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3.0 OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral

Discutir a atengao social no CRAS frente a demanda e necessidades da pessoa

idosa.

3.2 Objetivo especificos
Discutir vulnerabilidade e riscos social em relagao a populacao idosa.

Identificar limites e potencialidades no ambito do CRAS para atender a
populagao idosa.

Verificar motivagao da auséncia da populacao idosa nas atividades do CRAS.



RESUMO

Diante das mudancas demografica, consequentemente vem aumentando
a populagao em geral; e a populagéo idosa no mundo e n&o diferente no Brasil.
E necessario uma investigacéo e estudo sobre o tema; Protegdo Social Basica
ao ldoso num CRAS de Capoeirugu-Cachoeira. A proposta aqui tem como
objetivo geral: debater sobre a Atencéo social no CRAS frente a demanda e
necessidades da pessoa idosa. Movimento para provocar debate e
conhecimento do objeto, e explorar os objetivos especificos discutindo
vulnerabilidades e risco social e casos de exclusdo da populagdo idosa;
identificar limites e potencialidades no ambito do CRAS para atender a
populacdo idosa. Verificar a motivacdo da auséncia da populagao idosa nas
atividades do CRAS. A pesquisa é qualitativa e inclui, dados de instituigcdo
cientifica; IBGE. Descrever registrando o Idoso fragilizado, em situagao de risco
social e vulneravel, nas palavras de (BRITO, 2010), pelo processo de vida o qual
esteve metamorfoseado, interpretando, (LUKACS, 1979); e dividido, pela
exploracédo autbnomo do seu proprio corpo e o proposto pela reprodugao social
de sua vida, e do seu processo de trabalho. KARL MARX (1897pg. 87) A
pesquisa € investigativa para discernir as agdes para Prote¢cdo Social Basica a
Pessoa ldoso e o direito da inclusao a politica social na analise dos resultados.
Capoeirugu tem 360 idosos e isso ficou claro que se pode melhorar a inclusédo
SCFVI. A assisténcia social tem competéncia, mas; fica um parecer, que é
preciso fazer mais na busca desses idosos, devem formular propostas para
motivar essa populagcdo, o que define, Tipificados Nacional de Servigos
Socioassistencias, (BRASIL, 2009) [...] reforgando a compreenséo dos usuarios
como sujeitos de direitos.

Palavras chaves: Pessoa idosa, Protecao social, Politica publica.



RESUME

Faced with changes, demographic that consequently has been increasing the
population in general and especially the elderly population in the world and not
different in Brazil. It is necessary an investigation and study on the subject; Basic
Social Protection for the Elderly in a CRAS of Capoeirugu-Cachoeira district. The
proposal here has as its general objective: to debate about Social Care in CRAS
facing the demand and needs of the elderly. Movement to provoke debate and
knowledge of the object, and explore specific objectives by discussing
vulnerabilities and social risk and cases of exclusion if any from the elderly
population; identify limits and potentialities within the scope of CRAS to serve the
elderly population; to verify the motivation of the absence of the elderly population
in CRAS activities. The research is qualitative and includes, data from scientific
institution; IBGE. Describe recording the frail Elderly, in situation of social and
vulnerable risk, in the words of (BRITO, 2010), by the life process which was
metamorphosed, interpreting, (LUKACS, 1979); and divided by the autonomous
exploration of his own body and that proposed by the social reproduction of his
life, and of his work process. KARL MARX (1897pg. 87) Research is investigative
to discern actions for Basic Social Protection for the Elderly and the right to
include social policy in the analysis of results. Capoeirugu has 360 seniors and it
was clear that SCFVI inclusion could be improved. It is an opinion, that they need
to do more in the search for these elderly, should formulate proposals to motivate
this population, which defines the National Types of Social Assistance Services,
(BRAZIL, 2009) [...] reinforcing the understanding of users as subjects of rights.

Keywords: Elderly, Social protection, Public policy.
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INTRODUGAO

A populagcdo mundial, apresenta um quadro crescente da populagao
idosa, conforme a (OMS) Organizagdo Mundial de Saude, e o Instituto Brasileiro

de Geografia e Estatistica (IBGE, 2015). A compreensao é entendida na tabela.

Tabela 1: Velocidade do envelhecimento populacional, em paises selecionados no Mundo.

Envelhecimento populacional (% de idosos de 65 anos e mais): tempo para dobrar de 7% para
14%, para dobrar de 14% para 28% e para quadruplicar de 7% para 28%, paises selecionados

Anoque  Tempo paradobrar Tempo para dobrar  Quadruplicar de

Paises chegoua7%  de 7% para 14% de 14% para 28% 7% para 28%
Japdo 1971 23 anos 25 anos 48 anos
Brasil 2012 19 anos 31 anos 50 anos
China 2001 24 anos 28 anos 52 anos
Coreia do Sul 1999 18 anos 37 anos 55 anos
Tailandia 2002 20 anos 44 anos 64 anos
EUA 1945 67 anos 88 anos 157 anos
Reino Unido 1910 65 anos 103 anos 168 anos
Suécia 1890 82 anos 116 anos 198 anos
Franca 1870 110 anos 94 anos 204 anos

Fonte: Credit Suisse e UN/DESA, World Population Prospects: The 2017 Revision.

A divisdo Geografica, dos estados brasileiros, e os estados em
Municipios, tem uma populacdo crescente de familias, e os idosos é uma
constante desse crescimento onde deve se pensar a protecao social basica para
essa populacado. Apds anos de trabalho na busca da sua produgao econémica e

a renda de capital no processo de trabalho.

A justificativa para essa pesquisa foi a pouca frequéncia dos idosos na
unidade do CRAS de Capoeirugu, onde conclui o estagio Il. Nessa observacéo
buscaremos com a pesquisa qualitativa, apoiado por dados de instituicdes com
base em pesquisa quantitativas. Construir valores criticos e de conhecimento
dos agravantes do processo de produgao social e reprodugao social do processo
de trabalho desses cidadaos idosos no decorrer de suas trajetérias vivenciadas
dos cotidianos e de suas reproducgdes das mazelas que implicam em suas vidas
durante o processo de envelhecimento O processo de mudangas do avancgo da
idade, crianga, adolescente, maior idade e idoso, se limita cada qual em seu

tempo, com preocupacdes diferentes de cada individuo, e com sentimento
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diferenciados pela compreensdo dos momentos vivido, e do futuro imprevisivel
que nao espera o idoso; ou seja, o futuro do trabalhador n&do tem estrutura
garantida para evitar a morbidade e a mortalidade dos individuos e nem quando
deve acontecer tal flagelo, ou falecer. Os numeros indicam conforme; Miranda
et, al (2016), “resultados em IBGE (2010), existiam 39 idosos para cada grupo
de 100 jovens, em 2040, estima-se 153 idosos para cada 100 jovens”. Nesse
entendimento se deve revisar a Protecao Social Basica a Pessoa ldoso, as
Politicas Sociais Publicas, a agcado dos gestores de Servigo Social, e de gestao
publica e sociedade. Miranda et al. (2016) em estudo de caso sobre
envelhecimento... de 1920 a 2040 [...] censos IBGE. [...] para manter a coeréncia
com os demais indicadores e para atender a Politica Nacional do Idoso (Lei n°
8.842, de 4 de janeiro de 1994). Utiliza-se o parametro de 60 anos, e mais anos
para a populacdo idosa, e de 15 a 50 anos para a populacdo potencialmente
produtiva. Para compreender as circunstancias, e as mudangas da vida do idoso,
causado pelo envelhecimento, € necessario aprofundar nas questdes sociais de
fragilidade, vulnerabilidade, saude e trabalho, e discutir, politicas publicas socais
e programas sociais que garantam a Prote¢cdo Social Basica a Pessoa ldosa,
fortalecendo o que garante o Estatuto do Idoso Lei ° 10.741 de outubro de 2003.
A Politica social publica, Lei Orgéanica de Assisténcia Social (LOAS) de 07 de
dezembro de 1993 pela Constituicdo Federal de 1988, Lei n°® 8.742.

A pesquisa é produto de observacao do estagio de campo, no CRAS de
Capoeirugu-Cachoeira; a auséncia de idosos, foi 0 motivo para justificar a busca
para discutir o tema proposto para estudo e a pesquisa. Os idosos sao

moradores de Capoeirugu, com 60 anos ou mais que sao atendidos na unidade.

As discussdes envolvem as instituicées publicas e privadas participativas
no processo de acolhimento e atengao as pessoas que precisam de atencao e
protecao social basica. O CRAS, é a unidade publica que atende essas
populacdes dando apoio e intervengao. A base da pesquisa se concentra no
objeto Idoso, na tematica Prote¢ao Social Basica a Pessoa Idosa. A literatura foi
dividida em trés capitulos. O primeiro capitulo imprimi a dialética sobre o
processo do envelhecimento apresentado estaticas no Brasil e na Bahia e as
primeiras discussdes conceituais sobre a vida do idoso suas fragilidades e
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vulnerabilidades, inclusao, exclusao, histéria do envelhecimento, género, saude,
e empobrecimento, direitos sociais. Descreve a centralidade tematica
evidenciando a dindmica da variagdo da vida do individuo no trabalho. O
segundo capitulo retrata o conhecimento das politicas sociais publicas,
Fortalecimento do Servigo e Convivéncia e Fortalecimento de Vinculo a Pessoa
Idosa. Neste trabalho a pesquisa académica no terceiro capitulo trara subsidios
para dimensionar a relevancia que nos coloca no debate sobre o objeto, numa
linguagem indispensavel como instrumento para a dialética dos temas aqui
proposto sobre o tema Prote¢ao Social Basica a Pessoa Idosa em Capoeirugu

distrito de Cachoeira.
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1.0 ENVELHECIMENTO: PROCESSO E PERCURSO NO BRASIL E NA
BAHIA

Esse processo deve ser observado com atengdo; com o crescimento
dessa populacao devera impactar na assisténcia social no Sistema de Saude e
da Seguridade Social. De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
0 numero de pessoas com idade superior a 60 anos chegara a 2 bilhdes de
pessoas até 2050; isso representara um quinto da populacdo mundial. Ao
decorrer do ciclo de sua vida, o individuo que esta na fase idosa apresenta uma

maior necessidade de atengao e assisténcia em diversos aspectos.

Os dados estimativos do IBGE em 2015, apresenta a cada 19 segundos
um novo nascimento e crescimento da populagao no mundo.
Tabela 2: Velocidade do envelhecimento populacional, em paises selecionados no Mundo

Envelhecimento populacional (% de idosos de 65 anos e mais): tempo para dobrar de 7% para
14%, para dobrar de 14% para 28% e para quadruplicar de 7% para 28%, paises selecionados

Anoque  Tempo para dobrar Tempo para dobrar  Quadruplicar de

Paizes chegoua7% de7%parald%  deld%para28% 7% para 28%
Japdo 1971 23 anos 25 anos 48 anos
Brasil 2012 19 anos 31 anos 50 anos
China 2001 24 anos 28 anos 52 anos
Coreia do Sul 1999 18 anos 37 anos 55 anos
Tailandia 2002 20 anos 44 anos 64 anos
EUA 1945 67 anos 88 anos 157 anos
Reino Unido 1910 65 anos 103 anos 168 anos
Suecia 1890 82 anos 116 anos 198 anos
Franga 1870 110 anos 94 anos 204 anos

Fonte: Credit Suisse e UN/DESA, World Population Prospects: The 2017 Revision.
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A crescente populagdo idosa no continente da América do Sul, e no
territério do Brasil situado, ndo é diferente de outros paises como analisa
BRITO(2012).

O Brasil, com aproximadamente 210 milhdes de pessoas. De acordo com
o IBGE (2018), e o PNAD (Plano Nacional de Desenvolvimento) a populagéo
brasileira de idosos cresceu 18% em 5 anos; chegando a 30,2 milhdes de idosos
em 2017. A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua —
Caracteristicas dos moradores, divulgada pelo IBGE em 2012, a populagdo com
60 anos ou mais era de 25,4 milhdes. Os 4,8 milhées de novos idosos em cinco
anos correspondem a um crescimento de 18% desse grupo etario, que tem se
tornado cada vez mais representativo no Brasil. As mulheres sido maioria
expressiva nesse grupo, com 16,9 milhdes (56% dos idosos), enquanto os

homens idosos sédo 13,3 milhdes (44% do grupo).

‘esse fenbmeno € recente e vem ocorrendo de forma rapida,
apresentando para a sociedade o desafio de se adaptar a essa nova realidade;
[...] O declinio cognitivo € fator diretamente relacionado a vulnerabilidade social
do idoso [...].”(BRITO; et al, 2012).

Nas palavras de Brito (2012), nao significa que o idoso deixa de aprender,
ou compreender as coisas, € sim pelas suas dificuldades, e de se tornarem
fragilizados, passam a se limitar as determinadas atividades, agem ao
comportamento do seu corpo, fisico e mental. Ter vontade e nao poder, porqué
0 corpo nao obedece a sua vontade.

As mudangas demograficas tém indicado elevadas taxas do crescimento
da populagao idosa no Brasil, € imbricada pelas geragdes, uma apos a outra e
pela variagdo da idade com pouca diferenca de idade, ha um acumulo
demografico do efetivo de idosos e por estarem ativos, das dependéncias do
trabalho e das suas atividades social, cultural e econémica, que estiveram ou
estdo, inseridos em categorias ou ndo. Assim os idosos tém na sua vida o anseio
da dignidade humana, na busca de garantir direitos, e liberdade. Essa condi¢ao
€ despertada no meio social em que vive e da dinamica de praticas de sua
cidadania.

No entendimento de Vieira, Maria Lucia (2018) afirma que a qualidade de

saude, e da expectativa de vida, ndo s6 no Brasil, mas no mundo todo se percebe
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esse crescimento do envelhecimento da populagdo nos ultimos anos, ainda
certifica que o fendbmeno da baixa fecundidade tem relevante influéncia por
causa da baixa de filhos, que acontece em todo o mundo. Vieira compreende
que no Brasil demorou para acontecer tal fenébmeno do crescimento do grupo de

idosos, analisou a gerente Maria Lucia Vieira do IBGE (2018)

Miranda et al (2016) prescreve que a crescente populacdo de pessoas
idosas no pais € de acordo com o conceito da OMS, onde é considerado idoso
o individuo com 60 anos ou mais. De acordo com o IBGE, o Brasil tera um
aumento de 23,8% dessa populagdo idosa até 2040, com uma inverséo de
idosos de 153 idosos para cada 100 jovens menores de 15 anos. Conforme a

tabela e grafico.

Na tabela cronoldgica apresenta de 1920 a 1940 o aumento demografico
da populagao idosa com 60 anos a 69 e 70 ou mais, uma disparada que deve

ser entendida como alerta para servicos de acompanhamento da atencdo a

pessoa idosa. Serdao 52 milhdes de idosos ou mais.

Tabela 3: Estimativa da populacdo brasileira e caracteristicas demograficas
entre os anos de 1920 e 2040, dados de (2015).

Faixa etaria 1920 1950 1980 2010 2040
0 a4 anos 4.593.163 8.370.880 16.423.700  13.796.159 11.267.417
5a9anos 4.575.530 7.015.527 14.773.741  14.969.375 11.813.256
10 a 14 anos 3.909.630 6.308.567 14.263.322 17.166.761 12.360.437
15a 19 anos 4.217.917 5.502.315 13.575.971  16.990.870 13.019.512
20 a 24 anos 2.139.364 4.991.139 11.513.220 17.245.190 13.717.223
25 a 29 anos 2.487.431 4.132.271 9.442.217 17.104.413 14.514.616
30 a 39 anos 3.560.225 6.286.052 14.039.109  29.633.093 31.914.624
40 a 49 anos 2.401.200 4.365.359 10.377.274  24.842.718 32.893.266
50 a 59 anos 1.451.319 2.650.314 7.250.094 18.416.621 32.447.959
60 a 69 anos 800.866  1.451.468 4.474.511 11.349.929 25.811.887
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envelhecimento

70 anos ou mais 433.310 753.873 2.741.506 9.240.670 28.393.007
Esperanca de vida 35,2 52,3 64,7 73,9 79,9

ao nascer

Razao qe . 89,0 85,6 79,6 55,2 64,7
dependéncia

Indice de 10,6 10’2 15,9 39,3 152,9

Fonte: IBGE, 2015

Essa populacdo idosa é vista na sociedade, sao pessoas fragilizadas e
em vulnerabilidade, sendo que ha uma relevante expectativa do aumento de vida
na atualidade e se prolongara como amostra na tabela acima na 132 célula,
“Esperanca de vida ao nascer”, de 35,2 anos em 1920 para 79,9 anos em 2040
€ uma realidade, essa condi¢cao esta relacionado aos beneficios ofertados no
campo da saude, educacgao, e do social. A expectativa de 34,7 anos € um ganho

de vida glorioso.

O Brasil sao 27 estados divididos na sua federacgéao, e o estado da Bahia,
a cada 9,6 segundos um novo integrante nasce, ja sdo quase 15 milhdes de
pessoas. Os idosos sdo cada vez mais numerosos, € a necessidade de uma
atencdo maior a esse grupo deve ser vista pela assisténcia de protecdo social

basica e pelo Estado descentralizado das politicas publicas.

O IBGE (2015) apresenta em sua pesquisa e suas estatisticas, a Bahia
como o 7° estado em aumento da populacéo idosa, em um ano. O crescimento
foi de quase 7%. Compreende-se que a Bahia chegara em 2030 ha trés milhdes
de idosos. A Bahia esta proxima de 2 milhdes de idosos, ocupando o sétimo
lugar entre os estados brasileiros com o0 aumento da populagao idosa, segundo
aponta a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua (PNAD

Continua). Dados confirmados nos anos de 2015 e 2016.

Conforme apontou a pesquisa, em um ano, o crescimento da populacao
idosa na Bahia foi de 6,8%, indice maior que a média nacional, que foi de 3,7%.
O contingente de pessoas de 60 anos ou mais no estado passou de 1,9 milhao,
em 2015, para pouco mais de 2 milhdes de pessoas em 2016. A expectativa é

de chegar em trés milhées em menos de 15 anos.
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Figura 1: Piramide Etaria Bahia

Distribuicao da populacao por sexo, segundo os grupos de idade
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Fonte: IBGE 2010

A piramide etaria, mostra o movimento entre 60 e 100 anos de idade dos
idosos entre homens e mulheres.

Apesar do numero de idosos crescer maior que o resto da populagéo em
muitos estados, na Bahia, o estudo do IBGE conclui que a quantidade de idosos
€ menor que a média nacional, e faz uma projecéo de que, em 2030, o estado

tera quase trés milhdes de idosos.

1.1 Histoéria do Envelhecimento
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Assim como afirmou Marx (1867) essa condicdo ontolégica onde as
esferas e seus elementos estao ligados a alguma coisa e € inelegivel do trabalho
além da cooperagao entre os géneros da humanidade implicando as culturas de
varias sociedades e que o homem busca na praxis, (agdo concreta,
conhecimento teleoldgico, dos principios, sociais, politicos, na reproducéo das
relagcdes social e das questdes social pelas categorias concebidas). E todas as

classes se moldam, pela moral. (Barroco, 2008)

O que acontece com o idoso é entendido nas colocagdes de Marx, séo
consequéncias desse processo anterior, da luta como trabalhador de sobreviver
com o minimo de salarios e a falta de subsidio na velhice e da negagéo do Estado
de politicas publicas para protecao social ao idoso.

Como criador de valores de uso, como trabalho util, o trabalho
€, assim, uma condi¢ao de existéncia do homem, independente
de todas as formas sociais, eterna necessidade natural de

mediagao do metabolismo entre homem e natureza e, portanto,
da vida humana. .KARL MARX (1867 pg. 167).

Na dialética de Marx, “dispéndio de trabalho humano”, deve ser articulado
na totalidade no decorrer da vida do individuo, podendo se dizer que o idoso néo
€ diferente ao ser afastado do trabalho, seu estres e sua depressao, sao fatores
herdado dessa totalidade que minimiza suas relagdes sécias e o desativa do

trabalho tornando estigmatizado, e descapitalizado.

Durante o processo de subsisténcias todo cidaddo esteve inserido na
formula do capitalismo, dependendo da necessidade de sustentabilidade o
individuo se submete ao desgaste fisico e psiquico durante seu tempo de
trabalho, e alienado ao trabalho, no final desse processo seu direito a seguridade
€ o minimo do direito trabalhista, ja ndo ha mais for¢a suficiente para conseguir
algo mais, com o avango da idade o mercado de trabalho ndo se interessa muito
pela forca de trabalho do idoso, € visto como envelhecido diminui sua ativa, e
este trabalhador se entende como um idoso sem maiores perspectiva, além de
fatores negativos da saude do idoso.. O que deve ser visto como uma “questao
social ”,.e avancar na protegao social desses individuos.

Viu-se que Lukacs realgca o conteludo determinante de

categorias que tém a génese, de um modo ontologicamente
necessario, no trabalho, e que, por isso, fazem dele o modelo da
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praxis social em geral. Das categorias que merecem destaque
especial no capitulo do trabalho ja foram consideradas:
finalidade, consciéncia, separacdo sujeito-objeto e ciéncia.
Faltaria tematizar alternativa, liberdade e valor. Na vida humana
emergem tipos de comportamento que se tornam decisivos para
o ser homem do homem, ou para o ser humano transformar-se
em ser humano. Nesta perspectiva, Tertulian (2009, p. 395)
ressalta que o método ontoloégicogenético lukacsiano permite
indicar a génese da transcendéncia do ser humano a partir do
distanciamento da natureza presente ja nos atos mais
elementares do trabalho, implicando, entre outros aspectos, o
controle dos afetos e a emergéncia da autorrealizagdo de si.
Trata-se daquilo que Marx chamou de “recuo das barreiras
naturais” — que, se bem retrocedem de maneira continua, nunca
desaparecem por completo — e expressa o desenvolvimento de
categorias mais complexas e mais mediadas que se interpdem
entre a necessidade e a sua satisfacdo (LUKACS, 1979b, p. 18-
20, 53-54, 2004, p. 56-) apud Duayer et al. (2013)

Consequentemente é vencido pelo desgaste fisico e mental, exausto de
todas atividades. Sua forma de alienacédo se caracteriza no que precisa para
sobreviver, em busca do seu salario para garantir o que precisa. Depois desse
processo, de subsisténcia chega o momento em que o idoso ndo suporta seu
sustento, sua aposentadoria ndo cobre seus gastos e a necessidade da
assisténcia social €& prevista. A intervencdo pelas politicas publicas, e as
justificativas da protegéo social basica para o idoso séo vistas como prioridade

social.

Nessa fase da vida a pessoa idosa a partir dos 60 anos ou acima esta
indo de encontro com as dificuldades fisicas e psiquicas de seu corpo. Pode
haver, mudangas e uma maior dificuldade nas relagdes sociais em grupos ou
familia. A realidade da pessoa idosa parte do inicio de sua vida, crescer, ser
socializado e socializar, trabalhar para garantir o seu sustento, viver na sua

intensidade lutando pelo bem comum, da, moral, religido, social e politico.

E com o trabalho que o individuo luta pela sobrevivéncia, sustenta a
familiar consegue sustentagado econémica, e nas relagdes sociais, divide lazer,
vicios, cumpre deveres civicos, éticos e politicos. Formando um conjunto de
obrigag¢des sociais no meio em que vive, essas atividades o torna com a ideia de
suas atribuicées o que contribui com as causalidades de sua fadiga e debilitado;

o estado fisico e mental no decorrer do tempo e comprometido seu estado
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normal, de saude. Um processo de envelhecimento que pode ser minimizado
pela agao social no meio em que vive. E pela contribuicdo do préprio individuo.
Além da agao publica. BRITO (2012) afirma que,

(...) investigacdes sobre os processos relacionados a rede social
subsidiam intervengdes que podem melhorar a qualidade de
vida de idosos, uma vez que a rede de apoio social vem sendo
identificada como um fator de prote¢cdo e manutengao da saude
e do bem-estar dessa populacdo. (BRITO,2012).

Se compreende que a partir dos 60 anos chega a terceira idade, de acordo
com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) ultrapassa aos 70 ou mais,

Para (MATTOS, 2008) envelhecer é se compor unicamente na sua forma
humana passando pelos processos diferenciados entre todos as pessoas
durante sua estadia de vida. (FREITAS; QUEIROS, SOUZA, 2010) sdo as
mudangas corporais fisica e psiquica, “‘um momento do processo biolégico”, que
pode afetar sua ordem social e cultural. (ALMEIDA e LORENCO, 2009) informam
que ha muito o que se averiguar sobre o envelhecimento, desmistificar
preconceitos desse momento, promovendo uma vida melhor e de qualidade
visando os elementos, fisico, social, psicolégico. Escritos de (MATTOS, 2008)
apresenta que outros pensam, que o envelhecimento € acometido pelas
doencas, pelo excesso do desgaste fisico, por ndo realizar tarefas, desprezo e
esquecido. (apud Oliveira, et al. 2016, pg.70)

De acordo com Mattos (2008) & preciso desconstruir essa ideologia
fantasiada que pode causar equivocos nos individuos idosos, trazendo
complicagbes psiquicas; e mostrar outras formas de enfrentar a velhice, é
necessario, para ter uma vida saudavel. (apud Oliveira, et al. 2016, pg.70)

E cabe observar no campo da saude e do bem-estar social e direito da
seguridade social, a deficiéncia de nao acompanhar as demandas sociais desse
processo de envelhecimento da populagdo. Miranda, et al (2016, pg. 512) “em
seu relatério sobre o envelhecimento no século XXI, o Fundo de Populagdes das
Nacdes Unidas”; reconhece a necessidade de se pensar e de organizar, apesar
das politicas e leis ja adaptadas, enfrentando mais desafios para garantir que o

idoso se realize na sua capacidade.

O sistema de saude tem como dever agir, na atencao basica de saude e
direcionar a politica de saude no processo de envelhecimento com relagao a
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saude de qualidade, atentos a doengas graves ou crénicas que venha ter o idoso.
Mudangas preventivas, devem ser pensadas nessa perspectiva do social ativo

nos idosos na sua plena saude, prologando a vida.

Ha uma deficiéncia dos servigos de cuidados de longa duragéo, como
alojamentos, ou residéncias que disponibilize maior entretenimento social e
lazer, espaco esse, que possibilite sua frequéncia, sabendo que nem todos, tera
acesso por ser de custo economicamente elevado e nem todos tém condicéo de
pagar. Nesse processo de envelhecimento, de excessivas demandas que
surgem, deve vincular-se uma ateng¢ao mais absoluta da prevengao da saude do
idoso, “investindo na forga de trabalho e na formagéo profissional que tenham
habilidades para atuar na prevengao, no cuidado e na atengéao integral a saude

da populagao idosa, , segundo, Kuchemann, apud Miranda et al, (2016, pg. 517).

Queiroz et al, reconhecem a falta de recursos humanos
especializados para o adequado atendimento das necessidades
dessa populagédo, tornando essenciais os projetos de formagao
e capacitacao votados aos profissionais que atuam em servicos
e programas de atencao aos idosos, apud Miranda et al, (2016,

pg. 517).

Com essas afirmacbes entende-se que aprimorar politicas sociais
publicas e programas sociais, € necessario, voltadas para os sistemas operante
dos recursos humanos que atuam nessa area, priorizando mais investimento,
gerando mais quantidade e qualidade na preparacao técnica e profissionais,
visando atender maior quantidade de demandas geradas por esse grupo dos

idosos.

Queiroz et al, a formagao dos profissionais de saude deve considerar a
integralidade, a interdisciplinaridade e o cuidado de forma integrada com as

demais praticas de rede de cuidado social.

A Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI), como é
denominada tal organizagao pela Sociedade Brasileira de
Geriatria e Gerontologia, compreende um estabelecimento para
atendimento integral institucional, cujo publico alvo sdo as
pessoas com 60 anos ou mais, dependentes ou
independentes, que nao dispdem de condigcdes para
permanecer com a familia ou em seu domicilio (BRASIL,
2010). Essas instituicbes possuem denominagdes diversas
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como asilo, abrigo, lar, casa de repouso, clinica geriatrica
e acionado e devem prestar servicos nas mais diversas
areas conforme as demandas do segmento etario
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE GERIATRIA E
GERONTOLOGIA, 2010). Apud, Morais et al, (2012)

Os investimentos para formacao profissional de recursos humanos para
servigos geriatricos e gerontolégicos levam consideravel tempo para frutificar”.
Nessa discussao deve-se entender a problematica, envolvendo varios fatores
que devem ser estudados, por gestores publicos e setores da sociedade
preparando o campo da assisténcia para cuidar dessa populagao idosa. Investir
mais para servir melhor em politica publicas sociais, e valorizagdo da vida do
idoso e a disponibilidade de servigcos dos sistemas de rede. (Wong & Carvalho)
apud Miranda et al, (2016)

Ao ser dispensado do processo de trabalho normativo, ou informal, e
alcancar o tempo de servigo, traz em si 0 cansaco, e comprometimento da saude,
se tornam fragilizados e vulneraveis por ndo continuarem em produtividade,
muitos se tornam desligados do conjunto de deveres social e cultural, podem ser
vistos como fendbmeno, no entendimento como de questdo social; sdo os
desempregados, os excluidos e aqueles que n&o se enquadram no sistema da

legalidade do estado.

O Limite do idoso ao envelhecer, é o sistema pensionista que desfigura
sua categoria e ndo é mais valorizada, submetido as normas legais pelo estado,
que sao vinculadas ao seu empobrecimento, como descontos de impostos
abusivos, reduz seus rendimentos quando desligado de trabalho ou emprego.
No processo de educacado escolar, o numero de pessoas que conseguem
alcancgar até o final um curso, do fundamental, de primeiro grau; segundo grau;
e superior, € inferior ao n°® de matriculados, e por ndo concluirem o ciclo de
escolaridade contribui para fortalecer “a questao social” pobreza. Os grupos mais
fragilizados pelo baixo nivel de escolaridades sdo os mais velhos, principalmente

0s idosos.

Souza (2005) “na ultima década, houve um aumento significativo neste

indicador — a proporgao de idosos alfabetizados passou de 55,8%, em 1991,
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para 64,8% em 2000, representando um crescimento de 16,1% no periodo”
(IBGE,2007).

Os estudos de Sousa, revelam que nao € conclusivo e exata, “do que é a
pobreza e a exclusao dos idosos”, e seu estudo pode ser visto como modelo
para outras regides do pais da precariedade da educacéo e da renda, tanto da
populagdo rural quanto urbana. O crescimento demografico ndo deve ser
apontado como consequéncia da pobreza, mas se vincula as “questdes sociais”,
falta de politicas de educagao, falta de politicas econémicas, e falta do conjunto
das politicas de trabalho, emprego e renda. Afetando o grupo dos idosos; a
populagdo mais velha acaba sendo reservada e se tornam um contingente de

pessoas sem perspectiva do trabalho e da vida social.

Cartaxo et al, (2012) em pesquisa analisando a cognicao do desempenho
do idoso quanto ao envelhecimento e qualidade de vida; pesa a falta de estudo
escolar e formagéo, o que fragiliza o individuo no social e econédmico. (SIMOES
e CARVALHO), expressam que a saude bucal é de grande importancia e de
absoluta necessidade para se ter um “envelhecimento saudavel e qualidade de
vida”. Oliveira et al, muitos idosos informaram que o esquecimento aumentou
com a idade. Para Costa e Pereira (2005) garantem que no envelhecimento a
massa encefalica diminui de tamanho e consequentemente os neurdnios vao

reduzindo, sem perder as faculdades mental, apud Oliveira et al, (2016, pg. 78).

Todos os momentos de transigao para o envelhecimento, esta ligado ao
processo de trabalho, entre homem e natureza, e suas relagdes sociais. Sendo
que as fragilidades e vulnerabilidades ocorrem no processo de desgaste que o
individuo esta intrinseco submetido no mercado de trabalho, na busca das suas
necessidades de sustentabilidade para sua subsisténcia. Dessa forma
promovendo seu modo de vida, de consumo, fetiche; participando de acgdes
sociais, do cumprimento da cidadania. Das decisbes politicas onde estiver
envolvido: seja grupos de familia, grupos partidarios, grupos de sociedades,
grupos comunitarios. Todos esses elementos sdo de continuidade para a

manutencao no envelhecimento e das faculdades metal do individuo.

As afirmagdes de Costa ndo deve ser generaliza, que o envelhecimento

torna o individuo, lento na aprendizagem, baixa memorizagao, e dificuldade para
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absolver conhecimento, assim afirmam, Costa e Pereira (2005). Essa
compreensao deve ser voltada para a populagao idosa mais pobres, fragilizados

e vulneraveis.

De acordo (WHO, 2005) com o avango da idade, as estruturas organicas
fisica e mental passam por uma degenerativa e natural perda de aprendizagem,
e ligeireza lentiddo para realizar atividades do dia a dia. Por diminuir as
atividades perde o nivel de capacidade por colocar em desuso muitas de suas
atividades, perdendo praticas, ficam mais expostos a doencgas, insatisfagao,
descontentes, crises psicologicas; se colocam aos vicios, das drogas
medicamentosa, bebida alcodlicas, problemas sociais; esquecido, sozinho,

triste, extrapolando seu processo na fase de idoso.

Bauza Aguiar (2011), 15% dos idosos justifica que as “doengas na velhice”
compromete e diminui a capacidade, fragilizando e exposto a outras
manifestagcbes de doengas. (TAVARES et al., 2011), em pesquisa: idosos
possuem multimorbidades, como a hipertensao arterial, analisando a boa
condicdo de vida de idosos hipertensos; observou a quantidade de
comorbidades “41,8% apresentaram 4 a 7 doengas associadas, seguido por 7 a
10 (25,0% e (23,9%)”. Chalmers (2003) ao participar de estudo sobre o uso do
fumo por pessoas descreve sobre doenca da boca que venham complicar a
saude do idoso e todo seu organismo, suas atividades implicando nas relagbes

sociais e aproximacgodes, apud Oliveira et al (2016, pg. 79-80).

Sousa, (apud, Diaz (2005) destaca que os termos de exclusao social e
vulnerabilidade e se colocam como desafios vencer mediante politicas de ataque
a pobreza as quais — segundo os paradigmas vigentes — deveriam ser orientadas
para oferecer a equidade, a participagao cidada e a justi¢ca social. A partir de
entdo, a pobreza se associa aos direitos humanos e a condi¢do de cidadania.
(Idem, 2005, 84).

Cordeiro, et al 2005, o aumento no mundo de pessoas idosas, e 0s
problemas que surgem com a capacidade funcional, revela uma situagcao de
cuidados na saude desses grupos se classificam acima da idade para idoso.

Esse aumento significa um potencial crescimento de pessoas com problemas de
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saude, como doencgas graves e dificuldades de capacitagdo relacionados ao

envelhecimento.

Duca et al, (2010) indica que os idosos por ser um grupo de pessoas que
cresce cada vez mais diminui a fecundidade, diminui os nascimentos e aumenta
a expectativa de vida. O que provoca nesse movimento do envelhecimento
populacional na area da saude publica, o crescimento de morbidade e co-

morbidade pelas doengas e das doencas ndo transmissiveis, os hospitalizados.

As dificuldades e incapacidade é caracterizada pelas dificuldades de

mobilizac&o para realizar atividades do dia a dia.

[...] no desempenho de certos gestos e atividades da vida
cotidiana, ou mesmo pela impossibilidade de desempenha-las.
Seu diagnéstico [...] a ser considerado na avaliagdo da fungao
fisica saude funcional do idoso, pois a incapacidade funcional
é forte preditora de mortalidade, nessa faixa etaria, sendo
associada a caracteristicas como idade avancada baixa
escolaridade e inatividade fisica. Duca et al, 2010.

A necessidade de assisténcia no momento mais critico da vida do idoso
que devera ser amparado por familiares, amigos vizinhos, outros cuidadores,
além de profissionais qualificados da area da assisténcia social ou da area da
saude, também as internacdes nas instituicdes de acolhimento tanto da saude
como de permanéncia.

Duca et al, 2010 a familia é fundamentada no cuidado com idoso por estar
sempre presente, sendo a comunidade ndo é muito participativa das atencoes.
Os fatores mais percebidos que afetam e dificultam os cuidados, é as minimas
condi¢des financeira do idoso e dos cuidadores, e 0 minimo das atividades do
dia a dia, dos momentos de iteratividade com o lazer, por baixo nivel de saude,
e sempre que se encontram muito fragilizados e em vulnerabilidade, se apelam
para a institucionalizacdo em casas de acolhimento.

Pensando e descrevendo junto aos autores, os habitos de vicios, como
bebida alcéolica e tabaco, € um incomodo para a saude bucal, e para todo o
corpo; o individuo nado percebe enquanto nao saciar seu prazer e repetir

inUmeras vezes seus gestos de uso do que consome.



26

Sustentar o desejo do prazer, e do que consume sua plena saude;
enquanto atende ao seu ego psicolégico. O agravante é nao compreender, a
forma como se apresenta nas suas atitudes de status na sociedade, desde
quando comegou na carreira do vicio. Os efeitos alucinébgenos e degenerativos
da saude, se apresentam com maior frequéncia na maior idade, no
envelhecimento e associado a natureza do fetiche do uso de alcool, do fumo,
que é associada ao social “licito” e outras drogas que se dizem insociaveis e
ilicito. Outras circunstancias é o uso dessas substancias, para mostrar atitudes
nao convencionais, infligindo normas e leis que podem afetar psicologicamente
e contribuir para um declinio emocional agressivo, depressivo desajustando a

saude e alterando o processo de envelhecimento do idoso.

E as revelagdes ocultas sdo apresentadas no processo de trabalho, que

cada individuo confecciona, assumido no resultado final do objeto estudado e

pronto. Essa realizagdo, que € vinculado a producgao e reprodugdes sociais e
manutengao da vida na totalidade.

Barroco diz ainda que: A interacdo entre o individuo e a

sociedade se faz de modo tal que a consciéncia do ‘eu’ e a do

‘nés’ nao se constituem em antiteses; isto porque as motivagdes

do ‘eu’ sdo sociais; sempre se referem a um grupo, a um quadro
de valores socialmente legitimados. (BARROCO, 2008, p 38).

MORAIS, et al (2012); os idosos tém passados por complexas situagdes
de esquecimento por parte da sociedade e familiares, quando vistos como
sujeitos improdutivos. (REIS, 2011; apud, Morais et al), mesmo documentos de
outras pesquisas, MEDLINE, LILACS, SCIELO, e documentos do Ministério da
Saude no periodo de 2006 a 2011. Confirmam que as causas do que acontece
no envelhecimento, vao desde a “solidédo, isolamento e mobilidade”, observou-
se que as “instituicdes” € uma fundamental parceria no acolhimento do idoso,

tratando e oferecendo qualidade de vida ao idoso.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria define as Instituicées
de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) como instituigbes
governamentais ou ndo; de carater residencial, destinadas ao
domicilio coletivo de pessoas com idade igual ou superior a 60
anos, com ou sem suporte familiar; dependentes ou
independentes, que ndo dispdbem de condicdes para
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permanecer com a familia ou em seu domicilio, em condigao de
liberdade, dignidade e cidadania. PESANA; SANTOS, 2008;
MORAIS, et al (2012),

As categorias vivenciadas pelas pessoas sao inumeras e quando idosas,
no decorrer do processo de trabalho que vivenciaram, seja qual for as atividades
que assumiam, trabalho legalizado, autbnomas e outras, o comportamento de
cada individual deve ser visto de forma independente, para se averiguar como
proteger cada individuo com a prote¢ao social basica e seus direitos sociais, e
da necessidade das politicas publicas.

A pessoa idosa quando atacada, sua reagdo parece ser nula, por sua
condicao de fragilidade n&o permitir uma defesa mais apropriada de respostas
de defesa e por estar condicionado ao minimo de proteg¢ao social naquele ou em
outros momentos. A sua condi¢cdo de incapaz o torna socialmente desprotegido,
Hildebrant e Santos (2008), esse é um problema global, se nota em todas as

culturas, ndo importa a posigao socioecondmica nem status etnia e religido,

A violéncia contra os idosos € uma importante demanda que tem
acompanhado o crescimento dessa populagdo, acarretando
adoecimento fisico (doengas psicossomaticas, diminuicao
gradual de suas defesas fisicas, alteracées do sono e apetite,
desidratacdo, desnutricdo, entre outros) e adoecimento
psicolégico (depressao, desordem pds-traumatica, agitacao,
fadiga, perda de identidade, tentativas de suicidio), quando nao
culminando com a morte (Barcelos, & Madureira, 2013; Gondim,
& Costa, 2006). Segundo Gaioli e Rodrigues (2008), os maus-
tratos aos idosos estdao cada vez mais evidentes na sociedade,
adquirindo dimensao social e de saude publica. SILVA; DIAS
(2016)

Entende-se que envelhecer e uma condigao individual e cada vez mais de
amadurecimento fisico mental que atinge todos os 6rgaos cabega tronco e
membros, independente, de cor e de género. O racismo institucional (CRI, 2006,
p.22) e a derrota das instituicdes e organizagdes para fazer um trabalho
profissional e de boa qualidade aos individuos de cor, cultura, origem racial ou
étnica. Acontece no dia a dia no trabalho, discriminag¢des se caracterizando como
praticas que se manifestam em “normas’ resultando em preconceitos racial.
Lopez (2012) o racismo nas instituicdes funciona e se espalha no dia a dia de

“instituicdbes e organizagdes, implicando numa “desigualdade” na oferta os
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servigos prestados aos diferentes segmentos da populagédo, se observando o
género de raga. No campo da saude essas engrenagens se engrenam para
controlar duas formas de poder, uma “no controle dos corpos dos individuos,
retirando das pessoas sua dignidade, cidadania, autonomia e demais direitos”.

Nacional e internacionalmente, [...] ha categorias e tipologias
padronizadas [...] formas mais frequentes de violéncia [...] contra
a populagdo idosa. A classificacdo e a conceituacao [...]
documento denominado “Politica Nacional de Reducdo de
Acidentes e Violéncias”, aprovado no Ministério da Saude, no dia
16 de maio de 2001 (Brasil, 2005). [...] abuso fisico, maus-tratos
fisicos ou violéncia fisica; abuso psicolégico, violéncia
psicolégica ou maus-tratos psicolégicos, traduzidos pelas
agressodes verbais; abuso sexual ou violéncia sexual; abandono;
negligéncia; abuso financeiro ou econdmico; autonegligéncia.
Incluem-se discriminacédo e inclusido do idoso no mercado de
trabalho (BRASIL, 2005).

MINAYOR (2005, 2008, 2010) apud; SILVA & DIAS; (2016), A figura do
importunador de idosos indica os filhos e filhas em situagdes diferentes até as
noras ou genros em terceiro lugar o conjugue. No momento de estagio muito se
ouviu histdrias de violéncia contra idosos principalmente depoimentos de idosas
denunciando o esposo. O autor enumera a caracterizacao das formas de

agressao:

(1) ele vive na mesma casa que a vitima; (2) € um filho(a)
dependente financeiramente de seus pais de idade avangada,
ou o idoso depende dele; (3) € um familiar que responde pela
manutencgao do idoso sem renda prépria e suficiente; (4) € um
abusador de alcool ou drogas ou alguém que pune o idoso
usuario dessas substancias; (5) € alguém que se vinga do idoso
que com ele mantinha vinculos afetivos frouxos, que abandonou
a familia ou foi muito agressivo e violento no passado; (6) € um
cuidador com problema de isolamento social ou de transtornos
mentais; (7) o fato de haver histéria de violéncia na familia; (8) o
agressor ter sofrido, ou ainda sofrer, agressbdes por parte do
idoso, 0 que o leva, por vezes, a descarregar no idoso
sentimentos de ambivaléncia, inadequacao, inferioridade e
cansago (Minayo, 2005; 2008; MINAYO, SOUZA, & PAULA,
2010).

A pessoa da familia se for viciado em drogas principalmente alcool, por
ser licita e mais frequente do uso, por pessoas de casa, sendo que, € menor o
uso de outras drogas, se torna um problema mais grave. Grossi e Souza (2003)

apud Silva & Dias (2016); afirma que 50% de familiares usuarios de drogas
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colocam em risco seus parentes idosos. Papila, Olds e Feldmam (2006)
afirmaram que no passado as relagdes de familia nas conversas e no tratamento
ao idoso era mais honesta e conversavam com mais atencao ao idoso. (Faleiros,
& Brito, 2009; Papila et al, (2006), apud Silva & Dias (2016), analisaram que na
residéncia, as mulheres sdo mais importunadas que os homens, sao vitimas de
excessivas agoes de violéncia, e as mulheres solteiras que nao tem morada e
ganho de sustento, dependem de viver com a familia. Sdo inUmeros os autores
no mundo entre eles Souza et al, (2010) que fizeram estudos que exploram o
tema da violéncia contra a pessoa idosa contribuindo para as questdes. Quanto
a idade dos idosos e os mais agredidos, se encontram os homens na faixa dos
70 anos ou mais, sendo os viuvos, solteiros, aposentados. Minayo et al (2010);
aponta “com baixa escolaridade e que dependente fisica, emocional ou
financeiramente do agressor com quem reside”. Souza et al (2010) mostra uma
estrutura literaria cientifica das formas de violéncia que caracteriza “o perfil do
agressor e vitima principais locais de ocorréncia, indicadores, epidemiologia,
instrumentos de deteccéo e propostas de resolugao”. Estudando a literatura dos
autores inclusive Nogueira et al (2011) apud, Silva & Dias (2016); toda amostra
cientifica, nos entendemos a complexidade de se perceber a situagado de cada
idoso no meio familiar, a dificuldade de se detectar ou fraga a agressao por
familiares a esses idosos que dependem deles, observa-se que esses mesmos
idosos sempre dao suporte muitas vezes financeiros de suas aposentadorias, a
seus cuidadores.

A independéncia € o desejo de todo individuo, uma crianga um jovem “ou
um idoso”, que depois dessas passagens, Nndo se vem presos as suas
debilitacbes e condicionais de limitagbes; estdo ganhando qualidade de saude
Castro et al (2017); essa visibilidade, de mais ageis e livres de acompanhamento
dependente, esta relacionado aos avangos de saude, embora sua condi¢céo de
aprendizagem, conhecimento e desenvolvimento intelectual estarem mais lento
devido a velhice, "aumentam sua vulnerabilidade as enfermidades sociais”. A
autora Castro et al, cita que a violéncia, se torna questao de saude publica, e
esse problema é camuflado na sociedade. Tratar idoso com violéncia, € um
descaso, e define, se ndo respeitado, a negacao da protecao, da dignidade, pode
provocar danos em seu ego. Observa-se que a violéncia tem prejudicado “a

capacidade funcional do idoso, tentativas de suicidio, violagdo de direitos



30

humanos, diminuicdo da qualidade de vida e elevadas taxas de mortalidade”.
CASTRO et al (2017).

A pesquisa, traz reflexdes para se pensar o preconceito como uma
questao muito preocupante, pensar em politicas de protecéo social basica para
esses grupo e fortalecimento da inclusdo, no momento do envelhecimento e se

fazer cumprir a agao por parte do poder publico descentralizado é necessario.

1.2 Os Velhos de Cachoeira

A cidade de Cachoeira esta situada na regido do Recdncavo da Bahia as
margem do rio Paraguacu, o rio vai de encontro com o mar da baia de todos
Santos que da acesso por navegagao a Salvador e varias llhas da baia. Sua
arquitetura barroca, se destaca pelas suas constru¢cdes secular de mais de
trezentos anos nelas se vé a arte angular, geométrica, formas em relevos
desenhadas em cada pé direito de suas construcdes. Nelas estdo memorias do
passado do trabalho escravo e da colonizagdo europeia. Possivelmente se
encontra na cidade de cachoeira idosos descendentes de escravos e europeus.
A cidade historica é tombada pelo Instituto do Patriménio Historico Artistico
Nacional (IPHAN) em 1971 e pela UNESCO, passou a ser Patriménio da
Humanidade.

Dados de pesquisa, Munic/2009, demostraram que os idosos tém que ser
visto com importancia, se referindo a protegéo social basica, apontam que 84%
dos municipios brasileiros, da suporte a essa populacédo idosa. Pesquisa do
instituto de Geografia e Estatisticas (IBGE, 2010).

Esses dados, remete a uma observagao para a discussdo da protecao
social basica da populacédo idosa e deve colocar em alerta o profissional de
assisténcia social no atendimento a necessidade de vulnerabilidade do idoso na
unidade do CRAS (Centro de Referéncia de Assisténcia Social), de uma
comunidade no Recdncavo Baiano, na cidade de Cachoeira no bairro de

Capoeirugu — Cachoeira na Bahia.

A tabela abaixo, amostra cronolégica dos idosos, entre homens e mulheres de

60 a 100 anos em Cachoeira e no Brasil segundo IBGE.
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— total no Brasil

+ldade idosos Homens Mulheres _ Homens Mulheres
60 a 64 414 556 3040897 3467956
65 a 69 305 402 2223933 2616639
70a74 247 361 1167289 2074165
75a79 169 279 1090455 1472860
80 a 84 99 188 668589 988311
85a 89 66 105 310739 508702
90a 94 33 72 114961 211589
95 a 99, 16 34 31528 66804
100 ou mais 1 11 7245 16987
Total 3358 1350 2008

Fonte: IBGE, 2010

Na tabela 5; apesenta dados retirados do IBGE (2010) amostra a cidade

de Cachoeira no estado da Bahia com 32.026 pessoas; onde 48,6% com a renda

mensal per capita de 2 salario minimo por pessoa. Esse baixo salario se

comparado a outros municipios ficaria na posi¢cao 269 de 417 entre as cidades

do estado, de 5570 fica na posicdo de1639 entre as cidades Brasileiras. Em

2016, o salario médio mensal ficou em torno de 2.0 salarios minimos. Ainda

informagdes do IBGE (2016), 10,3% eram de individuos ocupados.

Tabela 5: Posicdo ocupada por Cachoeira entre as cidades na Bahia a renda per capita e a %

de idosos participantes.

Populacao de Cachoeira,

n° de pessoas
32.026 habitantes

Renda per capita
48,6 % recebem V%

salario

Quantidade de municipios

na Bahia

417 municipios

Cachoeira é n° 269

nessa lista

Comparacao de salario

N° de cidades

Cachoeira ocupa n° de

entre outras cidades do | 5570 1639 com dois salarios

Estado médio, 2016, sendo 10,3
de ocupados.

N° de idosos na cidade de | Homens Mulheres

Cachoeira 3358 1350 2008

Fonte: IBGE 2010
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No “Art. 7° Os Conselhos Nacional, Estaduais, do Distrito Federal e

Municipais do Idoso, previstos na Lei n°® 8.842, de 4 de janeiro de 1994, zelarao

pelo cumprimento dos direitos do idoso.

Figura

Mais de 100 anos
95 2 99 anos
90 2 94 anos
852 89 anos
80 a 84 anos
75a79 anos
70 a 74 anos
65269 anos
60 a 64 anos
55 a2 59 anos
50 a 54 anos
45 a 49 anos
40 a 44 anos
35 a 39 anos
30 2 34 anos
25229 anos
20 a 24 anos
15219 anos
10 a 14 anos

5a9anos

0ad4anos

Fonte: IBGE, 2010.
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BA

Os idosos que residem em Cachoeira € uma parcela da populagéo de

3358, pessoas idosas, sendo 1350 homens e 2008 mulheres.

Muitos idosos estao trabalhando para completar seu sustento em feira

livre, no comercio em lojas, jogo do bicho, na construgao civil, em jardinagem em

faxinas, na coleta de materiais reciclaveis e outros bicos e poucos trabalham de

forma

legalizada. Quando nao conseguem trabalho para melhorar a renda

devem pedir ajuda a terceiros ou parentes, ou conseguem doacgdes, ou sao

amparados por instituicbes publicas ou privadas e muitos sdo aposentados.
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Historias contadas por idosas que moram em Capoeirugu-Cachoeira:
nomes ficticios.
Moradora na rua principal de Capoeirugu, Dona Maria, aos 87 anos conta

como saia de casa para trabalhar na cidade de Muritiba na fabrica de fumo.

E meu filho, eu tinha que ir a pé pois ndo tinha transporte era uma
caminhada s0, se eu n&o enfrentasse como eu ia sustentar meus meninos, tudo
pequeno. Pois é por isso que sinto hoje tana dor nas pernas, o doutor falou que
a fraqueza e as dores é porqué eu andei muito, eu saia cedo e era uma hora e
meia de Capoeirugu a Muritiba, tém dia que nao consigo comer nada meus 0Ss0s
s6 esta coberto pela pele. O que mais me incomoda sao as dores que sinto no

corpo todo, a gente esta velho ndo tém mais o que espera.

Outra senhora com histéria parecida confeccionou charutos até mesmo
depois de aposentada, para fazer um dinheirinho extra ajudando a criar a familia.
Lucineide morou na mesma rua principal, hoje se encontra em Salvador,
morando com uma das filhas, com 76 anos, parou sua atividade de enrola
charutos para a fabrica de Sao Felix, viciou-se em tabaco durante os anos que
exerceu a atividade, teve que parar por problemas de saude agravado pelo uso
de cigarro, insuficiéncia respiratoria, deixou de fumar e se encontra amparada

pelos filhos. A pobreza é um fator que compromete o tratamento da sua saude.

Sinhozinho, trabalhador rural, conta que agora ndo da mais para fazer o
que eu fazia o corpo ndo obedece. Antes eu até plantava um aipim, fazia uma
hortinha. Agora as pernas nao dao mais, doi as articulagdes e a coluna, aos

68anos.

Em um atendimento no CRAS uma senhora 66 anos vez uma denuncia
de violéncia, pelo seu companheiro, moradores da rua do asfalto, seu marido a

agredia constantemente.

Uma outra senhora idosa 69 anos, se queijou de um neto que levou seu
cartao se apropriando dele, a deixando com fome sem poder pagar agua, energia

e sem alimentagéo.

Na cidade de Cachoeira se encontra o Lar Aconchego; “asilo dos idosos”

localizado na Ladeira da Cadeia, fundado em 1966, o lar foi fundada pela entao
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falecida Gessica Miralva Santana de Araujo, deixou de ser catdlica, para ser
espirita. O lar € no momento administrado pela senhora Lucia Batista, que esta
comandando a entidade, na convivéncia de cuidar dos idosos ela declara: que
gosta do que faz a 23 anos comegou ainda no comando da senhora Gessica
Araujo, no Lar Aconchego vivem 35 idosos, 14 homens e 21 mulheres tendo
capacidade para mais 55 idosos. O Lar Aconchego é conveniado com o Estado,
Unido e a prefeitura. Profissionais da saude e da assisténcia sdo mantidos pela
prefeitura. Campanhas e doacodes, contribui¢des, dao apoio de sustentabilidade,

também retribui com doacgdes.

Dona Lucia a administradora do Lar Aconchego, (asilo dos velhos de
Cachoeira conta a histéria de um senhor que veio da cidade Santo Amaro, que
veio se internar e morou ali por 17 anos e quando veio a falecer a familia, alegou
que a familia dele era a do Lar aconchego e nao o levou para enterrar na sua
cidade. O lar se torna para esses idosos, sua casa familiar, mesmo sem
parentesco; as vezes acontecem coisas com eles em casa que ndo querem
voltar mais. Muitos sao trazidos por parentes e nunca mais volta para busca-los.
Passam o dia contando historias, provocagdes de brincadeiras, jogam doming,
baralho, cantam, escrevem, e assim vivem no lar aconchego que menos parece

asilo. Entrevistada em outubro de 2015.

Religiosamente e culturalmente a festa de Nossa Senhora da Boa Morte,
acontece em Cachoeira cidade do Recdncavo da Bahia se comemora no dia 13
de agosto possivelmente pode ter sido criada em 1820 segundo historiadores,
representa para Cachoeira uma referéncia mundial. Em estudo (NASCIMENTO)

a controvérsia torna-se fragrante:

Atualmente, com sede em um casarao do século XIX, situado a rua 13 de Maio,
a Irmandade da Boa Morte € composta por 21 senhoras negras, que circulam
livremente, e com muita naturalidade, no mundo religioso Catdlico e no do
Candomblé (Figura 03). Nascida e 1906, Estelita Silva Santana é, atualmente, a
mais antiga irma aceita na Boa Morte. Em idade, perde para a irma Filinha
(Figura 06), nascida em 1904. Entretanto, D. Estelita se orgulha de contar mais
anos de pertenga a Devogao, razao pela qual se constitui em Juiza Perpétua.
Sobre esta “confusdo” de datas de aceitacdo na Boa Morte com D. Filinha, em
entrevista realizada no dia 26 de abril de 2005, CASTRO, (2005)
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Para garantir o direito da pessoa idosa, a sociedade e Estatuto devem discutir
os direitos legais a todos que necessite da politica publica, e esse debate

acontece nas proximas linhas.
2.0 MARCOS REGULATORIOS SOBRE ENVELHECIMETO NO BRASIL
2.1 Dinamica das Politicas Sociais e Politicas Publicas,

A protecdo social basica aos idosos, parte de um pressuposto das
politicas publicas visando proteger pessoas em situagdo e risco social e
vulnerabilidade, pessoas que se encontram necessitadas de assisténcia por
parte do poder publico, garantindo recursos humanos e financeiro, através da
seguridade social, das instituicdes filantropicas, das instituigdes publicas

descentralizadas, ONGs e outras, (Fernandes,2012).

O Brasil tem se organizado na tentativa de responder as crescentes
demandas da populacao que envelhece, preparando-se para enfrentar
as questdes da saude e do bem-estar dos idosos, um grupo que
emerge rapidamente no cenario da vulnerabilidade, ao mesmo tempo
em que o SUesta sendo regulamentado. (FERNANDES; et al., 2012)

A Integracéo a saude é assegurado ao idoso de forma integral conquistado na
constituicdo de 1988, politicas publicas de atengao ao idoso. Lei n° 8.842/94

A Politica Nacional do Idoso, promulgada em 1994 e regulamentada em 1996,
assegura direitos sociais a pessoa idosa, criando condi¢des para promover sua
autonomia, integragado e participacao efetiva na sociedade e reafirmando o direito a
saude nos diversos niveis de atendimento do SUS (Lei n°® 8.842/94 e Decreto n°
1.948/19 de outubro de 2006. Atencao social basica a pessoa idosa, € uma tematica
que visa discussdes envolvendo os projetos de agdo do poder publico para
atender essa populagdo, como o (PNI), Plano Nacional do idoso, 1994.
Regulamentado pelo decreto n°1948, assegura direitos sociais a pessoa idosa;
(FERNANDES, 2012), garantindo a essa populagao liberdade de interagir com

participagéo e reivindicar seus direitos quando negados.

Todo individuo podera ter o alcance da velhice; isso compromete varios
fatores, seja, comportamento social, cultural e econdmico, de acordo com o PNI,

Plano nacional do idoso Lei n° 8.842 de 4 de janeiro de 1994,

Artigo 1° - A politica nacional do idoso tem por objetivo assegurar os direitos sociais do idoso,

criando condi¢des para promover sua autonomia, integracao e participacao efetiva na sociedade.
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Na constituigdo do PNI, normaliza os principios de cuidados, escritos no

Artigo 3°.

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

Il - 0 idoso nao deve sofrer discriminagao de qualquer natureza;
Das diretrizes, é importante imprimir do artigo 4°. do PNI.

Il — participacdo do idoso, através de suas organizagdes
representativas, na formulagao, implementagao e avaliacdo das
politicas, planos, programas e projetos a serem desenvolvidos;

V - capacitacao e reciclagem dos recursos humanos nas areas
de geriatria e gerontologia e na prestagao de servigos;

Toda acgdo voltada a protegdo social depende da
organizagado de gestdo publica, partindo desta; o orgamento
dentro do plano anual, visto essa dindmica, é na
descentralizagdo que compete os meios para viabilizar
determinados proventos.

Artigo 7° - Compete aos conselhos de que trata o artigo anterior
a formulacao, coordenacdo, supervisao e avaliacdo da politica
nacional do idoso, no ambito das respectivas instancias politico-
administrativas.

E nas acdes humanas que o PNI, formaliza no artigo 10 a atencéo ao

idoso e da assisténcia, que podem ser profissionais com formacao académica

na area da saude da assisténcia social, pessoas da comunidade ou da

sociedade, como todos, que se importem com a agao social que beneficiem os

idosos.

a) prestar servicos e desenvolver agbes voltadas para o
atendimento das necessidades basicas do idoso, mediante a
participacdo das familias, da sociedade e de entidades
governamentais e ndo-governamentais.

b) estimular a criagcdo de incentivos e de alternativas de
atendimento ao idoso, como centros de convivéncia, centros de
cuidados diurnos, casas-lares, oficinas abrigadas de trabalho,
atendimentos domiciliares e outros;

d) planejar, coordenar, supervisionar e financiar estudos,
levantamentos, pesquisas e publica¢des sobre a situacao social
do idoso;
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A protecdo social ao idoso, deve dar respostas buscando na norma do PNSI,
uma constante atencdo social e protegdo social, protegendo com a lei e as
instituicdes publicas descentralizadas em um pacto de intervengdes contra
violéncia.

Art. 19. Os casos de suspeita ou confirmagdo de maus-tratos

contra o idoso serdo obrigatoriamente comunicados pelos
profissionais de saude a quaisquer dos seguintes 6rgaos:

| - autoridade policial;

| - Ministério Publico;

Il - Conselho Municipal do lIdoso;
IV - Conselho Estadual do Idoso;

V - Conselho Nacional do Idoso.

A legislacdo do Estatuto do idoso, LEI 10.741 de 01/09/2003, possibilita
uma melhor ac&o do poder publico e deve garantia o direito e a atengao social
basica para os idosos. E assegurado os direitos da pessoa idosa, com idade de
60 ou mais, sao descritos nos artigos, 1°, 2°, 3°; direitos regulados; é obrigacéo
da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder Publico, assegurar ao idoso
com absoluta prioridade, a efetivagao do direito a vida a saude, a alimentacgao,
a educacao, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade,

a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e comunitaria.

Cap. IV — Do Direito a Saude

Art. 15. E assegurada a atengdo integral & satde do
idoso, por intermédio do Sistema Unico de Saude — SUS,
garantindo-lhe o acesso universal e igualitario, em conjunto
articulado e continuo das agdes e servigcos, para a prevengao,
promogao, protecdo e recuperacdo da saude, incluindo a
atencao especial as doencas que afetam preferencialmente os
idosos. § 10 A prevengao e a manutengao da saude do idoso
serado efetivadas por meio de:

| — cadastramento da populacio idosa em base territorial;
Il — atendimento geriatrico e gerontologico em ambulatorios;

Il — unidades geriatricas de referéncia, com pessoal
especializado nas areas de geriatria e gerontologia social.

Conforme o Estatuto do Idoso. E obrigacéo da familia, da comunidade, da
sociedade e do poder publico assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a
efetivacao do direito a vida, a saude, a alimentacao, a educacao, a cultura, ao
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esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito
e a convivéncia familiar e comunitaria.

O art.49 do mesmo estatuto orienta que as entidades que
desenvolvam programas de institucionalizagdo de longa
permanéncia adotem os seguintes principios:
| Preservacgao dos vinculos familiares;

Il - Atendimento personalizado e em pequenos grupos;

Il - Manutengao do idoso na mesma instituicdo salvo em casa
de forga maior;

IV - Participacdo do idoso nas atividades comunitarias, de
carater interno e externo

V - Observancia dos direitos e garantias dos idosos;

VI - Preservacédo da identidade do idoso e oferecimento de
ambiente de restrito e dignidade

A protecao social ao idoso, deve dar respostas buscando na norma do PNSI,

uma constante atencdo social e protegcdo social, protegendo com a lei e as

instituicdes publicas descentralizadas em um pacto de intervengdes contra

violéncia.

A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI),
instituida pela portaria n°® 2528 de outubro de 2006, estabelece
que as praticas de cuidados destinadas as pessoas idosas
exigem uma abordagem global, interdisciplinar e
multidimensional, levando em consideragdo a grande interacéo
entre fatores fisicos, psicolégicos e sociais que influenciam a
saude delas, além da importancia do ambiente em que elas
estio inseridas (SCHNEIDER ; IRIGARAY, 2008, Apud, Morais
et al, (2012).

Nas linhas escritas, pela memoria dos autores nas suas pesquisas

compreende-se, 0os dados, que indicam a percentagem elevada da populagao

idosa, em relacdo a camada de jovens, vale afirmar que as politicas sociais

publicas de saude do sistema unico de saude (SUS) deve se organizar para

atender a crescente demanda que surgira a cada instante e nos préximos anos.

Guia de politicas, programa e projetos do governo federal para a populacao idosa

ou mais

2000 2010 2020
Masculino | Feminina Masculino | Femina Masculino | Feminina
Proporgao | 7,8% 9,3% 8,4% 10,5% 11,1% 14,0%
de
populacéo
idosa (60
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Proporgéo

da

populacéo

Grupos de

idades

60 - 64 46,8% 53,2% 46,4% 53,6% 45,6% 54,4%
65 - 69 45,8% 54,2% 45,2% 54,8% 44,5% 55,5%
70 -74 44,8% 55,2% 43,2% 56,8% 42,8% 57,2%
75-79 43,9% 56,1% 40,2% 59,8% 39,9% 60,1%
80 — ou | 39,9% 60,!% 34,7% 65,3% 33,8% 66,2%
mais

Populacéo || 6.533.784 | 8.002.245 | 7.952.773 | 10.271.470 | 11.328.144 | 15.005.250
idosa

Fonte: IBGE/PNAD DE2002 E 2009

Com a descentralizagdo do Sistema Unico de Saude a realidade social,
politica e administrativa dos estados e municipios, revelando as diferencas
regionais dando possibilidades dos gestores cumprir metas ao agir, pactuando
com o Ministério da Saude que emitiu em 2006, com o intuito, para fortalecer
defesa do SUS e de Gestdo. Os cuidados com a saude do idoso passa a ser
uma causa de prioridade da Rede de Saude, visto que é preciso entender o novo
quadro epidemioldgico devido ao crescimento de toda a populagao brasileira,

sendo os idosos um crescimento alarmante e preocupante.

O grupo dos idosos nao se generalizam por doengas, existe um numero
de saudaveis e aqueles portadores de doengas permanentes; outros com
doencas graves reversiveis e irreversiveis. O envelhecimento deve ser tratado
pela assisténcia hospitalar, buscando oferecer um atendimento coordenado e
assistindo esse envelhecimento evolutivo tanto na saude do idoso, como do
bem-estar social do idoso, e atento as suas necessidades. O autor apresenta
amostrando, uma elevada ocupacdo de leitos e internagdes p<0,05, que
acontece, de cirurgias e menor atendimento na clinica médica ao passar dos
anos. Dentro dessa analise se pode afirmar que € necessario melhorar e
intensificar o interesse de cuidados com essa populagdo, caracterizando,

protecao social, no processo de envelhecimento do grupo de idoso, visando a
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protecao social basica ampliada, da assisténcia e do vinculo de convivéncia a
pessoa idosa.
Quanto aos leitos totais observou-se redugdo em todo o periodo.
O numero total de leitos reduziu 34,1% entre 1998 e 2013, assim
como ocorreu decréscimo de 5,9% nas internacoes, periodo em
que houve um crescimento populacional de 24,3% (3 milhdes de
habitantes) e de 54,3 da populagdo da populagdo idosa. A

excecgao fica com o crescimento dos leitos de UTI (86,1%) e
internagdes em clinica cirurgica.

Na clinica medica constatou-se reducao de 4,6% no numero de
internacgdes, e queda de 28,2% no numero de leitos embora a
populagdo idosa tenha crescido no periodo. Ja o numero de
internagdes cirurgicas cresceu em todo o periodo 44,1%,
acompanhando o crescimento da populacdo, embora tenha
havido reducéo de 18,6%, no numero de leitos. Miranda et al
(2016, pg. 515).

Apesar do numero crescente dessa populagao idosa estar vulneraveis as
suas limitagdes fisica e psiquicas e dos momentos de fragilidade, a qualidade de
vida é fator que pode ser considerado, para o numero reduzido de internagdes,
espera-se que nao comprometa a assisténcia hospitalar, pelo baixo numero de
leitos de UTI, que vem a ser afetado pelo crescimento acelerado dessa
populagdo. Miranda (apud Lima-Costa et al) em dados de Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios, aparentemente houve melhora na saude do idoso, o que
diminuiu as internacbes, é preciso reforco na “atengdo primaria no pais’.
(Miranda et al 2016 pg. 516).

No Brasil, o direito universal e integral a saude foi conquistado pela sociedade
na Constituicdo de 1988 e reafirmado com a criacdo do Sistema Unico de Satde
(SUS), por meio das Leis Orgéanicas da Saude (8080/90 e 8142/90). As politicas
publicas de saude tém o objetivo de assegurar atengao a toda populagao, por
meio de agbes de promogao, protegcdo e recuperagao da saude, garantindo
integralidade da atencdo, indo ao encontro das diferentes realidades e

necessidades de saude da populagao e dos individuos.

No processo de envelhecimento a saude do idoso que se torna debilitada,
tanto psiquica quanto fisica e mental, o que implica em uma vigilancia de atencao
primaria na saude, por ser um atendimento precario, afetando o seu bem-estar,

outras necessidades para o bem social devem ser reparadas.
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“Para a populacao idosa, saude ndo se restringe apenas ao controle e a
prevencao de agravos de doengas crénicas nao transmissiveis, mas também a
interacdo entre a saude fisica e mental, a independéncia financeira, a
capacidade funcional e o suporte social”. (FERNANDES, et. Al 2012).

Toda politica publica, tem carater judicial aprovada em congresso
parlamentar, é decretada e se torna lei. (Brasilia,2009); A Constituicao Federal
de 1988, define a Lei n°8.742/1993 Lei Organica da Assisténcia Social, e
reforcada pela Lei n°12.435/2011, estabelece que a assisténcia social, € uma
politica publica de prote¢do social da populagdo com o potencial de garantir sua
cidadania, e o poder publico tem o dever de fazer cumprir junto aos 6rgaos
gestores, e profissionais da assisténcia que devem se comprometer com a
populacao realizando o pressuposto do que se encontra da questao social nas
demandas que surgem nas unidades publicas que est&o vinculadas em rede on-
line, para atender toda populagao em situagéo de risco social e vulnerabilidades

encontradas. (Brasilia, 2009).

O Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome — MDS, em iniciativa,

decididamente, traduz o cumprimento das deliberagdes da

IV Conferéncia Nacional de Assisténcia Social, realizada em Brasilia, em
dezembro de 2003, e denota o compromisso do MDS/SNAS e do CNAS em
materializar as diretrizes da as definigcdes e objetivos expresso na LEI 8742/93

e das outras providencias;

A LOAS, Lei Organica de Assisténcia Social, artigos Art.1° A assisténcia
social, direito do cidadao e dever do Estado, € Politica de Seguridade Social ndo
contributiva, que prové os minimos sociais, realizada através de um conjunto
integrado de acgdes de iniciativa publica e da sociedade, para garantir o
atendimento as necessidades basicas. Art. 2° A assisténcia social tem por

objetivos:

| - a protecdo a familia, a maternidade, a infancia, a
adolescéncia e a velhice;

Il - a promocgéo da integragdo ao mercado de trabalho;
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V - a garantia de 1 (um) salario minimo de beneficio mensal a
pessoa portadora de deficiéncia e ao idoso que comprovem nao
possuir meios de prover a prépria manutencdo ou de té-la
provida por sua familia.

Politica Nacional De Assisténcia Social acontece junto as politicas
publicas, nas dependéncias setoriais com o intuito de garantir direitos minimos
€ sociais, e subsidios para sustentacdo de forma universalizada atender os
direitos sociais (PNAS 2004), resolu¢do n° 78, de 22 de julho de 2004, publicada
no DOU, e na lei do LOAS.

A proposta de estabilizar uma politica de estado foi criar a Politica
Nacional de Assisténcia Social dando subsidios de direitos e qualificando, para
melhor atender as demandas das questdes sociais. A preparacdo dos
profissionais Socioassistenciais, que passaram a ter caracteristicas apropriadas
para o exercicio e atividades complexas da profissdo, sendo a atuagao aprovada
pela Resolugdo CNAS n°® 109/2009. Tendo como oficio organizar, o Sistema
Unico de Assisténcia Social: Protecdo Social Basica e Protecdo Social Especial
de Média e Alta Complexidade, melhorando a dinamica para melhor servir a

populagao. (idem)

A pessoa idosa tem suas particularidades subjetivas, podem ser ocultas,
ou discretas, nunca se sabe a realidade de cada um sem buscar o que cada um
pensa ou esta sentindo, a politica publica de protecao social, mobiliza a acéo e
atencao social, através do (CRAS) Centro de Referéncias de Assisténcia Social.
(Brasilia,2009). A construgcao de uma declaragcao para os fins de orientagdes
técnicas, nos municipios e Distrito Federal para cumprimento do Servico de
Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos para pessoa idosas-SCFVI,
preparando gestores, coordenadores, técnicos e profissionais do SUAS, para
atender com qualidade e dar um bom atendimento a populagdo idosa,
melhorando a qualidade de vida, dessas pessoas e familiares.

A importancia do servigco para pessoas idosas, deve ser vista como
atitudes precisas e que devem ser desenvolvidas a partir do conhecimento da
realidade de cada um. Os profissionais da assisténcia social que atuam no
CRAS, responsavel pelos instrumentos que viabilizam as politicas publicas, e de

incluséo social. A partir das intervengdes e interagindo com a comunidade,
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mesmo com os fatores limitantes, até mesmo da situagdo em que se encontre o
idoso, como a saude e estado fisico; delimitando seu acesso na unidade. Se os
profissionais da assisténcia, nao interagir de forma adequada com essa
populagao, faz distanciar o proposto da politica publica e da necessidade da
acao, e eficacia da inclusdo. Compreende-se que direitos sociais, sdo conquistas
de longos anos de discussdes politicas em um leque de correlagdes de forgas
(Governo, sindicatos, trabalhados, e a burguesia) e custa a se construir e se
cumprir, de forma legal, cultural, econémica, politica e social que atenda as
demandas "das questdes socias”. Quando conquistado nem sempre a Lei se faz

cumprir.

No entendimento, de vulnerabilidade social, de um determinado grupo, no
caso de pessoa idosa, se faz necessario uma averiguacdo da situacao
encontrada em uma unidade institucional do CRAS que a partir do contato direto
das vivencias profissionais despertou-se o interesse de identificar a deficiéncia
da Protegéo Social Basica a Pessoa Idosa, portando o objetivo desta pesquisa
€ discutir a atencao social no CRAS frente a demanda e necessidades da pessoa

idosa

Silveira & Mocelim (2017), descreve que é cada vez mais visivel o
fendmeno social do crescimento da populacéo idosa nas regides do brasil. Se
deve pensar em politicas de atenc¢ado ao idoso, para cobrir a possiveis demandas
que surgira no decorrer nas proximas décadas. Deve se observar as inumeras
formas de viver a velhice e enfrentar o dia a dia nas mudangas de
comportamento dessa populagdo, bioldgica, psicolégica e social e as

complexidades que a velhice produz como todo.

O autor enfatiza que a velhice traz diferencas e perdas no seu modo de
vida, por ter desigualdades e no seu processo de relagdes com o trabalho
durante muito tempo é fato perder habilidades e capacidades psicoldgicas de
raciocinio lento e mobilidades moderadas. (TEIXEIRA, 2009, p.72 apud Silveira
& Mocelim, 2017).

Deve se pensar em propostas de “politicas de mobilidades, de habitagao

educacao e entre outras, como de servigcos” Silveira & Mocelim, (2017).
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[...] o envelhecimento das populag¢des, associado aos
sistemas de protecdo social, a exemplo da politica
previdenciaria, impde a ‘reestruturagao’ de modelos organizados
a partir da expanséo de postos de trabalho e da brevidade do
periodo da aposentadoria. Silveira & Mocelim, (2017).

O servigo social tem assumido sua posic¢ao politica; Silveira & Mocelim,
(2017), entende que a desigualdade social esta vinculada ao modo de produgao
capitalista, e que o acumulo da riqueza desperta o domino de classe Antunes
(2002) vai chamar de “classe que vive do trabalho” que é expropriada dos meios
de producdo social concentrados nas maos dos capitalistas. No dizer de
(Faleiros ,1999, p. 47 apud Silveira & Mocelim, (2017),

A questdo social por ser objeto de intervencdo sendo a partir da agao
profissional do servigco social, num contexto marxista na fundamentagao
profissional, e da contradi¢cao capital e trabalho, do modo de produgao capitalista
nesse movimento se sustenta a questao social, e de acordo com Machado (1999,
p. 43) apud Silveira & Mocelim, (2017),

Como toda catégoria arrancada do real, nés ndo vemos a
questao social, vemos suas expressdes: o desemprego, o
analfabetismo, a fome, a favela, a falta de leitos em hospitais, a
violéncia, a inadimpléncia, etc. Assim € que, a questao social sé
se nos apresenta nas suas objetivagbes, em concretos que
sintetizam as determinagdes prioritarias do capital sobre o
trabalho, onde o objetivo é acumular capital e ndo garantir

condigdes de vida para toda a populagao. (Machado, 1999, p.
43)

O sinal da questao social demarca varios problemas vividos no decorrer
da vida e do envelhecimento: a caréncia de atendimento de saude para esse
grupo de idosos, falta de medicamentos normal e continuo, enfermidades, falta
de atencéo, a violéncia, o valor minimo de aposentadoria que o deixa carente de
muitas coisas, descriminagdo, moradia precaria, pouca alimentacdo, sem
formacgao escolar, os direitos sdo violados sem precedentes e sem respeito ao
idoso, sendo condicionados pelo o capital.

O CRAS, ¢é o, Centro de Referéncias de Assisténcia social, subsidiada pelo
SUAS, Sistema de Unico de Assisténcia Social, no Brasil. Foi implementado
como politica social pelo Ministério do Desenvolvimento social e Combate a

Fome (MDS), criado em, 2004, no Governo Lula; é uma rede descentralizada
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que funciona na garantia de direitos, politica publica e politica social, do governo
federal, para atender estados, municipios e, Brasilia DF. E um dos maiores
programas do mundo, em transferéncia de renda com condicionalidades. A
politica publica, e social, do CRAS, € incorporado de outros programas em rede,
dando sustentacdo e protegao social basica, viabilizando as instituigdes, dos
instrumentos fisicos, técnico operativo; material tedérico metodoldgico, com
equipes de corpo presentes, graduadas, pessoal técnico, classe trabalhadora
operaria, e toda sociedade comunitaria, no intuito singular, e universalista,
localizar, focalizar, inserir, pobres e vulneraveis e pessoas em situacoes de fome
e miséria. O que caracteriza como correlagdes de forgas na luta pela equidade
e pelo bem-estar social.

O CRAS, viabiliza dando acesso para outros programas e organiza, a
acgao para todos os setores da sociedade envolvida, por categorias, como o BPC,
Beneficio de Prestagdo Continuada, PAIF, Programa de Atencéo Integral a
Familia. O n° de CRAS, chegou a 454 em 2003, co-financiados pelo MDS; para
3.920 em 2009, mais os co-financiados pelos estados chegou a 5.128. Toda
hierarquia é institucionalizada e segue toda as diretrizes curriculares proposta
em LEI. O LOAS, Lei Orgéanica de Assisténcia Social, 8742 de dezembro de
1988, decretado na Constituicdo Federal, e seu orcamento e garantido pela

(OSS), Orgamento da Seguridade Social. Garantido pela Constituicdo de 1988.

Art1° A assisténcia social, direito do cidadao e dever do estado,
€ politica de seguridade social ndo contributiva, que prove os
minimos sociais, realizada através de um conjunto integrado de
acdes de iniciativa publica e da sociedade, para garantir o
atendimento as necessidades basicas. (LOAS; Lei n® 8742, de 7
de dezembro de 1993)

Uma das unidades do CRAS, de Cachoeira; esta localizado na avenida
principal de Capoeirugu, na comunidade de Capoeirugu, 0 nome da sede: Helena
Passos de Souza, a unidade tem como principio promover assisténcia social;
atencao basica integrando as familias, viabilizar os programas oferecidos pelas
politicas publicas e sociais como o PBC, e outros, formalizando o Cadastro Unico
(CAD) em rede cadastrando os seus usuarios; a localizagdo da unidade é visivel

e de facil acesso para as familias.
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A protecéao social e Assisténcia social € hierarquizada em basica
e especial e, ainda, tem niveis de complexidade do processo de
protecao, por decorréncia do impacto de riscos, no individuo e
em sua familia. A rede sécio assisténcial, com base no territorio,
constitui um dos caminhos para superar a fragmentacdo na
pratica dessa politica, o que supde constituir ou redirecionar
essa rede na perspectiva de sua diversidade, complexidade,
cobertura, financiamento e do numero potencial de usuarios que
dela possam necessitar’, (Norma Operacional Basica do
Sistema Unico da Assisténcia social — NOB/SUAS, aprovada
pela resolugdo n° 103, de 15 de julho de 2005, do CNAS).
(LOAS; cap. IV pg.20)

3.0 PESQUISA: TEMA; PROTEGAO SOCIAL BASICA A PESSOA IDOSA EM
UM CRAS DE CAPOEIRUGU-CACHOEIRA.

3.1 Procedimentos Metodoldgicos

O Servigco Social é regulamentado pela Lei 8.662/1993, da profissao,
segue a regulamentacao da Lei n 533/2008 do codigo de ética, 1993, Resolugao
CFESS/CRESS, disponivel no site do CFESS do Servigo Social, segue as
diretrizes da Politica Nacional de Estagio normatizada pela ABEPSS, 2010.

Essa pesquisa traz experiéncias académicas da observacao empirica e
estudo no campo de atuagdo da profissao do Servigo Social no (CRAS), Centro
de Referéncias de Assisténcia Social de Capoeirugu-Cachoeira que comecou
suas atividades em 2007 com base no PNAS que reforgou o SUAS (Sistema
Unico de Assisténcia social. O quadro atuante de profissionais é hegeménico, 1
coordenador que organiza e administra as dependéncias financeiras e
demandas da unidade junto a Secretaria da Assisténcia Social 1 assistente social
que atende as demandas dos usuarios junto as rede descentralizada, encaminha
para outras instituicbes de apoio, 1 psicdlogo que atende os casos de
complexidades ouve o usuario e encaminha a outros érgdo competente 1
assistente técnico, auxilia nas demandas das atividades com os usuarios e fica
subordinado as demandas da unidade 1 cozinheira que cuida da alimentagéao e
da limpeza. Na unidade sao atendidas acima de 250 pessoas por més. Sao 389
prontuarios do cadastro unico do NIS, Numero de ldentidade Social, também
chamado de PIS/PASSEP ou NIT.
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Se percebeu a complexidade da observagao empirica, no movimento das
demandas, e das histérias contadas pelos usuarios para justificar sua
necessidade a partir de uma de suas fragilidades ou vulnerabilidades, produzida
por uma consequente reproducado social no seu cotidiano. O que indica a

pesquisa dos objetivos especificos aqui anteriormente citados.

A busca para a pesquisa de campo académico, sao progressdes do curso
Servigo Social, na orientacdo de pesquisa qualitativa, foi utilizado pesquisa
bibliografica, com referéncia para estudo do tema proposto da protegcéo social
basica no CRAS e reflexdes da pouca frequéncia dos idosos na unidade e a
relacdo e o desenvolvimento da assisténcia social com as atividades interativas

SCVFI, na unidade a essa populacio e dos direitos.

Durante o periodo do curso de Servigo Social aconteceu a oportunidade
de visitar e conhecer as unidades do CRAS da cidade de Cachoeira. Nas
atividades do curso académico, o CRAS de Santiago do Iguape, com a Docente
Rosenaria; o CRAS, Trés Riachos, na atividade académica com a Docente
LUCIA, e no Estagio de campo | e Il, fui a indicado pelo Docente e supervisor de
estagio |; Henrique Rozendo para o CRAS de Capoeirugu, onde aconteceu as
primeiras praticas e relagcdes sociais com publico usuario e outros profissionais

de servigo social na assisténcia social.

O pais passa por momentos dificeis nessa conjuntura politica, perdendo
0 que ja foi conquistado anteriormente dos direitos sociais e agora assiste os
desmontes das politicas publicas e programas sociais e essa situagao tem que
ser vistas com reflexdes, dessa forma deve implicar e reduzir os direitos sociais

atingindo toda populagao.

Para realizar a pesquisa segui atentamente a orientadora do curso de
TCC.

Antes ja prestava o maximo de atengédo e compreensao da realidade do
objeto da observagdo empirica no momento de estagio Il em um CRAS de
Cachoeira-BA. Nessa unidade senti a pouca frequéncia e quase nao se via
idosos na unidade, e vi a possibilidade de investigar a falta desses idosos na
unidade e também toda dindmica dos profissionais na atencéo e protecao social

a esse grupo. A busca de dados foi a entrevista com questionario; esse
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instrumento € o mais adequado para a pesquisa de campo; segundo (MINAYO,
2012, pg. 64), semi estruturada, “fechadas e abertas, em que o entrevistado tem
a possibilidade de discorrer sobre o tema em questdo sem se prender a
indagacao formulada”. Aconteceu no més de julho, esse procedimento indicado
pela orientadora do curso. Fiz contado com 6 idosas para entrevista que

concordaram em responder e assinaram o termo de responsabilidade. (Anexo II)
A pesquisa por ser qualitativa nas palavras de Minayo (2012)

‘o seu foco €, principalmente, a exploragdo do conjunto de
opinides e representacdes sociais sobre 0 tema que pretende
investigar. Esse estudo do material ndo precisa abranger a
totalidade das falas e expressodes dos interlocutores porque, em
geral, a dimensdo sociocultural das opinides e representacdes
de um grupo que tem as mesmas caracteristicas costumam ter
muitos pontos em comum ao mesmo tempo que apresentam
singularidades préprias da biografia de cada interlocutor. Por
outro lado, também devemos considerar que sempre havera
diversidade de opinides e crengas dentro deum mesmo
segmento social e a qualidade deve ser dar conta dessa
diferenciacao interna aos grupos” ( GASKEL, 2002; GOMES et
al 2005 apud MINAYO, 2012, p. 79-80)

As reflexdes, ficou mais relevante quando foi realizado o projeto de
intervencdo no estagio Il, um evento realizado no dia 21/022019, com atividades
interativas, recreativas e informativa dos direitos e incentivos para motivar outros
idosos a comparecer na unidade, esse programado foi projetado
hegemonicamente, juntos estagiario e profissionais da assisténcia social na
unidade do CRAS. O evento teve inicio as 14:00 horas do dia 21/02, na
programacao teve abertura com falas dos profissionais e do estagiario, com
atividades culturais e curso de croché ouve premiacgdes de brinde para o curso,
teve curso de danca, e a palestra sobre os direitos sociais e incentivo para que
os presentes motivassem outros idosos a comparecer na unidade para conhecer
seus direitos e participar com a comunidade, no fim uma recepg¢ao de doces e
sucos. Nesse evento se confirmou a pouca frequéncia dos idosos da
comunidade de Capoeirugu 9 idosas estiveram presente. As outras pessoas
eram criangas, adolescente, e jovens de maior idade. O projeto de intervencgéo
foi impresso e entregue a supervisora de campo no CRAS, de acordo com o
procedimento académico aprovado pela supervisora Académica.
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Todo esse movimento € uma reproducgao social do processo de trabalho
ou uma reprodugao social na comunidade ou convivio familiar, entre todos
envolvidos na agao se pensando na protegao social. Foi possivel entender a
dindmica da capacitagéo socio técnica que hegemonicamente tem relevancia na
acao social e reproducao social envolvendo os atores profissionais e usuario no
CRAS.

As demandas, elas surgem pela procura de usuarios cadastrados ou n&o
naquela unidade e todos serao ali atendidos e encaminhados se houver o direito
social ao qual lhe atribuir a politica social ou a politica publica. Vinculados ao
Cadastro Unico, gerando e acessando o NIS, liberado pela rede descentralizada
no nucleo do DF- Brasilia, € a, Politica Publica Social do Governo Federal, que
€ acessada no CRAS, os programas sociais para a inclusdo Social nessa
perspectiva identificar outras potencialidades de atendimento para a protecao

social.

Com a visita domiciliar, os profissionais, da assisténcia social vai na busca
dos casos em que o idoso se encontra em risco social e em vulnerabilidade, por
denuncia; em algum momento sdo ameagados, mas € a unica maneira que
possibilita identificar os casos de violagao do direito sem que o idoso passe mais
constrangimento e seja protegido.Os idosos do sexo masculino € mais ausente mas
ouve em algum momento registro na ata de duas demandas uma de Bolsa Familia e
uma carteira do idoso, se nota a necessidade da acao e da divulgacao mais efetiva por

parte do poder publico na informacgao e intengao da protec¢ao social.

Foi possivel entender a dindmica da capacitagdo socio técnica e
hegemonica tem uma relevancia na agao social, e reproducédo social envolvendo
os atores profissionais e usuarios no CRAS, todos capacitados para agir em caso

da necessidade da protecao social ao idoso.

A visita domiciliar € uma pratica na busca das demandas que se
caracterizam pelos riscos sociais e vulnerabilidade de casos de idosos ou pelas
dificuldades do acesso dos usuarios que nao tem conhecimento do direito ou
aqueles que resistem em se aproximarem do CRAS, dificultando a agdo do

profissional que atuam para proteger.
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E quando se vai ao encontro da demanda na visita a familia. Onde deve
se observa o agravante, e analisar com olhar visual e pensar subjetivamente,
sem julgamento de juizo ou discriminatério, ou qualquer forma negativa que
inviabilize o atendimento da demanda. A necessidade da insercéo, passa a ser

uma obrigatoriedade dentro das condicionalidades de cada programa social.

Todo trabalho hegemoénico do Servigo Social, tem como ponto de partida
a ouvidoria da demanda, na atenc&o minuciosa de ouvir o usuario discretamente
e sigilo absoluto do seu contexto histérico, que pode ser escrito ou digitado para
arquivo ou pasta online, esta atividade permite entender e compreender a
situagdo ao qual o usuario relatou os fatos e acontecimentos dependendo do
causo, na analise dos profissionais aptos, (assistente social e psicélogo), o
assistente social deve cumprir o dever de encaminhamento para outras
instituicbes de parcerias da rede descentralizada conforme a necessidade de

cada caso, de vulnerabilidade ou risco social.

Outras atividades participativas sao vistas como indispensaveis no
conjunto das relagdes sociais e reprodugcdes sociais envolvendo maior
notoriedade as instituicdes que sao fundamentais para a realizacdo dos eventos
publicos junto as politicas sociais publica e na medida das agdes sociais, seja;
pela correlagdes de forgas, que fortalecem o vinculo humano, e viabiliza a
protecdo social basica na assisténcia social. A visita domiciliar € uma
necessidade de averiguagao e investigacao que coloca a possibilidade de tirar
duvidas, quanto ao relato do usuario que eventualmente tenha feito uma
denuncia; ou para averiguar algum abuso de violéncia contra crianga
adolescente, idoso ou mulher. Essa atividade leva o profissional a confirmar
outras situagdes de desvios humanos praticados dentro do convivio familiar. A
busca é uma atividade repetitiva de visita domiciliar das questdes ocultas opbs

denuncia, que devem ser averiguadas pessoalmente.

Na estrutura do imdvel da instituicao as salas de
atendimento do assistente e psicélogo separados por divisérias
de aglomerado nao garante o sigilo que protege o usuario, a
escuta da fala do usuério é ouvida claramente. Ndo podemos

afirmar a mesma situagdo em outras unidades. Os artigos 15 e
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16 do codigo de ética do sigilo, penaliza essa contravencéo e tira

o efeito da protegéo social e o sigilo deve ser absoluto.

Os participantes da pesquisa foram 6 idosas acima de 60 anos e o
instrumento para coleta de dados, foi a entrevista com questionario de perguntas,
foi elaborado um questionario 11 questdes com a perspectiva qualitativa
buscando respostas dos idosos entrevistados sdao todos que participaram do
projeto intervencdo no CRAS, todos do sexo feminino, todos os 6 alfabetizados,
nao sendo possivel fazer comparagdes, de acordo com dados corresponde a
50% os analfabetos idosos no Brasil, IBGE (2010) todos com renda na faixa de
um salario minimo, 2 nascidas em Conceigao da feira e 4 nascidas em
Cachoeira. Foi realizado no CRAS, um evento de intervencdo para pessoas
idosas no dia 21/02/2019 no CRAS de Capoeirugu, a programagao aconteceu
no periodo da tarde das14:00 as 16:00 com pessoas idosas convidados por

profissionais da assisténcia e docente estagiario em atividade académica.

Entender se os convidados idosos tinham conhecimento dos direitos
sociais e se estdo sedo contemplado pelos programas de protec¢ao social basica,
oferecidos pelo CRAS de Capoeirugu-Cachoeira e se chegava ao conhecimento

de todos que deveriam ser informados e inseridos.

Abaixo o quadro dos resultados obtidos com o questionario que foi
aplicado e respondido; o anexo | disponibiliza as questbes pg. 57, foram seis
moradores que responderam o questionario na comunidade de Capoeirugu e
que participaram em alguma atividade, ou se acham protegido por algum

programa.

Uma notificacdo importante: outros que deveriam participar, mas, nao
compareceram. Um fato curioso: que esses ausentes sao receptores do BPC
Beneficio de Prestagao Continuada, que indica fator de maior nivel de pobreza;

essa pesquisa foi realizada no CRAS de Capoeirucu no distrito de Cachoeira.
3.2 Analise da pesquisa de campo

As pessoas entrevistadas foram idosas da comunidade de Capoeirugu-

CA que participaram do projeto de intervengdao em atividades no CRAS, usarei
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numeros para nao revelar o nome das entrevistadas, (1, 2, 3, 4, 5, 6). Todas as
participantes sao do sexo feminino, quatro nasceu em Cachoeira e duas nasceu
em Conceicdo da Feira todas aposentadas por tempo de servigo e de baixa
renda, todas eram alfabetizadas, sendo que duas tinham deficiéncia e nao

conseguiam assinar o nome e foi usado o dedo.

Os idosos de Cachoeira segundo IBGE (2010), sdo 3358, sendo 1350,

homens e 2008 mulheres.

A populagao que é cadastrada no CRAS de Capoeirugu € acima de 480,
muitas tem acesso a beneficios dos Programas Bolsa Familia, préximo de 85%,
sendo 15% do PBC. A populacéo idosa acima de 60 anos em Capoeirucu € 360,
podendo aumentar com avang¢o da idade ou diminuir dependendo do n° de
mortalidade, segundo agentes de saude dos dois Postos de Saude da Familia

do bairro. E por isso ndao tem uma estatistica exata.

Na lista do PBC de Capoeirugu nao deficientes; pessoas sa sédo 22 idoso,
11 do sexo masculino e 11 do sexo feminino segundo a lista do CRAS Helena
passos; na justifica da assistente social da unidade ndo ha um levantamento da
quantidade de idosos nos em Capoeirugu registrado e muitos nado séao

cadastrados no por nao fazer uso arquivos nem a quantidade

Abaixo o quadro dos resultados obtidos com o questionario que foi
aplicado e respondido; o anexo | disponibiliza as questées pg. 57, foram seis
moradores que responderam o questionario na comunidade de Capoeirucu e
que participaram em alguma atividade, ou se acham protegido por algum

programa.

A entrevistada 1 tem 63 anos é alfabetizada, mora com familiares, se
sente bem onde mora, estudou no colégio Joaquim Correa e tem atividades na

igreja.

A entrevistada 2 tem 73 anos é alfabetizada, mora com a familia se sente

bem onde mora estudou em Cachoeira, , e participa de atividades na igreja.

A entrevistada 3 tem 59 anos disse ter 2° grau, mora sozinha, estudou no

Joaquim Correa e tem atividades de artesanato no CRAS e atividades na igreja.
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A entrevistada 4 tem 75 anos é alfabetizada, mora com a familia, se sente

bem tratada, e participa de atividades na igreja, e estudou em Cachoeira.

A entrevistada 5 tem 82 anos, ¢ alfabetizada, mora com a familia, se sente
um pouco mau tratada onde mora, estudou em Cachoeira e nao participa de

atividades.

A entrevistada 6 tem 82 anos, é alfabetizada, mora com a familia, se sente

bem onde mora e participa de atividades na igreja.

O crescimento do envelhecimento confirma o que mostra as estatiscas do

IBGE 2010 confirmando a longevidade das pessoas idosas.

Se percebe que os homens ndao comparecem no CRAS em alguns
momentos isso ndao quer dizer que idosos estdo exclusos, nado foi possivel
identificar o que acontece e nem qual as motivagdes, dificultando a inclusao
desses idosos, e uma agao de protegdo social para esses individuos, pela

assisténcia social, todas as idosas moram com familiares

A familia tem um papel importante na atengao aos idosos, mas nem todos
responderam com a mesma satisfacdo quando moram com familiares. Isso néo
significa que a problemas com outras relagdes e preciso um estudo e mais

voltado para esse sentido na ampliagdo de dados.

Se estao satisfeitos onde moram, apenas um entrevistado revelou nao

haver um tratamento satisfatério. Nao quis aprofundar na questao.

A CF/88 Lei magna regulamenta a LOAS Lei n°® 8.742/1993, dos
direitos e beneficios, e a Politica Nacional de Assisténcia Social
(PNAS), Lei n° 12.435/211, define trés tipos de seguranca: a
seguranca de sobrevivéncia que abrange a seguranca de
rendimento e de autonomia; a seguranca de acolhida; e a
seguranga de convivio ou vivéncia familiar.

O PAIF, Programa de Atencao Integral & Familia-PAIF, Decreto
5.085/2004 é uma politica do MDS, de combate a fome da
Secretaria Nacional de Assisténcia Social. O CRAS tem como
obrigacao executa-la e os dois sdo unidade intrinseco, funciona
junto a outras politicas o Nucleo de Apoio a Familia — NAIF
criado em 2001 e o Plano Nacional de Atendimento Integral a
Familia (PNAIF) de 2004. A portaria n° 116, que regulamenta o
Piso Basico Fixo, [...] as agbes financiadas, [...] ofertadas
exclusivamente pelo CRAS.
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As outras, perguntas do tipo aberta foram feitas aos usuarios diz respeito

ao conhecimento do CRAS, e das atividades que sao oferecidas pela unidade

para entender a dindmica da Atengao Social e Protecao Social Basica a partir do

SCFVI

A entrevistada 1: Sim conheco o CRAS, mas é a primeira vez
que participo de uma programagao assim, com danga e croché.

A entrevistada 2: Conhego o CRAS, e gostei de ser convidada e
sempre bom ter uma festa assim.

A entrevistada 3, 4, 5, responderam com o0 mesmo entusiasmo.

A entrevistada 6: ela tem 82 anos e ndo conhecia é a primeira
vez que participo.

Todas essas politicas, estdo para atender a populagdo em casos de

vulnerabilidade social, na prevengao, do risco social, nos casos de violéncia no

domicilio pelas relagdes, garantir direitos das relagdes em comunidade, e a

prevencao do rompimento de vinculo.

Os Servicos de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculo
definidos e Tipificados Nacional de Servigos Socioassistencias
(Brasil, 2009 c) constituem-se em servicos de protegao social
basica. [...] tem carater eminentemente preventivo, [...]
expressao proativa do Sistema Social, contrariando as principais
praticas pontuais [...] apresenta-se como concepgao inovadora
€ universalizada [...] e por isso estratégica como politica publica
[...] reforcando a compreensao dos usuarios como sujeitos de
direirtos. (BRASIL, 2005) pg 18

O trabalho social se baseia no respeito a heterogeneidade dos
arranjos familiares, aos valores, crengas e identidade das
familias e se fundamenta no funcionamento da cultura, de
preconceito, de discriminagao e de estigmatizagédo nas relagbes
familiares.

O trabalho social objetiva a potencialidade dos recursos
disponiveis das familias, suas formas de organizagao,
sociabilidade e redes informais de apoio para o fortalecimento
ou resgate de sua auto-estima e a defesa de direitos.
(SUAS/MDSCF 2015)

Nota-se que algum idoso ndo tem conhecimento da politica social do

CRAS, e que tem que haver mais acao na busca por esses que desconhecem o

direito da politica publica isso mostra que quando a populacdo nao procura a

unidade é porque realmente ndo tem conhecimento das politicas de protecao

social. E necessario que o érgdo publico a Secretaria da Assisténcia Social
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cumpra sua para informar o usuario, campanhas, ela tem que protagonista da

protegao social.

Entrevistado 1: Tenho beneficio aposentadoria de baixa renda
por tempo de servico. Os demais entrevistados 1, 2, 3,4, 5,
responderam a mesma coisa. E ndo houve nenhum que
recebem BPC Prestagao de Beneficio Continuado.

Para entender essa curiosa situagdo dos participantes idoso que nao
compareceram, que recebem BPC, ndo se pode afirmar que todos néo
conhecem o CRAS. Essa € uma problematica para os profissionais assisténcia
social do CRAS, movimentar agdes para motivar esse grupo a comparecer na
unidade para esclarecer sobre o que € o SCFVI, e os direitos sociais e a protecéo
social.

Os entrevistados todos ndo acessam boa parte dos programas

sociais, assim responderam nao saber da Minha casa, Minha
Vida, Carteira do idoso, BPC, Tarifa social de Energia.

A falta de conhecimento dificulta a agao e protecao social pela assisténcia
social, a essa populagao idosa, podendo ser melhorado divulgando com a
participagéo de toda sociedade e instituicbes de assisténcia que devem proteger
essas pessoas. Seja em caso de risco social vulnerabilidade ou para inclusdo do

direito dessa forma se fara a protegao social.

O PNAS, Lei 8742 que aprovou a Politica Nacional de Assisténcia Social
que implementou o Sistema Unico de assisténcia social deliberou MDS/SNAS e
do CNAS que materializo as diretrizes da Lei Organica da Assisténcia Social —
LOAS, descreve dos principios inciso V- Divulgacdo ampla dos beneficios,
servigos, programas e projetos assistenciais, bem como dos recursos oferecidos
elo Poder Publico e dos critérios para sua concesséo. pg. 30
Entrevistada 1: Ao PSF posto de saude da Familia vou quando
precisa ndao € muito bom mas é o que tem.

Entrevistado 2: Sim, vou sempre, as vezes dependendo, vou
direto em cachoeira.

Entrevistado 3: Sim fago uso toda vez que precisa. O
entrevistado 4, 5, 6, responderam de forma idéntica.

O SUS, sistema unico de saude é uma das politicas sociais que atende a
populacao em todo territorio nacional, se compreende que existe falhas por parte

do poder publico do gerenciamento do sistema e que nao tem sido 100% eficaz,
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no atendimento a populacdo que depende da rede. Os recursos publicos que
garantem o servigo de saude tem sido insuficiente além dos acordos com outras

institui¢gdes privadas de saude que recebem também desses recursos.

Entrevistada 1: Sim, das atividades no CRAS ja participei de
bordado e pintura.

Entrevistado 2: Nao.

Entrevistado 3: Sim, grupo de mulheres e grupo de artesdo e
outras atividades

Entrevistada 4: Nao, por que tenho dificuldade, por causa da
saude, dos ossos degradados.

Entrevistado 5: Sim, Concurso, danca.

Entrevistado 6: Sim, diz ter ido uma vez num evento.
A Politica Nacional de Promogéao da Saude da Portaria n® 687 M/S, 2006, o SUS
(BRASIL, 1990a) e o Plano Nacional de Saude (2004-2007)

Tem como objetivo geral, promover a qualidade de vida e reduzir
vulnerabilidades e riscos a saude relacionados aos seus
determinantes e condicionantes — modos de viver, condicdes de
trabalho, habitagdo, ambiente, educacéo, lazer, cultura, acesso
a bens e servigos esséncias.

As afirmacbes mais positivas, mostra a capacidade que promove o
SCFVI, para os usuarios sejam criancas, adolescentes jovem maior idade e
idosos, e o quanto pode reproduzir nas relacées social torna em um ambiente
familiar de harmonia de eventos de interatividade de atitudes solidaria mesmo
que cada um se adequa as mais diversas atividades, desenvolvidas na unidade
do CRAS. Esses incentivos para o idoso, pode ser momentos de descontracao,
diversao, coletividade, cultura e conhecimento e essa relagao pode facilitar a

protecao social ao idoso a partir dessa relagao da comunidade.

Entrevistado 1: Ndo / 2: Nao / 3: Nao / 4: Nao / 6,;NAO.

Somente o entrevistado 5: Sim, mas nao sei que atividade ele
pratica.

Como ja foi comentado as instituicbes responsaveis pela assisténcia
social pode melhorar e divulgar a utilidade do CRAS, para que mais pessoas
tenham acesso e se informe das atividades do CRAS é uma unidade publica e

deve servir a todos.
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Entrevistado 1: Nao / 2: Nao / 3: Nao / 4: Nao.
Entrevistado 5: ajudava a cuidar de outros idosos.
Entrevistado 6: atividades na igreja.

A solidariedade compartilhada, é uma forma de pensar no outro e cuidar
do outro. No grupo de idosos essa agédo ajuda no cuidado e na protegdo. Se o
idoso morar sozinho, em algum momento precisara de ajuda.

Entrevistado 1: Mais ou menos

Entrevistado 2: bom

Entrevistado 3; 6timo

Emtrevistado 4: sempre foi boa

Entrevistado 5: que gosta

Entrevistado 6: ndo tem como avaliar pois nao frequenta.

O CRAS de Capoeirugu, tem feito um trabalho de muita competéncia dos
profissionais da assisténcia social, muita dedicagao na unidade, os esforgos para
cumprir as demandas tem sido um trabalho de qualidade, os usuarios saem com
suas demandas atendidas, ha uma preocupacao com a Atencéo e a Protecao
Social Basica, existe todo um trabalho a favor da inclusao na medida do possivel
que o usuario tem o direito social, desde que esteja adequado, as atividades
desenvolvida de interatividade € motivo de motivag¢des dos idosos que frequenta
e usa 0s programas e essa razao pode ser uma motivacado para que outros

idosos venham participar se juntando e fortalecendo esse vinculo.

E preciso outras intervengées para o propésito de motivar outros idosos,
0 que se vé é que sem maiores divulgagdes ou a persisténcia na busca o idoso
nao se sentira motivado a comparecer, e aqueles que recebem BPC, ndao ha
esclarecimento para total auséncia, precisam ser olhados com mais atencao
para que participem nas atividades e iteratividades e conscientizacdo dos

direitos sociais, e da protecao social.
5- CONSIDERACOES FINAIS

Toda movimentagéo dos direitos sociais circula na legalidade das normas
da lei, assim o Estatuto do Idoso e outras politicas sociais sustentada pela
Politica Nacional do ldoso tem o parecer da protecdo social que garante a
dignidade humana dessa populacgéao e seus direitos sociais. Todo material tedrico

utilizado nesse trabalho foi selecionado com o carater de ser estudado e para
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compreender as mais diversas informagdes que pode apresentar o objeto tanto

nessas politicas como no contexto histérico que foi apresentado.

As dificuldades dessa populagéo; € caracterizada pelas suas, fragilidade
e vulnerabilidade, mas; nao significa que estdo sem agao, se veem por varias

agitacdes, seja cultural, social, econdmica e trabalho.

Ficou claro que nem todos os idosos sdo presentes nas atividades, ou
comparecem para as determinadas atividades oferecidas pela instituicdo, o que
deve a assisténcia ter mais acédo voltadas para motivar esses ausentes a

comparecer.

Fazer prevalecer direitos, deve ter a participacdo de toda sociedade,

Estado, setores privados, e individuos que depende da politica publica.

A competéncia é fator que opera com responsabilidade quando se tem
conhecimento académico, técnico e pratico da categoria da profissdo e é

colocada em agao na busca de mudanca da realidade da questao social.

Nao se deve concordar com escolhas, e se deve incluir a todos que tem
direito, ndo se deve olhar com preconceito de cor, raga ou religido tanto a
sociedade, o Estado, e o setor privado. A ética deve prevalecer ela é para todos

e é norma.

. Entender as constantes fases do processo do envelhecimento e suas
dificuldades no mundo, tanto da reproducdo social, da relacdo social, das
mudangas pessoal de género e identidade. Muitos elementos fazem parte do
processo de envelhecimento, cultural, social, econémico, politico, sexual, lazer,
arte, trabalho, educacido, saude. A continuidade das pesquisas e de tal
importancia que ndo se pode retroceder o proposito de atencao e a protegcao
social ao idoso, com o acelerado crescimento dessa populagdo nos proximos

anos.

O conhecimento tedrico e a pratica sdao duas cérneas que juntas se
formam em um olhar dimensional, para articular numa visdo do cotidiano, e
entender a técnica-operativa dos profissionais da assisténcia social na pratica do
que pode ser observado das fragilidade e vulnerabilidade dos usuarios. Assim
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como usar o codigo de ética de forma correta. E como atender a demanda
quando se tratar de Idoso.

O senario politico atualmente é, critico s6 se fala em desmonte das

politicas publicas o que dificulta cada vez mais a inclusao das minorias.
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7- ANEXO | - Questionario

Protecao Social Basica ao Idoso no CRAS de Capoeirugu-Cachoeira/BA
Data: 10, de julho de, 2019.

Nome do entrevistado

Ano em que nasceu I/ Cidade Estado

Questionario com idosos a partir dos 60 anos.

Termo de compromisso, para responder, um questionario de perguntas, e
entrevista, para 10 respostas?

1- Idade

2- Sexo

Masculino () Feminino ( )

3- Mora em instituicdo () Mora com a familia ( ) Mora sozinho? ( ) Mora
com outros, sem laco familiar

4-\océ se sente, bem tratado, onde mora?
Sim( ) Nao( )

5- Vocé pratica alguma atividade de passa tempo, com amigos danga, igreja,
artesanato

Baralho () Dominé ( ) Outro tipo qual?

6- Vocé conhece a unidade do CRAS, do seu bairro?
Sim( )Nao( )

7-Vocé e usuario de algum desses beneficios
BPC — Beneficio de Prestagao de Continuada ( )
Programa Minha Casa, Minha Vida ( )

Carteira do Idoso ( )

Aposentadoria para Pessoa de Baixa Renda ( )
Tarifa Social de Energia Elétrica: 10%, 40%, 60% desconto ( )

PSF, Posto de Saude da Familia do municipio onde mora ( )
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8- Que atividade vocé tem no CRA?

9- Algum da sua familia frequenta o CRAS? Se sim, em que atividade?

10- Vocé frequenta algum espago com alguma atividade exclusiva para pessoas
idosas?

11- Como vocé avalia o CRAS nas atividades?
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8- ANEXO Il

l I F B Universidade Federal do
Reconcavo da Bahia

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TiTULO DA PESQUISA: PROTECAO SOCIAL BASICA NUM CRAS DE
CAPORIRUCU - CACHOEIRA

INSTITUIGAO RESPONSAVEL: UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RECONCAVO DA BAHIA - UFRB - Coordenacao de Servico Social.

Esta pesquisa € sobre Protecao Social Basica, busca ativa como instrumento no
acesso a direitos a proteg¢ao social e esta sendo desenvolvida por Rolenvaldo
Silva Cruz, discente do Curso de Servigo Social da Universidade Federal da

Bahia, sob a orientacado da Professora Marcela Mary José da Silva.

Solicitamos sua colaboragcdo para entrevista que sera respondendo um
questionario de cunho académico acerca das experiéncias vivenciadas no
cotidiano profissional exercido no equipamento CRAS do Distrito de Cachoeira-
BA.

Esclarecemos que se trata de uma atividade voluntaria e que a participagao nao
envolve remuneragao. Apos ter lido e discutido com o pesquisador os termos
contidos neste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, concordo em
participar da pesquisa. A minha participagdo é formalizada por meio da
assinatura deste termo em duas vias, sendo uma retida por mim e a outra pelo

pesquisador.

Cachoeira, / /2019.

Participante - Assinatura:

Pesquisador - Assinatura:




