, chegaram a quebrar o seu nariz de
tanto bater. Ela é uma pessoa doente e fica gritando alto o tempo todo, as pacientes
de la mandavam ela ficar quieta, mas ela ndo conseguia, entdo batiam nela, doia o
coragdo quando ia visita-la e via ela naquele estado. Foi entdo que a Assistente
Social da Institui¢do conseguiu o BPC pra ela, e eu a levei para minha casa, e hoje
me sinto muito feliz com tudo que faco, so rezo todos os dias pra que Deus me dé
forg¢a, porque para fazer o que fago, somente com for¢a divina mesmo. (Cuidadora I)

Os cuidadores, nestas situacdes relatadas, vivenciam o processo regressivo de seu
familiar idoso, como uma despedida gradual da vida para morte, devido ao grau de
dependéncia que eles se encontram. Tém consciéncia disso e sofrem. Este sentimento pode
estar sendo gerado pela lembranga e pela constatagdo de que o idoso esté se tornando cada vez
mais enfermo. Mas por serem recordados a todo momento como um ente querido, e que
precisam de cuidados, adaptam suas vidas para viver este processo. No caso do cuidador L,
teve que aprender a fazer as atividades domésticas a qual ndo era habituado a realizar. J4 a
cuidadora I, abriu mao da vida que levava, trazendo sua irma do IPQ para seu domicilio,

mesmo sabendo de toda dificuldade que iria encontrar para prestar cuidados a ela.

Sob esse olhar, a decisdo de cuidar de um familiar idoso exprime o que hd de mais
essencial no humano, que ¢ aquilo que se diz dele, o Ser, e, em tal sentido, o cuidado ¢
ontologico, ele ¢ o proprio Ser. Esse olhar permite compreender a resposta de muitos
cuidadores, que mesmo em circunstancias tdo complexas como as situacdes que envolvem o
ter que cuidar de um familiar idoso seriamente doente, demonstram certo nivel de satisfagdo e
bem-estar. Muitos desses cuidadores ja se encontram em idade avangada, sofrem de doengas,

mas ainda assim, sentem-se gratificados (VILELA, 2006)

Ao serem perguntados se teriam alguma idéia do que poderia ser feito para diminuir a

sua sobrecarga no cuidado, doze cuidadores (92,3%) responderam que precisariam de ajuda



107

financeira para pagar alguém que os ajudassem nas tarefas domésticas e de cuidado, como
também para comprar os remédios que o SUS ndo oferece. Apenas uma cuidadora (75 anos,
irma do idoso) relatou ndo precisar de mais ajuda financeira, que com a renda de trés salarios

minimos e economizando em algumas coisas, possuem recursos para os dois viverem bem.

A seguir serdo relatadas mais algumas necessidades apresentadas pelos cuidadores:

[...] precisariamos sair do morro que moramos, ele ¢ muito inclinado [...] os
agentes de saude também poderiam passar ld em casa [...] também ndo temos luz e
dgua encanada, usamos “rabicho” (Cuidador B)

[...] gostariamos de ter a colaboragdo de mais uma pessoa da familia para ajudar a
dividir os cuidados. (Cuidadora C)

[...] me sinto presa, precisaria de outra pessoa pra me ajudar, talvez se eu
trabalhasse fora poderia ser melhor. (Cuidadora M)

[...] um lugar para deixar ele durante o dia e trazer a noite pra casa [...] receber
cesta basica (Cuidadora D)

[...] a PMF ji chegou a oferecer uma casa melhor, daquelas tipo da “Angela
Amim”, so que mais acima do morro, mas a gente ndo aceitou porque ndo teria
como descer a mde em um caso de emergéncia.[...] queria a casa, mas no local
onde a gente mora, na baixada do morro, para ndo ter tanta dificuldade no acesso.
(Cuidadora K)

E perceptivel nos relatos acima, que os cuidadores desejam e necessitam de
necessidades basicas para poderem gozar de uma vida com dignidade, com seguranca, com
qualidade e que a partir disto, poderia ser proporcionado uma vida melhor para o idoso que
hoje encontra-se em estado de dependéncia. Mas ¢ importante ressaltar que a familia, além de
ser a unidade de cuidado, também deve ser considerada como unidade a ser cuidada. As
familias e os cuidadores sobrecarregados, estressados, ou desgastados, tém a manutengdo de
sua satde ou qualidade de vida ameagada devido a responsabilidade de cuidar, apresentando,

em muitas situagdes, sentimentos de impoténcia, preocupacao, cansago e irritabilidade.

Com a idéia de que a construgdo do Centro Dia para o idoso no Municipio de
Florianopolis, previsto para o ano de 2008, mas a frente apresentado neste trabalho, fosse uma
maneira de diminuir esta sobrecarga em cuidar dos idosos, apds ser explicado do que se
trataria, foi perguntado nas entrevistas se os cuidadores os colocariam neste local, ja que

somente uma cuidadora cogitou esta necessidade.

Diante desta pergunta, obteve-se como respostas nos treze casos que: “ Sim, mas acho
que ele(a) ndo iria querer” — trés casos; “Sim, eu colocaria” — trés casos; “ Sim, colocaria mais

eu teria que ir junto” — um caso; “Nao, ele(a) ndo iria querer ir” — dois casos; “Teria que
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conversar com a familia primeiro” — dois casos; “Nao” — dois casos.

Percebe-se nestas respostas que, mesmo a idéia de dispor de um local para que o idoso
permanecga durante o dia, com a intengdo de diminuir a sobrecarga do cuidador e possibilitar
espagos de cuidados, lazer e cultura para o idoso, alguns cuidadores preferem manter o idoso
no seio familiar. Observou-se também que a maioria prefere consultar o proprio idoso ou a
familia, para verificar se ¢ do interesse dele estar ou ndo vivenciando neste local. Apenas trés
casos responderam de imediato que colocariam, estes vivendo com uma sobrecarga maior no

seu dia-a-dia, sendo que um deles a colocaria somente meio periodo.

Estimular o idoso ao convivio social, respeitando sua individualidade, para evitar a
soliddo e a depressdo, comuns nessa faixa etdria, principalmente entre os que perderam lagos

familiares ou vivem sem renda para subsisténcia, também ¢ uma fun¢ao da assisténcia social.

Baseado nos relatos das dificuldades enfrentadas pelos cuidadores familiar de idosos,
foi perguntado aos mesmos se eles participariam de um grupo de apoio, ou capacitagao criado
para eles, e o que gostariam que fossem desenvolvidos neste local, com a intengdo de
oferecer-lhes condi¢des que favorecam a sua preservacao da qualidade de vida e proporcionar
condi¢cdes para melhorar o cuidado oferecido aos idosos. Nas entrevistas realizadas, os
cuidadores mostraram-se surpresos em saber que se estd comegando a discutir em ambito da
Secretaria, o apoio que se deve oferecer a estes, sendo que os mesmos relatam a falta de

auxilio de servigos para que seja diminuida a sobrecarga no cuidar.

Abaixo seguem algumas respostas:

Ndo, porgue os filhos iriam falar que eu so ia viver saindo. [...] o meu marido
chama por mim o tempo todo [...] ele bate com uma colher de pau na parede de
madeira e eu ja sei que ele quer alguma coisa. (Cuidadora A)

Sim, para aprender cuidar melhor dela e conversar com amigos [...] teria que ter
passeios, fazer exercicio, jogar baralho, conversar, ter um médico que cuide de mim
e também ensinar a cuidar dela. (Cuidador B)

Sim, porque iria poder participar das coisas que eu gosto.[...]deveria ter saldo de
beleza pra cortar os cabelos, fazer as unhas, médico para cuidar de mim, fazer
passeio, atividade fisica, pintura, croché e ensinar a cuidar melhor dela tambéem.
(Cuidadora D)

Sim, para dar apoio as pessoas que estdo passando pela mesma situagdo que eu,
somente pra isto, ndo tenho cabeca pra mais nada.[...] o principal é ter um bom
apoio psicologico, mas para isso a psicologia e a psiquiatria tém que estar
preparadas para dar as respostas que os cuidadores buscam. (Cuidadora F)

Identificamos nestes relatos que os cuidadores apresentaram como proposta, que as

atividades a serem desenvolvidas no grupo deveriam ser para o beneficio deles. A presenga de
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um médico e de apoio psicologico se fizeram muito fortes, pois a dependéncia do idoso pde a
prova também a independéncia do membro cuidador, desestruturando toda a sua vida
cotidiana. Na seqii€éncia das respostas, apareceu a idéia de poderem aprender maneiras de
executar o cuidado de uma melhor forma, mas mesmo ao levantar estar proposta, acreditam

que ndo existe alguém capaz de cuidar melhor do que eles proprios.

Obteve-se como resposta também a sua ndo aceitagdo em participar neste tipo de
apoio/servico que seria desenvolvido para eles. H4 quem diga que “ndo tiraria a vaga de
quem realmente estaria precisando freqiientar” (Cuidadora K), ou que ‘“se viesse a sair de

casa, teria problemas com meus filhos por estes terem que olhar o pai” (Cuidadora A).

Pode-se verificar nos relatos que o auxilio nos cuidados e o apoio emocional sdo
contribui¢des importantes para o bem-estar e melhora do estado de saude dos cuidadores, bem
como o desenvolvimento de trabalhos terapéuticos, que contribuem para a minimizagdo das

tensoes cotidianas.

Diante desta concepgdo € que, a seguir, serdo identificados os desafios frente as novas

formas de atendimento.

4.3 (RE)PENSANDO NOVAS FORMAS DE ATENDIMENTO PARA O IDOSO E O
CUIDADOR FAMILIAR

As propostas em relacdo as politicas publicas sdo resultantes de um processo de
negociacdo em que se realiza o didlogo entre os sujeitos do problema (a sociedade e o
movimento social) e os agentes das politicas (Estados e Instituigdes) na busca de co-

responsabilidade democratica pela preservacao dos direitos e garantias sociais (PAZ, 2000).

Este trabalho tem também entre seus objetivos, levantar alguns desafios em se
(re)pensar novas formas de atendimento ao idoso e ao cuidador, mais direcionadas as politicas
constitutivas do tripé da Seguridade Social: Previdéncia, Satde e Assisténcia Social, o que
faremos no presente item. Cabe esclarecer, contudo, que existem outras demandas decorrentes
de diferentes politicas, como politicas de renda, trabalho, saneamento, transporte, educag¢ao
entre outras, que por uma questao de disponibilidade de tempo, bem como o carater de estudo

monografico, ndo sera possivel aborda-las.
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Em face da grande procura dos usudrios pelo Servico Social na Geréncia de Atengdo
ao Idoso em relagdo ao acesso previdenciario, aos beneficios do Programa Renda Extra e/ou
Beneficio de Prestagdao Continuada (BPC), aos beneficios socio-assistenciais, bem como
demandas originadas do setor saude, fizeram-me priorizar neste trabalho (re)pensar novas
formas de atendimento aos idosos e aos cuidadores a partir das politicas constitutivas do tripé
da seguridade social. Sendo que entre estas demandas, a maior procura dos usudrios acontece
nos servicos relacionados ao processo socio assistencial e a saide, por isso serdo mais

enfatizadas durante este sub-item .

A Seguridade Social deve ser entendida como um conjunto de politicas e agdes
articuladas com o objetivo de amparar o individuo e/ou grupo familiar ante os eventos
decorrentes de morte, doenca, invalidez, desemprego e incapacidade economica em geral

(CAMARANO, 2004).

De forma a garantir o tripé da seguridade social ¢ necessario se debater e se ampliar as
politicas que envolvem os segmentos da Previdéncia, Satde e Assisténcia Social, assim como
a pratica do profissional de Servigo Social, principalmente quando se percebe através de

censos demograficos que as pessoas idosas serdo ainda mais numerosas na proxima geracao.

O seguro social, também conhecido como previdéncia social, se constitui em um
programa de pagamento em dinheiro e/ou servico prestado ao individuo e/ou a seus
dependentes, condicionados a preexisténcia de um vinculo contributivo ao sistema, como

compensagdo parcial ou total da perda de capacidade laborativa (CAMARANO, 2004).

Contudo, o contexto do envelhecimento populacional, envolve inimeros fatores que se
inter-relacionam, ndo somente aos cuidados domiciliares, mas também a questdo traduzida
nos sistemas de previdéncia social, a ponto de pdr em risco ndo somente a segurancga
econdmica dos idosos, mas também o proprio desenvolvimento do pais, pois, a aposentadoria,
apesar de ter como proposicdo a garantia de direitos e de inclusdo social dos idosos na
sociedade democratica, seus valores, do ponto de vista econdmico, ndo permite o atendimento
satisfatorio das suas necessidades de sobrevivéncia, especialmente dos mais pobres que
evidenciam um envelhecimento, no geral, patologico e com incapacidades associadas,
requerendo, portanto, maior demanda de recursos tanto do seu sistema de apoio formal
(Estado, sociedade civil) como do informal (familia). Segundo Carvalho (apud
FERNANDES; SANTOS, 2005) “a aposentadoria ¢ quase sempre um rito de exclusdo. Marca
oficialmente a entrada do individuo no mundo da velhice, com todas as dificuldades, perdas e

representacdes sociais excludentes”.
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Conforme pesquisa publicada por Camarano (2004), a situagdo do sistema
previdencidrio vem se deteriorando com o passar do tempo. De fato, a razdo de contribuintes
por beneficidrio caiu dramaticamente como mostra em seus dados publicados que: por volta
de 1940 o Brasil tinha cerca de 31 contribuintes para cada beneficidrio; no inicio da década de
1980 a propor¢ao era de 2,9 para 1 e em 2004 temos menos de dois contribuintes na ativa para
cada beneficidrio. Sob estas condi¢des de elegibilidade, a autora relata que a projecdo para o
ano de 2030 aponta uma relacao de 1,2 contribuintes para 1 beneficidrio. Se a atual situagdo
da previdéncia social ja ¢ de insolvéncia, presume-se que seu futuro seja absolutamente

catastrofico, pois o envelhecimento populacional passard a pesar mais forte.

Este fato se agrava mais quando a aposentadoria do idoso nas camadas vulneraveis
passa a ser a unica fonte de renda da familia, como constatou-se através de algumas
entrevistas realizadas para o desenvolvimento deste trabalho, exacerbando assim, a pobreza da

maioria dos aposentados e pensionistas do INSS que recebem um salario minimo por més.

Considerando a situacdo de pobreza da maioria dos aposentados e a reducdo de
profissionais do Servigo Social na Previdéncia ja superior a 50% do quadro existente em 1998
e que até o presente momento ndo houve concurso para a contratagdo de novos profissionais
de Servigo Social, permanece a constatacdo da necessidade de recomposicao do profissional
na estrutura organizacional do INSS, como j& indicado no Seminario Nacional de Assistentes

Sociais na Previdéncia, Brasilia 2003.

Conforme o Ministério da Previdéncia Social, o profissional assistente social inserido
na Previdéncia presta servigos a todos os assegurados e tem como finalidade esclarecer os
direitos sociais € os meios de exercé-los. Tem como prioridade, além de facilitar o acesso aos
beneficios e servigos previdenciarios, estabelecer o processo de solu¢do dos problemas sociais
relacionados com a Previdéncia Social. Para exercer tais servicos dentro das Geréncias
Executivas do INSS e das Agencias da Previdéncia Social, o Ministério da Previdéncia Social

designa algumas agdes para este profissional. Estas sdo apresentadas da seguinte forma:

= Prestar atendimento individual e grupal aos usudrios esclarecendo quanto ao
acesso aos direitos previdenciarios, tais como: beneficios e servigos, condigdes e
documentos necessarios para o requerimento e concessdo dos beneficios
previdencidrios e assistenciais, manutengdo e possibilidade da perda da qualidade

de segurado, entre outros.

= Realizar pesquisa social para identificagdo do perfil e das necessidades dos
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usuarios.

= Emitir parecer social fornecendo elementos para a concessao, manutencao, recurso
de beneficios e decisdo médico pericial, nos casos de segurados em auxilio-doenca
previdencidrio ou acidentdrio, cujas situagdes sociais interfiram na origem,

evolugdo ou agravamento de determinadas doengas.

= Assessorar entidades governamentais € ndo governamentais em assuntos de

politica e legislacdo previdencidria e assistencial.

= Realizar o cadastro dos Recursos Sociais e Grupos Organizados. (BRASIL/MPAS,
2007).

Deve-se colocar em pauta, que estas acdes ainda estdo em discussdo conforme
visualizagdo feita das resultantes do “Seminario Nacional de Assistentes Sociais na

Previdéncia Social Brasileira”, ocorrido nos dias 03 e 04 de julho de 2003, em Brasilia.

Este Seminério teve como proposta discutir a reforma da Previdéncia Social no Brasil
e as contribuigdes do Servico Social para a previdéncia social brasileira, reafirmando os
principios do Projeto Etico Politico da profissdo, se posicionando em favor da Justiga, das
Politicas Publicas e dos Direitos Humanos. (Seminario Nacional de Assistentes Sociais na
Previdéncia, Brasilia 2003). Este encontro obteve algumas propostas apresentadas, que

constam no anexo deste trabalho.

Camarano (2004) relata em sua publicacdo que a unica solu¢do para a previdéncia ¢é
repensar o modelo previdencidrio brasileiro, reajustando direitos e obriga¢des. Contudo, a
questdo fundamental ¢ como ajustar os sistemas previdenciarios em meio a transformagdes no
ambiente econdmico, politico e social e nas variaveis demogréficas, em sociedades com sérios
problemas de desigualdade de renda, grande contingente de pessoas fora do mercado de
trabalho formal, baixa escolaridade e governos com sérios problemas orgamentarios, sendo
que as politicas previdencidrias ndo podem ser consideradas em separado, ja que fazem parte
de um cendrio mais amplo que envolvem taxas de crescimento, controle de inflagdo, taxas de
juros, controle de dividas dos setores publicos e privados, nivel de escolaridade da populacao,

taxas de emprego, distribuicao de renda, ampliagdo do setor economia e saude, etc.

Acrescenta-se ainda como parte integrante do tripé da seguridade social, a saude, que
hoje se apresenta de forma precaria, embora tantos avancos e inovagdes tecnologicas tenham
acontecido. Em Floriandpolis, ndo contamos ainda com o profissional assistente social dentro

das Unidades Locais de Saude (ULS) e no Programa Saude da Familia (PSF), fazendo com
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que tal situagdo comprometa um atendimento ao idoso e seu cuidador.

Tendo em vista a falta deste profissional nestes locais, os Programas que compdem a
Geréncia do Idoso, em especial o Programa de Apoio Psicossocial ao Idoso e sua Familia e o
Programa Renda Extra, tem se articulado com os agentes de satde, e alguns médicos que
fazem parte da equipe do PSF no municipio, sendo estes compreendidos como parceiros em

casos que sdo demandados a estes programas.

A partir da promulgacdo da Constituicdo Federal, em 1988, foram definidas como
diretrizes do Sistema Unico de Satide (SUS) a universalizagdo, a equidade, a integralidade, a

descentralizacdo, a hierarquizacdo e a participagdo da comunidade.

O Brasil, nos anos 1990, passou a experimentar um processo de reformulagcdo do setor
saude, com a valorizacdo do tema familia, propiciando a reorganizacdo das politicas e agdes

da saude.

Os principios do SUS colocam o Brasil ao lado de paises que pautam seus sistemas em
valores de solidariedade e de cidadania, como a universalizagdao ¢ a adog¢ao do conceito de

saude como direito de todos e dever do Estado (NEGRI;VIANA, 2002).

O Programa de Saude da Familia (PSF) surge, nesta nova perspectiva, como uma
estratégia de reforma do modelo assistencial, visto que acaba por proporcionar mudancas

importantes nas agdes, na organizagdo dos servigos e na pratica da assisténcia a saude.

Atualmente visto como uma estratégia, o PSF teve sua origem com a decisdo do
Ministério da Satde, em 1991, de executar o Programa de Agentes Comunitarios de Satde
(PACS), como providéncia para enfrentar os graves indices de mobimortalidade infantil e
materna no Nordeste. Os agentes comunitarios teriam a responsabilidade de acompanhar de
150 a 200 familias. A partir desta acdo, a familia passa a ser encarada como uma unidade de
acao programatica de satide e ndo mais somente a pessoa, assim introduzindo a nogdo de area

da cobertura por familia (NEGRI; VIANA, 2002).

Em margo de 1994 iniciou-se, entdo, a formulacdo das diretrizes do Programa Saude
da Familia (PSF), com o intuito de promover a reorganiza¢cdo da pratica de assisténcia como
novos critérios de aproximacao, provocando reflexos em grande parte da organizagdo dos
servicos de saide. A grande expansdo do PSF aconteceu a partir de 1998 com a
implementagdo da Norma Operacional Basica do SUS (NOB/96), dentro das Unidades

Basicas de Saude.
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Os centros de satde/Unidade Bésica de Satde sdo unidades para realizagdo de
atendimento de atenc@o bdsica e integral a uma populacdo de forma programada ou nio nas
especialidades basicas, podendo oferecer assisténcia odontologica e de outros profissionais de
nivel superior. A assisténcia deve ser permanente e prestada por médico generalista ou

especialista nestas areas (ESTADO DE SANTA CATARINA, 2006).

A Unidade Basica de Satde do bairro ¢ o primeiro lugar onde o individuo vai levar
sua demanda imediata que pode ser, desde uma gripe ou dor de cabega, até problemas mais
graves. O grande desafio de uma administragdo municipal, que se pretende tornar notorio, ¢
criar formas e colocar em suas unidades profissionais que viabilizem um trabalho de educacao
em saude, com o intuito de transformar as demandas imediatas, individuais, na consciéncia de
demandas coletivas. A identificacdo das necessidades coletivas supde desvendar as causas
econdmicas e sociais dos problemas de saude, e isto ajuda a populagdo a ver para além das
demandas cotidianas e construir uma capacidade intelectual de avaliar suas proprias

necessidades (PELLIZZARO, 1998).

Mesmo se falando tanto em politicas voltadas para o idoso, em se promover o apoio
aos cuidadores familiares de idosos, percebeu-se, durante o periodo de estdgio realizado no
Programa de Apoio Psicossocial ao Idoso e sua Familia, ao relacionar a tentativa de
articulagdo com o profissional da assisténcia social nas Unidades Bésicas de Saude, que na
grande maioria dos bairros do municipio, o Assistente Social, enquanto profissional da saude,
e formulador de politicas publicas, ndo esta inserido nas comunidades dentro das Unidades
Locais de Satide e nem nos Programas de Satide da Familia. Isto faz com que a demanda de
constantes queixas dos cuidadores de idosos dependentes cheguem ao Programa de Apoio
Psicossocial ao Idoso e sua Familia, referindo-se ao visivel despreparo das familias, assim
como a falta de estrutura fisica, social, emocional e psicologica para acolher um idoso
dependente. O esfor¢co da equipe para atender uma demanda crescente faz-nos pensar na
imensa necessidade de olhar para esses cuidadores que, assim como os idosos, também
necessitam de assisténcia e orientagdes, € por isto o profissional deveria ser incluido nos

respectivos locais.

Com a insercdo do Assistente Social, amplia-se o olhar para um trabalho
interdisciplinar com um profissional qualificado para contribuir com a saude e a situacdo
social, uma vez que identifica-se na sociedade questdes de injusticas, desigualdades, fome,

violéncia, da falta de conscientizagao, etc.

Ao reconhecer a saude com suas determinantes e condicionantes (alimentacao,
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moradia, saneamento, meio ambiente, renda, trabalho, educagdo, transporte etc.), impde-se
aos Orgios que compdem o Sistema Unico de Satide o dever de identificar esses fatos sociais
e ambientais e ao Governo o de formular politicas publicas condizentes com a elevagao do
modo de vida da populagdo. O Servico Social, enquanto formulador de politicas publicas,
passa a fazer parte do conjunto de profissdes necessarias a identificagdo e analise dos fatores

que intervém nestes processos.

Por ocasido das discussdes sobre as novas demandas postas para o profissional de
Servigco Social e sobre a efetivagdo das politicas sociais publicas, devemos nos propor a
analisar o modelo de organizag¢do social estabelecido em nossa comunidade e as medidas
governamentais, especificas na area da saude e, em particular, na execu¢cdo do Programa
Satde da Familia (PSF) e Unidades Locais de Saude (ULS), na perspectiva de valorizagdo de
sua atuacdo no ambito da resolu¢do dos problemas sociais por concebé-la como base para

uma intervengdo que se proponha a modificar as atuais condigdes de satde da populacao.

O servigo social domina procedimentos metodologicos e instrumentos técnicos
adequados, como a abordagem da educagdo em saude, que engloba as dimensdes
psicologicas, cultural socioecondmica, fundamentado em uma otica reflexiva, e usa
como referéncia as técnicas participativas, em oposi¢@o as praticas que medicalizam
as questdes sociais, como o modelo biomédico faz.” (SINGER apud ARAUIJO,
2007)

Os assistentes sociais se inserindo, assim, no processo de trabalho em saude, como
agente de interagdo entre os niveis do Sistema Unico de Saude (SUS) com as demais politicas
sociais, sendo que o principal objetivo de seu trabalho no setor ¢ assegurar a integralidade e
intersetorialidade das agdes, fariam que desenvolvessem também atividades de natureza
educativa e de incentivo a participagdo da comunidade para atender as necessidades de co-
participagdo dos usudrios no desenvolvimento de agdes voltadas para a prevencao,

recuperagdo e controle do processo saude/doenca.

O que de novo deveria se colocar na inser¢do do assistente social na area de satide do
nosso municipio ¢ o fato de que essa “pratica” ndo ¢ mais mediada pela ideologia da ajuda e
sim pela perspectiva da garantia de direitos sociais. Deve-se atuar justamente, conforme relata
Pacheco (2007) nas contradi¢des existentes no SUS, dentre as quais constam a exclusdo no
acesso, a precariedade dos recursos e da qualidade dos servigos, a excessiva burocratizagdo e
a énfase na assisténcia médica curativa e individual. E nesse contexto que surgem um
conjunto de requisigdes expressivas da tensdo existente entre as agdes tradicionais da saude e

as novas proposicdes do SUS, e que determinam o ambito de atuacdo do profissional de
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Servico Social, qual seja nas contradicdes presentes no processo de racionalizacdo e

organizacdo do Sistema.

Nesse sentido, reconhecemos a necessidade de ocupagdo de espagos no PSF e ULS
por um profissional de Servico Social, por este estar capacitado para atuar na dimensao social
do processo saude/doenca/cuidado, destacando a relevancia da promog¢ao do desenvolvimento
humano enquanto fator a ser trabalhado por este programa. E dentro da relagdo de
dever/direito a saude que o trabalho dos assistentes sociais deve se desenvolver e, a cada dia,

deve se tornar uma “pratica” necessaria para a promogao e aten¢ao a saude.

Faz-se necessario efetivar as politicas, para que as pessoas idosas possam viver em um
ambiente que melhore as suas capacidades, promova a sua independéncia e lhes proporcione
apoio e cuidados adequados a medida que vdo envelhecendo. Isto significa assegurar aos
idosos alojamento, transporte e outras condi¢des de vida que lhes permitam manter a sua
independéncia durante o maior periodo de tempo possivel e envelhecer nas suas comunidades,
mantendo-os ativos. Significa que ¢ igualmente importante reconhecer e respeitar a dignidade,

a autoridade, a sabedoria e a produtividade dos idosos em todas as sociedades.

Em busca da garantia e preservacdo dos direitos para todos os segmentos
populacionais, aponta-se também necessidades de avanco para as politicas de assisténcia
social. Os limites da cobertura previdencidria fazem com que os idosos procurem acesso a
outras formas de beneficios, entre eles, o Programa Renda Extra e o Beneficio de Prestagdo
Continuada. Hoje, questdes como critérios de acesso sdo extremamente seletivos em
decorréncia do baixo valor de corte de renda, ou seja, atingindo somente aqueles que se
encontram em situagdes de extrema pobreza; a falta de divulgacdo de como obter estes
beneficios também permeiam o universo das dificuldades dos usudrios em se apropriarem dos

beneficios da assisténcia social.

Além destas questdes, deve-se ampliar espacos para a articulacdo entre as politicas de
assisténcia social, pois, segundo Raichelis (2006) a questdo da fragmentacdo das politicas
sociais tem sido um tema recorrente nas andlises dos estudiosos e dos seus operadores. As
politicas sociais obedecem a logica da setorizagdo, que recorta o social em partes estanques
sem comunica¢do e articulacdo, torna os problemas sociais autdnomos em relagdo as causas
estruturais que os produzem, segmentando o atendimento das necessidades sociais. Em
conseqiiéncia, traz sérias dificuldades para a acdo publica dirigida a implementacdo de
politicas redistributivas que tenham impacto na qualidade de vida e no alargamento dos

direitos de cidadania.
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A discussdo quanto a articulagdo e unificacdo dos programas sociais visando avalid-
los, bem como replanejar a efetivacdo dos mesmos, deveria se dar através das dinamicas de
funcionamento dos chamados "Conselhos de politicas publicas e direitos", que sdo compostos
por representantes dos Poderes Executivos e da sociedade civil. Os Conselhos tém a fungdo de
formular estratégias, controlar a execugdo das politicas definidas e fiscalizar a aplica¢do de
recursos, € suas acgdes interventivas estdo pautadas dentro dos Processos Politicos
Organizativos do Servico Social, desenvolvendo acdes de assessoria e mobilizacdo
comunitaria para aquisicao de bens e servigos, onde tem como principal objeto a participagdo
social sob a logica da cidadania, voltada para a sociedade civil. Hoje, estas agdes de
mobilizacdo acontecem em espagos de dificil acesso a populacdo, sendo no municipio de
Florianopolis realizadas no “atico” do edificio da propria Secretaria, € ndo em espagos

comunitarios, visando a participa¢do da comunidade que apresentam as demandas.

Essa discussao referente a articulagdo também deveria estar inclusa nas dinamicas das
" N . n \ - L .
Conferéncias" realizadas, que tém que ser voltadas a proposi¢do de alternativas as politicas
publicas praticadas no municipio, em diversas areas como Saude, Assisténcia Social,
Habitagdo, etc. Atualmente, as politicas apresentam-se de forma tdo fragmentada, que os
profissionais da assisténcia social apresentam dificuldades em estar articulando-as,
principalmente quando se trata de uma nova demanda apresentada, como os idosos que
possuem algum tipo de deficiéncia e que ndo podem contar no municipio de Florianépolis

com nenhuma rede de apoio que oferega suporte a ele ou a propria familia cuidadora.

Faz-se necessaria também ampliar a participacdo da sociedade civil nos espagos
publicos, para juntamente com os profissionais do Servico Social, se discutir as necessidades
que os idosos apresentarem, incluindo as novas demandas apresentadas nesta monografia,

novas formas de atendimento para os idosos e para o cuidador familiar de idosos dependentes.

Ratifica-se a proposta de Raichelis (2006) que objetiva democratizar e fortalecer o

processo de participacdo da sociedade civil, a saber:

. Ampliar os féruns da sociedade civil, estimulando a participacdo dos
movimentos sociais ¢ das organizacdes populares, especialmente dos usudrios
das politicas sociais publicas, ainda fragilmente representados nos conselhos e

demais espacos publicos de deliberacao;

. Contrapor-se a tendéncia de despolitizacdo da sociedade civil, com base numa

interveng@o publica que conduza a explicitagdo das diferencas entre os projetos
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politicos em disputa, a diferenciagc@o entre as organizagdes civis e seus interesses
ao apresentarem-se na cena publica, para que seja possivel estabelecer aliangas

em torno de uma agenda de interlocug¢ao e articulacao;

. Estabelecer um processo de interlocucao ente sociedade civil e Estado, que possa
fortalecer as iniciativas democratizantes existentes no interior dos aparatos
governamentais, favorecendo a constru¢do de aliancas em dire¢do a uma nova

institucionalidade publica;

. Colaborar para a superagdo de visdes reducionistas da sociedade civil,
desencadeando agdes nos espagos publicos que estimulem o desenvolvimento da
sociabilidade publica, capaz de refundar a politica como espaco de criagdo e

generalizagdo de direitos.

A participag@o da populacdo e dos profissionais do Servigo Social deve ter sobre seus
objetivos contribuir para: a) criagdo e estruturacdo de redes de servico e apoio para as
demandas apresentadas pela sociedade civil, neste caso em especial aos idosos e seus
cuidadores que hoje desenvolvem a atividade de cuidar dentro de seu proprio domicilio; b) a
inclusdo de servigos voltados as familias que ndo possuirem condigdes de infra-estrutura para
cuidar; c¢) elaboragdo de politicas efetivas voltadas para o apoio familiar, formando

principalmente cuidadores, afim de que o Estado preste assisténcia devida a estes.

Neste sentido, o Servigo Social tem ampla responsabilidade no processo de (re)pensar
a questdo da assisténcia domiciliar, tanto no sentido do processo especifico do cuidar, como
na perspectiva de entender o processo do cuidado no ambito das politicas publicas. A inclusdo
do Servigo Social na assisténcia domiciliar tem como objetivo garantir a presenca de um
profissional capacitado para atuar como mediador de conflitos, entre familia x equipe, familia
x familia, familia x cuidador, cuidadores x pacientes e com as politicas sociais no cotidiano do
trabalho e na perspectiva de entender o cuidado no dmbito das politicas sociais e do trabalho

com familias (ALBIERO, 2003).

Sendo a familia a principal cuidadora destes idosos, € que por diversas razdes
tornaram-se ou tornardo dependentes devido ao proprio processo de envelhecimento, mas
também devido a falta de politicas de prevengdo social e de saude para estes, cabe-se exigir
estratégias e a implementagdo de beneficios, servigos, programas e projetos relacionados a
promog¢do dos direitos humanos dos idosos, notoriamente quando se tem em vista que

significativa parcela desse segmento encontra-se em situagdo de abandono ou sendo vitima de
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maus-tratos praticados na maioria das vezes pelos seus proprios familiares.

A respeito dessa situacdo, cabe destacar a demanda que chega ao Programa de Apoio
Psicossocial ao Idoso e sua Familia e ao servigo Disque Idoso na PMF, tendo sua equipe
insuficiente e infra-estrutura inadequada para se trabalhar com tamanha demanda, como pode
ser observado anteriormente quando especificado o niimero de atendimentos realizados no

ano de 2006 (342 casos referentes a diversas necessidades apresentadas).

Além da falta de uma politica de assisténcia adequada no municipio de Florianopolis e
as questdes que permeiam a previdéncia social e a saude enquanto formadora do tripé da
seguridade social, os idosos ainda estdo expostos aos cuidados de familias que apresentam
condig¢des sociais e econdmicas particulares, bem como modelos relacionais que precisam ser
melhor conhecidos. Através das entrevistas, identificou-se que os membros da familia nao
estdo dispostos ou preparados para assumir a responsabilidade nos cuidados. Tal situagdo
pode contribuir para a existéncia de serem praticados abusos e maus tratos aos idosos.
Portanto, ¢ necessario lembrar que, embora a legislacdo e as politicas publicas afirmem e a
propria sociedade considere que os idosos devem ser assistidos pela familia (por razdes
morais, econdmicas ou éticas), ndo se pode ter como garantido que a familia prestara cuidados

humanizados.

Segundo o diciondrio Aurélio (1986, p. 1186) o termo ‘“negligencia” significa

“desleixo, descuido, inctria, desaten¢cdo, menoscabo, menosprezo, preguica, indoléncia”.

A notifica¢do da violéncia contra o idoso, exigida pela lei, tem um papel fundamental
no combate a essa violéncia. No entanto, esse papel pode ser otimizado se ndo se limitar a
uma fungdo meramente punitiva. A notificacdo pode ser um instrumento de prote¢do aos
direitos do idoso, e uma medida que permite articular acdes e recursos publicos e privados
que somem esfor¢os para promover agdes solidarias e reconstruir relagdes afetivas. Se os
saberes e as praticas institucionais valerem-se da notificagdo para ampliar a andlise da
dindmica das relagdes intra e extrafamiliares, para ampliar a compreensdo dos modos como as
condi¢des sociais, econdmicas e culturais afetam a dinamica familiar e se essa compreensao
puder contribuir para criar alternativas de intervencao sobre os conflitos, entdo a notificacao

pode ser o primeiro passo na prote¢ao ao idoso e na defesa de seus direitos. (Fonseca 2003)

O prolongamento da vida e falta de politicas de prevencdo fez surgirem dificuldades
proprias do envelhecimento. O prolongamento da existéncia torna mais freqliente o convivio

com portadores das muitas doengas degenerativas que atingiram os idosos. Assim, o idoso
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tem sua imagem associada a decadéncia, a perda de habilidades cognitivas e de controles
fisicos e emocionais, fundamentos importantes de autonomia dos sujeitos, e as varias doengas
cronicas de que sdo portadores colocam-nos em estado de dependéncia, demandando cuidados
para os quais o cuidador domiciliar nem sempre esta disponivel. Nesse processo, o idoso
passa a ser visto como um objeto da técnica médica, que tende a tratar os processos biologicos

do envelhecimento a parte de pardmetros culturais e sociais (VERAS apud FONSECA 2003).

Neste contexto, cria-se um caldo de cultura que pode impulsionar a violéncia. No
contexto dos cuidadores familiares de idosos dependentes, conforme dados estatisticos do
Projeto Disque Idoso, o tipo de violéncia mais freqiiente contra o idoso ¢ a negligéncia
familiar, que quase sempre ¢ relacionada com a falta de cuidados no que diz respeito a higiene
e ao fornecimento de medicamentos. No entanto, a analise desse termo ¢ um tanto ambigua e
complexa, o que pode levar a diferentes interpretagdes. A falta de higiene s6 pode ser
concebida como negligéncia familiar quando vem prejudicando ou pode prejudicar a saude do

idoso (SILVA, 2005).

A negligéncia ¢ caracterizada segundo Pagelow (apud FONSECA, 2003), como ativa
quando o ato ¢ deliberado, e como passiva, quando resulta de conhecimento inadequado das
necessidades do idoso ou de estresses do cuidador, resultante da necessidade de ministrar

cuidados prolongados.

Por isso, ¢ necessario que este entendimento seja padronizado pelos programas ou
projetos responsaveis pelo atendimento de dentncias de negligéncia familiar. Segundo
Grando (apud SILVA, 2005), negligéncia ¢ um tema controvertido, pois estd intimamente
relacionado com as condi¢des estruturais da nossa sociedade, que exclui grande camada da
populagdo das oportunidades de acesso ao conhecimento, a gera¢ao da distribui¢do de renda e

qualidade de vida digna.

As vezes, a familia pode ndo ter condigdes de cuidar melhor do idoso, ou também pelo
fato de o cuidador ser uma pessoa muito idosa, ele podera apresentar dificuldades no

momento de realizar a higiene pessoal do idoso dependente.

Em alguns casos, os membros adultos da familia trabalham fora para manter o
sustento do lar, e ndo conseguem prestar aten¢do integral ao idoso, deixando, por vezes, essa
responsabilidade com criangas e adolescentes, e em alguns casos, o idoso podera ficar

sozinho.

A falta de orientacdo no cuidado com tulceras de pressdo (escaras), ocasionadas por um
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longo periodo em que o idoso permanece na mesma posicao, também ¢ motivo para denincias

de negligéncia domiciliar.

E preciso analisar e rever a fundo o que caracteriza de fato um ato de negligéncia
familiar, sendo que a familia cuidadora, as vezes, pode ndo ter oportunidade de prestar um

melhor atendimento ao idoso dependente.

O servigo Disque Idoso e o Programa de Apoio Psicossocial ao Idoso e sua Familia,
destinados a redugdo ou a erradicacdo das varias formas de violéncia contra os idosos no
municipio de Floriandpolis ndo lograram ainda estabelecer mecanismos de amparo a familia,
que € a0 mesmo tempo quem promove os primeiros cuidados, quem tem condigdes efetivas de
prestar assisténcia permanente e continuada, e quem ¢ a autora de parcela importante das
violéncias sofridas pelo idoso. Isto pode estar ligado a auséncia de programas que levem em
conta as condicdes e limites daqueles que estdo encarregados de cuidar de seus familiares
idosos, a despeito das proprias dificuldades econdmicas e emocionais, € a despeito da

auséncia de recursos que deveriam ser providos pelo Estado.

O combate da violéncia contra o idoso abrange a exigéncia da realizagdo de cursos de
formagdo de dirigentes de Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos, implementagdo de
centros integrados de apoio e prevencdo a violéncia contra a pessoa idosa, campanhas
educativas visando a valorizacdo da pessoa idosa e a prevengdo da violéncia, encontros de
Conselhos de Idosos e oficinas de capacitagdo para implementagdo da rede de protecdo, além
da inclusdo de profissionais da assisténcia nos programas onde h4 a procura da familia que

apresentam alguma dificuldade.

Nas entrevistas realizadas, foram relatadas as dificuldades na area de habitagdo das
familias que cuidam de um idoso dependente. Verificou-se que em algumas situagdes as
familias residem em locais sem a minima infra-estrutura e terrenos sem escritura. Neste
sentido, o Plano Municipal de Floriandpolis (2006 a 2009) respalda que municipio vem
experimentando, desde a década de 1970, um intenso processo de crescimento - o qual ocorre
sem uma base efetiva de planejamento, resultando num processo desordenado e caotico.
Grande parte desse contingente populacional ¢ formada por familias de baixa renda, sem
qualificacdo profissional e sem condigdes de acesso a lotes urbanos ou de locagdo de moradia.
Nesse sentido, estas familias v€m ocupando éreas publicas ou privadas, vivendo em
habitagdes precarias, sem infra-estrutura adequada e com problemas de regularizacao

fundiaria (PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS, 2006a).
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E evidente a necessidade de uma politica de agdo abrangente e continua do poder
publico que além de completar a constru¢io de moradias, promova uma avaliacdo da
legislagdo urbana habitacional, com vistas a adoc¢do de parametros que contemplem as
demandas habitacionais e classe popular e também resultem em agdes sociais buscando o

desenvolvimento comunitario, a geracao de renda e a educacao.

Um outro grande desafio no presente século sera assegurar que ndo se encare o
envelhecimento da populagdo como um fardo, mas que retirem dai um valor adicionado, e
possibilidades de desenvolvimento, gragas a uma populagdo idosa ativa. E necessario
estabelecer recomendacdes de carater social, politico e econdmico, que visam permitir superar
o desafio de melhorar significativamente a situagdo dos idosos e de seus familiares cuidadores

(ONU 2005).

A Politica de Saude do Idoso versa que a transi¢do demografica no Brasil remete
novas estratégias para fazer frente ao aumento exponencial do numero de idosos
potencialmente dependentes, com baixo nivel sdcio econdmico, capazes de consumir uma
parcela desproporcional de recursos da satde destinada ao financiamento de leitos de longa

permanéncia.

A internacdo dos idosos em asilos, casas de repouso e similares esta sendo questionada
até nos paises desenvolvidos, onde estes servigos alcangcaram niveis altamente sofisticados em
termos de conforto e eficiéncia. O custo desse modelo e as dificuldades de sua manutengdo
estdo requerendo medidas mais resolutivas e menos onerosas. O retorno ao modelo de
cuidados aos idosos, cuja capacidade funcional esta comprometida, demanda programas de
orientacdo, informagdo e assessoria de especialista na area da geriatria e gerontologia.

(BRASIL, 1999).

Visando estabelecer politicas ndo s6 para os idosos, mas também para os seus
cuidadores, foi verificada a necessidade de se implantar em Florianopolis servigos que
contribuam para a superacao das dificuldades e condi¢cdes de saude do idoso dependente que
requererem cuidados especiais, tais como cuidados ambulatoriais, um hospital-dia e um
hospital de curta ou longa permanéncia para os idosos, pois, conforme Vieira (1996) a
qualidade do cuidado oferecido, seja domiciliar, ambulatorial ou hospitalar ¢ que ird

determinar o sucesso da reabilitagdo do idoso.

No Plano Municipal de Florianoépolis 2006 a 2009, encontramos como metas para os

anos de 2008 e 2009 a implantacdo de alguns projetos e programas que estdo descritos a
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seguir:

= Implantacio da Cidade do Idoso:

Conforme projeto elaborado por assistentes sociais da GAI, a Cidade do Idoso pauta-
se no conceito de envelhecimento saudavel, numa perspectiva de preven¢do, mantendo sua
autonomia, o desenvolvimento do seu potencial, valorizagdo das habilidades pessoais,
convivéncia inter-geracional, participacdo comunitdria e inclusdo social. Neste local estara
atrelado também o Centro de Convivéncia para os idosos e o Centro Dia, no qual, a simulacao

do projeto grafico encontra-se anexo a este trabalho.

O Projeto Cidade do Idoso se caracterizard por ser um espago de prestacao de servigo
diario, de acolhimento e atendimento bio-psicossocial as pessoas idosas participantes ou ndo
de Grupos de Convivéncia e ficara localizada no antigo Terminal de Integragdo do Saco dos

Limdes.

Tem como objetivos prestar atendimento, através de atividades soécio-educativas,
ocupacionais, recreativas e de valorizagdo do idoso, contribuindo para a autonomia,
envelhecimento saudavel e prevengdo do isolamento social, ampliando e possibilitando ao
idoso um espaco de expressdo e aprendizagem, promovendo a convivéncia social do idoso,
incentivando a aquisicdo e manutencdo de habitos saudaveis, contribuir para a prevengdo e
controle de doengas como também oportunizar o restabelecimento da dignidade e da auto-
estima do idoso através de acdes planejadas e sistematizadas nas diversas areas (VIEIRA;

KAISER; NUNES, 2007).

O projeto apresenta metodologias desenvolvidas através das atividades planejadas e
sistematizadas a partir dos valores sdcio-culturais, ocupacionais e das necessidades
manifestadas pelos idosos freqlientadores e, também, dos recursos humanos e materiais
disponiveis. Serdo desenvolvidas, também conforme projeto, atividades artistico-culturais
através de folclore, teatro, musica, danga, coral, modelagem, pintura, artesanato, ceramica,
biscuit, patch work, socio educativas (filmes e videos, cursos em diversos niveis, incluido

alfabetizacdo) desportivas (caminhada, ginastica, natagdo, hidroginastica, yoga, taichichuan)

O atendimento de saude prestado no local sera para o idoso que necessitar com
urgéncia de atendimento e para acompanhar os idosos que participarem das atividades fisicas

(ginastica, caminhada, natacdo e hidroginastica)

O horario de funcionamento proposto ¢ de 2* a 6* feira, das 8:00 as 12:00 e das 12:00

as 18:00 horas com atividades agendadas com os idosos conforme disponibilidade, duas a trés



124

vezes por semana, e sera oferecido um café a preco popular (VIEIRA; KAISER; NUNES,
2007).

A Cidade do Idoso contara conforme seu projeto elaborado, com os seguintes recursos
humanos: coordenador, secretario, recepcionista, office boy, motorista, enfermeiro, auxiliar de
enfermagem, assistente social, psicologo, estagidrio de psicologia, fisioterapeuta, professor de
educacdo fisica, estagiarios de educacdo fisica, professor de danga, yoga, taichichuan,
natacdo, hidroginastica, teatro, informatica, linguas, oficineiros, serventes, cozinheiros,
auxiliar de cozinha e vigilantes. Este projeto ndo foi apresentado ao Conselho Municipal do
Idoso de forma definitiva; estdo sendo realizadas modificagdes no mesmo, mas a principio

ndo encontramos a presenca de estagiario de servico social no local.

= Implantacio de Centros de Convivéncia:

O Plano Municipal de Florianopolis (2006 a 2009) estabelece ainda como meta a
construcdo de Centros de Convivéncia de abrangéncia regional (Norte, Sul, Leste e
Continente), com capacidade para atendimento e realizagdo de atividades e eventos para
aproximadamente 800 idosos. Estes centros estdo em fase de aprovacgdo pela PMF, mas estdao
previstas dentro deste local a instalacio de uma lavanderia, refeitdrio, pista de danga,
banheiros, vestiarios, hall, coxia, varanda, bilheteria e um palco reversivel. Se necessario, ele
podera ser aberto para a area externa da cidade do idoso permitindo a realizagdo de eventos ao
ar livre para um publico de até 7 mil pessoas (PREFEITURA MUNICIPAL DE
FLORIANOPOLIS, 2006a).

= Centro Dia para o Idoso:

Conforme o projeto elaborado por trés assistentes sociais atuantes na Geréncia de
Atencdo ao Idoso, o Centro Dia se caracterizard como um espago de prestacdo de servigos
diarios, de acolhimento e atendimento bio-psicossocial as pessoas idosas, residentes no
municipio de Florianopolis e sua modalidade de atendimento esté inserida no Sistema Unico

de Assisténcia Social (SUAS) com carater de Protecdo Social Especial/Média Complexidade.

Este Centro sera destinado aos idosos com limita¢des para a vida didria, cuja familia
necessita ausentar-se para o trabalho e ndo dispde de condigdes de prestar assisténcia a seus

idosos no periodo diurno.

Este espaco estard junto da estrutura da Cidade do Idoso que contemplara inicialmente
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vinte idosos. Além das atividades disponibilizadas pela estrutura da Cidade do Idoso, o
Centro Dia proporcionara cuidados didrios, atendimento na 4rea da saude, assisténcia social e

psicologia, atividades sdcio-ocupacionais, recreativas e culturais.

Terd como objetivos proporcionar condigdes para permanéncia do idoso no convivio
familiar através da criagdo de um espago para acolhimento e atendimento bio-psicossocial,
atendimento aos idosos nas suas necessidades basicas de alimentacdo, higiene e saude,
fortalecimento de lagos familiares, promo¢do de um ambiente de interacdo e motivacdao a
vida, contribuindo para a manutencao da capacidade funcional do idoso melhorando sua auto-

estima (VIEIRA; KAISER; NUNES, 2007).

Este Centro contard com profissionais multidisciplinares da é4rea de saude e da

assisténcia social, visando amenizar a sobrecarga da familia cuidadora.

Analisando-se a possibilidade de existéncia destes centros, ¢ possivel perceber que
estes espagos diminuiriam a sobrecarga do cuidador familiar de idosos, sendo que a familia ja
vem ocupando um lugar central na prote¢@o social, sem que tenha condi¢des de assumir o que
vem sendo delegado pelo Estado e pela sociedade. Cabe ressaltar se ¢ que de fato, estes
projetos serdo implantados no municipio, e que a principio o Centro-Dia ndo contemplara a
necessidade de toda a demanda apresentada, fazendo com que mais uma vez sejam oferecidas

politicas em forma de seletividade.

Mediante a possibilidade de ndo contemplar toda a demanda apresentada e analisando
as politicas desenvolvidas em outros estados do Brasil para a familia que possui um idoso
dependente e que ¢ cuidado pelo cuidador familiar/informal, sugere-se em decorréncia do
trabalho desenvolvido para a elaboracdo desta monografia, a criacdo de grupos de apoio a
cuidadores e cursos de capacitacdo para os mesmos com o intuito de preservar a qualidade de
vida dos cuidadores e proporcionar melhores condi¢cdes de atendimento familiar aos idosos

dependentes.

Visando uma primeira identificacio sobre a presenca do tema cuidadores
familiares/informais nos sites das prefeituras das regides sudeste e sul, identificou-se que nos
estados do Rio de Janeiro e Sdo Paulo, ha predominadncia de cursos e eventos para o cuidador,
desenvolvidos pela Secretaria de Assisténcia Social das Prefeituras e/ou pela Secretaria de
Satde em parceria com as Universidades. Uma breve andlise sobre os temas abordados nos
cursos € expressos através da programagao destes, indica que os Programas dos cursos estdo

relacionados a areas da medicina, como por exemplo, a discussdo de aspectos biologicos do
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envelhecimento, prevencdo de quedas e adaptacdo do ambiente, aspectos nutricionais,
higiene, necessidade de mobilidade, perdas e lutos, saude mental e sinais de alerta como
fatores de prote¢do e prevencdo, por ultimo sendo de uma forma minimizada, alguma
abordagem sobre a rede de protecdo social e o estatuto do idoso, sendo estes ministradas por
uma equipe multiprofissional, ou por voluntarios dos Centros Dia, envolvendo profissionais
até da Defesa Civil, sendo que alguns cursos oferecidos sdo de carater privado, implicando,

portanto, custos a sua participagao.

Nos estados do Espirito Santo e Minas Gerais foram identificados cursos de
treinamento profissional para cuidadores de idosos de instituicdes de longa permanéncia e
cursos visando o treinamento para categoria profissional (cuidadores formais), abordando
temas como alteragdes fisiologicas do envelhecimento, relacionamento interpessoal,
prevengdo de quedas e ulceras, cuidados com pele e lazer, sendo as aulas ministradas em
torno de uma vez na semana, totalizando cursos de 44 horas, desenvolvidos por ONGs e pela
Secretaria de A¢do Social e Direitos Humanos. Ambos capacitavam pessoas para cuidar de

idosos sem qualquer tipo de experiéncia.

No estado do Parana encontrou-se cursos para cuidadores de idosos, abordando temas
como o Estatuto do Idoso, medica¢do para idosos, psicologia aplicada as deméncias e
alimentacdo na terceira idade. Abordavam também sobre a pedagogia para o aprendizado de
idosos destacando a importancia que a continuagdo no processo de aprendizado tem para as
pessoas da terceira idade, estimulando as atividades cerebrais, evitando, assim, problemas
como Alzheimer — doenga degenerativa que destroi células cerebrais vitais, afetando o

funcionamento mental, pensamento, fala e memdria.

Em Porto Alegre foram identificados cursos de cuidadores de idosos realizados por
instituicdes privadas da area da geriatria, direcionados a pessoas que cuidam de idosos,
envolvendo profissionais de diversas areas, entre eles representantes do poder judiciério,
delegados de policia, psicélogos, enfermeiros, fonoaudidlogos, nutricionistas, assistentes
sociais, farmacéuticos, profissionais da educa¢do fisica e outros. Também foram encontrados
cursos para formacdo de cuidadores formais que tivessem idade entre 18 a 29 anos, que
tivessem concluido ou estando na 5? série do ensino fundamental ou em periodo de conclusdo

do ensino médio, sendo desenvolvidos pela Secretaria Municipal de Educagao.

Em Santa Catarina, mais especificamente na cidade de Blumenau, foi encontrada uma
oficina realizada em abril de 2007, propondo ao Ministério da Saude a elaboracdo para

propostas do curso de preparacdo de cuidadores de pessoas idosas com dependéncia e de
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cursos de formacdo do preparador de pessoas idosas na cidade. Esta oficina foi ministrada
pelo Dr. José Luiz Telles, coordenador da area técnica saude do idoso do Ministério. Esta teve
como foco principal a identificacdo das atribui¢des dos cuidadores domiciliares de pessoas

idosas com dependéncia.

Como foi possivel observar através deste primeiro levantamento, a questdo dos
cuidadores em face das exigéncias do processo de envelhecimento j4 vem sendo motivo de
atencdo, embora ainda se faga necessario percorrer um longo caminho, visando garantir um

processo de envelhecimento digno e dentro das possibilidades com qualidade de vida.

Questdes especificas do envelhecimento incluem o conhecimento das sindromes
geriatricas e abordam os agravos sociais, como os recursos de apoio social disponiveis. Sendo
incluida a qualidade e o prolongamento da vida, como também a valoriza¢do do trabalho do
cuidador. Contudo, considera-se que os cursos devem também ter como objetivo aos
cuidadores o conhecimento de recursos de suportes sociais disponiveis, € ndo somente

questdes relacionadas a capacidade funcional.

Tendo em vista o aumento progressivo da populagdo idosa, a contribuicdo de
cuidadores leigos, familiares no processo de cuidar do idoso dependente e em razdo da
complexidade cada vez maior na organizagdo de nossas sociedades, exige-se de qualquer
cidaddo um preparo e um aprendizado especifico para o enfrentamento das situacdes
existentes, novas demandas e atividades; mesmo porque a pessoa voluntéaria tem o direito de
desempenhar suas fungdes doadoras em clima de seguranca e satisfacdo. Assim, ha
necessidade de treinamento proprio, especifico para cuidadores leigos em asilos, diferente
para cuidadores domésticos/familiar, para centro dia ou hospital-dia, para grupos de ajuda
mutua de idosos em condigdes cronicas, entre outros. (GONCALVES; ALVAREZ; SANTOS
apud DUARTE; DIOGO, 2000)

Em face do problema coletivo identificado nas entrevistas com os cuidadores,
referentes a falta de apoio e as dificuldades encontradas no processo em cuidar de um idoso
dependente, e a partir de algumas experiéncias identificadas nos estados, capitais e cidades de
algumas regides do Brasil, sugere-se a Secretaria de Assisténcia Social de nosso municipio a
criagdo destes cursos e grupos de apoio aos cuidadores de idosos, principalmente quando se
observa a realidade do municipio de Florianopolis, estando o cuidador familiar se tornando

um segmento novo para o atendimento do Servigo Social.

Este fato identificado vem acontecendo ao se observar um despreparo da area da saude
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em atender este sujeito, dar suporte ao sujeito idoso e ao seu cuidador, fazendo com que a
instituicdo de apoio a estes sujeitos sejam a Previdéncia Social e a Secretaria de
Desenvolvimento Social do municipio, onde procuram buscar orientacdes nas atividades

conflitantes entre seus familiares em virtude do cuidado prestado ao idoso.

O assistente social, ndo estando dentro das unidades de saude para desenvolver acdes
para esta populagdo, propde-se a criagdo de grupos de apoio e cursos de capacitacdo que
devem ser oferecidos pela Secretaria de Assisténcia, em parceria com a Secretaria de Saude e

Universidades.

Estes cursos ndo deverdo visar somente aspectos referentes a saude, e sim de moédulos
centrados na rede de protegdo social ao idoso. Dentro desses aspectos, ¢ de fundamental
importancia a questdo da intersetorialidade, sendo ela uma pratica social que vem sendo
construida e que traz como aspectos a articulagdo entre os sujeitos de setores sociais diversos,
sendo uma nova forma de construir politicas publicas que pretendem superar a fragmentacao
dos conhecimentos e das estruturas sociais e produzirem efeitos mais significativos a
populagdo, bem como possibilitar uma articulagdo de distintos setores sociais e a descoberta
de caminhos para a agdo, podendo inclusive se transformar numa constru¢do coletiva a partir

das necessidades das pessoas e de setores que enfrentam problemas.

No momento anterior desta monografia, os cuidadores apresentaram a necessidade de
serem desenvolvidas atividades no grupo de apoio, direcionadas a eles, em primeiro lugar, por
trazerem consigo uma sobrecarga muito grande vivida pelo processo em cuidar. Além das
atividades direcionadas a eles, deveriam ser estimulados o compartilhamento de experiéncias,
o relato das dificuldades, o oferecimento de acolhimento para os sentimentos e para as

dificuldades relatadas, além de orientagdes e sugestoes para lidar com elas.

O cuidador familiar ndo ¢ um profissional da satide e nem da assisténcia social, mas
dever fazer articulacdo com estas areas, e a construcao desta articulacdo se dara com praticas
educativas desenvolvidas em nivel local, exigindo a participagdo de uma equipe

multiprofissional e interdisciplinar, estabelecendo parcerias com outras instituigdes.

Esta intervencdo estd pautada dentro dos Processos Socio-Assistenciais da profissdo
do assistente social, onde deverdo ser desenvolvidas intervengdes diretas com o usuario,
principalmente com as familias e os segmentos que apresentarem necessidade, oportunizando
aos usuarios uma coletivizagdo das necessidades apresentadas, garantindo a criagdo de

espagos institucionais que garantam a qualidade de vida do idoso, criando alternativas
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concretas que atendam a demanda destes usudrios, através das agdes sOcio-emergenciais,

socio-terapéuticas, socio educativas e periciais.

Além da sugestdo da criacdo de grupos de apoio e cursos para os cuidadores
desenvolvidos pela Secretaria, devem ser revistos dentro da Geréncia questdes ligadas as
acoes profissionais do assistente social referentes aos Processos de Planejamento e Gestdo,
sendo estes voltados a capacitagdo de recursos humanos, de gerenciamento de programas,
projetos e servicos. Atualmente, a organizagdo estrutural da Geréncia ¢ precaria, se faz
necessario uma infra-estrutura adequada, a ampliacdo da equipe técnica, capacitagdo da
mesma para determinadas acdes, como por exemplo, a mediagdo familiar, tendo em vista a
dificuldade que a equipe vem apresentando em estar executando tal acdo, aquisicdo de um
profissional da area juridica para orientar questdes pertinentes a esta area, planejamento e
agilidade na execugdo de determinadas agdes, hoje desenvolvidas de forma pouco organizada

pela equipe, como também formas organizacionais de registros da demanda atendida.

As areas apresentadas nesta monografia, como a previdéncia, a saide, a assisténcia, a
habitag¢do, e outras que ndo tivemos possibilidade de abordar, envolvem o planejamento e
execucdo de Programas e Projetos, e uma condicdo imprescindivel para um trabalho cada vez
mais qualificado neste sentido € que o Assistente Social ¢ o responsavel pelo conjunto desses
procedimentos e atividades, sendo ele um profissional que presta informacdes sobre direitos e
servicos, realiza atividades comunitdrias para aquisicdo de bens e servigos, faz
acompanhamento institucional, realiza contatos com recursos comunitdrios, treinamento,
assessoria, palestras educativas, educacdo de grupos e individuos, estudos s6cio-econdmicos,

e outras agdes que o Codigo de Etica compreende.

Ressalta-se ainda outro desafio, referente ao ponto da atual escassez sobre a questdo
do processo de envelhecimento no curriculo da graduacdo do curso de Servigo Social, sendo a
tematica abordada somente através dos cursos de especializacdo. A ndo inclusdo no curriculo
de graduacdo da questdo do envelhecimento e as politicas voltadas a este segmento
comprometem as competéncias minimas que um profissional recém-egresso deve possuir,
tendo em vista a necessidade de se elaborar medidas preventivas e de suporte social que
marcam a gerontologia, devendo esta ocorrer em uma perspectiva interdisciplinar e
intersetorial, marcadas pelas confluéncias de saude, educagdo, direito, urbanismo, ciéncias

sociais, como apontado pela PNI (MOTA; AGUIAR 2007).

Estes sdo alguns desafios que permeiam as politicas sociais, visando todos os

segmentos populacionais da assisténcia social, principalmente no caso deste trabalho, o idoso
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e seu cuidador familiar; mas cabe ressaltar que muitas outras politicas envolvendo as areas da
habitacdo, educagdo, trabalho, renda, entre outras, também devem ser inseridas quando se
aborda a questdo do processo de envelhecimento, principalmente porque estas devem

favorecer o exercicio de cidadania da pessoa idosa.
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CONSIDERACOES FINAIS

Com este estudo procurou-se demonstrar que o cuidado com o idoso estd cada vez
mais sob as responsabilidades exclusivas da familia, estando o Estado cada vez mais se
distanciando das suas obrigacdes, previstas em leis, decretos, resolucdes e portarias, e que isto
estd ocasionando na vida do cuidador familiar uma sobrecarga emocional, psicologica, fisica,

econOmica e social.

Embora a Constituicdo Federal de 1988, a Politica Nacional do Idoso (1994) ¢ a
Politica Nacional de Satde do Idoso (1999) apontem a familia como responsavel pelo o
atendimento as necessidades do idoso, até agora o esbo¢o de um sistema de apoio as familias
e a defini¢do das responsabilidades das instancias de cuidados formais e informais, na pratica,
ndo aconteceram. O sistema de satde, publico e privado ndo estd preparado para atender nem
a demanda de idosos que cresce a cada dia, nem a de seus familiares. Por sua vez o sistema
previdencidrio, publico e privado ndo prevé formas de financiamento para o estabelecimento

de redes de apoio as necessidades de assisténcia aos idosos dependentes, com ou sem familia.

O corte dos gastos sociais pelo Estado, pode até vir a contribuir para o equilibrio
financeiro do setor publico, mas ¢ notdrio que as politicas sociais oferecidas pelo Estado,
estdo cabendo somente e exclusivamente ao papel de solucionar os problemas que o mercado,
a comunidade e a familia ndo conseguem suprir, € os resultados deste aspecto, do ponto de
vista social sdo o crescimento da pobreza, do desemprego, da desigualdade social, e da

exclusdo social.

Diante de tudo que j& foi exposto nesta monografia sobre os desafios para as politicas
publicas em se (re)pensar novas estruturas sociais para os segmentos idoso e seu cuidador,
constatou-se que muitas familias ndo estdo dispondo das minimas condigdes de sobrevivéncia
para dar o apoio necessario aos seus idosos, fazendo com que abdiquem do papel de
responsaveis e protetores, deixando a propria sorte a vida desses, contudo, outras nem
possuem preparo adequado para lidar com as mudangas bio-psicossociais proprias do

envelhecimento.

Em face da realidade exposta, ndo se pode negar também, como identificado a partir

dos atendimentos as familias na Gerencia de Atencdo ao Idoso, mais especificamente no
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Programa de Apoio Psicossocial ao Idoso e sua Familia, que muitos casos de conflitos
familiares em relagdo ao cuidado com o idoso dependente, apresentam-se também, associados
ao consumo de drogas por seus familiares e outros fatores, e que através de visitas
domiciliares e estudo social se constatou como conseqii€ncia a violéncia contra o idoso. Dessa
maneira, o papel do cuidador adquire significados particulares que, dentro de um contexto

historico, social, politico, econdmico e cultural, precisam ser analisados e esclarecidos.

O cuidador precisa receber orientagdes sobre como proceder nas situagdes mais
dificeis e receber em sua casa visitas periddicas de profissionais como o assistente social, o
médico, pessoal da enfermagem, fisioterapia e outras modalidades de supervisdo e
capacitacdo, além ¢ claro da criacdo de programas, projetos, grupos de apoio, eventos,
palestras que envolvam o papel de cuidar de alguém dependente como também questdes

pertinentes da categoria social da velhice enquanto uma identidade socialmente construida.

Essas orientagdes devem ser criteriosas, atendendo a um contexto e situagdo
especifica. E diferente a orientacio e o treinamento do cuidador familiar que ira fazer apenas
o papel de acompanhante domiciliar de um idoso que ¢ independente em suas fungdes fisicas
de um outro que desempenhara o papel de cuidador para a atividade da vida diaria de um
idoso acamado. E, ainda, diferente e complexo, quando se trata de cuidar de idosos com
doenga de Alzheimer ou outros quadros de deméncias, em suas distintas fases de evolugdo
como foram apresentadas na monografia. Isto também se aplica a0 acompanhante de um
idoso que vivencia condigdes especiais de tratamento como uso de sondas de diferentes
naturezas, ostomias para eliminagdes, alimentacdo, e outras, sendo praticadas por cuidadores
leigos e que ainda estdo envolvidos num clima de estresse na dindmica familiar

(GONCALVES; ALVAREZ; SANTOS, 2000).

A articulacdo entre o apoio e treinamento ao cuidador ndo ¢ uma prerrogativa
exclusiva da enfermagem, conforme Born (2006) ¢ um servigo de natureza mista, médico-
social, onde se conjugam os servigos de assisténcia social e de assisténcia a saude com

preparo basico em Gerontologia.

Levando em consideragdo o aumento da expectativa de vida da populagdo, verifica-se
que a probabilidade de se ter um aumento do nimero de cuidadores informais/familiares que
necessitam de suporte do sistema de prote¢ao social oferecidos por instituigdes publicas e/ou
privadas se tornardo necessarios. Pois, de acordo com que se verificou nas entrevistas desta
monografia, o cuidador também precisa de cuidados, pois ele estd submetido ao afastamento

do convivio social, ao abandono de atividades de lazer, apresenta indices elevados de estresse
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e condicdes fisicas e mentais alteradas, etc.

O apoio ¢ fundamental para ajuda-lo a lidar com a grande mudanga em seu estilo de
vida, ja4 que além de ser responsavel pelo seu bem-estar passa a responsabilizar-se pelo
individuo enfermo e dependente, cabe ressaltar ainda que este apoio deve ocorrer em
diferentes niveis: fisicos, psicolégicos, familiar, social e financeiro, contemplando uma
abordagem multiprofissional, interdisciplinar e intersetorial Uma abordagem preventiva e

uma intervengao precoce sao sempre preferiveis as intervengdes curativas tardias.

E de fundamental importancia também, estimular a participacdo de cidados idosos na
formulacdo e no controle social através de sua participacdo em espacgos deliberativos como os
Conselhos bem como, estimular sua participacdo em grupos de terceira idade, atividades
fisicas, conselhos de satide locais e conselhos comunitdrios onde ele pode ser ouvido e
apresentar suas demandas e prioridades, visando assim, uma expectativa de prevencdo para o

seu futuro.

Em se tratando de um idoso dependente, ndo podemos esquecer de ressaltar que o
ambiente em que ele vive deve ser adaptado as suas condigdes de vida, visando que a
qualidade do ambiente do cuidado reflete as condi¢des ou fatores internos e externos ao

mesmo. Althoff (apud SILVA; ERDMANN 2002 p. 77) relata que

[...] o ambiente interno trata do corpo ¢ de seu funcionamento, enquanto que o
externo ¢ composto por trés dimensdes: perceptual, operacional e conceitual. A
dimensdo perceptual refere-se aos sentidos, a operacional a tudo o que afeta um
organismo fisicamente, e a conceitual aos processos sociais, de pensamento e
emogao.

O processo de cuidar de um idoso dependente suscita no cuidador em geral, mas,
sobretudo naquele com dificuldades sociais e econdmicas, um grande sofrimento por conviver
com a progressao do processo enfermo do seu familiar, fazendo assim com que enfrente
grandes dificuldades. A auséncia de outras possibilidades de como cuidar tem acarretado
cansaco e estresse, diante do fato de ser necessario ter muita paciéncia pra lidar com o idoso
enfermo. Com o passar do tempo este cuidador ja se encontrando tenso, cansado e limitado no
seu lazer devido ter assumido a obrigagdo de cuidar de seu familiar que apresenta alguma
dependéncia, passa a reconhecer que também precisa de cuidados para enfrentar as
dificuldades devido a intensidade de ocupagdo de seu tempo e de suas emogdes, sendo assim,
procura a existéncia de alguma rede que lhe ofereca suporte, e neste caso, no municipio de

Florianopolis, somente foram encontrados os Programas oferecidos pela Gerencia de Atengao
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ao Idoso: Programa de Apoio Psicossocial ao Idoso e sua Familia, o Programa Renda Extra e
a Concessdo de Beneficios, sendo oferecidos de uma forma precéria tanto profissionalmente

como estruturalmente.

Para retribuir a Geréncia de Atencdo ao Idoso o resultado da pesquisa realizada com
os cuidadores familiares de idosos dependentes, a equipe solicitou-me que este trabalho
desenvolvido, seja apresentado durante uma plendria realizada pelo Conselho Municipal do
Idoso, a qual grande parte da equipe da GAI fazem parte como conselheiros, visando que este
6rgdo poderd estar elaborando propostas e cobrando do municipio o desenvolvimento de

politicas voltadas ao idoso e seu cuidador.

Reitera-se em nivel de conclusdo a necessidade do presente tema monografico ser
abordado em outros Trabalhos de Conclusdo de Curso visando aprofunda-lo, bem como a
inclusdo da questdo do processo de envelhecimento ser incluida no curriculo do curso de

Servigo Social.
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APENDICE A — Ficha elaborada para coleta de dados dos usuérios do Programa Renda Extra
que apresentarem grau de dependéncia e possuir cuidadores familiares
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APENDICE B — Roteiro de Entrevista



ENTREVISTA PARA ANALISE DO IMPACTO NA VIDA DO CUIDADOR FAMILIAR DE
IDOSO DEPENDENTE

Entrevistadora: Greice Keli da Silva

Local da entrevista: ..........oooovvmeeeieviiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeiinn Data:....cccoooveeeeeeiiennn.

A - IDENTIFICACAO DO CUIDADOR

Lo INOINIC: ..ot ettt se e et et e e b e bt ea e et e e e sa e eabeebe e nee
2.Idade:...........cceeeieenen.

R D) 1 1 15 T o) O U USRS UUTTRURRIN
4. Grau de parentesco com 0 idO0SO: ............cccceeviiirviiiiiniienniieeieeeieeeeen

5. Grau de Escolaridade:

() analfabeto () 1° grau completo

() 1° grau incompleto () 2° grau completo () 3° grau completo

() 2° grau incompleto ( ) 3° grau incompleto

(=)

. Estado Civil :
() solteira(o) ( )casada(o) ( )separada(o) ( ) divorciada(o) ( ) Viava(o)

7. Quantas pessoas moram na casa?
()2 ()3 ()4 ( )5 () mais de 06

8. Renda Familiar ( )1sm. ( )2-3sm ( )4-5sm. ( )maisde06sm
0. ProfiSSA0: ....oooiiiiiiiiiie ettt e et e
10. Trabalha atualmente:

( )sim ( )ndao ( )asvezes

POT QUET ..ot st eas

B -CARACTERIZACAO DO IDOSO DEPENDENTE

2. NUMEro de FIlNOS: .....cooiieiiieeiieiieee et

3. ProfiSSA0 qUE ©XETCIA ....iecuiiiiieiieeiieeiieee et ettt etae et e e et eaaeenaeeneas

4. Qual o diagnodstico CliniCo do 1dOSO? ......ceeeuieriiiriieiieeie ettt

5. E aposentado? ( )sim () ndo

6. Recebe BPC? ( )sim ( )ndo ( ) estd em andamento

7. Recebe beneficio do Renda Extra da PMF.? ( )sim ( )nd3o ( )aguardaser incluido

C -CARACTERIZACAO DO CUIDADOR FAMILIAR

1. Desde quando cuida do id0SO: .....ceeveeriieeieeriieie e Por qU€ 7 ..o
2. Que tipo de apoio e/ou auxilio vocé recebe para cuidar?

( ) dinheiro - Valor : ......ccccccoveeeneennnne.

() Servigos = D€ QUM ...cveiiuiiiiiiiieiie et

() ndo recebe



3. De quem vem a ajuda que vocé recebe?
( ) da familia

4. Quais sdo as atividades que vocé realiza no atendimento domiciliar?
( ) faz companhia ( ) aplica injecdo ( ) afere pressdo ( ) faz curativos ( ) outros ........
( ) ajuda no banho ( )troca fraudas ( ) manuseia oxigénio ( ) passeios

5. Recebeu orientagdo para realizar tais atividades?
() sim ()ndo - Dequem? ( )leigos ( ) profissionais

6. Como aprendeu a cuidar?

( ) orientagdo na alta hospitalar () cursos para cuidadores ( ) orientacdo de profissionais
( ) informacao de leigos ( ) sozinho () OULIOS....eeeeieceiieieeiie e

7. A casa onde o idoso reside, esta adaptada para suas condi¢cdes de vida?
() SIM () NA0 QUAIS? .eviiiiiiiiiie ettt ettt et e et ee et e e ettt e e etbe e e eateeesabeeesateeeeaaeeeeaaeeeeaaeans

8. Atividades basicas realizadas pelo idoso, pelos cuidadores e/ou com ajuda de terceiros:

Atividades Idoso Cuidador Cuidador realiza Nao realiza
realiza realiza sozinho | com outras pessoas

Banho

Exercicios

Passar da cama para
cadeira

Deitar e levantar da
cama

Mudanga de posicao
Alimentagio
Vestimenta em geral
Outros

8.1 Quais das atividades mencionadas acima vocé tém mais dificuldades para realizar?



9. Atividades domésticas realizadas pelo cuidador com ou sem ajuda de outras pessoas:

Cuidados Instrumentais Cuidador realiza | Cuidador realiza com | Cuidador nao
sozinho ajuda de outros realiza

Transporte p/ locais fora do
domicilio
Cuidados com roupas

Cuidados com a casa

Preparo dos alimentos

Cuidados vigilancia diurna

Cuidados vigilancia
noturna
Servigos de banco,
compras, etc

D - CARACTERIZACAO DO IMPACTO EM CUIDAR

1. O que a dependéncia ou doenga do idoso ocasionou na sua situagdo: econdmica, familiar e
social?

2. O que a dependéncia do idoso ocasionou na sua satude e corpo, apos o inicio das
atividades de cuidar?

2.1 Caso tenha dores no corpo, quais sao os locais?
( ) coluna ( )pernas ( )bragos ( ) outras partes

3. O que vocé vem fazendo visando resolver estas situacdes de saude?
( ) medicamentos ( ) tratamento fisioterapéuticos ( ) tratamento psicoterapéuticos
() outros.....ccceeeeeeireeeeenneen.

4. Como vocé vé a funcdo do cuidar? (pode se referir a mais de uma resposta)
R e et et et st et e et sabe e e sabe e e sabe e e eanes
() “esta bom”

() esta dificil

( ) ¢ minha obrigacao

() acha normal

() acha dificil mais gosta

( ) sente-se presa

( ) esta conformada com a situacao

() precisaria de ajuda de outra pessoa (familia/cuidadores/profissionais)

( ) agora ja aprendeu a cuidar

() sente a cobranga da propria familia

( ) precisaria de ajuda financeira

( ) poderia ser melhor se trabalhasse fora

() prefere fazer a ver alguém fazendo

() atrapalha nos relacionamentos com os filhos € com o marido

( ) adora cuidar

( ) outros



5. Na sua opinido, o que poderia ser feito para diminuir sua sobrecarga no cuidado?
QuAanto 20 Centro- DI & ......ooociiiiiii et et eare e saae e e eaae e e
6. Participaria de um grupo de apoio a cuidadores de idosos?

( )sim ( )ndo

Com que freqiiencia? ........cceevveeeiieiiieiieie e e

0. 1. POT QUET ..ottt et et et st e et e e e st e e sabeeeeabeeeeaaeee e



APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido



SECTUETARLA,

(519 .
ADOLESCENTE
s, Fasallls E
DYESERNODVIBMENS TO
. SOCiAL

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS
GERENCIA DE ATENCAO AO IDOSO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto:

Analise do impacto na vida do cuidador familiar de idosos dependentes: Desafios para as
politicas publicas.

Autora: Greice Keli da Silva

Orientadora: Profa. Rosana de C. M. Freitas

Termo de Consentimento:

Declaro que recebi de forma clara e objetiva todas as explicagdes pertinentes a realizagdo da
pesquisa que ird compor a monografia que sera realizada, visando atender requisito parcial
para a integralizacdo do Curso de Servigo Social do DSS/UFSC. Fui informado(a) de que
posso me retirar do estudo a qualquer momento e que todos os dados ao meu respeito serdo

sigilosos.

Nome por extenso do entrevistado

Assinatura

Florianopolis, de de 2007.




ANEXO A — Politica Nacional do Idoso, Lei n°® 8.842, de 04 de janeiro de 1994



LEI N. 8.842, DE 4 DE JANEIRO DE 1994*

Dispde sobre a politica nacional do idoso, cria o Conselho Nacional do
Idoso e d4 outras providéncias.

O Presidente da Republica:

Fago saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:
CAPITULO|
Da Finalidade

Artigo 1° - A politica nacional do idoso tem por objetivo assegurar os direitos sociais do idoso, criando condigdes
para promover sua autonomia, integragéo e participagdo efetiva na sociedade.

Artigo 2° - Considera-se idoso, para os efeitos desta Lei, a pessoa maior de sessenta anos de idade.
CAPITULO 1l
Dos Principios e das Diretrizes
SEGAQ|
Dos Princlpios
Artigo 3° - A politica nacional do idoso reger-se-a pelos seguintes principios:

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

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

Il - o idoso n&o deve sofrer discriminagio de qualquer natureza;

IV - o idoso deve ser o principal agente e o0 destinatario das transformagdes a serem efetivadas através desta
politica;

V - as diferengas econdmicas, sociais, regionais e, particularmente, as contradi¢des entre o meio rural e o urbano
do Brasil deverdo ser observadas pelos poderes publicos e pela sociedade em geral, na aplicagdo desta Lei.

SECAQ I
Das Diretrizes
Artigo 4° - Constituem diretrizes da politica nacional do idoso:

| - viabilizagdo de formas alternativas de participagso, ocupacdo e convivio do idoso, que proporcionem sua
integrag&o as demais geragdes;

Il - participagdo do idoso, através de suas organizagdes representativas, na formulagao, implementagéo e
avaliag&o das politicas, planos, programas e projetos a serem desenvolvidos;

Il - priorizag8o do atendimento ao idoso através de suas préprias famllias, em detrimento do atendimento asilar, &
excegho dos idosos que n&o possuam condigdes que garantam sua prépria sobrevivéncia;

IV - descentralizagao polltico-administrativa;

V - capacitagdo e reciclagem dos recursos humanos nas areas de geriatria e gerontologia e na prestagéo de
servigos;
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VI - implementag&o de sistema de informagdes que permita a divulgag&o da politica, dos servicos oferecidos, dos
planos, programas e projetos em cada nivel de governo;

VI! - estabelecimento de mecanismos que favoregam a divulgagéo de informagbes de carater educativo sobre os
aspectos biopsicossociais do envelhecimento;

VIl - priorizagdo do atendimento ao idoso em 6rgéos publicos e privados prestadores de servigos, quando
desabrigados e sem familia;

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

Paréagrafo unico - E vedada a permanéncia de portadores de doengas que necessitem de assisténcia médica ou
de enfermagem permanente em instituicdes asilares de carater social.

CAPITULO Il
Da Organizagéo e Gestéo

Artigo 5° - Competira ao 6rg@o ministerial responsavel pela assisténcia e promogao social a coordenagéo geral da
politica nacional do idoso, com a participag&o dos conselhos nacionais, estaduais, do Distrito Federal e municipais
do idoso.

Artigo 6° - Os conselhos nacional, estaduais, do Distrito Federal e municipais do idoso seréo 6rg&os permanentes,
paritarios e deliberativos, compostos por igual nimero de representantes dos 6rgéos e entidades publicas e de
organizagbes representativas da sociedade civil ligadas & area.

Artigo 7° - Compete aos conselhos de que trata o artigo anterior a formulagdo, coordenag8o, superviséo e
avaliag#io da politica nacional do idoso, no &mbito das respectivas instancias politico-administrativas.

Artigo 8° - A Unio, por intermédio do ministério responsavel pela assisténcia e promogao social, compete:
| - coordenar as ages relativas & politica nacional do idoso;
I - participar na formulag&o, acompanhamento e avaliagdo da politica nacional do idoso;

lll - promover as articulagdes intraministeriais e interministeriais necessarias a implementag&o da politica nacional
do idoso;

IV - vetado;

V - elaborar a proposta orgamentaria no &mbito da promogdo e assisténcia so-cial e submeté-la ao Conselho
Nacional do Idoso.

Paragrafo unico. Os ministérios das areas de saude, educagao, trabatho, previdéncia social, cultura, esporte e
lazer devem elaborar proposta orgamentaria, no ambito de suas competéncias, visando ao financiamento de
programas nacionais compativeis com a politica nacional do idoso.

Artigo 9° - Vetado.
Paragrafo unico - Vetado.
CAPITULO IV
Das Agdes Governamentais
Artigo 10 - Na implementagao da politica nacional do idoso, sdo competéncias dos 6rgéos e entidades publicos:
| - na area de promogéo e assisténcia social:

a) prestar servigos e desenvolver agdes voltadas para o atendimento das necessidades basicas do idoso,
mediante a participag8o das familias, da sociedade e de entidades governamentais e ndo-governamentais.

b) estimular a criagio de incentivos e de alternativas de atendimento ao idoso, como centros de convivéncia,
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centros de cuidados diurnos, casas-lares, oficinas abrigadas de trabalho, atendimentos domiciliares e outros;
c) promover simpédsios, semindrios e encontros especificos;

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

€) promover a capacitagdo de recursos para atendimento ao idoso;

Il - na area de saude:;

a) garantir ao idoso a assisténcia a satde, nos diversos niveis de atendimento do Sistema Unico de Saude;
b) prevenir, promover, proteger e recuperar a satide do idoso, mediante programas e medidas profilaticas;

c) adotar e aplicar normas de funcionamento as instituigdes geriatricas e similares, com fiscalizag&o pelos gestores
do Sistema Unico de Saude;

d) elaborar normas de servigos geriatricos hospitalares;

e) desenvolver formas de cooperagédo entre as Secretarias de Salde dos Estados, do Distrito Federal, e dos
Municipios e entre os Centros de Referéncia em Geriatria e Gerontologia para treinamento de equipes
interprofissionais;

f) incluir a Geriatria como especialidade clinica, para efeito de concursos publicos federais, estaduais, do Distrito
Federal € municipais;

g) realizar estudos para detectar o carater epidemiolégico de determinadas doengas do idoso, com vistas a
prevengéo, tratamento e reabilitagéo; e

h) criar servigos alternativos de satide para o idoso;
Ill - na area de educagio:
a) adequar curriculos, metodologias e material didatico aos programas educa-cionais destinados ao idoso;

b) inserir nos curriculos minimos, nos diversos niveis do ensino formal, conteldos voltados para o processo de
envelhecimento, de forma a eliminar preconceitos e a produzir conhecimentos sobre o assunto;

¢) incluir a Gerontologia e a Geriatria como disciplinas curriculares nos cursos superiores;

d) desenvolver programas educativos, especialmente nos meios de comunicag&o, a fim de informar a populagéo
sobre o processo de envelhecimento;

e) desenvolver programas que adotem modalidades de ensino a disténcia, adequados as condigbes do idoso;

f) apoiar a criacdo de universidade aberta para a terceira idade, como meio de universalizar o acesso as diferentes
formas do saber;

IV - na drea de trabalho e previdéncia social:

a) garantir mecanismos que impegam a discriminag3o do idoso quanto a sua participag&o no mercado de trabalho,
no setor publico e privado;

b) priorizar o atendimento do idoso nos beneficios previdenciarios;

c) criar e estimular a manuteng&o de programas de preparagio para aposentadoria nos setores publico e privado
com antecedéncia minima de dois anos antes do afastamento;

V - na area de habitagdo e urbanismo:
a) destinar, nos programas habitacionais, unidades em regime de comodato ao idoso, na modalidade de casas-
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lares;

b) incluir nos programas de assisténcia ao idoso formas de melhoria de condigbes de habitabilidade e adaptagao
de moradia, considerando seu estado fisico e sua independéncia de locomog&o;

¢) elaborar critérios que garantam o acesso da pessoa idosa & habitag&o popular;

d) diminuir barreiras arquitetdnicas e urbanas;

VI - na area de justiga:

a) promover e defender os direitos da pessoa idosa;

b) zelar pela aplicagéo das normas sobre o idoso determinando agdes para evitar abusos e lesdes a seus direitos;
VIl - na 4rea de cultura, esporte e lazer:

a) garantir ao idoso a participag&o no processo de produgéo, reelaboragao e fruigdo dos bens culturais;

b) propiciar ao idoso o acesso aos locais e eventos culturais, mediante pregos reduzidos, em ambito nacional;

c) incentivar os movimentos de idosos a desenvolver atividades culturais;

d) valorizar o registro da meméria e a transmiss&o de informagdes e habilidades do idoso aos mais jovens, como
meio de garantir a continuidade e a identidade cul-tural;

e) incentivar e criar programas de lazer, esporte e atividades fisicas que proporcionem a melhoria da qualidade de
vida do idoso e estimulem sua participag&o na comunidade.

§ 1° - E assegurado ao idoso o direito de dispor de seus bens, proventos, pensdes e beneficios, salvo nos casos
de incapacidade judicialmente comprovada.

§ 2° - Nos casos de comprovada incapacidade do idoso para gerir seus bens, ser-lhe-4 nomeado Curador especial
em juizo.

§ 3° - Todo cidaddo tem o dever de denunciar & autoridade competente qualquer forma de negligéncia ou
desrespeito ao idoso.

CAPITULO V
Do Conselho Nacional
Artigo 11 - Vetado.
Artigo 12 - Vetado.
Artigo 13 - Vetado.
Artigo 14 - Vetado.
Artigo 15 - Vetado.
Artigo 16 - Vetado.
Artigo 17 - Vetado.
Artigo 18 - Vetado.
CAPITULO VI

Das Disposigdes Gerais
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Artigo 19 - Os recursos financeiros necessérios & implantagéo das agbes afetas as areas de competéncia dos
governos federal, estaduais, do Distrito Federal e municipais seréo consignados em seus respectivos orgamentos.

Artigo 20 - O Poder Executivo regulamentara esta Lei no prazo de sessenta dias, a partir da data de sua
publicagéo.

Artigo 21 - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicag&o.

Artigo 22 - Revogam-se as disposigdes em contrario.

* Ver regulamentagio desta Lei no Decreto n. 1.948, de 3.7.1996.
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ANEXO B - Politica Estadual do Idoso — Lei Estadual n° 11.436/2000



LEI N° 11.436, DE 7 DE JUNHO DE 2000.

Dispée sobre a Politica Estadual do idoso e adota outras providéncias.

O GOVERNADOR DO ESTADO DE SANTA CATARINA
Faco saber a todos os habitantes deste Estado que a Assembléia Legislativa decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

CAPITULO |
DA FINALIDADE

Art. 1° A Politica Estadual do Idoso, atendendo preceitos da lei federal n® 8.842, de 04 de janeiro de 1994, tem por
objetivo assegurar a cidadania do idoso, criando condi¢bes para a garantia de seus direitos, de sua autonomia,
integracéo e a participagéo efetiva na familia e na sociedade.

Art. 2° Considera-se idoso, para os efeitos desta Lei, a pessoa com sessenta anos de idade ou mais.

CAPITULO I
DOS PRINCIPIOS E DAS DIRETRIZES

SECAOI
DOS PRINCIPIOS

Art. 3° A politica estadual do idoso reger-se-4 pelos seguintes principios:

| - 0 Estado, a sociedade e a familia tém o dever de assegurar ao idoso o exercicio pleno de cidadania, garantindo
sua participagdo na comunidade, defendendo sua dignidade e articulando os setores publicos pela melhoria da
qualidade de vida;

I - o processo de envelhecimento diz respeito & pessoa e & sociedade em geral, devendo o idoso ser sujeito de
interagdo nos varios &mbitos sociais;

Il - o idoso n&o deve sofrer discriminagdo de qualquer natureza;

IV - o idoso deve ser o principal agente e o destinatéario das transformagdes a serem efetivadas por intermédio
desta politica;

V - as diferengas econdmicas, sociais, culturais, regionais e, particularmente, as contradigbes entre 0 meio rural e
o urbano, deverao ser observadas pelos poderes politicos e pela sociedade em geral, na aplicag&o desta Lei.

SEGAOII
DAS DIRETRIZES

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

| - descentralizag&o politico-administrativa das instancias deliberativas para os municipios com desenvolvimento de
acbes articuladas nas trés esferas de governo;

Il - participag&o do idoso, através de suas organizages representativas, na formulag&o, implementagéo e
avaliagéo das politicas, planos, programas e projetos a serem desenvolvidos;

Ill - priorizag&o do atendimento ao idoso através de suas préprias familias, em detrimento do atendimento asilar, a
excec¢so dos idosos que ndo possuam condigdes de garantir sua propria sobrevivéncia;

IV - viabilizag&o de formas alternativas de participag&o, ocupagédo e convivio do idoso que proporcionem sua
integragéo a sociedade;

V- formagao e desenvolvimento de recursos humanos em Gerontologia, nas areas de Gerontologia Social e
Geriatria, e na prestagéo de servigos;



VI - incentivo e apoio a estudos e pesquisas sobre as questdes relativas ao processo de envelhecimento;

VIil- implantag&o de um sistema de informagdes contendo subsidios referentes aos idosos na esfera municipal e
estadual, de forma a permitir a elaboragéo de indicativos para a Politica do |doso;

VIlI- implementagdo de um sistema de divulgacéo de carater educativo sobre os aspectos biopsicossociais do
envelhecimento e de informagdes sobre programas desenvolvidos nas esferas estadual e municipal,

IX- priorizagdo do atendimento ao idoso em 6rgéos publicos e privados prestadores de servigos, em especial
quando desabrigados e sem familia;

Art. 5° Competira ao 6rgdo estadual responsavel pela Assisténcia Social a coordenagao geral da Politica Estadual
do idoso, com a a participa¢do dos Conselhos Estadual e Municipais do idoso.

CAPITULO Il
DAS COMPETENCIAS

Art. 6° Competira ao Estado por intermédio do 6rg&o responsavel pela Assisténcia Social:
l.coordenar as a¢des relativas a Politica Estadual do idoso;
I\.participar na formulag8o, acompanhamento e avaliagdo da Politica Estadual do Idoso;

lll.promover a articulagao com as Secretarias Estaduais e Org&os Federais responsaveis pelas politicas de Sadde,
Previdéncia Social, Assisténcia Social, Trabalho, Habitagao, Justi¢a, Cultura, Educacgao, Esporte, Lazer,
Urbanismo, Agricultura, Seguranga Publica, Ciéncia e Tecnologia visando a implementagdo da Politica Estadual
do idoso; .

IV.apoiar o Conselho Estadual do idoso na elaborag&o do diagnéstico da realidade do idoso no Estado, visando
subsidiar a elaborag&o do plano de agao;

V.prestar assessoramento técnico as entidades, prefeituras municipais e organizagdes de atendimento ao idoso no
Estado de acordo com as diretrizes definidas pelo Conselho Estadual do idoso;

Vl.formular politica para qualificag&o sistematica e continuada de recursos humanos na area do idoso;

Vll.garantir o assessoramento técnico ao Conselho Estadual do ldoso bem como a 6rgaos estaduais e entidades
n&o governamentais, no sentido de tornar efetivos os principios, as diretrizes e os direitos estabelecidos na Lei
Federal n® 8.842, de 04 de janeiro de 1994, regulamentada pelo Decreto Federal n® 1948, de 03 de julho de 1996,
e nesta Lei Estadual;

VIil.prestar apoio técnico e financeiro as iniciativas comunitarias de estudo e pesquisa na area do idoso;

IX.coordenar e manter atualizado o sistema de cadastro de entidades e organizag&es de atendimento ao idoso no
Estado.

SECAO |
DAS AGOES GOVERNAMENTAIS

Art. 7° Na implementag&o da politica estadual do idoso, s&o competéncias dos 6rgéos e entidades publicos:
| - na area de assisténcia social:

a) prestar servigos e desenvolver agdes voltadas para o atendimento das necessidades basicas do idoso,
mediante a participag&o das familias, da sociedade e de entidades governamentais e ndo governamentais;

b) estimular e incentivar a criagéio de alternativas de atendimento ao idoso, através de centros de convivéncia,
centros-dia, casas-lares, oficinas abrigadas de trabalho, atendimentos domiciliares, asilos, albergues, casas de
passagem, casas de repouso, clinicas geriatricas, grupos de convivéncia e outros;

c) promover simpésios, semindrios e encontros especificos com participagéo de idoso;

d) planejar, coordenar, supervisionar e divulgar estudos, levantamentos, pesquisas e publicagdes sobre a situagéo



social do idoso.
€) promover a capacitagéo de recursos humanos para atendimento ao idoso;

f) apoiar tecnicamente institui¢des asilares que atendem idosos em situagao de risco ou abandono e os municipios
ou consércios municipais que visem garantir a colocagéo de idosos em regime asilar;

Il - na area de salde:
a) garantir ao idoso a assisténcia a satde, nos diversos niveis de atendimento do Sistema Unico de Saude;

b) prevenir, promover, proteger e recuperar a salide do idoso, mediante programas de atendimento e de
orientagéo familiar e medidas profilaticas;

c) adotar e aplicar normas de funcionamento as instituigdes geriatricas e similares, com fiscalizagéo pelos gestores
do Sistema Unico de Saulde;

d) elaborar normas de servigos geriatricos hospitalares;

e) desenvolver formas de cooperagéio com as Secretarias de Saude dos Municipios e entre os Centros de
Referéncia em Geriatria e Gerontologia Social para treinamento de equipes interprofissionais;

f) incluir a Geriatria como especialidade clinica, para efeito de concursos puiblicos estaduais € municipais;

g) realizar estudos para detectar o carater epidemiolégico de determinadas doengas do idoso, com vistas a
prevengdo, tratamento e reabilitagao;

h) criar servigos alternativos de salide para o idoso;

i) apoiar e desenvolver agdes de promogao, prevengdo e recuperagdo da saude do idoso, com a finalidade de se
conseguir o0 maximo de vida ativa na comunidade, junto as suas familias, com maior grau de autonomia e
independéncia funcional possivel;

j) capacitar os agentes de saiide comunitarios com contetdo sobre envelhecimento;

I) estabelecer agéo integrada com as organizagbes n&o governamentais para operacionalizagdo da politica
estadual do idoso, visando o bem estar biopsiquicossocial dos idosos;

m) atender as indicagbes terapéuticas - medicamentos, érteses e proteses - e outras necessidades para
tratamento de doengas crénico-degenerativas;

n) favorecer a criagéo de servigos de atendimento domiciliar ao idoso visando atendé-los em suas necessidades
essenciais;

Il - na area de educagao:

a) adequar curriculos, metodologias e material didatico acs programas educacionais destinados ao idoso, bem
como capacitar o corpo docente;

b) inserir nos curriculos minimos, nos diversos niveis do ensino formal, contetidos voltados para o processo de
envelhecimento, de forma a eliminar preconceitos e a produzir conhecimentos sobre o assunto;

¢) incluir a Gerontologia e a Geriatria como disciplinas curriculares nos cursos superiores afins;,

d) desenvolver programas educativos, especialmente nos meios de comunicagéo, a fim de informar a populagéo
sobre 0 processo de envelhecimento e direitos sociais;

e) desenvolver programas que adotem modalidades de ensino a distancia, adequados as condi¢bes do idoso;

f) apoiar a abertura das universidades para a terceira idade, como meio de universalizar o acesso as diferentes
formas do saber.

g) estimular e oportunizar a participagdo de idosos nos nticleos de alfabetizag&o de adultos;
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h) _proporcionar a abertura das escolas, em especial as técnicas, para atividades com o idoso, como meio de
universalizar o acesso a diferentes formas de saber;

i) apoiar a criag&o de programas educacionais objetivando a prevengdo de doengas e estimulando a autonomia
fisica do idoso;

IV - na area de trabalho e previdéncia social:

a) garantir mecanismos que impegam a discriminag&o do idoso quanto a sua participagao no mercado de trabalho,
no setor ptblico e privado;

b) priorizar o atendimento do idoso nos beneficios previdenciarios;

¢) estimular a criagéo de programas de preparag&o para aposentadoria nos setores publico e privado com
antecedéncia minima de trés anos antes do afastamento.

d) criar mecanismos que favoregcam a geragéo de empregos e renda destinados a populagéo idosa;
e) estimular a criagdo de alternativas de ocupagado do idoso junto ao mercado de trabalho na area urbana e rural,
f) promover a divulgagao da legislagdo previdenciaria na area publica e privada;

g) apoiar oficinas abrigadas de trabalho destinadas ao desenvolvimento de atividades produtivas, laborativas e
ocupacionais, dando prefer&ncia ao aproveitamento dos espagos publicos disponiveis ha comunidade;

V - na area de habitagdo e urbanismo:

a) assegurar nos programas habitacionais, a implantagdo de centro de multiplo uso, garantindo espacgo para os
idosos;

b) eliminar barreiras arquiteténicas e urbanisticas;
VI - na érea de justica:
a) promover e defender os direitos da pessoa idosa;

b) zelar pela aplicagéo das normas de protegdo ao idoso determinando agdes para evitar abusos e lestes a seus
direitos.

¢) assegurar ao idoso o direito de dispor de seus bens, proventos, pensdes e beneficios, salvo nos casos de
incapacidade judicialmente comprovada;

d) nomear curador especial em juizo nos casos de comprovada incapacidade do idoso para gerir seus bens,
e) acatar dentincia de qualquer forma de negligéncia ou desrespeito ao idoso;

f) apoiar programas e projetos municipais que colaborem no favorecimento do exercicio da cidadania;

g) divulgar programa na area da justica e legislagcdo concernente & pessoa idosa;

h) promover simpésios, seminérios e encontros sobre direitos relativos ao exercicio da cidadania;

i) criar um banco de dados contendo a legislagéo voltada ao idoso para subsidiar os municipios na defesa da
cidadania da populag&o idosa;

i) sensibilizar os 6rgaos de seguranga ptiblica sobre as particularidades de atendimento aos idosos;
VIl - na érea de cultura, esporte e lazer e turismo:

a) garantir ao idoso a participagdo no processo de produgdo, reelaboragéo e fruicdo de bens culturais, mantendo
as tradigdes regionais;
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b) propiciar ao idoso acessibilidade aos locais de eventos culturais;
c) estabelecer pregos diferenciados para participagéo de idosos em eventos culturais;
d) incentivar os movimentos de idosos e desenvolver atividades culturais;

e) valorizar o registro da memoria e a transmiss&o de informagdes e habilidades do idoso aos mais jovens, como
meio de garantir a continuidade e a identidade cultural;

e) incentivar a criag8o de programas de lazer, esporte e atividades fisicas que proporcionem a melhoria da
qualidade de vida do idoso e estimulem sua autonomia fisica e sua participag&o na comunidade.

g) incentivar o desenvolvimento de atividade ocupacionais como cursos, seminarios, encontros, congressos,
viagens, espetaculos e programagdes artistico-culturais e desportivas;

VIlI- Na 4rea da Seguranga Plblica:

a) incluir nos curriculos das academias de policia civil e militar de contetidos voltados aos direitos e necessidades
do idoso;

b) capacitar e orientar os agentes da secretaria de Estado responsavel pela seguranga publica para um
atendimento adequado ao idoso;

¢) outras atividades que si fizerem necessarias na area;
IX- Na area da ciéncia e tecnologia:
a) estimular e apoiar a realizaco de pesquisa e estudos na area do idoso;

b) aproveitar conhecimentos e habilidades dos idosos tornando os agentes multiplicadores para gerar emprego
e/ou aumento da renda familiar, como fator de produg¢ao;

¢) outras atividades que se fizerem necessarias na area;

X- Na area da agricultura:

a) estimular iniciativas e projetos agropecuarios, de artesanato e de industria caseira para idosos da area agricola;
b) estimular a participag@o do idoso em cursos de reciclagem e capacitagdo para agricultores;

¢) .incentivar a criag8o de programas de integrag¢&o familiar rural, valorizando o convivio harménico de pais e
filhos, integrando comunidade urbana e comunidade rural;

d) apoiar programas educativos, esportivos, de lazer e turismo destinados a idosos, respeitando as tradigbes
culturais da area rural.

§ 1° As competéncias estabelecidas nesta Lei para os diversos setores publicos responséveis pelas politicas
sociais basicas serdo objeto de regulamentag¢&o e normatizagéo.

§ 2° A politica de recursos humanos das diversas Secretarias de Estado deve garantir orientagéo especializada
para os agentes publicos que atuarem na recepgéo e encaminhamento da clientela idosa.

CAPITULO IV
DAS DISPOSIGOES TRANSITORIAS

Art. 8° O Conselho Estadual do idoso, 6rgéo de deliberagéo coletiva e permanente, de composig&o paritaria,
vinculado a Secretaria de Estado do Desenvolvimento Social e da Famllia, tem sua competéncia fixada pela Lei
8.072, de 25 de setembro de 1990, com redagao modificada pelas Leis n°s 8.320, de 05 de setembro de 1991 e
10.073, de 30 de janeiro de 1997.

Art. 9° Os Conselhos Municipais do idoso de que trata esta lei s&o 6rgéos paritarios e deliberativos, compostos por
igual nimero de representantes dos 6rgaos e entidades governamentais e de organizagdes representativas da
sociedade civil ligadas ao idoso.



Art. 10. Compete aos Conselhos Municipais a formulago, fiscalizagéo e avaliagdo das Politicas Municipais do
idoso.

Art. 11. Os recursos financeiros necessarios a implantagdo ou execugdo das agdes afetas as areas de Saude,
Assisténcia Social, Educagao, Trabalho, Justi¢a, Habitag&o, Urbanismo e Cultura, Agricultura, Seguranga Publica,
Ciéncia e tecnologia, Esporte e Lazer e Previdéncia serdo consignados em seus respectivos orgamentos.

Art. 12. Compete as entidades publicas estaduais, no prazo de cento e oitenta dias, a promogao do reordenamento
de seus 6rgéos, com base nas diretrizes, principios e agdes estabelecidas nesta lei.

Art. 13. O Poder Executivo regulamentara esta Lei no prazo de cento e vinte dias a contar da data de sua
publicagao.

Art, 14. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.
Art. 15. Revogam-se as disposigdes em contrario.

Florianépolis, 7 de junho de 2000.

ESPIRIDIAO AMIN HELOU FILHO
Governador do Estado
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ANEXO C — Estatuto do Idoso, Lein® 10.741, de 1° de outubro de 2003



ANEXO AO PARECER N° 1.301, DE 2003.

Redagdo final do Projeto de Lei
da Cémara n° 57, de 2003 (n° 3.561,
de 1997, na Casa de origem).

Dispée sobre o Estatuto do Idoso e
da outras providéncias.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

TITULO I
DISPOSICOES PRELIMINARES

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

Art. 2° O idoso goza de todos os direitos fundamentais inerentes a
pessoa humana, sem prejuizo da protegdo integral de que trata esta Lei,
assegurando-se-lhe, por lei ou por outros meios, todas as oportunidades e
facilidades, para preservagéo de sua saude fisica e mental e seu aperfeigoamento
moral, intelectual, espiritual e social, em condi¢des de liberdade e dignidade.

Art. 3° E obriga¢do da familia, da comunidade, da sociedade e do
Poder Publico assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivagdo do
direito a vida, a saude, & alimentagdo, a educagéo, a cultura, ao esporte, ao lazer,
ao trabalho, a cidadania, & liberdade, & dignidade, ao respeito € a convivéncia
familiar e comunitéria.

Pardgrafo unico. A garantia de prioridade compreende:

I — atendimento preferencial imediato e individualizado junto aos
6rgdos publicos e privados prestadores de servigos a populagdo;

II — preferéncia na formulagsio e na execugfo de politicas sociais
publicas especificas;

III — destinagdo privilegiada de recursos publicos nas éreas
relacionadas com a protegdo ao idoso;

IV — viabilizagdo de formas alternativas de participagdo, ocupagdo
e convivio do idoso com as demais geragdes;



V — priorizagdo do atendimento do idoso por sua prépria familia,
em detrimento do atendimento asilar, exceto dos que ndo a possuam ou caregam
de condigdes de manutengdo da propria sobrevivéncia;

VI — capacitagdo e reciclagem dos recursos humanos nas areas de
geriatria e gerontologia e na prestagéo de servigos aos idosos;

VII — estabelecimento de mecanismos que favoregam a divulgacdo
de informagdes de carédter educativo sobre os aspectos biopsicossociais de
envelhecimento;

VIII — garantia de acesso & rede de servicos de satde e de
assisténcia social locais.

Art. 4° Nenhum idoso serd objeto de qualquer tipo de negligéncia,
discriminag@o, violéncia, crueldade ou opressdo, ¢ todo atentado aos seus
direitos, por agdo ou omisséo, serd punido na forma da lei.

§ 1° E dever de todos prevenir a ameaga ou violagdo aos direitos do
idoso.

§ 2° As obrigagdes previstas nesta Lei ndo excluem da prevengédo
outras decorrentes dos principios por ela adotados.

Art. 5° A inobservincia das normas de prevengdo importard em
responsabilidade a pessoa fisica ou juridica nos termos da lei.

Art. 6° Todo cidaddo tem o dever de comunicar & autoridade
competente qualquer forma de violagéo a esta Lei que tenha testemunhado ou de
que tenha conhecimento.

Art. 7° Os Conselhos Nacional, Estaduais, do Distrito Federal e
Municipais do Idoso, previstos na Lei n° 8.842, de 4 de janeiro de 1994, zelardo
pelo cumprimento dos direitos do idoso, definidos nesta Lei.

TITULO 1I
DOS DIREITOS FUNDAMENTAIS

CAPITULO 1
DO DIREITO A VIDA

Art. 8° O envelhecimento é um direito personalissimo e a sua
protegdo um direito social, nos termos desta Lei e da legislagdo vigente.

Art. 9° E obrigagdo do Estado, garantir & pessoa idosa a protegdo a
vida e & saide, mediante efetivagdo de politicas sociais publicas que permitam
um envelhecimento saudavel e em condigdes de dignidade.



CAPITULO II
DO DIREITO A LIBERDADE, AO RESPEITO E A DIGNIDADE
Art. 10. E obrigagio do Estado e da sociedade, assegurar a pessoa
idosa a liberdade, o respeito e a dignidade, como pessoa humana e sujeito de

direitos civis, politicos, individuais e sociais, garantidos na Constitui¢do e nas
leis.

§ 1° O direito a liberdade compreende, entre outros, os seguintes
aspectos:

I — faculdade de ir, vir e estar nos logradouros publicos e espagos
comunitarios, ressalvadas as restrigdes legais;

IT - opinido e expressdo;

III — crenga e culto religioso;

IV — prética de esportes € de diversdes;

V — participagdo na vida familiar € comunitéria;

VI - participagdo na vida politica, na forma da lei;

VII - faculdade de buscar refigio, auxilio e orientago.

§ 2° O direito ao respeito consiste na inviolabilidade da integridade
fisica, psiquica e moral, abrangendo a preservagdo da imagem, da identidade, da
autonomia, de valores, idéias e crengas, dos espagos e dos objetos pessoais.

§ 3° E dever de todos zelar pela dignidade do idoso, colocando-o a
salvo de qualquer tratamento desumano, violento, aterrorizante, vexatdrio ou
constrangedor.

CAPITULO 1II
DOS ALIMENTOS

Art. 11. Os alimentos serdo prestados ao idoso na forma da lei civil.

Art. 12. A obrigagdo alimentar € soliddria, podendo o idoso optar
entre os prestadores.

Art. 13. As transagdes relativas a alimentos poderdo ser celebradas
perante o Promotor de Justiga, que as referendara, e passardo a ter efeito de titulo
executivo extrajudicial nos termos da lei processual civil.

Art. 14. Se o idoso ou seus familiares ndo possuirem condigdes
econdmicas de prover o seu sustento, impde-se ao Poder Publico esse
provimento, no &mbito da assisténcia social.



CAPITULO IV
DO DIREITO A SAUDE

Art. 15. E assegurada a atengdo integral & satde do idoso, por
intermédio do Sistema Unico de Saude — SUS, garantindo-lhe o acesso universal
e igualitario, em conjunto articulado e continuo das ag¢des € servigos, para a
prevengdo, promogdo, protegdo e recuperagdo da saude, incluindo a atengio
especial as doengas que afetam preferencialmente os idosos.

§ 1° A prevengdo e a manutengdo da sadde do idoso serdo
efetivadas por meio de:

I — cadastramento da populagdo idosa em base territorial;
IT — atendimento geriatrico e gerontolégico em ambulatoérios;

III — unidades geriatricas de referéncia, com pessoal especializado
nas arcas de geriatria e gerontologia social;

IV — atendimento domiciliar, incluindo a internagdo, para a
populagdo que dele necessitar e esteja impossibilitada de se locomover, inclusive
para idosos abrigados e acolhidos por institui¢Ses publicas, filantrépicas ou sem
fins lucrativos e eventualmente conveniadas com o Poder Publico, nos meios
urbano e rural;

V - reabilitagdo orientada pela geriatria e gerontologia, para
reducdo das seqiielas decorrentes do agravo da saude.

§ 2° Incumbe ao Poder Publico fornecer aos idosos, gratuitamente,
medicamentos, especialmente os de uso continuado, assim como proteses, orteses
e outros recursos relativos ao tratamento, habilitagéo ou reabilitagdo.

§ 3° E vedada a discriminagfio do idoso nos planos de satde pela
cobranga de valores diferenciados em razéo da idade.

§ 4° Os idosos portadores de deficiéncia ou com limitaggo
incapacitante terdo atendimento especializado, nos termos da lei.

Art. 16. Ao idoso internado ou em observagéo é assegurado o direito a
acompanhante, devendo o 6rgdo de saide proporcionar as condi¢gdes adequadas
para a sua permanéncia em tempo integral, segundo o critério médico.

Pardgrafo unico. Caberd ao profissional de satide responsavel pelo
tratamento conceder autorizagdo para o acompanhamento do idoso ou, no caso de
impossibilidade, justifica-la por escrito.

Art. 17. Ao idoso que esteja no dominio de suas faculdades mentais é
assegurado o direito de optar pelo tratamento de saude que lhe for reputado mais
favoravel.

Pardgrafo unico. Nao estando o idoso em condigdes de proceder a
opgdo, esta sera feita:

I - pelo curador, quando o idoso for interditado;



IT — pelos familiares, quando o idoso ndo tiver curador ou este ndo
puder ser contactado em tempo hébil;

III — pelo médico, quando ocorrer iminente risco de vida e ndo
houver tempo hébil para consulta a curador ou familiar;

IV - pelo préprio médico, quando ndo houver curador ou familiar
conhecido, caso em que devera comunicar o fato ao Ministério Publico.

Art. 18. As institui¢des de satide devem atender aos critérios minimos
para o atendimento as necessidades do idoso, promovendo o treinamento € a
capacitagdo dos profissionais, assim como orientagdo a cuidadores familiares e
grupos de auto-ajuda.

Art. 19. Os casos de suspeita ou confirmagdio de maus-tratos contra
idoso serdo obrigatoriamente comunicados pelos profissionais de saude a
quaisquer dos seguintes 6rgaos:

I — autoridade policial,;

II — Ministério Publico;

III — Conselho Municipal do Idoso;
IV — Conselho Estadual do Idoso;

V — Conselho Nacional do Idoso.

CAPITULO V
DA EDUCACAO, CULTURA, ESPORTE E LAZER

Art. 20. O idoso tem direito a educag¢fio, cultura, esporte, lazer,
diversdes, espeticulos, produtos e servigos que respeitem sua peculiar condigdo
de idade.

Art. 21. O Poder Publico criard oportunidades de acesso do idoso a
educagdo, adequando curriculos, metodologias e material didatico aos programas
educacionais a ele destinados.

§ 1° Os cursos especiais para idosos incluirdo conteudo relativo as
técnicas de comunicagdo, computagéo ¢ demais avangos tecnoldgicos, para sua
integracdo a vida moderna.

§ 2° Os idosos participardo das comemoragdes de carater civico ou
cultural, para transmissdo de conhecimentos e vivéncias as demais geragdes, no
sentido da preservag@o da memdria e da identidade culturais.

Art. 22. Nos curriculos minimos dos diversos niveis de ensino formal
serdo inseridos contetidos voltados ao processo de envelhecimento, ao respeito e
a valorizagdo do idoso, de forma a eliminar o preconceito e€ a produzir
conhecimentos sobre a matéria.



Art. 23. A participagdo dos idosos em atividades culturais e de lazer
serd proporcionada mediante descontos de pelo menos 50% (cingiienta por cento)
nos ingressos para eventos artisticos, culturais, esportivos e de lazer, bem como o
acesso preferencial aos respectivos locais.

Art. 24. Os meios de comunicagdo manterdo espagos ou hordrios
especiais voltados aos idosos, com finalidade informativa, educativa, artistica ¢
cultural, € ao piblico sobre o processo de envelhecimento.

Art. 25, O Poder Publico apoiara a criagdo de universidade aberta para
as pessoas idosas e incentivard a publicag¢do de livros e periddicos, de conteido e
padrio editorial adequados ao idoso, que facilitem a leitura, considerada a natural
redugdo da capacidade visual.

CAPITULO VI
DA PROFISSIONALIZACAO E DO TRABALHO

Art. 26. O idoso tem direito ao exercicio de atividade profissional,
respeitadas suas condigdes fisicas, intelectuais e psiquicas.

Art. 27. Na admissdo do idoso em qualquer trabalho ou emprego, ¢
vedada a discriminagdo e a fixagdo de limite méximo de idade, inclusive para
concursos, ressalvados os casos em que a natureza do cargo o exigir.

Pardgrafo unico. O primeiro critério de desempate em concurso
publico seréd a idade, dando-se preferéncia ao de idade mais elevada.

Art. 28. O Poder Piblico criard e estimularé programas de:

I — profissionalizag@io especializada para os idosos, aproveitando
seus potenciais e habilidades para atividades regulares e remuneradas;

II — preparagdo dos trabalhadores para a aposentadoria, com
antecedéncia minima de 1 (um) ano, por meio de estimulo a novos projetos
sociais, conforme seus interesses, € de esclarecimento sobre os direitos sociais €
de cidadania;

III — estimulo as empresas privadas para admissdo de idosos ao
trabalho. '

CAPITULO VII
‘DA PREVIDENCIA SOCIAL

Art. 29. Os beneficios de aposentadoria e penséo do Regime Geral da
Previdéncia Social observardo, na sua concess3o, critérios de cdalculo que
preservem o valor real dos saldrios sobre os quais incidiram contribuigdo, nos
termos da legislagdo vigente.



Paragrafo unico. Os valores dos beneficios em manutengdo serdo
reajustados na mesma data de reajuste do salario-minimo, pro rata, de acordo
com suas respectivas datas de inicio ou do seu ultimo reajustamento, com base
em percentual definido em regulamento, observados os critérios estabelecidos
pela Lei n° 8.213, de 24 de julho de 1991.

Art. 30. A perda da condigdo de segurado ndo serd considerada para a
concessdo da aposentadoria por idade, desde que a pessoa conte com, no minimo,
o tempo de contribui¢do correspondente ao exigido para efeito de caréncia na
data de requerimento do beneficio.

Pardgrafo unico. O célculo do valor do beneficio previsto no caput
observard o disposto no caput € § 2° do art. 3° da Lei n° 9.876, de 26 de
novembro de 1999, ou, ndo havendo saldrios-de-contribuigio recolhidos a partir
da competéncia de julho de 1994, o disposto no art. 35 da Lei n° 8.213, de 1991.

Art. 31. O pagamento de parcelas relativas a beneficios, efetuado com
atraso por responsabilidade da Previdéncia Social, serd atualizado pelo mesmo
indice utilizado para os reajustamentos dos beneficios do Regime Geral de
Previdéncia Social, verificado no periodo compreendido entre 0 més que deveria
ter sido pago e o més do efetivo pagamento.

Art. 32. O Dia Mundial do Trabalho, 1° de Maio, € a data-base dos
aposentados e pensionistas.

CAPITULO VIII
DA ASSISTENCIA SOCIAL

Art. 33. A assisténcia social aos idosos serd prestada, de forma
articulada, conforme os principios e diretrizes previstos na Lei Orgéinica da
Assisténcia Social, na Politica Nacional do Idoso, no Sistema Unico de Saude e
demais normas pertinentes.

Art. 34. Aos idosos, a partir de 65 (sessenta e cinco) anos, que nédo
possuam meios para prover sua subsisténcia, nem de té-la provida por sua
familia, é assegurado o beneficio mensal de 1 (um) saldrio-minimo, nos termos
da Lei Orgénica da Assisténcia Social — Loas.

Pardgrafo unico. 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 a que se refere a Loas.

Art. 35. Todas as entidades de longa permanéncia, ou casa-lar, sdo
obrigadas a firmar contrato de prestagdo de servigos com a pessoa idosa abrigada.

§ 1° No caso de entidades filantrdpicas, ou casa-lar, é facultada a
cobranga de participag@o do idoso no custeio da entidade.



§ 2° O Conselho Municipal do Idoso ou o Conselho Municipal da
Assisténcia Social estabelecera a forma de participagdo prevista no § 1°, que ndo
podera exceder a 70% (setenta por cento) de qualquer beneficio previdenciério
ou de assisténcia social percebido pelo idoso.

§ 3° Se a pessoa idosa for incapaz, caberd a seu representante legal
firmar o contrato a que se refere o caput deste artigo.

Art. 36. O acolhimento de idosos em situagdo de risco social, por
adulto ou nucleo familiar, caracteriza a dependéncia econdmica, para os efeitos
legais.

CAPITULO IX
DA HABITACAO

Art. 37. O idoso tem direito a moradia digna, no seio da familia
natural ou substituta, ou desacompanhado de seus familiares, quando assim o
desejar, ou, ainda, em instituigdo publica ou privada.

§ 1° A assisténcia integral na modalidade de entidade de longa
permanéncia serd prestada quando verificada inexisténcia de grupo familiar,
casa-lar, abandono ou caréncia de recursos financeiros préprios ou da familia.

§ 2° Toda instituigdo dedicada ao atendimento ao idoso fica
obrigada a manter identificagfo externa visivel, sob pena de interdi¢do, além de
atender toda a legislagdo pertinente.

§ 3° As institui¢des que abrigarem idosos sdo obrigadas a manter
padrdes de habitagdo compativeis com as necessidades deles, bem como prové-
los com alimentag#o regular e higiene indispensaveis s normas sanitérias ¢ com
estas condizentes, sob as penas da lei.

Art. 38. Nos programas habitacionais, publicos ou subsidiados com
recursos publicos, o idoso goza de prioridade na aquisi¢do de imével para
moradia prépria, observado o seguinte:

I — reserva de 3% (trés por cento) das unidades residenciais para
atendimento aos idosos;

II — implantagdo de equipamentos urbanos comunitarios voltados
ao idoso;

III — eliminagdo de barreiras arquitetonicas e urbanisticas, para
garantia de acessibilidade ao idoso;

IV — critérios de financiamento compativeis com os rendimentos de
aposentadoria e pens&o.
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CAPITULO X
DO TRANSPORTE

Art. 39. Aos maiores de 65 (sessenta e cinco) anos fica assegurada a
gratuidade dos transportes coletivos piblicos urbanos e semi urbanos, exceto nos
servigos seletivos e especiais, quando prestados paralelamente aos servigos
regulares.

§ 1° Para ter acesso & gratuidade, basta que o idoso apresente
qualquer documento pessoal que faga prova de sua idade.

§ 2° Nos veiculos de transporte coletivo de que trata este artigo,
serdo reservados 10% (dez por cento) dos assentos para os idosos, devidamente
identificados com a placa de reservado preferencialmente para idosos.

§ 3° No caso das pessoas compreendidas na faixa etdria entre 60
(sessenta) e 65 (sessenta € cinco) anos, ficard a critério da legislagdo local dispor
sobre as condi¢des para exercicio da gratuidade nos meios de transporte previstos
no caput deste artigo.

Art. 40. No sistema de transporte coletivo interestadual observar-se-a,
nos termos da legislagé@o especifica:

I — a reserva de 2 (duas) vagas gratuitas por veiculo para idosos
com renda igual ou inferior a 2 (dois) salarios-minimos;

II - desconto de 50% (cinqiienta por cento), no minimo, no valor
das passagens, para os idosos que excederem as vagas gratuitas, com renda igual
ou inferior a 2 (dois) saldrios-minimos.

Pardgrafo unico. Caberd aos Orgdos competentes definir os
mecanismos e os critérios para o exercicio dos direitos previstos nos incisos I e
II.

Art. 41. E assegurada a reserva, para os idosos, nos termos da lei
local, de 5% (cinco por cento) das vagas nos estacionamentos publicos e
privados, as quais deverdo ser posicionadas de forma a garantir a melhor
comodidade ao idoso.

Art. 42. E assegurada a prioridade do idoso no embarque no sistema
de transporte coletivo.
. i
TITULO I‘II
DAS MEDIDAS DE PROTECAO

CAPITULO I
DAS DISPOSICOES GERAIS
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Art. 43. As medidas de protegfo ao idoso sdo apliciveis sempre que
os direitos reconhecidos nesta Lei forem ameagados ou violados:

I — por agdo ou omissdo da sociedade ou do Estado;

II — por falta, omissdo ou abuso da familia, curador ou entidade de
atendimento;

III — em razdo de sua condigdo pessoal.

CAPITULO II
DAS MEDIDAS ESPECIFICAS DE PROTECAO
Art. 44. As medidas de prote¢do ao idoso previstas nesta Lei poderdo

ser aplicadas, isolada ou cumulativamente, e levardo em conta os fins sociais a
que se destinam e o fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios.

Art. 45, Verificada qualquer das hipéteses previstas no art. 43, o
Ministério Publico ou o Poder Judiciario, a requerimento daquele, podera
determinar, dentre outras, as seguintes medidas:

- I — encaminhamento & familia ou curador, mediante termo de
responsabilidade;

II - orientagdo, apoio € acompanhamento temporarios;

III - requisigdo para tratamento de sua saude, em regime
ambulatorial, hospitalar ou domiciliar;

IV — inclusdo em programa oficial ou comunitdrio de auxilio,
orientagdo e tratamento a usuérios dependentes de drogas licitas ou ilicitas, ao
proprio idoso ou a pessoa de sua convivéncia que lhe cause perturbagéo;

V — abrigo em entidade;

VI — abrigo temporario.

TITULO IV
DA POLITICA DE ATENDIMENTO AO IDOSO

CAPITULO I
DISPOSICOES GERAIS

Art. 46. A politica de atendimento ao idoso far-se-4 por meio do
conjunto articulado de agBes governamentais e ndo-governamentais da Unifo,
dos Estados, do Distrito Federal € dos Municipios.

Art. 47. Sdo linhas de agdo da politica de atendimento:
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I — politicas sociais bésicas, previstas na Lei n° 8.842, de 4 de
janeiro de 1994;

I — politicas e programas de assisténcia social, em carater
supletivo, para aqueles que necessitarem;

III — servigos especiais de prevengdo e atendimento as vitimas de
negligéncia, maus-tratos, exploragéo, abuso, crueldade e opressio;

IV — servico de identificagdo e localizagdo de parentes ou
responsaveis por idosos abandonados em hospitais e instituicdes de longa
permanéncia;

V — protegdo juridico-social por entidades de defesa dos direitos
dos idosos;

VI — mobilizag¢do da opinido publica no sentido da participagdo dos
diversos segmentos da sociedade no atendimento do idoso.

CAPITULO II
DAS ENTIDADES DE ATENDIMENTO AO IDOSO

Art. 48. As entidades de atendimento s#o responsaveis pela
manutengdo das préprias unidades, observadas as normas de planejamento e
execucdo emanadas do Orgdo competente da Politica Nacional do Idoso,
conforme a Lei n°® 8.842, de 1994.

Pardgrafo unico. As entidades governamentais e nédo-
governamentais de assisténcia ao idoso ficam sujeitas a inscrigdo de seus
programas, junto ao O6rgdo competente da Vigilancia Sanitdria e Conselho
Municipal da Pessoa Idosa, ¢ em sua falta, junto ao Conselho Estadual ou
Nacional da Pessoa Idosa, especificando os regimes de atendimento, observados
o0s seguintes requisitos: '

I — oferecer instalagdes fisicas em condigSes adequadas de
habitabilidade, higiene, salubridade e seguranga;

I — apresentar objetivos estatutdrios e plano de trabalho
compativeis com os principios desta Lei;

III — estar regularmente constituida;
IV — demonstrar a idoneidade de seus dirigentes.
Art. 49. As entidades que desenvolvam programas de
institucionalizagdo de longa permanéncia adotaréo os seguintes principios:
I — preservagdo dos vinculos familiares;
II — atendimento personalizado e em pequenos grupos;

III — manutengdo do idoso na mesma institui¢do, salvo em caso de
forga maior; |

'
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IV — participagéo do idoso nas atividades comunitarias, de carater
interno e externo;

V — observéncia dos direitos e garantias dos idosos;

VI — preservagdo da identidade do idoso e oferecimento de
ambiente de respeito e dignidade.

Pardgrafo unico. O dirigente de instituigdo prestadora de
atendimento ao idoso respondera civil e criminalmente pelos atos que praticar em
detrimento do idoso, sem prejuizo das san¢es administrativas.

Art. 50. Constituem obrigagdes das entidades de atendimento:

I — celebrar contrato escrito de prestagfio de servigo com o idoso,
especificando o tipo de atendimento, as obrigacdes da entidade e prestagSes
decorrentes do contrato, com os respectivos pregos, se for o caso;

II — observar os direitos ¢ as garantias de que sdo titulares os
idosos;

III — fornecer vestudrio adequado, se for publica, e alimentagéo
suficiente;

IV — oferecer instalagSes fisicas em condi¢des adequadas de
habitabilidade;

V — oferecer atendimento personalizado;
VI — diligenciar no sentido da preservagdo dos vinculos familiares;

VII — oferecer acomodagfes apropriadas para recebimento de

visitas;

VIII - proporcionar cuidados a saude, conforme a necessidade do
idoso;

IX — promover atividades educacionais, esportivas, culturais e de
lazer;

X — propiciar assisténcia religiosa aqueles que desejarem, de acordo
com suas crengas;

XI — proceder a estudo social e pessoal de cada caso;

XII — comunicar a autoridade competente de saide toda ocorréncia
de idoso portador de doengas infecto-contagiosas;

XIII — providenciar ou solicitar que o Ministério Publico requisite
os documentos necessérios ao exercicio da cidadania aqueles que ndo os tiverem,
na forma da lei;

l L . i e
XIV — fornecer comprovante de depdsito dos bens moveis que
receberem dos idosos;

XV — manter arquivo de |anotagdes onde constem data e
circunstancias do atendimento, nome do idoso, responsavel, parentes, enderegos,
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cidade, relagdo de seus pertences, bem como o valor de contribuigdes, € suas
alteragdes, se houver, e demais dados que possibilitem sua identificacdo ¢ a
individualizac¢do do atendimento;

XVI — comunicar ao Ministério Publico, para as providéncias
cabiveis, a situagdo de abandono moral ou material por parte dos familiares;

XVII — manter no quadro de pessoal profissionais com formagao
especifica.

Art. 51. As instituigdes filantropicas ou sem fins lucrativos
prestadoras de servigo ao idoso terdo direito & assisténcia judiciaria gratuita.

CAPITULO III
DA FISCALIZAGAO DAS ENTIDADES DE ATENDIMENTO
Art. 52. As entidades governamentais e ndo-governamentais de

atendimento ao idoso serdo fiscalizadas pelos Conselhos do Idoso, Ministério
Publico, Vigilancia Sanitaria e outros previstos em lei.

Art. 53. O art. 7° da Lei n° 8.842, de 1994, passa a vigorar com a
seguinte redacéo:

“Art. 7° Compete aos Conselhos de que trata o art. 6° desta
Lei a supervisdo, o acompanhamento, a fiscalizagdo ¢ a
avaliagdo da politica nacional' do idoso, no ambito das
respectivas instancias politico-administrativas.”(NR)

Art. 54. Sera dada publicidade das prestagdes de contas dos recursos
publicos e privados recebidos pelas entidades de atendimento.

Art. 55. As entidades de atendimento que descumprirem as
determinag¢des desta Lei ficardo sujeitas, sem prejuizo da responsabilidade civil e
criminal de seus dirigentes ou prepostos, as seguintes penalidades, observado o
devido processo legal:

I — as entidades governamentais:

a) adverténcia;

b) afastamento provisorio de seus dirigentes;

c) afastamento definitivo de seus dirigentes;

d) fechamento de unidade ou ir|1terdigﬁo de programa;
II - as entidades néio-govemam|entais:

a) adverténcia; ‘

b) multa;

c¢) suspensdo parcial ou total do{ repasse de verbas publicas;
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d) interdi¢do de unidade ou su‘spensﬁo de programa;
e) proibigdo de atendimento a idosos a bem do interesse publico.

§ 1° Havendo danos aos idosos abrigados ou qualquer tipo de
fraude em relagdo ao programa, caberd o afastamento provisério dos dirigentes
ou a interdigdo da unidade e a suspensio do programa.

§ 2° A suspensdo parcial ou total do repasse de verbas publicas
ocorrera quando verificada a mé aplicagfio ou desvio de finalidade dos recursos.

§ 3° Na ocorréncia de infragdo por entidade de atendimento, que
coloque em risco os direitos assegurados nesta Lei, serd o fato comunicado ao
Ministério Publico, para as providéncias cabiveis, inclusive para promover a
suspensdo das atividades ou dissolugdo da entidade, com a proibigdo de
atendimento a idosos a bem do interesse publico, sem prejuizo das providéncias a
serem tomadas pela Vigilancia Sanitaria.

§ 4° Na aplicagdo das penalidades, serdo consideradas a natureza e
a gravidade da infragdo cometida, os danos que dela provierem para o idoso, as
circunstancias agravantes ou atenuantes e os antecedentes da entidade.

CAPITULO IV
DAS INFRACOES ADMINISTRATIVAS

Art. 56. Deixar a entidade de atendimento de cumprir as
determinagdes do art. 50 desta Lei:

Pena — multa de R$ 500,00 (quinhentos reais) a R$ 3.000,00 (trés
mil reais), se o fato ndo for caracterizado como crime, podendo haver a
interdi¢do do estabelecimento até que sejam cumpridas as exigéncias legais.

Pardgrafo unico. No caso de interdicdo do estabelecimento de
longa permanéncia, os idosos abrigados serdo transferidos para outra instituiggo,
a expensas do estabelecimento interditado, enquanto durar a interdigéo.

Art. 57. Deixar o profissional de saide ou o responsavel por
estabelecimento de satde ou institui¢do de longa permanéncia de comunicar a
autoridade competente os casos de crimes contra idoso de que tiver
conhecimento:

Pena — multa de R$ 500,00 (quinhentos reais) a R$ 3.000,00 (trés
mil reais), aplicada em dobro no caso de reiqcidéncia.

Art. 58. Deixar de cumprir as determinagbes desta Lei sobre a
prioridade no atendimento ao idoso:

Pena — multa de R$ 500,00 (qulnhentos reais) a R$ 1.000,00 (um
mil reais) e multa civil a ser estipulada pelo juiz, conforme o dano sofrido pelo
idoso.



CAPITULOV
DA APURAGAO ADMINISTRATIVA DE INFRACAO AS
NORMAS DE PROTECAO AO IDOSO

Art. 59. Os valores monetérios expressos no Capitulo IV serdo
atualizados anualmente, na forma da lei.

Art. 60. O procedimento para a imposicdo de penalidade
administrativa por infragdo as normas de protegdo ao idoso tera inicio com
requisigdo do Ministério Publico ou auto de infragdo elaborado por servidor
efetivo e assinado, se possivel, por duas testemunhas.

§ 1° No procedimento iniciado com o auto de infragdo poderdo ser
usadas férmulas impressas, especificando-se a natureza e as circunstincias da
infracdo.

§ 2° Sempre que possivel, a verificagdo da infragdo seguir-se-4 a
lavratura do auto, ou este serd lavrado dentro de 24 (vinte e quatro) horas, por
motivo justificado.

Art. 61. O autuado tera prazo de 10 (dez) dias para a apresentagéo da
defesa, contado da data da intimag@o, que sera feita:

I — pelo autuante, no instrumento de autuagdo, quando for lavrado
na presenca do infrator;

IT - por via postal, com aviso de recebimento.

Art. 62, Havendo risco para a vida ou a satide do idoso, a autoridade
competente aplicard a entidade de atendimento as sangSes regulamentares, sem
prejuizo da iniciativa e das providéncias que vierem a ser adotadas pelo
Ministério Publico ou pelas demais institui¢des legitimadas para a fiscalizagio.

Art. 63. Nos casos em que ndo houver risco para a vida ou a satide da
pessoa idosa abrigada, a autoridade competente aplicard a entidade de
atendimento as sang¢des regulamentares, sem prejuizo da iniciativa e das
providéncias que vierem a ser adotadas pelo Ministério Publico ou pelas demais
instituigGes legitimadas para a fiscalizag@o.

CAPITULO VI

DA APURACAO JUDICIAL DE IRREGULARIDADES EM ENTIDADE DE
ATENDIMENTO

Art. 64. Aplicam-se, subsidiariamente, ao procedimento
administrativo de que trata este Capitulo as disposi¢des das Leis n°s 6.437, de 20
de agosto de 1977, € 9.784, de 29 de janeiroide 1999.
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Art. 65. O procedimento de ap}lragﬁo de irregularidade em entidade
governamental e n#o-governamental de atendimento ao idoso tera inicio
mediante petigdo fundamentada de pessoa interessada ou iniciativa do Ministério
Publico.

Art. 66. Havendo motivo grave, poderd a autoridade judiciaria,
ouvido o Ministério Publico, decretar liminarmente o afastamento provisério do
dirigente da entidade ou outras medidas que julgar adequadas, para evitar lesdo
aos direitos do idoso, mediante decisdao fundamentada.

Art. 67. O dirigente da entidade sera citado para, no prazo de 10 (dez)
dias, oferecer resposta escrita, podendo juntar documentos e indicar as provas a
produzir.

Art. 68. Apresentada a defesa, o juiz procedera na conformidade do
art. 69 ou, se necessario, designard audiéncia de instru¢do e julgamento,
deliberando sobre a necessidade de produgio de outras provas.

§ 1° Salvo manifestagdo em audiéncia, as partes € o Ministério
Publico terdo 5 (cinco) dias para oferecer alegagdes finais, decidindo a autoridade
judiciaria em igual prazo.

§ 2° Em se tratando de afastamento provisério ou definitivo de
dirigente de entidade governamental, a autoridade judiciaria oficiara a autoridade
administrativa imediatamente superior ao afastado, fixando-lhe prazo de 24
(vinte e quatro) horas para proceder a substituicéo.

§ 3° Antes de aplicar qualquer das medidas, a autoridade judiciaria
poderé fixar prazo para a remogéo das irregularidades verificadas. Satisfeitas as
exigéncias, o processo serd extinto, sem julgamento do mérito.

§ 4° A multa e a adverténcia serdo impostas ao dirigente da
entidade ou ao responsavel pelo programa de atendimento.

TITULO V
DO ACESSO A JUSTICA

CAPiTUL;O I
DISPOSICOES ‘GERAIS

Art. 69. Aplica-se, subsidiariamente, as disposi¢des deste Capitulo, o
procedimento sumadrio previsto no Cddigo de Processo Civil, naquilo que néo
contrarie os prazos previstos nesta Lei. ‘

Art. 70. O Poder Publico poderd criar varas especializadas e
exclusivas do idoso.
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Art. 71. E assegurada prioridade na tramitagdo dos processos e
procedimentos e na execugdo dos atos e diligéncias judiciais em que figure como
parte ou interveniente pessoa com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos,
em qualquer instancia.

§ 1° O interessado na obtengdio da prioridade a que alude este
artigo, fazendo prova de sua idade, requerera o beneficio a autoridade judicidria
competente para decidir o feito, que determinard as providéncias a serem
cumpridas, anotando-se essa circunstincia em local visivel nos autos do
processo.

§ 2° A prioridade ndo cessard com a morte do beneficiado,
estendendo-se em favor do conjuge supérstite, companheiro ou companheira,
com unido estavel, maior de 60 (sessenta) anos.

§ 3° A prioridade se estende aos processos e procedimentos na
Administragdo Publica, empresas prestadoras de servigos piblicos e instituigdes
financeiras, ao atendimento preferencial junto & Defensoria Publica da Unido, dos
Estados e do Distrito Federal em relagdo aos Servigos de Assisténcia Judiciaria.

§ 4° Para o atendimento prioritario serd garantido ao idoso o facil
acesso aos assentos e caixas, identificados com a destinag@o a idosos em local
visivel e caracteres legiveis. |

CAPITULO II
DO MINISTERIO PUBLICO

Art. 72. O inciso II do art. 275 da Lei n° 5.869, de 11 de janeiro de
1973, Cédigo de Processo Civil, passa a vigorar acrescido da seguinte alinea A:

CATE. 275, ottt s

h) em que for parte ou interveniente pessoa com idade
igual ou superior a 60 (sessenta) anos.

Art. 73. As fung6es do Ministério Publico, previstas nesta Lei, serdo
exercidas nos termos da respectiva Lei Orgénica.
Art. 74. Compete ao Ministério Pablico:

I — instaurar o inquérito civil € a ag#o civil pablica para a protegdo
dos direitos e interesses difusos ou coletivos, individuais indisponiveis e
individuais homogéneos do idoso; |
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II — promover e acompanharias agdes de alimentos, de interdigdo
total ou parcial, de designagdo de curador especial, em circunstincias que
justifiquem a medida e oficiar em todos os feitos em que se discutam os direitos
de idosos em condig¢des de risco;

IIl — atuar como substituto processual do idoso em situagdo de
risco, conforme o disposto no art. 43 desta Lei;

IV — promover a revogacéo de instrumento procuratério do idoso,
nas hipdteses previstas no art. 43 desta Le1 quando necessdrio ou o interesse
publico justificar;

V — instaurar procedimento administrativo e, para instrui-lo:

a) expedir notificagdes, colher depoimentos ou esclarecimentos e,
em caso de ndo comparecimento injustificado da pessoa notificada, requisitar
condugdo coercitiva, inclusive pela Policia Civil ou Militar;

b) requisitar informagGes, exames, pericias e documentos de
autoridades municipais, estaduais e federais, da administragdo direta e indireta,
bem como promover inspegdes € diligéncias investigatorias;

c e ~ | . C e o
¢) requisitar informagdes € documentos particulares de institui¢des
privadas;

VI — instaurar sindicéncias, requisitar diligéncias investigatérias e a
instauragdo de inquérito policial, para a apuragio de ilicitos ou infragdes as
normas de protegéo ao idoso;

. ' . - . . .
VII - zelar pelo efetivo respeito aos direitos e garantias legais
assegurados ao idoso, promovendo as medidas judiciais e extrajudiciais cabiveis;

VIII - inspecionar as entidades publicas e particulares de
atendimento € os programas de que trata esta Lei, adotando de pronto as medidas
administrativas ou judiciais necessarias a remogdo de irregularidades porventura
verificadas;

IX — requisitar forga policial, bem como a colaboragdo dos servigos
de saide, educacionais € de assisténcia social, publicos, para o desempenho de
suas atribuigdes; |

X — referendar transagGes envolvendo interesses e direitos dos
idosos previstos nesta Lei.

§ 1° A legitima¢do do Ministério Publico para as agdes civeis
previstas neste artigo ndo impede a de terceiros, nas mesmas hipoteses, segundo
dispuser a lei.

§ 2° As atribuigdes constantes deste artigo ndo excluem outras,

desde que compativeis com a finalidade e atribui¢gdes do Ministério Publico.

§ 3° O representante do Ministério Publico, no exercicio de suas
fungdes, tera livre acesso a toda entidade dejatendimento ao idoso.
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Art. 75. Nos processos € procedimentos em que ndo for parte, atuara
obrigatoriamente o Ministério Publico na defesa dos direitos e interesses de que
cuida esta Lei, hipéteses em que tera vista dos autos depois das partes, podendo
juntar documentos, requerer diligéncias e produgdo de outras provas, usando os
recursos cabiveis.

Art. 76. A intimagdo do Ministério Publico, em qualquer caso, sera
feita pessoalmente. |

Art. 77. A falta de interven¢do do Ministério Publico acarreta a
nulidade do feito, que sera declarada de oficio pelo juiz ou a requerimento de
qualquer interessado.

CAPiTULP 111

DA PROTECAO JUDICIAL DOS INTERESSES DIFUSOS, COLETIVOS E
INDIVIDUAIS INDISPONIVEIS OU HOMOGENEOS

Art. 78. As manifesta¢des processuais do representante do Ministério
Publico deverdo ser fundamentadas.

Ao .
Art. 79. Regem-se pelas disposi¢des desta Lei as agdes de
responsabilidade por ofensa aos direitos 'assegurados ao idoso, referentes a
omiss@o ou ao oferecimento insatisfatorio de:

I — acesso as agdes e servigos de satde;

II — atendimento especializado ao idoso portador de deficiéncia ou
com limitagd@o incapacitante;
. — .
III — atendimento especializado ao idoso portador de doenga
infecto-contagiosa;

IV — servigo de assisténcia social visando ao amparo do idoso.

Pardgrafo vnico. As hipdteses previstas neste artigo ndo excluem

da protegdo judicial outros interesses difusos, coletivos, individuais indisponiveis
. . . ! .
ou homogéneos, préprios do idoso, protegidos em lei.

Art. 80. As agdes previstas neste Capitulo serdo propostas no foro do
domicilio do idoso, cujo juizo terd competéncia absoluta para processar a causa,
ressalvadas as competéncias da Justica Federal e a competéncia originaria dos
Tribunais Superiores.

Art. 81. Para as agdes civeis fundadas em interesses difusos,
coletivos, individuais indisponiveis ou homogéneos, consideram-se legitimados,
concorrentemente:

I — o Ministério Publico;

II — a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios;
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III — a Ordem dos Advogados‘do Brasil;

IV — as associagbes legalmente constituidas ha pelo menos 1 (um)
ano e que incluam entre os fins institucionais a defesa dos interesses e direitos da
pessoa idosa, dispensada a autorlzag:ao] da assembléia, se houver prévia
autorizag#o estatutaria.

§ 1° Admitir-se-4 lltlsconsorcm facultativo entre os Ministérios
Piiblicos da Unido e dos Estados na defesa dos interesses e direitos de que cuida
esta Lei.

§ 2° Em caso de desisténcia ou abandono da agdo por associagdo
legitimada, o Ministério Publico ou outro legitimado devera assumir a
titularidade ativa. |

Art. 82, Para defesa dos interesses e direitos protegidos por esta Lei,
sdo admissiveis todas as espécies de agdo pertinentes.

Paradgrafo unico. Contra atoé ilegais ou abusivos de autoridade
plblica ou agente de pessoa juridica no exercicio de atribuigdes de Poder
Publico, que lesem direito liquido e certo previsto nesta Lei, cabera agdo
mandamental, que se regera pelas normas da lei do mandado de seguranga.

Art. 83. Na agdo que tenha por objeto o cumprimento de obrigagdo de
fazer ou ndo-fazer, o juiz concederd a tutela especifica da obrigagdo ou
determinara providéncias que assegurem !o resultado pratico equivalente ao
adimplemento. |

§ 1° Sendo relevante o fundamento da demanda e havendo
justificado receio de ineficicia do provimento final, ¢ licito ao juiz conceder a
tutela liminarmente ou apés justificag@o prévia, na forma do art. 273 do Cédigo
de Processo Civil.

§ 2° O juiz poder4, na hipétese do § 1° ou na sentenga, impor multa
didria ao réu, independentemente do pedlido do autor, se for suficiente ou
compativel com a obrigagdo, fixando prazo razoavel para o cumprimento do
preceito.

§ 3° A multa s6 sera exigivel do réu apés o transito em julgado da
sentenca favordvel ao autor, mas serd devida desde o dia em que se houver
configurado.

Art. 84. Os valores das multas previstas nesta Lei reverterdo ao Fundo
do Idoso, onde houver, ou na falta deste, ‘ao Fundo Municipal de Assisténcia

Social, ficando vinculados ao atendimento a|o idoso.
Pardgrafo unico. As multas néo recolhidas até 30 (trinta) dias apés

o transito em julgado da decisdo serdo ex1g1das por meio de execugdo promovida
pelo Ministério Publico, nos mesmos autos, |facultada igual iniciativa aos demais
legitimados em caso de inércia daquele.
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Art. 85. O juiz podera conferir, efeito suspensivo aos recursos, para
evitar dano irreparavel a parte.

Art. 86. Transitada em julgado a sentenga que impuser condenagio ao
Poder Publico, o juiz determinara a remessa de pegas & autoridade competente,
para apuragio da responsabilidade civil e administrativa do agente a que se
atribua a agdo ou omissio.

Art. 87. Decorridos 60 (sessenta) dias do transito em julgado da
sentenga condenatéria favoravel ao idoso sem que o autor lhe promova a
execugdo, devera fazé-lo o Ministério Publico, facultada, igual iniciativa aos
demais legitimados, como assistentes ou assumindo o pélo ativo, em caso de
inércia desse 6rgdo. |

Art. 88. Nas agbes de que trata este Capitulo, n@o havera
adiantamento de custas, emolumentos, honorarios periciais e quaisquer outras
despesas.

Paragrafo unico. Ndo se impord sucumbéncia ao Ministério
Publico.

Art. 89. Qualquer pessoa poder, e o servidor devera, provocar a
iniciativa do Ministério Piblico, prestando-lhe informagdes sobre os fatos que
constituam objeto de agdo civil e indicando-lhe os elementos de convicgio.

Art. 90. Os agentes publicos em geral, os juizes e tribunais, no
exercicio de suas fungdes, quando tiverem conhecimento de fatos que possam
configurar crime de agfio publica contra idoso ou ensejar a propositura de agdo
para sua defesa, devem encaminhar as pegés pertinentes ao Ministério Publico,
para as providéncias cabiveis.

Art. 91. Para instruir a peti¢do inicial, o interessado podera requerer
as autoridades competentes as certiddes ¢ informagSes que julgar necessarias,
que serdo fornecidas no prazo de 10 (dez) dias.

Art. 92. O Ministério Plblico podera instaurar sob sua presidéncia,
inquérito civil, ou requisitar, de qualquer pessoa, organismo publico ou
particular, certidGes, informagdes, exames ou pericias, no prazo que assinalar, o
qual néo podera ser inferior a 10 (dez) dias. ||

§ 1° Se o o6rgdo do Mlmsterlo Publico, esgotadas todas as
diligéncias, se convencer da inexisténcia de fundamento para a propositura da
aco civil ou de pegas informativas, determinard o seu arquivamento, fazendo-o

fundamentadamente.

§ 2° Os autos do inquérito| civil ou as pegas de informagdo
arquivados serdo remetidos, sob pena de se incorrer em falta grave, no prazo de 3
(trés) dias, ao Conselho Superior do Mlmsterlo Publico ou & Céamara de
Coordenagdo € Revisdo do Ministério Publico.
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§ 3° Até que seja homologado ou rejeitado o arquivamento, pelo
Conselho Superior do Ministério Pl’lblico: ou por Cimara de Coordenagdo e
Revisdo do Ministério Publico, as associagdes legitimadas poderdo apresentar
razdes escritas ou documentos, que serdo juntados ou anexados as pegas de
informagéo. ‘

§ 4° Deixando o Conselho Superior ou a CAmara de Coordenagiio e
Revisdo do Ministério Pablico de homologar a promogdo de arquivamento, sera
designado outro membro do Ministério Publico para o ajuizamento da agéo.

, |
TITULOi VI
DOS CRIIl\'IES

CAPITULO I
DISPOSICOES GERAIS

Art. 93. Aplicam-se subsidiariar'nente, no que couber, as disposi¢des
da Lein°® 7.347, de 24 de julho de 1985. |

Art. 94, Aos crimes previstos nesta Lei, cuja pena maxima privativa
de liberdade ndo ultrapasse 4 (quatro) anos, aplica-se o procedimento previsto na
Lei n® 9.099, de 26 de setembro de 1995, e, subsidiariamente, no que couber, as
disposi¢des do Codigo Penal e do Cédigo de Processo Penal.

CAPiTUL;O 11
DOS CRIMES EM ESPECIE

Art. 95. Os crimes definidos nesta Lei sdo de agdo penal publica
incondicionada, ndo se lhes aplicando os arts. 181 e 182 do Cédigo Penal.

Art. 96. Discriminar pessoa idosa, impedindo ou dificultando seu
acesso a operagdes bancérias, aos meios de itransporte, ao direito de contratar ou
por qualquer outro meio ou instrumento necessério ao exercicio da cidadania, por

motivo de idade:
Pena — Reclusdo de 6 (seis) meses a 1 (um) ano e multa.

§ 1° Na mesma pena incorre quem desdenhar, humilhar,
menosprezar ou discriminar pessoa idosa, por qualquer motivo.

§ 2° A pena serd aumentada de 1/3 (um tergo) se a vitima se
encontrar sob os cuidados ou responsabilidaée do agente.

Art. 97. Deixar de prestar assistélncia ao idoso, quando possivel fazé-
lo sem risco pessoal, em situagdo de iminente perigo, ou recusar, retardar ou
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dificultar sua assisténcia a saide, sem justa causa, ou ndo pedir, nesses casos, 0
socorro de autoridade publica:

Pena — detengdo de 6 (seis) meses a 1 (um) ano € multa.

Paradgrafo 4nico. A pena é aumentada de metade, se da omissdo
~ X .
resulta lesdo corporal de natureza grave, e triplicada, se resulta a morte.
|

|

Art. 98. Abandonar o idoso em hospitais, casas de saude, entidades de
longa permanéncia, ou congéneres, ou n3o prover suas necessidades bésicas,
quando obrigado por lei ou mandado:

Pena — detengédo de 6 (seis) meses a 3 (trés) anos e multa.

Art. 99. Expor a perigo a integridade e a saide, fisica ou psiquica, do
idoso, submetendo-o a condigdes desumarias ou degradantes ou privando-o de
alimentos e cuidados indispenséveis, quando obrigado a fazé-lo, ou sujeitando-o
a trabalho excessivo ou inadequado:

Pena — detengdo de 2 (dois) meses a 1 (um) ano e multa.

§ 1° Se do fato resulta lesdo cc|)rporal de natureza grave:

Pena — reclusdo de 1 (um) a 4 (quatro) anos.
§ 2° Se resulta a morte:

Pena — reclusdo de 4 (quatro) a 12 (doze) anos.

Art. 100. Constitui crime punivel com reclusdo de (seis) meses a 1

(um) ano e multa: !

I — obstar o acesso de alguém \a qualquer cargo publico por motivo
de idade;

IT — negar a alguém, por motivo de idade, emprego ou trabalho;

III - recusar, retardar ou dificultar atendimento ou deixar de prestar
. A IR , . [
assisténcia a saude, sem justa causa, a pessoa idosa;

IV — deixar de cumprir, retardar ou frustrar, sem justo motivo, a
execugdo de ordem judicial expedida na agacl) civil a que alude esta Lei;

V — recusar, retardar ou omitir dados técnicos indispensaveis a
propositura da agdo civil objeto desta Lei, quando requisitados pelo Ministério
Publico.

Art. 101. Deixar de cumprir, retardar ou frustrar, sem justo motivo, a
execugdo de ordem judicial expedida nas agoes em que for parte ou interveniente
o idoso:

Pena — detengdo de 6 (seis) meres a 1 (um) ano e multa.

Art. 102. Apropriar-se de ou desviar bens, proventos, pensdo ou
qualquer outro rendimento do idoso, dando-lhes aplicagdo diversa da de sua
finalidade:
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Pena — reclusdo de 1 (um) a 4 (quatro) anos e multa.
Art. 103. Negar o acolhimento ou a permanéncia do idoso, como
abrigado, por recusa deste em outorgar procuragdo a entidade de atendimento:
Pena — detengdo de 6 (seis) meses a 1 (um) ano e multa.
Art. 104. Reter o cartdo magnético de conta bancéria relativa a

beneficios, proventos ou pensdo do idoso, bem como qualquer outro documento
com objetivo de assegurar recebimento ou ressarc1mento de divida:

Pena — detengdo de 6 (seis) meses a 2 (dois) anos € multa.
Art. 105, Exibir ou veicular, por qualquer meio de comunicagdo,
informagdes ou imagens depreciativas ou injuriosas a pessoa do idoso:
Pena — detengdo de 1 (um) a 3j(trés) anos € multa.
Art. 106. Induzir pessoa idosal sem discernimento de seus atos a

outorgar procuragdo para fins de admlmstra(;ao de bens ou deles dispor
livremente:

Pena — reclusdo de 2 (dois) a 4‘ (quatro) anos.
Art. 107. Coagir, de qualquer modo o idoso a doar, contratar, testar
ou outorgar procuragao:

Pena — recluséo de 2 (dois) a 5'(cinco) anos.

|
Art. 108. Lavrar ato notarlal que envolva pessoa idosa sem

discernimento de seus atos, sem a devida representagao legal:

Pena — recluséo de 2 (dois) a 4|(quatro) anos.

|
TITULO {/II
DISPOSICOES FINAIS E TRANSITORIAS
Art. 109. Impedir ou embaragar, ato do representante do Ministério

Publico ou de qualquer outro agente fiscalizador:

Pena — reclusdo de 6 (seis) meses 1 (um) ano e multa.

Art. 110. O Decreto-Lei n° 2.848, de 7 de dezembro de 1940, Cédigo
Penal, passa a vigorar com as seguintes alteragdes:

....................................................................................



h) contra crianga, maior de 60 (sessenta) anos, enfermo
ou mulher gravida;

« !
Art. 121, oo, e .

.
-------------------------------------------------------------------------------------

§ 4° No homicidio culposé, a pena ¢ aumentada de 1/3
(um tergo), se o crime resultall de inobservancia de regra
técnica de profissdo, arte ou oficio, ou se o agente deixa de
prestar imediato socorro a vitima, ndo procura diminuir as
conseqiiéncias do seu ato, ou |foge para evitar prisdo em
flagrante. Sendo doloso o homicidio, a pena ¢ aumentada de
1/3 (um tergo) se o crime ¢ pratilcado contra pessoa menor de
14 (quatorze) ou maior de 60 (sessenta) anos.

“Art. 133, I .......................................

------------------------------------------------------------------------------------

III — se a vitima é maior de 60 (sessenta) anos.”(NR)

“Art. 140. ..coverriiiinenne cevrees { ......................................

-----------------------------------------------------------------------------------

§ 3° Se a injuria consiste! na utilizagdo de elementos
referentes a raga, cor, etnia, religifio, origem ou a condigéo de
. A R
pessoa idosa ou portadora de deficiéncia:

............................................. e (NR)

-----------------------------------------------------------------------------------

. |
IV — contra pessoa maior, de 60 (sessenta) anos ou
portadora de deficiéncia, exceto no caso de injuria.

”(NR
eesrasssnssesesessnanansessssrsttanaessaantosssssasates

----------------------------------------------------------------------------------

I — se a vitima ¢ ascenden%e, descendente, conjuge do
agente ou maior de 60 (sessenta) anos.

26
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|

CATE 159, i

----------------------------------------------------------------------------------

§ 1° Se o seqiiestro dura|mais de 24 (vinte e quatro)
horas, se o seqiiestrado € menor de 18 (dezoito) ou maior de
60 (sessenta) anos, ou se 0 crlme ¢ cometido por bando ou
quadrilha.

---------------------------------------------------------------------------------

|
IIl — se o crime € pratlcado contra pessoa com idade

igual ou superior a 60 (sessenta) anos. ”(NR)

“Art. 244. Deixar, sem justa causa, de prover a subsisténcia
do cOnjuge, ou de filho menor de 18 (dezoito) anos ou inapto
para o trabalho, ou de ascendente invalido ou maior de 60
(sessenta) anos, ndo lhes proporcxonando 0S recursos
necessarios ou faltando ao pagamento de pensdo alimenticia
judicialmente acordada, fixada ou majorada; deixar, sem justa
causa, de socorrer descendente| ou ascendente, gravemente
enfermo:

Art. 111. O art. 21 do Decreto-Lei n° 3.688, de 3 de outubro de 1941,
Lei das ContravengSes Penais, passa a vigorar acrescido do seguinte paragrafo
unico:

TN ) RO e

Pardgrafo unico. Aumenta-‘{se a pena de 1/3 (um tergo)
até a metade se a vitima € maior de 60 (sessenta) anos.”(NR)

Art. 112, O inciso II do § 4° do art. 1° da Lei n® 9.455, de 7 de abril
de 1997, passa a vigorar com a seguinte redac¢do:

AL 19 o S

II — se o crime € cometldo contra criancga, gestante,
portador de deficiéncia, adolescente ou maior de 60 (sessenta)
anos;




| 2

Art. 113. O inciso III do art. 18 da Lei n° 6.368, de 21 de outubro de
1976, passa a vigorar com a seguinte redagio:

------------------------------------------------------------------------------------

III — se qualquer deles decorrer de associagdo ou visar a
menores de 21 (vinte € um) anos ou a pessoa com idade igual
ou superior a 60 (sessenta) anos ou a quem tenha, por
qualquer causa, diminuida ou ‘suprimida a capacidade de
discernimento ou de autodeterminag@o:

Art. 114. O art. 1°daLein® 10.048, de 8 de novembro de 2000, passa
a vigorar com a seguinte redagdo:

“Art. 1° As pessoas portadoras de deficiéncia, os idosos
com idade igual ou superior a 60  (sessenta) anos, as gestantes,
as lactantes e as pessoas acompanhadas por criangas de colo
terdo atendimento prioritério, nos termos desta Lei. ”(NR)

Art. 115. O Orgamento da Seguridade Social destinard ao Fundo
Nacional de Assisténcia Social, até que o Fundo Nacional do Idoso seja criado,
0s recursos necessdrios, em cada exercicio financeiro, para aplicagdo em
programas e agdes relativos ao idoso. ‘

Art. 116. Serdo incluidos nos censos demogréficos dados relativos a
populagdo idosa do Pais.

Art. 117. O Poder Executivo encammhara ao Congresso Nacional
projeto de lei revendo os critérios de colncessao do Beneficio de Prestagédo
Continuada previsto na Lei Orgénica da Assisténcia Social, de forma a garantir
que o acesso ao direito seja condizente com'o estagio de desenvolvimento sécio-

econdémico alcangado pelo Pais.

Art. 118. Esta Lei entra em vigor decorridos 90 (noventa) dias da sua
publicagdo, ressalvado o disposto no caput do art. 36, que vigoraré a partir de 1°
de janeiro de 2004.




ANEXO D- Portaria 2.528 de 19 de outubro de 2006



PORTARIA N° 2.528 DE 19 DE OUTUBRO DE 2006.
Aprova a Politica Nacional de Satude da Pessoa Idosa.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribui¢des, ¢ considerando a
necessidade de que o setor saude disponha de uma politica atualizada relacionada a saude do
1doso;

Considerando a conclusdo do processo de revisdo e atualizagdo do constante da Portaria n°
1.395/GM, de 10 de dezembro de 1999;

Considerando a publicacdo da Portaria n® 399/GM, de 22 de fevereiro de 2006, que divulga o
Pacto pela Saude 2006 - Consolidacdo do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do
referido Pacto; e

Considerando a pactuagdo da Politica na reunido da Comissao Intergestores Tripartite do dia 5
de outubro de 2006 e a aprovagdo da proposta da Politica, pelo Conselho Nacional de Saude,
por meio do Memorando n° 500/SE/CNS/ 2006,

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa, cujas disposi¢des constam do
Anexo a esta Portaria e dela sdo parte integrante.

Art. 2° Determinar que os orgdos e entidades do Ministério da Saude, cujas agdes se
relacionem com o tema objeto da Politica ora aprovada, promovam a elaboracdo ou a
readequacgdo de seus programas, projetos e atividades em conformidade com as diretrizes e
responsabilidades nela estabelecidas.

Art.3° Fixar o prazo de 60 (sessenta) dias, a contar da data de publica¢do desta Portaria, para
que o Ministério da Saude adote as providéncias necessarias a revisdo das Portarias n°
702/GM, de 12 de abril de 2002, e n° 249/SAS/MS, de 16 de abril de 2002, que criam os
mecanismos de organizacdo e implantacdo de Redes Estaduais de Assisténcia a Saude do
Idoso, compatibilizando-as com as diretrizes estabelecidas na Politica Nacional de Saude da
Pessoa Idosa aprovada neste ato.

Art. 4° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

Art. 5° Fica revogada a Portaria n® 1.395/GM, de 10 de dezembro de 1999, publicada no
Didrio Oficial da Unido n°® 237-E, de 13 de dezembro de 1999, pagina 20, se¢do 1.

JOSE AGENOR ALVARES DA SILVA

Fonte: http:// www. portal.saude.gov.br



ANEXO E — Estrutura técnica-organizacional da Assisténcia Social no Municipio de
Florianopolis



Segundo o Plano Mumclpal de F lorlanopohs 2006 a 2009 a organizag¢io dos servigos
de Assisténcia Social no municipio de Floriandpolis vem sendo estruturada para a gestdo
plena, de acordo com as defini¢des da NOB- SUAS estando assim prevista a estrutura técnica-
organizacional do Comando Unico:

1) Geréncia da Crianga e do Adolescente |

Protec¢do Social Basica |

a) Coordenagdo Geral de Atengio Sécio-Educativa para Criangas, Adolescentes e Jovens
Coordenagéo dos Centros de Educagdo Complementar (CECs)
Coordenagio do Projeto Crianga Fazendo Arte

Coordenagio do Projeto Brinquedotecla
Coordenagdo do Projeto Casa da Liber'dade
Coordenag#io do Projeto Agente Jovem
Coordenagdo do Projeto Guias Mirins

Coordenagéo do Projeto Orquestra Sinfonica nas Comunidades
b) Coordenagéo do Pré-Jovem — Programa Nacional de Inclusdo de Jovens

Protegdo Social Especial (Média e Alta Comp?exidade)

a) Coordenagdo do Programa de Orientag#o e Apoio S6cio-Familiar - POASF

b) Coordenagdo do Centro de Referéncia Sentinela
!

c¢) Coordenagdo das Medidas Sécio-Educativas ‘- Programas Liberdade Assistida e Prestagdo

de Servigos a Comunidade
d) Coordenagdio do  Programa de Erradicagio do Trabalho Infanto-Juvenil - PETI

e) Coordenagdo Geral de Abrigamento as Criangas e Adolescentes

Coordenagdo do Programa Familia Substituta

Coordenagdo do Abrigo para Meninos/Ca|sa Lar

Coordenagdo da Casa de Passagem para Criangas e Adolescentes




2) Geréncia da Familia

Protegéiio Social Basica
a) Coordenagdo Geral de Aten¢do Basica de Assisténcia Social
Coordenagdo do Programa de Ateng:z?u') a Familia - PAIF/CRAS
Coordenagéo de Atengdo Sécio-Assist‘encial (atual Projeto Sécio-Emergencial)
Coordenaggo do Programa Inclusdo Social - Macigo do Morro da Cruz

Coordenagiio do Programa Inclusdo Social - Chico Mendes

Coordenagdo do Programa Bolsa Familia

b) Coordenagdo Geral de Beneficios

Coordenagdo do Programa de Beneficios: Beneficio de Carater Temporario ou

: \
Eventual — BCE/Beneficio de Prestagéo |Continuada - BPC

l
l

c) Coordenagdo Geral de Inclusdo Produtiva
Coordenagdo do Projeto Arte e Vida: Grupo de Mulheres Artesis
Coordenagio do Projeto de Geragdo de Renda as familias do PETI
Coordenagdo do Projeto Artesanato Ac;loriano
Coordenagdo do Projeto de Produgdo Artesanal de Bolacha
Coordenag#o do Projeto Trabalha Juventude

Coordenagdo do Projeto Reciclar - Retorno Pés Consumo de Embalagens

Proteciio Social Especial (Média e Alta Complexidade)

a) Coordenag@o do Centro de Referéncia as Mul?eres Vitimas de Violéncia/Casa de Apoio

b) Coordenagéo Geral de Ateng@o & Populag@o de Rua
Coordenagdo do Projeto Abordagem de Rua
I
Coordenagdo do Nucleo de Atengdo & ITamilia — NAF Rodoviario

Coordenagéo da Casa de Apoio Social ao Morador de Rua

Coordenag¢do do Projeto de Atendimento a Dependentes Quimicos




3) Geréncia do Idoso

Protec¢do Social Basica

a) Coordenagdo Geral de Atengdo Sécio-Educativa para Idosos
Coordenagdo do Projeto de Apoio a0s Grupos de Convivéncia
Coordenagdo do Projeto de Organizac;|%io e Apoio ds Préticas Culturais
Educativas, e de Lazer |
Coordenagio do Projeto de Integragdo Social
Coordenagio do Projeto Mexa-se pela Satde
Coordenagdo do Projeto Idoso e Naturleza - Centro de Atividades
Coordenagdo Centros de Convivéncia

Coordenagdo da Cidade do Idoso

\
b) Coordenagdo do Programa Renda Extra para ‘Idoso

I

Protecao Social Especial (Média e Alta Complexidade)

a) Coordenagdo Geral de Atencdo Psicossocial i!lO Idoso
Coordenagio do Programa Convivéncia em Harmonia - Apoio Psicossocial ao Idoso
e sua Familia/Disque Idoso
Coordenagdo do Centro Dia para Idoso;s

Coordenagdo do Programa de Apoio € Acompanhamento ao Idoso em Situagdo de

Abrigamento

4) Geréncia de Planejamento, Monitoramento e Avaliagio

a) Coordenagdo Geral de Planejamento

b) Coordenagio Geral do Sistema de Informagdes Sociais
Coordenagio do Projeto Crianga em Foco
Coordenag#o do Projeto Rede Pré-Crianga
Coordenagdo do Sistema de Informall;ﬁo Municipal da Rede SUAS (SUAS/web;
Info/SUAS; Cad/SUAS; Geo/SUAS; Sig/SUAS)

c) Coordenagdo Geral de Acompanhamento € Assessoria & Rede Ndo-Governamental de
Assisténcia Social

Coordenagdo do Programa de Mobilizagdo Comunitéria




d) Coordenagéo Geral de Capacitagio e Formagdo Continuada

Programa de Capacitag@o Profissional \

5) Geréncia Administrativa

a) Coordenagdo do Departamento de Recursos Humanos
|

b) Coordenagdo da Unidade de Apoio
c¢) Coordenagio do Almoxarifado Central \
|
\

6) Geréncia Financeira

a) Coordenagdo do Departamento de Materiais e|: Servigos

b) Coordenagio do Departamento de Prestagdo de Contas ¢ Convénios
c¢) Coordenagdo do Departamento de Contabilidade
d) Coordenag@o do Departamento Financeiro ‘

3.5.1 Protegéio Social Basica \
|
A Protecdo Social Basica do municipio - envolvendo agdes para prevengdo de
situagdes de risco para o desenvolvimento de potencialidades e aquisi¢des, e o fortalecimento
de vinculos familiares e comunitérios - abrange [fundamentalmente a¢Ges de atencéo bésica as
familias, agBes sécio-educativas para criangas e adolescentes, e para idosos, € agdes de

inser¢do produtiva, como seguem.

3.5.1.1 Programas e Projetos

a) Programa de Atengdo Sé6cio Educativa para Cll‘ianc;as Adolescentes e Jovens
Centros de Educagdo Complementar — CECs
Projeto Crianga Fazendo Arte — “Cidade da Crianga”
Projeto Brinquedoteca — “Cidade da Crianga”

Projeto Casa da Liberdade




Projeto Agente Jovem
Projeto Guias Mirins

Projeto Orquestra Sinfonica nas Comunidades

b) Pré-Jovem — Programa Nacional de Inclusﬁoi de Jovens/Assisténcia Social

¢) Programa de Ateng¢do S6cio Educativa para Idosos
Projeto de Apoio & Organizagio e Dinamizagio aos Grupos de Convivéncia
Projeto de Organizagdo e Apoio as Préti;:as Culturais, Educativas e de Lazer
Projeto de Integrag@o Social do Idoso
Projeto Mexa-se pela Satude
Projeto Idoso e Natureza - Centro de Atividades
Cidade do Idoso

Centros de Convivéncia do Idoso

d) Programa de Ateng¢do Integral a Familia — PAIF/CRAS
Projeto de Inser¢do dos Beneficidrios do Beneficio de Prestagdo Continuada — BPC —

em Ag¢des Sociais
e) Programa de Atengdo Socio-Assistencial
f) Programa de Inclus@o Social — Macigo do Mo‘rro da Cruz e Chico Mendes

g) Programa de Incluséo Produtiva \
Projeto de Inclus@o Produtiva Arte e Vida: Grupo de Mulheres Artesas
Projeto de Geragéio de Renda as Famili|as do PETI
Projeto de Inclusdo Produtiva Artesana|to Agoriano
Projeto de Inclusio Produtiva Produg:ﬁc‘) Artesanal de Bolacha
Projeto Trabalha Juventude

Projeto Reciclar - Retorno Pés Consumo de Embalagens

h) Programa de Mobiliza¢do Comunitéria




ANEXO F — Acgdes realizadas, avaliagdo dos resultados alcancados, processo metodologico
adotado e as propostas para o ano de 2007 de cada Programa e Projeto da PMF.



Acdes realizadas, avaliagdo dos resultados alcangados, processo metodologico adotado e as
propostas para o ano de 2007 de cada Programa e Projeto.
Fonte: Relatorio de Atividades da PMF de 2006.

PROGRAMA DE APOIO A ORGANIZACAO E DINAMIZACAO DE GRUPOS DE
CONVIVENCIA

Acodes Realizadas

As acdes realizadas através do Programa de Apoio a Organiza¢do e Dinamizagdo de Grupos
de Convivéncia previstas no Projeto técnico abordaram a atualizagdo do cadastramento, o
acompanhamento, o assessoramento e o repasse de beneficios aos Grupos.

Divulgacdo e mobilizagdo dos Idosos participantes dos Grupos para os eventos da GAI, bem
como de outras Instituigoes;

Contatos intersetoriais e com outros Orgdos e Instituicdes para assessoria aos Grupos;
articulagdo com outros Municipios para intercambio;

Veiculagao de informagdes pertinentes aos Grupos através de Boletim Informativo;
Atendimentos, visitas ¢ encaminhamentos;

Instrumentalizacdo dos coordenadores de Grupos, para o planejamento e avaliagdo das
atividades;

Beneficios repassados aos Grupos de Convivéncia cadastrados, totalizando 833 (oitocentos e
trinta e trés) “Kit’s Lanche” entregues em 10 (dez) meses de atividades dos Grupos (margo a
dezembro), 51( cinquenta e um) “Kit’s Material” para confec¢do de trabalhos manuais, e 84
(oitenta e quatro) viagens / passeios subsidiados com recursos proprio da Prefeitura Municipal
de Florianopolis.

Avaliacdo em relagdo a:

Resultados Alcangados

O éxito no cadastramento dos Grupos na Geréncia de Aten¢do ao Idoso.

A mobilizagdo dos Grupos para a participagdo em atividades realizadas pela GAI ou outras
Institui¢des, promovendo debates e palestras de temas de interesse dos Grupos, e encontros
intergrupais.

O assessoramento e atuagdo da equipe técnica junto aos Grupos.

Processo Metodologico

A operacionalizacdo das agdes previstas para a execu¢do do Programa, dentro do
planejamento da equipe técnica para o exercicio de 2006, se deu inicialmente através do
cadastramento e atualiza¢do dos dados dos Grupos de Convivéncia de Idosos na Geréncia de

Atencao ao Idoso.

O processo de (re)cadastramento dos Grupos exigiu a mobiliza¢do através da veiculagdo de
material informativo e de reunido com os (as) coordenadores (as).



Os Grupos apresentaram a ficha cadastral e da diretoria, lista de integrantes, juntamente com o
estatuto e CNPJ, proprio ou da Institui¢cdo a que estdo vinculados, e posteriormente, foram
encaminhados ao Conselho Municipal do Idoso para inscri¢do. Durante este processo, a
equipe técnica responsavel se colocou a disposicdo dos Grupos para assessoria e/ou
encaminhamentos ao Cartério, OAB Cidada e Receita Federal.

O resultado do cadastramento foi satisfatorio, com os 86 (oitenta e cinco) Grupos, das 5
(cinco) regides que abrangem o Municipio e recebem todos os beneficios do Programa,
inscritos, restando somente algumas pendéncias na documentagao.

Aos Grupos vinculados a instituigdes como SESC, FUSESC e APCELESC, que totalizam 19
Grupos de Convivéncia participantes dos eventos organizados pela GAI e do Centro de
Atividades Alternativas do Idoso, foi solicitada somente listagens com nome e data de
nascimento dos integrantes.

A distribuicdo de Kit’s lanche, materiais para a confec¢cdo de trabalhos manuais e o repasse de
viagens aos Grupos cadastrados, foi promovida pela equipe técnica e de apoio administrativo
da GAIL. O kit lanche foi repassado mensalmente. O Kit material e o subsidio financeiro para
a realizac@o de viagens/passeios no valor de R$700,00 (setecentos reais)/Grupo, anualmente.

A veiculagdo de Boletins Informativos, transmitindo avisos e noticias do interesse dos Grupos
de Convivéncia de Idosos, ocorreu inicialmente de forma bimestral, passando a trimestral no
2° semestre de 2006, totalizando aproximadamente 350 boletins distribuidos entre os Grupos.

O acompanhamento da equipe técnica aos Grupos cadastrados, através de atendimentos e/ou
encaminhamentos, foram, em sua maioria, por solicitacdes de assessoria em questdes de sede,
eleicdes de diretoria e organizacdo da documentacdo dos Grupos, além de atendimentos na
Geréncia e contatos telefonicos para outras informagdes ou esclarecimentos.

Realizada em parceria entre PMF e SESC, a Capacitagdo para coordenadores dos Grupos de
Convivéncia de Idosos de Floriandpolis abordou temas como aspectos psicologicos e sociais
do envelhecimento, tipos de participantes dos Grupos, tipos de liderangas, orientacdes e
dindmicas de Grupo.

No intuito de avaliar as atividades realizadas com os Grupos de Idosos em 2006, foi realizada
reunido de avaliacdo com os coordenadores de Grupos, no dia 12/12/06, com apresentacao dos
Programas e Projetos que estdo com suas devidas avaliacdes e sugestdes para o ano de 2007.

Propostas de Encaminhamentos para 2007

Para um atendimento e acompanhamento sistematico aos Grupos de Convivéncia cadastrados,
se faz necessaria a reestruturacdo das acdes e do repasse dos beneficios;

Ampliagdo da equipe;

Disponibilidade de carro;

Cadastramento dos Idosos participantes de Grupos, através da aplicagdo de questionario
socioeconomico;

Banco de dados informatizado dos Grupos e seus participantes, através de programa
especifico, permitindo a equipe o controle no repasse de beneficios, considerando o Idoso
participante de mais de um Grupo somente uma vez (Grupo de origem;



Proposta de repasse de beneficios por nimero de participantes de cada Grupo  (material para
confeccdo de trabalhos manuais, Kit lanche, e subsidio para viagem per capita);
Cadastramento e repasse de beneficios a novos Grupos.

Responsavel Técnica: Mdonica Moraes - Assistente Social - CRESS 3318 - 12 Regido/SC
PROJETO IDOSO E NATUREZA
Acodes Realizadas

O Projeto Idoso e Natureza desenvolve atividades como palestras, dindmicas de grupos,
intercambio com outras Instituicdes, NETI (Nucleo de Estudos da Terceira Idade) UFSC,
caminhadas no parque, atividades fisicas (Projeto Mexa-se), voltadas a manutencao da satide

Avaliacdo em relagdo a:
Resultados Alcangados

Na re-estruturagdo do projeto, entendeu-se que existe a necessidade e possibilidade de
ampliacdo, reforma e adaptacdo do espago/instalagdes fisicas e propostas de oficinas no
Centro de Atividades Alternativas para o Idoso. Tendo em vista o projeto da Cidade do Idoso
e dos Centros de Atividades Alternativas regionalizados ndo foi viabilizada a proposta de
ampliacdo do espaco e a realizacdo das oficinas contidas no projeto técnico.

Através deste projeto, com acompanhamento de profissionais, a equipe técnica levantou
alguns dados importantes na avaliagdo do processo; segundo alguns idosos, a qualidade de
vida melhorou, elevou-se a auto-estima, combateram o quadro depressivo, trabalho
cardiorespiratorio, melhoram a coordenagdo motora, devido as atividades que estimulam a
convivéncia em grupo, propiciado pelo clima de integracdo e descontracdo dos grupos em
relacdo as atividades proporcionadas.

Segundo depoimentos dos idosos, os grupos demonstraram-se satisfeitos e prazerosos com o
passeio oferecido, assim como com a equipe técnica. Cabe ressaltar que nem todos os idosos
convidados compareceram.

Processo Metodologico

O Centro de Atividades Alternativas para o Idoso iniciou suas atividades em maio e encerrou
em dezembro de 2006, funcionando de terga a sexta-feira para receber os grupos de idosos,
recebendo, assim, 103 (cento e trés) grupos de idosos, totalizando 2.892 (dois mil oitocentos e
noventa e dois) idosos nos seis meses de atividades, tendo uma média de 70 idosos por tarde.
Os idosos eram contemplados com Onibus e lanche. Nas segundas-feiras, a equipe técnica
reunia-se para organizagao e planejamento do cronograma semanal e avaliagao das atividades.

Cabe ressaltar que o espago ¢ cedido para um grupo de idosos da comunidade local que se
encontra semanalmente, as quartas —feiras.

Os convites eram feitos aos (as) Coordenadores através de contato telefonico, agendando o dia
para a visita, o numero de idosos e o Onibus para transporté-los. Eram convidados de dois a
trés grupos por tarde, um de cada regido, proporcionando, dessa forma, a integracdo social.



Os (as) coordenadores (as) dos grupos apresentaram um breve historico, contando como e
quando o grupo surgiu e os trabalhos que sdo desenvolvidos. Apresentavam também uma
mensagem, poesia ou musica, conforme sua cultura.

Em parceria com o NETI (Nucleo de Estudos da Terceira Idade) da UFSC, foram
desenvolvidas atividades como palestras, dinamicas de grupo e contadores de histdrias.

Através do Projeto Mexa-se pela Saude na Terceira Idade, os académicos de Educagdo Fisica
desenvolveram atividades fisicas, recreativas e culturais com grupos de Idosos. Também
foram realizadas caminhadas no parque e distribuicdo de mudas de plantas. Para todos os
idosos eram servidos lanches.

Propostas de encaminhamento para 2007

Necessaria a disponibilizacdo de um técnico ou profissional da area de saude para possiveis
emergéncias no local.

Aulas de ginastica e/ou “taichichuan” no periodo matutino, otimizando o espago neste
periodo.

PROJETO DE APOIO AS PRATICAS CULTURAIS, EDUCATIVAS E DE LAZER /
INTEGRACAO SOCIAL

Acdes Realizadas:

Baile de Carnaval dos Idosos;

Caminhada da Melhor Idade “Aniversario de Florianopolis”;
Confraternizacdo do Més das Maes — Encontros Regionais;

IT Festival de Talentos da Terceira Idade (Musical); - Encontros Regionais.
Abertura da Programac¢ado do Més do Idoso — Culto Ecuménico;
Confraternizacao de Fim de Ano.

Avaliacdo em relagdo a:

Resultados alcangados

Avaliamos cada acdo realizada e concluimos que obtivemos 6timos resultados, devido a
participagdo da maioria dos idosos cadastrados nos Grupos de Convivéncia e varios idosos do
Municipio nos eventos organizados.

Segundo depoimento das Coordenadoras dos Grupos e alguns idosos, estes demonstram-se
satisfeitos com os eventos e as atividades desenvolvidas por proporcionarem aos idosos
momentos de alegria e convivio social..

Processo Metodologico

Para os eventos organizados pelo Projeto de Apoio as Praticas Culturais, Educativas e de

Lazer, a mobilizacdo dos participantes de Grupos de Convivéncia era realizada através de
oficios e, na maioria das vezes, refor¢cada através de contato telefonico.



Todos os eventos foram programados em tempo habil para que fosse garantida a qualidade do
mesmo e a mobilizagdo feita com antecedéncia para que todos pudessem se organizar para
participar. Os demais idosos sdo informados através das redes de TVs e Radios.

A seguir, apresentamos os eventos realizados em 2006:

Baile de Carnaval dos Idosos

O Baile de Carnaval dos Idosos foi realizado no dia 27 de fevereiro, das 14:00 hs as 18:00 hs,
no Clube 12 de Agosto, no Centro, com participagdo aproximadamente de 800 (oitocentos)
idosos, com desfile de fantasias, distribui¢ao de confete, serpentina, agua e refrigerantes.

Caminhada da Melhor Idade pelo Aniversario de Florianopolis

Para comemorar o Aniversario do Municipio de Floriandpolis, foi realizada a Caminhada da
Melhor Idade, no dia 20 de marco, na Beira Mar Norte, saida do Belvedere dos Militares até o
Belvedere do Trapiche. Teve inicio as 09:00 horas com alongamento realizado pela equipe do
Projeto Mexa-se.

Participaram do evento aproximadamente 200 (duzentos) idosos do Municipio que receberam
camisetas, agua e frutas. Foi fornecido transporte até o local do evento para os idosos que se
inscreveram na Geréncia de Atengao ao Idoso.

Confraternizacdo do Més das Maes

Estes encontros aconteceram nas cinco regidoes do Municipio (Norte, Sul, Leste, Centro e
Continente) para os grupos cadastrados na Geréncia de Aten¢do ao Idoso.

Foram realizadas palestras sobre Sexualidade na Terceira Idade e Doengas Sexualmente
Transmissiveis e atividades fisicas e recreativas com a equipe de académicos do Projeto
Mexa-se pela Satde na Terceira Idade. Foi oferecido café da tarde e, para maior
confraternizagdo, um baile para os idosos participantes.

Os Grupos receberam transporte até o local do evento e participaram aproximadamente 3.500
(trés mil e quinhentos) idosos.

Abertura das programagdes do Més do Idoso

A Abertura do Més do Idoso foi realizada no Ginasio do SESC na Prainha, no dia 1° de
setembro, em parceria com outras Instituicdes. Para a organizagdo do mesmo, aconteceram
varias reunides com as Instituicdes envolvidas para definicdo de calendario das atividades do
més e organizagdo deste evento. Na ocasido, foi realizada uma exposi¢cdo com stand’s das
Instituigdes parceiras do evento e exposicdo de trabalhos manuais produzidos pelos idosos
participantes dos Grupos de Convivéncia. Também foram realizadas apresentacdes de danga e
musica ¢ o ponto culminante do evento foi o Culto Ecuménico. No final do evento, foi
distribuido um kit lanche para os idosos participantes. Compareceram aproximadamente 1.700
(mil e setecentos) idosos.

IT Festival de Talentos da Terceira Idade (Musical)



O II Festival de Talento da Terceira Idade foi realizado em cinco etapas classificatorias, uma
em cada regido (Norte, Sul, Leste, Centro e Continente) e uma etapa final que foi realizada no
dia 27 de setembro em comemorac¢do ao Dia Nacional do Idoso, no Ginasio do SESC, na
Prainha, onde os participantes foram recepcionados com a Orquestra Sinfonica de Santa
Catarina.

Para realizacdo deste, foram mobilizados os idosos para participarem e se apresentarem. Foi
organizado cronograma de ensaios e oferecido apoio técnico de profissionais qualificados da
area da musica para acompanhar e preparar os grupos para se apresentarem. Dos 104 (cento e
quatro) grupos cadastrados na Geréncia de Atencao ao Idoso, 36 (trinta e seis) participaram do
Festival concorrendo com suas musicas. Aproximadamente 5.650 (cinco mil seiscentos e
cinqiienta) idosos participaram desta segunda edi¢do do II Festival de Talentos, que foi um
sucesso.

Confraternizacdo de Fim de Ano dos Idosos

Para comemorar todas as atividades de 2006, foi promovido o evento de confraternizacdo dos
idosos no dia 06 de dezembro no Centro Sul. Os idosos foram recepcionados pela equipe da
Geréncia de Atengdo ao Idoso onde receberam lembrancinha e as boas-vindas.

Os idosos assistiram a apresentacdo do harpista Omar Quifionez, Banda de Papais Noéis.
Logo apds foram servidos os almocos para aproximadamente 2.600 (duas mil e seiscentas)
pessoas, sendo que havia a confirmagdo de quase 3.850 (trés mil oitocentos e cinqiienta)
pessoas, entre idosos e convidados do Municipio. Apos o almogo, aconteceu um baile que foi
animado pela Banda Aquarela.

Propostas de encaminhamento para 2007

A partir das dificuldades para organizacdo dos eventos, sugerimos criacdo de equipe
especifica para o Projeto e informatizacdo do atendimento.

Quanto as atividades realizadas, acreditamos ser necessario apresentar nova programacao,
com outros tipos de atividades, em especial o Festival Musical, pois constatou-se que o
mesmo motiva a competicdo, e devido a esse sentimento muitos idosos desestimularam-se a
participagdo, pois sentem-se inferiorizados. E necessario promover atividades que promovam
a cooperagdo e possibilitem mostrar outros tipos de potenciais nos Idosos.

Responsavel Técnica - Carolina Stuart - Turismoéloga

PROJETO ATIVIDADES FiSICAS E RECREATIVAS PARA IDOSOS DO MUNICIPIO —
“Mexa-se pela Satde na 3* Idade”

Avaliacdo em relagdo a:

Resultados alcangados

No que se refere ao nimero de idosos atendidos/més pelos estagidrios, teve sua meta atingida
nos meses em que houveram 15 (quinze) estagidrios previstos atuando efetivamente nos



grupos (meses de maio, junho, julho, agosto, setembro). A média anual de atendimento geral
(FIXO + VARIAVEL) foi de 5.493 (cinco mil, quatrocentos e noventa e trés) idosos por més,
sendo os de atendimento FIXO (Grupos de Convivéncia + Grupos de Ginastica + Grupos de
Danga + Asilos) a média foi de 3.599 (trés mil, quinhentos e noventa e nove) idosos por més,
e os de atendimento VARIAVEL (Recreacio nos projetos “Organizacdo e Apoio as Préticas
Culturais e de Lazer” e “Idoso Natureza™) a média foi de 2.313 (dois mil, trezentos ¢ treze)
idosos por més. Porém, devido a grande rotatividade de estagiarios, o atendimento continuo
foi prejudicado. Em avaliagdo visual e relatos informais, foi evidente a crescente adesdo dos
idosos as atividades fisico-recreativas e o vinculo que criaram com os estagiarios do projeto.
Em avaliagdo descritiva pelos idosos, foi relatada a grande satisfagdo e solicitagdo para
continuidade para os Grupos de Ginastica, Danga, Asilo e Grupos de Convivéncia. Nos
atendimentos recreativos aos Grupos de Convivéncia, foi salientada a necessidade de manter o
mesmo estagidrio para dar continuidade aos trabalhos planejados;nos Grupos de Ginastica, foi
solicitada a realizacdo das atividades trés vezes por semana.

Em avaliacdo dos testes e medidas aplicados nos Grupos de Ginastica e de Danga, observou-se
melhora no desempenho dos sistemas cardio-respiratorio, resisténcia muscular de membros
inferiores e superiores, flexibilidade de tronco e de ombros, agilidade (equilibrio dindmico),
coordenacdo motora, porém, a relagdo “cintura/quadril” continua evidenciando indice de
grande risco para doencas cardiovasculares. Os grupos de danga fizeram diversas
apresentacdes de quadrilhas nas festividades juninas em publico nas comunidades e também
em evento central, além da coreografia de uma Valsa apresentada nas etapas do “II Festival de
Talentos para 3 Idade”, evento desenvolvido pelo Projeto Organizacdo e apoio as Praticas
Culturais e de Lazer”.

Nos Asilos as atividades recreativas foram realizadas, apesar da grande rotatividade no
atendimento atribuida a dificuldade dos estagiarios em se ambientar com este publico especial.

No Torneio de Voleibol Adaptado para Idosos que participam assiduamente dos Grupos de
Ginastica ou de Danga, realizado em 1° de dezembro, inscreveram-se 13 (treze) equipes que
disputaram com alegria e entusiasmo as partidas, e que receberam grande motiva¢do da
torcida presente, totalizando um publico aproximado de 200 (duzentos) idosos. No geral,
Grupos de Ginastica, de Danga, de Convivéncia e Asilos declararam melhora na qualidade de
vida devido a aquisicdo de habitos saudaveis, ampliacdo do nimero de amigos e socializacao;
diminui¢do das dores em geral; melhora da memoria e maior controle da hipertensdo arterial e
diabetes; melhora da disposicdo em geral contribuindo para o combate a depressdo. Muitos
ndo se imaginam mais sem os beneficios dos grupos de atividades fisicas.

Processo metodolégico

Todas as atividades desenvolvidas, sejam em Grupos de Convivéncia, Ginastica, Danga e
Asilos, seguem as etapas de: aquecimento; parte principal; volta a calma, distribuidos em 60
minutos para atividades recreativas e de danga e 45 minutos para gindstica. As atividades sdo
adaptadas para idosos. Nos grupos de Convivéncia sdo desenvolvidas atividades recreativas,
nas proprias comunidades, durante a reunido de encontro do grupos, com freqiiéncia quinzenal
ou mensalmente, conforme a solicitacio do grupo, desde que ndo ultrapasse a 50% dos
encontros deste grupo no més. Nos grupos de gindstica, as aulas sdo realizadas nas
comunidades, duas vezes por semana, com local, horario e dias fixos. E solicitado como
exigéncia o atestado médico individual favoravel as praticas de ginastica para idosos.



Os grupos de danca se retinem também nas comunidades, em locais fixos, uma vez por
semana, para aprendizado de dangas de saldo ou ensaio de coreografias, conforme o interesse
do grupo. Nas Instituigdes de Longa Permanéncia (Asilos), sdo realizadas atividades
planejadas com a equipe técnica do Asilo, podendo ser recreativas, massagem laboral e
ginastica ativa e passiva, adaptados para idosos semi-dependentes, duas vezes na semana, no
proprio asilo. Os estagiarios também atuam com atividades recreativas, apoio na execugao e
mobilizacdo dos idosos, etc, nas atividades culturais e de lazer organizadas pela Geréncia de
Atencao ao Idoso.

No final do ano, ¢ realizado um Torneio de Voleibol Adaptado para Idosos que fazem parte do
grupo de ginastica do projeto, no intuito de promover a integracdo. No inicio e no final do
ano, sao realizados testes ¢ medidas de avaliacdo fisica nos idosos integrantes dos grupos de
ginastica e de danga para avaliar o condicionamento fisico atual, bem como a evolucdo das
qualidades fisicas, cujos dados servirdo para planejamento do nivel de intensidade das aulas.
A partir de novembro/2006, gracas a parceria com o Centro de Desportos da UFSC em
compartilhar um software especifico, os idosos que realizaram os testes e medidas receberao
impresso o laudo individual referente seu desempenho.

Propostas de encaminhamento para 2007

Para que sejam alcangados os objetivos e atender a demanda, ¢ imprescindivel que sejam
atendidas as seguintes necessidades:

Quatro profissionais de educagdo fisica formados (preferencialmente que j& tenham
experiéncia no projeto ou com atividades fisicas para idosos), sendo, 3 (trés) professores para
supervisdo direta aos estagiarios e 1 (um) para coordenacdo geral do projeto;

Um computador com Internet, software especifico e impressora para computa¢do para
relatorios diferenciados para entidade parceira, universidades, setor de prestacdo de contas,
Geréncia do Idoso, setor de planejamento, referente dados semanais/mensais/semestrais e
anuais do desempenho dos estagidrios — dos atendimentos realizados (quantitativamente e
qualitativamente); cadastros dos grupos e dos idosos participantes; controle de freqii€ncia dos
idosos; ajustes constantes no cronograma dos grupos atendidos e dos atendimentos feitos
pelos estagidrios; Oficios afins e Comunicacdes Internas; Agrupamento e Avaliacdo dos
resultados obtidos com base nas anamneses, testes ¢ medidas de avaliagdo fisica realizados
nos idosos; etc.

Ampliagdo do numero de aulas da ginastica de 2 (dois) para 3 (trés) dias/semana;

Contratagdo de 20 (vinte) estagiarios de Educacao Fisica;

Pagamento dos estagidrios na data prevista;

Liberag@o de Vale Transporte em dia;

Agilizagdo dos tramites referentes a contratagdo dos estagiarios, fazendo-a através da propria
Secretaria Municipal da Crianga, Adolescente, Idoso, Familia e Desenvolvimento Social onde
¢ desenvolvido o projeto;

Compra do material de consumo no primeiro més de funcionamento do projeto.

PROGRAMA DE APOIO PSICOSSOCIAL AO IDOSO E SUA FAMILIA
Acodes Realizadas

Acolhimento e averiguacdo de situagdes demandadas a Geréncia de Atencdo ao Idoso
espontaneamente ou através do servico Disque Idoso;



Estudo psicossocial através da avaliagdo das situacdes acolhidas pela equipe profissional do
Programa;

Visitas domiciliares para averiguagdo de dentincias e aprofundamento do estudo psicossocial,
orientacdes ou encaminhamentos;

Reunides familiares para mediar situagdes de conflito, esclarecer sobre direitos sociais e
humanos, e orientagdo a assisténcia ao idoso;

Entrevistas com familiares e/ou outras pessoas envolvidas nas relagdes interpessoais e
cuidados com o idoso para compreensdo do histérico familiar e para orientacdo e/ou
encaminhamentos sobre a questdo do usuario atendido;

Orientagdo e encaminhamentos ao idoso e familiares em geral quanto ao processo de
envelhecimento, aos direitos e rede de atendimento;

Articulacdo institucional para complementariedade do atendimento e/ou encaminhamentos
diversos, tais como: Ministério Publico, Secretaria Municipal de Satde, Vigilancia Sanitaria,
Institui¢des de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs), dentre outros;

Criacdo de instrumentos para registro e coleta de dados dos usudrios;

Levantamento estatistico mensal e anual referente aos atendimentos realizados;

Processo para abrigamento de idosos em situacdo de extrema vulnerabilidade e risco social em
ILPIs (articulagdo com a Geréncia e ILPIs, elaboracdo de relatérios e pareceres para
internagao);

Elaboracao de relatorios e pareceres, composicao de prontuarios dos usudrios atendidos;
Reunides periodicas da equipe técnica do Programa para estudo das situagdes,
encaminhamentos e/ou planejamento das agdes.

Avaliacdo em Relacdo a:

Resultados Alcangados

Trata-se do tinico Programa nesta modalidade existente no Municipio que desenvolve o apoio
psicossocial na via de prote¢do ao idoso e aborda a familia no seu contexto.

No encaminhamento das dentincias, nos deparamos com uma rede sdcio-assistencial e de
saude fragilizada e familias em situacdes de vulnerabilidade.

O maior nimero de denuncias atendidas pelo Programa ¢ de violéncia familiar.

Aumento da demanda de processos requisitados pelo Ministério Publico para proceder estudo
psicossocial dos casos de violagdo de direitos atendidos por este 6rgdo.

Processo Metodologico
A criagdo e adaptacdo de novos instrumentos de registro e coleta de dados pela equipe
profissional facilitou o fluxo do trabalho e a padronizagdo dos procedimentos para
atendimento ao usuario.

Propostas de encaminhamentos para 2007

Aquisicao de mais e novos computadores;
Implantacao de programa computadorizado especifico;



Planejamento e implementac¢do de acdes relativas ao atendimento e orientagdo as familias e
cuidadores de idosos usuarios do Programa;

Capacitacao sistematica da equipe técnica, principalmente com relacdo as questdes familiares
(mediacao dos conflitos familiares);

Disponibilizacio de assessoria juridica.

PROJETO/SERVICO: DISQUE IDOSO
Acodes Realizadas

As principais atividades deste servigo referem-se ao atendimento telefonico de acolhimento a
dentncias de violéncia praticada contra idosos e solicitacdes de informacdes e orientagdes;
registro desta demanda e encaminhamentos para programas e ou oOrgdos de atendimento,
protecao e defesa dos direitos dos idosos.

As dentincias de violéncia sdo classificadas em trés grupos: estrutural (geralmente refere-se a
precariedade e inacessibilidade aos servicos publicos); institucional ( maus tratos aos idosos,
inadequacao de servigos e equipamentos em relagdo a proposta e capacidade de atendimento )
e familiar (todo e qualquer tipo de maus tratos praticados em domicilio ou resultante das
relagdes interpessoais ).

Dentre as denuincias, a maior demanda esté relacionada a violéncia familiar, as quais sdo todas
encaminhadas para o Programa de Apoio Psicossocial ao Idoso e sua Familia.

No que se refere a orientagdes e informagdes, a maioria das solicitagdes € sobre acesso a
beneficios e servigos de assisténcia social e de saude.

Além destas acdes que se referem a processo de atendimento ressalta-se, também, a
elaborag¢do de instrumentos para registro e coleta de dados, levantamento estatistico mensal e
reunioes de orientagdo técnica.

Avaliacdo em relagdo a:
Resultados Alcangados

Com base nos objetivos e agdes do Projeto, apresenta-se a avaliagdo a seguir:

Implantado h& mais de dois anos, o Disque Idoso vem se consolidando como servico essencial
a populacdo que denuncia atos de violéncia e busca informacdes a respeito de direitos e a rede
de atendimento a pessoa idosa;

Este servico configura-se como canal de dentncias, intermedidrio entre a Delegacia de Policia
e orgdos juridicos, uma vez que o denunciante fica menos exposto tornando-se, portanto, uma
alternativa de maior agilidade e seguranga;

Vem alcangando os objetivos propostos, com relativa efetividade, considerando-se que as
solicitacdes e denuncias sdo devidamente acolhidas e encaminhadas aos Orgdos e ou
programas competentes;

Neste ano, diminuiu, substancialmente, a demanda de dendncias, mas, em contrapartida,
aumentaram as solicitagcdes de informagdes sobre a disponibilidade de beneficios, como cestas
basicas e o Programa Renda Extra.

Avalia-se que este fato esteja ocorrendo em fungdo da pouca divulgagdo do Disque Idoso e de
seus objetivos, aliado a uma questdo cultural da sociedade, que considera alguns atos de
violéncia contra o idoso como “natural”.



Processo Metodologico

Avaliando o processo metodolégico aplicado ao Servigo Disque Idoso, destaca-se:

O Servigco Disque Idoso vem sendo realizado por dois estagiarios de servigo social que sdo
monitorados e orientados por uma Assistente Social;

A rotatividade de contrato dos estagiarios dificulta a continuidade e qualificacdo do processo
de capacitag@o para o atendimento e coleta de dados;

Apesar destas questdes, esta organizagdo operacional tem se apresentado adequada a
demanda, uma vez que o servico vem sendo avaliado, planejado e readequado,
periodicamente, desde sua implantacao;

O registro da demanda, coleta de dados e fluxo de atendimento estio montados e com
formatagdo condizentes as necessidades do trabalho.

Propostas de Encaminhamento para 2007

A partir das dificuldades apresentadas acima, propde-se:

Aquisicao de novo computador;

Criag@o de programa computadorizado para atender as demandas do usuério, do processo de
execucao do trabalho e da coleta sistematica de dados;

Maior divulgagdo do Servico, de seus objetivos e das formas de acessa-lo.

PROGRAMA RENDA EXTRA/IDOSOS — LEI MUNICIPAL 5330/98
Acdes realizadas

Acolhimento social de idosos e seus familiares como primeiro contato com estes para repasse
de informagdes sobre 0s objetivos, critérios e procedimentos para inclusdo e permanéncia no
Programa;

Estudo Socioecondmico para inclusdo no Programa, considerando os critérios estabelecidos
pela Lei Municipal 5330/98 e o Projeto Técnico;

Visitas domiciliares para avaliacdo peridodica e como meio para obtengdo de subsidios
referentes ao contexto socio-familiar para inclusdo no Programa;

Concessdo de pectinia mensal no valor de 1(um) salario minimo para 95 (noventa e cinco)
1dosos/ més;

Reunido familiar como instrumento que possibilite a resolutividade de situagdes conflituosas
e/ou de fragilidade do grupo familiar;

Encaminhamentos e orientagdo referentes aos cuidados com a pessoa idosa;

Sistematizacdo do numero de idosos em demanda reprimida (lista de espera), referente ao
periodo de 2002 a 2006;

Reformulagdo da Ficha de Cadastro de Inscri¢gdo no Programa;

Elaboracao do “Termo de Compromisso e Responsabilidade” com intuito de potencializar o
vinculo entre o Programa e o grupo familiar/ ou responsavel pelo idoso;

Elaboracao de instrumento de registro e coleta de dados;

Elaboracao de relatorios e pareceres, composicao de prontuarios dos usudrios atendidos;
Levantamento estatistico mensal referente aos atendimentos realizados;

Desenvolvimento de pesquisa para averiguar o impacto das a¢des deste Programa na melhora
da qualidade de vida dos beneficiarios.



Avaliacdo em Relacdo a:
Resultados Alcangados

Concessao de pecunia mensal no valor de um salario minimo para 95 idosos/més com doengas
motivadoras de incapacidade fisica e mental,

Substituicdo por outro idoso a cada desligamento embasada em estudo socioeconémico e
declaracdo médica sobre as condig¢des de saude do requerente;

Os primeiros dados coletados através da pesquisa sobre o impacto do Programa na melhora da
qualidade na vida dos idosos/familiares atendidos apontam que o recurso ¢ utilizado
basicamente para a compra de medicamentos, produtos de higiene de saude, pagamento de
cuidador. Estes dados ja nos permitem afirmar, mesmo sem o término da coleta de dados e a
analise mais detalhada destes, que o Programa tem garantido aos idosos e sua familia acesso a
bens, produtos e servigos que tém viabilizado melhores condi¢des de vida e a permanéncia dos
idosos no contexto familiar.

Processo Metodologico

Procedimentos padronizados e sistematizados que possibilitam verificar e analisar as
situacdes apresentadas pelos beneficiarios e/ ou responsaveis;

Intercambio dos profissionais do Programa com os Centros de Saude;

Reunides periddicas com a Equipe Técnica do Programa de Apoio Psicossocial ao Idoso e sua
Familia, acerca das situagdes/ dificuldades postas pelos idosos do Programa;

Elaboracao de Pesquisa de avaliacdo do impacto das a¢cdes do Programa na busca de qualifica-
lo como defesa e protecdo aos direitos da populacdo idosa;

Acdes direcionadas para possibilitar o acesso dos beneficiarios aos demais beneficios e
servigos publicos.

Propostas de encaminhamentos para 2007

Ampliacdo das metas para atendimento da demanda;

Ampliacdo da equipe técnica;

Conclusdo e socializagdo dos resultados obtidos com a pesquisa sobre o impacto do Programa
na melhora da qualidade de vida dos beneficidrios;

Participagdo na elaboragdo e implementagdo de um Grupo de Apoio aos Cuidadores
articulado com a equipe técnica do Programa de Apoio Psicossocial ao Idoso e sua Familia
desta Geréncia;

Encaminhamento dos cuidadores/responsaveis pelos idosos para participarem do Grupo de
Apoio, cursos de treinamento para cuidadores e outros servicos da rede de saude e socio-
assisténcial,

Fortalecimento dos vinculos com a Rede de Satde;

Divulgacao das agdes deste Programa na comunidade através de meios de comunicagdo nos
Centros de Satde, hospitais, grupos de convivéncia.

Cartao Passe Répido do Idoso / Decreto n° 2679/04
Em relacdo a distribui¢do do Cartdo Passe Rapido do Idoso, criado através do Decreto n°

2679/04 que permite o acesso aos idosos a parte de tras dos Onibus através da catraca, foram
realizadas reunides com o Nucleo de Transportes, Secretaria dos Transportes, empresa



fornecedora e esta Geréncia, para resolucdo de alguns entraves que vinham ocorrendo, o que
impedia o roteiro normal de confec¢cdo e distribuicio do mesmo. Apds estas reunides e
criagdo de protocolo para solicitagdo e entrega do mesmo,o problema foi solucionado.

Em 2006, foram entregues 3.652 (trés mil seiscentos e cinqiienta) cartdes.
Atendimento Concessdo de Beneficios

A partir do segundo semestre deste ano, foi disponibilizado a Geréncia um profissional para o
atendimento especifico aos Idosos do Municipio em situa¢do de vulnerabilidade econdmica e
social que necessitam de fraldas, cestas basicas, medicamentos, cadeiras de rodas, dculos,
auxilio moradia, auxilio funeral e outros, onde, ap6s avaliagdo, ¢ feito o encaminhamento para
o Setor Socio-Assistencial para a concessdo dos mesmos. Antes, o atendimento era realizado
por profissionais de outros Programas/ Projetos ou encaminhado o idoso ao atendimento do
setor S6cio-Assistencial.

Atendimento referente ao Il semestre 2006
Cesta basica — 150

Fralda — 14

Oculos — 1

Medicamentos — 3

Cadeira de Rodas - 1

Vale Transporte (atendimento satide) — 1
Alimentagao especial - 5

Auxilio Moradia — 19

Outros (informagdes e orientagdes) — 86
Visitas domiciliares realizadas para avaliagdo da necessidade de concessdo - 29

Estes dados referem-se ao atendimento da Geréncia, porém um nimero bastante grande de
idosos ¢ atendido através dos Centros de Referéncia de Assisténcia Social — CRASS e pelo
proprio Setor Sdcio-Assistencial.

Neste ano, devido a maior divulgacdo do atendimento desenvolvido pela Geréncia, aumentou
a procura pelos beneficios. Constatamos que ¢ significativa a procura pelo beneficio de
auxilio-moradia (constru¢do ou reforma), 19 solicitagdes, gerando preocupacdo aos
profissionais, pois no Municipio ndo existe Programa Habitacional especifico para este
atendimento.

Neste sentido, sugerimos a criagdo de Programa (Secretaria de Habitacdo e Saneamento
Ambiental) especifico para atendimento a esta demanda e viabilizacdo de recursos para
constru¢ao e/ou reforma.

Fonte: Relatéorio de Atividades da PMF 2006.



Segundo o Plano Municipal de Florian6polis 2006 a 2009 a organizagdo dos servigos
de Assisténcia Social no municipio de Florianopolis vem sendo estruturada para a gestdo
plena, de acordo com as definicdes da NOB-SUAS, estando assim prevista a estrutura técnica-
organizacional do Comando Unico:

1) Geréncia da Crianca e do Adolescente
Protec¢ao Social Basica
a) Coordenagdo Geral de Atencao Socio-Educativa para Criangas, Adolescentes e Jovens
Coordenacao dos Centros de Educacdo Complementar (CECs)
Coordenacao do Projeto Crianca Fazendo Arte
Coordenacao do Projeto Brinquedoteca
Coordenacao do Projeto Casa da Liberdade
Coordenagao do Projeto Agente Jovem
Coordenagao do Projeto Guias Mirins

Coordenagdo do Projeto Orquestra Sinfonica nas Comunidades

b) Coordenagao do Pré-Jovem — Programa Nacional de Inclusdo de Jovens

Protecio Social Especial (Média e Alta Complexidade)

a) Coordenagdo do Programa de Orientacdo e Apoio Sécio-Familiar - POASF

b) Coordenagao do Centro de Referéncia Sentinela

c¢) Coordenagdo das Medidas Sécio-Educativas - Programas Liberdade Assistida e Prestacao

de Servigos a Comunidade

d) Coordenagdo do  Programa de Erradicacdo do Trabalho Infanto-Juvenil - PETI

e) Coordenagdo Geral de Abrigamento as Criangas e Adolescentes
Coordenagao do Programa Familia Substituta
Coordenagao do Abrigo para Meninos/Casa Lar

Coordenacao da Casa de Passagem para Criangas e Adolescentes



2) Geréncia da Familia

Protec¢ao Social Basica

a) Coordenagao Geral de Atengao Basica de Assisténcia Social
Coordenagao do Programa de Atencdo a Familia - PAIF/CRAS
Coordenacao de Atengdo Socio-Assistencial (atual Projeto Sécio-Emergencial)
Coordenagdo do Programa Inclusdo Social - Macigo do Morro da Cruz

Coordenacao do Programa Inclusdo Social - Chico Mendes

b) Coordenagao Geral de Beneficios
Coordenagao do Programa Bolsa Familia
Coordenagdo do Programa de Beneficios: Beneficio de Carater Temporario ou

Eventual — BCE/Beneficio de Prestacdo Continuada - BPC

¢) Coordenagao Geral de Inclusdo Produtiva
Coordenacdo do Projeto Arte e Vida: Grupo de Mulheres Artesas
Coordenagdo do Projeto de Geragdo de Renda as familias do PETI
Coordenagao do Projeto Artesanato Acoriano
Coordenagdo do Projeto de Producdo Artesanal de Bolacha
Coordenagao do Projeto Trabalha Juventude

Coordenacao do Projeto Reciclar - Retorno Pés Consumo de Embalagens

Protecio Social Especial (Média e Alta Complexidade)

a) Coordenagdo do Centro de Referéncia as Mulheres Vitimas de Violéncia/Casa de Apoio

b) Coordenagdo Geral de Atencdo a Populacdo de Rua
Coordenagao do Projeto Abordagem de Rua
Coordenagdo do Nucleo de Atencao a Familia — NAF Rodoviario
Coordenagao da Casa de Apoio Social ao Morador de Rua

Coordenagdo do Projeto de Atendimento a Dependentes Quimicos



3) Geréncia do Idoso

Protec¢ao Social Basica

a) Coordenagdo Geral de Atencao Sécio-Educativa para Idosos
Coordenagdo do Projeto de Apoio aos Grupos de Convivéncia
Coordenagdo do Projeto de Organizacdo e Apoio as Praticas Culturais
Educativas, e de Lazer
Coordenacao do Projeto de Integragdo Social
Coordenagdo do Projeto Mexa-se pela Saude
Coordenacdo do Projeto Idoso e Natureza - Centro de Atividades
Coordenacao Centros de Convivéncia

Coordenacao da Cidade do Idoso

b) Coordenagdo do Programa Renda Extra para Idoso

Protecio Social Especial (Média e Alta Complexidade)
a) Coordenagdo Geral de Atencao Psicossocial ao Idoso
Coordenagdo do Programa Convivéncia em Harmonia - Apoio Psicossocial ao Idoso
e sua Familia/Disque Idoso
Coordenagao do Centro Dia para Idosos
Coordenagdo do Programa de Apoio e Acompanhamento ao Idoso em Situagdo de

Abrigamento

4) Geréncia de Planejamento, Monitoramento e Avaliaciao

a) Coordenagdo Geral de Planejamento

b) Coordenagao Geral do Sistema de Informagdes Sociais
Coordenacao do Projeto Crianga em Foco
Coordenacao do Projeto Rede Pro-Crianga
Coordenagdo do Sistema de Informacdo Municipal da Rede SUAS (SUAS/web;
Info/SUAS; Cad/SUAS; Geo/SUAS; Sig/SUAS)

c) Coordenagdo Geral de Acompanhamento e Assessoria a Rede Nao-Governamental de
Assisténcia Social

Coordenagdo do Programa de Mobilizagdo Comunitaria



d) Coordenacao Geral de Capacitacdo e Formacao Continuada

Programa de Capacitagdo Profissional

5) Geréncia Administrativa

a) Coordenagdo do Departamento de Recursos Humanos

b) Coordenagdo da Unidade de Apoio

¢) Coordenagao do Almoxarifado Central

6) Geréncia Financeira

a) Coordenagdo do Departamento de Materiais e Servigos

b) Coordenagdo do Departamento de Prestacdo de Contas e Convénios

c¢) Coordenagdo do Departamento de Contabilidade

d) Coordenacdo do Departamento Financeiro

3.5.1 Protecao Social Basica

A Protecdo Social Basica do municipio - envolvendo agdes para prevencdo de
situacdes de risco para o desenvolvimento de potencialidades e aquisi¢des, e o fortalecimento
de vinculos familiares e comunitérios - abrange fundamentalmente agcdes de atengdo basica as
familias, agdes sécio-educativas para criangas e adolescentes, e para idosos, e agdes de

inser¢do produtiva, como seguem.

3.5.1.1 Programas e Projetos

a) Programa de Atencdo Sécio Educativa para Criancas Adolescentes e Jovens
Centros de Educagdo Complementar — CECs
Projeto Crianga Fazendo Arte — “Cidade da Crianga”
Projeto Brinquedoteca — “Cidade da Crianga”

Projeto Casa da Liberdade



Projeto Agente Jovem
Projeto Guias Mirins

Projeto Orquestra Sinfonica nas Comunidades

b) Pro-Jovem — Programa Nacional de Inclusdo de Jovens/Assisténcia Social

c) Programa de Atencdo Sécio Educativa para Idosos
Projeto de Apoio a Organiza¢do e Dinamizagdo aos Grupos de Convivéncia
Projeto de Organizacdo e Apoio as Praticas Culturais, Educativas e de Lazer
Projeto de Integrag@o Social do Idoso
Projeto Mexa-se pela Saude
Projeto Idoso e Natureza - Centro de Atividades
Cidade do Idoso

Centros de Convivéncia do Idoso

d) Programa de Atencdo Integral a Familia — PAIF/CRAS
Projeto de Insercdo dos Beneficiarios do Beneficio de Prestacdo Continuada — BPC —

em Ac¢des Sociais

e) Programa de Atencdo Sdcio-Assistencial

f) Programa de Inclusdo Social — Maci¢o do Morro da Cruz e Chico Mendes

g) Programa de Inclusdo Produtiva
Projeto de Inclusdo Produtiva Arte e Vida: Grupo de Mulheres Artesas
Projeto de Geragdo de Renda as Familias do PETI
Projeto de Inclusdo Produtiva Artesanato Agoriano
Projeto de Inclusdao Produtiva Producao Artesanal de Bolacha
Projeto Trabalha Juventude

Projeto Reciclar - Retorno P6s Consumo de Embalagens

h) Programa de Mobilizagdo Comunitaria



Portaria 1395/GM — POLITICA DE SAUDE DO IDOSO

Portaria n.° 1.395/GM Em 10 de dezembro de 1999.

O Ministro de Estado da Saude, no uso de suas atribuicoes, ¢ considerando a necessidade de o
setor saude dispor de uma politica devidamente expressa relacionada a saide do idoso; a
conclusdo do processo de elaboragdo da referida politica, que envolveu consultas a diferentes
segmentos direta e indiretamente envolvidos com o tema; e a aprovagdo da proposta da
politica mencionada pela Comissdo Intergestores Tripartite e pelo Conselho Nacional de
Saude, resolve:

Art. 1° Aprovar a Politica Nacional de Saude do Idoso, cuja integra consta do anexo desta
Portaria e dela ¢ parte integrante.

Art. 2° Determinar que os oOrgdos e entidades do Ministério da Saude, cujas agdes se
relacionem com o tema objeto da Politica ora aprovada, promovam a elaboracdo ou a
readequagdo de seus planos, programas, projetos e atividades na conformidade das diretrizes e
responsabilidades nela estabelecidas.

Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.



ANEXO G — Portaria Interministerial n°® 5.153, de abril de 1999, que institui o Programa
Nacional de Cuidadores de Idosos



PORTARIA INTERMINISTERIAL MS/MPAS N° 5.153,
de 7 de abril de 1999 - DOU DE 08/04/99

O MINISTRO DE ESTADO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL E DA SAUDE, no
uso da atribuig&o que Ihes confere o inciso Il do paragrafo tnico do art. 87, da Constituigéo, e
tendo em vista a Lei n°® 8.842, de 4 de janeiro de 1994 e,

Considerando o acelerado processo de envelhecimento da populagao brasileira;

Considerando a necessidade de criar alternativas que proporcionem aos idosos methor
qualidade de vida;

Considerando a diretriz de atender integralmente a0 idoso e sua familia;
Considerando o objetivo de reduzir o percentual de‘idosos institucionalizados;
Considerando a necessidade de habilitar recursos Humanos para cuidar do idoso;
RESOLVEM

Art. 1° Instituir o Programa Nacional de Cuidadoreslde ldosos a ser coordenado por Comissao
Interministerial, constituida por representantes da Secretaria de Estado de Assisténcia Social
do Ministério da Previdéncia e Assisténcia e da Secretaria de Politicas de Satde do Ministério
da Saude.

Paragrafo tnico. A referida Comissao, responsavel pelo desenvolvimento do Programa,
devera apresentar os procedimentos de operacionalizagdo no prazo de 60 dias, a contar da
data da publicag&o desta Portaria Interministerial.

Art. 2° O Programa atuara de forma descentralizade‘;, envolvendo os Secretarios Estaduais, do
Distrito Federal e Municipais das areas correspondentes e respectivos conselhos Estaduais, do
Distrito Federal e Municipais.

Art. 3° Serdo estabelecidos protocoios especificos c:om as universidades e entidades nao-
governamentais; de not6ria competéncia, visando a capacitacéo de recursos humanos nas
diferentes modalidades de cuidadores: domiciliar (falmiliar e ndo-familiar) e institucional.

Art. 4° Para a implantacéo e a implementag@o deste Programa, os Ministérios contardo com
recursos aprovados em seus respectivos orgamentos.

Art, 5° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.

|




ANEXO H - Atividades desenvolvidas pelos cuidadores formais, conforme Ministério do
Trabalho e Emprego — Classificacdo Brasileira de Ocupagdes (CBO)



-

:: Cuidadores de criangas, jovens, adultos e idosos

AS ATIVIDADES
?AR DA Informar-se  Cuidar da
=0A sobre CJAI  aparéncia e
higiene pessoal
1 BB,CL,MS

Informar-se

Relatar o dia-a-

I
Ajudar o CJAI no

Observar os Estar atento as Verificar as
hordrios das banho} agoes de CJAI  informacGes
atividades didrias alimentagdo no dadas por
de CJAI andar e nas CJAI
necessidades
fisioldgicas
3 BB,CL,MS 4 BB,ClLMS § BB,C|,MS 6 BB,CI,MS

|
Educar a crianga e Manter o lazer e a Desestimular a

do dia-a-dia  dia da CJAI aos o adolescente nos recreagdo no dia-a- agressividade
de CJAI no pais ou deveres da casa e dia de CJAI
retorno de responsaveis comunitarios
sua folga
7 BB,CL,MS 8 BB,CL,MS 10 BB,Cl 11 BB,Cl
L - o I
[
MOVER O  oyyir CJAI Dar apoio Ajudar a Promover Estimuiar a Orientar CJAI na
-ESTAR respeitando sua  psicolégico e recuperacio da  momentos de indepéndencia sua necessidade
necessidade emocional auto-estima, dos afetividade espirituai e
individual de falar valores e da reiigiosa
afetividade
1 BB,CL,MS 2 BB,C,MS 3 BB,CLMS 4 BB,Cl,MS 5 BB,ClLMS
Acompanhar o Respeitar o idoso
CJAI na sua na sua
necessidade necessidade
espiritual e espiritual e
religlosa religlosa
7 BB,CIL,MS s cl
- o N |
:AR DA | Participar na Verificar a Observar a Fazer as Preparar a Servir a refeigdo
AENTACAO ejaboraciio do despensa qualidadeea  compras alimentacdo em ambientes e
-JAI cardépio validade dos  conforme lista em porgdes
alimentos e cardapio adequadas
1 BB, CLMS 3 BB,CL,MS 5 BB,CI,MS ¢ BB,CL,MS
Estimular e Reeducar os
controlar a injestdo hdébitos
de liquidos e de alimentares da
alimentos variados CJAI
7 BB,CL,MS 8 BB,CILMS
' ) |
>AR DA Observar Controlar e Ajudar nas Ter culdados Manusear Observar
DE temperatura, observar a teraplas especlais com adequadamente alteragdes
urina, fezes e qualidade do sono ocupacionais e deficiéncias e CIAL fisicas
vémitos fisicas dependéncias
fisicas de CJAI
2 BB,CLMS 3 BB,CLMS 4 :aa, clL, Ms & BB,CLMS & BB,CI, MS
Observar as Lidar com Controlar guarda, Acompanharo Reiatar a Sequir a
alteragbes de comportamentos  hordrio e CJAL em orientagdo orientagdo
comportamento compulsivos e ingestdo de consultas e médica aos médica
evitar ferimentos medicamentos, atendimentos responsaveis
em domicllios médico-
hospitalar
9 BB,CLMS 10 BB,Cl 11 BB,Cl 12 BB, Cl, MS
I
S ] | i
AR DO Cuidar dos Manter o ambiente  Promover Prevenir  Administrar o Fazer compras
1IENTE afazeres organizado e limpo  adequagdo acidentes  dinheiro recebido para casa e
ICILIARE gomésticos amblentai (per-capita) para CJAI
ITUCIONAL
2 BB,CL,MS 3 BB,CLMS 4 BB, Cl, MS ¢ BB, CL,MS
Cuidar da roupa e Preparar o leito de
objetos pessoais acordo com as
da CJAI nessecidade do CJAI
7 BB,CLMS 8 BB,CLMS
o ' i
NTIVAR A Estimular o gosto Selecionar jornais, Ler Organizar  Orientar a crianca  Ajudar nas

TURAE

e e M M



CACAO

pela musica, danga e

-

livros e revistas de estérias e

biblioteca

nos deveres

tarefas

esporte acordo com a idade textos para doméstica educacionais, morais escoiares
CJAI e civicos
2 BB,CLMS 3 BB,CL, MS 8 BB,Cl,MS
Participar da Acompanhar e
elaboragdo do apoiar o projeto |
projeto de vida da profissional do ‘
crianga e do jovem
adolescente |
MPANHAR  pjanejar e fazer Listar Arrumar a  Preparar a l Preparar Preparar alimentagdo
_EM passeios objetos de bagagem malade ' documentos e lista da viagem com
?::‘%sé viagem remédios | de telefones Uteis  antecedéncia
e i
AS
1 BB,CLMS 2 BB,CLMS 3 BB,CLMS 4 BB,C|,MS & BB,CLMS ¢ BB,C,MS
Acompanhar cjai em
atividade sociais e
cuiturais
7 BB,CLMS
ONSTRAR  Manter Cuidar dasua Demonstrar Adaptar-se a Respeltar a Demonstrar
PETENCIAS capacidade e  aparéncia e educacdo e boas diferentes privacidade da sensibilidade e
-OAIS preparo fisico, higiene pessoai maneiras estruturas e CJAI paciéncia
emocional e padrdes'
espiritual famiiiares e
comunitdrios
1 BB,CI,MS 2 BB,CLMS 3 BB,CL,MS 4 BB,CI § BB,Cl,MS 6 BB,CLMS
I
Saber ouvir Perceber e Manter a calma Demonstrar Observar e Em situacdes
suprir em situagtes discricdo tomar especiais, superar
caréncias criticas | resoiugdes seus limites
afetivas fisicos e
emocionais
7 BB,CLMS 8 BB,CLMS 9 BB,CL,MS 10 BB,CL,MS 12 BB,CILMS
Manter Reconhecer Demonstrar Lidar com a Lidar com seus Lidar com perdas
otimismo em suas limitaces criatividade agressividade sentimentos e mortes
situagbes e quando e negativos e
adversas onde procurar frustagdes
ajuda
13 BB, Cl, MS 14 B8, ClL,MS 16 BB,CIL, MS 17 BB,Cl, MS 18 BB,CLMS
Buscar Obedecer Reciclar-se e Respeitar a Dominar Dominar técnicas
informagbes e normas e atualizar-se por disposigdo dos nogdes de movimentagdo
orientagdes estatutos meio de objetos de CJAL  primdrias de  de CJAI para néo
técnicas encontros, ‘ saude se machucar
palestras, cursos
e seminarios
19 BB, Cl, MS 20 BB, Cl, MS 21 BB, CI, MS 22 sa,cn,lms 23 BB, CI, MS
Dominar Dominar Educar criangas  Transmitir Conciliar Doar-se
nogdes de nogoes de e jovens valores a partir  tempo de
economia e educagdo do préprio trabaiho com
atividade pedagdgica exemplole pela tempo de foiga
doméstica fala
26 BB,Cl,MS 27 8B,CL,MS 28 BB,CI,MS 29 BB, Cl, MS 30 BB,CL,MS
Demonstrar Conduta moral
honestidade

31 BB,CI,MS

32 BB,CI,MS

e em A “ PR
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ANEXO I — Projeto gréfico da construcao da Cidade do Idoso



Vista do Centro Multi-uso e Centro Dia

Legenda:

01 — Centro Dia

02 — Centro Multiuso

03 — Centro de Convivéncia

04 — Estacionamento de 6nibus

05 — Estacionamento / Eventos ao ar livre

06 — Acesso pela Av. Prof® Waldemar Vieira
07 - Jardim

08 — Praca de Alimentagao

09 — Acesso projetado para Via Expressa Sul
10 — Ampliagdo futura



Vista II do Centro Multi-uso e Centro Dia



ANEXO J — Propostas apresentadas no Semindrio Nacional de Assistentes Sociais na
Previdéncia Social Brasileira. Brasilia, 2003



RESULTANTES DO SEMINARIO NACIONAL DE ASSISTENTES SOCIAIS NA
PREVIDENCIA SOCIAL BRASILEIRA

As propostas do Semindrio sdo:

Propor ao INSS a organizagdo de um Férum Nacional para discutir estratégias de intervengao
profissional do Servigo Social na Previdéncia;

* Manter a negociagdo permanente junto ao INSS com vistas a garantia da pauta de
reivindicagdes ja encaminhadas ao Ministério da Previdéncia Social:

I - Revitalizagdo do Servigo Social no INSS, nos termos das competéncias firmadas no art. 88
da Lei 8213 de 24/07/1991 e, do Projeto Profissional expresso na Matriz Teorico-
Metodolégica do Servico Social, definidora das diretrizes, agdes e instrumentos, que
viabilizam o Servigo Social na Previdéncia Social:

1- Reestabelecimento do Parecer Social como Instrumento de acesso dos usuarios aos
beneficios previdenciarios nas situagdes previstas na Ordem de Servico DSS 509/95;

2 - Resgatar as dotagdes orgamentdrias, relativas a concessdo de recursos materiais, em
conformidade com a respectiva ordem de servico;

3 - Recomposicao do Servico Social na estrutura organizacional do INSS, em nivel de dire¢do
geral e suas proje¢des estaduais (portaria 6247 de 28/12/1999).

IT) - Abertura de concurso publico para assistentes sociais considerando a drastica reducgao
ocorrida nos ultimos cinco anos. E importante ressaltar que essa redugdo foi superior a 50%
do quadro existente.

IIT) - Sinalizagdo para Superintendentes, Gerentes Executivos e Chefes de Agéncias, no
sentido de garantir as condi¢des materiais necessarias ao exercicio do Servigo Social.

* Instituir uma referéncia do Servico Social, nas superintendéncias e/ou geréncias de cada
Estado;

* Fortalecer as equipes estaduais incentivando a participagdo dos A.S. da previdéncia nas
comissdes de politicas e/ou seguridade social dos Cress;

* Que os Cress fortalecam a articulagdo dos A.S. nos Estados com as entidades da categoria e
os demais trabalhadores;

* Garantir a matriz tedrico-metodolégica do S.S. como referéncia da interven¢do do S.S. na
Previdéncia, incorporando as demandas do momento atual, assegurando amplo debate;

* Estimular o uso da home page da previdéncia para dinamizar a comunica¢do dos Assistentes
Sociais da Previdéncia;



* Fortalecer o controle social preconizado pela CF de 1988, através dos Conselhos de Politicas
e de Conferéncias em todos os niveis, reafirmando a Previdéncia como Politica de Seguridade
Social;

* Fazer gestdes para garantir a inclusdo da pauta do Servigo Social da Previdéncia em todas as
esferas nas mesas de negociagdes, através do SINDISPREV;

* Garantir o apoio do Conjunto Cfess-Cress na mobilizacdo dos A.S. e na divulgagdo e
implementagdo dos resultados desse semindrio;

* Que o Cfess solicite ao Ministério o nimero de assistentes sociais inscritos e selecionados
no processo seletivo para gerentes executivos em todos os Estados, buscando garantir uma
maior inser¢do dos A.S. nessa funcao.

* Ampliar a abertura de campos de estagio supervisionado de Servigo Social do INSS.
Brasilia, 04 de julho de 2003.

“Trabalho, Direitos e Democracia — A gente faz um Pais”

CFESS — gestao 2002/2005

Fonte: http://www.cress-mg.org.br
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