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O mundo dos velhos, de todos os velhos, € de
modo mais ou menos intenso, o mundo da
memoria. Dizemos: afinal, somos aquilo que
pensamos, amamos, realizamos. Eu
acrescentaria: somos aquilo que lembramos.
Além dos afetos que alimentamos a nossa
riqueza sdo 0Os pensamentos que pensamos as
acOoes que cumprimos as lembrangas que
conservamos e ndo deixamos apagar e das

quais somos o tnico guardido.

Norberto Bobbio
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O VELHO E SEU NETO

Empatia com os idosos

Era uma vez um velho muito velho, quase cego e surdo, com os joelhos tremendo.
Quando se sentava a mesa para comer mal conseguia segurar a colher. Derramava sopa na
toalha e, quando afinal, acertava a boca, deixava sempre cair um bocado pelos cantos.

O filho e a nora achavam aquilo uma porcaria e ficavam com nojo. Finalmente,
acabaram fazendo o velho se sentar num canto atrds do fogdo. Levavam comida para ele
numa tigela de barro e, o que € pior, nem lhe davam o bastante.

O velho olhava para a mesa com os olhos compridos, muitas vezes cheios de ldgrimas.

Um dia, suas maos tremeram tanto, que ele deixou a tigela cair no chao, se quebrando. A
mulher ralhou com ele, que ndo disse nada. S6 suspirou.

Depois ela comprou uma gamela de madeira bem baratinha, era ali que ele tinha de
comer.

Um dia, estavam todos assentados na cozinha, o neto, de quatro anos, estava brincando
com uns pedacos de pau.

_ O que € que esta fazendo? Perguntou o pai.

O menino respondeu:

_ "Estou fazendo um cocho, para papai e maméae poderem comer quando eu crescer".

O marido e a mulher se olharam durante algum tempo e cairam no choro. Depois disso,
trouxeram o avd de volta a mesa. Desde entdo, passaram a comer todos juntos e, mesmo

quando o velho derramava alguma coisa, ninguém dizia nada.

Conto de irmdos Grimm,
citado em "O livro da virtudes",

uma antologia de William J. Bennett.
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RESUMO

A elaboragdo do presente trabalho é resultado da experiéncia de Estdgio Curricular
Obrigatéria no LFC — UPI de Arnaldo Sdo Thiago. Este foi estruturado em trés secdes que se
complementam e se articulam. A natureza desta pesquisa € definida como quali-quantitativa.
Na primeira sec¢do, sdo abordados os aspectos relacionados ao processo do envelhecimento e
as politicas sociais no Brasil pds Constituicdo Federal (CF) de 1988. Na seqiiéncia, na
segunda secdo, € apresentada uma breve recuperagao sobre a Politica de Assisténcia Social e
do Idoso no estado de Santa Catarina e no municipio de Floriandpolis. Em seguida, apresenta-
se o LFC. Na terceira e tltima se¢do, trata-se sobre o idoso e Servico Social na UPI de
Arnaldo Sao Thiago. Adentrando na anélise dos fatores que geraram o afastamento de treze
idosos das reunides do “Grupo Felicidade” do LFC — UPI de Arnaldo Sdo Thiago, e os
desafios ao profissional de Servico Social que atua na instituicdo. Os resultados apontam que
a maioria destes idosos pertence a populag@o na faixa etdria dos setenta a noventa e sete anos
de idade; a maior parte é do sexo feminino; procedem, quase que em sua totalidade, do
proprio estado de Santa Catarina; hd uma maior concentragdo de residentes em bairros da
regido continental do municipio de Floriandpolis. Quanto a questdo do domicilio, verificou-se
que a maior parte sdo donos do préprio imével; quanto a infra-estrutura, consomem 4gua da
rede geral; todos t€ém fornecimento de energia elétrica, e hd coleta de lixo préximo a suas
residéncias; a maioria é aposentada, e todos percebem apenas um saldrio minimo, ndo
conseguindo suprir gastos com suas necessidades bdsicas; apresentam constitui¢io familiar na
modalidade de viivos em sua maioria; a composi¢do familiar é composta principalmente por
filhos, netos e bisnetos; todos sofrem de alguma doenga cronica; quanto a questdo da
escolarizagdo, evidencia-se que quase a totalidade é analfabeta. Conclui-se que o somatdrio
destes fatores ocasionou o afastamento dos idosos do grupo. Portanto, o assistente social deve
complementar e assegurar a esse segmento populacional, seus direitos como cidaddos. Num
cenario excludente em que governantes atribuem a uma crise global todos os males sociais e
que remete a sociedade responsabilidades sociais cada vez maiores, resta aos idosos, muitas
vezes, o conformismo daqueles que perderam as esperancas, desistiram de participar dos
rumos de sua vida, ou abriram mao de seus direitos, acreditando na impossibilidade de mudar
os rumos dessa historia. Recuperar sua auto-estima e a confianca em um Estado de Direitos é
tarefa pouco promissora, mas necessdria para que direitos sejam preservados, e, com eles, a
dignidade de todo cidad@o.

Palavras-chave: Idoso; Politicas Publicas; Lar Fabiano de Cristo; Unidade de Promocio
Integral de Arnaldo Sao Thiago; Servigo Social.
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INTRODUCAO

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) é resultado da experiéncia de
estdgio curricular obrigatério no Lar Fabiano de Cristo (LFC) — Unidade de Promocio
Integral (UPI) de Arnaldo Sdo Thiago, no municipio de Florianépolis, estado de Santa
Catarina, realizado de abril a novembro do ano de 2007.

De acordo com o estatuto da instituicio (LAR FABIANO DE CRISTO, 1985, p. 1),
em seu artigo 1°, o LFC € uma “associacdo da sociedade civil, sem fins lucrativos, de
natureza filantrépica, prestadora de servigos de assisténcia social, de dmbito nacional”.
(ANEXO A).

Os recursos da institui¢do, através dos quais esta mantém seus servi¢os e programas,
sdo oriundos de auxilios e subvengdes cedidos por outras organizacdes. Sua principal
mantenedora é a Caixa de Pecilios, Pensdes e Montepios-Beneficente (CAPEMI), fundada
em 1960 para gerar recursos de sustentacdo para a institui¢do, bem como para a Casa do
Velho Assistencial e Divulgadora (CAVADI) e para mais 152 instituicdes conveniadas em
todo o Brasil (ANEXO B), além de outros parceiros distribuidos pelo pais. (LAR FABIANO
DE CRISTO, 2005).

Segundo levantamento realizado no documento citado anteriormente, existem
cingiienta e sete Unidades de Promocdo Integral (UPIs), dispersos por dezoito estados da
federacdo (ANEXO C), localizadas, em sua maioria, em comunidades carentes e bolsdes de
miséria, sendo elas o resultado da elaboracio de modelos que ao longo do tempo foram
evoluindo e atendendo a missdo definida pelos fundadores.

Foi no ano de 1958 que um grupo de idealistas visualizou a necessidade de se
desenvolver solucdes para a inclusdo social de familias em situacdo de extrema pobreza,
enfatizando a formacdo de valores humanos e o exercicio da cidadania na busca de uma
sociedade mais justa e fraterna. (LAR FABIANO DE CRISTO, 2005).

O LFC tem sua sede no Rio de Janeiro, e seu nome € inspirado na figura de um
franciscano, chamado Fabiano, morto em 1747, e que, segundo consta no relatério anual da
instituicio (LAR FABIANO DE CRISTO, 2005, p. 9), “se notabilizou pela pratica do bem,
pela humildade e total dedicacdo aos doentes e miserdveis de sua época’”.

A UPI de Arnaldo Sao Thiago é uma destas unidades operacionais, conforme

z

nomenclatura utilizada pela instituicdo. Foi fundada no dia 20 de fevereiro de 1974, e é



destinada a promocao integral das familias moradoras da periferia do Complexo Monte Cristo
e adjacéncias do municipio de Florianépolis.

Segundo levantamento realizado em outubro de 2007, a UPI de Arnaldo Sdo Thiago
contava com dois programas principais: Orientagdo Sécio-Familiar (subprogramas: Educagéo
e Acompanhamento Social; Apoio as Necessidades Bdsicas; e Cidadania) e Apoio Sécio-
Educativo (subprogramas: Desenvolvimento Lidico Infantil; Desenvolvimento Criativo e
Complementagdo Escolar; e Profissionalizacdo).

A UPI de Arnaldo Sao Thiago desenvolve um trabalho grupal com todas as
familias e idosos assistidos. Os cinco grupos sociais' existentes sao:
“Renascer”, “Esperanca”, “Afeto”, “Renovacao”, e “Felicidade”.

Especificamente, o “Grupo Felicidade”, existente desde o inicio das
atividades na UPI de Arnaldo Sao Thiago, € um grupo de convivéncia para o
atendimento de cinquenta idosos. No ano de 2007, trinta e sete idosos
freqlientam efetivamente as reunides quinzenais do grupo, os outros treze, por
motivos diversos, ndo comparecem as reuniées, mas mesmo assim, sao
considerados membros deste, e recebem, sem prazo determinado, beneficios e
servicos da instituicao.

Durante o periodo de estagio na instituicido LFC — UPI de Arnaldo Sao
Thiago, observou-se o assistente social no acompanhamento aos idosos do
“Grupo Felicidade” e que uma parcela significativa desta demanda, como
mencionado anteriormente, estava inscrita no grupo, porém nao participava
das reunidoes. Assim, suscitou o interesse de se analisar os fatores que
levaram os idosos a nao mais participarem das reunioes do grupo, e se esta
situacao apresenta desafios para o profissional de Servico Social da
instituicao.

Foi possivel constatar que nunca houve estagidrios (as) de Servico Social na
instituicdo e que, conseqiientemente, ndo hd monografias, no dmbito do curso de Servico
Social da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), sobre o trabalho desenvolvido no
LFC — UPI de Arnaldo Sao Thiago, nem mesmo da temdtica do idoso nesta institui¢do.
(ANEXO D).

Portanto, a relevancia desta pesquisa reside na possibilidade de subsidiar os futuros

profissionais/ estagiarios (as) que vierem a atuar no LFC — UPI de Arnaldo Sao Thiago sobre

! Terminologia utilizada pela instituicio para designar estes diversos grupos.



a realidade daqueles que procuram o “Grupo Felicidade”, mas “ndo podem” freqiienta-lo
efetivamente, bem como os desafios a serem ultrapassados na concretizacdo das politicas
institucionais e/ ou publicas para este segmento da populacdo, na perspectiva da garantia,
defesa e ampliacdo de direitos. Cabe destacar ainda, a importancia de se refletir a pratica
profissional consonante com os direcionamentos do projeto ético-politico assumido pela
categoria profissional, no intuito de contribuir também para a sua concretizagao, inclusive, no
espaco institucional em que o assistente social se insere.

Além disso, a atividade de pesquisa em Servico Social € uma vertente da prética
profissional que precisa ser disseminada e despertada no cotidiano, a fim de que a producio
de conhecimento na &rea das ci€ncias sociais possa contribuir qualitativamente para o
exercicio de conhecimento da realidade dos sujeitos sociais e conseqiientemente para uma
acdo interventiva compromissada com os segmentos excluidos da sociedade.

Pelo fato da experiéncia, aqui exposta, de
estdgio curricular obrigatorio no LFC — UPI de
Arnaldo Sdo Thiago estar direcionada a atuagdo
nos grupos sociais, especialmente no grupo de
convivéncia para idosos — “Grupo Felicidade”,
pode-se perceber o quanto este espago é fonte rica
de conhecimento da realidade social dos sujeitos,
bem como um lugar propicio para a disseminacdo
de agoes socio-educativas. Trata-se de um espaco
privilegiado  para  apreensdo da  prdtica
profissional, uma vez que nos grupos o profissional
pode influir no direcionamento ético-politico e
pedagdgico.

A pesquisa desenvolvida analisa questdes acerca dos fatores que geraram o
afastamento dos idosos das reunides do “Grupo Felicidade” do LFC — UPI de Arnaldo Sédo
Thiago, € 0s desafios ao profissional de Servigo Social que atua na institui¢@o,
tendo como referéncia o Estatuto do Idoso (Lei n°. 10.741/03), o Cédigo de Etica Profissional
do Assistente Social, e a Lei que Regulamenta a Profissdo (Lei n°. 8.662/93).

Faz-se necessario mencionar que no decorrer deste trabalho priorizou-se pela
utilizacdo do termo “idoso”, de acordo com o que preconiza a Politica Nacional do Idoso

(PNI), em seu artigo 2° onde considera “idosa” a pessoa maior de sessenta anos de idade,



bem como o Estatuto do Idoso onde, em seu artigo 1°, consta que este € destinado a regular os
direitos assegurados as pessoas com idade igual ou superior a sessenta anos de idade.

O trabalho foi estruturado em trés secdes que se complementam e se articulam. E, a
natureza da pesquisa é definida como quali-quantitativa. Na primeira secdo, sdo abordados os
aspectos intrinsecamente relacionados ao processo do envelhecimento populacional, tratando
a respeito do processo histérico de construcdo do conceito de velhice, as transformacgdes
relativas a este processo, € as politicas sociais voltadas para o idoso pds Constituicdo Federal
(CF) de 1988, pontuando a expectativa da longevidade, o tripé da Seguridade Social
(Previdéncia Social, Satide e Assisténcia Social), a PNI e o Estatuto do Idoso.

Na seqiiéncia, na segunda secdo, é apresentada uma breve recuperagdo sobre a Politica
de Assisténcia Social e do Idoso no estado de Santa Catarina, e a Politica de Aten¢do ao Idoso
no municipio de Floriandpolis. Em seguida, apresenta-se o LFC, ou seja, os projetos,
programas, servigos e atividades desenvolvidos por esta instituigdo.

Na terceira e dltima se¢fo, sdo descritos os procedimentos metodoldgicos utilizados
para o desenvolvimento do trabalho, a UPI de Arnaldo Sdo Thiago — unidade operacional do
LFC onde o estagio ocorreu — e as agdes e atribui¢des do assistente social na instituicdo. Logo
apos, sdo apresentados os fatores que geraram o afastamento do idoso do “Grupo Felicidade”,
e a andlise sobre os desafios ao Servico Social da instituicdo, que por atuar na defesa e
conquista dos direitos sociais ndo pode ficar alheio as implicacdes do processo de
envelhecimento da sociedade brasileira.

Ao final s@o realizadas as consideracdes, adentrando na andlise das observagdes
evidenciadas no percurso de elaboracdo deste trabalho a respeito do processo do
envelhecimento populacional, suas implicagdes, como também sugestdes sobre os desafios a
atuac@o do assistente social junto a este segmento. Por fim, sdo apresentadas as referéncias
que subsidiaram e fundamentaram a realiza¢io do presente trabalho, dentre estas ressaltam-se
as principais: Borges (2003), Debert (1996; 1999), Haddad (2000), Lar Fabiano de Cristo
(2005; 2006), Minois (1999), Mioto (2007), Peixoto (1998), Plano Estadual de Assisténcia
Social (2004-2007), Plano Municipal de Assisténcia Social (2006-2009), Veras (1987; 1994;
2003).






1 O PROCESSO DE ENVELHECIMENTO E AS POLITICAS SOCIAIS NO BRASIL
POS CONSTITUICAO FEDERAL DE 1988

O fendmeno do envelhecimento se manifesta de diversas formas, portanto, a intencao,
neste momento, é recuperar brevemente o processo histérico de construcdo do conceito de
velhice, bem como as politicas sociais relacionadas ao idoso no Brasil pés CF de 1988.

Constitui-se ainda objetivo da presente secdo, oferecer subsidios para o melhor
entendimento deste segmento populacional, pois o profissional de Servigo Social necessita
conhecer a populacdo que atende para instrumentalizar-se adequadamente e dirigir a sua
interven¢do de modo a contemplar as necessidades comuns a todos idosos, ndo perdendo de

vista, no entanto, suas particularidades.

1.1 0 PROCESSO HISTORICO DE CONSTRUCAO DO CONCEITO DE VELHICE

Na medida em que se propde compreender a velhice na sociedade atual, faz-se
necessario conceitua-la e analisar os aspectos que permeiam o universo da pessoa idosa.

Conforme Salgado (1982, p. 26),

definir ou conceituar a velhice é o ponto primeiro para a reflexdo de
qualquer trabalhador que pretenda atuar no setor; para tanto, na analise de
um grupo de idosos, devem-se levar em conta os multiplos e diferentes
critérios que incidem sobre a situacdo, e que freqiientemente sdo usados na
caracterizacdo do que € velhice.

Sendo assim, recupera-se como a velhice é conceituada e entendida de acordo com
autores como: Beauvoir (1990), Fraiman (1995), Mascaro (1997), Haveren (1999), Minois
(1999), Minayo (2002) e Veras (2003).

Beauvoir (1990, p. 345) entende que “a velhice é o que acontece as pessoas que ficam
velhas; impossivel encerrar essa pluralidade de experi€éncias num conceito ou mesmo numa
nog¢do.” A autora definiu “velho” como sendo um individuo que viveu muitos anos de vida e
que tem diante de si uma experiéncia de sobrevida bastante limitada.

De acordo com a mesma autora, o envelhecimento € inexordvel, € um processo que se

inscreve no tempo, do nascimento a morte. E um fendmeno que percorre toda a histéria da



humanidade, mas apresenta caracteristicas diferenciadas de acordo com a cultura, com o
tempo e 0 espaco.

Fraiman (1995) escreve que a questdo da velhice € vista de acordo com sua idade
cronoldgica, bioldgica, social e existencial; a idade cronoldgica é uma medida abstrata, criada
principalmente para classificar a pessoa na condicdo de velho e para facilitar fungdes de
ordem administrativa; a idade biolégica é definida por meio de regras e expectativas sociais, e
por fim a idade existencial, que se refere a somatéria de experi€ncias pessoais, refletida e
acumulada ao longo dos anos. Esta ultima é a menos considerada em sentido social,
econdmico e administrativo.

A velhice é uma etapa de desenvolvimento do homem, o resultado de sucessivas

passagens ocorridas na vida de uma pessoa, Mascaro (1997, p. 49) registra que,

o envelhecimento ndo é resultado de um unico fator, mas representa muitos
fendmenos funcionando conjuntamente. Ao lado dos fatores genéticos, os
aspectos sociais € comportamentais também sdo muito importantes. O
processo do envelhecimento humano precisa ser considerado num contexto
amplo, no qual circunstancias de natureza bioldgica, psicoldgica, social,
econOmica, historica, ambiental e cultural, estdo relacionados entre si.

A idade e o envelhecimento estio relacionados, de acordo com Haveren (1999), a
fendmenos bioldgicos, mas seus significados sdo determinados social e culturalmente. As
defini¢cdes do envelhecimento, bem como as condi¢des e fungdes sociais de cada grupo de
idade, ndo s6 mudam significativamente ao longo do tempo, mas também variam entre
diferentes culturas.

O termo “velhice” € impreciso, pois biologicamente os homens comecam a envelhecer
desde o nascimento, mas em velocidades muito diferentes. “A situacao social, a forma de vida
e o envelhecimento cultural aceleram ou diminuem a evolucdo biofisioldgica e fazem-nos
entrar na velhice em idades muito variadas”. (MINOIS, 1999, p. 11).

O envelhecimento ndo € um processo homogéneo. Cada pessoa vivencia esta fase da
vida de maneira distinta, considerando sua prdpria histéria “e todos os aspectos estruturais
(classe, género e etnia) a eles relacionados, como sadde, educagdo e condi¢des econdomicas’.
(MINAYO, 2002, p. 14).

Bruno (2003) diz que ndo se pode falar em um conceito absoluto de velhice, pois

sempre ha a possibilidade de surgirem novas concepcoes.



“A populacdo idosa se constitui como um grupo bastante diferenciado, entre si e em
relacdo aos demais grupos etdrios, tanto do ponto de vista das condic¢des sociais, quanto dos
aspectos demograficos e epidemioldgicos”. (VERAS, 2003, p. 8).

Nao se pode dizer quando uma pessoa se torna velha. Para Veras (2003), ndo é
possivel estabelecer conceitos universalmente aceitiveis e uma terminologia globalmente
padronizada para o envelhecimento.

Conclui-se, portanto, que autores como Beauvoir (1990), Minois (1992), Fraiman
(1995), Mascaro (1997), e Haveren (1999), citados anteriormente neste subitem, consideram
que o envelhecimento estd relacionado a fendmenos bioldgicos, mas a construgdo de seus
significados € determinada de acordo com a sociedade e a cultura em que este individuo se
insere.

No entanto, cada autor acrescenta a esta concep¢do, aspectos que complementam o
entendimento sobre o tema. Neste sentido, podem-se mencionar os fendmenos psicoldgicos,
fisiologicos, genéticos, comportamentais, ambientais, existenciais, sua idade cronoldgica, a
classe social, género, etnia, a politica, a economia, ou seja, o contexto histérico que o idoso
vivencia.

Em seguida, observa-se o que o idoso significava para algumas sociedades.

Segundo Schachter-Shalomi e Miller (1996, p. 59),

os gregos valorizavam o heroismo, a perfeicdo fisica e a beleza dos jovens.
Assim, ndo € surpreendente que considerassem o envelhecimento uma
catastrofe, uma forma de castigo divino [...]. A literatura grega estd cheia de
historias de jovens que se rebelam contra tiranos velhos e os derrubam com
uma firia digna de édio edipiano.

Na Grécia antiga a velhice era considerada uma maldi¢do. Para a civilizagdo grega,
que buscava a perfeicdo humana da beleza, a eternidade ndo teria valor se estivesse
acompanhada da velhice, e a felicidade suprema seria a eterna juventude. (MINOIS, 1999).

Para as sociedades antigas profundamente religiosas, a velhice estava muito préxima
ao sagrado; o fato de se atingir os setenta ou oitenta anos de idade sé poderia ser realizado
com a protecdo dos Deuses. “A familiaridade com o sagrado aliado a experiéncia e a
sabedoria que lhes confere a propria longevidade, explica a importancia do papel politico
exercido pelos velhos em todas as sociedades antigas”. (MINOIS, 1999, p. 36).

Na Roma antiga os idosos desfrutavam de grande prestigio no Senado, a mais

respeitada das institui¢des publicas para os romanos. A palavra Senado vem do latim “senex”,



que significa “velho”. Mesmo com sua influéncia politica, seu papel como chefe do lar, e
estimados por sua sabedoria, os idosos romanos eram ridicularizados por sua fragilidade
fisica. (SCHACHTER-SHALOMI; MILLER, 1996).

Na Franga, um dos primeiros paises a perceber o aumento populacional das pessoas
velhas, se originaram os primeiros estudos sobre o processo de envelhecimento; os termos
utilizados para denominar esta populagdo foram bastante discutidos. De acordo com Peixoto
(1998, p. 71), a questdo da velhice se impunha essencialmente na no¢do de “velho” (vieux) ou
“velhote” (vieillard), pela incapacidade de se sustentar, de se auto gerir financeiramente, o
indigente, a pessoa despossuida. Os demais, que possuiam certo patrimdnio, eram nomeados
de “patriarcas com experiéncia preciosa’. Aqueles que detinham certa posi¢do social
administravam seus bens e desfrutavam de respeito, eram, em geral, designados como
“idosos” (personne dgée).

Peixoto (1998) cita que o termo “idoso” foi criado para caracterizar de forma mais
respeitosa o “velho”, sendo estes origindrios ou ndo de camadas sociais mais favorecidas, ou
da populacdo envelhecida em geral. Termo que deu uma nova significacio a velhice; agora o
individuo passa a ser um cidadio, a ser respeitado, e seus problemas passam a se constituir
como necessidades dos “idosos”.

A mesma autora afirma que “a introducdo da nocdo menos estereotipada, idoso, foi
bastante criticada por alguns especialistas do tema” (1998, p. 73) por considerarem
desnecessario o termo “idoso” e por defenderem que o termo “velho” era mais adequado para
qualquer pessoa que estivesse vivenciando o envelhecimento.

Em meados da década de 1960, surgiu a categoria “aposentado”, que gerou mais
respeito, reconhecimento e valorizacdo ao idoso, pois, segundo Peixoto (1998), eles
adquiriram um estatuto social reconhecido. Essa nova classificagdo ocasionou varios fatores,
entre eles o afastamento do trabalho de pessoas que ainda possuiam capacidade de exercer a
profissdo. Para alguns, a aposentadoria representava “a deterioracdo da pessoa” (PEIXOTO,
1998, p. 74), podendo acarretar o sentimento de inutilidade e encerramento da vida. Porém,
para outros, a aposentadoria é vislumbrada como o momento para a realizacio e concretizagio
de desejos e sonhos ndo realizados anteriormente, devido justamente ao comprometimento
com o desempenho social a ser desenvolvido. A partir desse momento, em que a
aposentadoria passou a ser vista como uma nova fase da vida, é gerada uma nova
terminologia: a “terceira idade”. Termo utilizado, de acordo com Peixoto (1998), para

designar uma velhice ativa e independente.



A mesma autora afirma que tanto no Brasil quanto na Franga e nas demais sociedades
industriais, com o surgimento da aposentadoria, o ciclo de vida foi reestruturado,
estabelecendo assim a distingdo de trés grandes etapas: “a infancia e adolescéncia (tempo de
formacdo); a idade adulta (tempo de producio); e a velhice (idade do repouso, tempo de nio
trabalho)”. (PEIXOTO, 1998, p. 80).

Para diferenciar os jovens idosos (jovens aposentados até setenta e quatro anos) dos
idosos velhos (de setenta e cinco anos acima) surgiu na Fran¢a uma nova denominagdo para
os individuos com setenta e cinco anos ou mais: a ‘“quarta idade”, (quatrieme age),
caracterizando o ultimo estdgio da velhice, o final aos “muito velhos, a imagem tradicional da
velhice, ou seja, a decadéncia ou incapacidade fisica”. Com mais de oitenta e cinco anos, na
Franca, as pessoas velhas sdo enquadradas na denominada “quinta idade”. (PEIXOTO, 1998,
p-77).

Segundo Haveren (1999, p. 15),

no fim do século dezenove, a sociedade norte-americana passou de uma
aceitacdo da velhice como processo natural a visdo dela como um periodo
distinto da vida, caracterizado pelo declinio, fraqueza e obsolescéncia. A
idade avancada, vista anteriormente como manifestacdo da sobrevivéncia do
mais forte, passava a ser rebaixada como condicio de dependéncia e
deterioraco [...].

Conforme a mesma autora, no século XX, o reconhecimento da velhice como um
periodo singular é parte de um processo histérico que envolve o surgimento de novos estagios
da vida e seu reconhecimento social.

No caso brasileiro, segundo registros de Peixoto (1998), o sentido negativo da
expressdo “velho” seguiu um processo parecido com o da Franca, acontecendo vdrias acdes
que reivindicavam alteracdes na terminologia. Isto repercute nos documentos oficiais
brasileiros que passam a utilizar o termo “idoso”, dando uma conotag@o de pessoa respeitada.
No entanto, trocou-se apenas o estilo da referéncia, pois no que se refere ao tratamento e a
assisténcia a este segmento, segundo a autora, ndo havia até o final da década de 1990
alteracdes significativas.

Costa (1998) ndo faz distingdo entre os termos “velho” e “idoso” para designar as
pessoas que apresentam caracteristicas de estar na chamada “terceira idade” (ou “maior
idade”). A autora defende que se deve utilizar os termos ‘“velho”, “velhice”, “idoso”,

“velhote” e “terceira idade” de maneira natural, sem carregi-los de sentimentos e idé€ias



negativas, assim como na utilizacdo de vocabulos para se referir a um individuo jovem
(abaixo dos vinte e cinco anos). Para a autora, € importante que as pessoas velhas sejam
aceitas na sociedade sem serem vitimas de preconceitos, € que tanto estas pessoas quanto
aquelas que ainda ndo vivenciam a velhice, aprendam a aceitar e a respeitar esta etapa da vida,
pois todo ser humano envelhece de forma continua e obrigatdria. Isto faz parte do ciclo
natural da vida, desde o nascimento até a morte do individuo. O ser humano esta dentro de um
processo evolutivo de envelhecimento.

O termo “idoso”, conforme Ramos (2002), foi criado pela Organizacdo Mundial da
Saide (OMS), e foi incorporado na CF brasileira de 1988 em seu artigo 30. Novas
terminologias, como “melhor idade” e “terceira idade”, surgiram para expressar esta etapa da
vida que passou a atingir um percentual cada vez maior da populagdo. Para o autor, estas
expressdes inventadas para substituir a palavra “velho” querem negar o fendmeno do
envelhecimento.

Em seguida, através da contribui¢do de diversos autores, serd dada énfase a questdes
que envolvem o sentido de envelhecimento e suas conseqiiéncias.

Muitas vezes a imagem da velhice € estigmatizada, considerada algo ruim, de
progndsticos sombrios e pessimistas; assusta porque representa a negacdo de valores até entdo
cultuados, como a beleza, a rigidez, a produtividade, a forca e o poder, considerados préprios
da juventude. A velhice, com este estigma, ndo estd necessariamente ligada a idade
cronoldgica, pois na sociedade capitalista estes tragcos estigmatizadores estdo ligados a valores
e conceitos depreciativos, como a feiura, a doenga, a desesperanca, a solidao, o fim da vida, a
morte, a inatividade, a pobreza, a falta de consciéncia de si e do mundo. Este estigma,
segundo Goffman (1980), é um “atributo profundamente depreciativo”, que torna o individuo
diferente de outros que se encontram em categorias nas quais pudesse ser incluido.

Com relagdo a essa questdo, Debert (1996) vai dizer que ha dois discursos na
Gerontologia que pensam a velhice de modos antagdnicos. Um calcado nos esteredtipos
negativos da velhice, vista como processo continuo de perdas, retraimento devido a doenga e
a pobreza, periodo de dependéncia e passividade. E o outro, a inversdo desta representacio,
que atribui novos significados para essa etapa da vida: tempo de busca do prazer, da
satisfacdo e realizagcdo pessoal, para explorar projetos abandonados e novas relacdes com o
mundo da juventude e/ ou da velhice. Um discurso que vé a experiéncia do envelhecimento
como algo gratificante, empenhado em reverter os estereStipos negativos da velhice e que, de

forma extrema, tende a rejeitar a mesma.



Segundo Schachter-Shalomi e Miller (1996, p. 6),

o envelhecimento em si ndo € problema. A razio de nossos problemas € a
imagem que temos dele, nossas expectativas culturais. Para se ter uma
velhice mais positiva, precisamos mudar nosso paradigma de
envelhecimento.

A sociedade ainda tem uma visdo deturpada e preconceituosa a respeito da velhice.
Para a autora, “velhice ndo deve ser considerada sindnimo de feitra, caduquice, incapacidade,
enfraquecimento ou mesmo doenga”. (COSTA, 1998, p. 27).

Vargas (apud JUNQUEIRA, 1998) considera o envelhecimento como uma fase da
vida em que o individuo vivencia “perdas e ganhos” em vdrios aspectos, originados por
fatores bioldgicos e culturais. Perdas caracterizadas por dificuldades fisicas e psiquicas, e
ganhos, tais como o conhecimento e a experiéncia acumulados ao longo do tempo, além da
maturidade necessaria para enfrentar situagdes do cotidiano com equilibrio e ponderagao.

A perda de controle das habilidades cognitivas, controles do corpo e controles
emocionais levam a estigmatizacio dos velhos, o que serve de base aos esteredtipos negativos
que marcam sua experiéncia. “A concep¢do da velhice como um conjunto de perdas foi
fundamental para a legitimagcdo de direitos sociais. Entretanto, as novas imagens do
envelhecimento, na luta contra os preconceitos, tratam de acentuar os ganhos que o avango da
idade traz”. (DEBERT, 1999, p. 67-68).

Minois (1999) acredita que a velhice é uma realidade temida pelos que ndo chegaram
a ela, e quase sempre mal vivida pelos que a vivenciam. Para alguns pelo fato da possivel
chegada da morte, para outros pelas alteracoes fisicas e mentais.

Além disso, avancando a idade, ocorrem as perdas de parentes e amigos que levam o
idoso a concluir que seu fim estd proximo. Para ele é dificil aceitar este fato e, também, as
limitagdes proprias do envelhecimento.

O ser humano, segundo Veras (2003), tem medo do envelhecimento devido as perdas
que acontecem no decorrer da vida, elas acontecem antes, mas na velhice elas se sobressaem e
essa realidade é muito dolorosa. Para agravar este quadro, vive-se em uma sociedade que
cultua a beleza, o belo, o ativo, algo que diverge das caracteristicas do processo de
envelhecimento segundo padrdes hegemonicos na cultura ocidental, por isso a idéia de saide
e de estar sauddvel estd associada de forma inconsciente a negacdo do processo de

envelhecimento.



E imprescindivel ressaltar que o processo de envelhecimento é marcado por profundas
mudangas biologicas e de comportamento. Entretanto, esta fase ndo tem de estar,
necessariamente, acompanhada de doencas, de limitages para o desempenho de atividades
cotidianas e de incapacidades definitivas. (FELICIANO, 2004).

De acordo com o autor citado acima, identifica-se que muitas sociedades ndo sdo
conseqilentes com as mudangas demogrificas no seguinte sentido: as mesmas atribuem
valores relacionados com a competitividade para seus grupos, valorizam a capacidade para o
trabalho, para a independéncia e para a autonomia funcional, entre outras. S6 que na realidade
muitas dessas crengas e valores nem sempre podem ser acompanhados pelos idosos se forem
levadas em consideracdo algumas mudancgas e perdas que freqiientemente se associam a
velhice.

Neste sentido, ainda conforme Feliciano (2004), o aumento relativo da populacdo
idosa, além de mudancas somdticas e de alteracdes psiquicas, proprias da idade, tem levado o
idoso a enfrentar situagdes novas, entre as quais se destacam: aposentadorias precarias,
diminui¢do dos recursos econdmicos, perda de entes queridos, diminuicdo da capacidade
fisica e da libido, alteracdes da auto-estima e perda da posi¢do social. As dificuldades,
principalmente aquelas observadas na rotina didria dos grandes centros, podem levar o idoso a
soliddo, ao isolamento social, a alienagdo, ao desespero, ao declinio da sadde fisica e mental e
ao enfrentamento, cada vez mais concreto, da situagio de morte. E sabido que pessoas que
vivem em situacdo econdmica precdria estdo mais expostas ao risco de adoecer e morrer,
quadro este que se intensifica em populagdes mais desprotegidas ou vulnerdveis, como
criangas e idosos.

Corroborando com o autor citado anteriormente, afirma-se que as diversas situacdes
expostas acima sdo observadas no cotidiano da prética de estdgio no LFC — UPI de Arnaldo
Sdo Thiago, pois a demanda de idosos atendida nesta instituicdo vive em condi¢gdes socio-
econdmicas muito desfavordveis, enfrentando, assim, muitos destes problemas, o que o0s
impossibilita um envelhecimento com qualidade.

Percebe-se que em muitas regides do pais ainda se rejeita o idoso, seja de maneira
direta ou indireta. Esse prolongamento do tempo de vida das pessoas tem suscitado indmeros
questionamentos acerca de como se compreende o envelhecimento humano dentro das
sociedades atuais. A sociedade brasileira ndo parece preparar seus cidaddos para esse
processo. (SANTOS, 1990).

Com relacdo as consideracdes anteriores, entende-se que devido ao fato do Brasil ser

um pafs de vérias realidades sociais, a condicdo social do idoso ndo é a mesma em todas as



regides, o que aponta “a heterogeneidade das formas por meio das quais a experiéncia do
envelhecimento tem sido vivida”. (DEBERT, 1996, p. 54).

Com a valorizacdo do trabalho na sociedade capitalista, o ser humano passou a ser
reconhecido socialmente muito mais pelos seus ganhos materiais do que pelo que representa,
enquanto portador de valores e sentimentos. Isso demonstra que “o sujeito € visto a partir do
seu papel ocupacional, local de desempenho e do poder aquisitivo decorrente do mesmo. O
mais importante passou a ser o que o homem tem e néo o que ele é”. (ZANELLI, 1996, p. 57).

No contexto brasileiro, observa-se que as novas imagens e as formas contemporaneas

de gestdo da velhice “sdo ativas na revisdo dos esteredtipos pelos quais o envelhecimento é

tratado, desestabilizando imagens culturais tradicionais”. (DEBERT, 1999, p. 66).

As novas imagens oferecem também um quadro mais positivo do
envelhecimento, que passa a ser concebido como uma experi€ncia
heterogénea em que a doenca fisica e o declinio mental, considerados
fendmenos normais nesse estdgio da vida, sdo redefinidos como condicdes
gerais que afetam as pessoas em qualquer fase. Possibilitaram, ainda, a
abertura de espacos para que novas experiéncias de envelhecimento
pudessem ser vividas coletivamente. Neles € possivel buscar a auto-
expressdo e explorar identidades de um modo que era exclusivo da
juventude. Esses espacos estdo sendo rapidamente ocupados pelos mais
velhos.

Veras (2003) apresenta um ponto que corresponde a desigualdade de renda entre os
idosos. Segundo o autor, em 2001, 41,1% dos idosos brasileiros possuiam uma renda familiar
per capita inferior a um saldrio minimo. “A Regido Nordeste apresentou os mais baixos niveis
de rendimento, onde aproximadamente 63,3% dos idosos ndo alcangavam a renda familiar per
capita superior a um saldrio minimo”. (p. 10).

O envelhecimento demogrifico no Brasil, de acordo com Silva (2004), apresenta-se
marcado pela desvantagem social para uma grande maioria, em func¢do da nossa estrutura
histérica, onde as baixas aposentadorias ou a inexisténcia desta, a auséncia de economias
acumuladas, a enorme cis@o entre as classes, as constantes crises econdmicas, a defasagem do
salério, t€m gerado impacto sobre idosos, familia, sociedade e Estado.

Veras (1987), ja na década de 1980, alertava que o crescente aumento da expectativa
de vida da populacdo mundial ao nascimento, apesar de ser extensivo a ambos 0s sexos, nao
ocorre de modo uniforme. “No Brasil, entre 1920 e 1982, a populacdo experimentou um

aumento de quase trinta anos de vida. No entanto, o aumento para a mulher foi mais



significativo do que para o homem. Ao lado de diferencas bioldgicas, ha varias explicagdes
para tais diferencas”. (p. 230).

Ainda segundo Veras (1987, p. 230), quatro sdo as possiveis causas das diferencas:

z

A diferenca de exposicdo as causas de risco de trabalho — é importante
salientar que o Brasil € um recordista em acidentes de trabalho, além disso,
também sdo observadas taxas maiores nos individuos do sexo masculino
entre as demais causas de morte por causas externas (acidentes em geral,
acidentes de transito, homicidios, quedas, suicidios e outras); a diferengas no
consumo do tabaco e dlcool — estes produtos estdo associados as causas de
mortes mais importantes na faixa etdria acima dos quarenta e cinco anos; as
diferencas de atitude em relac@o as doengas e incapacidades — as mulheres,
em geral, sd0 mais atentas ao aparecimento de sintomas, tém um
conhecimento melhor das doengas e utilizam mais os servigos de saide do
que o homem; e a assisténcia médico-obstétrica — agora é mais comum do
que no passado, quando a mortalidade materna estava entre as mais
importantes causas de mortes, e na atualidade é relativamente baixa.

Hoje se pode observar com maior clareza o que Veras (1987) previa, pois as
estatisticas mostram uma tendéncia: o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
ano 2000, indica que de 1991 a 2004 a expectativa de vida do brasileiro cresceu cerca de
quatro anos. No caso dos homens, passou de 63,2 para 67,9 anos. As mulheres passaram de
70,9 para 75,5 anos. (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA,
2000).

Portanto, segundo Mastroeni (2007), a velhice é também um fendmeno de género, pois
as mulheres e os homens envelhecem de maneiras distintas. No que se refere a esperanca de
vida, a vantagem da mulher, em parte, € bioldgica. Longe de ser o sexo fragil, o sexo
feminino parece ter, em todas as idades, maior capacidade de recuperacio que o masculino. O
fato de as mulheres superarem os homens em relacdo a expectativa de vida pode estar
relacionado a fatores genéticos ou ambientais, ou uma combinacio de ambos.

Erik Erikson (apud HAVEREN, 1999, p. 16) diz que

a medida em que chegamos ao dltimo estdgio [a velhice], nos apercebemos
de que nossa civilizacdo ndo tem um conceito da vida como um todo...
Qualquer trecho do ciclo vivido sem significado vigoroso, no comego, no
meio, ou no fim, pde em perigo o senso da vida e o sentido da morte em
todos aqueles cujos estagios de vida se entrelagam.



Uma sociedade deve perceber a importincia do idoso, conforme comenta Cortella
(1998), pois do contrdrio ndo consegue ver a sua propria identidade. O idoso é também um
potencial consumidor de cultura, é dotado de sabedoria e experiéncia de vida. E grande
conhecedor e participante da economia de um povo.

Acredita-se, portanto, ter sido importante a contextualizacdo de alguns aspectos que
permeiam a velhice, tendo em vista que a inteng¢do € contribuir para que o idoso tenha uma
vida plena, com sentido e qualidade. A seguir serdo abordadas as politicas sociais

relacionadas a este segmento populacional no Brasil p6s CF de 1988.

1.2 O IDOSO E AS POLITICAS SOCIAIS NO BRASIL POS CONSTITUICAO FEDERAL
DE 1988

O envelhecimento populacional € um fendmeno demografico ha muito detectado nos
paises desenvolvidos, como cita Beauvoir (1990, p. 247), “de todos os fendmenos
contemporaneos, 0 menos contestivel, o de marcha mais segura, o mais facil de ser previsto
com grande antecedéncia e talvez o mais pejado de conseqiiéncia é o envelhecimento da
populagdo”.

A causalidade do envelhecimento da populagdo tem sido foco de sérias reflexdes.

Netto (1996, p. 13), assim considera:

Poucos problemas tém merecido tanta atengdo do homem em toda sua
histéria como o envelhecimento. O aumento da populacdo idosa € um fato
mundial e irreversivel, como decorréncia da diminuicio das taxas de
mortalidade e de natalidade.

O aumento significativo do niimero de pessoas idosas em paises pouco desenvolvidos,
segundo Netto (1996), se deve em grande parte ao alto indice de nascimento durante as
primeiras décadas do século XIX, associado a um progressivo decréscimo nas taxas de
mortalidade e de fecundidade. O processo de envelhecimento de uma populagéo é, portanto,
dindmico: € preciso primeiro que nas¢am muitas criancas; em segundo lugar, que as mesmas
sobrevivam até idades avancadas e que, simultaneamente, o nimero de nascimentos diminua.

Conforme Barroso (1997, p. 48),



Durante muitos anos, o Brasil projetou-se como um pais eminentemente
jovem. A estrutura demogréfica representava uma base ampla e um cimo
reduzido, representando a populacdo idosa. Na modalidade dos tempos,
experimenta o pais uma transicdo demogréfica, criando uma nova imagem,
com redugdo da base e a ampliacdo do dpice, indicando o envelhecimento
populacional.

A diminui¢do da taxa de fecundidade e o envelhecimento populacional, de acordo com
Almeida (2003, p. 51), contribuiram para alterar o perfil da estrutura e da dindmica
populacional brasileira, sendo que na visdo da autora, a “piramide populacional” ganhou nas
ultimas décadas novos contornos. Para ela, “a partir dos anos de 1960, nossa identidade de
pais jovem viu-se ameagada pelos novos cabelos brancos”.

As proje¢des indicam, de acordo com Veras (2003), que no ano de 2025 o nimero de
pessoas idosas no mundo serd de 1.900 milhdes, o equivalente a populagdo de criancas abaixo
de quatorze anos, o que nunca ocorreu na histéria. Segundo o mesmo autor, em 1950, eram
cerca de 204 milhdes de idosos no mundo, em 1998, esse nimero alcancou 579 milhdes de
pessoas, um crescimento de quase oito milhdes de pessoas idosas por ano.

Com o crescimento da populacdo idosa, torna-se necessdrio que o conjunto da
sociedade tome consciéncia dessa série de problemas e que as autoridades competentes, de
forma justa e democratica, encontrem os caminhos que levem a eqiiidade na distribui¢do dos
servigos e facilidades para com este segmento populacional.

E evidente que a questdo social do idoso, face 4 sua dimensdo, exige uma politica
ampla e expressiva que suprima, ou pelo menos amenize, a cruel realidade que espera aqueles
que conseguem viver até idades mais avancadas. Apds tantos esforcos realizados para
prolongar a vida humana, seria lamentdvel ndo se oferecer as condi¢des adequadas para vivé-
la.

Com o crescimento da populagdo idosa, o envelhecimento tornou-se uma questdo
muito importante, pois em termos demogrificos vive-se uma revolu¢do que ainda ndo
encontrou respostas na (re)producdo social, ou seja, recebe respostas apenas parciais em
termos de politicas publicas ou privadas, mas ndo mudando o modo de pensar e agir.
(RIFIOTIS, 1995).

“A velhice foi sendo progressivamente socializada, deixando de ser considerada como
uma questdo apenas da esfera privada e familiar, uma questio de providéncia individual ou de
associacdes filantrépicas para transformar-se em uma questdo publica”. (DEBERT, 1996, p.

53).



No Brasil, o fendmeno do envelhecimento, segundo Minayo (2002), até pouco tempo
atras vinha sendo tratado como questdo da vida privada por representar dnus para a familia,
como assunto de caridade publica, no caso dos pobres e indigentes, e de forma bastante
reducionista, como questdo médica. Esta visdo continua confirmada, mas devido ao
crescimento deste segmento, outras institui¢gdes passaram a se preocupar com a questdo do
idoso. Além disso, neste pais, o Estado trata a idéia dos velhos como um problema social, pois
é ele que regula o curso da vida, do nascimento & morte, passando pelas fases de
escolariza¢do, mercado de trabalho e aposentadoria.

A mesma autora ainda acrescenta que, o envelhecimento deve ser pensado como
questdo publica e ndo como problema social, pois isto auxiliard no desenvolvimento humano.

No dia 05 de outubro de 1988 ocorreu a promulgacdo da nova CF, que representou um
marco na histéria da justi¢a social e da evolucdo politica de reconhecimento dos direitos
humanos e sociais de nosso pais. Pela primeira vez o cidaddo espoliado e mudo aparece no
texto legal como destinatario das normas, titular de direitos.

Foi somente a partir da CF de 1988, conforme Peixoto (1998), que se reconhece pela
primeira vez a importancia da questdo da velhice. Consta em seu artigo 230 que “a familia, a
sociedade e o Estado tem o dever de cuidar dos idosos, assegurando-lhes uma participagdo na
comunidade, defendendo sua dignidade e seu bem-estar, garantindo-lhes o direito a vida”.
(BRASIL, 1989, art. 230).

Em decorréncia, segundo Borges (2003), surgiram algumas mudangas significativas
quanto ao desenvolvimento de acdes direcionadas ao idoso, que t€ém como prerrogativa a
ampliacdo da discussdo sobre as politicas sociais, entendidas como direitos de cidadania e ndo
mais simplesmente como beneficios, ampliando a andlise da questdo além do d&mbito puiblico,
atingindo toda a sociedade, visando a redefinicdo de espacos sociais significativos e a
melhoria na dignidade e nas condi¢des de vida dos idosos e do conjunto de brasileiros.

A Seguridade Social,de acordo com Sposati (1995a, p. 2), foi proclamada como um
“direito universal, equalizante e irredutivel, em seus beneficios sociais, extensiva a todos os
cidaddos brasileiros”.

A CF de 1988 introduziu, com a denominag¢do de Seguridade Social, conforme
Haddad (2000), um conceito alargado de protecdo social, compreendendo “um conjunto
integrado de iniciativas dos Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a assegurar os
direitos relativos a Satide, a Previdéncia e a Assisténcia Social”. (BRASIL, 1989, art. 194).

Reitera-se a compreensdo de Haddad (2000), que considera que se os objetivos da

Seguridade Social de organizacdo das politicas sociais tanto da Previdéncia, quanto da Saude



e da Assisténcia Social fossem concretizados, haveria um avango para a condicdo de vida dos
cidaddos brasileiros, em especial dos idosos.

Virias conquistas foram garantidas na nova Constitui¢do, mas em contrapartida pode-
se verificar a ndo efetivacdo de boa parte delas apds 1988.

A Previdéncia Social se constitui como um seguro social onde a pessoa que contribui
pode acessar a aposentadoria, com sessenta e cinco anos de idade para os homens e sessenta
anos para as mulheres, caracterizando-se como uma instituicao publica que tem como objetivo
reconhecer e conceder direitos aos seus segurados.

Com relacdo a Sadde, desde 1991, tem-se como grande desafio efetivar o Sistema
Unico de Saide (SUS), respaldado pela CF de 1988, isto é, fundado no principio de que a
saiude é um direito do cidaddo e dever do Estado; o SUS ndo garante qualidade nos servigos
médico-hospitalares que oferece. Os servicos publicos de saide sdo sobrecarregados,

precdrios e ineficientes. (HADDAD, 2000).

Além de atendimento especifico, os idosos devem contar com uma infra-
estrutura médico-hospitalar capaz de responder satisfatoriamente a sua
demanda, mais intensa na medida em que passam a pertencer a uma faixa
etaria mais avangada, quando, entdo, sdo mais susceptiveis as doencas [...].
(HADDAD, 2000, p. 8).

Enfim, a baixa qualidade dos servigos de satide oferecidos impossibilita que os idosos
mais pobres, como é o caso dos componentes do “Grupo Felicidade”, LFC — UPI de Arnaldo
Séo Thiago, sejam atendidos adequadamente, sendo que esta populagio adoece mais.

De acordo com Borges (2003), a Assisténcia Social, prevista com novo formato pela
CF de 1988 — por ser considerada como direito do cidaddo e dever do Estado — é fundamental
para a melhoria da qualidade de vida da populacdo idosa e da sociedade em geral,
considerando a realidade brasileira com intensa disparidade na distribui¢do de renda e sérias
injusticas sociais. Foi regulamentada pela Lei Orgénica da Assisténcia Social (LOAS), depois
de ampla mobilizacdo das 4dreas afins, direcionando uma discussio nacional quanto ao tema e
culminando com a promulgacdo da Lei em 1993 (Lei 8.743/ 93). Contém principios de
seletividade e universalidade na garantia de beneficios e de servicos, com a proposta de
gratuidade e ndo-contributividade quanto aos direitos e de redistributividade quanto aos
mecanismos de financiamento. No que se refere a forma de organizacdo politico-institucional,

as outras caracteristicas previstas na Assisténcia sdo a descentralizacio e a participacgao.



Essas mudancas foram fundamentais para que a Assisténcia deixasse de ser
encarada como benesse ou como dever moral e passasse a ser considerada
como dever legal que garanta o acesso a beneficios e servigos sociais que
podem ser implementados. Por essa nova perspectiva, a Assisténcia deve ser
assegurada com a responsabilidade estatal tanto no seu financiamento e
planejamento como no seu processo de execugdo, adquirindo, assim, status
de direito social, cuja concretizacdo € vista como obrigacdo do setor ptiblico,
objetivando a consolidacdo da cidadania. Nesse sentido, a Assisténcia Social
€ um direito gratuito, ndo contributivo, cumprindo o preceito de atendimento
as necessidades sociais, independentemente de rentabilidade econdmica, ou
seja, ¢ uma politica social e ndo depende de regras mercadoldgicas, ndo
podendo ser submetida a pagamentos ou contribui¢des, inclusive, nio
podendo as entidades sociais ter fins lucrativos. (BORGES, 2003, p. 96).

No capitulo IV, artigos 20 a 26 da LOAS, estdo descritos quais sdo os beneficios,
servigos, programas e projetos de Assisténcia Social, ou seja, o Beneficio de Prestacdo
Continuada (BPC); beneficios eventuais (pagamento de auxilio natalidade ou morte); servigos
assistenciais (atividades continuadas); programas de Assisténcia Social (a¢des integradas e
complementares) e os programas de enfrentamento a pobreza, todos voltados a atender os
beneficios da LOAS, visando uma acdo transformadora com o alcance de melhores
parametros sociais, conforme estd descrito no artigo 2° da referida Lei.

O BPC foi estabelecido pela CF de 1988, e posteriormente regulamentado pela
LOAS, como garantia de renda bésica, no valor de um saldrio minimo, as pessoas com
deficiéncia e aos idosos a partir de sessenta e cinco anos de idade, observado o critério de Y4
(um quarto) de renda per capita, previsto na Lei. A prestacdo direta deste beneficio é de
competéncia do Governo Federal, devendo a Administracdo Municipal proceder ao
acompanhamento e a inser¢do dos beneficiarios em programas sociais.

A PNI, Lei n° 8.842/94, surgiu ap6és a LOAS, fruto da mobilizacdo social de
organizagdes governamentais e da sociedade civil, que levou o Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social a aprova-la em 04 de janeiro de 1994. Tem como objetivo “assegurar os
direitos sociais do idoso, criando condi¢Ges para promover sua autonomia, integra¢do e
participacdo efetiva na sociedade” (artigo 1°). Esses direitos basicos devem ser concretizados
a partir de politicas sociais na drea da Saidde, promocdo e Assisténcia Social, educacio,
trabalho e Previdéncia Social, habita¢do e urbanismo, justi¢a e cultura, esporte e lazer. A PNI
torna-se, assim, um marco na definicdo de um novo paradigma, “mas ainda nfo se firmou no
ambito dos direitos sociais, por ainda ndo ter sido alvo de destinagdo de recursos suficientes

para a sua consecugdo, salvo em algumas iniciativas esporadicas”. (BORGES, 2003, p. 97).



De acordo com Borges (2003), com diretrizes neoliberais, as politicas sociais geradas
por movimentos populares sofrem um processo de desmonte e as interferéncias estatais se
limitam as conseqiiéncias dos problemas sociais, ndo as causas, assumindo um papel de apoio
e de refor¢o dos interesses hegemonicos. Isso ocorre em contradi¢do ao que estd previsto na
CF de 1988, que ndo defende apenas a concessdo de minimos sociais, mas de direitos de
cidadania, reforcados pela LOAS; pela Lei Orgénica da Sadde e, em seguida, pela PNI. “A CF
de 1988 propde politicas sociais universais, ou seja, dirigidas a toda a populagcdo; ndo
contratualistas, e que sejam geradas de forma soliddria, sist€émica e compulséria, por meio da
captacgdo justa de tributos”. (2003, p. 99).

Mesmo que as acdes expressas na PNI ndo alcancem a todas as necessidades desta
populacdo, por serem fragmentadas, o importante € que servirdo de estimulo para projetos que
deverdo alcangar outras necessidades, buscando a melhoria da qualidade de vida e a
integracdo social do idoso.

A PNI, bem como a LOAS, sintonizadas com a CF, preconizam o modelo
descentralizado de gestdo publica, com o envolvimento das esferas federal, estadual e
municipal, mas tendo o municipio um papel de fundamental importancia na implantacio e
execucdo de politicas sociais que possam qualificar a vida da populagdo idosa e de sua
familia, garantindo melhor atendimento as suas necessidades, sua promog¢ao e protecdo com
repasse de beneficios.

Por recomendagdo da Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU), o ano de 1999 foi o
Ano Internacional do Idoso, em reconhecimento ao fato de que a populagdo mundial estd
envelhecendo e de que isto pode significar também uma possibilidade de amadurecimento dos
atos e das relagdes sociais, econdmicas, culturais e espirituais da humanidade em geral, o que
pode contribuir em muito para a paz e o desenvolvimento globais no século XXI.

Com base no tema "Uma sociedade para todas as Idades", os paises foram chamados a
refletir, discutir e tomar a¢des para que pessoas idosas e também de todas as idades vivam de
maneira digna, com respeito a seus direitos, sempre observando as peculiaridades de cada
faixa etdria.

Independéncia, participacdo, cuidado e possibilidade de auto-satisfacdo, possibilitar
que sejam agregados novos papéis e significados para a vida na idade avangada, sdo,
resumidamente, segundo a ONU (1999), palavras-chave que deverdo estar presentes dentro de
qualquer politica destinada aos idosos, em qualquer parte do mundo.

No Brasil, também, em 1999, na Lei n°. 11.433/06, em seu artigo 1°, fica instituido o

Dia Nacional do Idoso, a ser celebrado no dia 1° de outubro de cada ano. E os érgaos publicos



responsaveis pela coordenagdo e implementacdo da PNI ficam incumbidos de promover a
realizacdo e divulgacdo de eventos que valorizem a pessoa do idoso na sociedade.

Com relagéo ao Estatuto do Idoso, Lei 10.741/ 03, este foi aprovado em 01 de outubro
de 2003. Destina-se a regular direitos especiais de pessoas maiores de sessenta anos e de
dispor de seus direitos fundamentais e de cidadania, bem como a assisténcia judicidria. Além
de preocupar-se com a execucdo dos direitos pelas entidades de atendimento que os
promovem, também se volta para sua vigilancia e defesa, por intermédio de instituicdes
publicas.

A Lei 10.741/ 03 é um importante instrumento para a realizacdo da cidadania plena,
posto que restabelece o direito, ameacado ou violado. O Estatuto se propde a proteger e a
garantir a execugdo dos direito humanos, civis, politicos, econdmicos, sociais e culturais em
suas relagdes com o Estado.

Mas, para que esses direitos se materializem, € preciso que esse instrumento de
cidadania tenha a ades@o do governo e de toda a sociedade, porque s6 assim as inovacdes que
ele traz e as leis que ele regula irdo se transformar, de fato, em direitos na vida dos nossos
idosos.

As expressdes sociais do envelhecimento, na verdade, ainda ndo t€m a visibilidade que
precisam ter, pois no Brasil as contradicdes regionais e a desigualdade social, que refletem a
injusta distribuicdo de renda da populacio, estdo presentes em todas as etapas do curso de
vida, dificultando aos brasileiros a vivéncia real da cidadania como um direito. “Essa luta
comeca na infancia, continua na adolescéncia, juventude e idade adulta, por direitos bésicos,
como saude, educacido, emprego, enfim, pela dignidade do ser humano”. (BORGES, 2003, p.
100).

Entende-se que as politicas sociais foram criadas com a fun¢do de minimizar conflitos
e atender aos interesses das classes dominantes, sem a preocupagdo de realmente resolver os
problemas dos menos favorecidos.

De acordo com Borges (2003, p. 101),

num contexto sociopolitico neoliberal, em que muitos direitos sociais foram
sendo privatizados e direcionados por demandas mercadoldgicas, fica
evidente a postura do Estado brasileiro no sentido de transferir suas
responsabilidades materiais com os idosos, ao defender e incentivar
iniciativas como as varias formas de previdéncia e de medicina privadas, em
franco crescimento no pais. Evidencia-se, assim, que as politicas sociais que
mais interferem na qualidade de vida do idoso, que sdo as que estdo sendo
mais afetadas pelos objetivos neoliberais.



Através das politicas sociais, o Estado teria possibilidades de subsidiar ao cidaddo
melhores condi¢des de vida, porém essas sdo excludentes e fragmentadas, suprindo apenas em
parte as suas necessidades, deixando muito a desejar. Mesmo assim, as politicas sociais se
constituem em uma tomada de posicdo, face as necessidades de subsisténcia, saide, educagio,
seguranca, equilibrio e integracdo social, especialmente do idoso. Em qualquer area, a
efetivacdo das politicas sociais estd diretamente relacionada ao regime politico do Estado, que
tem nas politicas sociais um dos instrumentos de execucdo dessas politicas.

E sabido que o planejamento das politicas sociais deveria ser feito de maneira menos
fragmentada e assistencialista, trazendo solucdes definitivas e ndo apenas paliativas. Nesse
sentido, o assistente social que desenvolve seu trabalho a frente de institui¢des ptblicas,
privadas, ou do terceiro setor, muito poderd contribuir, dirigindo sua acdo no sentido de
esclarecer as pessoas quanto ao seu valor, independente de idade, e quanto ao papel que ainda
podem desempenhar na sociedade, levando-as a descobrirem outras alternativas e uma nova
alegria de viver.

Na seqiiéncia, serd feita uma breve recuperacio sobre a Politica de Assisténcia Social
no estado de Santa Catarina, e a Politica de Atencdo ao Idoso no municipio de Florianépolis,
também serd apresentado o LFC, ou seja, os projetos, programas, servicos e atividades

desenvolvidos por esta institui¢ao.



2 A POLITICA DE ASSISTENCIA SOCIAL E DO IDOSO EM SANTA CATARINA E
EM FLORIANOPOLIS E O LAR FABIANO DE CRISTO (LFC)

E imprescindivel o reconhecimento da populagio idosa no Brasil, no estado de Santa
Catarina, e no municipio de Floriandpolis, bem como a necessidade de se projetar o futuro
desta populagdo, visando & promogdo, protecdo e defesa de seus direitos, tendo em vista a
constata¢do de que no Censo Demografico INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2000) o Brasil ji possuia 8,5% de idosos, representando uma populagio de
quatorze milhdes de pessoas, cujo aumento tem sido duas vezes e meia mais acelerado do que
a populagdo jovem, e cuja estimativa para 2025 é de que 15% da populagdo brasileira estara
com idade superior a sessenta anos.

Nesta secdo, brevemente se abordard a Politica de Assisténcia Social no estado de
Santa Catarina. Na seqii€ncia, serd apresentada a Politica de Aten¢do ao Idoso no municipio

de Floriandpolis e, logo apds, o LFC.

2.1 BREVE RECUPERACAO SOBRE A POLITICA DE ASSISTENCIA SOCIAL E DO
IDOSO NO ESTADO DE SANTA CATARINA

O estado de Santa Catarina fica situado ao sul do Brasil, entre os estados do Parana e
do Rio Grande do Sul. Possui um territorio de 95,442 mil km?; € o sétimo menor estado do
Pafis, ocupando 1,12% de sua area territorial e 16,57% da éarea da regido sul.

Na economia, possui uma agricultura forte, baseada em minifindios rurais. Além
disso, ha um parque industrial atuante, o quarto maior do Pais. Industrias de grande porte e
milhares de pequenas empresas espalham-se pelo estado, ligadas aos centros consumidores e
portos de exportagdo por uma eficiente malha rodovidria. Estradas que também incrementam
o turismo, hoje o terceiro maior pélo turistico nacional. (GOVERNO DO ESTADO DE
SANTA CATARINA, 2007a).

Segundo estimativa do IBGE (2005), o estado de Santa Catarina possui uma
populacdo de 5.866.568 habitantes. A taxa média de crescimento populacional, que na década
de 1980 era de 2,05% ao ano, caiu para 1,8% no periodo de 1991-2000.

Estima-se que em Santa Catarina a populacdo de idosos, segundo dados do IBGE
(2000), seja de 430.433, o que representa 8% da sua populagdo, e dada a sua condi¢do de
estado com alto padrdo de qualidade de vida, devera enfrentar ndo apenas o aumento da

populacdo idosa nos proximos anos, como também o aumento da longevidade desta



populacdo, sendo necessario e urgente que as politicas publicas se estruturem para garantir os
seus direitos de cidadania.

O estado, mesmo com toda diversidade e riquezas produzidas, apresenta o seu lado
perverso: os bolsdes de pobreza, em que parcela significativa de seus habitantes ndo tem
acesso aos bens e servigos, bem como a riqueza que € produzida coletivamente.

O Diagnéstico da Exclusao Social em Santa Catarina: Mapa da Fome (BORCHARDT,
2003), realizado pelo Centro de S6cio-economia e Planejamento Agricola (Instituto CEPA) de
Santa Catarina (solicitada pela Secretaria de Estado de Desenvolvimento Social Urbano e
Meio Ambiente), aponta a realidade no estado. Ressalva-se que a pobreza, a fome, a
subnutricio e a exclusdo social ndo sio sindénimos. E possivel encontrar no campo, por
exemplo, pessoas pobres e bem nutridas. Ha pessoas com boa renda e mal nutridas. Assim
como hd pessoas com renda e que por ndo exercer plenamente seus direitos e deveres de
cidadania e sdo consideradas excluidas. No entanto, existe um alto indice de correlacdo entre
falta de renda e fome. E, para fins praticos, é possivel assumir que entre a populacdo sem
renda serd encontrada a maior parte do contingente de famintos. (PLANO ESTADUAL DE
ASSISTENCIA SOCIAL, 2004-2007).

A LOAS adota Y4 (um quarto) do saldrio minimo como linha de indigéncia. O
Ministério Extraordinario de Seguranga Alimentar utiliza a renda de R$ 90,00.

Na linha de indigéncia, considerando os dados da exclusdo social em Santa Catarina,
seriam inclusas as pessoas que possuem renda insuficiente para garantir a sua alimentacio,
cujo rendimento é considerado igual ou inferior a R$ 90,00/més. Na linha de pobreza podem
ser incluidas as pessoas cujo rendimento € igual ou inferior a R$ 180,00/més. (PLANO
ESTADUAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, 2004-2007).

Observa-se que ha um total de 665 mil pessoas, ou 12,4% da populacdo do estado de
Santa Catarina, que possui renda insuficiente para garantir a sua propria alimentacdo. E que a
populacdo de indigentes estd distribuida desigualmente nas diferentes regides do estado, com
percentuais que variam de 4,5% a 26,8% da populagio. (PLANO ESTADUAL DE
ASSISTENCIA SOCIAL, 2004-2007).

De acordo com dados da mesma fonte, as regides localizadas no Planalto Catarinense
(Lages, Curitibanos, Campos Novos, Sdo Joaquim) e as localizadas no oeste (Maravilha, Sdo
Miguel do Oeste, Sdo Lourenco do Oeste, Chapecd, Xanxer€), especialmente as cidades
préximas a fronteira com o estado do Parana (Sdo Lourenco do Oeste e Sdo Miguel do Oeste)

apresentam o maior percentual de pessoas com renda insuficiente.



A renda per capita em Santa Catarina é de R$ 349,32/més; R$ 205,70 no meio rural e
de R$ 386,33 no meio urbano. Como a populagio urbana representa 78,7% da populacio total
do estado, € desnecessdrio representar a distribuicdo da renda da populagdo urbana, pois esta é
muito semelhante a do total do municipio. Entre ambos existe um indice de correlagdo de
0,62. (PLANO ESTADUAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, 2004-2007).

Santa Catarina tornou-se, nos ultimos anos, um dos estados campedes nacionais de
éxodo rural, face a centralizacdo governamental e a conseqiiente auséncia de politicas
regionais de desenvolvimento agropecuirio. (GOVERNO DO ESTADO DE SANTA
CATARINA, 2007b).

Para alterar esta realidade, ou seja, reestruturar o estado, o atual governo baseia-se em
quatro linhas basicas: descentraliza¢do, municipalizacdo, prioridade social e modernizagéo
tecnoldgica. Por isto, entende que € fundamental a implantacdo de uma gestdo efetivamente
democrética, ou seja, “o mandato atribuido a um governante ndo corresponde a uma
autorizacdo para atuacdo isolada e absoluta, que desconhece a dindmica da participacido da
sociedade”, o governo tem que atuar em permanente parceria com a sociedade, “pois servi-la
€ sua unica finalidade”. (GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA, 2007b).

Sdo vinte o nimero de secretarias que compdem o referido governo: Secretaria de

Estado da Administracio; Secretaria de Estado de Coordenacdo e Articulagdo; Secretaria de

Estado de Comunicacdo; Secretaria Executiva de Articulacao Estadual; Secretaria Executiva de

Articulacao Nacional; Secretaria Executiva de Gestdo dos Fundos Estaduais; Secretaria

Executiva de Assuntos Estratégicos; Secretaria Executiva da Justica e Cidadania; Secretaria

Executiva de Politicas Sociais de Combate a Fome; Secretaria Especial de Articulacido

Internacional; Secretaria de Estado da Fazenda; Secretaria de Estado da Seguranca Publica e

Defesa do Cidaddo; Secretaria de Estado do Planejamento; Secretaria de Estado da

Agricultura e Desenvolvimento Rural; Secretaria de Estado do Desenvolvimento Econdmico

Sustentavel; Secretaria de Estado da Educacdo; Secretaria de Estado da Infra-estrutura;

Secretaria de Estado Turismo, Cultura e Esporte; Secretaria de Estado da Saude; e Secretaria

de Estado de Assisténcia Social, Trabalho e Habitacdo.

Dentre estas secretarias, sera focada a Secretaria de Estado de Assisténcia Social,

Trabalho e Habitacdo (SST), pois € através dela que o estado desenvolve e define politicas

BN

publicas direcionadas a area de Assisténcia Social, que compreende a politica voltada ao

segmento idoso, a pessoa portadora de deficiéncia, a crianca e ao adolescente, e a

maternidade, como também, trabalho e habitagao.



A SST tem por caracteristica a modernizacdo da administragdo publica, visando a
continua melhoria da qualidade de vida da populagdo catarinense. Assim, tendo em vista as
mazelas sociais do mundo contemporéneo e particularmente aquelas que atingem o estado de
Santa Catarina, suas diretrizes sdo norteadas a partir da necessidade de implantacdo de
politicas publicas integradas na busca da cidadania plena de toda a populacdo catarinense
(GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA, 2007c).

A SST ¢ formada por trés diretorias especificas: a de Trabalho e Renda, a de
Habitacdo e a de Assisténcia Social, além dos setores administrativos e de planejamento. Esta
Secretaria, também, trabalha em conjunto a diversos Conselhos Estaduais, constituidos por
diferentes segmentos da sociedade junto com o Estado, que sdo os seguintes: Conselho
Estadual dos Direitos da Mulher; Conselho Estadual da Crianca e do Adolescente; Conselho
de Seguranca Alimentar e Nutricional do Estado de Santa Catarina; Conselho Estadual das
Populacdes Afro-descendentes de Santa Catarina; Conselho Estadual dos Direitos da Pessoa
Portadora de Deficiéncia; Conselho Estadual dos Povos Indigenas; Conselho Estadual de
Assisténcia Social; e Conselho Estadual do Idoso.

Os Conselhos estdo envolvidos na luta pelo reconhecimento e efetivagdo dos direitos,
na formulag@o e na execucdo de programas e propostas em acdo. Sdo canais de participagdo
legalmente constituidos para o exercicio da gestdo democratica das politicas publicas, e
possibilitam o relacionamento entre o Estado e a sociedade civil.

Tendo em vista os objetivos do presente trabalho, abordar-se-a o Conselho Estadual de
Assisténcia Social (CEAS) e o Conselho Estadual do Idoso (CEI).

O CEAS foi instituido pela Lei n°. 10.037, de 26 de dezembro de 1995. De acordo
com artigo 1°, “é 6rgdo superior de deliberagcdo colegiada, com a participagdo paritdria entre
governo e sociedade civil, de cardter permanente, descentralizado e participativo no sistema
da Assisténcia Social do Estado”, vinculado a SST, tendo seu funcionamento regulado por
Regimento Interno.

O CEAS possui por competéncias, de acordo com artigo 3° do Regimento Interno,
aprovar a Politica e o Plano de Assisténcia Social; fixar normas para o encaminhamento ao
Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS) dos pedidos de concessdo de registro e
certificados de fins filantrépicos as entidades e organizacdes de Assisténcia Social cuja drea
de atuacdo ultrapasse limite de um sé municipio; acompanhar e controlar as inscricdes de
entidades ou organizacdes de Assisténcia Social junto aos Conselhos Municipais; apreciar e
aprovar a proposta orcamentdria da Assisténcia da SST; estabelecer diretrizes, apreciar e

aprovar os programas anuais e plurianuais do Fundo Estadual de Assisténcia Social (FEAS);



aprovar critérios da transferéncia de recursos estaduais para os municipios; fixar critérios para
a destinacdo de recursos financeiros do estado aos municipios; acompanhar, avaliar e
fiscalizar a gestdo dos recursos, bem como os ganhos sociais e o desempenho dos programas e
projetos aprovados; articular-se com os Conselhos Nacional e Municipal de Assisténcia
Social, bem como com organizacdes da sociedade civil, institui¢des nacionais e estrangeiras;
proceder a regulamentacio da concessdo e valor dos beneficios, na forma determinada pela
LOAS; convocar ordinariamente a cada dois anos a Conferéncia Estadual de Assisténcia
Social; cumprir e fazer cumprir, no ambito estadual, a LOAS; zelar pela efetivacio do sistema
centralizado e participativo de Assisténcia Social no estado; acompanhar e controlar a
execucdo da Politica Estadual de Assisténcia Social (PEAS); estimular e incentivar a
atualizagcdo permanente dos servidores das instituicdes governamentais e nao-governamentais
envolvidos na prestacio de servicos de Assisténcia Social; elaborar e aprovar o seu regimento
interno; acompanhar, em conjunto com a SST, a implantacdo dos Conselhos Municipais;
articular-se com os Conselhos Municipais de Assisténcia Social; normalizar as a¢des e regular
a prestacdo de servicos de natureza publica e privada no campo da Assisténcia Social,
complementando as decisdes do CNAS; publicar as decisdes que digam respeito as
orientacdes sobre a Politica de Assisténcia Social.

A Lei Estadual n°. 11.436, de 07 de maio de 2000, que dispde sobre a Politica
Estadual do Idoso (PEI), pretende adequar as agdes desenvolvidas pelas organizagcdes
governamentais e nio-governamentais no estado de Santa Catarina a luz da Lei n°. 8.842,
criando condi¢des para a garantia da autonomia, integracéo e participacio efetiva do idoso na
familia e na sociedade catarinense.

O segmento idoso, através do CEI, criado em 21 de setembro de 1990, desempenha o
papel de formulador de politicas publicas e de controlador das acdes que visam assegurar os
direitos sociais a pessoa idosa.

De acordo com o artigo 8°, da Lei Estadual n°. 11.436/00, o CEI é um 6rgdo de
deliberacdo coletiva e permanente, de composi¢do paritdria, vinculado a SST; tem sua
competéncia fixada pela Lei 8.072/90, com redacdo modificada pelas Leis n°. 8.320, de 05 de
setembro de 1991 e 10.073, de 30 de janeiro de 1997.

E evidente que ha a necessidade de mobilizacdo da populagio catarinense em torno
dos direitos dos idosos, sinalizando a possibilidade de avangos qualitativos para a defesa da
pessoa idosa em Santa Catarina, porém € preciso comprometimento deste segmento, que com
certeza possui extrema capacidade de organizacdo e participagcdo, e principalmente dos

agentes publicos na promocgao, protecio e defesa dos direitos desta demanda.



A Politica de Assisténcia Social se realiza de forma integrada as demais politicas,
considerando as desigualdades sdcio-territoriais, visando o seu enfrentamento, a garantia dos
minimos sociais, o provimento de condi¢des para atender conting€ncias sociais e a
universalizacdo dos direitos sociais. Com esta perspectiva, tem por objetivos: prover servicos,
programas, projetos e beneficios de protecdo social bdsica e/ ou especial para familias,
individuos e grupos que dela necessitem; contribuir para a incluséo e a eqiiidade dos usudrios
e grupos especificos, ampliando o acesso aos bens e servigos sdécio-assistenciais basicos e
especiais, em dreas urbanas e rurais; e assegurar que acdes no ambito da Assisténcia Social
tenham centralidade na familia, e que garantam a convivéncia familiar e comunitdria.
(PLANO ESTADUAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, 2004-2007).

Segundo a mesma fonte, o referido governo, através de participacio estadual e repasse
de repasse de verbas aos municipios, a titulo de custeio, desenvolve Programas de Assisténcia
a Familia — contribuindo com programas, projetos e servicos sociais desenvolvidos por
instituicdes governamentais e ndo governamentais — e também Programas de Gestdo da

Politica de Assisténcia Social. Sdo eles:

Programas de Assisténcia a Familia:

a) Apoio técnico e financeiro para atendimento as familias em situacdo de vulnerabilidade
social: consiste em contribuir com programas, projetos e servicos sociais para atendimento as
familias em situacdo de vulnerabilidade social (membros de familias vitimas de violéncia,
mulheres chefes de familia, idosos aptos para o trabalho produtivo e/ ou mercado de trabalho,
criangas e jovens em situacdo de risco social do meio urbano e rural), com propostas de
associativismo, cooperativismo, atendimento educacional em regime de jornada ampliada;

b) Apoio técnico e financeiro a organizacoes e entidades comunitdrias: apoio aos programas,
projetos e servicos sociais que atendem as demandas coletivas de nicleos familiares;

¢) Apoio técnico e financeiro ao atendimento de moradores de rua e migrantes;

d) Apoio técnico e financeiro a programas e servicos de triagem, cadastramento e
atendimento social as familias;

e) Apoio financeiro a concessdo de Beneficios Contingenciais: consiste em contribuir com os
municipios catarinenses na concessdo de Beneficios Contingenciais a familias cuja renda

mensal per capita seja igual ou inferior a ¥4 (um quarto) do saldrio minimo;



f) Apoio financeiro a concessdo de Beneficios Eventuais: apoio para os municipios
catarinenses na concessao de Beneficios Eventuais a familias cuja renda mensal per capita
seja igual ou inferior a % (um quarto) do saldrio minimo;

g) Apoio técnico e financeiro a programas de acdo continuada de aten¢do a pessoas idosas;
h) Apoio técnico e financeiro a programas, projetos e servicos sociais infanto-juvenis,
voltados para a erradicacdo do trabalho precoce: visando o acesso, permanéncia e sucesso
escolar, através de repasse de participacdo estadual aos municipios catarinenses;

1) Apoio técnico e financeiro a programas, projetos e Sservicos sociais de atendimento a
criangas e adolescentes em regime de abrigo: desenvolvidos por instituigdes governamentais
e ndo-governamentais, para atendimento a criancas e adolescentes em situacdo de
abrigamento, adequando estas instituicdes as determinagdes do Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA), através de repasse de participacao estadual aos municipios catarinenses;
j) Apoio técnico e financeiro a programas, projetos e servicos sociais de atendimento socio-
educativo em meio aberto;

k) Apoio financeiro a programas de acdo continuada de atencdo a pessoas portadoras de
necessidades especiais: consiste em contribuir com programas de acio continuada de atengio
a pessoas portadoras de necessidades especiais desenvolvidos por instituigdes governamentais
e ndo-governamentais, através de repasse de participacdo estadual aos municipios
catarinenses;

1) Implantacdo do servigo de informagdes para a pessoa idosa (Disque Idoso): consiste em
implantar e manter sistema de informagdes para pessoas idosas através de sistema telefonico,
manter e incrementar o site do idoso j4 existente;

m) Pesquisa sobre o perfil da pessoa idosa em Santa Catarina: incide em identificar a
situacdo da populagdo de terceira idade em Santa Catarina quanto a: escolaridade,
profissionalizagdo, aposentadoria e seguridade, asilamento, independéncia e/ ou dependéncia
pessoal e social, acesso a lazer, acesso e utilizacdo da rede prestadora de servigcos a idosos,
vinculos familiares, acesso aos servigos prestados pelas politicas sociais publicas;

n) Apoio técnico e financeiro para revitalizacdo de programas, projetos e servigcos sociais de
atendimento a pessoas idosas em regime de asilo: consiste em contribuir com programas,
projetos e servicos sociais, desenvolvidos por instituicbes governamentais e ndo-
governamentais, para atendimento a pessoas idosas em situagcdo de asilamento, adequando
estas instituicdes as determinagdes da PEI, do Estatuto do Idoso e da Portaria n°. 810 (de
22/09/1989) do Ministério da Sadde, através de repasse de participacdo estadual aos

municipios catarinenses;



0) Manutengcdo do Centro Educacional Sdo Gabriel: consiste em manter o abrigamento
estadual de criangas, adolescentes e jovens deficientes mentais destituidos do poder familiar;
p) Manutencdo do Centro Educacional Dom Jayme de Barros Cdmara: incide em manter o
atendimento a criangas, adolescentes e jovens de familias de baixa renda em regime de
jornada ampliada, oriundos da regido da Secretaria de Desenvolvimento Regional de Sdo
José;

q) Apoio técnico e financeiro para a implantacdo dos Centros de Apoio as mulheres vitimas
de violéncia: consiste em contribuir através de participa¢do Estadual, a titulo de investimento,

para construcio de Centros de apoio a mulher vitima de violéncia.

Programas de Gestiao da Politica de Assisténcia Social:

a) Formulagcdo da PEAS: consiste em formular as diretrizes da PEAS para orientagdo da
gestdo do Sistema Descentralizado e Participativo da Assisténcia Social em Santa Catarina;
b) Capacitacdo dos atores envolvidos na gestdo e execucdo da Politica de Assisténcia Social:
incide na capacitacdo dos gestores, profissionais e conselheiros envolvidos na gestdo e
execucdo da Politica de Assisténcia Social;
c) Assessoria, monitoramento e avaliacdo do sistema de gestdo da Assisténcia Social:
consiste em assessorar, monitorar e avaliar as acdes empreendidas pela rede prestadora de
servigos, e aquelas desenvolvidas pelas instidncias gestoras e deliberativas, relativas a gestio
da Politica de Assisténcia Social;
d) Eventos de Gestdo da Politica de Assisténcia Social: consiste na promog¢ao de eventos
inerentes a gestdo da Politica de Assisténcia Social, que tratem de tematicas especificas,
efetuem deliberacdes na drea social, propiciem reflexdo sobre a vigéncia e repercussdo de
politicas sociais publicas e comemoracdo de anos/ periodos significativos conforme
estabelecido por organismos nacionais e internacionais, através de Foéruns, Conferéncias,
Seminérios, Encontros.

Em seguida, dentre os 293 municipios do estado, destaca-se o municipio de
Floriandpolis, capital de Santa Catarina, apontada como uma das capitais com a melhor
qualidade de vida do Pafs, mas que possui muitas questdes a serem decifradas e desafios a

serem superados.



2.2 A POLITICA DE ATENCAO AO IDOSO NO MUNICIPIO DE FLORIANOPOLIS

O municipio de Floriandpolis foi visitado por navegadores de varias nacionalidades
desde o inicio do século XVI. Fundado por bandeirantes paulistas em fins do século XVII,
com o nome de Nossa Senhora do Desterro, Floriandpolis ndo passava de uma modesta vila
de pescadores. Conquista em 1726 a sua emancipacio politica e recebe, entre 1748 e 1756,
expressivas levas de colonizadores agorianos e madeirenses. Com a independéncia do Brasil,
Desterro se torna a capital da Provincia de Santa Catarina. Ja no século XX, rebatizada como
Florianopolis, a cidade reafirma sua vocacdo como prestadora de servigos, em especial depois
da chegada da iluminacdo publica e da inauguracdo da Ponte Hercilio Luz, em 1926. Com a
implantacdo da UFSC, entre os anos de 1950 e 1960, e a inaugura¢do da Rodovia BR-101, na
década de 1970, Floriandpolis firma-se como grande pdlo turistico estadual. (PLANO
MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, 2006-2009).

O aglomerado urbano de Florianépolis (Florianépolis, Biguacu, Palhoca
e Sao José) totaliza uma populacao de 666.693 habitantes, segundo dados do
IBGE (2000). O municipio de Florianopolis é considerado como a Unica capital
do Pais que nao é a maior cidade de seu estado, tendo a populacao inferior a
cidade de Joinville, que ja atingiu 428.974 habitantes.

Em janeiro de 1988, a Lei Complementar n2. 162 instituiu a regiao
metropolitana de Florianopolis, a primeira a ser criada no estado com objetivo
principal de dinamizar as solucoes dos problemas urbanos comuns. A
populacao total do aglomerado representa 93,97% da populacao total do
nucleo da regiao metropolitana (709.407 habitantes), esta por sua vez
representa 13,27% da populacao de Santa Catarina. Floriandpolis, cidade pélo
do aglomerado urbano, conta com uma populacao de 342.315 habitantes,
segundo dados do IBGE (2000).

De acordo com a divisao territorial do municipio (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2000), a area insular, composta
por treze bairros da regiao central, apresenta ainda o maior contingente
populacional (139.463); na area continental, o bairro Capoeiras apresenta o
maior niumero de moradores (9.323); e, dos onze distritos, destaca-se o
Ribeirao da llha com uma populacao de 20.340.



Especificamente, a populagcdo de idosos em Florianépolis, segundo dados do IBGE
(2000), € de 28.815, ou seja, pessoas com mais de sessenta anos de idade, totalizando 8,43%

da populagdo total do municipio.



QUADRO 1

Populacao Residente por Grupo de Idade

Grupo Pop. %
de ldade | Residente
Até 1| 10.010
ano
2 anos 4.961
3 anos 5.295
4 anos 5.164
5a9 26.838 7,84
10a 14 29.453 8,60
15 6.276 1,83
16 a 17 13.422 3,92
18a19 15.171 4,44
20a24 35.120 10,26
25a34 58.227 17
35a59 | 103.562 | 30,25
Acima 28.815 8,43
60

Total 342.315 100

v

Grupo Pop. Residente
Idade
60 a 64 9.273
65 a 69 7.002
70 a 74 5.467
75a79 3.520
+ 80

3.554

Fonte: Plano Municipal de Assisténcia Social (2006-2009).

De acordo com o Plano Municipal de Assisténcia Social de Florianépolis (2006-2009),
pode-se observar que apesar do municipio estar incluido entre as capitais que oferecem as
melhores condi¢des de vida, parte da populagéo se encontra em situacdes de vulnerabilidade e
riscos, relativos a exclusdo pela pobreza, a insercdo precdria ou nio inser¢do no mercado
formal de trabalho; a perda ou fragilidade de vinculos de afetividade e pertencimento; aos
ciclos de vida (criancga, idoso); a desvantagem pessoal por deficiéncia, entre outras. Destaca-

se em seguida a situagdo das comunidades denominadas de “interesse social”, caracterizadas

pela precariedade das condi¢des de vida das familias.




No inicio da década de 1990, o municipio realizou um estudo exploratério destas
areas, que resultou no documento “Perfil das Areas Carentes de Florianépolis”. Neste
levantamento, foi constatada a existéncia de quarenta e seis dreas, envolvendo uma populacio
de cerca de trinta e dois mil habitantes.

Entretanto, estima-se que no ano de 2006, existia em Florian6polis uma populagdo de
mais de 65.500 habitantes vivendo em setenta e duas dreas carentes de infra-estrutura urbana e
de equipamentos sociais. Esta populacdo encontra-se em grande parte nas encostas de morros
(muitas vezes acima dos limites recomendaveis ou contrariando a legislagdo do uso do solo),
ou junto a manguezais ou dunas, distribuindo-se de acordo com a prépria dispersdo
polinucleada que caracteriza a ocupag@o urbana do municipio. (PLANO MUNICIPAL DE
ASSISTENCIA SOCIAL, 2006-2009).

De acordo com a fonte mencionada anteriormente, uma caracteristica das
denominadas Areas de Interesse Social pode ser observada pela forma de ocupagio
desordenada, seja de terrenos publicos ou privados. De uma maneira geral, estas areas
apresentam problemas de urbanizacdo, seja pelo impacto junto a bacia hidrogrifica, na
medida em que a ocupacdo desordenada compromete a preservacdo de mananciais, e por
outro lado, o desmatamento, principalmente em &4reas de encostas, provoca erosdo e/ ou
deslizamentos de terras, com riscos aos moradores.

Segundo levantamento realizado pela Secretaria Municipal de Assisténcia Social
(SMAS) sobre as populagdes localizadas em areas de risco ou de protecdo ambiental,
constatou-se a existéncia de um total de trinta e nove comunidades nesta situacdo (PLANO
MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, 2006-2009). Destas, duas estdo localizadas em
areas sujeitas as inundacdes; dezesseis correm riscos de desabamentos; quinze ocupam &areas
de preservacdo permanente; cinco encontram-se em dreas de protecio de mananciais € uma
localiza-se em faixa de dominio publico. S6 nestas dreas foram identificados 3.100
domicilios, abrigando uma populagdo de cerca de treze mil moradores.

Em pesquisa realizada em outubro de 2005, pelo Instituto CEPA, foi constatado que
50% das familias destas dreas recebem até R$ 500,00 e 86% até R$ 1.000,00, conforme

quadro que segue:



QUADRO 2

Rendimento das Familias das Areas de Interesse Social

Faixas de Renda Familiar N°. Familias % Acumulado
Até R$50 161 1,4% 1,4%
De R$51 aR$100 109 0,9% 2,3%
De R$101 aR$150 116 1,0% 3,3%
De R$151 a R$200 213 2% 5,2%
De R$201 a R$300 1515 13% 18,3%
De R$301 a R$400 1673 14% 32,7%
De R$401 a R$500 1982 17% 49,8%
De R$501 a R$750 2494 22% 71,4%
De R$751 aR$1000 1707 15% 86,1%
De R$1001 a R$1500 863 7,5% 93,6%
De R$1501 a R$3000 303 2,6% 96,2%
Mais de R$3.000,00 46 0,4% 96,6%
Niao Respondeu 391 3,4% 100,0%

Soma 11573 100%

Fonte: Instituto CEPA, out. 2005 (In: PLANO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL,

2006-2009).
Elaboragdo: Rogério Miranda.

Segundo a Lei Organica do Municipio (FLORIANOPOLIS, 1990), em seu artigo 1°,
Floriandpolis integra-se aos principios nacionais e estaduais com o objetivo da construcao de
uma sociedade livre, justa e soliddria, preservando os fundamentos que norteiam o Estado
Democratico de Direito e o respeito, e como dita seu artigo 19, “visa a promog¢do do bem
publico e a prestacdo de servicos a comunidade e aos individuos que a ela integram”.

A Prefeitura Municipal de Florian6polis (PMF) € uma organizacdo publica, com
administracdo direta, de carater governamental, sem fins lucrativos, pois tudo que ¢é
arrecadado é decorrente de tributos que sdo revertidos no investimento de centros de satde,
escolas, obras de infra-estrutura, entre outros, retornando, novamente para a populagao.

A PMF esta sob a gestdo do Prefeito Dario Elias Berger desde 01 de janeiro de 2005,
sendo que seu mandato encerra-se em 31 de dezembro de 2008.

Sdo vinte e uma secretarias municipais que compde a prefeitura: a Secretaria
Municipal de Administracdo; Secretaria Extraordindria para Assuntos Institucionais;
Secretaria Extraordinaria de Assuntos Parlamentares; Secretaria Municipal de Comunicacao
Social; Secretaria Regional do Continente; Secretaria Municipal de Defesa do Cidadio;
Secretaria Municipal de Educagdo; Secretaria Municipal da Crianga, Adolescente, Idoso,

Familia e Desenvolvimento Social; Secretaria Municipal de Finangas; Secretaria Municipal de



