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RESUMO

O presente estudo tem como principal objetivo averiguar as politicas publicas
assistenciais voltadas aos idosos no municipio de Pontal do Parand, litoral do
Parana. Para tanto, procurou primeiramente fazer algumas consideracdes sobre o
envelhecimento populacional no Brasil e as mudancas decorrentes da redefinicao
demogréfica. Num segundo momento, buscou entender o cenéario do
envelhecimento em Pontal do Parana, principalmente no que se refere as politicas
da Assisténcia Social voltadas para os idosos. Metodologicamente foi realizada uma
pesquisa bibliografica em artigos cientificos publicados em revistas e entrevistas
com profissionais que trabalham com politicas para os idosos no Centro de
Referéncia da Assisténcia Social (CRAS), Centro de Convivéncia de Idosos (CCI) e
no Conselho Municipal dos Direitos do Idoso. Entre os principais resultados, é
possivel dizer que houve progresso na questdo da atencdo a populacao idosa. Apos
a Constituicdo Federal de 1988 foram sendo desenhadas novas politicas
relacionadas a cidadania e aos direitos do idoso. Em Pontal do Parand, os grupos do
CRAS, especialmente com o Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos
para ldosos (SCFVI), e do CCI, promovem atividades que auxiliam na melhoria da
convivéncia e ajudam a prevenir o isolamento de idosos que vivem sozinhos. Por
fim, num cenario de crescente envelhecimento populacional, destaca-se a
importancia de politicas publicas para um envelhecimento com qualidade de vida.

Palavras-chave: Envelhecimento. Politicas PUblicas Assistenciais. Convivéncia de

idosos. Fortalecimento de vinculos. Qualidade de vida.
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1 INTRODUCAO

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) do Bacharelado em
Administracdo Publica da Universidade Federal do Parana (UFPR) se prople a
refletir sobre o envelhecimento populacional e as politicas publicas voltadas aos
idosos no municipio de Pontal do Parana, litoral paranaense. O interesse pelo tema
nasce da constatacdo de que o envelhecimento populacional € uma realidade no
Brasil e no mundo, e traz indmeras demandas e desafios ao Estado e a sociedade.

Em 2012, o nimero de pessoas consideradas idosas no mundo aumentou
para quase 810 milhdes. Projeta-se que esse numero alcance um bilhdo em menos
de dez anos e que duplique até 2050, alcancando dois bilhdes de pessoas (UNFPA,
2012). No Brasil, a populagéo idosa vem crescendo significativamente, assim como
a expectativa de vida que em 1980 era de 62,5 anos e, em 2013, de 74,9 anos,
representando um aumento de 12,4 anos, em pouco mais de trinta anos (IBGE,
2013).

A velhice ndo € um processo simples, tampouco homogéneo, pois cada um
vivencia de maneira diferente essa fase da vida. E embora, todos almejem uma
velhice tranquila e com qualidade de vida. Por esse motivo é tdo importante que
sejam regulamentadas politicas publicas que atendam idosos, e busquem auxiliar na
autonomia e cidadania. Houve algum progresso nesta tematica, afinal varias
politicas ja existem visando beneficiar a classe idosa especificamente, mas muito
ainda precisa ser feito. E preciso garantir o cumprimento de tais politicas e elaborar
novas e mais eficazes que atuem na constru¢cdo de um envelhecimento ativo e com
qualidade de vida.

Com o objetivo de contribuir com a discussédo em torno do envelhecimento,
este estudo busca entender como o municipio de Pontal do Parana trabalha as
politicas publicas voltadas aos idosos, especialmente de Assisténcia Social, visando
promover autonomia e fortalecimento de vinculos entre os idosos. Procurou-se
identificar e analisar os programas e projetos voltados para essa faixa etaria, bem
como a avaliacdo dos profissionais que trabalham com essas politicas, sobre a

eficacia das mesmas na vida dos idosos.



E importante destacar que o interesse pelo tema nasceu durante minha
graduacédo, principalmente no periodo de dezembro de 2015 a julho de 2017,
quando fui bolsista de Iniciacdo Cientifica num projeto sobre envelhecimento,
coordenado pela professora Dra. Marisete Teresinha Hoffmann Horochovski. Como
bolsista, pude realizar um estudo sobre representacdes sociais e qualidade de vida
de idosos no Centro de Convivéncia de Idosos (CCl) em Pontal do Parana. Esse
estudo exigiu, num primeiro momento, revisdes bibliograficas sobre politicas de
envelhecimento populacional. Num segundo momento, foi feito o trabalho de campo
no CCIl com a observacao participante nas aulas de ginastica e em outros momentos
de convivio do grupo, tais como: baile do dia das maes, dia dos pais, dos namorados
e baile de natal. Os dados observados foram registrados no “velho e bom caderno
de campo” (MAGNANI, 1997).

Foi muito proveitoso todo o tempo de convivio com os idosos no CCI, pois a
cada dia que eles realizavam atividades eles relatavam a melhoria em suas vidas,
com 0s exercicios e com a convivéncia com o grupo. Durante essa pesquisa, foram
aplicados 52 questionarios para medir qualidade de vida de idosos: 12 homens e 40
mulheres com idades entre 60 e 90 anos que praticavam atividades fisicas duas
vezes por semana.

O gquestionario WHOQOL Abreviado, elaborado pela Organiza¢cdo Mundial da
Saude (OMS), é composto por 26 questdes, sendo as duas primeiras gerais sobre
qualidade de vida e salde, e as outras 24 divididas em quatro dominios: fisico,
psicolégico, relacdes sociais e meio ambiente. Esse questionario segue a escala de
Likert, que fornece cinco opc¢des de resposta, de 1 a 5 e considera que quanto maior
a pontuacéo, melhor a qualidade de vida, (FLECK et al., 2008). Foram realizadas
também 11 entrevistas com o objetivo de verificar como eles vivenciavam a velhice.

De forma geral, durante minha experiéncia na IC pude constatar a
importancia de politicas voltadas para os idosos, posto que eles relatavam o quanto
as atividades e o convivio com o grupo melhoram suas vidas. Por isso resolvi
desenvolver o TCC na tematica de politicas de envelhecimento, mas querendo
aprofundar como no municipio de Pontal do Parand os idosos sdo atendidos,
precisamente no campo das politicas assistenciais. Ou seja, durante o IC o objetivo
era verificar como os idosos concebiam e vivenciavam a velhice, com qualidade de

vida ou ndo, agora o objetivo é averiguar a visdo de alguns profissionais que



trabalham politicas especificas para os idosos conforme detalhado nos

procedimentos metodoldgicos.

1.1 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O objetivo do presente estudo consiste em refletir sobre o processo de
envelhecimento e averiguar as politicas publicas sociais, especialmente da
Assisténcia Social que visam fortalecimento de vinculos e autonomia, que sao
executadas para os idosos no municipio de Pontal do Paran4, litoral paranaense. A
abordagem metodolégica desta pesquisa € descritiva e qualitativa. Gil descreve qual
0 objetivo da pesquisa descritiva.

As pesquisas descritivas tém como objetivo primordial a descricdo das
caracteristicas de determinada populagdo ou fenémeno ou, entdo, o
estabelecimento de relagBes entre variaveis. Sdo inUmeros os estudos que
podem ser classificados sob este titulo e uma de suas caracteristicas mais
significativas esta na utilizacdo de técnicas padronizadas de coleta de
dados, tais como o0 questionario e a observacdo sistematica (GIL 2002,
p.43).

Nesse tipo de pesquisa é feita a descricdo de um fenémeno, como por
exemplo, o tema envelhecimento que é um fenbmeno em expansdo. Por esse
motivo optou-se por realizar a pesquisa descritiva. E para complementar o estudo a
pesquisa foi de cunho qualitativo que tem objetivo também de estudar fenbmenos
sociais. Para Richardson (2010, p. 79), “justifica-se, sobretudo, por ser uma forma
adequada para entender a natureza de um fendmeno social’. O envelhecimento
populacional, tem se tornado cada vez maior, a transformacéo social, que estamos
vivenciando, esta cada vez mais evidente. Por esse motivo desenvolver pesquisas
gue abordem o envelhecimento € muito importante, para que possam ser pensadas
mais maneiras de se construir e implementar politicas publicas.

O referencial bibliogréafico utilizado para desenvolver o estudo baseou-se em
artigos e livros relevantes ao assunto e nos portais do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) e do Instituto Paranaense de Desenvolvimento
Econdmico e Social (IPARDES). Ao realizar um estudo sobre qualquer tema, a
pesquisa bibliografica € fundamental, pois através dela € possivel aprofundar-se no

assunto pretendido através de materiais elaborados por autores que estudaram o



mesmo tema. “A pesquisa bibliografica € desenvolvida com base em material ja
elaborado, constituido principalmente de livros e artigos cientificos” (GIL, 2002, p.
44). Estar informado através de boas referéncias bibliograficas é fundamental para
iniciar qualquer tipo de pesquisa.

Buscando conhecer mais sobre as politicas existentes no municipio este
estudo busca averiguar: quais sdo as principais politicas sociais da assisténcia
voltadas aos idosos que visam convivéncia, autonomia e fortalecimento de vinculos?
Qual a percepcado dos profissionais e/ou gestores que trabalham com essas
politicas? Quais sdo os critérios de inclusdo? Qual(is) o(s) perfil(is) dos idosos que
sao atendidos por essas politicas?

Para responder a essas questbes foram realizadas entrevistas
semiestruturadas (Apéndice) com a Assistente Social e responsavel pelo CRAS de
Canoas em Pontal do Parana; com a Presidente do Conselho Municipal dos Direitos
do Idoso, e com a responsavel pelo Centro de Convivéncia do ldoso do balneério de
Shangri-l4. Este estudo parte da hipotese que quanto mais politicas existirem no
municipio voltado para o atendimento das demandas decorrentes do processo de
envelhecimento, maior sera a qualidade de vida dos idosos.

Ressalta-se que o trabalho esta dividido em trés partes além dessa
introducdo. Na primeira parte aborda-se teoricamente o envelhecimento
populacional e as politicas publicas no Brasil, trazendo dados sobre o aumento na
expectativa de vida, destacando a legislacdo e apontando as principais politicas
voltadas ao idoso. O destaque é para as politicas da Assisténcia Social que atuam
no fortalecimento dos vinculos e na convivéncia entre 0s idosos, visando promover o
envelhecimento ativo, com autonomia e qualidade de vida. Na segunda parte o foco
sdo as politicas publicas voltadas ao idoso no municipio de Pontal do Parana, onde
se traz um levantamento de quais politicas a Assisténcia Social oferece
exclusivamente aos idosos e também apresenta as entrevistas com profissionais do
CRAS, do CCI e do Conselho do Idoso. Por fim, na terceira e Gltima parte apresenta-

se as consideracoes finais.



2 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL E POLITICAS PUBLICAS

2.1 O ENVELHECIMENTO

O envelhecimento populacional € uma realidade que esta sendo vivenciada
no século XXI. O namero de pessoas idosas vem crescendo significativamente no
mundo e deve atingir como ja dito, dois bilhdes de pessoas em 2050. De acordo com
o Fundo de Populacdo das Nacbes Unidas (UNFPA, 2012, p.3): “Uma em cada 9
pessoas no mundo tem 60 anos de idade ou mais, e estima-se um crescimento para
1 em cada 5 por volta de 2050”.

No Brasil, a populacdo de idosos era de 6,4 em 1980 e 13,75% em 2014
(IBGE, 2015), e deve chegar a 30% em 2050, de acordo com a OMS (2005).
Conjuntamente, hd um aumento significativo na expectativa de vida, conforme é

possivel perceber na tabela 1, que apresenta dados do IBGE.

TABELA 1 - EXPECTATIVA DE VIDA AO NASCER - BRASIL - 1940/2015

ANO TOTAL HOMEM MULHER
1940 45,5 42,9 48,3
1950 48,8 45,3 50,8
1960 52,5 49,7 55,5
1970 57,6 54,6 60,8
1980 62,5 59,6 65,7
1991 66,9 63,2 70,9
2000 69,8 66,0 73,9
2010 73,9 70,2 77,6
2015 75,2 71,9 79,1

1940/2015 30,0 29,0 30,8

Fonte: IBGE, 2015

Podemos observar com a tabela acima que a expectativa de vida dos
brasileiros esta aumentando muito. No periodo entre 1940 e 2015 a esperanca de
vida ao nascer para ambos o0s sexos teve um salto de 45,5 anos para 75,5,
representado um aumento de quase 30 anos.

E importante dizer que a OMS considera idoso aquele que tem 60 anos ou
mais em paises em desenvolvimento e 65 anos ou mais em paises desenvolvidos.

No Brasil, o idoso é aquele acima dos 60 anos. O envelhecimento da populacéo ja é



uma realidade vivida em nosso pais e, futuramente, sé tende a aumentar. Até 2025
o Brasil ocupara o sexto lugar entre os paises em numero de idosos (OMS, 2005).

Viver mais € possivel gracas aos avancos alcancados nas diversas areas.
Para o Fundo de Populacdo das Nacgdes Unidas “as pessoas vivem mais em razao
de melhoras na nutricdo, nas condi¢cdes sanitarias, nos avancos da medicina, nos
cuidados com a saude, no ensino e no bem-estar econémico” (UNFPA, 2012, p. 3).
Vilela, Carvalho e Araujo (2006) apontam que a longevidade do ser humano esta
relacionada a fatores como a redugdo das taxas de fecundidade, fertilidade,
natalidade e mortalidade infantil e, avanco das pesquisas médicas, saneamento e as
melhores condi¢cdes de infra-estrutura basica. Ou seja, 0 aumento da longevidade
envolve questdes de diversas ordens, sendo elas biolégicas, demogréficas,
econOmicas, culturais, sociais entre outras.

Envelhecer significa viver mais, e com isso 0 idoso necessita de condi¢cdes
gue sejam favoraveis para viver bem, pois como destaca Vilela, Carvalho e Araujo
(2006) viver mais nao significa viver melhor, pois algumas vezes a velhice relaciona-
se com dependéncia fisica, declinio funcional, isolamento social, depressao. Neste
contexto, o envelhecimento populacional entra definitivamente nas agendas
governamental e académica, que promovem e estudam, respectivamente, politicas
pUblicas para atender as demandas dessa faixa etaria e se debrucam cada vez mais
sobre temas como familia, género e geracdes, trabalho, aposentadoria, esporte e
lazer, salde e doenca, entre outras tematicas.

Para auxiliar a velhice, as politicas publicas sdo fundamentais. Elas devem
fazer parte das agendas governamentais e serem elaboradas para atender

demandas inerentes ao envelhecimento e promover autonomia e qualidade de vida.

2.2 POLITICAS PUBLICAS VOLTADAS AO IDOSO

Politica publica, na visao de Lima (2011, p. 42), se refere ao “conjunto de
acOes coletivas voltadas para a garantia dos direitos sociais, configurando um
compromisso publico que visa a dar conta de determinada demanda, em diversas
areas”. Fernandes e Soares (2012, p. 1495) analisam a politica publica como

“processo de elaboracao e implementacao; resultados; formas de exercicio do poder



politico que envolve a distribuicdo e a redistribuicdo de poder; papel do conflito
social nos processos de decisao”.

A existéncia de politicas publicas é fundamental para que a pessoa idosa
conte com mecanismos legais que a auxiliem. “Num pais que até muito
recentemente preocupava-se basicamente com os jovens, ha esforcos significativos
de entender o fendbmeno do envelhecimento” (HOFFMANN-HOROCHOVSKI, 2010,
p. 38). De entender e, quem sabe, atender o envelhecimento. Como ja mencionado,
a populacao de idosos tém aumentado nos Ultimos anos segundo as estatisticas e a
tendéncia € um aumento ainda mais expressivo para os anos a frente. Desta forma,
€ necessario preparar um ambiente seguro e saudavel agora para proporcionar para
este publico maior qualidade de vida tanto agora quanto no futuro.

No entanto, ndo basta que existam essas politicas voltadas ao
envelhecimento, elas devem ser executadas e seguidas como foram propostas e
cabe ndo somente a populacdo idosa, mas a toda a sociedade cobrar a efetividade
dessas politicas e ao poder publico fazer cumprir a lei. Assim, ao envelhecer a
pessoa podera contar com os beneficios de tais politicas, ndo apenas pela sua
existéncia, mas sim com sua efetivacdo e execucdo. As politicas publicas séo,
portanto, um dos pilares importantes na constituicdo do bem-estar da populacao
idosa (CAMARANO; PASINATO 2004).

O envelhecimento populacional é algo que hoje esta visivel, buscando fazer
com que os idosos possam ter mais efetividade de seus direitos. De acordo com
Santos e Silva (2013, p.362):

O crescimento rapido da populacao idosa é uma realidade crescente. Dessa
forma, o envelhecimento ganha espago nas discussdes politicas e sociais,
com o intuito de prevenir um envelhecimento populacional artificial,
promovido apenas pelo avanco tecnolégico e médico. Em conjunto com o
desenvolvimento cientifico almeja-se o avango das politicas sociais, tendo
em vista promover 0 aumento da expectativa e da qualidade de vida.

As politicas publicas e a contribuicdo da sociedade como um todo sdo um
grande aliado para que os idosos possam obter qualidade de vida na velhice, pois
isso é algo que todos almejam ter. Cabe ao individuo buscar envelhecer bem e cabe
ao poder publico executar programas e politicas que contribuam para que essa
qualidade de vida seja realmente alcancada, porém avaliar a qualidade de vida do

idoso implica levar em conta varios aspectos de sua vida.



Avaliar a qualidade de vida na velhice implica adocdo de multiplos critérios
de natureza bioldgica, psicolégica e socioestrutural. Varios elementos sao
apontados como determinantes de bem estar na velhice: longevidade,
salde bioldgica, saude mental, controle cognitivo, competéncia social,
produtividade, eficacia cognitiva, status social, renda, continuidade de
papéis familiares e ocupacionais e continuidade de relagdes informais em
grupos primarios (NERI 1993, p.10).

Como coloca a autora a qualidade de vida nao algo simples, ela depende de
varios fatores, pois além das acfGes desenvolvidas pelo poder publico, cabe a cada
idoso a sua percepcdo sobre sua qualidade de vida. Que a populacdo esta
envelhecendo é um fato que ndo ha como fugir, hoje 0 que se almeja é que
envelhecimento e qualidade de vida andem lado a lado, para além da assisténcia
familiar, o idoso necessita que o Estado esteja preparado com politicas e programas
que facilitem sua vida.

A atencéo voltada aos idosos foi lenta e tardia por parte das autoridades
governamentais e até mesmo por parte da sociedade como um todo. E correto
afirmar que a Constituicdo de 1988 foi o dispositivo que incentivou a criacdo de
politicas voltadas para os idosos. Certamente um marco relevante para o inicio de
uma perspectiva mais promissora, a Constituicdo Federal trouxe artigos especificos
que impdem dever a familia, a sociedade e ao Estado em relacdo aos idosos.

A Constituicdo apontou certas garantias para o0s idosos, entre outros
publicos envolvidos, que se constituiram ndo apenas em propostas ou sugestdes,
mas configuraram direitos. A partir de tais direitos, o poder publico se viu
pressionado a desenvolver as politicas voltadas para os idosos. E exatamente o que
menciona (BRAGA et al.,2016, p.102) quando informa que “objetivando dar
sequéncia as garantias constitucionais, o legislador elaborou o primeiro instrumento
legal de ambito nacional, a Lei Federal 8.842, de 4 de janeiro de 1994: A Politica
Nacional do Idoso”, que foi posteriormente regulamentada pelo Decreto Federal n°
1.948, de 3 de julho de 1996. A Politica Nacional do Idoso (PNI) € um exemplo da
atencdo voltada exclusivamente para pessoas com sessenta anos ou mais, pois
surgiu com o objetivo de aprofundar os direitos sociais da pessoa idosa
assegurando-lhe autonomia, integracdo e participacao efetiva na sociedade.

Com essa politica foram sendo criadas condi¢cdes para que a longevidade
seja promovida com qualidade de vida. Ela beneficia ndo somente aqueles que ja

sao idosos, como também aqueles que irdo envelhecer. Cabe aos gestores que
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trabalham com essa politica monitorar e fazer com que a mesma seja aplicada por
meio da criacdo de dispositivos que atendam a populacéo idosa. Estes dispositivos

incluem, segundo Braga et al (2016, p. 95):

Estimular a criagdo de locais de atendimento aos idosos, centros de
convivéncia, casas-lares, oficinas de trabalho, atendimentos domiciliares e
outros; apoiar a criagdo de universidade aberta para a terceira idade e
impedir a discriminacdo do idoso e sua participagdo no mercado de
trabalho.

Outro Marco regulatorio a favor dos idosos foi o Estatuto do ldoso, Lei
n°10.741 de 1° de outubro de 2003, destinado a ampliar e regular os direitos
assegurados as pessoas idosas. O Estatuto trata especificamente da efetivacdo dos
direitos dos idosos ja estabelecidos em outras politicas, como a PNI, e na
Constituicdo Federal de 1988.

Apébs sete anos de tramitagdo no Congresso Nacional, em 2003, foi
sancionado o Estatuto do Idoso. Este apresenta em uma Unica e ampla peca
legal muitas das leis e politicas ja aprovadas. Incorpora novos elementos e
enfoques, dando um tratamento integral e com uma visédo de longo prazo ao
estabelecimento de medidas que visam proporcionar 0 bem-estar dos idosos
(CAMARANO; PASINATO, 2004, p 270.).

Segundo Braga et al (2016) constitui-se o Estatuto do Idoso como:

Um caodigo de direitos, que propde medidas de protecédo e controle social e
representa um avango importante, na luta pela afirmacéo da dignidade da
pessoa idosa. Ele cria um sistema juridico em defesa do idoso, com regras
processuais novas, que ampliam a competéncia dos juizados. E também
define uma série de crimes contra a pessoa idosa e suas respectivas penas
(detengéo, reclus@o e multas), facilitando a atuacéo do Ministério Pablico no
combate ao desrespeito, ao abuso, aos maus tratos, a agressao, a violéncia
e ao abandono que constituem as principais queixas dos idosos (BRAGA, et
al, 2016, p. 102).

Na visdo de Fernandes e Soares (2012, p. 1498), “o Estatuto do Idoso veio
priorizar tanto seu atendimento de um modo geral, como também aquela clientela
que ja apresenta algum grau de dependéncia”’. Isso envolve basicamente
reabilitacdo e promocédo da saude, cuidados e tratamento, possibilitando melhor
qualidade de vida para o idoso, seja inserido na familia ou na sociedade.

As politicas publicas para os idosos sao abrangentes e nao restringem as
guestBes voltadas a saude. Porém, como o processo de envelhecimento promove

mudancas biolégicas que exigem atencdo e cuidados especificos, a atencédo a
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saude é fundamental. Segundo Braga et al (2016, p. 103), “o idoso consome mais
servicos de saude, as internacdes hospitalares sdo mais frequentes e o tempo de
ocupacao do leito é maior do que o de outras faixas etarias. Em geral, as doencas
dos idosos sao crénicas e multiplas, perduram por varios anos”. Diante de tal
cenario, como ja afirmado, é compreensivel que as politicas publicas voltadas aos
idosos, deem maior énfase as questdes da saude.

A Portaria nimero 2.528 de 19 de outubro de 2006, aprova a Politica
Nacional de Saude da Pessoa ldosa. A populagdo idosa aumentando cada vez mais
faz com que sejam implementadas medidas como essa a fim de garantir aos idosos
maiores acessos a saude. A finalidade dessa politica € “recuperar, manter e
promover a autonomia e a independéncia dos individuos idosos, direcionando
medidas coletivas e individuais de salde para esse fim, em consonancia com 0s
principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude” (Portaria MS/GM n° 2.528, de 19
de outubro de 2006).

As ac0es inseridas na politica, por meio da intervencédo nas praticas do SUS,
permitiram a possibilidade da descentralizagdo nos cuidados ao idoso. O
comprometimento familiar € de extrema relevancia e essencial para a pessoa idosa,
mas ndo devem ser de Unica e exclusiva responsabilidade dos familiares as
questdes dos cuidados ao idoso, a responsabilidade, pelo bem-estar da populacéo,
em especial dos idosos, também € do governo, que cuida de tal responsabilidade
através das politicas. Segundo Braga et al (2016, p. 104) as ferramentas disponiveis
para aplicagdo desta politica, “o Sistema Unico de Satde conta com as Equipes de
Saude da Familia para a Assisténcia Basica de Saude, Hospitais Gerais e Centros
de Referéncia a Saude do Idoso”.

As politicas foram se multiplicando de acordo com as demandas
apresentadas com o passar do tempo e com surgimento de novos cenarios. A
intencdo é sempre proporcionar melhoras, através de novos dispositivos que
venham a agregar beneficios nas politicas jA existentes. No ano de 2010, por
exemplo, foi promulgada a Lei n® 12.213/2010, denominado Fundo Nacional do
idoso. E nesse fundo que ficam os recursos para as acdes e programas voltados a
autonomia dos idosos. Contudo, apesar dessa ampliagdo de politicas voltadas aos

idosos, € necessario garantir sua efetivacdo na préatica.
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2.2.1 POLITICAS DA ASSISTENCIA SOCIAL

A Constituicdo de 1988 traz o tripé da Seguridade Social que engloba
Saude, Assisténcia Social e Previdéncia Social. A Assisténcia Social, direito do
cidadao e dever do Estado, é uma politica universal e ndo contributiva que atende a
quem dela necessitar, através de ac¢Bes da iniciativa publica e da sociedade,
buscando garantir o atendimento as necessidades basicas dos cidadédos. A CF

exemplifica no art.203 como a Assisténcia Social sera prestada.

A assisténcia social ser4d prestada a quem dela necessitar,
independentemente de contribuicAo a seguridade social, e tem por
objetivos:

| - a protegdo a familia, a maternidade, & infancia, & adolescéncia e a
velhice;

II- o amparo as criangas e adolescentes carentes;

[l - a promocao da integracdo ao mercado de trabalho;

IV - a habilitagdo e reabilitacdo das pessoas portadoras de deficiéncia e a
promog¢ao de sua integracao a vida comunitéria;
V - a garantia de um salario minimo de beneficio mensal a pessoa portadora
de deficiéncia e ao idoso que comprovem nao possuir meios de prover a
propria manutencao ou de té-la provida por sua familia, conforme dispuser a
lei (BRASIL,1988).

Para complementar o que a Constituicdo ja garantia como direito, no ano de
1993 foi sancionada a Lei Organica de Assisténcia Social (LOAS), n® 8.742 de 7 de
dezembro de 1993. Novamente nessa lei foi destacado o dever do Estado de
amparar quem necessitar da assisténcia social, incluindo os idosos em situagéo de
vulnerabilidade social que podem ter acesso ao Beneficio de Prestacao Continuada
(BPC).

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

O BPC prevé, entdo, um beneficio de um salario minimo a pessoas em
situacdo de vulnerabilidade e miserabilidade. Esse beneficio de protecdo social é
disponibilizado aos idosos acima de 65 anos, e a pessoa com deficiéncia em
qualquer idade. O BPC é personalissimo, sé o titular recebe, e intransferivel e
também n&o gera pensdo, nem gera direito a décimo terceiro. E feita uma reviséo a
cada dois anos. Para avaliar a miserabilidade da pessoa e conceder o Beneficio de

Prestacdo Continuada, sdo analisados e calculados o grupo e a renda familiar,
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vivendo no mesmo teto a renda per capita, que deve ser inferior a um quarto do
salario minimo.

A Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) foi implantada também no
ano de 2004 por decisdo do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a
Fome (MDS), do Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS) e da Secretaria
Nacional de Assisténcia Social (SNAS). A PNAS resulta de organizacdo e
mobilizacdo de movimentos sociais, que lutaram para que fossem estabelecidos
diretrizes e principios para a implementacéo do Sistema Unico de Assisténcia Social.
(SANTOS 2017). O Objetivo do Sistema unico de Assisténcia Social (SUAS) é
analisar as necessidades de cada municipio, identificando os problemas sociais, e
buscar ampliar a aplicacdo dos recursos na area social. Cabe ao gestor dessa
politica fazer uma avaliagdo cuidadosa para atender as necessidades sociais de

guem precisa dessas politicas.

O SUAS, muda por completo essa posi¢cdo do gestor federal. Ele passa a
ser responsavel pela rede socioassistencial. O vinculo entre beneficios e
servicos traz demandas pela ampliacdo da rede basica dos servigcos
socioassistenciais. No caso, a rede territorializada de Centros de Referéncia
de Assisténcia Social — CRAS e de outros servicos como a rede de convivio
social e de atencdo as familias passa a ser fortemente demandada.
(SPOSATI, 2006, p. 98)

Na assisténcia social, o Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS)
e o0 Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS) séo
fundamentais para a execucao de politicas publicas nos municipios. O CRAS é uma
unidade de protecdo béasica do SUAS, ele objetiva prevenir situacdes de riscos
sociais e vulnerabilidade nos territérios, através do desenvolvimento de
potencialidades e aquisi¢des do fortalecimento de vinculo familiares e comunitarios e
também da ampliacdo ao acesso aos direitos de cidadania. JA o CREAS oferece um
servigo especializado para individuos e familias em situacdo de risco social e/ou que
sofreram violacdo de direitos (MDS, 2009).

No CRAS séao oferecidos os servicos de Protecdo Social Bésica (PSB), que
tem como objetivo a prevencao de situacdes de risco por meio do desenvolvimento
de potencialidades e aquisicbes e do fortalecimento de vinculos familiares e
comunitarios. Destina-se a populagéo que vive em situacao de fragilidade decorrente
da pobreza, da auséncia de renda, do acesso precéario ou nulo aos servigos publicos

ou da fragilizacdo de vinculos afetivos.
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O CRAS é uma unidade de protecdo social basica do SUAS, que tem por
objetivo prevenir a ocorréncia de situacdo de vulnerabilidade e riscos sociais
nos territérios, por meio de desenvolvimento de potencialidades e
aquisicdes, do fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios, e da
ampliacdo do acesso aos direitos de cidadania (BRASIL, 2012).

Entre os servicos de PSB oferecidos pelo CRAS, encontra-se o Servico de
Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos para ldosos (SCFVI) que tem o objetivo
de desenvolver atividades que contribuam para um processo de envelhecimento
saudavel e com autonomia, ndo desvinculando o idoso de seus familiares, amigos e
conhecidos, protegendo-o de situacdes de risco social. De forma geral, os idosos

gue participam do SCFVI séo:

Idosos beneficiarios do Beneficio de Prestacdo Continuada; Idosos de
familias beneficiarias de programas de transferéncia de renda; ldosos com
vivéncias de isolamento por auséncia de acesso a servi¢os e oportunidades
de convivio familiar e comunitario e cujas necessidades, interesses e
disponibilidade indiguem a incluséo no servi¢co (BRASIL, 2009, p. 25).

Participar de grupo como esse € muito importante na vida dos idosos, pois,
além das atividades e passeios que realizam, que visam a integracdo e o
fortalecimento de vinculos, eles podem dialogar com profissionais do CRAS, como
assistentes sociais e psicélogos. O SCFVI busca auxiliar a populacédo idosa, para
que possam ter um envelhecimento com autonomia, ativo e saudavel (SANTOS,
2017). 