\J
ws
b
.
)
»|
»
%/ »/e
A

UNIVERSIDADE FEDERAL
DE SANTA CATARINA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO SOCIO-ECONOMICO
DEPARTAMENTO DE SERVICO SOCIAL

ANDRESA CRISTINA CARDOSO

O PROCESSO DE INSTITUICIONALIZACAO DE IDOSOS NO MUNICIPIO
DE FLORIANOPOLIS: A IMPORTANCIA DA PROTECAO SOCIAL AS
FAMILIAS

FLORIANOPOLIS
2016



ANDRESA CRISTINA CARDOSO

O PROCESSO DE INSTITUICIONALIZACAO DE IDOSOS NO MUNICIPIO
DE FLORIANOPOLIS: A IMPORTANCIA DA PROTECAO SOCIAL AS
FAMILIAS

Trabalno de Concluséo de Curso
apresentado ao Departamento de Servico
Social da Universidade Federal de Santa
Catarina como requisito parcial para
obtencdo do titulo de Bacharel em Servigo
Social.

Orientador: Profé. Sirlandia Schappo

FLORIANOPOLIS
2016



ANDRESA CRISTINA CARDOSO

0 PROCESSO DE INSTITUICIONALIZACAO DE IDOSOS NO MUNICIPIO DE
FLORIANOPOLIS: A IMPORTANCIA DA PROTECAO SOCIAL AS FAMILIAS

Trabalho de Conclusdo de curso aprovado como requisito parcial para a
obtengdo do titulo de Bacharel em Servigo Social, do Departamento de Servigo
Social do Centro Socio-Econdmico, da Universidade Federal de Santa Catarina.

BANCA EXAMINADORA

i A hosla =
! Prof. Sirlandia Schappo.
Professora do Departamento de Servi¢o Social — UFSC
! Orientadora

¥ )
N iong Y7 (3

_  Prof Liliane Mosér.
Professora do Departamento de Sg’x‘v)qo Social — UFSC
1* Examinadora

A
’/& ‘1
(¥

Rosangela do?ﬁantos Costa
Assistente Social
2% Examinadora

Florianépolis, 11 de margo 2016



AGRADECIMENTOS

Primeiramente a Deus, pois sem ele nada disso estaria acontecendo. Por ter me
dado a oportunidade de estar realizando esse sonho. Que me iluminou e me fortaleceu
nessa caminhada.

Aos meus pais José e Marilza, pela dedicacdo, pelo amor, apoio, educacgdo e
ensinamentos que me passaram, vou levar por toda a minha vida. Dedico essa conquista
a vocés. Amor para toda a vida!

Ao0s meus padrinhos Luiz e Marli, por estarem comigo nesses 26 anos, sempre
me apoiando em tudo o que faco. Como eu sempre digo vocés sdo 0s meus segundo
pais. Obrigada por todo o incentivo, pelas conversas, conselhos e por tudo que fizeram
por mim até hoje. Mée e Dinho vocés fazem parte dessa conquista. Amo voceés!

Ao meu querido primo Jean, que nesses quatro anos € meio me acompanhou, me
incentivando nas leituras. Foi de vocé que ganhei o primeiro livro na area do Servico
Social no ano de 2011 quando passei no vestibular, e ao longo desses anos outros livros
vieram. VVocé é mais que um primo, és meu afilhado e te considero o meu irmdo mais
velho. Obrigada de coracdo pela atencéo que tens comigo. Te amo primo!

A supervisora Rosangela dos Santos Costas, pelas reflexdes, ensinamentos,
paciéncia, amizade, pela troca de informacdes, enfim, por tudo. Obrigada por toda a
dedicacdo nesses um ano e meio, vocé foi realmente importante para minha formacéo
profissional, estaras sempre no meu coracao.

A orientadora Sirlandia Schappo, pela dedicacdo e compromisso com este
trabalho. Muito obrigada!

A professora Liliane Moser desta banca examinadora, que se mostrou disponivel
e aceitou o convite de contribuir neste trabalho. Obrigada!l

Enfim, agradeco aos que nao foram citados e que de alguma forma contribuiram

e fizeram parte desta etapa da minha vida.



RESUMO

O presente Trabalho de Conclusdo do Curso busca analisar as condicOes e as demandas
das familias e dos idosos que solicitam vaga em Instituicdo de Longa Permanéncia para
idosos (ILPI). Tendo como base a participacdo da académica durante o periodo de
Estagio Curricular N&do Obrigatdrio 1 no ano de 2014 e o Estdgio Obrigatério | e 11 no
ano de 2015, estagiando na Secretaria de Assisténcia Social do municipio de
Florianopolis no setor da Geréncia de Alta Complexidade. Inicialmente, a partir de um
levantamento bibliografico, o TCC aborda historicamente a assisténcia social e a
protecdo social as familias, enfocando as mudancas ocorridas na legislacdo da politica
de protecdo social aos idosos e as suas familias desde a Constituicdo Federal de 1988
até o ano de 2009 com a tipificacdo dos servicos socioassistencias. Posteriormente,
apresenta os resultados da pesquisa documental realizada no referido campo de estégio,
a partir dos relatorios de idosos que foram acolhidos no periodo de Nov/2014 a
Nov/2015 e dos idosos que estdo na lista de espera para acolhimento institucional no
municipio de Florianépolis no mesmo periodo. Essa analise se fundamenta no
levantamento dos dados das fichas dos idosos, para tracar o motivo do pedido de
institucionalizacdo, a partir da analise observou-se que partes significativas das familias
ndo dispbem de estrutura e diante da fragilidade do suporte do Estado para dar
continuidade ao cuidado do idoso, acabam tendo como reflgio a institucionalizacéo.

Palavras Chave: Familia. Pessoa ldosa. Institucionalizacdo
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INTRODUCAO

O presente Trabalho de Concluséo do Curso busca refletir acerca do processo de
institucionalizacdo de idosos e a responsabilizacdo das familias nos cuidados de seus
membros, em especial a pessoa idosa. Tendo como foco principal analise dos motivos
que levam as familias a solicitarem a institucionalizacdo dos idosos no municipio de
Florianopolis. Sera feita uma analise da pesquisa realizada no campo de estagio na
Geréncia de Alta Complexidade acerca das situacdes dessas familias, tendo como
desafio problematizar de que forma o Estado poderia intervir com politicas sociais
dando suporte e condi¢des para essas familias, a fim de evitar a institucionalizag&o.

Torna-se um desafio para o Estado estabelecer estratégias para os enfretamentos
das situacOes e das fragilidades que perpassam muitas familias, no que diz respeito as
condicdes dessas familias na intervencdo dos cuidados. A familia ainda nos dias de hoje
continua como referéncia na protecdo dos seus membros, porém, ndo é a Unica
responsavel, sendo que essa responsabilidade deveria ser compartilhada com o Estado e
a sociedade civil.

Buscando compreender essa realidade, o primeiro capitulo deste trabalho
abordara aspectos da protecdo social e a responsabilizacdo dos cuidados a partir das
perspectivas do Estado de bem-estar. Esse modelo perde sua esséncia, e a partir da
década de 1970 se instala o pensamento neoliberal sob a ideologia pluralista, esse
modelo fortalece a visdo do protagonismo da familia na responsabilizacéo dos cuidados.

O segundo capitulo faz uma analise dos avancos das legislacdes brasileiras e das
politicas sociais voltadas para a populacdo idosa. As mudancas ocorridas na assisténcia
social a partir da Constituicdo Federal de 1988, até o ano de 2009 com a tipificacdo dos
servigos socioassistenciais. Destaca-se a ampliacdo dos direitos sociais da populacédo
idosa e os desafios que esse segmento populacional traz para o Estado e para a politica
social.

O terceiro capitulo apresenta os dados da pesquisa realizada no campo de
estagio, no que diz respeito aos motivos que levaram a institucionalizacdo dos idosos.
Analisa o perfil dos idosos e de suas familias que estdo na lista de espera, cujas
fragilidades ocasionam no pedido de acolhimento institucional.

Como metodologia adotada para a elaboragéo deste trabalho, foi utilizada uma
revisao bibliogréafica e uma pesquisa documental dos relatérios dos idosos. Segundo Gil

(2008) “a pesquisa documental vale-se de materiais que ndo receberam ainda um
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tratamento analitico, ou que ainda podem ser reelaborados de acordo com os objetivos
da pesquisa”. (p.51). Essa pesquisa foi realizada no campo de estagio que se localiza na
Secretaria de Assisténcia Social do municipio de Floriandpolis no setor da Geréncia de
Alta Complexidade. Ao total foram analisadas 83 fichas cadastrais de idosos, desse
total, 43 idosos ja estdo acolhidos em ILPI e os outros 40 idosos aguardam na lista de
espera para acolhimento institucional. O periodo analisado foi de Nov/2014 a
Nov/2015.

Como referencial tedrico, o trabalho apresenta reflexdes de Regina Célia
Tamaso Mioto (2010) que aborda aspectos das familias sob a responsabilizacdo dos
cuidados. Analise de Potyara Pereira (2008) que traz os aspectos da politica social, no
que diz respeito a pessoa idosa, tendo uma visdo critica ao modelo pluralista. Conta com
a teoria de Cinthia Sarti (2015) quando explica as mudancas do modelo de familia, ou
seja, reducdo do tamanho da familia e explora a necessidade da rede de apoio. Foram
utilizados textos que abordam a histéria das ILPI no Brasil e 0s seus conceitos.

Com base no aumento da longevidade, foram utilizados dados do IBGE, gréaficos
que apresentam o aumento da populacdo idosa a nivel Brasil, Santa Catarina e
Floriandpolis, bem como o aumento da responsabilizacdo da mulher no ambiente
familiar.

Observa-se nas familias a dificuldade na manutencdo dos cuidados de seus
membros. A falta de estrutura, a baixa renda, o acesso a uma politica de salde de
qualidade, acaba sendo um fator predominante no pedido de institucionalizagdo. Diante
disso, a familia v& como Unica alternativa a institucionalizacéo logo que ndo tem suporte
via rede de apoio.

De acordo com a tipificacdo dos servicos socioassistenciais, o acolhimento
institucional atende pessoas com mais de 60 anos, de ambos o0s sexos e com diferentes
graus de dependéncia. O acolhimento deve ter carater temporario e provisoério, visando
o retorno familiar, e definitivo quando todas as possibilidades de retorno familiar ou
auto sustento estiverem esgotadas. (BRASIL, 2009, p. 31-32). Esse carater definitivo e
de longa permanéncia ocorre quando os idosos ndo podem mais conviver no espago
familiar, estando em situacdo de violéncia ou negligencia, idosos abandonados, em
situacdo de rua, vinculos fragilizados ou rompidos.

Diante disso, na falta da rede de apoio para os idosos e suas familias, se vé a
importancia de um centro dia no municipio, cujo equipamento daria suporte a essas

familias e evitaria ou prolongaria a institucionalizacdo. Muitas familias acabam por
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antecipar o pedido de institucionalizacdo, logo que sem o suporte de manter 0s
cuidados, ainda que existam vinculos familiares e condigdes de autossustento, ou seja, 0
servico de um centro dia evitaria a institucionalizacdo antecipada, proporcionando o
convivio social, 0 acesso as atividades culturais e educativas em grupo, possibilitando a
interagdo com a comunidade e fortalecendo o convivio familiar.

O envelhecimento populacional esta associado a evolugdo da ciéncia e dos
avancos sociais, mas ainda o crescimento populacional lanca desafios para as politicas
publicas, no que diz respeito a garantia de direitos, o acesso a saude, a condi¢Ges de um
viver ativo, dar oportunidade de exercer a cidadania, colocando o idoso como prioridade
nas acdes dessas politicas, possibilitando a ele a autonomia e o seu protagonismo, a fim
de garantir as mudancas.

O presente trabalho tem como tematica o pedido de institucionalizacdo de idosos
no municipio de Floriandpolis, analisando os motivos que levam ao acolhimento,
evidenciando a importancia da atencdo e a protecdo as familias, a fim de evitar o

acolhimento institucional, deixando-o em ultima instancia.
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1. POLITICA SOCIAL: CONCEPCOES E TENDENCIAS

Este capitulo faz uma andlise sobre a prote¢do social e a responsabilizacdo do
cuidado, o acesso a politica social e garantia de direitos, destacando as novas
perspectivas a partir da ampliacdo dos pressupostos neoliberais e de pluralismo de bem-
estar, especialmente a partir da década de 1970. Esse contexto traz rebatimentos nas
compreensfes e intervencbes no ambito do Estado e das politicas sociais, mais
especificamente na politica da Assisténcia Social e na responsabilizagdo da familia
pelos cuidados do idoso, assim como na falta de protecdo social as familias por parte do
préprio Estado.

No periodo de 1940 até 1970, o modelo de protecdo social predominante em
diversos paises era o Estado de bem-estar, nele a protecdo social as familias e
individuos como um todo tinha um amparo do Estado. Porém, no periodo pés 1970, o
modelo de Estado de bem-estar perde forca e o0 padrdo Neoliberal de intervencéo social,
sob a ideologia do Pluralismo de bem-estar se fortalece. Nesta nova perspectiva, a
familia passa a ser considerada uma das protagonistas na responsabiliza¢do do cuidado
de seus membros e ndo mais o Estado como sendo o grande responsavel.

Esses dois periodos apresentam ideologias distintas, no modo de pensar e
executar a politica social, no modo de garantir os direitos sociais e a forma de
responsabilizacdo pela protecdo social. Ambos os modelos refletiram na vida das
familias, incluindo os idosos no que diz respeito a responsabilizacdo do cuidado que se
mostra presente ate os dias de hoje, como sera apresentado no decorrer do trabalho.

Antes de falar sobre Estado de bem-estar sera interessante saber o que é politica
publica e como a politica social se insere nesta discussdo. Segundo Pereira (2008, p.92)
“[...] a politica social € uma espécie de género politica publica”. Primeiramente o termo
politica tem dois significados, o aspecto mais conhecido é a politica num sentido mais
geral, Ex.: 0 voto e a elei¢do, outro sentido da palavra politica se ampara na intervengdo
do Estado nas demandas sociais da sociedade.

Com relacdo as politicas publicas, se associa 0 termo publico como sendo de
todos, sendo assim, a acdo publica mobiliza tanto o Estado, quanto o sociedade no que
diz respeito ao poder de decisdo e o controle sobre as decisdes do governo. Dessa forma
Pereira (2008, p. 95) explica que,

Portanto, quando se fala de politica publica, esta se falando de uma politica
cuja principal marca definidora é o fato de ser publica, isto &, de todos, e ndo
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porque seja estatal (do Estado) ou coletiva (de grupos particulares da
sociedade) e muito menos individual. [...] um conjunto de decisdes e acOes
que resulta ao mesmo tempo de ingeréncias do Estado e da sociedade [...].

O Estado de Bem-estar, também conhecido como Welfare State (inglés) significa
que o homem € individuo que possui direitos sociais inalteraveis e inseparaveis. Diante
dessa concepcdo, inclui também os idosos que tém direitos e esses devem ser
respeitados e os direitos se amparam em conjunto de bens e servi¢cos que devem ser

garantidos pelo Estado. Segundo Yazbek (2007. p. 8) explica que,

[..] o Estado de Bem Estar Social pode ser caracterizado pela
responsabilidade do Estado pelo bem estar de seus membros. Trata-se de
manter um padrdo minimo de vida para todos os cidaddos, como questdo de
direito social, através de um conjunto de servigos provisionados pelo Estado,
em dinheiro ou em espécie.

Este modelo foi uma estratégia pensada para reestruturar a economia dos paises
que foram atingidos pela crise de 1929, gerada pelo conflito entre capital e trabalho, ou
seja, empresas capitalistas e a massa trabalhadora. Expandiu-se colocando o Estado
como organizador da politica, economia e encarregado pela promocéo e defesa social
das familias, dos idosos e de todos os individuos.

O Estado de bem-estar, também conhecido como Welfare State (inglés) se
consolidou na Inglaterra ap6s a Segunda Guerra Mundial, modelo predominante nos
paises da Europa Ocidental na segunda metade do século XX. Este padrdo de protecdo
social perpetuou desde meados de 1940 até a década de 1970.

Entre a década de 1940 e 1970, em alguns paises capitalistas se estrutura uma
organizacdo do trabalho e o Estado Social assume a fungédo de garantir direitos sociais
derivado do trabalho destinados para aqueles trabalhadores que estdo afastados do
trabalho provisoriamente ou permanentemente, impossibilitados de executar a
capacidade laborativa, englobando também algumas ac¢des voltadas também aos

trabalhadores néo contribuintes. Segundo Silva (2011, p. 23) explica que,

No periodo entre as décadas de 1940 e 1970, o Estado social consolidou-se
em vérios paises do capitalismo avancado e o trabalho assalariado estavel
fortaleceu-se como condicdo de acesso a protecdo social. A generalizacdo do
trabalho assalariado nesses paises foi determinante para a consolidacdo dos
sistemas de protecdo social, que se destinavam aos empregados e aos seus
dependentes econdmicos. Estes eram assistidos em relagdo a salde, tinham
direito a aposentadorias, pensGes e outros beneficios compensatérios a
incapacidade temporéria de trabalho ou mesmo beneficios que possibilitavam
0 acesso ao consumo, ao lazer, a educacao, etc. Aos inaptos para o trabalho
era oferecida a assisténcia social.

Este Seguro Social visa dar cobertura para os trabalhadores (e seus dependentes)

ao acesso a alguns direitos (aposentadoria, pensdes, auxilio doenca, salario maternidade
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e assisténcia médica), para aqueles que contribuissem, sendo esses chamados de
trabalhadores assegurados. Para ter direito a esse seguro era preciso estar inseridos no
mercado formal de trabalho ou que contribuisse de maneira especial.

Durante o periodo entre 1945 e 1975 vigorou o padrdo de bem-estar Keynesiano,
Fordista, Beveridgiano, onde o Estado de bem-estar visava a universalizar a politica
social e institucionalizar a assisténcia social. As intencdes e propdsito do modelo de
Estado de bem-estar visava legitimar a execucdo das politicas publicas, 0 acesso a bens
e servicos, valorizar a autonomia do sujeito, universalizar os direitos, garantir a protecdo

social, a cidadania social, a democracia igualitaria e a participa¢éo na vida social.

O pensamento Keynesiano foi determinante para o desenvolvimento e a
expansdo das politicas publicas e da seguridade social, porque preconiza que
o0 Estado tem uma funcéo chave no desenvolvimento por meio de ampliagdo
das politicas sociais. (BOSCHETTI, 2008, p. 174)

Na década de 1960 o modelo Keynesiano Fordista devido a precarizacdo do
trabalho e da correlacdo de forcas e 0 modelo Beveredgiano perdem a sua centralidade,
na visdo de protecdo social. Diante desse dilema, se coloca em risco a chamada
cidadania ampliada. A cidadania ampliada € um processo continuo de emancipacao
através de conquistas. Nesta Cidadania dita como ampliada, as familias e os idosos
buscam ndo perder o acesso aos direitos, diante da crise que se instala no Estado de

bem-estar. Segundo Schwartzman (2009.p.1) explica que,

A cidadania ampliada é o reconhecimento dos direitos civis, politicos e
sociais das pessoas — os direitos a liberdade, expressao e participagdo politica
e a uma vida digna e com igualdade de oportunidade para todos.

O Estado de bem-estar expande as politicas sociais, buscando garantir o
exercicio da cidadania, a efetivacdo das politicas publicas e os direitos sociais, sendo
assim a familia tinha apoio do Estado no que diz respeito a efetivacdo dos direitos e o
acesso a politica social. Mas esse modelo entra em crise, devido aos altos gastos
publicos, a tensdo e conflitos sociais que ocorreu na economia capitalista, nesse periodo
ocorre uma série contestacfes contra a intervencdo do Estado no &mbito na protecdo

publica. Segundo Viana (2007.p. 78) assim explica,

[..] destacam-se as criticas da nova direita europeia ao Estado Social.
Aprofundou-se a andlise do processo de transicdo do Estado de Bem-estar
publico para a concepcao de sociedade de bem-estar, com destaque para as
perdas de conquistas historicas no campo da democracia e da cidadania e
para mudancas substantivas ocorridas no padréo de bem-estar. Sem divida, a
possivel superagdo do Estado Social, especialmente em relagdo a preservacdo
do compromisso entre capitalismo e bem-estar social [...].
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Desse modo o Estado de bem estar social perde o protagonismo e as politicas e
estratégias neoliberais tomam frente das agdes, mudando o padrdo de bem estar.
Manifesta-se a ideologia e o pensamento Neoliberal, com visdo desfavoravel a protecéo

social publica e universal.

1.1 MUDANCA NO MODELO DE PROTECAO SOCIAL: O PLURALISMO DE
BEM-ESTAR

No final da década de 1970 surge na Europa uma modalidade de intervencéo
social denominada de Pluralismo de bem-estar, especialmente a partir do pensamento
Neoliberal, tendo como objetivo a desistitucionalizacdo da Assisténcia Social, com isso
visando a acdo voluntaria e solidaria, deixando de lado protecdo social por parte do
Estado. Este modelo chamado pluralismo contrapde ao padrdo do Estado de bem-estar,
que vigorou entre 1945 e 1975 nas sociedades capitalistas industrializadas do Ocidente.
Sobre essa passagem do modelo de bem-estar social para o pluralismo de bem-estar,
Viana (2007.p. 114) explica que,

A vinculagéo entre pluralismo de bem-estar e neoliberalismo ocorre quando o
neoliberalismo apropria-se da ideia de um bem-estar misto, concebida no
contexto do final da Segunda Guerra Mundial. A diferenciacdo entre esse
momento e o anterior reside na ideia inicial de pluralidade de bem-estar
admitir a importancia do Estado na provisdo social publica, ao passo que a
concepcao de bem-estar neoliberal ndo s6 rechaca a intervencéo estatal, como
a minimiza. (VIANA, 2007, p. 104)

O modo de pensar dos Neoliberais possui concepcdo diversa ao do Estado de
bem-estar, que visava a universalizacdo e a intervencdo do Estado. O Pluralismo de
bem-estar visava a reducdo de gastos publicos, queriam substituir a acdo publica da
politica social pela privatizacdo da politica social. Este modelo acaba ndo reconhecendo
os direitos sociais da familia e dos individuos, pelo contrario acaba por responsabilizar

as familias, conforme Viana (2007, p.41) explica,

A expectativa que os neoliberais tm da sociedade também ndo é a de uma
esfera autbnoma e atuante como forca organizada, capaz de apresentar
demandas sociais ao nlcleo do poder estatal e de exercer o controle
democratico sobre suas agdes. Os neoliberais, como legitimos representantes
da nova direita (fusdo de neoliberais e neoconservadores), esperam dessa
instdncia a sua subordinacdo aos interesses do capital e um retorno ao
conservadorismo mediante praticas sociais assistencialistas, voluntarias, de
autoajuda e de ajuda mutua, em substituicdo ao papel dos governos.

O pluralismo de bem-estar se norteia na focalizacdo da protecdo social, sendo
conduzida pela filantropia e o voluntariado, impondo valor moral nesses setores e

retirando o protagonismo do Estado. Coloca-se em pratica uma politica residual e
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focalizada, onde os direitos sociais que antes eram assegurados pelo Estado, acabam
sendo materializados pela familia, parentes, vizinhos ou amigos.
O pluralismo se divide em trés esferas; o mercado, o Estado e a sociedade. Com

relacdo a essas trés esferas, Viana (2007.p. 101) explica que,

Nessa composicdo do pluralismo de bem-estar, o bem-estar do individuo
depende da extensdo da relacdo que ele mantém com as trés esferas referidas
que, por sua vez, operam da seguinte forma: o mercado assegura o dinheiro, o
Estado, o poder, e a sociedade e setores sociais ndo mercantis, a
solidariedade.

No ambito da politica publica, a garantia dos direitos sociais, a cidadania, a
equidade social e a liberdade, sdo elementos que contrapdem o padréo Pluralista que se
inseriu a partir da década de 1970. O pluralismo privilegia os direitos individuais e ndo
mais coletivos e ampliados como era no Estado de bem-estar.

Diante disso houve mudancas no padrédo de Assisténcia Social, o que antes era
de cunho publico e visava a autonomia, neste atual modelo Pluralista presa pela
privatizacdo e repasse da responsabilidade da protecdo social para o0s setores da
sociedade civil, sendo eles; o cuidado informal e voluntario, com amparo da

comunidade local e da familia e a diminuicdo da acéo e dever do Estado.

A diferenga, entre o passado, dito glorioso, do Estado Social- de 1945 até os
anos de 1970- e o presente, dito retracdo ou esvaziamento deste Estado,
incide no campo da cidadania e da democracia. Isto €, o que tem sofrido
restricdo ndo é a presenca do Estado na vida econdmica e social das nagoes,
mas a sua capacidade de garantir direitos de cidadania. (PEREIRA, 2003 p.
78)

O modelo neoliberal tem com proposta a acdo de setores ndo oficiais, informal e
voluntario sendo responsabilizados pela protecdo social, colocando de lado o papel do
Estado na protecdo social publica. O Estado é responsavel pelo financiamento e pela
protecdo social minima e residual. O neoliberalismo tem um olhar para a solidariedade,
o0 voluntariado e a autoajuda, e a responsabilidade da protecéo social legitima a familia,
0s Vvizinhos e amigos, que acabam se responsabilizando, substituindo o Estado.

Os neoliberais propdem uma intervencgdo restrita ao atendimento aos minimos
sociais, sem um atendimento amplo as necessidades basicas. Segundo Pereira (2000. p.
181) explica que,

[...] rejeitamos, de partida a nogdo de minimos — tdo valorizada pela ideologia
neoliberal — como critério de definicdo de politicas de satisfacdo de
necessidades basicas. Em vez de minimo, preferimos trabalhar com a nocéao
de basicos, porque ela ndo expressa a ideia de prestacdo infima e isolada de
provisdo social e, portanto permite a inferéncia de que niveis superiores e
concertados de satisfacdo de necessidades devem ser perseguidos.



17

O poder que antes era do Estado, no pluralismo a proviséo de bens e servicos
passa a ficar com o mercado, onde distribui a corresponsabilidade para outros setores da
sociedade. Modelo este que ndo visa a universalidade e autonomia dos sujeitos,
diferente dessa ideia, colocam 0s sujeitos ao ponto de se sentirem fragilizados e se retira

0 poder de tomada de decisdes.

1. 2 PLURALISMO DE BEM-ESTAR E A PROTECAO SOCIAL CENTRADA
NA FAMILIA

A familia sempre foi responsével por cuidar dos seus membros desde o0s
primérdios, 0 que analisamos neste capitulo que em alguns periodos do capitalismo, ou
seja, analisando o periodo de 1940- 1970 e p6s 1970 num contexto geral, a protecédo
social vinda por parte de Estado oscila, ou seja, em alguns periodos esse protagonismo
do Estado é mais forte, j& em outros momentos a protecdo social recai com forca maior
sob as familias.

Na fase do chamado pluralismo de bem-estar a protecdo social é requerida a
familia, parentes e amigos, como também responsaveis pela sua efetivacdo. Com a
intenc@o de manter o bem-estar, o neoliberalismo desloca a responsabilizacdo do Estado
para a familia, tendo ela que exercer a protecdo do cuidado.

O Estado € visto como um vinculo autoritario com a familia e também como um
recurso. “Recurso para a autonomia da familia em referéncia a parentela e a
comunidade, e autonomia dos individuos em relagdo a autoridade familiar”. (MIOTO,
2008, p. 49)

A vertente pluralista de bem-estar neoliberal visualiza-se uma tendéncia a
“familiarizagdo” das politicas sociais, no sentido de ser intensamente defendido o
fortalecimento das potencialidades individuais e coletivas dos membros das familias na
provisdo do bem-estar. Em relagéo a isso Viana (2007) menciona que,

Hé& forte acento na familia, como componente central do setor informal e,
portanto, como a principal educadora e prestadora de atenc@es, servicos e
politicas de bem-estar, e um agente social da maior importancia para assumir
a funcdo de esfera substituta do Estado, no desenvolvimento de redes de
apoio, seguranca e protecdo social. Nesse sentido, a familia é vista como o
elemento crucial nas mudancas estratégicas e na transigdo de um Estado
intervencionista para um Estado minimalista. (VIANA, 2007.p. 116)

Os neoliberais tem como principio a focalizagdo no &mbito das politicas sociais,
essa perspectiva limitou e gerou novos desafios aos atendimentos as familias e aos

individuos e dificultou a execucdo da politica social. Essa focalizacdo estava voltada
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para a protecdo social sendo executada por meio da filantropia e do voluntariado,
substituindo o protagonismo do Estado.
De fato, a centralidade da proposta plural ou mista estd na énfase dada a
competicdo privada, a auto-dependéncia, a auto-ajuda, a ajuda mdtua e as

responsabilidades comunitarias e familiares, para justificar a retirada do
Estado da proviséo social publica. (VIANA, 2007. p. 117)

A familia atua tendo que executar diversas tarefas em prol de seus membros,
atuando como educadora, sendo protagonista na efetivacdo de servicos e politicas de
bem-estar, auxiliando no desenvolvimento de redes de apoio, provendo da seguranca e

protecdo social, assumindo o protagonismo que antes era do Estado.

[...] com base no exposto, observa-se que a modalidade de assisténcia
familiar e comunitéaria executada pelos setores nao oficiais, apresenta-se com
tracos bastante distintos do padrdo de bem-estar beveridgiano e keynesiano-
fordista, tais como: prevalecimento da ideologia neoliberal conservadora que
as orienta e as determina; perfil priméario dos atores e/ou agentes sociais
(pessoas comuns da comunidade, familiares, amigos e parentes); carater
plural das a¢fes (em redes assistenciais privadas de autoajuda e/ou de ajuda
mdtua); e desistitucionalizacdo da assisténcia social, atualmente executada
em cenario aberto e comunitario, diferentemente do padrdo institucionalizado
anterior. (VIANA, 2007.p. 116)

Percebe-se que o carater familista da politica social, realizadas por grupos,
(familias, amigos, vizinhos) vem se efetivando, das seguintes maneiras, através da
insuficiéncia/auséncia de servicos por parte do Estado, investimento nos servicos
prestados por ONG e através da responsabilizacdo das familias na execucdo dos
servigos, no campo dos cuidados.

No entanto, a familia desde sempre teve o papel reservado na reproducdo social
e na fungdo de protecdo dos seus membros, independente de classe social. Esta
atividade de protecdo social é visto como atribuicdo e obrigacdo moral das familias.

No pluralismo a familia é vista como fonte de assisténcia, se responsabilizando
pelos idosos, enfermos e portadores de necessidades especiais. A protecdo social passa a
ser relacionado com a vinculacdo afetiva. A protecdo é efetivada pela rede familiar,
amigo, vizinho ou voluntario, sem o respaldo efetivo do Estado. “Assim, os pluralistas
estimulam as iniciativas plurais e coletivas, pela via informal, para que facam frente a
provisdo de bens e servigos sociais, em carater de substituicdo a via oficial
protagonizada pelo Estado. “(VIANA, 2007.p. 119).

A protecdo social informal é realizada pela familia, em sua maioria pelas

mulheres, sdo elas as responsaveis por seus membros. De acordo com Pereira (2008),
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Quando se requisita a atuacdo da familia no esquema misto de bem-estar,
geralmente se estd levando em consideracdo uma maior participacdo da
mulher nesse processo, inclusive exigindo o retorno da mulher trabalhadora
para dentro de casa, a fim de que ela assuma as responsabilidades com o
cuidado dos membros considerados dependentes (criancas, doentes, idosos e
deficientes), reproduzindo desigualdades de género.

A mulher na funcdo de provedora dos cuidados, muitas vezes ndo consegue
conciliar com as demandas existentes dentro de casa, com as demandas externas a do
trabalho e acaba por optar em cuidar somente do lar, diante de tantas atribuicdes o
cuidado é prejudicado, afetando a todos, logo que devido a auséncia do trabalho,
dificulta a manutencéo dos gastos.

Neste subcapitulo abordamos o aspecto da familia como responsavel pelos
cuidados e pela protecdo social, cuidado este que esta inserida como funcéo da familia
h& muito tempo.

O proximo subcapitulo ird abordar uma breve passagem do pluralismo no Brasil,

modelo este que perpetua até os dias de hoje.
1. 3PLURALISMO DE BEM ESTAR- ALGUNS REFLEXOS NO BRASIL.

No final dos anos 1970 a nivel mundial, o Estado de Bem Estar Social comegou
a ser questionado, devido ao aumento dos gastos com pensdes e aposentadorias. Diante
de uma suposta crise, surgem duvidas a respeito da efetividade do Estado de Bem-estar
universalista e se comeca a pensar em algumas mudancas por parte do Neoliberalismo.
Diante disso Yazbek (2011.p.9) explica que,

[...] S&o mudancas que se explicam nos marcos de reestrutura¢do do processo
de acumulacdo do capital globalizado, que altera as relagBes de trabalho,
produz o desemprego e a eliminagdo de postos de trabalho. Essas mudancas
vém sendo implementadas por meio de uma reversdo politica conservadora,
assentada no ideario neoliberal que erodiu as bases dos sistemas de protecéo
social e redirecionou as interven¢Ges do Estado no &mbito da producéo e
distribuicdo da riqueza social. Na intervencdo do Estado observa-se a
prevaléncia de politicas de insercéo focalizadas e seletivas para as populagdes
mais pobres (os invalidados pela conjuntura), em detrimento de politicas
universalizadas para todos os cidadaos (YAZBEK, 2011).

O Brasil a partir do final dos anos 1980 passou a lidar com dois modelos de

protecdo social, conforme Viana (2007.p. 293), explica que,

[...] um portador de significativas inovagdes na area social, com perspectivas
de inclusdo social dos trabalhadores assegurada e afiancada
constitucionalmente, apesar do baixo carater redistributivo das politicas
sociais. E, outro, minado pela presenca de praticas arcaicas e conservadoras,
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que teimam em ndo associar a assisténcia social ao estatuto da cidadania. 1sso
colocou um grande desafio a nacdo que perdura até hoje.

No Brasil apds a implementacdo da Constituicdo Federal de 1988, os ataques
neoliberais aos direitos conquistados impediu a efetivacdo dos direitos sociais e da
cidadania ampliada, com a chegada da Constitui¢do se esperava a atuacdo do Estado em
prol da efetivacdo dos direitos sociais, buscava-se por politicas que garantissem o
minimo de dignidade humana.

O Beneficio de Prestacdo Continuada da Assisténcia Social (BPC), direito
garantido pela Constituicdo Federal de 1988, regulamentado pela Lei Organica da
Assisténcia Social (LOAS), Lei n° 8.742/93 e pelas Leis n% 12.435/2011 e n°
12.470/2011, que alteram dispositivos da LOAS; e pelos Decretos n® 6.214/2007, n°
6.564/2008 e n° 7.617/2011, assegura 1 (um) salario minimo mensal ao idoso, com
idade de 65 anos ou mais, e a pessoa com deficiéncia, de qualquer idade, com
impedimentos de longo prazo, de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, que
comprove nao possuir meios de garantir o proprio sustento, nem té-lo provido por sua
familia. Em ambos os casos, é necessario que a renda mensal bruta familiar per capita
seja inferior a ¥4 (um quarto) do salario minimo vigente.

No Brasil se amplia os programas de transferéncia de renda, cujo intuito é dar
subsidios para aqueles que ndo tém rendimentos derivados do trabalho, como exemplo o
Programa Bolsa Familia que esta inserido na Politica de Assisténcia Social que integra o
eixo da Seguridade Social.

Com relacdo ao programa de transferéncia de renda no Brasil, Silvia (2006),
(apud YAZBEK, 2011.p. 14), explica,

[...] No caso brasileiro, a ideia central dos Programas de Transferéncia de
Renda € proceder a uma articulagdo entre transferéncia monetéria e politicas
educacionais, de satde e de trabalho direcionadas a criangas, jovens e adultos
de familias pobres. Dois pressupostos sdo orientadores desses programas: um
de que a transferéncia monetaria para familias pobres possibilita a essas
familias tirarem seus filnos da rua e de trabalhos precoces e penosos,
enviando-os a escola, o que permitird interromper o ciclo vicioso de
reproducdo da pobreza; o outro é de que a articulagcdo de uma transferéncia
monetaria com politicas e programas estruturantes, no campo da educacao, da
saude e do trabalho, direcionados a familias pobres, podera representar uma
politica de enfrentamento a pobreza e as desigualdades sociais e econdmicas
no pais.

Analisaremos no proximo capitulo, as evolugdes da politica social e a protecdo

social as familias e principalmente a politica voltada para os idosos, periodo apos a

Constituicdo Federal de 1988, com a implementacdo da politica de Assisténcia Social,
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0s Servigos Socioassistencias no que se refere aos idosos e as suas familias, no ambito

da protecéo social especial de Alta Complexidade.
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2. POLITICA PUBLICA PARA OS IDOSOS NO BRASIL E A
RESPONSABILIZACAO DA FAMILIA

Este segundo capitulo apresentara uma breve revisdo das legislacdes brasileiras e
das politicas publicas voltadas para a protecdo social dos idosos e 0 acesso a Assisténcia
Social a partir das mudangas ocorridas ap6s a Constituicdo Federal de 1988, com a
regulamentacdo da Lei Orgéanica da Assisténcia Social sob o n°® 8.742 (1993), a Politica
Nacional do ldoso sob a lei 8.842 (1994), o Estatuto do Idoso sob a lei 10.741 (2003), a
Politica Nacional de Assisténcia Social (2004) e a Tipificacdo Nacional dos Servigcos
Socioassistenciais (2009), mostrando os avangos e os limites na politica social no que se
refere ao atendimento e atencdo aos idosos visando a legitimacao dos seus direitos.

Posteriormente serdo abordados aspectos sobre a responsabilizacdo do cuidado
ao idoso que recai sobre a familia, ou seja, a familia sendo o protagonista na protecédo
social, em um contexto de crescimento da populacéo idosa no ambito nacional, estadual

e municipal (Floriandpolis) entre o ano de 2000 e 2010.
2.1 IDOSOS E POLITICAS PUBLICAS SOCIAIS

Falar de politicas publicas é pensar em acdes que visam concretizar direitos e
garantir acesso aos bens e servicos, ou seja, 0 acesso a moradia, a alimentacao,
saneamento bdsico, salde, assisténcia social, trabalho, renda etc. Segundo Borges
(2006, p.85) explica que,

“[...] o termo politica trata-se de metas a serem atingidas pelo Estado em
fungdo do bem comum como um eixo condutor, um fator de conexdo entre
planos, programas e projetos”. [...] Quanto ao termo publico refere-se ao bem
comum, &s questdes de carater coletivo, objeto de interferéncia do Estado.

A Politica Social pode ser considerada um conjunto de acGes do Estado, cuja
funcdo se da na elaboracéo, execucdo e avaliagdo de programas, tendo como objetivo
estabelecer medidas de protecédo social aos idosos e a todos os individuos.

A Constituicdo Federal de 1998 favoreceu uma significativa reorganizagdo da
agenda social brasileira, situa o cidaddao como individuo de direitos. Esta Constitui¢éo
conhecida como Constituicdo Cidada, que garante os direitos fundamentais e sociais,
sendo responsabilidade do Estado e fixa a Assisténcia Social no campo da Seguridade
Social.
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Segundo estabelece o art. 240 da Constituicdo no que diz respeito a garantia de
direitos explica que, “A familia, a sociedade ¢ o Estado t€ém o dever de amparar as
pessoas idosas, assegurando sua participacdo na comunidade, defendendo sua dignidade
e bem-estar e garantindo-lhes o direito a vida” (BRASIL,1988). Com relacdo a
dimensdo da Seguridade Social a Constituigdo dispde no artigo 194 “compreende um
conjunto integrado de a¢6es de iniciativa dos poderes publicos e da sociedade destinado
a assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia social” (BRASIL,
1988).

No Brasil apds a Constituicdo Federal de 1988, no &mbito da Assisténcia Social
tivemos diversos avancos regulamentados constitucionalmente referentes as politicas de
protecdo social voltada em especial a pessoa idosa, mas também para os cidaddos como
um todo. Lembrando que antes desta constituinte os idosos ndo eram prioridade na
agenda das politicas sociais. Neste periodo a Assisténcia Social torna-se uma politica
publica e direito de cidadania, deixando de ser ajuda, ou agindo como de forma
emergencial. Com relacdo aos avancos da Politica de Assisténcia Social apo6s a
Constituicao, Pereira (s.d) explica que,

[...] a Assisténcia Social também ganhou nova institucionalidade, que a fez
pautar-se pelo paradigma da cidadania ampliada e a funcionar como politica
publica concretizadora de direitos sociais basicos particularmente de
criancas, idosos, portadores de deficiéncia, familias e pessoas social e
economicamente vulneraveis.

Antes da Constituicdo de 1988, a Assisténcia Social se amparava huma Visdo
tradicional, conservadora e assistencialista, ndo se tinha uma legislacdo que pudesse
estabelecer os direitos e deveres dos cidaddos. Ap6s a promulgacdo desta Constituicao,
a Assisténcia Social passa a ser considerada uma politica de direito, possibilitando o seu

acesso aos que necessitarem.

Romper com préaticas assistencialistas é romper com o vinculo do
conformismo nas relagBes sociais entre ricos e pobres, entre cidaddos plenos
e cidadios de “segunda classe”. E estabelecer um novo projeto social, um
novo patamar civilizatério na perspectiva da inclusdo social. (PEREIRA,
2006, p.63)

Essa Constituicdo trouxe avangos para a politica social, instituindo a Seguridade
Social cujo fundamento se insere no conceito de protecdo social, sendo composta pela
assisténcia e o seguro social. O sistema de seguridade social integra trés politicas; a

assisténcia, a previdéncia e a saude.

A seguridade social, enquanto sistema de protecdo social constituidos no
Brasil pelas politicas de saude, previdéncia e assisténcia social, devido aos
cidaddos, como decorréncia do direito social, deve ser vista como garantia de
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protecdo a ser assumida primordialmente pelo Estado, sob os principios da
universalidade, uniformidade, equidade e descentralizacdo. (BORGES, 2006,
p.91)

A Assisténcia Social faz parte do tripé da Seguridade Social, prevista pela
Constituicdo Federal de 1988, é considerada como direito do cidaddo e dever do Estado,
sendo ele o responsédvel pela melhoria da qualidade de vida da pessoa idosa e da
populacéo.

A assisténcia social é uma politica de direito de cidadania, implica
possibilidade de ampliar o alcance da cidadania e da protecdo social, para
uma logica contraria a contributiva, e a "cidadania regulada” pela incluséo
mediante o critério de cidadania, pelo direito a vida, a protecdo social
independente de contribuicdo, embora mantenha o critério da necessidade.
(TEIXEIRA, 2013, p. 104)

A Constituicdo Federal de 1988 difere do pensamento neoliberal, predominante
principalmente na década de 1990, que visava a concessdo de minimos sociais, tendo
como eixos centrais a focalizacdo, a descentralizacdo e a privatizacdo. A Lei Organica
de Assisténcia Social — LOAS e a Politica Nacional do Idoso — PNI também se opde a
esse minimo social, visa ampliar os direitos de cidadania e prop&e politicas sociais ndo

contratualistas, ou seja, livre de pagamentos, de forma solidéria e sistematica.

Com a Constituicdo de 88, institui-se oficialmente o sistema de seguridade
social brasileiro, que obriga o Estado a garantir o minimo a todos os cidadaos
e reconhece o direito a protecdo social. Emerge dai uma nova condicdo para a
Assisténcia Social, transformada em politica publica, dever do Estado e
direito dos que dela necessitem. (MERIGO, 2010, p. 13)

Por meio da CF/88 apds cinco anos foi aprovada em 1993 a lei Organica de
Assisténcia Social (LOAS) sob o n® 8.742, se instaura definitivamente a Assisténcia
Social como um direito social ndo contributivo, estabelecendo seus principios e
diretrizes, bem como a protecdo social a serem garantidos por meio de servicos,

beneficios, programas e projetos.

[...] a partir da Constituicdo de 1988 e da LOAS, estabeleceu-se, a partir
plano legal, a diferenca marcante entre a Politica Publica de Assisténcia
Social e “assistencialismo” vulgar praticado indiscriminadamente como um
desvio ou doenca da Assisténcia. (PEREIRA, s.d)

Os direitos dos idosos foram assegurados na Constituicdo de 1988 e
regulamentado pela LOAS. O beneficio mais importante proporcionado por esta lei
constitui-se o Beneficio de Prestacdo Continuada - BPC, inserido no artigo 20 diz que,

O beneficio de prestagdo continuada é a garantia de 1 (um) salario minimo
mensal a pessoa portadora de deficiéncia e ao idoso com 65 anos ou mais e
que comprovem ndo possuir meios de prover a propria manutencdo e nem de
té-la provida por sua familia (BRASIL, 1993).

' A Lei 8.742/93 é alterada pela Lei 12. 435/11, que disp&e sobre a organizagdo da Assisténcia Social.
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Segundo consta no artigo 1° da Lei Orgéanica de Assisténcia Social (LOAS)
define que,

A assisténcia social, direito do cidaddo e dever do Estado, sdo Politica de
Seguridade Social ndo contributiva, que prové os minimos sociais, realizada
através de um conjunto integrado de acBes de iniciativa publica e da
sociedade, para garantir o atendimento as necessidades bésicas. (BRASIL,
1993).

Um ano depois em 1994 no Brasil, surge a Politica Nacional do Idoso (PNI) lei
n° 8.842, regulamentada pelo decreto 1.948/96, tendo a finalidade de garantir os direitos
sociais dos idosos, com 0 objetivo de promover a autonomia, interacdo e a participagdo
na sociedade, exercendo a sua cidadania. Diante desta lei pessoas acima de 60 anos ja
séo considerado idosos.

A PNI estabelece principios que visa assegurar ao idoso o seu direito de
cidadania plena, responsabilizando a familia, o Estado e a Sociedade Civil para
incentivar a participacdo deste idoso na comunidade, a busca por defender a dignidade
do idoso, 0 bem-estar e o direito a vida.

Comparando a Politica de Previdéncia Social, com a Politica de Assisténcia
Social, entre as duas existe uma diferenca significativa, a Previdéncia tem carater
contributivo, ja a Assisténcia é uma politica publica de caréater estruturador, visando o
direito social ndo contributivo e ndo como mediadora onde nao depende, por exemplo,

do acesso ao trabalho, o direito ao acesso a assisténcia € igual para todos, sem distincao.

A relagdo entre essas duas politicas na protecdo social ao idoso revela traco
importante na politica social no Brasil que é a contraposi¢do entre direitos do
trabalho e direitos assistenciais. Enquanto a aposentadoria cobre 0s idosos
que contribuiram para a Previdéncia, a Assisténcia vai direcionar as
necessidades dos idosos sem renda, pelo menos no tocante do BPC. [...] Essa
politica elege o idoso como um de seus usuarios, em funcdo da
vulnerabilidade desse grupo na sociedade brasileira, prevendo linhas
especificas de a¢do para os mais velhos. (DELGADO, 2012, p. 78)

A PNI traz responsabilidades que sdo partilhadas entre o Estado, familia, a
sociedade civil, 6rgdos publicos e instituicbes sociais. Essa politica estabelece uma
politica que visa o direito ao idoso, protecdo social, a universalizacdo dos beneficios
sociais, a incluséo social dos idosos e a promogéo da cidadania, essas agcdes devem ser
executadas pelos municipios juntamente com a participacao da sociedade civil.

Segundo Pereira (2010, p. 9), explica como alguns autores entendem a funcéo da

PNI, visando a garantia de direitos dos idosos,

[...] como o instrumento legal basico para o cumprimento das garantias
constitucionais ja asseguradas. [...] merecem maior destaque frente a
realidade, ressaltando as incumbéncias atribuidas por ela ao Poder Publico e a
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sociedade civil que devem, inclusive, atuar de forma conjunta através dos
Conselhos do ldoso.

A Politica Nacional do Idoso — PNI amplia consideravelmente os direitos dos
idosos, de acordo com o art. 3° a politica nacional do idoso estabelece o seguinte
principio;

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

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

I11 - 0 idoso ndo deve sofrer discriminagdo de qualquer natureza;

IV - 0 idoso deve ser o principal agente e o destinatario das transformacdes a
serem efetivadas através desta politica;

V - as diferengas econdmicas, sociais, regionais e, particularmente, as
contradic¢Ges entre o0 meio rural e o urbano do Brasil deverdo ser observadas

pelos poderes publicos e pela sociedade em geral, na aplicagdo desta Lei.
(BRASIL, 1996)

Apesar dos avancos com a Politica Nacional do Idoso e o Estatuto do Idoso,
ambas as legislacdes reforcam a responsabilizacdo das familias, devido ao carater
familista da Politica de Assisténcia Social.

Diante desses principios se percebe que esta lei interage com a concepcdo da
Assisténcia Social, como uma politica de direito, visando a participacdo e emancipacao,
a construcdo da cidadania e um novo olhar e conceito para o envelhecimento.

Somente 15 anos apds a CF/88 se cria em 2003 o Estatuto do Idoso sob a lei n°
10.741, sendo este mais abrangente que a PNI, o Estatuto do ldoso trata-se de uma
conquista no que se refere a efetivagdo dos direitos, na tentativa de formar uma base
para a reivindicacdo para atuacao de todos; familia, sociedade e Estado. Um conjunto de
regras que visa garantir os direitos fundamentais da pessoa idosa, principalmente no que
se refere as suas condicdes de salde, dignidade e bem-estar.

O estatuto consolida os direitos ja inscritos na Constituicdo Federal de 1988,
com énfase maior na protecdo ao idoso em situacdo de risco social. Estdo inseridos
nesse os direitos fundamentais dos idosos; a vida, a liberdade, a dignidade e ao respeito,
a alimentacéo, saude, lazer, cultura, ao trabalho, a previdéncia social, assisténcia social,
habitacdo e também a medida de prote¢édo ao idoso e acesso a justica.

O Estatuto (2003) afirma no art. 2° que o idoso goza de todos os direitos
fundamentais inerentes a pessoa humana, no artigo 4°, que é proibido qualquer tipo de
discriminacdo, violéncia, negligéncia ou crueldade que atinja ou afronte os direitos do
idoso, seja por acao seja por omissao, e, se isso acontecer, ha punicdo prevista em lei,

no art. 8° diz que “0 envelhecimento é um direito personalissimo e a sua protegdo um
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direito social”. Ja o art. 9° diz que “E obrigacdo do Estado garantir & pessoa idosa a
prote¢do a vida e a saude”. No artigo 10 sdo assegurados ao idoso, como pessoa
humana e sujeito de direitos civis, politicos, individuais e sociais, contidos na
Constituicao Federal e em leis, a liberdade, o respeito e a dignidade.

A Assisténcia Social estd prevista nos artigos 33 a 36 do Estatuto. Assegura-se
aos idosos a partir dos 65 anos que ndo tenham condicOes de manter sua subsisténcia,
nem de té-la provida por sua familia, o beneficio mensal de um salario minimo, nos
termos da LOAS.

O Estatuto aparece como um marco para as politicas sociais voltadas para a
pessoa idosa, no sentindo de reconhecer em lei os direitos e os deveres desse publico
nessa fase da vida. A pessoa idosa € sujeito de direitos, que devem ser garantidos e
respeitados, visando a inclusdo na sociedade, e o exercicio no papel ativo da sociedade,
deve ser tratado com respeito e dignidade. Com isso é preciso fortalecer o

2 da pessoa idosa, ou seja, visar a sua autonomia dar oportunidade

“empoderamento
para que o idoso coloque em pratica o seu poder de escolha. Segundo Pereira (2010, p.
4) explica que,

O “empoderamento” do idoso aponta para a autodeterminag@o, o aumento do

nivel de auto-organizacdo, assim como para um papel ativo dos idosos em
todos os processos sociais. Ressaltamos, ainda, que as estratégias de
“empoderamento” supdem, dentre outras iniciativas, a educacdo para a
cidadania, a socializacdo das informagfes, o envolvimento na tomada de
deciséo dentro de um processo de diagndstico, o planejamento e a execucao
de projetos e iniciativas sociais.

A importancia do Estatuto estd em dispor para 0s idosos 0s mecanismo e
instrumentos para assegurar os direitos da pessoa idosa. Esse mecanismo se da através
de trés formas; no ambito do governo, dos instrumentos judiciais e da participacdo da
sociedade civil através dos Conselhos. A participacdo nos Conselhos € 0 momento de
voz ativa, que fiscaliza e delibera agdes para fortalecer a ampliar as politicas publicas.

No ano de 2004 surge a Politica Nacional de Assisténcia Social — PNAS. Nesta
politica se tem um modelo descentralizado da gestdo publica, envolvendo as esferas
federal, estadual e municipal. Nesse aspecto o municipio tem um papel importante na
implementacdo e execucdo das politicas sociais. A PNAS organiza com base na

Constituicdo Federal de 1988 e na LOAS, tendo as seguintes diretrizes;

2 Entendemos por “empoderamento” — em inglés: empowerment — 0 processo continuo que fortalece a
autoconfianca dos grupos populacionais desfavorecidos, capacitando-os para a articulacdo de seus
interesses e para a participacdo na comunidade e que lhes facilita 0 acesso aos recursos disponiveis e 0
controle sobre estes, a fim de que possam levar uma vida autodeterminada e auto responsavel e participar
do processo politico (PEREIRA, 2010, p. 4).
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| - Descentralizagdo politico-administrativa, cabendo a coordenagdo e as
normas gerais a esfera federal e a coordenacao e execucdo dos respectivos
programas as esferas estadual e municipal, bem como a entidades
beneficentes e de assisténcia social, garantindo o comando Unico das a¢des
em cada esfera de governo, respeitando-se as diferencas e as caracteristicas
socioterritoriais locais;

Il — Participacdo da populacdo, por meio de organizacGes representativas, na
formulacéo das politicas e no controle das acdes em todos os niveis;

I11 — Primazia da responsabilidade do Estado na conducdo da Politica de
Assisténcia Social em cada esfera de governo;

IV — Centralidade na familia para concepcéo e implementagéo dos
beneficios, servicos, programas e projetos. (BRASIL, 2004)

A PNAS tem o objetivo de melhorar a qualidade de vida dos idosos, sua familia
e de toda a populacdo, garantindo assim o atendimento as necessidades basicas,
promocdo e a protecdo social. Garante a pessoa idosa e a sua familia 0 acesso a
programas, servicos, projetos e beneficios que contribuam para a efetivagdo de seus
direitos.

Constitui o puablico usuério da Politica de Assisténcia Social, cidaddos e
grupos que se encontram em situacdes de vulnerabilidade e riscos, tais como:
familias e individuos com perda ou fragilidade de vinculos de afetividade,
pertencimento e sociabilidade; ciclos de vida; identidades estigmatizadas em
termos étnico, cultural e sexual; desvantagem pessoal resultante de
deficiéncias; exclusdo pela pobreza e, ou, no acesso as demais politicas
publicas; uso de substancias psicoativas; diferentes formas de violéncia
advinda do nucleo familiar, grupos e individuos; insercdo precaria ou nao
insercdo no mercado de trabalho formal e informal; estratégias e alternativas
diferenciadas de sobrevivéncia que podem representar risco pessoal e social.
(BRASIL, 2004)

O Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS, foi criado pelo Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome, este sistema é descentralizado e
participativo, sendo funcdo da gestdo da Assisténcia Social no campo da protecédo social
brasileira. O SUAS tem como definicdo elementos essenciais para desenvolver acdes da
politica de assisténcia social, seguindo alguns padrbes de servicos, se organiza com base
em eixos; Matricialidade Familiar; Descentralizacdo Politico Administrativa e
Territorializacdo; Novas bases entre a relacdo Estado e Sociedade; Financiamento;
Controle Social; A politica de Recursos Humanos e por ultimo a Informacéo,
Monitoramento e Avaliagéo.

O Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS) estabelece um conjunto de

regras denominadas Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Assisténcia Social
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(NOB-Suas/2005)* e Norma Operacional Bésica de Recursos Humanos® (NOB-
RH/2006).

A Politica de Assisténcia Social age de forma integrada visando o enfrentamento
das desigualdades sociais, a garantia dos minimos sociais, busca atender as necessidades

sociais e a universalizacdo dos direitos sociais. Tem como objetivos,

Prover servigos, programas, projetos e beneficios de protecao social basica e,
ou, especial para familias, individuos e grupos que deles necessitarem;
Contribuir com a incluséo e a equidade dos usudrios e grupos especificos,
ampliando o acesso aos bens e servicos socioassistenciais basicos e especiais,
em areas urbana e rural;

Assegurar que as acdes no ambito da assisténcia social tenham centralidade
na familia, e que garantam a convivéncia familiar e comunitaria. (BRASIL,
2005)

Diante das necessidades sociais as acdes da assisténcia social que se divide em
duas categorias de atencdo, de acordo com a natureza ou o tipo de complexidade do
atendimento: protecdo social bésica e protecdo social especial. O equipamento da
protecdo social bésica é o Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e o da
protecdo especial, o Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
(CREAS).

A Protecdo Social Basica tem como objetivos a prevencao de situagfes de risco
social, busca estimular o desenvolvimento de vinculos familiares e comunitarios.
Configura-se como um conjunto de servicos, programas, projetos e beneficios de
assisténcia social para atender pessoas em situacdo de vulnerabilidade e risco social
decorrente de pobreza, auséncia de renda, fragilidade dos vinculos familiares e/ou
comunitarios, discriminacdo, entre outros. Isto €, a protecdo social basica tem como
foco principal a prevencdo ao isolamento e ao abrigamento.

Protecdo Social Especial esta organizada com um conjunto de servicos, para
prestar atendimento especializado a familias e individuos em situacéo de risco pessoal e
social e violacdo de direitos, visando ao fortalecimento de suas potencialidades e a sua

protecdo. No caso da pessoa idosa, tal situacdo pode ter sido causada por abandono,

¥ A Norma Operacional Basica — NOB/SUAS disciplina a gestdo publica da politica de assisténcia social
no territério brasileiro, exercida de modo sistémicos pelos entes federativos, em consonancia com a
Constituicdo da RepuUblica de 1988, a Lei Organica da Assisténcia Social - LOAS e as legislagdes
complementares a ela aplicaveis. Seu conteido estabelece: a) Carater do SUAS; b) Funcdes da politica
publica de assisténcia social para extensdo da prote¢do social brasileira; c) niveis de gestdo do SUAS; d)
Instancias de articulacdo, pactuacdo e deliberacdo que compdem o processo democratico de gestdo do
SUAS; e) Financiamento; f) Regras de transi¢do. (BRASIL, 2005)

* A Norma Operacional Basica de Recursos Humanos (NOB-RH) - diretrizes para a politica de gestdo do
trabalho do SUAS. Objetivo de delinear os principais pontos da gestdo publica do trabalho e propor
mecanismos reguladores da relacdo entre gestores e trabalhadores e os prestadores de servigos
Socioassistenciais. (BRASIL, 2006)
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violéncia fisica ou psicologica, abuso sexual ou negligéncia. O foco da prote¢éo social
especial esta na defesa da dignidade e dos direitos do idoso, monitorando a ocorréncia
dos riscos e de seu agravamento e oferecendo servicos de acolhimento. Os
encaminhamentos sdo feitos pelo CRAS, CREAS, Poder Judiciario e Ministério
Publico, entre outros 6rgaos.

Com a Constituicdo Federal de 1988, a Politica Nacional do Idoso (1994) e com
0 Estatuto do Idoso (2003) se ampliam as possibilidades de um envelhecer digno. A
populacdo idosa estd crescendo, e 0 Estado precisa se preparar para dar conta das
demandas que irdo aparecer, ndo somente isso, mas também colocar em pratica a
efetivacdo das politicas publicas para poder dar suporte ndo s6 as pessoas idosas, mas a

populacdo como um todo.

2.2 TIPIFICACAO DOS SERVICOS SOCIOASSISTENCIAIS.

No ano de 2009 se publica através da Resolucdo n° 109 de 11 de novembro de
2009 e aprovada pelo Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS), a Tipificacao
Nacional de Servicos Socioassistenciais. Essa resolucdo visa a padronizacdo dos
Servigos Socioassistenciais, organizados por nivel de complexidade do SUAS,
definindo aspectos fundamentais para orientar sua oferta em todo o territério nacional.
Consta no art. 1°: “Aprovar a Tipificagdo Nacional de Servigos Socioassistenciais,
conforme anexos, organizados por niveis de complexidade do SUAS: Protecdo Social
Basica® e Protecdo Social Especial de Média® e Alta Complexidade” (BRASIL, 2009)

A PNAS e a NOB/Suas, em 2005, tém o interesse da intervencao publica para
efetivacdo do direito a assisténcia. Ambos os documentos seguem o viés da CF/88 e da

LOAS, dos principios e os objetivos da politica assistencial, e as diretrizes para sua

> Servicos de Protecdo Social Bésica: Servico de Protecdo e Atendimento Integral & Familia (PAIF);
Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos; Servigo de Prote¢do Social Bésica no domicilio
para pessoas com deficiéncia e idosas (BRASIL, 2009).

® Servigos de Média Complexidade: Servico de Protecdo e Atendimento Especializado a Familias e
Individuos (PAEFI); Servico Especializado em Abordagem Social Servigo de Prote¢do Social a
Adolescentes em Cumprimento de Medida Socioeducativa de Liberdade Assistida (LA), e de Prestacéo
de Servicos a Comunidade (PSC); Servico de Protecdo Social Especial para Pessoas com Deficiéncia,
Idosas e suas Familias; Servigo Especializado para Pessoas em Situacdo de Rua (BRASIL, 2009).

" Servigos de Protecdo Social Especial de Alta Complexidade: Servico de Acolhimento Institucional, nas
seguintes modalidades: abrigo institucional; Casa Lar; Casa de Passagem; Residéncia Inclusiva. Servigo
de Acolhimento em Republica; Servi¢o de Acolhimento em Familia Acolhedora; Servigo de Prote¢do em
Situagdes de Calamidades Publicas e de Emergéncia (BRASIL, 2009).
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organizacdo, um sistema descentralizado e participativo previsto na LOAS. A PNAS
definiu também quais segurancas a politica deve alcancar e estruturou a protecéo
assistencial em dois niveis de complexidade: a Protecdo Social Basica e a Protecdo
Social Especial que se divide em duas categorias: Média e Alta Complexidade.

O Servico de Protecdo Social Bésica tem como objetivo o fortalecimento de
protecdo as familias, na prevencéo da ruptura de vinculos familiares e comunitarios, por
meio do carater protetivo e preventivo. Este servico trabalha com a prevencao do risco
social, e no desenvolvimento de alternativas para o enfrentamento da vulnerabilidade
social.

Os Servicos de Protecdo Social Especial de Média Complexidade atendem as
familias, seus membros e individuos com direitos violados, mas cujos vinculos
familiares e comunitarios ainda ndo foram rompidos. Requerem estrutura que permita
atencdo especializada e/ou acompanhamento sistematico e monitorado.

O Servico de Protecdo Social Especial de Alta Complexidade garante a protecéo
integral, como moradia, alimentacao, higienizacdo e trabalho protegido. Dirigem-se as
familias, seus membros e individuos que se encontram sem referéncia e/ou ameacados e
necessitam ser retirados de seu nucleo familiar e comunitério.

Ao falar das politicas sociais e das legislacBes vigente, no ano de 2011 tivemos
alteracdes na LOAS Lei 8.742/93, que foi substituida pela Lei 12. 435/2011 que dispde
sobre a organizacdo da Assisténcia Social. Na Lei 12. 435/11 alguns artigos sofrem
alteracOes, como 0 € caso do art. 2° que especifica os objetivos da Assisténcia Social da

seguinte maneira,

| - a protecdo social, que visa a garantia da vida, a reducdo de danos e a
prevencdo da incidéncia de riscos, especialmente: a) a protecdo a familia, a
maternidade, a infancia, & adolescéncia e a velhice; b) o amparo as criancgas e
aos adolescentes carentes; ¢) a promocdo da integracdo ao mercado de
trabalho; d) a habilitagdo e reabilitacdo das pessoas com deficiéncia e a
promog¢do de sua integracdo a vida comunitaria; e) a garantia de 1 (um)
salario minimo de beneficio mensal a pessoa com deficiéncia e ao idoso que
comprovem ndo possuir meios de prover a propria manutencdo ou de té-la
provida por sua familia; Il - a vigilancia socioassistencial, que visa a analisar
territorialmente a capacidade protetiva das familias e nela a ocorréncia de
vulnerabilidades, de ameacas, de vitimizacGes e danos; Il - a defesa de
direitos, que visa a garantir o pleno acesso aos direitos no conjunto das
provisBes socioassistenciais. (BRASIL, 2011)

Desde o final da década de 80 no ambito da Assisténcia Social se teve grandes
avancos na politica social com a insercdo da LOAS, PNAS/2004 e a NOB/SUAS, diante

disso Teixeira (2013) explica que,
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[...] expressam mudanga de paradigma na area, definida como politica
plUblica com capilaridade nacional e como direito social, fundado no
principio democratico do controle social e da descentralizacdo politica e
administrativa, cujas a¢Bes visando superar a fragmentacdo e segmentacéo
tomam a familia como estratégia de organizacdo dos servi¢os, como um dos
sujeitos beneficiarios da assisténcia social e alvo do trabalho socioeducativo.
(TEIXEIRA, 2013, p. 103)

Quadro 1- Avancos historicos na protecao social aos idosos

ANO

1988

1993

1994

CARACTERISTICAS
A Constituicdo Federal de 1988, conhecida também como Constituigdo Cidadd, aborda em seu
texto a protegdo ao idoso, consolidando e garantido a ele o direito a vida e a cidadania. Nesta
Constituinte estabelece a responsabilidade do Estado, da sociedade e da familia no que diz
respeito ao amparo as pessoas idosas, garantindo a participacdo comunitaria, dando o direito a
dignidade e do bem-estar. A Assisténcia Social forma o tripé da Seguridade Social, destinada
a quem dela necessitar, uma politica ndo contributiva. No § 2° as pessoas com mais de 65 anos
tém direito a gratuidade dos transportes coletivos urbanos. (CF. Art. 230. 1998)
Aprova-se a Lei Organica de Assisténcia Social — LOAS — Lei N° 8.742/93, em seu capitulo |1
dispde da regulamentacdo da Seguridade Social da Constituicdo Federal garantindo a
Assisténcia Social como politica publica de Seguridade Social, como direito do cidadao e
dever do Estado. Na LOAS se estabelece o Beneficio de Prestacdo Continuada — BPC, previsto
no art. 20 garantindo o beneficio de 1 salario minimo a pessoa portadora de deficiéncia e ao
idoso com 65 anos ou mais que comprove ndo ter meios para prover a sua propria manutencao
e nem de té-la provida por sua familia.
Aprova-se a Politica Nacional do Idoso (PNI) Lei N° 8.842/1994, posteriormente
regulamentada pelo Decreto N° 1.948/96. Tem como finalidade assegurar direitos sociais que
garantam a promocdo da autonomia, a integracdo e a participacdo efetivos do idoso na
sociedade, de modo a exercer sua cidadania. Estipula o limite de 60 anos ou mais, para uma
pessoa ser considerada idosa. Essa Lei se norteia por determinados principios, tais como:
assegurar ao idoso todos os direitos de cidadania, com a familia, a sociedade e o Estado os
responsaveis em garantir sua participacdo na comunidade, defender sua dignidade, bem-estar e
direito a vida.

2003

2004

2009

2011

Aprova-se o Estatuto do ldoso - Lei 10.741/2003, uma grande conquista no ambito da
efetivagdo dos direitos, visando a garantia dos direitos fundamentais da pessoa idosa. Esta lei
da énfase na protecdo ao idoso em situacao de risco social, estabelecendo punicdes para quem
discriminar, violentar, negligenciar ou fazer crueldades com o idoso, ou seja, acGes que
influencie no bem-estar da pessoa idosa, este sofrerd punicdes que estdo estabelecidas em lei.
Aprova-se a Politica Nacional de Assisténcia Social em 2004 — PNAS tem como objetivo
melhorar a qualidade de vida dos idosos e de sua familia, garantindo o atendimento as
necessidades bésicas, promocdo e a protecdo social. Visando o enfrentamento das
desigualdades sociais, & garantia dos minimos sociais, busca atender as necessidades sociais e
a universalizacdo dos direitos sociais. A politica se divide em duas categorias de atencdo, de
acordo com a natureza ou o tipo e complexidade do atendimento: protecdo social basica e
protecdo social especial.

Aprova-se através da Resolucdo n° 109 de 11 de novembro de 2009, aprovada pelo Conselho
Nacional de Assisténcia Social (CNAS), a Tipificacho Nacional de Servigos
Socioassistenciais. Esta resolucdo se aplica a todo o territorio nacional, com o objetivo de
padronizar os servigos socioassistencias, ou seja, estabelecem objetivos e diretrizes conforme a
sua complexidade. Diante disso, temos dois niveis de protecdo social dentro da tipificacdo: A
Protecdo Social Bésica e a Protecdo Social Especial, que se divide em Média e Alta
Complexidade. Assim o atendimento as familias se torna mais organizada, de acordo com o
grau de necessidade.

A LOAS lei 8.742/93, é alterada pela Lei 12. 435/2011, que dispBes sobre a organizacéo da
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Assisténcia Social.

2012 O CNAS sob a resolugéo n° 33 de 2012, revoga a NOB/SUAS 2005 E A NOBRH/SUAS 2006

Fonte: Sistematizacdo da pesquisadora.

Ao destacar todos os avancos ocorridos na politica social e a evolugdo na
protecdo social voltada para os idosos, é pertinente reforcar que ainda temos muito que
fazer, para colocar todos os direitos sociais em execucdo. Sabemos que os direitos estdo
inscritos em lei, porém muitos deles ndo sdo concretizados, leis que sdo aprovadas, mas
que na pratica acaba que ndo da conta da demanda da populacdo. A sociedade precisa
ter participagdo e controle democréatico, ou seja, ser protagonista na emancipacdo da

Assisténcia Social em busca dos direitos sociais.

2.3 0 IDOSO E A RESPONSABILIZACAO DA FAMILIA

Iremos analisar os diferentes significados e conceitos sobre familia, segundo a
visdo de alguns autores. Com o objetivo de entender a responsabilizagdo que recai sobre
a familia nos cuidados dos seus membros. E nessa familia que a figura da mulher entra
em destaque, sendo ela, muitas vezes, mesmo na atualidade, a responsavel pelo bem
estar da familia.

A responsabilizacdo das familias sobre os seus membros ndo é algo recente,
segundo Mioto (2010, p. 127) “a responsabilizacdo das familias presente na
configuracdo e na conducdo da politica social brasileira contemporanea insere-se no
debate sobre uma velha questdo que é a incorporagdo da familia na politica social”.

A reconfiguracdo da familia nas Gltimas décadas e as novas configuracdes do
processo de envelhecimento populacional, apesar de algumas legislac@es ja existentes,
colocam alguns desafios no ambito dos direitos e da efetivacdo de politicas sociais. A
populagéo idosa ainda néo recebe a atengéo e protegéo social devida, levando em conta
a historicidade, o contexto sociocultural, a importancia e sabedoria que o universo dos
idosos tem a oferecer. Com o crescimento desse publico a sociedade e o Estado devem

se preparar e se estruturar para atender as demandas decorrentes.

Em relagdo a familia/Estado, nos anos 90, ha uma alteracdo: a familia surge
como personagem focalizado, no centro da cena, ndo apenas como alvo de
acdo, mas como paradigma dominante na intervengdo estatal, ou seja, a
familia estd no centro das politicas de protecdo social, em especial a de
Assisténcia Social. (TEIXEIRA, 2013, p. 88)
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As familias embora possam ser parecidas, tem caracteristicas distintas, cada uma
com a sua complexidade e modelo. Segundo Mioto (2010, p. 127) “as familias ndo sdo
homogéneas, nem em recursos, nem em fases dos ciclos de vida, nem em modelos
culturais e organizativos e sdo influenciadas e interagem com o conjunto de legislacéo
e das politicas sociais”.

Diante da complexidade do significado familia®, a seguir serdo apresentadas
algumas concepcOes diferentes sobre familia. A familia pode ser considerada como
uma instituicdo social, responsavel pela sociabilizacdo do individuo. O termo familia
pode ser caracterizado como um grupo de pessoas que residem juntos e possuem algum
grau de parentesco. Segundo Medeiros e Osoério (2001, p.6), “Familias sdo institui¢des
com varias caracteristicas, como lacos de parentesco e normas de relacionamento que
determinam direitos e obrigacGes de varias espécies a seus membros”.

Moragas (2010, p. 155) destaca dois tipos de familia, a familia de procriagdo e a
familia de orientacdo. “Familia de procriacdo formada por duas pessoas de sexo e
sangue diferentes, unidas pelo casamento, e que dara origem a uma descendéncia
comum”. J& a familia de orientagdo, seria “a familia em que se nasce”. Enquanto os
filhos ndo casam e constroem outra familia gerando uma familia de procriacéo, parte
desse tempo baseia-se na familia de orientagao.

Mioto (2000, p. 217) entende familia “espago privilegiado na historia da
humanidade onde aprendemos a ser e conviver”. A familia passa a interagir entre o0s
sujeitos e o coletivo “a familia encerra um projeto de vida baseado na solidariedade
entre as geracOes e, simultaneamente, é geradora de formas comunitarias de vida”.
Mas a familia também pode ser considerada um espaco de dificil dialogo e convivio,

segundo Mioto (2003, p. 2) “caracteriza como um espago contraditorio, cuja dinamica

® De acordo com Szumanski (2002 apud TEIXERIA, 2010, p. 14), podemos distinguir nove tipos de
composicao familiar ou de familia na contemporaneidade: 1) Familia Nuclear: sdo as familias formadas
por pai, mée e filhos bioldgicos, ou seja, é a familia formada por apenas duas gera¢fes; 2) Familias
Extensas: sdo as familias formadas por pai, mée, filhos, av0s e netos ou outros parentes, isto &, a familia
formada por trés ou quatro geragdes; 3) Familias Adotivas Temporarias: sdo familias (nuclear, extensa
ou qualquer outra) que adquirem uma caracteristica nova ao acolher um novo membro, mas
temporariamente; 4) Familias Adotivas: sdo as familias formadas por pessoas que, por diversos motivos,
acolhem novos membros, geralmente criangas, que podem ser multiculturais ou birraciais; 5) Familias de
Casais: sdo as familias formadas apenas pelo casal sem filhos; 6) Familias Monoparentais: sdo as
familias chefiadas s6 pelo pai ou sé pela mae; 7) Familias de casais homossexuais com ou sem crianga:
sdo as familias formadas por pessoas do mesmo sexo, vivendo maritalmente, possuindo ou nédo criangas;
8) Familias reconstruidas ap6s o divorcio: sdo familias formadas por pessoas (apenas um ou o casal)
que foram casadas, que podem ou ndo ter criancas do outro casamento; 9) Familias de varias pessoas
vivendo juntas, sem lagos legais, mas com forte compromisso mutuo: sdo familias formadas por
pessoas que moram juntas € que, mesmo sem ter a consanguinidade, sdo ligadas fortemente por lagos
afetivos.
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cotidiana de convivéncia é marcada por conflitos e geralmente também por
desigualdades, além de que nas sociedades capitalistas a familia é fundamental no
ambito da protegdo social ™.

Sarti (1993, p. 39- 40) tem outra concepc¢do sobre familia, dizendo que “néo é
uma totalidade homogénea, mas um universo de relacdes diferenciadas”. Caracteriza
familia pela nogdo de parentesco dizendo ser uma estrutura com trés relagGes, sendo
elas: “a relacdo de consanguinidade entre irmdos; a relacéo de descendéncia entre pai
e filho e mae e filho; e a relacé@o de afinidade que se da através do casamento”. Sarti
(2015, p. 44) ainda explica que, “a nocdo de familia define-se, assim, em torno de um
eixo moral. Suas fronteiras sociolégicas sdo tracadas segundo o principio da
obrigacdo, que lhe da fundamento, estruturando suas relagdes”.

A caracteristica de familia que Sarti (20015) se refere sdo as familias pobres,
devido a wvulnerabilidade familiar, acaba por enfraquecer o eixo do grupo. Essa
vulnerabilidade também se reflete na desigualdade de género que estdo inseridas nas
relacBes intrafamiliares com a relacdo de “poder” entre homem e mulher.

Mioto (2010, p. 167-168) a familia,

E construida e reconstruida historicamente e cotidianamente, através das
relacBes e negociagdes que se estabelece entre seus membros e outras esferas
da sociedade, tais como o Estado, trabalho e mercado™. [...] ndo € apenas uma
construgdo privada, mas também publica e tem um papel importante na
estruturagdo da sociedade em seus aspectos sociais, politicos e econémicos.

Diante de todas as concep¢des, a familia é considerada uma instituicdo privada,
sendo a principal responséavel pelo cuidado e bem estar de seus membros, dentre eles

estdo os idosos.

O surgimento da questdo social, com as demandas por responsabilizacdo do
Estado em relagdo a protecdo social, ainda que parcial, muda o
enquadramento do posicionamento da familia. Com isso a familia passa a
ocupar uma posicdo dupla, simultaneamente privada e publica, e estd
diretamente implicada nos diferentes sistemas de protecdo social.
(CARLOTO e MARIANO, 2010, p. 456)

Com relacdo a funcdo das familias sdo concepcdes histdricas e foram ganhando
representatividade ao longo do tempo. A familia é a reprodutora da vida biologica e
social, responsavel pela organizacdo e estrutura da vida familiar. Considerado um
ambiente em que se pode manifestar o conflito, a hierarquia e a autoridade, mas também

um espaco de protecdo, refugio, afeto, cuidado, seguranca e solidariedade.

Pensar a familia no campo da protecdo social implica reconhecer que a
familia na sua dimensao simbdlica, na sua multiplicidade, na sua organizacao
é importante & medida que subsidia a compreensao sobre o lugar que lhe é
atribuido na configuracdo da protecdo social de uma sociedade, em
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determinado momento historico. Particularmente, como ela é incorporada a
politica social, quais familias sdo incorporadas e em quais politicas e os
impactos que essas politicas tem na vida das familias. (MIOTO, 2010, p. 169)

A politica social tem carater familista se manifestando no campo dos servigos
ofertados, sendo a familia a responsavel pelo campo do cuidado, segundo Mioto (2009,
p. 6) esses servicos se da na seguinte forma, “através da insuficiéncia/auséncia de
servicos, especialmente publicos/estatais de carater universal, [...] a oferta de servigos
por entidades ndo governamentais, que tendem a ser focalizados, seletivos, precarios”.

Até os dias atuais, diversos decretos e leis foram sancionados visando a
protecdo, salde, assisténcia social, a defesa pelos direitos sociais dos idosos,
privilegiando a autonomia, participacdo e a liberdade. A¢des que ainda necessitam de
estratégias e fomentar as Politicas Publicas para que se facam eficazes acerca do o
envelhecimento.

O envelhecimento € visto por parte da sociedade como uma fase negativa da
vida e momento de perdas, diante disso, os idosos acabam por sofrer discriminacao,
violéncia e muita vez negligencia. O envelhecer traz consigo os estereotipos, juntamente
com preconceitos e distor¢des da realidade.

De acordo com Beauvoir (1990, p. 20) “a velhice ndo poderia ser compreendida
sendo em sua totalidade; ela ndo é somente um fato biolégico, mas também um fato
cultural”. O envelhecimento biologico se separa com uma série de fatores
condicionantes, as perdas e as limitacfes aumentam nessa fase da vida. Segundo Teles
(2010, p. 4), explica que existe duas caracteristicas de envelhecimento, o fisioldgico e o
envelhecimento que se chama senilidade, o0 envelhecimento fisiol6gico ou senescéncia,
que é inexoravel a velhice e a senilidade o envelhecimento acompanhado por
patologias”.

O crescimento da populacdo idosa esta ocasionando mudancas no perfil das
politicas publicas, diante disso se deve ter um olhar voltado para a populagéo idosa e a
intervencdo conjunta do Estado, da sociedade e da familia para garantir a protecéo

social das pessoas idosas.

Apesar de esse crescimento estar acompanhado por uma melhora das
condigBes de saude desse grupo etario, o nimero de idosos com fragilidades
fisicas e/ou mentais tende a aumentar. O envelhecimento da populagdo
implica uma maior exposi¢do da populacdo a doencas crénicas degenerativas
com consequente perda de autonomia e independéncia para um contingente
populacional crescente. Em outras palavras, a demanda por cuidados tende a
aumentar. (CAMARANO, 2008, p. 12)
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Devido ao crescimento desse segmento existe a falta de suporte por parte do
Estado e da eficacia das politicas sociais, com isso alguns idosos e a sua familia se
deparam com o enfretamento de uma realidade diferente das que gostariam, onde se
veem sem estrutura e preparo para lidar com essa nova experiéncia a insercdo do idoso
no espago intrafamiliar, idoso este em muitas situagdes fragilizado necessitando de
atencdo e cuidado, desse modo, diante da dificuldade a familia se vé na necessidade de

recorrer ao Estado.

Enfim, entende que a responsabilidade da protecdo social ndo esta
restrita as familias e, portanto, a solucdo dos mesmos extrapola as suas
possibilidades individuais. Condiciona a protecdo social, exercida pela
familia, ao acesso & renda e ao usufruto de bens e servigos de carater
universal e de qualidade. (MIOTO, 2010, p. 172)

Nessa perspectiva, a NOB/SUAS estabelece defini¢bes a respeito da familia,
“[...] deve ser apoiada e ter acesso a condicGes para responder ao seu papel no
sustento, [...] bem como na protecdo de seus idosos e portadores de deficiéncia”.
(BRASIL, 2005, p. 90)

Com relacdo ao modelo de familia, por muito tempo o modelo era baseado na
figura do homem provedor "o chefe de familia” e a mulher a responsavel pela casa
"dona de casa", modelo este conhecido como familia Parsoniana®. Nos dias de hoje esse
tipo de familia acaba sofrendo alteragdes, algumas familias sdo administradas pelas
mulheres. Situacdo essa ocasionada pela insercdo da mulher no mercado de trabalho, a
autonomia da mulher na tomada de decisdo e a independéncia do provedor masculino.
Nessas circunstancias a mulher acaba por ter responsabilidades em dobro, tendo a vida
cotidiana inserida no mercado de trabalho e dividindo o seu tempo para cuidar também

da familia.

Isso ocorre paralelamente ao aumento generalizado da escolaridade feminina,
a insercdo macica das mulheres no mercado de trabalho e a modificagdes no
sistema de valores. Por novos valores, estd se entendendo o aumento do
individualismo e da valorizacdo da vida independente, o que resuta, dentre
outros fatores, em um maior aumento de pessoas vivendo sOs.
(CAMARANO, 2008, p. 12)

° Parsons fala de duas funces basicas na familia: socializacdo dos filhos e estabilizacdo das

personalidades no caso dos adultos. Considera o processo de socializagdo primaria (pais a filhos) como
um processo de internalizacdo da cultura a partir do qual a crianca pode tornar-se membro da sociedade
em que nasceu. A segunda funcdo se associa ao tema do crescente isolamento da familia nuclear dos
grupos de origens do casal, priorizacdo de lagos conjugais por afinidade e consangiiineos descendentes
aos consanguineos verticais ascendentes e a distribuicdo de papéis diferenciados e complementares dos
pais. (HITA, 2005, p. 126)
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Com relacéo a funcdo da mulher na centralidade da familia, a mulher por muitas
vezes requer uma atencdo especial, logo que demanda de uma carga horéria excessiva
de trabalho familiar. Sendo muitas vezes responsavel pela protecdo social, aumentando
a dependéncia dos individuos da familia, muitas vezes sem acesso aos servicos publicos
e sem beneficios da Assisténcia Social, acaba por sobrecarregar a responsabilidade na
mulher.

Assim, define a PNAS/2004,

A centralidade na familia e a superacdo da focalizacdo, no ambito da politica
de assisténcia social, repousam no pressuposto de que para a familia prevenir,
proteger, promover e incluir seus membros é necessario em primeiro lugar,
garantir condigdes de sustentabilidade para tal. (BRASIL, 2004, p. 41)

A responsabilidade da mulher perante a familia aumentou significamente,
comparando o ano de 2000 com 2010, o grafico 1 segundo dados do IBGE (2010), no
Brasil no ano de 2000 a responsabilidade da mulher era de 22,2% ja em 2010 esse
ndmero passa para 37,3%, em Santa Catarina no ano de 2000 a mulher era responsavel
por 16,1% das familias e em 2010 o numero aumenta para 32,9% e em Floriandpolis no
ano de 2000 a responsabilidade feminina era de 25,3% e no ano de 2010 aumentou para
39,9%.

Gréfico 1- Mulheres responsaveis pela familia
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Fonte: IBGE, Censo Demogréfico, 2010.

Segundo dados do IBGE (2010) comparando a relacdo de género responsavel
pelo domicilio entre o ano de 2000 e 2010, o que se pode perceber na tabela 1 é que
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houve um aumento significativo da mulher como responsavel pela familia, tanto a nivel

nacional, estadual e municipal, em relagéo ao género masculino.

Tabela 1- Género responsavel pelo domicilio por divisdes territoriais

Desse modo a figura feminina acaba por ser associada como instituicdo de

cuidado, ou seja, assume o lugar da familia dentro do Sistema de Assisténcia Social.

Destaca-se de partida que a mulher é o principal ator/ atriz na politica de
assisténcia social, seja na gestdo e execugdo, seja como beneficiéria. [...] A
associacdo familia-mulher é incorporada tanto entre as beneficiarias da
politica quanto nas instituicbes responsaveis pela politica. Citacdo
(CARLOTO; MARIANO, 2010, p. 458)

As obrigagBes que recaem sobre as familias sdo criadas socialmente e

historicamente, onde a mulher é a principal provedora dos cuidados dos idosos,

incluindo todos os individuos. Sendo assim a familia tem que ter um respaldo maior por

parte do Estado, ampliando a rede de servigos, trabalhando para a protecdo, prevencéo e

efetivacédo de direitos.

Uma politica pro-familia deve ser “desmercadorizante” e “desfamiliarizante”,
de modo a garantir a vida familiar e comunitaria com condigdes de
sustentabilidade, tanto material, com renda complementar, como de servicos
que permitam a conciliagdo de responsabilidades familiares com o trabalho
dos provedores, principalmente das mulheres, oferecendo servicos e cuidados
aos membros dependentes em tempo integral ou quando estes responsaveis
estdo impossibilitados de fazé-los. (Teixeira, 2010, p.72)

Para o trabalho social com familias deve ser desenvolvido na protecdo social

basica, sendo seu l6cus principal os CRAS. O trabalho socioassistencial desenvolvido

nos CRAS se relaciona a toda a acdo de provimento e de sustentagdo para o atendimento
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das familias usuarias. Esse trabalho deve ser efetivado no CRAS, ou seja, em unidades
operacionais da assisténcia social do municipio, onde também sdo ofertados outros
servicos complementares de protecdo social basica, nos quais se trabalham com as
familias dos segmentos atendidos ou em grupos de familias.

Diante disso é preciso se pensar em uma politica familiar, entendida como um
conjunto de servicos e beneficios de apoio as familias, que organize as suas fungdes de
reproducéo social, que implique uma maior responsabilidade do Estado, na prestacao de

beneficios individuais e servigos universalizados de suporte as familias.

24 O AUMENTO DA LONGEVIDADE: UM OLHAR PARA O IDOSO NO
MUNICIPIO DE FLORIANOPOLIS

A longevidade a nivel mundial estd aumentando, mexendo com o campo social e
econdmico. Isso se da devido a mudanca na escala demogréfica populacional e esse

aumento também é muito expressivo no Brasil.

[...] As lutas sociais, as conferencias sobre direitos humanos, a construgdo de
um sistema de protecdo a velhice, a co-existéncia de geracGes, a longevidade,
as pesquisas sociais e biomédicas e as novas tecnologias tém contribuido para
a construcdo de uma imagem do envelhecimento como uma conquista da
humanidade, uma etapa de desenvolvimento psicossocial e uma contribui¢do

a sociedade, a cultura e a economia. (FALEIROS, 2007, p. 158)

Com relacdo ao crescimento da populacdo idosa segundo o IBGE/2011, 12% da
populacdo brasileira é constituida por pessoas com mais de 60 anos, como se pode

observar no grafico 2 abaixo.

Grafico 2 — NUmero de Pessoas com mais de 60 anos
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Fonte: Secretaria Nacional de Promocédo Defesa dos Direitos Humanos, 2011
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Comparando o ano de 2000 e 2010 o que observa na tabela 2 € um aumento
consideravel da populacdo brasileira, segundo dados do IBGE/2010 comprovam essa
estatistica, no ano de 2000 a nivel nacional a populacéo era de 169.872.856 habitantes,
ja em 2010 o numero populacional ja passava de 190.755,799, e também houve

crescimento da populagdo do estado de Santa Catarina e do municipio de Florianopolis.

Tabela 2 — Total da populagéo por divisGes territoriais

Com o crescimento da populacdo idosa se faz a necessidade da criacdo de
programas alternativos que possa garantir uma maior qualidade de vida para os idosos e
também a efetivacdo de politicas sociais para dar conta das demandas e efetivacdo de
direitos desse segmento da populacdo. Nao se trata apenas de uma preocupacgdo da
sociedade politica, mas também da sociedade civil que precisa se conscientizar do
envelhecimento da populacdo brasileira.

O analfabetismo é considerado um exemplo de exclusdo educacional e social. As
pessoas idosas sdo muitas vezes excluidas do projeto educacional, pois aos que muitos
pensam ndo fazem mais parte do processo produtivo. Isso porque muitas delas ja eram
trabalhadores prestes a se aposentar ou ja estavam aposentados.

Diante do aumento desta populagéo cabe destacar o indice de analfabetismo da
populacdo acima de 60 anos, que influenciado pela falta de estrutura, desigualdade
social, a precarizagdo das politicas publicas, a dificuldade no acesso a informacao,
dentre outras demandas, que acabam por prejudicar a inser¢do do idoso nas tomadas de
decisdo, influenciando de certa forma na sua autonomia na vida diéaria.

Com dados do IBGE (2010), se faz uma comparagao no indice de analfabetismo

de pessoa com mais de 60 anos entre 0 ano de 2000 e 2010, nas divisdes territoriais
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como o Brasil, Santa Catarina e Florianopolis. Como se pode perceber na tabela 3 o
namero de analfabetos diminui em 2010 comparado com o ano de 2000.

Tabela 3- Taxa de analfabetismo de pessoas acima de 60 anos por divisdes

territoriais

Tabela - Taxa de analfabetismo (%

Divisoes Territoriais . 60 anos ou mais, 2010 60 anos ou mais, 2000

No que diz respeito a Populagdo idosa no municipio de Floriandpolis, segundo o
grafico 3 com dados do IBGE de 2010, os numeros descrevem a quantidade de homens
e mulheres de diversas idades, e 0 que se pode observar que 11,20% da populacdo tem

mais de 60 anos, equivalente a 48.415 pessoas.

Gréfico 3 — Distribuicdo da populacdo por sexo, segundo os grupos de idade
Florianopolis (SC) — 2010

Mais de 100 anos o 0.0% 0.0% 30
95 a 99 anos 38 0.0% 0.0% 177
90 a 94 anos 184 0.0%| 0.1% 588
85 a 89 anos 573 0.1% ] 0.3% 1.375
80 a 84 anos 1.348 o0.3% 0.6% 2.473
75 a 79 anos 2.235 0.5% i 0.8% 3492
70 a 74 anos 3.573 o.s% N 1.1% 4627
65 a 69 anos 2,230 1.22¢ N 1.5% 6.124
60 a 64 anos 7.839 1.2% N 2.1% 2.019
55 a 59 anos o042 2.+ I 2.9% 12.018
50 a 54 anos 12.204 2.2% NN 3.4% 14.321
45 3 49 anos 14.054 3.3% 3.9% 15.408
40 a 44 anos 14.250 3.+ 3.8% 15.825
35 a 39 anos 15.932 3.s% I 3.9% 16.835
30 a 34 anos 12.880 <+.5% I 4.5% 19.205
25 a 29 anos 21987 5.2% [ 5.2% 21.880
20 a 24 anos 20.842 <.9% NN 4.8% 20.367
153 19 anos 16.228 3.2% [N 3.9% 18.345
10 a 14 anos 14.438 3.4 I 3.3% 14.107

5 a9 anos 12.035 2.2% 2.8% 11.9239
0 a 4 anos 11.889 2.2% I 2.7% 11.18¢
Homens - Muiheres

Fonte IBGE, 2010

Atualmente o cenério indica o crescimento da populacdo idosa, segundo o Censo
2010/1BGE, no Brasil cerca de 11 % séo pessoas acima de 60 anos, em Santa Catarina o

percentual é de 10,3% e em Florianopolis contabiliza 11,2%. O envelhecimento é
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reflexo da baixa taxa de crescimento populacional, ou seja, reducdo da taxa de
fecundidade e mortalidade.

Segundo dados do IBGE/2010 a tabela 4 mostra que o0 municipio de
Florianopolis tem um numero maior de idosos com idade entre 60 e 64 anos que
contabiliza 16.835 idosos, ja 0 nimero minimo sdo idosos acima de 75 e 79 anos que

contabiliza 5.652 idosos.

Tabela 4 — Total da populacdo acima de 60 anos por divisdes territoriais

Diante desse segmento de populacdo que sé tende a aumentar, se Vvé a
problematica de inimeras familias que residem no Municipio de Floriandpolis, sendo
elas em grande maioria familias com renda minima, expressam as dificuldades,
fragilidade e a falta de estrutura que impossibilita ou dificulta cuidar dos idosos nos
espacos intrafamiliar.

O proximo capitulo serd analisado o perfil dos idosos do municipio de
Floriandpolis, com relagdo ao pedido de institucionalizacdo. Sera analisado o periodo de
novembro de 2014 a novembro de 2015, as fichas dos idosos que permaneceram na lista
de espera da Secretaria Municipal de Assisténcia Social (SEMAS) setor da Alta
Complexidade para uma vaga em uma Instituicdo de Longa Permanéncia (ILPI) com o
objetivo de tracar o perfil desses idosos e elencar os motivos que os levaram ao pedido

de institucionalizag&o.
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3. PEDIDO DE INSTITUCIONALIZACAO: UMA ANALISE DAS DEMANDAS
VIVENCIADAS PELAS FAMILIAS E O PERFIL DOS IDOSOS ACOLHIDOS
NO MUNICIPIO DE FLORIANOPOLIS

Nesta secdo, inicialmente, apresenta-se uma conceituacdo sobre Instituicdo de
Longa Permanéncia (ILPI), contextualizando o espaco ao qual foi realizada a pesquisa,
as atividades realizadas no setor referente ao atendimento de idosos e o perfil dos idosos
acolhidos no periodo de Nov/2014 a Nov/2015 um total de 43 idosos acolhidos. Busca-
se centrar a pesquisa nas demandas dos idosos que estdo na lista de espera da Secretaria
de Assisténcia social do municipio de Florianopolis para acolhimento institucional e sua
relacdo com a protecdo social das familias. O periodo analisado € de Nov/2014 a
Nov/2015, totalizando 40 idosos.

3.1 INSTITUICAO DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS

As instituicOes para idosos sdo tradicionalmente e historicamente conhecida
como “asilo”, segundo Araujo (2010, p. 252) “define-se asilo (do grego asylos, pelo
latim asylu) como casa de assisténcia social onde sdo recolhidas, [...] pessoas pobres e
desamparadas, como mendigos, crian¢as abandonadas, orfaos e velhos”. Pode ser
considerada também como “abrigo, protecdo ao local denominado de asilo,
independentemente do seu carater social, politico ou de cuidados com dependéncias
fisicas e/ou mentais”.

No Brasil em 1890, se cria no Rio de Janeiro a primeira Instituicdo para idosos.
Segundo Groisman (1999, p. 67) “o surgimento deste da visibilidade a velhice. A
instituicdo era um mundo a parte e ingressar nela significava romper lagos com familia
e sociedade”.

Antes de existir as instituicbes especificas para idosos, estes conviviam em
espagos junto com criangas, doentes mentais, etc. Segundo Born (2002) “em fins do
século X1X, a Santa Casa de Misericordia de Sdo Paulo dava assisténcia a mendigos e,
conforme o aumento de internacfes para idosos passou a definir-se como instituicéo
gerontologica em 1964 .

Os cuidados de longa duracdo no Brasil fazem parte das agdes da politica
assistencial no programa de atengéo a idosos. Sao previstas as seguintes modalidades de

cuidado: familia natural, atendimento domiciliar, familia acolhedora, casa-lar, republica,
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centro de convivéncia, centro-dia, residéncia temporéria e instituicdes de longa
permanéncia.

Hoje se utiliza uma nova nomenclatura para os que eram entdo conhecidos como
“asilos”, a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia sugeriu a adog¢do da
denominagdo Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) definindo-as como
estabelecimentos para atendimento integral a idosos, dependentes ou n&o, sem

condicdes familiares ou domiciliares para a sua permanéncia na comunidade de origem.

A instituiconalizacdo da velhice deixa de ser apenas uma pratica filantopica e
passa a se tranformar tambem em fonte de renda, considerando o aumento
dessa populacdo a marcé de cuidados especiais, acompanhado da
impossibilidade da familia em arcar com este aparato. (ALCANTARA,
2004, p. 25)

A Resolucdo da Diretoria Colegiada da ANVISA / RDC n° 283, de 26 de
setembro de 2005, que aprova o Regulamento Técnico que estabelece as normas de
funcionamento para as Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos no Brasil, define
tais instituicdes como “instituicdes governamentais ou ndo governamentais, de carater
residencial, destinadas a domicilio coletivo de pessoas com idade igual ou superior a
60 anos, com ou sem suporte familiar, em condicdo de liberdade, dignidade e
cidadania”. (2005, p. 2).

As ILPI tém como demanda acolher idosos acima de 60 anos, idosos com as
mais variadas dependéncias, com relacdo ao grau de dependéncias RDC/2005 explica
que os idosos com grau de dependéncia | sdo “idosos independentes, mesmo que
requeiram uso de equipamentos de autoajuda”. Os idosos com grau de dependéncia Il
sdo “idosos com dependéncia em até trés atividades de autocuidado para a vida diaria
tais como: alimentacdo, mobilidade, higiene; sem comprometimento cognitivo ou com
alteracdo cognitiva controlada”. Os idosos com grau de dependéncia Il sdo “idosos
com dependéncia que requeiram assisténcia em todas as atividades de autocuidado
para a vida diaria e ou com comprometimento cognitivo ”. (p. 3)

A procura das familias pelo servigo de institucionalizacdo de idosos vem
crescendo e quando esse processo se torna inevitavel, a institucionalizagdo precisa ser
uma alternativa que proporcione dignidade e qualidade de vida, a instituicdo tem que
romper com sua imagem historica de segregacdo e se tornar uma saida, uma opcao
saudavel e digna na vida dos idosos.

No municipio de Florianopolis existem varias Instituicdes de Longa

Permanéncia, sendo elas em sua maioria particulares e de alto custo. Hoje 0 municipio
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ndo tem nenhuma ILPI propria, portanto, cofinancia 130 vagas distribuidas em 03
instituicdes, sendo: Sociedade Espirita de Recuperacédo, Trabalho e Educacdo (SERTE),
Sociedade Espirita Obreiros da Vida Eterna (SEOVE) e a Instituicdo de Caridade e
Apoio ao Desamparado (ICAD), conhecida como CANTINHO DOS IDOSOS. Cabe
destacar que as vagas das ILPIs sdo gerenciadas pela Secretaria de Assisténcia Social,
no setor de Alta Complexidade.

No proximo subitem vamos analisar os servicos da Geréncia de Alta
Complexidade e as demandas do setor, no que se refere aos atendimentos e

encaminhamentos de idosos para Instituicfes de Longa Permanéncia.

3.2 SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL - GERENCIA DE ALTA
COMPLEXIDADE

3.2.1 Competéncias do setor da Geréncia de Alta Complexidade

A Diretoria de protecdo social possui duas gerencias, sendo de Média e Alta
complexidade. Os Servicos de Protecdo Social Especial de Média Complexidade™
atendem as familias, seus membros e individuos com direitos violados, mas cujos
vinculos familiares e comunitarios ainda ndo foram rompidos. Requerem estrutura que
permita atencdo especializada e/ou acompanhamento sisteméatico e monitorado. E o
Servico de Protec&o Social Especial de Alta Complexidade®! garante a protecdo integral,
como moradia, alimentacdo, higienizacao e trabalho protegido. Dirigem-se as familias,
seus membros e individuos que se encontram sem referéncia e/ou ameacados, situacdes
em que os vinculos familiares ja estdo totalmente rompidos e necessitam ser retirados de
seu ndcleo familiar e comunitério.

No municipio de Floriandpolis a assisténcia é gestdo plena, desse modo atende

todas as complexidades.

19 Servicos de Média Complexidade: Servico de Protecdo e Atendimento Especializado a Familias e
Individuos (PAEFI); Servico Especializado em Abordagem Social Servigo de Prote¢do Social a
Adolescentes em Cumprimento de Medida Socioeducativa de Liberdade Assistida (LA), e de Prestacao
de Servicos a Comunidade (PSC); Servico de Protecdo Social Especial para Pessoas com Deficiéncia,
Idosas e suas Familias; Servi¢co Especializado para Pessoas em Situagdo de Rua (BRASIL, 2009).

1 Servigos de Protecdo Social Especial de Alta Complexidade: Servico de Acolhimento Institucional, nas
seguintes modalidades: abrigo institucional; Casa Lar; Casa de Passagem; Residéncia Inclusiva. Servico
de Acolhimento em Republica; Servico de Acolhimento em Familia Acolhedora; Servigo de Protecdo em
Situa¢des de Calamidades Publicas e de Emergéncia (BRASIL, 2009).
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A Geréncia de Alta Complexidade esté vinculada a Diretoria de Protecdo Social
Especial, o setor da Alta Complexidade esta localizado na sede da secretaria municipal
possui um quadro de Recursos Humanos sendo: 01 gerente, 02 assistentes sociais 02
psicologos, 01 auxiliar administrativo e 01 estagiaria de Servico Social.

Tem como principal demanda o pedido de acolhimento de idosos, mas a equipe
técnica também atende casos de Desacolhimento®® de Criancas e Adolescentes com
retorno familiar que requer acompanhamento das familias por periodo de
aproximadamente 06 meses.

Além da gestdo possui 06 equipamentos municipais, sendo: 02 servigos de
acolhimento institucional para crianca e adolescente, 01 casa de passagem para
Mulheres em Situacdo de Rua e Violéncia, 02 servicos de Acolhimento institucional
para pessoa em situacdo de rua e 01 casa de passagem para pessoa em situacao de rua.

A Casa de Apoio Social Ao Morador De Rua foi implantada em Janeiro de 2007,
é um servico de Protecdo Social Especial de Alta Complexidade que se destina ao
acolhimento de pessoas em situacdo de rua, com vinculos familiares fragilizados e/ou
rompidos; encaminhados pelo Centro POP. Sua capacidade instalada é de 30 (trinta)
pessoas diariamente. Seu publico sdo pessoas do sexo masculino acima de 18 anos em
situacdo de rua. O servico conta com uma equipe composta por: 11 Educadores, 02

assistentes Sociais, 01 coordenador e 01 psicologa.

A unidade de acolhimento institucional para homens em situacéo de rua - abrigo
para homens em situacdo de rua, localizada no centro de Floriandpolis, o servigo tem o
objetivo acolher provisoriamente pessoas em situacdo de rua e desabrigo por abandono,
migracdo e auséncia de residéncia ou pessoas em transito e sem condicGes de auto
sustento. Sua capacidade instalada é para 30 pessoas. Seu publico sdo pessoas acima de
18 anos, do sexo masculino. Conta com uma equipe de: 10 Educadores, 01 assistente

Social, 01 coordenador e 01 psicologa.

A Casa de Passagem para Mulheres Em Situacdo De Rua E/Ou Violéncia
funciona na modalidade de Abrigo Institucional que pela Tipificagdo Nacional dos
Servigos Socioassistenciais e a Politica Nacional de Abrigamento de Mulheres em
Situacdo de Violéncia oferecem acolhimento provisorio, inserido na comunidade, com
caracteristicas residenciais, e proporciona ambiente acolhedor respeitando as

condicgdes de dignidade dos seus usuarios. A capacidade instalada € de 20 pessoas. O

2.0 servico de desacolhimento iniciou no final de 2015, com o objetivo de acompanhar o retorno
familiar.
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publico que atende sdo mulheres acima de 18 anos, em situacdo de rua e/ou violéncia
acompanhadas ou nédo de seus filhos (criancas e adolescentes) que ndo estejam sob risco
de morte e que necessitam de protecdo em ambiente seguro e acolhedor. Tem uma
equipe técnica que conta com: 09 Educadores, 01 assistente Social, 01 coordenador e 01
psicéloga.

A casa de acolhimento de criangas e adolescente localizada no bairro Jardim
Atlantico, tem como demanda o acolhimento provisorio de criancas e adolescentes em
situacdo de risco pessoal e social, cujas familias ou responsaveis encontrem-se
temporariamente impossibilitados de cumprir sua funcdo de cuidado e protecdo. Sua
capacidade de atendimento de 10 vagas. O publico que atende sdo criancas e
adolescentes do sexo masculino 12 a 18 anos. Tem uma equipe técnica composta por:

08 Educadores, 01 assistente Social, 01 coordenador e 01 psicéloga.

A Casa de Acolhimento de Criancas e Adolescentes localizadas no bairro
Coqueiros tem como demanda o acolhimento provisorio de criancas e adolescentes em
situacdo de risco pessoal e social, cujas familias ou responsaveis encontrem-se
temporariamente impossibilitados de cumprir sua funcdo de cuidado e protecéo.
Sua capacidade de atendimento de 20 vagas. O publico atendido sdo criancas e
adolescentes do sexo femininos de 07 a 18 anos incompletos. Tem uma equipe técnica

composta por: 09 Educadores, 01 assistente Social, 01 coordenador e 01 psicéloga.

A Casa de Passagem /Albergue Municipal atende pessoas em situacdo de rua,
interessados em voltar ao convivio familiar ou ao trabalho. E previsto para pessoas em
situacdo de rua e desabrigo por abandono, migracéo e auséncia de residéncia ou pessoas
em transito e sem condicGes de auto sustento. Sua capacidade instalada é para 46
pessoas, sendo 40 homens e 6 mulheres. O publico alvo sdo pessoas acima de 18 anos,
sexo masculino e feminino. Tem uma equipe técnica composta por: 09 educadores e 01
coordenador.

Além da rede municipal a prefeitura Florianopolis através da SEMAS possui
convénios com 15 entidades sendo elas: 09 entidades de acolhimento de crianca e
adolescentes, 03 Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos — ILPI (Oferta 130
vagas), 01 acolhimento para jovens e adultos com deficiéncia, 02 abrigo institucional
para pessoas em situacao de rua, 01 Republica para pessoas em situacéo de rua.

Os equipamentos da Alta Complexidade sendo os abrigos de crianca e

adolescentes e o servico para populagdo em situacdo de rua funcionam de forma
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ininterrupta visando a protecdo social do sujeito, cujo objetivo é o retorno familiar

quando possivel e a reinsercao social.
3.2.2 Alta Complexidade e as demandas dos idosos

A Geréncia de Alta Complexidade no que tange ao atendimento voltado para a
populacdo idosa, referente a solicitagdo de acolhimento institucional teve
aproximadamente 128 atendimentos no setor e foram acolhidos 43 idosos durante o
periodo de Nov/2014 a Nov/2015, periodo esse que foi utilizado na pesquisa que
veremos posteriormente.

Identificamos no levantamento de dados que foram atendidos 128 casos, sendo
gue a maior demanda foram os idosos, na qual contabilizamos 96° atendimentos. Ainda
foram atendidos 07 casos de pessoas em situacao de rua, e outros 25 atendimentos a que

se destina a orientacOes dos diversos segmentos, conforme mostra o gréfico 4.

Gréfico 4 — Atendimentos no setor da Geréncia de Alta Complexidade

M idosos
M Pessoa em situagdo de rua

outros

Fonte: Elaboracdo da pesquisadora

Com relagdo aos idosos acolhidos neste periodo tivemos 43 idosos acolhidos, a
quantidade mensal varia de acordo com a disponibilidade de vaga na instituicdo,

podemos observar no grafico 5.

Grafico 5- Acolhimento institucional mensal

13 e , ~ P , P .
Nos graficos os nimeros que estdo apos o simbolo (;) é o universo total.
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Fonte: Elaboracdo da pesquisadora

Ainda com relagdo aos acolhimentos por género, a maioria € do sexo feminino
totalizando 23, ou seja, 53%. Comparando com o sexo masculino um total de 20, sendo

que o porcentual é um pouco menor 47%, conforme mostra o gréafico 6.

Gréfico 6- Total de acolhimentos por género

235 53%;23
23

22,5
22

21,5
21

20,5 47% ;20
20

19,5
19

18,5

Homens Mulheres

Fonte: Elaboracéo da pesquisadora

Os acolhimentos ocorrem em trés instituicdes que tem vagas cofinanciada pela
prefeitura de Floriandpolis, sendo a Instituicdo de Caridade e Apoio ao Desamparo
(ICAD), mas também conhecida como Cantinho dos Idosos, Sociedade Espirita
Obreiros da Vida Eterna (SEOVE) e a Sociedade Espirita de Recuperacdo, Trabalho e
Educacdo (SERTE). Durante o periodo de Nov/2014 a Nov/2015, foram acolhidos 43
idosos, sendo assim, foram acolhidos no Cantinho dos Idosos 25 idosos, ou seja, 58%,
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na SERTE 12 idosos, ou seja, 28% e na SEOVE foram acolhidos 6 idosas totalizando
14%, conforme mostra o gréfico 7.

Gréfico 7 — Acolhimentos por Institui¢oes
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58% ;25
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Cantinho dos Idosos SERTE SEOVE

Fonte: Elaboraco da pesquisadora

No que diz respeito a solicitacdo de vaga em ILPI no setor da Geréncia de Alta
Complexidade, o que se percebe é que parte dos pedidos de institucionalizagdo foram
feitos por pessoas muitas vezes sem grau de parentesco como amigo ou vizinho no que
caracteriza 14 casos, totalizando 33%. Posteriormente recebemos solicitagéo feita pelos
filhos num total de 10 pedidos somando 23%. Recebemos encaminhamentos feito pelo
Servigo de Protecdo Especial para Pessoas com Deficiéncia, Idosas e suas Familias
(SEPREDI) com 7 solicitagcdes, ou seja 16%. Demandas que chegaram do Abrigo
municipal para homens em situagdo de rua recebemos 4 solicitacdes de idosos em
situacdo de rua totalizando 10%. Tivemos solicitagdes feitas por irmdos em sua maioria
também idosos, dos hospitais que contabilizam 3% dos pedidos. O Centro de salde e 0
Centro de Referencia de Assisténcia Social (CRAS) encaminharam casos que

contabilizaram 1%, conforme mostra o gréafico 8.

Gréfico 8 - Solicitante do pedido de acolhimento
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Fonte: Elaboracdo da pesquisadora

Com relacdo ao grau de dependéncia dos idosos que foram acolhidos, segundo a
pesquisa realizada, 27 idosos possuem dependéncia fisica, em sua maioria motora, o que
impossibilita a realizacdo de algumas das atividades da vida diaria (AVD) totalizando
63%. ldosos com déficit mental contabilizam 7%. Idosos com dependéncia fisica e
mental tém 12%. ldosos com ambas as dependéncias necessitam de auxilio para todas

as atividades e idosos independentes contabilizam 18%, conforme mostra o grafico 9.

Gréafico 9 - Grau de dependéncia dos idosos acolhidos

30

63% ;27

25 -

20 -

15 4

190/ .Q
167/0,0

10 -~

12% ;5
7% ;3

Fisico Mental Ambos Independente

Fonte: Elaboracéo da pesquisadora

A limitacdo para a realiza¢do das atividades na maioria dos casos sdo fatores
predominantes que ocasionam na institucionalizacdo, na pesquisa realizada percebe-se
que a maioria dos idosos acolhidos tem necessidade de auxilio para a realizagdo das
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atividades da vida diaria (AVD), como tomar banho, comer e/ou ir ao banheiro sozinho.
Essas limitagdes funcionais representam perda concreta da independéncia e autonomia e

implicam a necessidade de cuidados permanentes, conforme mostra o grafico 10.

Gréafico 10 — Dependéncia/ limitacdo dos idosos acolhidos
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Fonte: Elaboracdo da pesquisadora

O grau de dependéncia dos idosos acolhidos se relaciona com o grafico anterior
com relacdo as limitagGes que impossibilitam a realizacdo as atividades diérias. Dos 43
acolhidos 26 deles tem dependéncia completa, ou seja, sdo idosos com grau 111 somando
56%, idosos semi dependentes com grau Il contabilizam 25% e idosos com grau I, ou

seja, independentes somam 19%, conforme mostra o grafico 11.

Gréfico 11 - Grau de dependéncia dos idosos acolhidos
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Fonte: Elaboracéo da pesquisadora
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No que diz respeito ao tipo de renda dos idosos institucionalizados que foram
encaminhados via Secretaria de Assisténcia Social, 25 de 43 idosos recebem uma
aposentadoria totalizando 58%. ldosos que recebem uma pensdo somam 5%, ja idosos
que recebem dois salarios sendo pensdo e aposentadoria somam 5%. ldosos que
recebem o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) somam 11, ou seja, 25% e idosos

sem renda somam 7%, conforme mostra o grafico 12.

Grafico 12 - Tipo de renda dos idosos acolhidos
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Fonte: Elaboraco da pesquisadora

Com relagdo ao valor da renda dos idosos acolhidos 35 idosos recebem um
salario minimo, ou seja, 82%. Os idosos que recebem dois salarios minimos somam 9%,
idosos que recebem trés salarios minimos 2% e idosos sem rendimento 7%, conforme

mostra o gréfico 13.

Gréfico 13 - Valor da renda dos idosos acolhidos
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Fonte: Elaboracéo da pesquisadora

Conforme vimos no gréfico anterior parte dos idosos vivem apenas com um
valor minimo, renda essa que muitas vezes ndo da conta das demandas e necessidades
desses idosos, sendo um fator predominante no que diz respeito ao pedido de
institucionalizagdo quando se refere a falta de condigdes financeiras da familia para

manter os cuidados.
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Diante da pesquisa realizada das fichas dos idosos acolhidos, percebemos os
responsaveis pelos cuidados dos idosos anteriores a institucionalizagdo: parte deles
moravam sozinhos sendo assim cuidavam de si um total de 44%. Posteriormente idosos
que sdo cuidados pelos vizinhos, sobrinhos, e outros, esses sdo idosos sem filhos, ou
casos em que os vinculos familiares ja estdo rompidos e que acabam por acionar a
responsabilizacdo pelos cuidados de outros familiares somando 26%. Os idosos que
ficam sob os cuidados dos filhos contabilizam 21%, e idosos que séo cuidados por outro

idoso sendo ele irmédo ou amigos contabilizam 9%, conforme mostra o graficol4.

Gréafico 14- Responsavel pelo cuidado antes da institucionalizacao
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Fonte: Elaboracdo da pesquisadora

Com relacdo a média de idade por género de idosos acolhidos, percebemos na
pesquisa que as mulheres tém uma média de idade de 78,9 anos. A média de idade do
sexo masculino reduz, sendo 72,3 anos. Diante disso 0 que se pode observar é que as
mulheres apresentam uma faixa de idade maior comparando com os homens, conforme

mostra o gréfico 15.

Gréaficol5 - Média de idade dos idosos acolhidos
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Fonte: Elaboracdo da pesquisadora
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No que diz respeito a quantidade de filhos a pesquisa nos mostra que o nimero
de filhos varia de 0 a 8, sendo que 19% dos idosos possuem 2 filhos. Idosos com 1 filho
somam 12%. Idosos com 3 e 4 filhos somam 9%. Idosos com 6 e 8 filhos contabilizam
1% e idosos com 7 filhos somam 2%. Mas o indice maior sdo idosos sem filhos que
totalizam 33% um nUmero considerado significativo, que demonstra um dos grandes

motivos para a institucionaliza¢do, conforme mostra o grafico 16.

Grafico 16 — Numero de filhos dos idosos acolhidos
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Fonte: Elaboracéo da pesquisadora

Diante dos pedidos de institucionalizacdo sdo analisados 0s motivos e as
vulnerabilidades das familias e dos idosos. A pesquisa foi realizada através das fichas
dos idosos anterior a institucionalizacdo, destaca-se a situacdo dos vinculos rompidos,
ou seja, idosos que nao tem mais contato ou convivéncia com os filhos e familiares,
esses somam 24%. As familias que alegavam ndo ter condicdes financeiras para cuidar
do idoso, ou seja, os filhos ndo poderiam ficar sem trabalhar e ficar somente nos
cuidados, contabilizam 11%. Aqueles que dizem n&o ter estrutura para cuidar faltam de
cama adequada, acessibilidade, espaco dos comodos, dentre outros, soma 13%. Ainda
temos dados de idosos que teriam como cuidador outro idoso, em sua maioria irmaos
um total de 10%. Temos casos em que o cuidador estava adoecido, nesse caso a maioria
eram as filhas, totaliza 6%. Idosos que residem sozinhos somam 11%, demanda essa
que favorece na institucionalizacdo. Idosos que vivem em habitacdo precéria correndo
risco de morte somam 7%. Idosos que desejavam residir em ILPI devido se sentir
sozinho somam 7%. ldosos que estavam em situacdo de rua contabilizam 7%. Com

relacdo a violéncia contra idosos, aparece na pesquisa somam 1%. Filhas que relatam
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sobrecarga no cuidado, ou seja, 0s irmdos ndo auxiliam no cuidado, responsabilizando

somente 1 filho, totalizando 6%, conforme mostra o gréfico 17.

Gréfico 17 - Causas que levaram a institucionalizagdo
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Fonte: Elaboracéo da pesquisadora

Analisando essas causas que levaram idosos a institucionalizagdo, pode-se
pensar que algumas dessas situacdes poderiam ser evitadas por uma intervencdo do
Estado. Segundo as pesquisas realizadas, se 0 municipio de Floriandpolis tivesse um
equipamento como um centro dia, partes dos idosos que foram acolhidos poderiam
frequentar esse servico, fator esse que diminuiria 0 numero de acolhimentos, logo que
sdo idosos com grau de dependéncia | e Il, com perfil deste servico. Outros fatores
também poderiam auxiliar e intervir no processo de institucionalizacdo, a politica de
habitacdo dando o acesso e condi¢Bes a uma moradia digna. A politica de satde, com
atendimento mais eficiente, com equipamentos que dé suporte a essas familias para a
um cuidado adequado, o0 acesso a medicamentos que nédo sao disponibilizados pelo SUS
com precos mais acessiveis, etc. O fator da renda é um aspecto que agrega na falta de
condicBes financeiras, ou seja, se o idoso/ou familia tivesse condicBes de pagar um
cuidador, logo ele ndo teria a necessidade de sair de sua residéncia para morar em uma
ILPI. Outros fatores sdo também resultantes de questdes estruturais da sociedade que

dificultam o acesso a renda, autonomia do idoso, entre outros.
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Com relagdo as visitas domiciliares realizadas as familias dos idosos no periodo
de Nov. 2014 a Nov.2015, tendo com objetivo analisar as demandas das quais implicam
no pedido de institucionalizacdo, a equipe técnica do setor realiza visitas domiciliares
para verificar as dificuldades e as vulnerabilidades. Podemos verificar no grafico 18 que
neste periodo de analise o numero de visitas pode ser considerado significativo
totalizando 80 visitas realizadas, sendo 44 visitas domiciliares e 36 visitas institucionais,
as visitas institucionais tem o objetivo verificar a adaptacdo dos idosos que foram

acolhidos nas instituicdes ou retorno familiar.

Grafico 18 — Total de Visitas Realizadas
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Fonte: Elaboracdo da pesquisadora

Contudo diante de todos os acolhimentos que tivemos nesse periodo, também
podemos destacar que vivenciamos desafios no cotidiano do processo de
institucionalizacdo. Logo que a lista de espera por acolhimento em ILPI ndo para de
crescer, as vagas que abrem sdo esporadicas, ou seja, SO acontece o acolhimento quando

ha 6bito de idosos na instituigao.
3.3 ANALISES DO PEDIDO DE INSTITUCIONALIZACAO

A pesquisa foi realizada com base nos relatorios de idosos que estdo na lista de
espera da Secretaria municipal de Assisténcia Social para acolhimento institucional de
idosos no periodo de nov. / 2014 a nov. /2015, num total de 40 idosos, ou seja, 18
homens e 22 mulheres. Mas na lista de espera 0 numero total de idosos é maior devido
alguns casos que chegaram depois do més novembro de 2015, conforme mostra grafico
19.

Grafico 19 — Lista de espera por Género
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Fonte: Elaboracdo da pesquisadora

Com relagdo a lista de espera de idosos para acolhimento institucional, até 0 més
de janeiro de 2016 um total de 51 idosos espera por uma vaga, conforme mostra o
grafico 20, sendo 19 homens (37%) e 32 mulheres (63%). A procura pelo servigo é

grande, e diante da indisponibilidade de vaga a lista aumenta mensalmente.

Gréfico 20 — Lista de Espera
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Fonte: Elaboracéo da pesquisadora

No que diz respeito a procura por vaga em Instituicdo de Longa Permanéncia o
setor da Geréncia de Alta Complexidade recebe demandas cujas solicitagdes chegam de
varias formas, sendo por demanda esponténea, ou por encaminhamentos do SEPREDI,
hospitais, CRAS. As solicitagdes mais recorrentes sao feitas pelos filhos num total de
19, contabilizando 48%. Temos solicitagdes feitas pelos irmdos dos idosos, esses
também idosos sdo responsaveis por 8% dos pedidos. Tivemos nesse periodo somente
um caso em que foi o préprio idoso que solicitou a ida para uma ILP, somando 2%.
Pedidos vindos dos companheiros esses também idosos que alegam ndo ter condi¢des
para manter os cuidados, somam 5%. E por ultimos o0s outros 37% sdo demandas que
chegam por meio de vizinhos, sobrinhos, hospitais, CRAS e SEPREDI.

Gréfico 21 — Solicitante do pedido de institucionalizacéo
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Fonte: Elaboracdo da pesquisadora

Com relacdo ao grau de dependéncia dos idosos que estdo na lista de espera,
segundo a pesquisa realizada, 24 idosos possui dependéncia fisica, o que impossibilita a
realizacdo de algumas das atividades da vida diaria (AVD) totalizando 60%. Os idosos
com dependéncia mental contabilizam 5%. Os casos de idosos com dependéncia fisica e
mental tém 18%, ou seja, idosos com ambas as dependéncias necessitam de auxilio para
todas as atividades. Temos os dados de idosos independentes que contabilizam 17%,

conforme mostra o gréafico 22.

Gréfico 22 — Numero de idosos dependentes
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Fonte: Elaboracdo da pesquisadora

Dos idosos que estdo na lista de espera foram analisados 40 casos, demandas que
chegaram de Nov.2014 a Nov. 2015, desses 40 idosos varios deles tem mais de uma
limitacdo, com isso o numero de dependéncias é superior ao numero 40. Idosos
acamados sdo demandas predominante com 11 casos (28%). Casos que idosos
necessitam de auxilio para alimentagcdo somam 8 casos (20%). Temos situacfes em que
idosos ja estdo com inicio de deméncia, esses contabilizam 6 casos (15%). ldosas
vitimas de AVC tém 8 casos (20%), esse € um grande causador de dependéncia. Idosos
com doenca de Alzheimer aparecem na pesquisa somando 4 casos (10%). A dificuldade
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de locomocéo é um aspecto que aparece com frequéncia, totalizando 10 casos (25%) e
idosos cadeirantes 10%. Com relagéo ao uso de fraldas, os idosos somam 20% e 0s

idosos que necessitam de auxilio para o banho contabilizam 20%, conforme mostra o

gréfico 23.
Gréafico 23 — Dependéncia e as limitagcdes dos idosos
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Fonte: Elaboracdo da pesquisadora

Com relacdo ao grau de dependéncia dos idosos que estdo na lista de espera se
relaciona com o grafico anterior com relacdo as limitagdes que impossibilitam a
realizacdo as atividades diarias. Dos 40 idosos da lista de espera, 20 deles tem
dependéncia completa, ou seja, sdo idosos com grau Il somando 50%. Os idosos semi
dependentes com grau Il contabilizam 32%. Ja o niumero de idosos com grau |, ou seja,
independentes somam 18%, conforme mostra o grafico 24.

Gréfico 24 — Grau de dependéncia dos idosos
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No que diz respeito ao tipo de renda dos idosos que estdo aguardando por uma
vaga em ILPI, dos 40 idosos 26 recebem uma aposentadoria totalizando 65%. Os idosos
que recebem uma pensdo somam 10%. Com relacdo ao recebimento da aposentadoria e
a pensdo 3 idosos recebem dois salarios, somando 8%. Temos na pesquisa 5 idosos que
recebem o Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC), ou seja, 13%. Infelizmente temos

dados de idosos sem renda com 2% e 1 idoso autbnomo com 2%, conforme mostra o

gréafico 25.
Gréafico 25 — Tipo de Renda dos idosos
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Fonte: Elaboracéo da pesquisadora

Com relagdo ao valor da renda dos idosos da lista de espera, a pesquisa mostra
que tem 30 idosos recebem um salario minimo, ou seja, 75%. Idosos que recebem dois
salarios minimos somam 20%. Os idosos que recebem trés salarios minimos 2% e

idosos sem rendimento somam 3%, conforme mostra o gréfico 26.

Gréfico 26 — Valor da Renda
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Fonte: Elaboracdo da pesquisadora
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Diante da pesquisa realizada das fichas dos idosos, percebemos que 0s principais
responsaveis pelos cuidados dos idosos sdo os filhos contabilizando 17 casos (43%). Os
idosos que estdo sob os cuidados de irmdos também idosos somam 3, ou seja, (7%).
Temos dados de idosos que cuidam de si proprio, mas esses precisam de supervisao,
mas ficam sozinhos por néo ter o respaldo que precisam, esses aparecem na pesquisa
com 4 casos (10%). Os idosos que ficam aos cuidados dos companheiros somam 2
casos (5%). Temos casos de idosos que ficam sob a responsabilidade e cuidados de
parentes como sobrinha, neta e nora totalizam 14, ou seja, 35%, conforme mostra o

grafico 27.

Gréafico 27 — Responsavel pelo Cuidado do Idoso
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Fonte: Elaboracdo da pesquisadora

Diante desses dados, podemos observar que a familia ainda aparece como a
grande responsavel pelos cuidados. Desse modo, se faz necessario um olhar para a
protecdo social as familias por parte do Estado, com aces e politicas publicas que possa
dar suporte e estrutura, a fim de se evitar o rompimento de vinculos.

Com relacdo a média de idade por género de idosos que estdo na lista de espera,
percebemos na pesquisa que as mulheres tém uma média de idade de 77,5 anos. Os
idosos do sexo masculino a media reduz, sendo 72,3 anos. Diante disso 0 que se pode
observar é que as mulheres apresentam uma faixa etaria maior comparando com 0s

homens, conforme mostra o gréafico 28.
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Grafico 28 — Média de idade dos idosos por género
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Fonte: Elaboracdo da pesquisadora

No que diz respeito a quantidade de filhos dos idosos da lista de espera, a
pesquisa nos mostra que o numero de filhos varia de 1 a 14, sendo que 20% dos idosos
possuem 1 filho. Idosos com 2 filhos somam 10%. ldosos com 3 filhos 23%. Idosos
com 4 filhos somam 13%. lIdosos com 5 filhos somam 3%. Num percentual um pouco
menor idosos com 6, 7, 12 e 14 filhos contabilizam cada 2%. Um indice do grafico
considerado é idoso sem filhos que totalizam 23%, empatando com o indice de idosos
com 3 filhos. Idoso sem filhos € um dos grandes motivos para o pedido de
institucionalizacdo, ou seja, idosos sem filhos acabam ficando também sem suporte

familiar, conforme mostra o grafico 29.

Gréafico 29 — Quantidade de filhos por idosos
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Fonte: Elaboracdo da pesquisadora
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Diante do grande numero de pedido de institucionalizagdo, decidimos mapear as
areas residentes dos idosos, com o objetivo de analisar qual regido do municipio de
Florianopolis demanda mais de acolhimento de idosos. A regido Norte (37%) demanda
de idosos que residem nos seguintes bairros: Cachoeira do Bom Jesus, Canasvieiras,
Sambaqui, Ingleses do Rio Vermelho. Na regido Sul (30%) os bairros com idosos que
demandam acolhimento s&o: Campeche, Carianos, Ribeirdo da Ilha e Tapera. Na regido
central de Floriandpolis (22%) os bairros com demandas sdo: Agronémica, Centro,
Itacorubi, José Mendes, Monte Verde, Pantanal, Saco dos Limdes, Saco Grande,
Trindade. Na regido Continental (8%) temos demandas nos bairros: Capoeiras, Monte
Cristo e Morro da Caixa.

Gréfico 30 — Solicitacdo de acolhimento por regido

Regiao
Continental
8%

Regido Cental

229% Regido Norte

37%

Regiao Sul
30%

Fonte: Elaboracdo da pesquisadora

No grafico 31 iremos conhecer e analisar as causas que levam as familias a
solicitarem vaga em ILPI para idosos. As demandas que aparecem sdo: Transferéncia de
ILPI privada para uma cofinanciada, filhos que trabalham e o idoso fica sozinho,
cuidador doente, sem estrutura e sem condi¢des financeiras, idoso quer residir em ILPI,
cuidador também idosos, vitima de violéncia, vinculos rompidos, habitabilidade
insalubre, idoso reside sozinho e sobrecarga no cuidado.

Diante dos pedidos de institucionalizagdo sdo analisados os motivos e as
vulnerabilidades das familias e dos idosos. A pesquisa foi realizada através das fichas

dos idosos que estdo na lista de espera por uma vaga em instituicdo. O pedido de
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transferéncia de ILPI aparece com 12%. As familias que alegavam néo ter condicGes
financeiras para cuidar do idoso, ou seja, os filhos ndo poderiam ficar sem trabalhar e
ficar somente nos cuidados, contabilizam 12%. Temos casos em que o0 cuidador estava
adoecido, nesse caso a maioria eram as filhas, totaliza 8%. Aqueles que dizem né&o ter
estrutura para cuidar faltam de cama adequada, acessibilidade, espaco dos cédmodos,
dentre outros e a falta de condicdes financeiras 18%. ldosos que residem sozinhos
somam 12%, demanda essa que favorece na institucionalizagdo. Ainda temos dados de
idosos que teriam como cuidador outro idoso, em sua maioria irmaos um total de 10%.
Com relagdo a violéncia contra idosos, aparece na pesquisa somam 1%.

Ainda sobre os motivos temos o rompimento de vinculos, ou seja, idosos que
ndo tem mais contato ou convivéncia com os filhos e familiares, esses somam 6%.
Idosos que vivem em habitacdo precaria correndo risco de vida somam 3%. Idosos que
desejavam residir em ILPI devido se sentir sozinho somam 6%. Filhas que relatam
sobrecarga no cuidado, ou seja, 0s irmaos nao auxiliam no cuidado, responsabilizando

somente 1 filho, totalizando 15%, conforme mostra o gréafico.

Gréfico 31 — Principais motivos para o pedido de institucionalizacéo
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Fonte: Elaboracéo da pesquisadora

Analisando as causas que levam os idosos e suas familias a solicitarem a
institucionalizacdo, pode-se pensar que algumas dessas situacdes poderiam ser evitadas
por uma intervencdo do Estado. Segundo a pesquisa realizada no campo de estagio na
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Geréncia de Alta Complexidade, analisando os relatorios dos idosos que estdo na lista
de espera, se 0 municipio de Floriandpolis tivesse um equipamento como um centro dia,
partes dos idosos que aguardam por uma vaga em ILPI poderiam frequentar esse
servico, fator esse que diminuiria o numero de idosos na lista de espera, pois metades
desses idosos possuem grau de dependéncia | e 11, sendo perfil para este servi¢o. Outros
fatores também poderiam auxiliar e intervir no processo de institucionalizagdo, a
politica de habitacdo dando o acesso e condi¢Bes a uma moradia digna. A politica de
salde, com atendimento mais eficiente, com equipamentos que dé suporte a essas
familias para a um cuidado adequado, 0 acesso a medicamentos que ndo sao
disponibilizados pelo SUS com precos mais acessiveis, etc. O fator da renda é um
aspecto que agrega na falta de condicGes financeiras, ou seja, se o idoso/ou familia
tivesse condi¢des de pagar um cuidador, logo ele ndo teria a necessidade de sair de sua
residéncia para morar em uma ILPI. Outros fatores sdo também resultantes de questdes
estruturais da sociedade que dificultam o acesso a renda, autonomia do idoso, entre
outros. Constata-se assim que a familia acaba por necessitar do suporte sendo ele vindo

do Estado via politicas publicas possibilitando um cuidado adequado para este idoso.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho é resultado da pesquisa realizada no estagio, vivéncias que
proporcionaram momentos de reflexdes e aproximacéo da realidade dos idosos e de suas
familias. O respectivo trabalho tem como base analisar e entender as dificuldades que
perpassam as familias no que se referem & manutencdo dos cuidados para com 0s
idosos, dificuldades essas que acabam por resultar no pedido de institucionalizacdo dos
idosos, assim como, 0 processo da responsabilizacdo que recai sobre a familia no que
diz respeito aos cuidados dos seus membros.

No primeiro capitulo foi realizada uma contextualizagdo do modelo do Estado de
bem estar social e como se dava a protecdo as familias. Esse modelo perpetuou desde a
década de 1940 até 1970. Nesse periodo, em varios paises, as familias tinham o amparo
do Estado, onde este se responsabilizava pelo bem estar dos individuos, o padréo
Keynesiano visava universalizar a politica social e legitimar a execucdo das politicas
sociais. O Estado de bem estar enfraquece, e no final da década de 1970 surge o
pensamento neoliberal com a ideologia pluralista, tendo como objetivo a
desistitucionalizacdo da assisténcia social. O modelo pluralista ndo reconhece o Estado
como o grande responsavel pela protecdo social e acaba responsabilizando também as
familias na manutencdo dos cuidados. Incentiva a protecdo social via filantropia e
voluntariado, retirando o protagonismo do Estado.

O segundo capitulo tratou dos avancos da politica de assisténcia social e a
ampliacdo dos direitos sociais como um todo, mas com énfase nos direitos sociais aos
idosos que se ampliou a partir da Constituicdo Federal de 1988, sucessivamente com a
Politica Nacional do Idoso em 1994, e finalmente com a implementacdo do Estatuto do
Idoso em 2003 e ainda a tipificagdo dos servigos socioassistenciais no ano de 2009 que
trata dos servicos de acolhimento institucional. Ainda se tem o foco na
responsabilizacdo das familias para com os idosos. E diante do crescimento da
populacdo idosa se fez uma comparagdo com o aumento do nimero de idosos a nivel
nacional, estadual e municipal, com o objetivo de focalizar agdes para dar conta desse
crescimento.

O terceiro capitulo apresentou os dados da pesquisa documental a partir da
analise dos relatérios dos idosos durante o periodo de Estagio Curricular realizado na

Geréncia de Alta Complexidade. A partir das situacGes e da analise da pesquisa se teve
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uma visao e um entendimento da dindmica das quais idosos e sua familias perpassam no
dia a dia, acompanhando a realidade dos idosos e tendo a percepcao pelos quais motivos
os levaram a institucionalizacdo e a manifestacdo da necessidade da solicitacdo de uma
vaga em ILPI.

O envelhecimento da populagdo implica no aumento das doengas cronicas
degenerativas, ocasionando na perda de autonomia e dependéncia, diante disso a
demanda por cuidado também tende a aumentar. Essa é uma das funcdes das ILPS, dar
suporte e cuidar dos idosos que precisam, garantindo os direitos sociais, visando a
sociabilizacdo e se possivel buscar o retorno familiar, logo que esse acolhimento deve
ter carater provisorio, vindo a ser de longa permanéncia somente quando todas as
possibilidades de retorno familiar estiverem esgotadas. As ILPI acolhem idosos
independentes e dependentes, em situacao de caréncia de renda e/ou de familia, também
idosos com dificuldades para o desempenho das atividades diérias, que acabam por
necessitar de cuidados prolongados.

O resultado da pesquisa mostra que os cuidados advém em sua maioria da
familia, comparando os relatorios dos idosos que foram acolhidos e os idosos que estéo
na lista de espera, se observa 0s quatro maiores percentuais, temos como o grande
responsavel pelos cuidados dos idosos o filho, em segundo lugar esta o idoso que cuida
de si proprio, logo que este reside sozinho, posteriormente sdo idosos que ficam aos
cuidados da rede ampliada, sendo sobrinha, ou com auxilio de vizinhos e por ultimo
idosos que ficam aos cuidados de outros idosos, em sua maioria 0s irmaos.

Um dado importante da pesquisa € a comparacdo dos idosos € 0 nimero de
filhos, segundo a pesquisa realizada dos idosos acolhidos a maioria eram idosos sem
filhos, 0 mesmo acontece com os idosos que estdo na lista de espera. Diante desses
dados nos deparamos com idosos que tem a rede de apoio ja fragilizada, na auséncia dos
filhos os cuidados é remetida a familia ampliada, mas em muitos casos isso também néo
acontece, o idoso acaba ficando sem suporte algum. Esse fator passa a ser predominante
no processo de institucionalizagéo.

Outro dado relevante é a renda dos idosos, mais de 60% dos idosos entre 0s
acolhidos e os da lista de espera, tem renda que equivale a um salario minimo, ou seja, a
baixa renda tambem afeta nas condi¢des e na estrutura dos cuidados, dificultando a
continuidade na prestacdo do cuidado devido a falta de suporte financeiro, acabam

solicitando a institucionalizacao.
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Outro aspecto que demanda atencdo sdo idosos com perda de autonomia, sendo
ocasionada pela limitacdo fisica e/ou mental. Do total de 83 idosos cujos relatorios
foram analisados, mais de 50% tem grau de dependéncia Ill. Esse fator acaba
favorecendo na fragilidade do cuidado, parte das demandas vivenciadas pelas familias
sdo situacOes de idosos acamados, impossibilitados para a realizagéo das atividades da
vida diaria (AVD), tendo que ter auxilio de terceiros permanentemente.

Ate os dias atuais, diversos decretos e leis foram sancionados visando a
protecdo, saude, assisténcia social, a defesa pelos direito sociais dos idosos,
privilegiando a autonomia, participagdo e a liberdade. Porém algumas ac¢fes necessitam
de estratégias para fomentar e por em pratica as Politicas Publicas que ainda ndo se
efetivam, no intuito que se faca eficazes acerca do o envelhecimento.

A reconfiguracdo da familia nas ultimas décadas e as novas configuracdes do
processo de envelhecimento populacional, apesar de algumas legislacGes ja existentes,
colocam alguns desafios no ambito dos direitos e da efetivacdo de politicas sociais. A
populacdo idosa ainda ndo recebe a atengdo e protecdo social devida, levando em conta
a historicidade, o contexto sociocultural, a importancia e sabedoria que o universo dos
idosos tem a oferecer. Com o crescimento desse publico a sociedade e o Estado devem
se preparar e se estruturar para atender as demandas decorrentes.

O que se pode perceber sdo as modificacbes no contexto familiar, como por
exemplo, a mulher no mercado de trabalho, a relacdo conflituosa entre pais e filhos,
outros arranjos familiares que ndo se delimitam somente entre pai, mae e filhos, com
isso se manifestam as diversidades e/ou as fragilidades no arranjo do modelo da familia
nuclear.

Com o crescimento da populacdo idosa, com base na pesquisa realizada se vé a
problematica de inumeras familias que residem no Municipio de Floriandpolis, sendo
elas em grande maioria familias com renda minima que expressam as dificuldades,
fragilidades e a falta de condi¢bes que impossibilita ou dificulta o cuidado para com os
idosos nos espagos intrafamiliar.

Diante disso, na falta da rede de apoio para os idosos e suas familias, se vé a
importancia de um centro dia no municipio, cujo equipamento daria suporte a essas
familias e evitaria ou prolongaria a institucionalizagdo. Muitas familias acabam por
antecipar o pedido de institucionalizacdo, logo que sem o suporte de manter os
cuidados, ainda que existam vinculos familiares e condigdes de autossustento, ou seja, 0

servico de um centro dia evitaria a institucionalizacdo antecipada, proporcionando o
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convivio social, 0 acesso as atividades culturais e educativas em grupo, possibilitando a
interagdo com a comunidade e fortalecendo o convivio familiar.

Cabe destacar que muitas familias procuram a assisténcia social quando a
situacdo de vulnerabilidade do idoso ja estd bem complexa, ou seja, 0 idoso ja esta
muito debilitado e a familia ndo est4 conseguindo mais dar o suporte necessario, com
isso a institucionalizacdo para muitas familias passa a ser o refagio.

Diante disso se faz necessario a implementacdo de servicos no municipio de
Florianopolis que possa amenizar as fragilidades dessas familias, politicas publicas em
relacdo a efetivacdo no que diz respeito aos direitos sociais, & protecdo e o auxilio a
essas familias que necessitam de suporte e estrutura para que possam exercer o cuidado
diario ao idoso no ambito familiar.

Desse modo se Vvé a necessidade do municipio de Floriandpolis de propor uma
“politica familiar” considerando que as medidas que afetam a familia perpassam varias
politicas pulblicas, para além de uma politica focalizada. E de suma importancia a
prestacdo de servicos de apoio a familia face aos beneficios, investir em politicas
publicas que afetam a familia aquelas voltadas como um todo ou aquelas dirigidas aos
seus membros, em especial aos que necessitam de maiores cuidados, tais como 0s
idosos, as criancgas, os adolescentes e 0s jovens. Portanto, o avanco dos direitos sociais

por segmento constitui acdo com impacto sobre a familia.
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ANEXO A - ORGANOGRAMA DA SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL
DO MUNICIPIO DE FLORIANOPOLIS

Proposta de Organograma da
Secretaria Municipal de Assisténcia Social
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¥ No organograma o item 09 deixa de ser Secretaria Adjunta e passa a ser Diretoria Geral. Este
Organograma s apresenta as Diretorias e as Geréncias, ndo especificando os seus servigos.



