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RESUMO

A administracdo publica efetiva-se na prestacéo de servigos do Estado para atender
as necessidades da populacdo. Essa prestacdo de servicos ao cidadao realiza-se, de
forma especial, via politicas publicas. No conjunto das politicas publicas tem-se as
politicas sociais e, nestas, as de atencdo a pessoa idosa. O aumento do percentual
de idosos na relagdo com a populagéo geral do Brasil vem ampliando-se nos ultimos
trés censos demograficos, denotando uma tendéncia. Buscando responder a esse
processo de envelhecimento e prover os direitos sociais basicos as pessoas idosas,
o Brasil criou a Lei n°® 10.741, promulgada em 1° de outubro de 2003, que estabeleceu
o Estatuto do Idoso. Essa legislacdo passa a exigir do Estado brasileiro, em suas
diversas esferas da federacdo, a organizacdo de politicas, programas e acfes de
atencdo a esta parcela da populagédo. Diante disso o presente estudo visa analisar
como 0s municipios de Caibaté - RS e Mato Queimado - RS estruturam as politicas
sociais para atender as exigéncias do Estatuto do ldoso. O estudo guia-se pelos
principios do materialismo dialético: historicidade, contradicdo e totalidade. Trabalha
com dados obtidos através de consulta aos sites oficiais do Sistema de Indicadores
de Saude e Acompanhamento de Politicas do Idoso (SISAP) e Atlas do
Desenvolvimento Humano no Brasil, nesta consulta obteve-se informacdes referentes
a populacao total idosa, faixa etaria, sexo, cor ou raca, nivel de escolaridade, situacdo
de aposentadoria e estratificacao de renda de ambos 0s municipios estudados. Foram
mapeadas as estruturas criadas pelos municipios de Caibaté - RS e Mato Queimado
— RS para atender as exigéncias do Estatuto do Idoso, o que foi realizado através de
contato telefénico e aplicacdo de um questionario elaborado pela autora, com base no
Estatuto do ldoso, o qual foi um roteiro para obtencdo dos dados junto aos agentes
publicos municipais. A partir das informacgdes coletadas constatou-se que o perfil dos
idosos dos municipios de Caibaté - RS e Mato Queimado — RS sdo semelhantes,
havendo envelhecimento da populacdo em ambos os municipios. Em relacdo as
estruturas criadas pelos municipios de Caibaté - RS e Mato Queimado — RS para
atender as exigéncias do Estatuto do Idoso no ambito da assisténcia social, saude,
educacao, cultura e lazer, habitacdo, trabalho e transporte, constatou-se que ambos
cumprem as exigéncias dispostas no Estatuto de forma parcial, havendo questfes que

podem ser implementadas e melhoradas, como a implementacdo de entidades de



atendimento do idoso, atendimento geriatrico e gerontolégico em ambulatérios, além
de questdes relacionadas ao trabalho que se fazem ausentes em ambos os
municipios, como a criagdo de programas que estimulam a profissionalizacao
especializada para os idosos, aproveitando seus potenciais e habilidades para
atividades regulares e remuneradas. Porém, compreende-se que muitas vezes 0s
municipios nédo dispde de ferramentas e estruturas necessarias para iSso por serem

municipios de pequeno porte.

Palavras chave: Administracdo publica, politicas publicas, envelhecimento

populacional, politicas sociais de atencéo ao idoso, Estatuto do ldoso.



ABSTRACT

Public administration is effective in providing state services to meet the needs of the
population. This provision of services to citizens takes place, in a special way, through
public policies. In the set of public policies, there are social policies and, in these, those
of attention to the elderly. The increase in the percentage of elderly people in relation
to the general population of Brazil has been increasing in the last three demographic
censuses, showing a trend. Seeking to respond to this aging process and provide basic
social rights to the elderly, Brazil created Law No. 10,741, enacted on October 1, 2003,
which established the Elderly Statute. This legislation starts to demand from the
Brazilian State, in its diverse spheres of the federation, the organization of policies,
programs and actions of attention to this part of the population. Therefore, this study
aims to analyze how the municipalities of Caibaté - RS and Mato Queimado - RS
structure social policies to meet the requirements of the Elderly Statute. The study is
guided by the principles of dialectical materialism: historicity, contradiction and totality.
It works with data obtained by consulting the official websites of the System of Health
Indicators and Monitoring of Elderly Policies (SISAP) and Atlas of Human Development
in Brazil. color or race, education level, retirement status and income stratification of
both municipalities studied. The structures created by the municipalities of Caibaté -
RS and Mato Queimado - RS were mapped to meet the requirements of the Elderly
Statute, which was accomplished through telephone contact and the application of a
guestionnaire prepared by the author, based on the Elderly Statute, the which was a
roadmap for obtaining data from municipal public agents. From the information
collected, it was found that the profile of the elderly in the municipalities of Caibaté -
RS and Mato Queimado - RS are similar, with an aging population in both
municipalities. In relation to the structures created by the municipalities of Caibaté -
RS and Mato Queimado - RS to meet the requirements of the Elderly Statute in the
scope of social assistance, health, education, culture and leisure, housing, work and
transport, it was found that both comply the requirements set out in the Statute in a
partial way, with issues that can be implemented and improved, such as the
implementation of elderly care entities, geriatric and gerontological care in outpatient
clinics, in addition to work-related issues that are absent in both municipalities, as the
creation of programs that stimulate specialized professionalization for the elderly,

taking advantage of their potential and skills for regular and paid activities. However, it



is understood that the municipalities often do not have the necessary tools and

structures for this, as they are small municipalities.

Keywords: Public administration, public policies, population aging, social care policies

for the elderly, Statute for the Elderly.
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1 INTRODUCAO

O presente estudo visa analisar como os municipios de Caibaté e Mato
Queimado estruturam as politicas sociais para atender as exigéncias do Estatuto do
Idoso (Lei n°10.741 de 1° de outubro de 2003), o qual, através das politicas publicas
sociais, estabelece uma série de direitos fundamentais garantidos aos cidaddos com
idade igual ou superior a 60 anos.

Esta pesquisa é determinada pela articulagdo entre os temas administragdo
publica, politicas publicas sociais, politicas sociais de aten¢éo ao idoso e Estatuto do
Idoso. Ressalta-se o papel da administracdo publica, principalmente em sua verséao de
gestao social, na perspectiva sociocéntrica, onde a sociedade deve atuar como uma
presenca ativa nos espacos e decisdes publicas. As politicas publicas, entendidas nas
relacbes entre poder publico e sociedade, sdo definidas como a intervencao do
governo em uma realidade social por meio de investimentos ou regulamentacao
administrativa. Entre essas politicas encontram-se as politicas sociais, que buscam
suprir as necessidades sociais humanas através de programas, projetos e acbes do
Estado. As politicas sociais de atencdo ao idoso, criadas devido ao aumento da
populacao idosa no mundo, garantem, através do Estado, protecéo social, condi¢cdes
de dignidade e envelhecimento saudavel a pessoaidosa. Como uma forma de garantir
que essas politicas sejam executadas, € criado no Brasil o Estatuto do Idoso,
considerado um marco histérico por ampliar os direitos dos idosos e os deveres do
governo, da familia, das instituicdes e de toda sociedade.

As politicas sociais de atencéo a pessoa idosa tém sido uma questdo abordada
em diversos estudos (FERNANDES; SOARES, 2012; ALVES et al., 2014,
MENDONCA, 2015), os quais discutem sobre a situac&o social da populagéo idosa no
Brasil, sobre o desenvolvimento de politicas especificas no contexto historico e
sociopolitico e a auséncia de mecanismos que exijam gue os direitos dos idosos sejam
de fato cumpridos.

Dessa forma, o estudo das politicas sociais com foco no Estatuto do Idoso se
torna necesséario no ambito da administracdo publica, uma vez que o envelhecimento
populacional tras desafios para as politicas publicas, e exige um posicionamento do
Estado no cuidado e amparo a pessoa idosa que passa a ser vista como um individuo
portador de direitos.

O interesse pelo estudo das politicas e estruturas publicas com foco na pessoa
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idosa surgiu com a participacdo em dois projetos de pesquisa que discutem as
politicas sociais, denominados: “Politicas sociais e desenvolvimento: influéncias
ideopoliticas na definicdo da aplicagdo do fundo publico e possiveis repercussfes na
dindmica de desenvolvimento dos municipios”; e “Experiéncias locais em politicas
sociais na Regidao Funcional 7: mapeando cenarios e repercussdes nos processos de
desenvolvimento dos municipios”. Ambos o0s estudos possibilitaram maior
conhecimento referente & administragdo publica municipal e a importancia da
implementag&o e monitoramento de politicas sociais.

Organiza-se 0 presente texto em cinco partes articuladas entre si e que
proporcionam uma clara visdo do que esta sendo buscado e como pretende-se chegar
ao resultado esperado. Na primeira parte, ainda completando esta introducao, expde-
se a delimitacdo do tema; o problema que induz o estudo; os objetivos que orientam
a pesquisa e a justificativa que a estimula. Na segunda secéo, apresenta-se a base
tedrica que sustenta a pesquisa. Na terceira parte é apresentada a metodologia, a
qual mostra o método que conduz o estudo e os instrumentos metodoldgicos que foram
trabalhados. A quarta parte apresenta a analise e os resultados obtidos. E a quinta

apresenta as conclusdes do estudo realizado.

1.1 TEMA

As politicas publicas sociais tendem a cumprir papel importante nos municipios
na medida em que contribuem para a melhora das condi¢cdes de vida da populacéo
local, garantem direitos, ampliam as oportunidades e qualificam as pessoas. A
diversidade e abrangéncia das politicas sociais, através da protecdo e promocéao
social, contribuem para o enfrentamento das necessidades sociais humanas, riscos e
desigualdades vivenciadas pelos cidaddos (ROSSINI; ROTTA; BORKOWSKI, 2017).
Entre as politicas sociais encontram-se as focalizadas na pessoa idosa, com 60 anos
ou mais, definidas a partir do Estatuto do Idoso. Através dele, o Estado expde para a
populacao os regulamentos e condutas a serem efetivadas no convivio da sociedade
para com os idosos (NERI, 2005).

No entanto, com as repercussdes decorrentes do envelhecimento populacional,
essas politicas precisam ser monitoradas e revistas a cada etapa de sua

implementacéo onde encontra-se o principal desafio da sociedade, ou seja, resgatar



14

a luta pelos direitos sociais e humanos dos idosos em prol de sua cidadania que
depende de recursos alocados pelo Estado para a promoc¢éo da saude, educacéo,
cultura, habitacédo, alimentag&o, incentivos ao trabalho e justica (FERNADES,;
SOARES, 2012). Dessa maneira, busca-se estudar a forma como municipios de
pequeno! porte estruturam as politicas sociais para atender as exigéncias do

Estatuto do Idoso.

1.1.1 Problema

A Lei n® 10.741, promulgada em 1° de outubro de 2003, estabeleceu o Estatuto
do Idoso. Apéds longo (seis anos de tramitacdo) processo de debates no Congresso
Nacional estabeleceu-se um conjunto normativo que disciplina e orienta as politicas
publicas de atencéo as pessoas com 60 anos ou mais de idade. Essa legislacédo passa
a exigir do Estado brasileiro, em suas diversas esferas da federacdo, a organizacéo
de politicas, programas e acdes de aten¢do a esta parcela da populacao. Diante disso
pergunta-se como 0s municipios de Caibaté e Mato Queimado estruturam as politicas

sociais para atender as exigéncias do Estatuto do ldoso?
2.1 OBJETIVOS

Nesta secao serdo apresentados o objetivo geral e os objetivos especificos, os
guais respondem ao problema de pesquisa do presente estudo sobre a estruturacao
das politicas sociais para atender as exigéncias do Estatuto do ldoso.

1.1.2 Objetivo Geral

Analisar como 0s municipios de Caibaté - RS e Mato Queimado - RS estruturam

as politicas sociais para atender as exigéncias do Estatuto do ldoso.

1 Nesta pesquisa sdo compreendidos como municipios de pequeno porte aqueles que apresentam,
pelas estimativas oficiais do IBGE para 2019, populacédo inferir a 20 mil habitantes. Em boa parte da
literatura brasileira compreende-se municipios de pequeno porte como aqueles que possuem
populacéo inferior a 100 mil habitantes. No contexto regional essa classificacdo tornaria todos os
municipios como de pequeno porte. Por isso, € mais coerente trabalhar com o cenario estabelecido
pela Confederagdo Nacional dos Municipios que entende como pequenos municipios ou municipios de
pequeno porte aqueles que apresentam populagéo inferior a 20 mil habitantes.
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1.1.3 Objetivos Especificos

a) Compreender o processo histérico de constituicdo das politicas publicas sociais
de atencao ao idoso no Brasil.

b) Estabelecer o perfil dos idosos dos municipios de Caibaté - RS e Mato
Queimado - RS.

C) Mapear as estruturas criadas pelos municipios de Caibaté - RS e Mato
Queimado — RS para atender as exigéncias do Estatuto do Idoso.

d) Identificar se as estruturas criadas pelos municipios de Caibaté - RS e Mato

Queimado - RS atendem as exigéncias do Estatuto do Idoso.

1.3 JUSTIFICATIVA

A administracdo possui um campo especifico de estudos voltado para a
administracdo publica, a qual € considerada uma area de conhecimento e acado que
busca investigar e intervir nos problemas do mundo real (FISCHER, 1984). O papel
desempenhado pela administracédo publica brasileira é importante para a populacao,
tendo em vista que nenhuma outra instituicdo conseguiria substituir o papel do Estado
na funcdo de incorporacdo social dos individuos, que exigem cada vez mais uma
administrac@o publica realizada com eficiéncia, economicidade e agilidade, a altura
das suas responsabilidades sociais (TORRES, 2004).

O campo da administracdo publica tem estudado o desenvolvimento das
politicas publicas de atencdo ao idoso, enfatizando a relevancia desse tema, que
ocupa destaque na agenda de organizacdes internacionais de salde, com o objetivo
de apontar diretrizes as regifes que ainda precisam fazer a implantacao de politicas
na direcdo de atender as necessidades emergentes desse grupo da populacéo
(FERNANDES; SOARES, 2012). Diante disso, o0 presente estudo traz uma
significativa contribuicdo para a area da administracdo publica, que apresenta, em
diversos estudos (LUZ; PETRI, 2009; SILVA, 2007; IDALENCIO, 2007; entre outros),
a importancia de estudar as politicas sociais de direito do idoso e a contribuicdo do
Estado nesse processo.

Em um estudo realizado por Bulla (2010), a qual buscou analisar como o
Estatuto do Idoso, enquanto protecao social, € executado no ambito da Assisténcia

Social por meio do Sistema Unico de Assisténcia Social em municipios do Estado do
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Rio Grande do Sul, foi verificado que nos municipios analisados na Regido das
Missdes e Fronteira Oeste existe de forma parcial, atendimento sistematizado as
necessidades dos idosos, onde a maioria das a¢des encontram-se na formacao de
grupos de convivéncia. Além disso, Bulla (2010) afirma que os conselhos ndo exercem
fiscalizacdo as politicas de efetivacao dos direitos dos idosos e que as instituicdes de
Longa Permanéncia tém atendido as exigéncias do Estatuto do Idoso de forma parcial.
Assim, a autora destaca que a atuacdo dos profissionais de servigo social destes
municipios se resume a organizacao de grupos de convivéncia, e, que a assisténcia
social praticada pelos municipios do Rio Grande do Sul ndo cumpre de forma integral
as medidas de protecéo referidas no Estatuto do ldoso.

Kanarek (2019), também destaca a caréncia da implementacdo de politicas
apropriadas aos idosos. A autora examinou os direitos dispostos no Estatuto do Idoso
ao realizar um estudo sobre a violéncia praticada contra a pessoa idosa ha legislacao
e nas politicas publicas existentes, dando énfase a protecdo da pessoa idosa no
municipio de Cricidma - SC. Com isso, a autora concluiu que ha pouco eficiéncia da
rede de assisténcia para a prevencédo e enfrentamento dos casos de violéncia contra
0s idosos no respectivo municipio, e enfatizou a necessidade de uma maior
propagacéo dos direitos dos idosos, 0s quais séo violados com frequéncia.

J& na area de turismo e lazer, foram encontrados resultados positivos em
relacdo aos programas sociais. Em estudo sobre programas publicos de esporte e
lazer para idosos de alguns municipios paranaenses, Vendruscolo e Marconcin (2006)
demonstraram que 0s programas possuem objetivos que sdo comuns e de ordem
multipla, buscando, além de melhorar a qualidade de vida, possibilitar integracéo
social, conservar a salude ou recupera-la, através de formas de organizacdo e
atividades diversas.

De acordo com Yazbek (2008), o Estado, através da politica social, busca
diminuir as desigualdades e garantir direitos sociais aos cidad&os, buscando assim
manter a estabilidade. No entanto, com o processo de mudancgas na estrutura etaria
da populacdo nos ultimos anos, com 0 numero e propor¢cao de idosos aumentando
rapidamente, em uma escala cada vez maior de paises, originam-se preocupacdes
em relacdo a capacidade e competéncia das sociedades “de tratar dos desafios
associados a essa evolugado demografica” (UNFPA, 2012, p. 3).

Camarano e Pasinato (2004) argumentam gque o envelhecimento populacional

traz consigo desafios para as politicas puablicas, como a garantia de um
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desenvolvimento econbmico e social com base em principios que assegurem um
patamar econdmico minimo para manter a igualdade entre os grupos etarios na
reparticdo dos recursos e direitos sociais, bem como a sustentagdo da dignidade
humana.

O envelhecimento da populacao é entendido como um fendbmeno mundial, onde
ha um crescimento elevado da populacdo idosa em detrimento de outros grupos
etarios (CAMARANO, 2006). Na ultima década o numero de idosos aumentou em 178
milhdes, 0 que equivale a aproximadamente a populacdo total do 6° pais mais
populoso do mundo, o Paquistdo (UNFPA, 2012). A Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) prevé que em 2025 havera 1,2 bilhdes de pessoas com mais de 60 anos no
mundo, correspondendo a mais de 20% da populacdo mundial, sendo que
aproximadamente trés quartos desses idosos serdo de paises em desenvolvimento
(OMS, 2001). Atualmente a cada trés pessoas com 60 anos ou mais, duas vivem no
mundo em desenvolvimento, e no ano de 2050, de cada cinco pessoas com 60 anos
ou mais, aproximadamente quatro viverdo em paises em desenvolvimento (UNFPA,
2012).

A transicdo demografica da populacdo € marcada pela reducdo das taxas de
mortalidade, seguido pela queda das taxas de natalidade (MIRANDA; MENDES;
SILVA, 2016). As principais causas para a reducao dos niveis de mortalidade podem
ser explicadas pela melhoria do padréo de vida da populacéo por meio dos programas
de saude publica, inovacdo médica, acesso ao saneamento basico, além da melhoria
na higiene pessoal. Ja a diminuicdo das taxas de natalidade ocorreu, no Brasil, devido
a um ambiente de liberdade de escolha que se estendeu a toda populacédo (ALVES,
2014).

No final do século XIX, a estrutura etaria da populacédo era semelhante a uma
piramide, ou seja, na base havia uma populacdo grande e jovem e no topo uma
pequena quantidade de pessoas idosas (BRAVO, 2016). No ano de 1950, 16,6% da
populacao brasileira total era representada por criancas de 0 a 4 anos, enquanto
apenas 4,8% da populacéo era representada por idosos. Em 2000, a porcentagem
referente a criangas de 0 a 4 anos caiu para 10%, enquanto a porcentagem referente
aos idosos passou para 8,1% da populacao brasileira, a qual continuou a aumentar
nos préoximos anos, causando uma piramide populacional invertida (ALVES, 2014).

O envelhecimento da populagdo deve continuar aumentando nos proximos

anos, levando a um estreitamento ainda mais significativo da base da piramide
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populacional e aumento do topo, no ano de 2030 as criancas de 0 a 4 anos
representardo apenas 6% da populacédo , enquanto a populacéo idosa representara
18, 7% da populagéo brasileira, ja em 2060 o niumero de criangas de 0 a 4 anos ira
cair ainda mais, passando para 4,7% da populacdo, sendo que a populagédo idosa
estara representando 32,9% da populacéo brasileira, ou seja, no ano de 2060, “1 em
cada 3 brasileiros tera 60 anos ou mais” (ALVES, 2014, p.11).

Diante desse processo de transicdo demografica, com grandes alteragdes na
estrutura etaria e envelhecimento, o Atlas Socioecondémico do Rio Grande do Sul
afirma que o estado gaucho possui 0 mais alto nivel de envelhecimento do pais, no
ano de 2015 cerca de 16% da populacéo era idosa, sendo que esta propor¢cao deve
chegar a 24% em 2030.

Esse processo de envelhecimento populacional resulta em modificagbes que
ocorrem rapidamente na sociedade, exigindo uma resposta rapida e satisfatoria do
Estado por meio da implementacdo de politicas publicas fundamentais para a
adaptacdo dos idosos, acdes de prevencdo e cuidado para satisfacdo de suas
necessidades e oferta de servigos e agdes no ambito da protecdo social (MIRANDA;
MENDES; SILVA, 2016).

Como forma de explicitar as politicas que o Estado estabelece em relacéo aos
idosos, nasce o Estatuto do Idoso (NERI, 2005), o qual € um instrumento que colabora
para que a terceira idade conquiste dignidade e cidadania (BANDEIRA, 2005). Cabe
ressaltar que por muito tempo, para as administracbes municipais, o tema do idoso foi
tratado na perspectiva de ter ou nao ter “lar do idoso”; como prover medicamentos;
como prover auxilio funeral, entre outros. O Estatuto do ldoso traz uma série de novas
responsabilidades a administracéo publica no cuidado da pessoa idosa que passa a
ser vista ndo mais como alguém que esta chegando ao fim da vida, mas sim como um
sujeito portador de direitos. Assim, o Estado passa a ser responsabilizado no sentido
de, junto com a familia, prover esses direitos. Para isso ele precisa criar politicas e
estruturas publicas. O presente estudo busca analisar como essas politicas e
estruturas séo realizadas nos municipios de Caibaté e Mato Queimado, possuindo
grande relevancia para o cumprimento das mesmas, assim como para um maior
conhecimento sobre os direitos que sao garantidos por lei para a pessoa idosa.

Definiu-se os municipios de Caibaté e Mato queimado como locus da pesquisa
por ambos serem de pequeno porte, possuindo assim, caracteristicas semelhantes

para a andlise e comparacdo das estruturas das politicas sociais de atencdo aos
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idosos. Além disso, estéo situados na regido Missdes do Noroeste do Rio Grande do
Sul, assim como o campus Cerro Largo, podendo estes serem privilegiados com
estudos na area da administracéo publica.

Desse modo, o interesse pelo estudo em questao surgiu com a participagdo em
dois projetos de pesquisa que abordam as politicas sociais, o primeiro denominado
“Politicas sociais e desenvolvimento: influéncias ideopoliticas na definicdo da
aplicacéo do fundo publico e possiveis repercussdes na dindmica de desenvolvimento
dos municipios”, e o segundo denominado “Experiéncias locais em politicas sociais
na Regido Funcional 7: mapeando cenarios e repercussfes nos processos de
desenvolvimento dos municipios”. A atuacdo como bolsista nestas pesquisas,
proporcionou maior aprendizado em relacdo a administracdo publica e como as
politicas sociais sao implementadas nos municipios da regido, também influenciou na
decisdo de estudar como as politicas sociais sdo estruturadas para atender as
necessidades dos idosos, que apesar de ser um grupo que estd em grande
crescimento nas ultimas décadas, a regido onde me insiro carece de estudos voltados
para os individuos dessa faixa etaria, que muitas vezes nao possuem o conhecimento
necessario sobre os direitos que lhe sédo garantidos por lei, assim como Santos, Silva,
e Novaes (2013, p. 105) afirmam, ao dizerem que o aumento da populacdo idosa
acarretou no aumento de servigos disponibilizados a esse publico, porém, “poucos
idosos tém as informacdes necessarias a efetivacdo de seus direitos instituidos no
Estatuto do idoso”.

Além dessa introducdo, o trabalho apresenta um segundo capitulo no qual
abodam-se o0s conceitos basicos que constituem o arcabouco tedrico e delineiam a
trajetéria das politicas publicas sociais de atencdo a pessoa idosa no Brasil, ja
respondendo ao primeiro objetivo especifico; um terceiro capitulo que demonstra a
metodologia que embasa o estudo, especialmente em sua parte empirica de analise
da realidade concreta nos municipios de Caibaté e Mato Queimado; um quarto
capitulo no qual se busca reponder ao segundo, terceiro e quarto objetivos
especificos, no que concerne ao perfil dos idosos nos municipios referidos, as
estruturas criadas para atender as exigéncias do Estatuto do Idoso e a andlise se
essas estruturas dao conta do atendimento as exigéncias postas pelo referido
estatuto; e a conclusédo, buscando evidenciar algumas inferéncias constatadas no
estudo e apontar possiveis desafios que decorrem desse estudo e podem dar luz a

novas investigacoes.
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2 AS POLITICAS PUBLICAS DE ATENCAO AO IDOSO NO BRASIL

Neste capitulo busca-se apresentar os marcos teéricos que fundamentam o
estudo empirico da realidade das politicas de atencdo ao idoso no Brasil. Inicia-se
com uma reflexdo sobre a administracdo publica, espaco por exceléncia da
proposicdo das politicas publicas. Em um segundo momento reflete-se sobre as
politicas publicas, como espaco de mediacdo entre o Estado e a sociedade civil
organizada. No conjunto das politicas publicas siatuam-se as politicas sociais, foco do
terceiro momento desse capitulo. Para fechar o capitulo adentra-se ao estudo das
politicas publicas sociais de aten¢édo ao idoso no Brasil, evidenciando sua trajetoria
histérica e chegando ao Estatuto do Idoso, foco central da pesquisa empirica que se
realiza nos municipios de Caibaté - RS e Mato Queimado - RS.

2.1 ADMINISTRACAO PUBLICA

A administracdo publica esta presente em todos os paises, independente da
sua organizacdo politica. E através dela que os governantes cumprem as funcdes
basicas do governo, de maneira a tratar da melhor forma possivel o bem publico. Ela
esta ligada ao aparelhamento do Estado, o qual expressa a estrutura do mesmo,
objetivando o bem comum por meio do atendimento de suas tarefas essenciais. E 0
governo em acao, que, através da prestacdo de seus servigos, procura atender as
necessidades da populacio que o elegeu (BACHTOLD, 2012).

A administracdo publica no Brasil manifesta paradigmas dominantes em
diferentes épocas. Em seu estudo sobre as mudancas de paradigmas na
administracdo publica, Carolina Ardion (2012), traca um panorama da trajetoria
percorrida pela administracdo publica no Brasil, destacando que hoje vivemos em um
paradigma sociocéntrico, do publico como interesse publico. Oliveira e Keinert (2016),
ressaltam que a perspectiva sociocéntrica € fundamentada pela consolidacdo dos
movimentos sociais no Brasil e a ocupacédo de espacos participativos dentro do
aparelho do Estado, que expressam uma nova concepc¢ao dos espagos publicos.

O “publico”, para Oliveira e Keinert (2016), € o resultado do entrelagamento
Estado-sociedade, como um espaco dinamico, onde a participacdo da sociedade no
processo decisorio de formulacdo das politicas publicas e decisdes estatais, a

deliberagéo publica e a recuperacédo de elementos da democracia direta, sdo vistos
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como elementos importantes para o conceito de “publico”, e também para manter o
sistema institucional aberto a fim assegurar a experimentacdo democratica,
compreendida como constituinte da perspectiva sociocéntrica.

A Constituicdo Federal de 1988, prevé, no art. 37, que a administragéo publica
deve obedecer aos principios de legalidade, impessoalidade, moralidade e
publicidade, tanto em ambito nacional, estadual e municipal (BRASIL, 1988). No
entanto, é relevante, ndo somente a sucessdo de comportamentos intraburocraticos,
que transformam a politica em a¢édo, como também a dindmica social que resulta do
processo de implementacao de politicas publicas (OSZLAK, 1982). Com o propdésito
de enfatizar a importancia das questdes sociais para 0s sistemas-governo, na
implementacédo de politicas publicas, o tema gestéo social tem sido abordado. Trata-
se de justificar a presenca do Estado na atencdo focalizada, através das politicas
sociais (TENORIO, 1998).

O conceito de gestao social, para Tendrio (1988), tem relacdo com a concepgao
de cidadania deliberativa, visto que esta é entendida como uma acdo politica
deliberativa, em que o individuo deve envolver-se em um procedimento democrético,
decidindo, nos diferentes ambitos da sociedade, seu destino social como pessoa,
como eleitor, como trabalhador ou como consumidor. Isto €, sua autodeterminacdo
acontece de acordo com a democracia social: igualdade politica e decisoria. O autor
entende que do ponto de vista sociedade-Estado, a gestdo social sugere que a
pessoa, tendo conhecimento da substancia social de seu papel na organizacédo da
sociedade, deve atuar como uma presenca ativa e solidaria nos destinos de sua
comunidade, e ndo apenas como um eleitor ou contribuinte.

De acordo com Dowbor (1999), as recentes tendéncias da gestao social nos
fazem repensar formas de organizagdo social; escutar de forma sistemética os atores
estatais, empresarias e comunitarios; desenvolver pesquisas cruzando diversas
disciplinas; e redefinir a relagéo entre o politico, 0 econdmico e o social. Segundo o
autor, a gestao social, nos dias de hoje, esta voltada para novas formas participativas
de elaboracdo do orcamento, para o novo potencial da comunicacao, além de novas
formas de representagdo politica. Logo, a gestdo social € uma nova dimensédo de
desenvolvimento, buscando novos espacos em termos politicos, econémicos e
administrativos.

O novo desenho da gestao envolve parcerias e redes. A constituicdo do Brasil

e as leis organicas asseguram e regulamentam a conduc¢éo das politicas publicas e
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prescrevem uma gestdo partilhada entre Estado e sociedade. Cada vez mais, a
governanca e a governanca social passaram a depender da participacéo dos variados
sujeitos do fazer social, dentre os quais estdo o Estado, a sociedade civil, a
comunidade e o proprio publico alvo da acéo publica. Os cidadaos, principalmente os
usuarios de um servico ou programa, precisam ter a chance de participar das decisdes
e serem agentes de monitoramento e avaliacdo dos resultados de determinada
politica. A articulagdo de agBes entre programas, intersetorial, intergovernamental e
entre 0s agentes sociais, torna possivel potencializar o desempenho da politica
publica, arrancando as acfGes do seu isolamento e sustentando uma intervencao
agregadora, includente e totalizante (CARVALHO, 2012).

Dessa maneira, o entendimento sobre administracéo publica, especialmente na
dimenséo da gestdo social, torna-se imprescindivel nas discussdes sobre politicas
publicas. Nesse sentido reflete-se, na sequéncia, sobre a relacao entre administracéo

publica e politicas publicas.

2.2 POLITICAS PUBLICAS

Politicas publicas sdo “regras e procedimentos para as relagdes entre poder
publico e sociedade, mediacdes entre atores da sociedade e do Estado” (TEIXEIRA,
2002, p. 2). Para Souza (2006) politica publica pode ser explicada como um campo
do conhecimento que busca colocar o governo em acdo, analisar essa acao e
posteriormente sugerir mudancas no rumo dessas acfes. Esta acdo, nasce do
contexto social, e passa pela esfera estatal “como uma decisao de intervencao publica
numa realidade social, quer seja para fazer investimentos ou uma mera
regulamentacdo administrativa” (BONETI, 2012, p. 27). As politicas publicas, levando
em consideracdo o setor de atividade governamental em que operam, podem ser
classificadas em: Politicas Sociais; Politicas Econdmicas; Politicas de Infraestrutura,
e Politicas de Estado (RUA; ROMANINI, 2013).

Souza (2006) refere que a formulacdo de politicas publicas, geralmente,
obedece a uma sistematica constante, que os autores classicos chamam de “ciclo das
politicas publicas”. Esse ciclo inicia com a definicdo da agenda politica, que pode ser
estabelecida pelos governos através da identificacdo de problemas da sociedade, da
politica propriamente dita, ou dos participantes do processo decisorio (como politicos,

7

midia, grupos de pressdo), entre outros. O préximo passo é a identificacdo de
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alternativas, sendo seguido pela avaliacéo e selecédo das opcdes. Posteriormente, as
politicas publicas sédo transformadas em projetos, programas, sistema de informacéo
e pesquisa ou base de dados. Por ultimo, sdo implementadas e avaliadas (SOUZA,
2006).

Ao analisar as dimensdes tedricas e conceituais das politicas publicas, BONETI
(2012) afirma que € na relacdo entre Estado, classes sociais e sociedade que se
origina os agentes definidores das politicas publicas. Em seu entender, cada momento
histérico produz “verdades absolutas”, e estas produzem ac¢des institucionais, como a
elaboracdo das politicas publicas. Assim, se faz necessario considerar o tipo de
organizacdo social de cada formacdo histérica, ou seja, para a elaboracdo das
politicas publicas leva-se em consideracdo o Estado hoje, no capitalismo, e sua
relacdo com as classes sociais.

Logo apds esse processo de elaboracdo, a implementacdo de uma politica
publica deve ser realizada. A implantacéo da politica consiste em atividades e eventos
que buscam concretizar decisdes basicas, englobando as acdes necessarias para que
a mesma saia do papel e interfira na realidade. Na analise dos processos de
implantacdo das politicas publicas observam-se, geralmente, duas abordagens que
apontam para dois caminhos distintos. De um lado tem-se o “Modelo Top-Down”
(“Modelo de Cima para Baixo”), no qual o ponto de partida da implementacao se inicia
com uma decisdo do governo central, e cabe aos implementadores instituidos pelo
Poder Publico atuar na execucdo da politica. Estes devem se manter fieis aos
objetivos originais da politica publica, podendo tomar apenas decisdes relacionadas
com a parte operacional da implementacé&o. Por outro lado, tem-se o0 “Modelo Bottom-
Up” (“Modelo de Baixo para Cima”), no qual a implementagéo da politica é resultado
das acbes tomadas por atores de uma determinada area da politica publica com o
intuito de resolver problemas do cotidiano. Conforme essas acdes geram resultados
positivos, encaminham-se para 0S niveis mais altos da estrutura hierarquica
governamental e transformam-se em uma politica publica (RUA; ROMANINI, 2013).

Quando uma politica publica ndo pdde ser colocada em pratica de maneira
apropriada, porque os envolvidos com sua execucdo nao foram eficazes ou
cooperativos satisfatoriamente ou porque foi impossivel contornar os obstaculos
externos, diz-se que houve um hiato (gap) ou um déficit de implementacéo. Em virtude
disso, € imprescindivel que haja acompanhamento, monitoramento e controle da

implementagdo de uma politica publica (RUA; ROMANINI, 2013). De acordo com
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Vaitsman, Rodrigues e Paes-Souza (2006), a avaliacdo de programas e politicas é
comumente realizada por meio de estudos especificos que buscam analisar questdes
como relevancia, efetividade, eficiéncia, resultados e impactos das mesmas, conforme
o que foi definido em seus objetivos, para assim ser possivel melhorar as atividades
em andamento, bem como auxiliar o planejamento, programacdo e tomada de
decisoes futuras.

Sob 0 mesmo ponto de vista, Arretche (1998), discorre sobre estas formas
avaliativas. Segundo a autora, a avaliagdo de uma politica pode ser pensada em trés
dimensdes. Na primeira, pode-se olhar sua efetividade, evidenciando se os resultados
encontrados (sucesso ou fracasso da politica), estdo relacionados com os produtos
oferecidos pela politica em analise. Na segunda, avalia-se a eficacia, que consiste em
verificar as metas propostas e as metas alcancadas, além dos instrumentos previstos
para sua implementacdo e os que foram efetivamente empregados. Esta forma
avaliativa € a mais utilizada na avaliacdo de politicas publicas, por custar menos e ser
mais factivel. Por ultimo, a autora define a avaliacdo da eficiéncia como uma forma
avaliativa que abrange uma equacado entre os custos mais reduzidos possiveis e 0s
melhores resultados mensuraveis possiveis, € hoje considerada a mais necessaria e
urgente a ser desenvolvida, em virtude da escassez de recursos publicos, 0os quais
exigem maior racionalizacao do gasto.

No processo de acolher demandas da sociedade, pensar politicas publicas,
implantar e avaliar, torna-se vital a organizacdo da administracdo publica, nas
diferentes esferas da federacdo, pois ela pode potencializar ou comprometer

completamente o resultado das politicas.

2.3 POLITICAS SOCIAIS

Politicas sociais “respondem ao conjunto de necessidades sociais humanas,
quais sejam: saude, moradia, alimentacdo, educacdo, saneamento, previdéncia,
incluséo digital, entre outros” (PEFEIFER, 2014, p. 748). Na visdo de Castro (2012, p.
1014-1015), politica social pode ser entendida como “sendo composta por um
conjunto de programas e ac¢des do Estado que se concretizam na garantia da oferta
de bens e servicos, nas transferéncias de renda e regulacdo de elementos do
mercado”. De acordo com o autor, a politica social busca realizar dois objetivos

conjuntos, os quais sao chamados de protecao social e promogéo social.
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A protecdo social fundamenta-se na solidariedade e seguridade social dos
cidadaos em situacOes de vulnerabilidade ou dependéncia, entre as quais encontram-
se: a incapacidade de ganhar a vida por conta propria, independente da vontade do
individuo; vulnerabilidade decorrente do ciclo vital do ser humano, que é o caso de
criancas e idosos; invalidez por acidente, entre outros. Ja a promocdo social é
entendida como o resultado da criacdo de oportunidades, igualdades e resultados
para os individuos e/ou grupos sociais, através da amplificacdo da oferta de bens e
servigos sociais, principalmente os relacionados com educagéo e saude como 0s
principais elementos na geracdo de capacidades de um grupo social (CASTRO,
2012).

Um marco importante na estruturacdo das politicas sociais brasileiras, de
acordo com Castro et al. (2009), foi a Constituicdo Federal de 1988, através dela, as
politicas passaram a cumprir aos objetivos fundamentais da Republica. O autor afirma
gue com a garantia dos direitos sociais, iniciou-se a busca para construir uma
sociedade justa e solidaria, promovendo o bem a todos os cidaddos, sem
discriminagédo e preconceitos. Desse modo, a Constituicdo foi fundamental para o

atendimento dos direitos sociais da populacéo:

[...] a Constituicdo combinou medidas que garantiam uma série de
direitos sociais, ampliando o acesso da populacéo a determinados
bens e servigos publicos e garantindo a regularidade do valor dos
beneficios. No capitulo dos Direitos Individuais e Coletivos, o Art. 6°
estabeleceu como direitos “a educagéao, a saude, o trabalho, o lazer,
a seguranga, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a
infancia, a assisténcia aos desamparados [...]” (CASTRO, et al.
2009, p. 64).

Entende-se assim, que as acfes publicas devem estar voltadas para a
construcdo de direitos sociais, principalmente objetivando diminuir as desigualdades
estruturais resultantes do desenvolvimento socioeconémico. No entanto, as politicas
sociais assumem diferentes formas em diferentes sociedades, podendo gerar
resultados diferentes dos esperados, pois sofrem o efeito de grupos e interesses
distintos expressos nas relagdes sociais de poder (HOFLING, 2001).

Nesse sentido, a administragdo publica assume uma funcdo fundamental:
“atender a sociedade como um todo, n&o privilegiando os interesses dos grupos
detentores do poder econémico” (HOFLING, 2001, p. 39). Na visdo da autora, os

programas de acao universalizantes devem ser prioritarios, visando o equilibrio social
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e conquistas sociais pelos grupos desfavorecidos.

Uma conquista social de extrema relevancia para o estudo em questao, foram
as politicas sociais de atencédo aos idosos, as quais exigiram a organiza¢do do pais
para responder as demandas crescentes da populacdo que envelhece e que se
encontram em um cenario de vulnerabilidade (FERNANDES; SOARES, 2012).

2.4 POLITICAS SOCIAIS DE ATENCAO AO IDOSO

O século XX é considerado o “século da terceira idade”, em virtude do aumento
mundial da populacéo idosa, 0 que desafia a sociedade em suas esferas publicas,
privadas e do terceiro setor, a responder as demandas geradas por este publico
(GASPARI; SCHWARTZ, 2005). Com isso, questdes que antes eram consideradas do
dominio privado, passaram para o dominio publico, onde o Estado tornou-se o
principal responsavel por propiciar a protecdo social para os individuos desta faixa
etaria (RODRIGUES; SOARES, 2006). De acordo com Santos, Silva e Novaes (2013,
p. 101) é obrigacdo do Estado garantir aos idosos “a protecéo a vida e a saude,
mediante a efetivacdo de politicas publicas que permitam um envelhecimento
saudavel e em condi¢des de dignidade”.

O envelhecimento, pode ser considerado consequéncia de um fator biologico e
cultural e “deve ser observado sob uma perspectiva histérica e socialmente
contextualizada” (RODRIGUES; SOARES, 2006, p. 3). E apontado como uma etapa
da vida do homem caracterizada por mudancas fisicas, sociais e psicoldgicas que se
manifestam de forma particular em cada pessoa idosa (MENDES et al., 2005). De
acordo com o Estatuto do Idoso e a Politica Nacional do Idoso, sdo consideradas
idosas as pessoas que possuem 60 anos ou mais, ja para a Organizacao Mundial de
Saude (OMS), as pessoas com 60 anos ou mais, sao consideradas idosas apenas se
elas residem em paises em desenvolvimento, e aqueles que residem em paises
desenvolvidos, séo considerados idosos a partir dos 65 anos de idade (CAMARANO;
PASINATO, 2004).

Os programas sociais direcionadas aos idosos, comegaram a ganhar espaco
na década de 1970 nos paises desenvolvidos, a partir de entéo, as politicas orientadas
aos individuos com idade igual ou superior a 60 anos expandiram-se também aos
paises em desenvolvimento, como pode ser observado no Quadro 1, quando se olha

0 caso do Brasil.
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Quadro 1 — Trajetéria das Politicas de atencéo ao idoso no Brasil

1974 Por meio da Lei n°® 6.179, foi criada a Renda Mensal Vitalicia, através do
entao Instituto Nacional de Previdéncia Social — INPS, e de decretos, leis,
portarias, referentes, principalmente, a aposentadoria.

Foi criado o Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social
1977 | (SINPAS), (Lei n° 6.439) integrando: o Instituto Nacional de Previdéncia
Social — INPS, o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia
Social — INAMPS, a Fundacao Legido Brasileira de Assisténcia — LBA, a
Fundacao Nacional do Bem-Estar do Menor FUNABEM, a Empresa de
Processamento de Dados da Previdéncia Social - DATAPREV, o Instituto
de Administracdo Financeira da Previdéncia e Assisténcia Social —
IAPAS, para

unificar a assisténcia previdenciaria.

Foi realizada a | Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento (ONU), em
1982 |Viena, que tracou as diretrizes do Plano de Acdo Mundial sobre o
Envelhecimento, publicado em Nova York em 1983. Esse Plano de Agéao
almejou sensibilizar os governos e sociedades do mundo todo para a
necessidade de direcionar politicas publicas voltadas para os idosos, bem
como alertar para o desenvolvimento de estudos futuros sobre os
aspectos do envelhecimento.

1986 |Foi realizada a 82 Conferéncia Nacional de Saude que propds a
elaboracao de uma politica global de assisténcia a populacdo idosa.

Foi promulgada a Constituicdo Cidadd — Constituicdo Federal, que
destacou no texto constitucional a referéncia ao idoso. Essa foi, de fato,
1988 |a primeira vez em que uma constituicdo brasileira assegurou ao idoso o
direito a vida e a cidadania:
A familia, a sociedade e o Estado tém o dever de amparar as
pessoas idosas, assegurando sua participacdo na comunidade,
defendendo sua dignidade e bem-estar e garantindo-lhe o direito
a vida. - 8 1° Os programas de amparo aos idosos serao
executados preferencialmente em seus lares. - § 2° Aos
maiores de 65 anos € garantida a gratuidade dos transportes
coletivos urbanos(CF, art. 230, 1988).

Foi aprovada a Lei Organica de Assisténcia Social — LOAS — Lei 8.742/93,
gue regulamenta o capitulo Il da Seguridade Social da Constituicao
1993 |Federal, que garantiu a Assisténcia Social o status de politica publica de
seguridade social, direito ao cidadéo e dever do Estado. A LOAS inverte
a cultura tradicional dos programas vindos da esfera federal e estadual
como pacotes, e possibilita o reconhecimento de contextos multivariados
e, por vezes universais, de riscos a saude do cidadao idoso. Cita o
beneficio de prestacdo continuada, previsto no art. 20 que € a garantia
de um salario minimo mensal a pessoa portadora de deficiéncia e ao
idoso com setenta anos ou mais e que comprovem nao possuir meios de
prover a prépria manutencao e nem de té-la provida por sua familia.

Foi aprovada a Lei N° 8.842/1994 que estabelece a Politica Nacional do
Idoso (PNI), posteriormente regulamentada pelo Decreto N° 1.948/96.6,
1994 |e cria o Conselho Nacional do ldoso. Essa Lei tem por finalidade
assegurar direitos sociais que garantam a promoc¢do da autonomia, a
integracdo e a participacao efetiva do idoso na sociedade, de modo a
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exercer sua cidadania. Estipula o limite de 60 anos e mais, de idade, para
uma pessoa ser considerada idosa. Como parte das estratégias e
diretrizes dessa politica, destaca-se a descentralizacdo de suas acles
envolvendo estados e municipios, em parceria com entidades
governamentais e ndo governamentais. A Lei em discusséo rege-se por
determinados principios, tais como: assegurar ao idoso todos os direitos
de cidadania, com a familia, a sociedade e o Estado os responsaveis em
garantir sua participagdo na comunidade, defender sua dignidade, bem-
estar e direito a vida. O processo de envelhecimento diz respeito a
sociedade de forma geral e o idoso ndo deve sofrer discriminacdo de
nenhuma natureza, bem como deve ser o principal agente e o
destinatario das transformacg0fes indicadas por essa politica. E, por fim,
cabe aos poderes publicos e a sociedade em geral a aplicacéo dessa lei,
considerando as diferencas econémicas e sociais, além das regionais.

1999

Foi implantada a Politica Nacional da Saude do Idoso pela Portaria
1.395/1999 do Ministério da Saude (MS) que estabelece as diretrizes
essenciais que norteiam a definicdo ou a redefinicdo dos programas,
planos, projetos e atividades do setor na atencao integral as pessoas em
processo de envelhecimento e a populacéo idosa. Essas diretrizes séo:
a promocédo do envelhecimento saudavel, a prevencédo de doencas, a
manutencao da capacidade funcional, a assisténcia as necessidades de
saude dos idosos, a reabilitacdo da capacidade funcional comprometida,
a capacitacdo de recursos humanos, o apoio ao desenvolvimento de
cuidados informais, e 0 apoio aos estudos e pesquisas. E ainda, tem a
finalidade de assegurar aos idosos sua permanéncia no meio e na
sociedade em que vivem desempenhando suas

atividades de modo independente.

2002

Foi realizada a Il Assembleia Mundial sobre Envelhecimento em Madrid
— Plano Internacional do Envelhecimento — que tinha o objetivo de servir
de orientacdo as medidas normativas sobre o envelhecimento no século
XXI. Esperava-se alto impacto desse plano nas politicas e programas
dirigidos aos idosos, principalmente, nos paises em desenvolvimento,
como o Brasil. Dessa feita, ele foi fundamentado em trés principios
basicos: 1) participacdo ativa dos idosos na sociedade, no
desenvolvimento, na forca de trabalho e na erradicacdo da pobreza; 2)
promocao da saude e bem-estar na velhice; e 3) criacdo de um ambiente
propicio e favoravel ao envelhecimento.

2003

Foi realizada a Conferéncia Regional Intergovernamental sobre
Envelhecimento da América Latina e Caribe, no Chile, na qual foram
elaboradas as estratégias regionais para implantar as metas e objetivos
acordados em Madrid. Foi recomendado aos paises que, de acordo com
suas realidades nacionais, propiciassem condicdes que favorecessem
um envelhecimento individual e coletivo com seguridade e dignidade. Na
area da saude, a meta geral foi oferecer acesso aos servi¢cos de saude
integrais e adequados a necessidade do idoso, de forma a garantir
melhor qualidade de vida com manutengéo da

funcionalidade e da autonomia.

No Brasil, entra em vigor a Lei n® 10.741, que aprova o Estatuto do Idoso
destinado a regular os direitos assegurados aos idosos. Esse € um dos
principais instrumentos de direito do idoso. Sua aprovacgao representou
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um passo importante da legislacdo brasileira no contexto de sual
adequacao as orientacdes do Plano de Madri.

Foi realizada a | Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa, nal
2006 qual foram aprovadas diversas deliberacdes, divididas em eixos
tematicos, que visou garantir e ampliar os direitos da pessoa idosa e
construir a Rede Nacional de Protecédo e Defesa da Pessoa ldosa —

RENADI-

2010 Foi criado o fundo nacional do idoso (Lei n°2.213, de 20 de janeiro de
2010), que Institui o Fundo Nacional do ldoso e autoriza deduzir do
imposto de renda devido pelas pessoas fisicas e juridicas as doacgfes
efetuadas aos Fundos Municipais, Estaduais e Nacional do ldoso.

2014 O Conselho de Direitos Humanos nomeou o primeiro Especialista
Independente no usufruto de todos os direitos humanos por pessoas
idosas.

2018 Como parte dos esforcos internacionais para fortalecer os direitos das

pessoas idosas e reconhecendo o impacto que as novas tecnologias
causardo a elas, devido a uma revolucdo demogréfica.

2019 Entra em vigor a Lei n® 13.797, que altera a Lei n® 12.213, de 20 de janeiro
de 2010, para autorizar a pessoa fisica a realizar doacdes aos fundos
controlados pelos Conselhos Municipais, Estaduais e Nacional do Idoso
diretamente em sua Declaracdo de Ajuste Anual do Imposto sobre a
Renda da Pessoa Fisica.

Fonte: Organizado pela autora a partir de Fernandes; Soares (2012); ONU Brasil; Planalto.

Conforme exposto no Quadro 1, a primeira iniciativa do governo federal na
garantia da assisténcia ao idoso foi realizada no ano de 1974, com a criagao da renda
mensal vitalicia (RMV), as quais foram medidas de prote¢&o ao portador de deficiéncia
e ao idoso necessitado. Entre as condicBes basicas para a obtencdo da RMV
encontravam-se 0 nao recebimento de nenhum beneficio, ter trabalhado por cinco
anos em atividades ndo coberta pela previdéncia ou ter contribuido por pelo menos
um ano, além de n&o obter renda excedente ao valor do beneficio. Os valores
estabelecidos foram de 50% do salario minimo, com ressalva a aposentadoria por
invalidez do trabalhador rural, que foi estipulada em 75% do salario minimo. Este
beneficio era destinado ao chefe do domicilio que possuisse idade superior a 65 anos
e que comprovasse que seu trabalho advinha de atividades rurais (CARAMARANO,;
PASINATO, 2004).

Até os anos de 1980, as politicas oferecidas a populacao idosa, por meio do
governo federal, consistiam no provimento de renda aos idosos que de algumaforma
trabalharam, e assisténcia aos idosos necessitados, no entanto, com a realizacdo da

I Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento, realizada em Viena, no ano de 1982,
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houve a conscientizacdo dos paises sobre a importancia de acdes que assegurassem
um envelhecimento saudavel para a populacdo, além da alteracédo da visdo sobre os
idosos, estes deveriam serem vistos como contribuintes para o desenvolvimento,
sendo agregado a eles um conceito positivo por parte da sociedade. Assim, levando
em consideracdo algumas orientacbes da Assembleia de Viena, um avanco
significativo nas politicas sociais para os idosos no Brasil foi instituido pela
Constituicao de 1988 (CAMARANO; PASINATO, 1988).

Entre os artigos da Constituicdo que demonstram o amparo a pessoa idosa,
encontra-se o art. 3°, que estabelece que um dos objetivos fundamentais da Republica
Federativa do Brasil € promover o bem a todos, sem discriminagdo e preconceito
decorrente da idade do cidaddo. Ja o art. 229, estabelece que os filhos maiores devem
amparar os pais na velhice, assim como o ja citado art. 230, que determina que a
familia, a sociedade e o Estado devem amparar os idosos.

Além disso, através da Constituicdo Federal Brasileira de 1988 surgiram leis
com o propésito de garantir aos idosos seus verdadeiros direitos. A Lei de n° 8.842,
de 4 de janeiro de 1994, foi a primeira a surgir, a qual estabeleceu a Politica Nacional
do ldoso, foi regulamentada pelo Decreto Federal n° 1.948, de 3 de Julho de 1996, e
tem por objetivo normatizar os direitos sociais dos idosos, |hes garantindo integracao,
autonomia e participacdo na sociedade como forma de cidadania (CIELO; VAZ, 2009).
Em virtude de varias reinvindicacdes da populacdo para criar uma legislacdo que
oferecesse maior protecédo aos idosos, impedindo que fossem aos poucos excluidos
da sociedade, surgiu a Lei 10.741/2003, que passou a ser denominada Estatuto do
Idoso. Este, é mais abrangente que a Politica Nacional do ldoso, pois além de ampliar
os direitos dos cidadaos da terceira idade, institui penas severas a quem desrespeitar
ou abandonar os individuos com 60 anos ou mais (SANTOS; SILVA; NOVAES, 2013).
Reflete-se a seguir sobre a importancia do Estatuto do idoso e os avancos em relacéo

as politicas sociais para idosos trazidos pelo mesmo.

2.5 ESTATUTO DO IDOSO

No ano de 2003, foi sancionado o Estatuto do idoso, Lei n°® 10.741, o qual é
entendido como um dispositivo do Estado formado por uma série de normas e
diretrizes para formular e executar politicas publicas destinadas a pessoa idosa,

trazendo mudancas significativas no tocante a figura do idoso e 0s espacos sociais
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destinados a eles, o que representa um “marco na histéria da velhice na nossa
sociedade” (JUSTO; ROZENDO, 2010, p. 472). Esse novo instrumento legal, possui
118 artigos, sobre “diversas areas dos direitos fundamentais e das necessidades de
protecdo dos idosos, visando reforgar as diretrizes contidas na PNI” (CAMARANO;
PASINATO, 2004, p. 270).

No entanto, até sua aprovacéo, o Estatuto do Idoso trilhou um longo caminho.
No Congresso Nacional foram percorridos sete anos de luta. Todavia, na noite de 21
de agosto de 2003, o Estatuto do Idoso foi aprovado por unanimidade no Plenario da
Camara dos Deputados. Em 23 de setembro, foi aprovado pelo Plenario do Senado
Federal. As leis do estatuto do idoso, comecaram a vigorar 90 dias ap0s 3 de outubro,
“quando foi publicada pelo Diario Oficial da Unido a sancao presidencial ao projeto de
lei aprovado pelo Congresso Nacional” (SENADO FEDERAL, 2017, p. 13). No dia 1°
de outubro, o Estatuto do ldoso foi sancionado pelo presidente da Republica, Luiz
Inacio Lula da Silva, em solenidade realizada no Paléacio do Planalto, onde o autordo
projeto do Estatuto, o vice-presidente do Senado Federal Paulo Pain, recebeu lugar
de destaque (SENADO FEDERAL, 2017). No Brasil, “esse dia passou a vigorar
também como o Dia Nacional do Idoso” (MENDONCA, 2015, p. 46).

O Estatuto do ldoso ampliou os direitos dos idosos, esclarecendo através da
lei, os deveres que as familias, o governo, as instituicoes e a sociedade em geral
devem cumprir em relacao as pessoas com mais de 60 anos, além disso, estabeleceu
punicdes caso haja descumprimento dos ditames legais (MARTINS; MASSAROLO
2007).

Assim, de acordo com Hebling e Rodrigues (2006, p. 52), o Estatuto reafirmou
que os idosos “possuem todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa humana”,
e que Estado e sociedade devem atuar para nao os deixar desamparados nessa fase

da vida.

2.5.1 Direitos fundamentais do idoso

O Estatuto do ldoso prevé uma série de direitos fundamentais garantidos aos
idosos. Séo 118 artigos dispostos em sete titulos:

Titulo | — Disposi¢fes preliminares: define quem é o idoso (pessoas com 60
anos ou mais de idade), determina os direitos fundamentais a pessoa idosa, ou seja,

a obrigacdo que a familia, o Poder Publico, a comunidade e a sociedade tém de
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assegurar ao idoso o direito a vida, a saude, a cultura, a alimentacéo, a educacéo. E
determina as prioridades que devem ser-lhes garantidas, como atendimento
preferencial imediato e individualizado nos 6rgéos publicos e privados prestadores de
servigos a populacdo; preferéncia na formulagéo de politicas publicas especificas;
garantia de acesso as redes de saude e assisténcia social, entre outras prioridades
garantidas.

Titulo Il — Dos direitos fundamentais: direito a vida, onde o Estado é obrigado
a garantir a protecdo da vida do idoso através de politicas sociais; a liberdade, ao
respeito e a dignidade; direito a alimentacéo, na forma da lei civil os alimentos serdo
prestados aos idosos; a satde, por intermédio do Sistema Unico de Saude - SUS; a
educacdo, cultura, esporte e lazer, que respeitem sua condicdo de idade; a
profissionalizacao e ao trabalho, respeitandosuas condi¢des intelectuais, psiquicas e
fisicas; a previdéncia socia, com calculos que preservem o valor real dos salarios que
incidiram contribuicdo; a assisténcia social, conforme os principios da Lei Organica da
Assisténcia Social, do Sistema Unico de Saude e da Politica Nacional do ldoso; a
habitacdo, moradia digna com a familia, ou se desejar, desacompanhado dos
familiares, ou em instituicdo publica ou privada; e ao transporte, gratuidade dos
transportes coletivos publicos urbanos, aos maiores de sessenta e cinco anos.

Titulo Ill = Das medidas de protecéo: define que séo aplicaveis sempre que 0s
direitos previstos no estatuto forem ameacgados ou violados por omissdo ou acéo do
Estado e da sociedade; por abuso, falta ou omissdo da entidade de atendimento,
curador ou familia; em razéo da condi¢ao pessoal do idoso. Define também quais séo
as medidas especificas de protecdo, entre elas: encaminhamento ao curador ou a
familia, mediante termo de responsabilidade; orientacdo e acompanhamento
temporarios; abrigo temporario; abrigo em entidade; requisi¢cdo para tratamento da
saude, em regime domiciliar, hospitalar ou ambulatorial.

Titulo IV — Da politica de atendimento ao idoso: determinada por meio de a¢des
da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios; determina as normas a
serem seguidas pelas entidades governamentais e nao-governamentais de
atendimento ao idoso, entre elas: observar os direitos que séo titulares dos idosos;
oferecer atendimento personalizado ao idoso; oferecer instalacdes fisicas em boas
condi¢cbes de habitabilidade; proporcionar cuidados a saude do idoso conforme sua
necessidade; promover atividades culturais, esportivas, de lazer e educacionais;

comunicar ao Ministério Publico situacdes de abandono material ou moral por parte
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dos familiares, para que as providencias cabiveis sejam tomadas; manter, com
formacdo especifica, o quadro de pessoal. Determina também as normas de
fiscalizagdo das entidades de atendimento, as quais serdo fiscalizadas pelos
Conselhos do ldoso, Vigilancia Sanitaria, Ministério Publico e outros previstos em lei.
Este titulo também aborda: as infracbes administrativas caso a entidade de
atendimento deixe de cumprir as determinacdes da lei; a apuracdo administrativa de
infracdo as normas de protecdo ao idoso; e a apuracao judicial de irregularidades nas
entidades de atendimento.

Titulo V — Do acesso a justica: Assegura a prioridade de atendimento ao idoso
na tramitacdo dos procedimentos e processos e execucdo das diligencias e atos
judiciais que tenha como parte ou interveniente pessoa com sessenta anos ou mais;
e aborda as fun¢des que o Ministério Publico tem a cumprir, em rela¢do aos idosos,
nos termos da Lei Organica;

Titulo VI — Dos crimes: determina os tipos de crime contra a pessoa idosa e
define as penalidades aplicaveis em cada caso, entre eles: discriminar, desdenhar,
humilhar, menosprezar a pessoa idosa por motivo de idade (pena - reclusao de seis
meses a um ano e multa); deixar de prestar assisténcia ao idoso (pena — detencéo de
seis meses a um ano e multa); abandonar o idoso em casas de saude, hospitais,
entidades de longa permanéncia, ou, quando mandado por lei, ndo prover suas
necessidades béasicas (pena- detencdo de seis meses a trés anos e multa); negar
emprego a alguém por motivo de idade (pena — reclusdo de seis meses a um ano e
multa); recusar, dificultar o atendimento ou deixar de prestar assisténcia a saude a
pessoa idosa, sem justa causa (pena — reclusdo de seis meses a um ano e multa);
entre outras penalidades por crimes cometidos contra 0s idosos.

Titulo VII — Disposicfes finais e transitorias: descreve alteracdes no Cdédigo
Penal referentes as acdes praticadas contra os idosos; retrata que seréo incluidos nos
censos demogréficos dados referentes a populacdo idosa do pais; afirma que a
concessao do Beneficio de Prestacdo Continuada sera de acordo com a condicao de
desenvolvimento sécio econdémico do pais.

Dessa forma, o Estatuto do Idoso consolida, no cenario da legislacéo brasileira,
um amplo conjunto de direitos que garantem as prerrogativas de direitos humanos,
cidadania e inclusdo aos cidaddos com 60 anos ou mais. Cria uma estrutura de
protecdo e promocéao social de acordo com o preconizado pelos objetivos das politicas

publicas sociais, de acordo com a Constituicdo Federal 1988.
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3 METODOLOGIA

Esta pesquisa representa um recorte especifico derivado de um projeto guarda-
chuva em vigor na Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), denominado
“Desenvolvimento regional e politicas publicas: o Noroeste do estado do Rio Grande
do Sul”, o qual busca analisar as experiéncias implantadas pelos municipios da regido
Noroeste do RS na &rea das politicas sociais, no sentido de identificar os objetivos
propostos, os atores envolvidos e as repercussdes no processo de desenvolvimento
dos municipios. Assim, esse estudo segue 0s pressupostos metodoldgicos deste
projeto guarda-chuva, apenas adequando-os onde se faz necesséario devido as
especificidades dessa pesquisa.

Em termos metodoldgicos, esta proposta de investigacdo esta fundamentada
na perspectiva do materialismo dialético, principalmente por buscar compreender a
realidade em sua totalidade e em suas diferentes manifestacdes e contradicées,
permitindo perceber as conexdes existentes entre as diversas dimensdes dos
fenbmenos. De acordo com Prodanov e Freitas (2013), o método dialético parte do
preceito de que, na natureza, tudo se relaciona, transforma-se e ha sempre uma
contradicdo pertinente a cada fenbmeno, assim, para conhecer determinado
fendbmeno, se faz necessério estudar todos os seus aspectos, conexdes e relacoes,
sem ponderar o conhecimento como algo rigido, uma vez que no mundo tudo esta
sempre em constante mudanca.

A proposta dialética busca estabelecer possibilidade de articulacdo entre os
contextos histéricos, as relacdes sociais de producdo e de dominacdo, as
determinacdes socioeconbmicas dos fenbmenos e a compreensdao das
representacfes sociais, trabalhando com as contradi¢cdes intrinsecas as acdes e
realizacbes humanas, que se manifestam em aspectos qualitativos e quantitativos
(MINAYO, 2013).

A partir das concepgdes do materialismo dialético, definiram-se as estratégias
metodoldgicas capazes de possibilitar a consecucdo dos objetivos do estudo. Entre
essas estratégias destacam-se a pesquisa documental e o mapeamento das
estruturas fisicas, de pessoal e de equipamentos constituida pelos municipios de
Caibaté e Mato Queimado para dar conta do atendimento das politicas sociais de
atencdo aos idosos. Dessa forma, a pesquisa estd embasada na abordagem

qualitativa, trabalhando com dados secundarios e com documentos publicos, com foco
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no Estatuto do Idoso. Esses dados serdo fundamentais para e compreender o
contexto do estudo e servirdo de base para as andlises a partir dos referenciais
teodricos e metodoldgicos.

A pesquisa qualitativa, conforme Minayo (2013), trabalha com a realidade
social, onde o ser humano se distingue ndo s6 por agir, mas por pensar sobre o que
faz e interpretar suas acdes a partir da realidade vivida e partilhada com seus
semelhantes. A autora, divide o processo de trabalho cientifico em pesquisa
qualitativa em trés etapas: a fase exploratdria, que consiste nos procedimentos
necessarios para a entrada em campo; o trabalho de campo, onde a construcdo
tedrica elaborada na primeira etapa é levada para a pratica empirica, essa fase
combina modalidades de comunicacéo e interlocucdo com os pesquisados; analise e
tratamento do material empirico e documental, que corresponde ao conjunto de
procedimentos para compreender, interpretar e articular os dados empiricos com a
teoria que fundamentou o projeto de pesquisa, essa fase € subdividida em ordenacao
dos dados, classificacdo dos dados e analise propriamente dita.

O lécus da pesquisa é definido pelos municipios de Caibaté - RS, contendo
total de 4.846 habitantes, e Mato Queimado - RS, com total de 1.648 habitantes, dois
municipios de pequeno porte pertencentes a Regido Missfes do estado do Rio Grande
do Sul, e que por possuirem caracteristicas semelhantes, proporcionam melhores
condicdes de andlise e comparacdo das estruturas das politicas sociais de atencao
aos idosos.

Para a obtencdo dos dados relativos a estruturacdo das politicas sociais nos
municipios de Caibaté - RS e Mato Queimado - RS, captou-se a acdo do Estado (na
esfera local) e da sociedade civil no sentido de efetivar os direitos fundamentais
previstos no Estatuto do ldoso. Para entender as politicas sociais no conjunto das
politicas publicas, se deu prioridade as politicas sociais de assisténcia, saude,
educacéo, lazer e cultura, habitacdo, trabalho e transporte. J& para estabelecer o perfil
dos idosos de ambos 0os municipios, foi realizada uma consulta aos sites oficiais, como
o Sistema de Indicadores de Saude e Acompanhamento de Politicas do Idoso (SISAP)
e Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil. Nesta consulta obteve-se informacgdes
referentes a populacdo total idosa, faixa etéria, sexo, cor ou raga, nivel de
escolaridade, situacéo de aposentadoria e estratificacdo de renda.

Em um passo seguinte foram mapeadas as estruturas criadas pelos municipios

de Caibaté - RS e Mato Queimado — RS para atender as exigéncias do Estatuto do
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Idoso. Isso foi realizado através de contato telefénico e aplicacdo de um questionario
elaborado pela autora com base no Estatuto do Idoso (Anexo A), o qual foi um roteiro
para obtencdo dos dados junto aos agentes publicos municipais. O questionério foi
aplicado aos responsaveis pela politica municipal do idoso (Centro de Referéncia da
Assisténcia Social - CRAS).

As informacdes coletadas foram organizadas e analisadas a partir da técnica
de “analise de conteudo”, como ferramenta auxiliar do método dialético. Segundo
Bardin (1979) a analise de conteudo é um método empirico, formado por trés etapas
essenciais a serem seguidas: a pré-analise, descricdo analitica e a interpretacéo
referencial. Na pré-analise, o material coletado nos sites oficiais e no instrumento do
questionario foi organizado; na descricdo analitica, esse material organizado foi
submetido a um profundo estudo com base nos aportes tedricos da pesquisa; e na
interpretacédo referencial, os elementos da pesquisa foram relacionados com aspectos
complexos da pesquisa como um todo, realizando-se as analises necessarias a partir
das seguintes categorias: estruturas fisicas; estruturas de pessoal; programas;

projetos; e acdes dos municipios.
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4 ANALISE DOS DADOS

4.1 PERFIL DOS IDOSOS DOS MUNICIPIOS DE CAIBATE - RS E MATO
QUEIMADO - RS

A sequir sera estabelecido o perfil dos idosos de Caibaté - RS e Mato Queimado

- RS. Os dados necessérios foram obtidos junto ao Sistema de Indicadores de Saude

e Acompanhamento de Politicas do Idoso (SISAP) e Atlas do Desenvolvimento
Humano no Brasil.

Considerando os dados obtidos referente a populacédo idosa total em funcéo da

populacdo total do municipio de Caibaté - RS nos anos de 2001 a 2019 (grafico 1)

observa-se um crescimento do niumero de idosos no periodo, enquanto a populacéo

total diminuiu.

Gréfico 1 — Populacao idosa total em fungéo da populacao total de Caibaté - RS e
sua respectiva propor¢éo nos anos de 2001, 2010 e 2019

Populacéo idosa total em funcao da populacéo total de Caibaté -

RS
6.000 30,00%
5.000 25,00%
—

4.000 20,00%
3.000 15,00%
2.000 10,00%
1.000 . 5,00%

: I I

2001 2010 2019
= Populagdo Total = Populagdo Idosa Total Percentual da Populagéo Idosa

Fonte: Elaborado pela autora com base em dados do SISAP e Atlas do Desenvolvimento
Humano no Brasil.

Verifica-se que no ano de 2001 o municipio de Caibaté - RS contava com 5.221
habitantes, destes, 641 representavam o numero total de idosos, ou seja 12,28% da
populacao era idosa. Em 2010, a populacéo total era de 4.954, e destes, 862 eram
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idosos, representando assim 17,40% da populacdo. Ja no ano de 2019, o total de
habitantes do municipio era de 4.846, e o total da populacédo idosa era de 1.226,
representando 25,30% do numero de habitantes do municipio de Caibaté - RS. Um
movimento semelhante, é observado no municipio de Mato Queimado - RS, conforme

o Grafico 2.

Gréfico 2 — Populacao idosa total em funcéo da populacao total de Mato Queimado -
RS e sua respectiva proporc¢do nos anos de 2001, 2010 e 2019

Populacéo idosa total em funcao da populacéo total de Mato
Queimado - RS
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mmmm Populagdo Total = Populagéo Idosa Total Percentual da populacéo Idosa

Fonte: Elaborado pela autora com base em dados do SISAP.

Ao analisar os dados da populacéo idosa total em funcéo da populacao total do
municipio de Mato Queimado - RS, percebe-se que ocorreu um movimento
semelhante ao municipio de Caibaté - RS no periodo de 2001 a 2019, ou seja, houve
um aumento na populagéo idosa do municipio enquanto o niumero total de habitantes
diminuiu. No ano de 2001 o municipio de Mato Queimado - RS contava com 2.022
habitantes, enquanto o numero de idosos era de 314 (15,53% da populacao total). No
ano de 2010, a populacéo total era de 1799, e destes, 416 eram idosos (23,12% da
populacao total) e em 2019 o total de habitantes de Mato Queimado - RS era de 1.648,
sendo 456 idosos, que representavam 27,67% dos habitantes do municipio.

Observa-se que em ambos 0s municipios os idosos representam uma grande

parcela da populagédo, sendo 25,30% do total de habitantes em Caibaté - RS, e
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27,67% do total de habitantes em Mato Queimado - RS, indo de encontro ao afirmado
pelo Atlas Socioecondmico do Rio Grande do Sul, ao declarar que o nivel mais alto
de envelhecimento do pais encontra-se no estado do Rio Grande do Sul, 0 mesmo
reitera que em 2030 a propor¢ao dos idosos do estado gaucho deve chegar a 24%.
Nota-se que os dois municipios analisados nesse trabalho ja ultrapassaram essa
porcentagem no ano de 2019 e, mantendo essa tendéncia, tendem ampliar cada vez
mais o percentual de idosos na relagdo com a populacgéo total residente.

Observa-se também que em ambos 0s municipios houve envelhecimento da
populacao, o qual ocorre quando ha um elevado crescimento da populacéo idosa em
detrimento de outros grupos etarios (CAMARANO, 2006). Este envelhecimento da
populacdo resulta em uma piramide populacional invertida (ALVES, 2014), e em
modificacdes que ocorrem rapidamente na sociedade, exigindo uma resposta rapida
e satisfatéria do Estado por meio da implementacdo de politicas publicas
fundamentais para a adaptacdo dos idosos, acdes de prevencdo e cuidado para
satisfacdo de suas necessidades e oferta de servigos e a¢gdes no ambito da protecéo
social (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016).

Ao analisar o perfil dos idosos dos municipios de Caibaté - RS e Mato
Queimado - RS em relacdo a faixa etaria, percebe-se que o0s idosos tém em sua
maioria 60 a 74 anos de idade. No entanto, conforme o grafico 3, a propor¢cdo de
idosos com mais de 74 anos vém aumentando no decorrer dos anos, enquanto a
proporcéo de idosos com 60 a 74 anos vém diminuindo (o0 que pode significar uma
certa estabilidade, pois ndo chegam idosos das faixas anteriores na mesma proporcao

como chegavam antes. Isso pode ser decorrente da diminuicdo da populacao total).
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Grafico 3 — Faixa etaria (em %) da pupulacao idosa de Caibaté - RS e Mato
Queimado - RS nos anos de 2001, 2010 e 2019

Faixa etaria (em %) da populacgéo idosa de Caibaté - RS e Mato
Queimado - RS
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Fonte: Elaborado pela autora com base em dados do SISAP.

Observa-se que no municipio de Caibaté - RS, no ano de 2001, os idosos com
60 a 74 anos de idade representavam 75,51% do total de idosos, e os idosos com
mais de 74 anos representavam 24,49%. No ano de 2010, os idosos com 60 a 74 anos
representavam 73,20% da populacdo idosa, e os idosos com mais de 74 anos
representavam 26,80%. Ja no ano de 2019, os idosos com 60 a 74 anos de idade
representavam 70,47% do total de idosos, e a propor¢cao de idosos com mais de 74
anos passou para 29,53%.

No municipio de Mato Queimado - RS, em 2001, os idosos com 60 a 74 anos
de idade representavam 78,66% da populacdo idosa, e 0s idosos com mais de 74
anos representavam 21,34%. Em 2010, os idosos com 60 a 74 anos representavam
77,16% do nuamero total de pessoas idosas e os idosos com mais de 74 anos
representavam 22,84%. No ano de 2019 os idosos com 60 a 74 anos de idade
representavam 67,54% da populagéo idosa, enquanto os idosos com mais de 74 anos
passaram a representar 32,46%.

Dessa maneira, nota-se um processo de mudanca da estrutura etaria nos
municipios de Caibaté - RS e Mato Queimado - RS. Evidéncia-se a reducao nas taxas
de mortalidade de ambos os municipios, onde a populagéo esta envelhecendo cada

vez mais e aumentando sua expectativa de vida no decorrer dos anos.
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De acordo Alves (2014), a esperanca de vida ao nascer no Brasil mais que
dobrou no periodo de um século. Segundo o autor, o indice de envelhecimento
passou de 12 em 1950, para 28 em 2000, e ir4 passar para 100 em 2030, o que indica
gue o processo de envelhecimento vém ocorrendo de forma acelerada.

As principais explicacdes para a alteracdo de altos para baixos niveis de
mortalidade podem ser explicadas pela melhoria do padrdo de vida da populacdo em
decorréncia do desenvolvimento das for¢as produtivas, e por meio dos programas de
saude publica, inovagdo médica, acesso ao saneamento basico e melhoria na higiene
pessoal (ALVES, 2014).

Esses baixos niveis de mortalidade, unidos a reducdo da natalidade, resultam
em um intenso envelhecimento populacional, que traz consigo desafios para as
politicas publicas, como a garantia de um desenvolvimento econdmico e social com
base em principios que assegurem um patamar econbmico minimo para manter a
igualdade entre os grupos etarios na reparticdo dos recursos e direitos sociais, bem
como a sustentacéo da dignidade humana (CAMARANO e PASINATO, 2004).

Em relac&o a proporcao da populagéo idosa de Caibaté - RS e Mato Queimado
- RS por sexo, observa-se, mediante o Grafico 4, que apesar da populacdo masculina
apresentar crescimento, a populacao idosa do sexo feminino se mantém em maior

guantidade.

Gréfico 4 — Sexo (em %) da pupulacéo idosa de Caibaté - RS e Mato Queimado - RS
nos anos de 2001, 2010 e 2019
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Fonte: Elaborado pela autora com base em dados do SISAP.
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No ano de 2001, a populacéo idosa de Caibaté — RS era composta por 48,21%
idosos do sexo masculino e 51,79% do sexo feminino. Em 2010 o percentual da
populacdo idosa do sexo masculino era de 48,49%, enquanto a proporcao da
populacao idosa do sexo feminino passou para 51,51%. No ano de 2019, a populacao
idosa do sexo masculino aumentou, passando para 49,84%, e a populacédo do sexo
feminino decaiu para 50,16%.

No municipio de Mato Queimado, em 2001, a popola¢do idosa era composta
por 48,09% do sexo masculino e 51,91% do sexo feminino. Em 2010, a pupulagao
idosa do sexo masculino passou a ser representada por 49,09%, e a populacao idosa
do sexo feminino por 50,96%. J4 no ano de 2019, a populacdo idosa do sexo
masculino decaiu sua representatividade para 47,59% e a populacdo idosa do sexo
feminino passou a ser representada por 52,41% do total de idosos naquele ano.

Assim, as informac¢des analisadas referente a populacédo idosa por sexo nos
municipios de Caibaté - RS e Mato Queimado - RS vai de encontro ao afirmado pelo
censo demogréfico de 2010 realizado pelo IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica), o qual afirma que na populagéo brasileira 51% sdo mulheres e 49% séo
homens.

Para analisar as informacfes referentes a cor ou raca predominante na
populacao idosa dos municipios estudados, foi possivel apenas coletar dados do ano
de 2010, sendo assim, observa-se que a maioria dos idosos de Caibaté - RS e Mato

Queimado - RS se autodeclaram de cor ou raga branca (Tabela 1).

Tabela 1 — Proporcao de idosos dos municipios de Caibaté - RS e Mato Queimado -

RS que se declaram ser de cor ou raca amarela, branca, parda, preta e indigena no

ano de 2010
_Proporgao Proporgao _Proporgao Proporgao _Proporgao
idosos que idosos idosos que idosos idosos que
autodeclara autodeclara autodeclara
gue autodeclara gue autodeclara
m ser de cor m ser de cor ou ™M S€' de cor m ser de cor ou M S€ de cor
L ouraca raca branca ouraca raga preta ouraca
Municipio amarela parda indigena
Caibaté 0.30% 78.80% 20.00% 0.80% 0.00%
Mato
Queimado 0.30% 82.50% 16.10% 1.50% 0.00%

Fonte: Organizado pela autora com base em dados do SISAP.

No municipio de Caibaté - RS, no ano de 2010, a maioria da populagéo idosa

se autodeclarou como sendo da cor ou raga branca (78,80%), seguido, em menor
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quantidade, pela cor ou raca parda (20,00%). A proporcdo de idosos que se
autodeclararam ser de cor ou raca preta, amarela e indigena foi minina, sendo 0,80%
(cor ou raca preta), 0,30 (cor ou raca amarela), e 0,00% (cor ou raga indigena).

Em Mato Queimado — RS, no mesmo ano, a populacdo idosa seguiu a mesma
ordem de propor¢cado que o municipio de Caibaté - RS, no quesito de cor ou raca.
82,50% dos idosos se autodeclararam ser de cor ou raca branca, sendo esta a maioria
da populacao idosa. Em seguidam, 16,10% se autodeclaram ser de cor ou raga parda,
1,50% se autodeclararam ser de cor ou raca preta, 0,30% se autodeclararam ser de
cor ou raca amarela e nenhum idoso se autodeclarou ser da cor ou raca indigena.

Ao analisar o nivel de escolaridade dos idosos de Caibaté - RS e Mato
Queimado - RS (Tabela 2), observa-se que a maioria dos idosos possui pouco ou nada
de instrucéo, sendo que a maioria tém de 1 a 7 anos de estudo, seguido por um grande

numero de idosos analfabetos.

Tabela 2 — Proporcéo do nivel de escolaridade de idosos dos municipios de Caibaté
- RS e Mato Queimado - RS, no ano de 2010

Proporcéo Proporcao Proporcao Proporgao
Proporcédo . pore . pore rropore idosos com
! idososcom 1 idososcom8 idososcom
de idosos 15 anos ou
a7 anos de al0Oanosde 11a1l4anos .
analfabetos mais de
L estudo estudo de estudo
Municipio estudo
Caibaté 17,82% 71,38% 6,60% 2,00% 2,10%
Mato Queimado 18,14% 72,82% 6,80% 1,70% 0,50%

Fonte: Organizado pela autora com base em dados do SISAP.

Oberva-se que a proporcédo de idosos com 1 a 7 anos de idade encontra-se em
maior quantidade em ambos 0os municipios, sendo 71,38% em Caibaté - RS e 72,82%
em Mato Queimado — RS, seguido pela proporcdo de idosos analfabetos,
representados por 17,82% da populacdo idosa de Caibaté - RS e 18,14% da
populacdo idosa de Mato Queimado — RS. Em seguida, em menor quantidade,
encontra-se o percentual de idosos com 8 a 10 anos de idade, representados por
6,60% dos idosos em Caibaté - RS e 6,80% dos idosos em Mato Queimado — RS. Por
altimo encontra-se os idosos com 11 a 14 anos de idade (representados por 2,00%
em Caibaté - RS e 1,70% em Mato Queimado — RS), e os idosos com mais de 15 anos
de estudo (representados por 2,10% em Caibaté - RS e 0,50% em Mato Queimado -
RS).

Dessa forma, observa-se que os idosos de ambos 0s municipios possuem
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baixos niveis de escolaridade, sendo que maioria tem apenas 1 a 7 anos de estudo,
e outra grande parcela da populacéo € analfabeta, o que reforca a importancia de
estudos voltados para a populagéao idosa, que na maioria das vezes nao possuem o
conhecimento e instrugdo necessaria sobre os direitos que Ihe sdo garantidos por lei.
Também reforca o afirmado por Santos, Silva, e Novaes (2013, p. 105), ao dizerem
gue o aumento da populacao idosa acarretou no aumento de servicos disponibilizados
a esse publico, porém, “poucos idosos tém as informagdes necessarias a efetivagédo
de seus direitos instituidos no Estatuto do idoso”.

Ao analisar a situacédo de aposentadoria dos idosos (Tabela 3), nota-se que a

maior parte da populacédo idosa recebe aposentadoria/penséo.

Tabela 3 — Situacéo de aposentadoria de idosos de Caibaté - RS e Mato Queimado -
RS no ano de 2010

NUmero de idosos
que recebem NUumero de idosos que Numero de idosos que
aposentadoria/pens recebem auxilio de outros recebem auxilio do
Municipio ao programas sociais: Programa Bolsa Familia
Caibaté 806,73 3,03 12,51
Mato
Queimado 399,44 0 12,51

Fonte: Organizado pela autora com base em dados do SISAP.

Observa-se que grande parte dos idosos recebem aposentadoria ou penséao
nos municipios analisados nesse estudo (806,73 em Caibaté - RS e 399,44 em Mato
Queimado - RS). Os idosos que recebem auxilio do do programa Bolsa Familia
encontram-se em 12, 51, igual quantidade em em ambos 0s municipios estudados. Ja
os idosos que recebem auxilio de outros programas sociais sdo apenas 3,03 em
Caibaté — RS e nenhum em Mato Queimado - RS.

Desses idosos, 49,32 recebem até um meio de salario minimo em Caibaté - RS
e 36,86 em Mato Queimado - RS; 6,19 recebem até um quarto de salario minimo em
Caibaté - RS e 8,78 em Mato Queimado - RS; 280,05 recebem até um oitavo de salario
minimo em Caibaté - RS e 70,05 em Mato Queimado - RS; e 19,69 idosos néao
possuem renda em Caibaté - RS e 4,59 em Mato Queimado - RS (Tabela 4).
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Tabela 4 — Estratificacao de renda dos idosos de Caibaté - RS e Mato Queimado -
RS no ano de 2010

Numero de Numero de Numero de
idosos que idosos que pessoas que
recebem até 1/2 recebem até 1/4 recebem até 1/8 Numero de
de salério de salério de salério idosos sem
Municipio minimo minimo minimo renda
Caibaté 49,32 6,19 280,05 19,69
Mato Queimado 36,86 8,78 70,52 4,59

Fonte: Organizado pela autora com base em dados do SISAP.

Observa-se assim que grande parte da populacdo idosa de ambos o0s
municipios possuem renda e sdo aposentados, no entanto, ainda ha uma parte da
populacdo que nao recebe aposentadoria e nem tém renda proveniente de algum
outro lugar. Assim, evidencia-se a necessidade das politicas publicas de atencéo ao
idoso, para suprir ndo apenas essa, como também outras necessidades que o publico
idoso apresenta.

A seguir, sera discutido sobre as estruturas criadas pelos municipios de Caibaté
- RS e Mato Queimado - RS para atender as demandas da populacdo idosa e as

exigéncias do Estatuto do Idoso.

4.2 ESTRUTURAS CRIADAS PELOS MUNICIPIOS DE CAIBATE - RS E MATO
QUEIMADO - RS PARA ATENDER AS EXIGENCIAS DO ESTATUTO DO IDOSO

Nessa sec¢do busca-se responder aos objetivos ¢ e d deste estudo, ou seja,
mapear as estruturas criadas pelos municipios de Caibaté RS - e Mato Queimado -
RS para atender as exigéncias do Estatuto do Idoso e identificar se as estruturas
criadas pelos municipios de Caibaté - RS e Mato Queimado - RS atendem as
exigéncias do Estatuto do ldoso. A resposta para esses obetivos foi captada através
da aplicacdo de um questionario (Anexo A) aos responsaveis pela politica municipal do
idoso de ambos os municipios. O questionario foi elaborado pela autora com base no
Estatuto do lIdoso, o qual foi um roteiro para obtencao dos dados junto aos agentes
publicos municipais.

Para melhor organizar a apresentacdo dos resultados este topico foi

subdividido de acordo com as areas especificas. Os resultados podem ser
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visualizados na sequéncia, onde na primeira parte trabalham-se as estruturas para
atender a assistencia social, na segunda para atender a saude, na terceira para
atender a educacao, na quarta para atender a cultura e lazer, na quinta para atender
a habitagéo, na sexta para atender ao trabalho e na sétima as estruturas para atender

ao transporte.

4.2.1 Estruturas para atender as exigéncias do Estatuto do Idoso na area da
Assisténcia Social

De acordo com o Art.3 do Estatuto do Idoso € obrigagéo tanto da familia, como
da comunidade, sociedade e Poder Publico, garantir a pessoa idosa, com total
prioridade, o direito a saude, a alimentacdo, a educacao, a cultura, ao esporte, ao
lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade e ao respeito. No entanto, 0s
municipios organizam sua administracao publica de forma diferente, e dentro de suas
possibilidades, para que essas obrigacdes sejam cumpridas. De acordo com Bachtold
(2012), é através da administracdo publica que os governantes cumprem as fungdes
basicas do governo, de maneira a tratar da melhor forma possivel o bem publico.

No quadro 2, pode-se verificar as respostas as perguntas feitas por ocasido do
guestionario enviado aos municipios para mapear as estruturas de atendimento aos
idosos existentes nos mesmos para cumprir as exigéncias do Estatuto do Idoso no

ambito da asssiténcia social.

Quadro 2 — Estruturas dos municipios de Caibaté - RS e Mato Queimado - RS para
atender as exigéncias do Estatuto do Idoso no ambito da assisténcia social

Pergunta Caibaté - RS Mato Queimado - RS
Como o] municipio | Junto aos 6rgaos publicos | De acordo com o Estatuto
organiza as estruturas | € priorizado o atendimento | do ldoso, Lei 10.741 de
de atendimento | de forma imediata. Ja nos | 2003.
preferencial, imediato e | 6rgdos privados 0
individualizado aos | municipio nao interfere na
idosos junto aos 6rgaos | forma de atendimento.
publicos e privados
prestadores de servigos
a populacao?

De que forma é realizada | Participacdo em Servigco | Atraves dos Conselhos
a participacao dos | de convivéncia, onde sao | Municipais existentes,
idosos na formulacdo e | ouvidas suas demandas e | vinculados tanto a Saude,




a7

na execucao de politicas
sociais publicas
especificas?

participacao em

Conselhos Municipais.

quanto ao CRAS.

Quais sao o0s recursos
publicos de protecéo ao

Recurso “especifico” néo
existe.

Na Assisténcia Social ha
um recurso proprio do

idoso destinados a municipio para agdes com
populacédo? idosos.
De que forma o | Preferéncia no | Busca espontanea e por

municipio garante ao
idoso 0 acesso arede de
servi¢cos de saude e de
assisténcia social
locais?

atendimento no ESF e
CRAS; Visitas domiciliares
pela equipe de saude e
CRAS; Busca ativa.

meio de busca ativa das
equipes.

Como o municipio se
organiza para garantir
gue nenhum idoso seja
objeto de qualquer tipo

de negligéncia,
discriminacao,
violéncia, crueldade,
opressao e todo
atentado aos  seus
direitos por acao ou
omissao?

Por meio de
acompanhamento familiar
através do CRAS,
principalmente em casos
suspeitos e onde houve
denuncias; Trabalho em
rede (agentes e equipes
de saude, CRAS, ESF,
policia civil, policia militar,
ou seja, qualquer orgao
que for necessario) para
agir  guando houver
suspeita, para defender
alguma violacdo de direito
do idoso, e por meio de
atividades educativas de
prevencao (ex: 0
municipio tem  varios
grupos de convivéncia do
CRAS. O grupo que fica
entre os 18 e os 59 anos
ndo se enquadram nos
grupos  prioritarios  do
governo, mas como O
municipio faz os grupos de
convivéncia no interior e
na cidade, permitimos que
todas as idades
participem, ai sdo grupos
intergeracionais, assim
tem essa convivéncia
entre geracdes nos
NOSS0S grupos e
atividades. Por exemplo,
em 2019 fizemos uma
atividade referente ao dia
do idoso, onde a equipe

O CRAS trabalha em
parceria com 0s agentes
de saude, que trazem as
demandas. Sempre que
existe uma suspeita de
violacdo dos direitos o
CRAS acompanha e
intervém, tomando as
devidas precaucdes. E por
meio do Conselho
Municipal do Idoso.
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técnica do CRAS foi em
todos o0s grupos e
trabalhamos uma
atividade educativa,
fizemos uma dinamica de
perguntas e respostas, de
pensar sobre
determinadas situacoes,
por exemplo “0 que vocé
faria em uma situagao x?
Se soubesse de algum
familiar, vizinho... que
sofresse violéncia?”;
orientamos sobre como
agir em situacdes de
negligéncia; explicamos
sobre os tipos de violéncia
com os idosos, porque
além da violéncia fisica,
existe a violéncia
financeira, econbmica,
psicolégica, onde muitas
vezes 0 idosos é
‘excluido” pela familia e
aquela familia se apossa
da aposentadoria desse
idoso, da moradia que é
do idoso; discutimos sobre
violéncias desse tipo, que
€ uma forma de extorcao;
orientamos/refletimos
sobre a negligéncia que é
a falta de atendimento, de
encaminhamentos e
necessidades que o
idosos podem ter;
abordamos sobre maus
tratos com os idosos, que
muitas vezes 0s
humilham... discutimos
sobre essas Vvioléncias,
orientamos sobre o que
fazer, que iniciativa tomar
para ajudar o idoso etc.
Fazemos
acompanhamento familiar
através do CRAS,
principalmente em casos
suspeitos e onde houve
denuncias.Trabalho em
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rede para agir quando
houver suspeita.

Na cidade os encontros
NOS grupos sao semanais,
no interior temos
atividades quase todos o0s
dias, mas em diferentes
comunidades.

Em 2020 por causa da
pandemia foi um ano mais
parado... mas a partir de
outubro iniciamos uma
atividade interesssante de
visitas domiciliares a todas
as pessoas gue participam
dos grupos e ficamos em
média 1 hora em cada
casa, essa visita domiciliar
nos permitiu  conhecer
melhor cada um desses
idosos e 0 que se passa
com aguela pessoa em

guestao, quais as
necessidades dela... As
vezes foi nos relatado

situacbes de opresséo,
que muitas vezes no
grupo nao percebiamos.
Entdo com isso queremos
reforcar cada vez mais
esse tipo de trabalho.

Caso o0 idoso ou seus
familiares nao
possuirem  condicdes

econdmicas de prover o
seu sustento, de que
maneira o poder publico
do municipio, no @mbito
da assisténciasocial, faz
esse provimento?

Encaminhamento de
beneficio/ INSS; Aporte
Nutricional Beneficio
eventual / caso
Necessario;

Acompanhamento familiar
e encaminhamentos
necessarios.

O CRAS atua para que
estes idosos/familias
tenham  acesso  aos
programas sociais, como:
Beneficio de Prestacao
Continuada (PBC), CAD
UNICO, Bolsa Familia, Lei
de Beneficios Eventuais.
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Quais as politicas e
programas de
assisténcia social
desenvolvidas pelo
municipio para  0sS
idosos?

Servico de convivéncia e
fortalecimento de
vinculos;
Acompanhamento atraves
de visitas domiciliares e
encaminhamentos
necessarios sao
realizados; ndo existe
programa de  saude
especifico, no entanto os
mesmos sao inseridos em
todos existentes (grupos
de hipertensos;
diabéticos; programa de
vacinacdo H1N1...)

Projetos do centro de
Referéncia Assist. Social

(CRAS),

viagem de
Todos
Cadastro Unico.

Projeto
intercambio.
programas

de

do

Como 0 conselho
municipal do idoso zela
pelo cumprimento dos
direitos do idoso
definidos no estatuto do
idoso?

O conselho trabalha em
conjunto com a rede de
protecéo...
prioritariamente saude e
assisténcia social; realiza
encaminhamentos
qguando necessério (CRAS
procura Promotoria e
Judiciario quando a
situacao for de violéncia,
negligéncia, extorgao
financeira... quando nao é
possivel realizar
diretamente através da
rede do municipio).

Informacao,
conscientizacao
averiguacao
dendncias.

de

Quais as entidades de

N&o existe.

N&o existe.

atendimento ao idoso?

atendimento ao idoso

existentes no

municipio?

De que forma é feita a | Nao se aplica. N&o se aplica.
fiscalizagao das

entidades de

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

De acordo com o Art.3 do Estatuto do idoso, as pessoas idosas devem ter

atendimento preferencial, imediato e individualizado, tanto nos érgéos publicos como

nos orgaos privados prestadores de servigos a populacdo. Ao analisar de que forma

0S municipios estudados organizam essas estruturas de atendimento, para que ele

seja de fato cumprido, obteve-se respostas curtas e pouco esclarecedoras de ambos

0S municipios. O municipio de Caibaté - RS respondeu que interfere apenas nos
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orgaos publicos, onde a prioridade de atendimento € dos idosos, ja 0 municipio de
Mato Queimado - RS respondeu apenas que o atendimento € realizado de acordo
com o Estatuto do Idoso, ndo especificando a maneira como ele é realizado e nédo
entrando em detalhes.

Outro direito constante no Art.3 do Estatuto, € a preferéncia que os idosos
devem ter na formulacdo e execucado de politicas sociais publicas especificas. Ao
abordar essa questdo aos municipios, buscando compreender a forma como essa
participacdo dos idosos é realizada, observa-se que ambos 0s municipios cumprem
esse quesito através da participacao dos idosos nos Conselhos Municipais existentes,
além disso, Caibaté — RS também insere os idosos em servi¢o de convivéncia, onde
as suas respectivas demandas séo ouvidas.

Como ja mencionado nesse estudo, de acordo com Tenorio (1998), o individuo
deve envolver-se, através da gestdo social, em um procedimento democratico,
decidindo, nos diferentes ambitos da sociedade, seu destino social como pessoa,
como eleitor, como trabalhador ou como consumidor. Isto €, sua autodeterminacdo
acontece de acordo com a democracia social: igualdade politica e deciséria. O autor
entende que do ponto de vista sociedade-Estado, a gestdo social sugere que a
pessoa, tendo conhecimento da substancia social de seu papel na organizacdo da
sociedade, deve atuar como uma presenca ativa e solidaria nos destinos de sua
comunidade, e ndo apenas como um eleitor ou contribuinte.

Assim, cada vez mais, a governanca e a governanca social passaram a
depender da participacdo dos variados sujeitos do fazer social, dentre 0os quais estédo
o Estado, a sociedade civil, a comunidade e o préprio publico alvo da a¢édo publica.
Os cidadaos, principalmente os usuarios de um servico ou programa, precisam ter a
chance de participar das decisdes e serem agentes de monitoramento e avaliagdo dos
resultados de determinada politica. A articulacdo de acbes entre programas,
intersetorial, intergovernamental e entre o0s agentes sociais, torna possivel
potencializar o desempenho da politica publica, arrancando as acfes do seu
isolamento e sustentando uma intervencdo agregadora, includente e totalizante
(CARVALHO, 2012).

Ainda discutindo sobre o Art.3 Do Estatuto, o qual também compreende que
deve haver destinacao privilegiada de recursos publicos nas areas relacionadas com
a protecao do idoso e que a populacéo idosa deve ter garantia de acesso a rede de

servicos de saude e de assisténcia social locais, observa-se que as respostas dos
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municipios estudados diferem parcialmente nesses quesitos. Ao analisar quais Sao 0s
recursos publicos que os municipios de Caibaté - RS e Mato Queimado - RS
disponibilizam aos idosos, observa-se que apenas Mato Queimado - RS afirma possuir
um recurso proprio do municipio para agdes com 0s idosos, enquanto no municipio de
Caibaté - RS ndo ha nenhum recurso especifico. Ja ao analisar a forma como 0s
municipios garantem ao idoso 0 acesso a rede de servi¢os de saude e de assisténcia
social locais, o municipio de Caibaté - RS afirma que a garantia desse acesso €
realizado por meio da preferéncia no atendimento no ESF (Estratégia da Saude e
Familia) e CRAS e visitas domiciliares pela equipe de saude e CRAS. Além disso,
ambos 0s municipios realizam busca ativa por meio das esquipes.

O Estatuto do Idoso, no Art.4 assegura que nenhum idoso serd objeto de
qualquer tipo de negligéncia, discriminacéo, violéncia, crueldade, opressdo e todo
atentado aos seus direitos por acdo ou omissao. Ao analisar como 0S municipios se
organizam para o cumprimento desse artigo, observa-se que ambos dispdem de
procedimentos semelhantes: trabalham através de acompanhamento do CRAS, o
qual intervém sempre que existe suspeita de violacdo dos direitos dos idosos.

Ademais, o municipio de Caibaté - RS promove atividades educativas de
prevencado nos grupos intergeracionais, com reflexdes e orientagcdes sobre como o
individuo deve agir em determinadas situacfes para prestar ajuda aos idosos que
sofrem algum tipo de violéncia, e em 2020, por conta da pandemia, o CRAS iniciou
um trabalho de visitas domiciliares a todas as pessoas que participam dos grupos, o
gue lhes permitiu conhecer melhor cada um dos idosos e o0 que se passa com aquela
pessoa em questdo e quais as necessidades dela, assim, o municipio pretende
reforcar cada vez mais esse tipo de trabalho. Ja o municipio de Mato Queimado - RS
relatou que além do acompanhamento realizado pelo CRAS, age também por meio
do Conselho Municipal do Idoso. De acordo com Debert e Oliveira (2016), uma das
finalidades dos Conselhos do Idoso, € fiscalizar servi¢os e atendimentos de entidades
publicas e privadas articulando praticas que possam contribuir para a solucao de
problemas que afetam essa parcela da populagéo.

Por meio do Art.14, o Estatuto assegura que, caso o idoso ou seus familiares
nao possuirem condigBes econémicas de prover o seu sustento, o Poder Publico deve
fazer esse provimento no ambito da assisténcia social. Observa-se, analisando as
respostas dos municipios, que ambos realizam os encaminhamentos necessarios

para prover o sustento dos idosos, recorrendo a beneficios eventuais, caso for preciso.
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Segundo Bovolenta (2011), os beneficios eventuais sdo um direito social legalmente
garantido, no ambito da protecéo social basica, aos cidaddos do nosso pais. Desde
1993 sdo previstos pela Lei Orgéanica de Assisténcia Social (Loas), tais beneficios sao
apontados no rol de provisdo procedente da gestdo municipal e estadual de
assisténcia social e a partir da Loas foram ampliados a situacfes de vulnerabilidade
social e calamidade publica.

No titulo IV do Estatuto do Idoso esta disposto a politica de atendimento ao
idoso, a qual se d& por meio de um conjunto articulado de a¢des governamentais e
nao governamentais da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios. Uma
das linhas de acéo da politica de atendimento (Art.47) sdo a elaboracao de politicas e
programas de assisténcia social, em carater supletivo, para aqueles idosos que
necessitarem. Ao analisar quais sao programas e politicas que 0s municipios
estudados realizam, observa-se que o ambos desempenham politicas e programas
distintos. Caibaté — RS, fornece servi¢co de convivéncia e fortalecimento de vinculos;
Acompanhamento através de visitas domiciliares e encaminhamentos séo realizados
quando necessarios, 0 municipio pondera que ndo existe programa de saude
especifico para os idosos, porém, eles séo inseridos em todos os existentes, como
grupos de hipertensos, diabéticos, programa de vacinacdo H1N1, entre outros. O
municipio de Mato Queimado alega realizar projetos do CRAS, mas nao entrou em
detalhes sobre os mesmos. Também afirma possuir um projeto de viagem de
intercAmbio para os idosos e que ambos estdo também inseridos em todos os
programas constantes no Cadastro Unico.

No Art. 7 esta disposto que tanto os Conselhos Nacionais, como os Estaduais,
do Distrito Federal e os Conselhos Municipais, previstos na Lei n.°8.842, de 4 de
janeiro de 1994, devem zelar pelo cumprimento dos direitos do idoso, definidos no
Estatuto do Idoso, assim, buscou-se analisar de que forma os Conselhos dos
municipios de Caibaté — RS e de Mato Queimado — RS zelam para que esses direitos
sejam cumpridos.

Ambos apresentaram respostas diferentes, Caibaté entrou em mais detalhes,
explicando que o Conselho trabalha em conjunto com a rede de protecao aos idosos,
prioritariamente com a equipe de Saude e Assisténcia Social, também realiza
encaminhamentos quando necessario, (por exemplo em uma situacédo de violéncia,
negligéncia, extorsao financeira, entre outros) quando n&o é possivel realizar solucdes

diretamente através da rede do municipio. Ja Mato Queimado respondeu a esse
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guestionamento declarando que o conselho promove informacéo, conscientizacao e
averiguacdo de denudncias. Nota-se que nenhum dos municipios afirmou realizar
fiscalizagdo para a garantia do cumprimento dos direitos da pessoa idosa, indo de
encontro ao afirmado por Bulla (2010), o qual relata que os conselhos ndo exercem
fiscalizacéo as politicas de efetivacdo dos direitos dos idosos.

Ao analisar quais as entidades de atendimento do idoso existentes nos
municipios e como é feita sua respectiva fiscalizacdo, observa-se que ambos o0s
municipios ndo contam com entidade de atendimento ao idoso. No Titulo IV do
Estatuto do ldoso esta disposto a politica de atendimento ao idoso, e uma das linhas
de acdo da politica de atendimento (Art. 47) é a protecao juridico-social por entidades
de defesa dos direitos dos idosos. As entidades de assisténcia ao idoso ficam sujeitas
a inscricao de seus programas junto ao 6rgdo competente da Vigilancia Sanitaria e
Conselho Municipal da Pessoa Idosa. De acordo com o Art. 49, as entidades que
desenvolvam programas de institucionalizacdo de longa permanéncia devem adotar
os principios de: preservar os vinculos com a familia do idoso; prestar atendimento
personalizado e em grupos pequenos; fazer a manutencdo do idoso na mesma
instituicdo, salvo em caso de forca maior; proporcionar ao idoso participar nas
atividades comunitarias, de carater interno e externo; observar os direitos e garantias
dos idosos; e preservar a identidade do idoso, oferecendo um ambiente de respeito e
dignidade.

A fiscalizacao dessas respectivas entidades deve ser feita pelos Conselhos do
Idoso, Ministério Publico, Vigilancia Sanitaria e outros previstos em lei. Segundo o
Art.54 do Estatuto, devera ser a dada publicidade das prestacdes de contas dos
recursos publicos e privados que séo recebidos pelas entidades de atendimento ao
idoso. Caso a entidade governamental de atendimento descumprir as determinacdes
gue Ihe séo impostas ficardo sujeitas a penalidades como adverténcia, afastamento
provisorio ou definitivo de seus dirigentes e fechamento ou interdicdo do programa.
Caso as entidades ndo-governamentais descumprirem as determinacgfes, levaréo
penalidades de adverténcia, multa e suspenséo total ou parcial do repasse de verbas
publicas. De acordo com Vaitsman, Rodrigues e Paes-Souza (2006), a avaliagéo de
programas e politicas € comumente realizada por meio de estudos especificos que
buscam analisar questbes como relevancia, efetividade, eficiéncia, resultados e
impactos das mesmas, conforme o que foi definido em seus objetivos, para assim ser

possivel melhorar as atividades em andamento, bem como auxiliar o planejamento,
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programacao e tomada de decisdes futuras.

Assim, observa-se que 0s municipios cumprem de forma parcial as exigéncias
do Estatuto do Idoso no &mbito da assisténcia social, ambos com suas
particularidades e atividades especificas. Em relagdo a questdo das entidades de
atendimento do idoso, que se fazem ausentes em ambos 0s municipios, compreende-
se a justificativa da falta se dar em razdo de serem municipios de pequeno porte.

Na sequéncia, vizualiza-se as estruturas criadas por Caibaté — RS e Mato Queimado
- RS para atender as exigéncias do Estatuto referente a saude.

4.2.2 Estruturas para atender as exigéncias do Estatuto do Idoso na area da

Saude.

De acordo com o capitulo 1V, Art.15. § 1.° do Estatuto do idoso, € garantida a
atencdo integral a saude da pessoa idosa, por meio do Sistema Unico de Saude —
SUS, o0 qual garante aos idosos o acesso universal e igualitario, em conjunto
articulado e continuo dos servi¢os e acoes, para que sejam realizadas atuacdes de
promocao, prevencao, recuperacao e protecdo da saude, incluindo especialmente, as
doencas que afetam preferencialmente os idosos.

Verifica-se, no quadro 2, as respostas as perguntas feitas por ocasido do
questionario enviado aos municipios para mapear as estruturas de atendimento aos
idosos existentes nos mesmos para cumprir as exigéncias do Estatuto do Idoso no

ambito da saude.

Quadro 3 — Estruturas dos municipios de Caibaté — RS e Mato Queimado — RS para
atender as exigéncias do Estatuto do ldoso no ambito da saude

Pergunta Caibaté - RS Mato Queimado - RS
Ha atendimento | Nao. Municipios de | N&o.

geriatrico e | pequeno porte nao

gerontolégico em | possuem esse tipo de

ambulatorios do | atendimento

municipio com pessoal | especializado.

especializados nas

areas de geriatria e
gerontologia social?

Ha atendimento | Equipe do ESF (Médico, | Sim, por meio de visitas
domiciliar? De que | Enfermeira, e Técnico de | domiciliares e PSB -
forma e em que | Enfermagem) realiza | Protecdo Social Basica no

7

situacodes ele € | visitas conforme | domicilio para idosos que
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realizado? campanhas e | ndo possam buscar o

cronogramas de forma | servigo.

eventual; nos casos onde

se fizer necesséario um

acompanhamento direto,

por alguma situacdo de

saude especifica, as

visitas podem se tornar até

mesmo diarias.
Ha fornecimento | Sim. Farmacia da | Sim, por demanda. Vé o
gratuito de | Secretaria da Saude do | que mais sai e faz licitacao
medicamento de uso | municipio; (pode ser qualquer tipo de
continuado aos idosos? | Encaminhamentos de | medicamento).

Se sim, como o
municipio se organiza
paraisso?

Processos Estado ( se o
medicamento € de uso
continuado e néo tiver na
farmacia da secretaria da
saude pode ser
encaminhado um
processo pro Estado: a
pessoa preenche um
processo com sua
documentacéo e e
enviado através da
secretaria para 0 governo
do Estado para que a
pessoa possa receber o
medicamento de forma

continuada; - Farmacia
Popular.
Ha atendimento | Atendimento clinico e | Sim, por meio de visitas.

especializado aos

fisioterapico é realizado no

idosos de deficiéncia ou | municipio. O municipio
com limitacdo | possui apenas clinica
incapacitante? Se sim, | geral, quando e
de que forma esse |necessario atendimento
atendimento € | especializado é
realizado? encaminhado para
servigos conveniados e de
referéncia. Todas as
demandas sao acolhidas e
encaminhadas.
Ha atendimento | Programas especifico | E encaminhado para fora
especializado ao idoso | para idosos nao existe. | conforme a necessidade.
portador de doenca | Sao inseridos nos

infectocontagiosa? Se
sim, de que forma esse
atendimento e
realizado?

programas de saude para
toda populacao.
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O municipio fornece | Sim. Capacitacdo de | Nao exerce nenhum tipo

treinamento e | salde para todos os |de treinamento.
capacitacao dos | publicos. As vezes online.

profissionais de saude

para atender as

necessidades do idoso?
Se sim, especifique.

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

O Estatuto do Idoso (Art.15) assegura que a manutencdo da saude dos idosos
sera realizada por meio dos seguintes procedimentos: cadastramento da populacéo
idosa em base territorial;, pratica de atendimento geriatrico e gerontolégico em
ambulatoérios; pessoal especializado nas areas de geriatria e gerontologia em
unidades geriatricas de referéncia; atendimento domiciliar para a populacdo idosa que
necessitar, e esteja impossibilitada de se locomover, inclusive para idosos abrigados
por instituicdes filantropicas, publicas ou sem fins lucrativos; e reabilitacdo orientada
pela gerontologia e geriatria, para que haja reducdo de possiveis sequelas
decorrentes do agravo da saude.

Levando em consideracdo essas determinacfes do Estatuto do idoso, foi
abordado a questdo de haver ou ndo atendimento geriatrico e gerontolégico em
ambulatérios do municipio de Caibaté - RS e Mato Queimado - RS, com pessoal
especializado nas areas de geriatria e gerontologia social. Assim, observa-se que
nenhum dos municipios estudados possui esse tipo de atendimento especializado, a
justificativa para essa falta é o fato de ambos serem municipios de pequeno porte.

Ao indagar se 0os municipios realizam atendimento domiciliar aos idosos e de
que forma e em que situagdes ele é realizado, observa-se que ambos 0s municipios
cumprem a essa determinacéo do Estatuto. O municipio de Caibaté — RS explicou que
o atendimento domiciliar € realizado por meio da Estratégia Saude da Familia - ESF,
onde o médico, enfermeira e técnico de enfermagem realizam visitas conforme
campanhas e cronogramas de forma eventual, e em casos onde se fizer necessario é
realizado um acompanhamento direto, onde as visitas podem se tornar até mesmo
diarias. O municipio de Mato Queimado — RS também afirmou que realiza atendimento
domiciliar, e este é realizado por meio de visitas domiciliares e PSB — Prote¢éo Social
Basica. Dessa forma, os municipios estdo atendendo, similarmente, ao Art.230 da
Constituicdo Federal, que assegura que o Estado, assim como a familia e sociedade

devem defender a dignidade e bem estar aos idosos e garantir-lhes a vida, ademais,
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0s programas de amparo aos idosos devem ser executados preferencialmente em
seus lares.

O Estatuto do Idoso também garante aos idosos o fornecimento de
medicamentos de forma gratuita através do Poder Publico, principalmente aqueles
que sdo de uso continuado, bem como proteses, orteses e outros que sao relativos
ao tratamento, reabilitagdo ou habilitacdo (Art.15 § 2.°). Ao abordar a forma como os
municipios se organizam para proporcionar esse direito aos idosos, observa-se que
ambos os municipios fornecem medicamentos de uso continuado aos idosos. O
municipio de Caibaté explicou que esse processo é feito através da Farmacia da
Secretaria da Saude do municipio, e em casos onde a pessoa necessita de algum
medicamento de uso continuado e este ndo é disponibilizado pela secretaria da saude,
€ possivel fazer um encaminhamento ao Governo Estadual solicitando o
medicamento, para que assim a pessoa possa recebé-lo gratuitamente e de forma
continuada. Assim como o municipio de Caibaté - RS, Mato Queimado - RS também
explicou que fornece medicamentos de forma gratuita, conforme a demanda dos
idosos, ou seja, analisam os medicamentos que mais sao utilizados e fazem uma
licitacao.

Ainda referindo-se ao Art.15 do Estatuto do ldoso, é assegurado atendimento
especializado aos idosos portadores de deficiéncia ou com limitacdo incapacitante (8§
4.9). Ao indagar a respeito dessa obrigagédo constante no Estatuto observa-se que
ambos o0s municipios cumprem a esse quesito. Caibaté - RS apontou que o
atendimento clinico e fisioterapico é realizado no municipio, mas que o municipio
possui apenas clinica geral, entdo, em situagcdes em que é necessario atendimento
especializado o paciente é encaminhado para servigos conveniados e de referéncia,
assim, o municipio acolhe todas as demandas fazendo os encaminhamentos
necessarios quando for preciso. Ja o municipio de Mato Queimado respondeu apenas
gue o atendimento é realizado por meio de visitas ao idoso que necessitar.

Além disso, o Estuto também assegura atendimento especializado a portadores
de doenca infectocontagiosa (Art. 79), assim, foi abordado aos municipios se ha esse
tipo de atendimento e de que forma ele é realizado. Observa-se que 0s municipios
aqui analisados acolhem os idosos que necessitarem deste tipo de servico. O
municipio de Caibaté - RS explicou que ndo contam com programa especifico para os
idosos, mas que eles sao inseridos nos programas de saude para toda a populacéo.

E Mato Queimado - RS afirmou que o caso que necessitar € encaminhado para outra
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cidade que tenha estruturas para atende-lo, de acordo a necessidade de cada um.
Assim, ressalta-se o afirmado por Santos, Silva e Novaes (2013, p. 101), os quais
atestam que é obrigacao do Estado garantir aos idosos “a protec¢ao a vida e a saude,
mediante a efetivacdo de politicas publicas que permitam um envelhecimento
saudavel e em condigdes de dignidade”.

O Estatuto também assegura alguns critérios minimos que as instituicbes de
saude devem ter para o atendimento as necessidades dos idosos. Um desses critérios
€ o treinamento e capacitacdo dos profissionais que irdo atender a populacéo idosa
(Art.18). Ao indagar sobre essa questdo aos municipios estudados, observa-se que
apenas o municipio de Caibaté - RS presta treinamento aos profissionais, declarando
que fornece capacitacdo de saude aos profissionais para todos os publicos, e que
muitas vezes é oferecido de forma online. Ja o municipio de Mato Queimado - RS ndo
exerce nenhum tipo de treinamento.

Como pode ser observado, a questdo da saude dos idosos é de extrema
importancia e é um ponto que vém sendo trabalhado h4 mais de décadas em nosso
pais. De acordo com Fernandes e Soares (2012), no ano de 1999 foi implantada a
Politica Nacional da Saude do Idoso pela Portaria 1.395/1999 do Ministério da Saude
(MS), a qual estabeleceu diretrizes essenciais, como: a promoc¢ao do envelhecimento
saudavel, a prevencdo de doencas, a manutencdo da capacidade funcional, a
assisténcia as necessidades de saude dos idosos, a reabilitacdo da capacidade
funcional comprometida, a capacitacdo de recursos humanos, 0 apoio ao
desenvolvimento de cuidados informais, e 0 apoio aos estudos e pesquisas. Essas
diretrizes tem por objetivo nortear a definicdo ou a redefinicdo das atividades, projetos,
planos, e programas do setor na atencdo integral as pessoas em processo de
envelhecimento e a populagéo idosa. Além de ter a finalidade de assegurar aos idosos
sua permanéncia no meio e na sociedade em que vivem desempenhando suas
atividades de modo independente.

Além disso, em 2003 durante a Conferéncia Regional Intergovernamental sobre
Envelhecimento realizado na América Latina e Caribe, no Chile, foi elaborada a meta
de “oferecer acesso aos servigos de saude integrais e adequados a necessidade do
idoso, de forma a garantir melhor qualidade de vida com manutencdo da
funcionalidade e da autonomia” (FERNANDES; SOARES, 2012, p. 1497). No mesmo
ano, o Estatudo do Idoso passou a virgorar e regular os direitos assegurados aos

idosos, e assim, vém reforcando ainda mais os deveres do Poder Publico com a saude
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da pessoa idosa.

Dessa forma, observa-se que as disposi¢des constantes no Estatuto do ldoso
para a promocdo, prevencdo, recuperacdo e protecdo da saude, incluindo
especialmente, as doencas que afetam preferencialmente os idosos, sdo cumpridas
em ambos 0S municipios, porém, no municipio de Mato Queimado - RS constatou-se
falta de treinamento aos profissionais que irdo atender a populacao idosa. No entando,
apesar da falta de atendimento e estruturas especializadas relatadas pelos
municipios, ambos atendem as demandas dos idosos, os acolhendo quando
necessario, e encaminhando-os para municipios que dispde dessas estruturas em
casos onde for preciso.

Na sequéncia, vizualiza-se as estruturas criadas por Caibaté - RS e Mato
Queimado - RS para atender as exigéncias do Estatuto referente a educacao.

4.2.3 Estruturas para atender as exigéncias do Estatuto do Idoso na area da

Educacéo

De acordo com o Art.20 do Estatuto do Idoso, os idosos possuem direito a
educacao, lazer, cultura, espetaculos, esporte e servicos que respeitem a sua
condicdo peculiar de idade avancada. Dessa forma, € assegurado, através do Art.21,
o dever do Poder Publico em criar oportunidades de acesso do idoso a educagéo, com
metodologias e material didaticos adequados aos programas educacionais a ele
destinado.

No quadro 3, pode-se verificar as respostas as perguntas feitas por ocasido do
questionario enviado aos municipios para mapear as estruturas de atendimento aos
idosos existentes nos mesmos para cumprir as exigéncias do Estatuto do Idoso no

ambito da educacao.
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Quadro 4 — Estruturas dos municipios de Caibaté - RS e Mato Queimado - RS para

atender as exigéncias do Estatuto do Idoso no ambito da educacéo

Pergunta Caibaté - RS Mato Queimado - RS
Quais sao as | Parceria com o SENAR — | Cursos de informatica e
oportunidades de | Sindicato do Trabalhador | cursos de capacitacao e

acesso do idoso a | Rural (Programa Alfa, de | geracdo de renda.
educacao que o poder | alfabetizacdo de idosos;
publico municipal | cursos variados com
promove? diferentes oficineiros e
professores). O SENAR
envia as apostilas e
materias adequados para
0 publico de cada curso.
Que tipo de incentivo a | Ndo ha (municipio de | Nao ha.
publicagcdo de livros e | pequeno porte).
periodicos de conteudo
e padréo editorial
adequados ao idoso,
gue facilitem a leitura
(considerada a natural
reducdo da capacidade
visual dos idosos) que o
municipio realiza?

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

Levando em consideracdo o Art.21, foi questionado aos municipios a forma
como eles oportunizam o acesso do idoso a educacéo. Assim, observa-se que ambos
0s municipios realizam atividades para cumprir as determina¢cdes do Estatuto. Caibaté
— RS afirmou trabalhar em parceria com o Sindicato do Trabalhador Rural — SENAR,
o qual disponibiliza os materiais didaticos adequados para o publico que ira realizar
0s cursos. Dentre os cursos ofertados estdo o Programa Alfa, que tem por objetivo
alfabetizar os idosos que nédo sabem ler e/ou escrever, além de ofertar diversos cursos
variados com oficineiros e professores de cada area. Ja o0 municipio de Mato —
Queimado afirmou ofertar cursos de informatica, capacitacéo e geracao de renda aos
idosos.

Essas atividades, realizadas pelos municipios de Caibaté — RS e Mato
Queimado — RS, enquadram-se na promocao social, que pode ser entendida como o
resultado da criacdo de oportunidades, igualdades e resultados para individuos e/ou
grupos sociais, através da amplificacdo da oferta de bens e servicos sociais,
principalmente os relacionados com educacao e saude como 0s principais elementos

na geracéo de capacidades de um grupo social (CASTRO, 2012).
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Também no ambito da educacédo, o Estatuto do Idoso, no Art.25, atribui ao
Poder Publico o apoio a criacdo de universidade aberta para os idosos, bem como o
incentivo a publicacdo de periédicos e livros que tenham padrédo editorial e contetdo
adequados ao idoso, de forma a facilitar a leitura, levando em consideracéo a reducao
natural da capacidade visual da pessoa idosa. Observando a importancia desse artigo,
essa questdo foi indagada aos municipios, no entanto, observa-se que ambos néo
praticam acgfes voltadas a esses aspectos, uma vez que sdo municipios de pequeno
porte.

Assim, observa que os municipios de Caibaté — RS e Mato Queimado — RS
atendem as exigéncias do Estatudo, ao ofertar aos idosos diferentes oportunidades
de acesso a educacédo . Em relagédo ao apoio da periddicos e livros de padrao editorial
compreende-se estar distante da realidade de ambos 0s municipios, uma vez que ndo
possuem estruturas para cediar uma universidade .

Na sequéncia, vizualiza-se as estruturas criadas pelos municipios para atender

as exigéncias do Estatuto referente a cultura e lazer.

4.2.4 Estruturas para atender as exigéncias do Estatuto do Idoso na area de

cultura e lazer

O Art.21 (8 2.°) do Estatuto assegura que os idosos tém o direito de participar
das comemoracgdes de carater civico ou cultural, “para transmissdo de conhecimentos
e vivéncias as demais geracdes, no sentido da preservacdo da memoéria e da
identidade culturais”.

Assim, pode-se verificar, no quadro 5, as respostas as perguntas feitas por
ocasidao do questionario enviado aos municipios para mapear as estruturas de
atendimento aos idosos existentes nos mesmos para cumprir as exigéncias do

Estatuto do Idoso no ambito da cultura/lazer.



63

Quadro 5 — Estruturas dos municipios de Caibaté — RS e Mato Queimado — RS para

atender as exigéncias do Estatuto do Idoso no ambito de cultura/lazer

Pergunta

Caibaté - RS

Mato Queimado - RS

Quais séao as formas de
participagcdo, ocupagéo
e convivio do idoso com
as demais geragdes,
organizadas pela
administragcéo
municipal?

Grupos Intergeracional;
Servico de convivéncia e
fortalecimento de vinculos
nas comunidades;
Atividade fisica em grupo;
Atividades de incluséo, de
participacao; Eventos
festivos
(ex:confraternizacdo do
dia da mulher:
procuramos deixar
alguma mensagem,
reflexdo etc). Final do ano
normalmente
organizamos
confraternizagéo,
geralmente fizemos uma
festa grande, ou uma
viagem englobando todos
0S grupos, fizemos um dia
inteiro de almoco e
confraternizagéo, com
varias atividades onde os

idosos expoes 0s
trabalhos que eles fazem,
como artesanato  por
exemplo.

No dia do idoso
normalmente
organizamos alguma

atividade maior no clube,
como palestras,
novamente  englobando
todos os grupos. Sempre
gue é feito atividade no
clube é colocado
transporte da prefeitura no
interior e na cidade para
gue todos tenham a
oportunidade de
participar.

Grupos do CRAS e
Cursos da Secretaria da
Cultura.
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Quais as estruturas de | Servico de convivéncia e |O CRAS tem alguns
cultura, esporte, lazer, | fortalecimento de vinculos | grupos especificos para
diversbes e servicos | (oficinas; atividades | idosos: Canto e ... (coral)
que respeitam a | educativas; atividades | e o Vida Ativa (danca).
condicdo de idade dos | festivas e integrativas; | Tem também o céambio
idosos, organizadas | viagens; dindmicas; | (jogo adaptado para
pelo municipio? academia ao ar livre; | idosos).

atividade fisica;

grupo/associacao da

terceira idade;

participacdo em eventos

regionais; time de

cambio).

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

O Estatuto do Idoso assegura através do Art.3 a prioridade aos idosos na
viabilizacdo de formas alternativas de convivio com as demais geracfes. Dessa
maneira, essa questdo foi abordada aos municipios do estudo, buscando
compreender quais sdo as formas que a administracdo municipal organiza, para que
haja participacéo, ocupacéo e convivio do idoso com as demais geracdes. Observa-
se que ambos 0s municipios realizam atividades para cumprir a esta determinacao.

O municipio de Caibaté — RS explicou que organiza grupos intergeracionais,
onde os idosos tem a oportunidade de interagir com pessoas de outras faixas etarias.
Também afirmou realizar servico de convivéncia e fortalecimento de vinculo nas
comunidades, além de atividades priorizando a inclusdo e a participagcdo. Realiza
eventos festivos como confraternizagdo em datas especiais, procurando sempre
deixar uma reflexdo para o grupo. Em finais de ano, o municipio normalmente organiza
confraternizacfes que duram o dia todo, ou fazem uma viagem englobando todos os
grupos. Nessas confraternizagées os idosos tém a oportunidade de expor para os
demais as atividades que eles realizam.

Ao abordar a mesma questdo para o municipio de Mato Queimado — RS o
mesmo afirmou que viabiliza o convivio dos idosos com as demais geracfes através
de grupos do CRAS e cursos da Secretaria da Cultura.

Como ja mecionado neste trabalho, em 1994 foi aprovada a Lei N° 8.842/1994
gue estabelece a Politica Nacional do Idoso (PNI), posteriormente regulamentada pelo
Decreto N° 1.948/96.6, e cria o Conselho Nacional do Idoso, que tem por objetivo
normatizar os direitos sociais dos idosos, lhes garantindo integracdo, autonomia e

participacdo na sociedade como forma de cidadania (CIELO; VAZ, 2009). O mesmo
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rege-se por principios que buscam assegurar ao idoso todos os direitos de cidadania,
onde o Estado, a sociedade e familia devem garantir sua participacdo na comunidade,
defender sua dignidade, bem-estar e direito a vida. Visto que o processo de
envelhecimento refere-se a sociedade em geral, e a pessoa idosa nao deve sofrer
nenhum tipo de discriminacdo (FERNANDES; SOARES, 2012).

Ao abordar os municipios referente a quais estruturas de cultura, esporte, lazer,
diversdes e servicos que respeitam a condicao de idade dos idosos (Art.20 do Estatuto
do Idoso), organizadas pelo municipio, observa-se que ambos organizam atividades
diferentes, porém interessantes. Caibaté — RS afirmou realizar servico de convivéncia
e fortalecimento de vinculos como oficinas, atividades festivas e integrativas, oficinas,
viagens, dindmica, academia ao ar livre, atividade fisica em grupo, associacao da
pessoa idosa; times de cambio (jogo adaptado para idosos) e participacao dos idosos
em eventos regionais. O municipio de Mato Queimado, afirmou organizar times de
cambio também, além de grupos especificos para idosos, como o grupo de canto,
onde é desenvolvido coral dos idosos, e o grupo Vida Ativa, onde sdo praticadas
atividades de danca para os idosos.

Dessa forma, observa-se que os municipios de Caibaté — RS e Mato Queimado
— RS criam estruturas de cultura e lazer que sdo capazes de promover a integracao
dos idosos com as demais geracfes, tirando-os assim de seu isolamento, além de
atividades que colaboram para o bem estar da saude fisica e mental da populacéo
idosa, indo de encontro ao afirmado por Vendruscolo e Marconcin (2006), em estudo
realizado sobre programas publicos de esporte e lazer para idosos de alguns
municipios paranaenses. Os autores demonstraram que 0S programas possuem
objetivos que sdo comuns e de ordem mdltipla, buscando, além de melhorar a
qualidade de vida, possibilitar integracédo social, conservar a saude ou recupera-la,
através de formas de organizacdao e atividades diversas.

Na sequéncia, vizualiza-se as estruturas criadas pelos municipios para atender

as exigéncias do Estatuto no ambito da habitagéo.

4.2.5 Estruturas para atender as exigéncias do Estatuto do ldoso na area da

habitacao

De acordo com o Art.37 do Estatuto do ldoso, a populagéo idosa tem direito a

moradia digna, com sua familia, ou, caso desejar, em instituicdo publica ou privada.
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Assim, € dever do Poder Publico prestar assisténcia integral na modalidade de
entidade de longa permanéncia quando for verificada inexisténcia de grupo familiar,
casa lar, ou confirmado o abandono do idoso e/ou falta de recursos financeiros
proprios ou da familia.

No quadro 6, pode-se verificar as respostas as perguntas feitas por ocasido do
guestionario enviado aos municipios para mapear as estruturas de atendimento aos
idosos existentes nos mesmos para cumprir as exigéncias do Estatuto do Idoso no
ambito da habitagéo.

Quadro 6 — Estruturas dos municipios de Caibaté — RS e Mato Queimado — RS para

atender as exigéncias do Estatuto do Idoso no &mbito da habitacao

Pergunta

Caibaté - RS

Mato Queimado - RS

Como o municipio se
organiza para garantir
moradia digna a todos
os idosos? Quando
verificada inexisténcia
de grupo familiar, casa
lar, abandono ou
caréncia de recursos
financeiros préprios ou
da familia, é prestada a
assisténcia integral na
modalidade de entidade
de longa permanéncia?
Especifique.

Ndo existe programa
especifico para esse fim,
mas todos os casos onde

existe demanda sao
acompanhados e
encaminhamentos sdo

realizados. O CRAS faz
acompanhamento, realiza
busca ativa da familia e
caso seja nhecessario o
municipio arca com a

despesa, depois de
esgotada todas as
possibilidades, ou seja,

primeiro verificamos se a
pessoa recebe
aposentadoria ou
Beneficio de Prestacdo
Continuada — PBC, ou se
recebe auxilio para
pessoas com deficiencia,
etc. O idoso que nunca

contribuiu para a
previdéncia, para se
aposentar através do
Instituto  Nacional do

Seguro Social (INSS), e
sendo constatada essa
questdo desse idoso nao
ter como prover O
sustento, pode ser
encaminhado um PBC.
Verificando que esse

Sdo encaminhados para
Lares de ldosos da regiao
e acompanhados pela
equipe (Assistente Social
e Psicologa) do CRAS.
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idoso esta em situacédo de
abondono fizemos uma
busca ativa, ou seja,
vamos atrds da familia,
pois muitos tem filhos,
parentes morando longe,

por exemplo.
Ajudamos com cesta
basica (beneficio

eventual); aluguel social
(encontrar uma moradia
gue tenha um custo baixo,
e a prefeitura paga. Obs:
raramente acontece.);
Ajudamos com alguma
reforma, alguma
adaptacdo na casa do
idoso para Ihe garantir a
moradia digna (ex:
reforma no banheiro para
torna-lo  acessivel ao
idoso cadeirante). Caso

seja necessario
encaminha-lo para uma
entidade de longa

permanéncia, 0 CRAS faz
novamente um estudo
social (normalmente o
idoso recebe um salario
minimo da aposentadoria,
e as entidades cobram em
torno de dois salérios
minimos, entdo buscamos
novamente a familia para
averiguar se podem arcar
com o resto das
despesas, caso ndo seja
possivel, a prefeitura
arca/complementa com o
custo que falta para
abrigar o0 idoso na
instituicao).

Observacao: muitas
vezes, por mais que o
idoso esteja em situacéo
de extrema
vulnerabilidade, se
encaminharmos ele para
um lar do idoso, 0 mesmo
pode acabar falecendo
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antes por conta de ndo se
adaptar. Entdo sempre
realizamos um estudo a
fundo sobre a situagéo do
idoso (psicologa do CRAS
€ essencial) e avaliamos o
gue de fato € o melhor pra
ele. Procuramos  os
familiares, vizinhos, que
muitas vezes podem ser o
curador daquele idoso, ou

seja, ajuda-lo a
administrar suas
despesas e suas
necessidades. E em
altimos casos

encaminhamos para o lar
do idoso e municipio arca
com a despesa
necessaria.

Quais sdo os programas | Nao existe programa | N&do ha.
habitacionais que o0 | especifico.
municipio promove
voltado aos idosos?

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

Levando em consideracdo os aspectos apontados no Art.37 do Estatuto do
Idoso, indagou-se aos municipios como ambos se organizam para garantir que todos
os idosos tenham acesso a moradia digna. Observa-se que o municipio de Caibaté
abordou mais detalhes em relacdo as atividades desenvolvidas para esse fim,
engquanto Mato Queimado — RS foi mais curto e objetivo em suas respostas.

O municipio de Caibaté — RS explicou que o CRAS faz acompanhamento das
familias, realizando busca ativa. Primeiramente, o municipio verifica se a pessoa
recebe aposentadoria, Beneficio de Prestacdo Continuada — PBC, ou outro tipo de
auxilio social. No caso do idoso que nunca contribuiu para a previdéncia, e sendo
constatado que ele ndo tem condicbes de prover o seu sustento, pode ser
encaminhado um PBC. De acordo com a Lei Organica de Assisténcia Social — LOAS
— Lei 8.742/93, em seu artigo 20, o Beneficio de Prestacdo Continuada — PBC, é a
garantia de um salario minimo mensal a pessoa portadora de deficiéncia e ao idoso
com setenta anos ou mais e que comprovem nao possuir meios de prover a propria
manutencao e nem de té-la provida por sua familia.

O municipio de Caibaté -RS acrescenta que ao verificar situacao de abandono,
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faz uma busca ativa atras da familia desse idoso. O Art.29 da Constituicdo Federal
assegura que os filhos maiores devem amparar os pais na velhice, assim como a
familia, a sociedade e o Estado (Art. 230).

O municipio explicou também que presta ajuda através de beneficios eventuais,
aluguel social, reforma ou adaptacdo na casa do idoso para Ihe garantir a moradia
digna. E, em ultimos casos, se for necessario encaminha-lo para uma entidade de
longa permanéncia, o CRAS faz novamente um estudo social buscando a familia do
idoso para verificar se tém condi¢des de arcar com o resto dos custos (considerando
que o idoso receba um salario da aposentadoria e geralmente o valor cobrado pelas
entidades sdo maiores), caso ndo seja possivel para a familia, a prefeitura
complementa com o custo restante para abrigar o idoso na entidade. O municipio de
Caibaté — RS também demonstrou empatia e flexibilidade para com os idosos,
argumentando que muitas vezes 0s idosos podem néo se adaptar ao Lar do ldoso,
entdo a equipe do CRAS conversa com esse idoso e avalia o que é melhor para ele.

J& o municipio de Mato Queimado ndo entrou em muitos detalhes em relagéo
a questdo da moradia digna para idosos, argumentando apenas que, quando
necessario, a pessoa idosa é encaminhada para os Lares de Idosos da regido e é
acompanhada pela assistente social e psicéloga do CRAS.

Ao realizar essas atividades, 0s municipios estdo cumprindo com um objetivo
crucial das politicas sociais: a protecao social, a qual fundamenta-se na solidariedade
e seguridade social dos cidadaos em situacdes de vulnerabilidade ou dependéncia,
entre as quais encontram- se: a incapacidade de ganhar a vida por conta propria,
independente da vontade do individuo; vulnerabilidade decorrente do ciclo vital do ser
humano, que € o caso de criancas e idosos; invalidez por acidente, entre outros
(CASTRO, 2012). Assim, em virtude do aumento mundial da populacdo idosa,
guestdes que antes eram consideradas do dominio privado, passaram para o dominio
publico, onde o Estado tornou-se o principal responsavel por propiciar a protecao
social para os individuos desta faixa etaria (RODRIGUES; SOARES, 2006).

Entretanto, ao abordar se 0s municipios organizam algum programa
habitacional que seja voltado aos idosos, ambos 0s municipios responderam que nao
ha programa especifico, mas amparam o0s idosos necessitados.

Observa-se assim que o municipio de Caibaté — RS cumpre com as exigéncias
do Estatuto em relacdo a habitacdo da pessoa idosa, fazendo os procedimentos

apontados no Estatuto, ou seja, primeiro entra em contato com a familia e tenta prover
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renda e moradia digna aos idosos de outras formas, sendo a instituicdo de longa
permanécia a ultima opcéao recorrida pelo municipio. J& em relacdo ao municipio de
Mato Queimado — RS néo € possivel afirmar que 0 mesmo cumpre com todas etapas
e deveres, pois 0 mesmo nao forneceu explicacdes detalhadas, porém afirmou que
encaminha o idoso a instituicées de longa permanéncia.

Na sequéncia, vizualiza-se as estruturas criadas pelos municipios para atender

as exigéncias do Estatuto no ambito do trabalho.

4.2.6 Estruturas para atender as exigéncias do Estatuto do ldoso na area do

trabalho

O Estatuto do Idoso prevé, no Art.26, que a pessoa idosa tem direito a pratica
profissional, de maneira que suas condicfes fisicas, intelectuais e psiquicas sejam
respeitadas. Assim, pode-se verificar, no quadro 7, as respostas as perguntas feitas
por ocasido do questionario enviado aos municipios de Caibaté — RS e Mato
Queimado — RS para mapear as estruturas de atendimento aos idosos existentes nos

mesmos para cumprir as exigéncias do Estatuto do Idoso no ambito do trabalho.

Quadro 7 — Estruturas dos municipios de Caibaté — RS e Mato Queimado — RS para

atender as exigéncias do Estatuto do Idoso no &mbito do trabalho

Pergunta Caibaté - RS Mato Queimado - RS
Como o municipio faz | Nao existe esse tipo de | Readaptando-o quando
para garantir o direito ao | atividade. necessario.

exercicio de atividade

profissional

respeitando as

condicbes fisicas

intelectuais e psiquicas

do idoso?

Quais sao os programas | Artesanato — no entanto | Nao ha.
gue O municipio cria | ndo existe nenhum
e/lou estimula para a | programa especifico.

profissionalizagéo

especializada para os
idosos, aproveitando
seus potenciais e

habilidades para
atividades regulares e
remuneradas?

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.
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Ao abordar como os municipios deste estudo se organizam para que o direito
ao trabalho seja efetivado, o municipio de Caibaté- RS respondeu que ndo exerce
atividade deste tipo, enquanto Mato Queimado — RS argumentou que faz a
readaptacdo do idoso quando for necessario.

O Art.28 do Estatuto determina que o Poder Publico devera criar e estimular
programas de profissionalizacéo especializada para os idosos, de maneira que seus
potenciais e habilidades sejam aproveitadas por atividades regulares e remuneradas.
Ao abordar essa questdo aos municipios, observa-se que nenhum deles dispdes de
programas para essa finalidade, Caibaté — RS afirmou que tém os grupos de
Artesanato, mas que nao ha programa especifico.

De acordo com o Art.3 da Constituicdo Federal, um dos objetivos fundamentais
da Republica Federativa do Brasil € promover o bem a todos, sem discriminacéo e
preconceito decorrente da idade do cidadéo, os quais conforme o Plano Internacional
do Envelhecimento tém o direito de participacdo ativa na sociedade, na forca de
trabalho, na erradicacdo da pobreza e no desenvolvimento, além do direito de
desfrutar de um ambiente propicio e favoravel ao envelhecimento (FERDANDES;
SOARES, 2012). Nesse sentido, a administracdo publica assume uma funcdo
fundamental: “atender a sociedade como um todo, nao privilegiando os interesses dos
grupos detentores do poder econdmico” (HOFLING, 2001, p. 39). Na vis&o da autora,
0s programas de acdo universalizantes devem ser prioritarios, visando o equilibrio
social e conquistas sociais pelos grupos desfavorecidos.

A seguir, vizualiza-se as estruturas criadas pelos municipios para atender as

exigéncias do Estatuto referente ao transporte.

4.2.7 Estruturas para atender as exigéncias do Estatuto do ldoso na area do

transporte

Através do Art.39 do Estatuto do ldoso é assegurada a gratuidade aos idosos
com mais de sessenta e cinco anos de idade aos transportes coletivos publicos do
municipio, (exceto em casos onde o transporte for em casos de servigos seletivos e
especiais, prestados paralelamente aos servigos regulares).

No quadro 8, pode-se verificar as respostas as perguntas feitas por ocasido do
guestionario enviado aos municipios de Caibaté — RS e Mato Queimado — RS para

mapear as estruturas de atendimento aos idosos existentes nos mesmos para cumprir



72

as exigéncias do Estatuto do Idoso no ambito do transporte.

Quadro 8 — Estruturas dos municipios de Caibaté — RS e Mato Queimado — RS para

atender as exigéncias do Estatuto do Idoso no ambito da transporte

maiores de 65 anos de
idade, gratuidade dos
transportes coletivos
publicos urbanos e
semi-urbanos?

Pergunta Caibaté - RS Mato Queimado - RS
De que maneira € |N&ao existe transporte | Ndo existe transporte
assegurada, aos | publico no municipio. publico no municipio.

Qual a quantidade de
assentos reservados
para 0s idosos nos
transportes coletivos
publicos?

N&o se aplica.

N&o se aplica.

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

De acordo com o Art.37 do Estatuto do Idoso, basta a pessoa idosa apresentar

algum documento que prove a sua idade para ter o acesso gratuito ao transporte

publico coletivo, onde 10% dos assentos serdo reservados para o0s idosos e

devidamente identificados.

Assim, ao questionar esse quesito a Caibaté — RS e Mato Queimado - RS,

observa-se que ambos n&o disponibilizam transporte pablico coletivo no municipio por

serem de pequeno porte.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

As politicas publicas sociais tendem a cumprir um papel importante nos
municipios na medida em que contribuem para a melhoria das condi¢c6es de vida da
populacao local, garantem direitos, ampliam as oportunidades e qualificam as pessoas
(ROSSINI; ROTTA; BORKOWSKI, 2017). Entre as politicas sociais encontram-se as
focalizadas na pessoa idosa, com 60 anos ou mais, definidas a partir do Estatuto do
Idoso. Através dele, o Estado exp8e para a populacdo os regulamentos e condutas a
serem efetivadas no convivio da sociedade para com os idosos (NERI, 2005). Neste
sentido, o presente estudo objetivou analisar como os municipios de Caibaté - RS e
Mato Queimado - RS estruturam as politicas sociais para atender as exigéncias do
Estatuto do Idoso.

Esta pesquisa demonstrou que o processo histérico de constituicdo das
politicas publicas sociais de atencéo ao idoso no Brasil comegaram a ganhar espaco
no ano de 1974, quando foi criada a Renda Mensal Vitalicia, por meio da Lei n°® 6.179.
A partir de entéo, vérias politicas foram elaboradas com o intuito de garantir melhor
qualidade de vida aos idosos, tais como: a Constituicdo Federal em 1988, que
destacou no texto constitucional a referéncia ao idoso, assegurando-lhe o direito a
vida e a cidadania e indicando o dever da familia, da sociedade e do Estado em apara-
los; a Politica Nacional do Idoso — PNI, em 1994, com o objetivo de assegurar direitos
sociais aos idosos; e em 2003 a Lei n® 10.741, que aprova o Estatuto do Idoso, o qual
€ destinado a regular os direitos assegurados aos idosos.

Em relacdo ao perfil dos idosos dos municipios de Caibaté - RS e Mato
Queimado — RS, contastou-se que os idosos residentes nos mesmos apresentam
perfis semelhantes, havendo envelhecimento da populacdo em ambos 0s municipios,
onde ha uma reducéo do total de habitantes, enquanto o nimero de idosos apresenta
crescimento, os quais, em 2019, representavam 25,30% do total de habitantes em
Caibaté - RS, e 27,67% do total de habitantes em Mato Queimado - RS, e mantendo
essa tendéncia, tendem ampliar cada vez mais o percentual de pessoas idosas em
relacdo com a populagédo total residente. Desses idosos, a maioria sGo do sexo
feminino, e encontram-se na faixa de 60 a 74 anos, no entanto, foi constatado que a
proporcao de idosos com mais de 74 anos vém aumentando no decorrer dos anos,
enquanto a propor¢cao de idosos com 60 a 74 anos vém diminuindo, podendo assim

representar uma certa estabilidade, uma vez que nédo chegam idosos das faixas
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anteriores na mesma proporcdo como chegavam antes, o que pode ser decorrente da
diminuicao da populacéo total.

Os idosos de ambos os municipios estudados recebem, em sua maioria
aposentadoria/pensao, porém ha uma parte da populacéo carente, ou seja, que ndo
tém condicbes de prover o proprio sustento, ndo dispondo de nenhum tipo de renda.
Além disso, a maior parte da populacédo idosa dos municipios possuem pouco ou hada
de instrugéo, sendo que a maioria ttém de 1 a 7 anos de estudo, seguido por um grande
namero de idosos analfabetos. Esse fato reforca a importancia de estudos voltados
para a populacdo idosa, que na maioria das vezes ndo possuem o conhecimento e
instrucao necessaria sobre os direitos que lhe sdo garantidos por lei.

Nesse sentido, ao analisar as estruturas criadas pelos municipios de Caibaté -
RS e Mato Queimado - RS para atender as exigéncias do Estatuto do Idoso,
constatou-se que no ambito da assisténcia social, 0os municipios cumprem
parcialmente as exigéncias do Estatuto, ambos com suas particularidades e atividades
especificas, deixando a desejar na questdo de entidades de atendimento do idoso,
que se fazem ausentes em ambos 0s municipios. Na area da saude, o municipio de
Caibaté - RS cumpre com as suas obrigacdes, ja no municipio de Mato Queimado -
RS constatou-se a falta de treinamento aos profissionais que irdo atender ao publico
idoso, critério este que é assegurado pelo Estatuto em seu artigo 18. Também, os
municipios ndo dispde de servigos e estruturas especializadas para atender ao publico
idoso, no entanto, recorrem a outros municipios em caso de uma necessidade maior,
sempre acolhendo as demandas dos idosos e ndo deixando-os sem atendimento.

Na area da educacdo e na area de cultura e lazer os municipios atendem as
exigéncias do Estatuto, por meio da oferta de diferentes oportunidades de acesso a
educacado aos idosos, e criacdo de estruturas de cultura e lazer que séo capazes de
promover a integracao dos idosos com as demais geracoes, tirando-os assim de seu
isolamento, além de atividades que colaboram para o bem estar da saulde fisica e
mental da populacao idosa.

No tocante as estruturas criadas pelos municipios no ambito da habitacéo,
constatou-se que o0 municipio de Caibaté - RS cumpre com as exigéncias do Estatuto
do ldoso, fazendo os procedimentos apontados no mesmo, ou seja, primeiro entra em
contato com a familia e tenta prover renda e moradia digna aos idosos de outras
formas, sendo a instituicAo de longa permanécia a ultima opgao recorrida pelo

municipio. J& em relagdo ao municipio de Mato Queimado - RS néo foi possivel
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afirmar que o mesmo cumpre com todas etapas e deveres, pois ndo forneceu
explicaces detalhadas, porém afirmou que quando necessario encaminha o idoso a
instituic6es de longa permanéncia.

Em relacdo a &rea de trabalho, constatou-se que o municipio de Caibaté - RS
nao exerce atividade deste tipo, enquanto Mato Queimado - RS argumentou que faz
a readaptacdo do idoso quando for necessario. Ja no que tange as estruturas de
transporte apontadas no Estatudo do Idoso, identificou-se que nenhum dos municipios
estudados disponibiliza transporte publico coletivo.

Assim, aduziu que os municipios de Caibaté - RS e Mato Queimado - RS
cumprem as determinacfes do Estatuto do Idoso de forma parcial, ou seja, ainda ha
guestdes que podem ser implementadas e melhoradas, como a implementacao de
entidades de atendimento do idoso, atendimento geriatrico e gerontoldégico em
ambulatérios, além de questdes relacionadas ao trabalho que se fazem ausentes em
ambos 0s municipios, como a criagdo de programas que estimulam a
profissionalizacdo especializada para os idosos, aproveitando seus potenciais e
habilidades para atividades regulares e remuneradas. Porém, compreende-se que
muitas vezes 0s municipios nao dispde de ferramentas e estruturas necessarias para

iSSO por serem municipios de pequeno porte.
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ANEXO A — QUESTIONARIO

Esse questionario enquadra-se em uma pesquisa de Trabalho de Concluséo
de Curso em Administragéo, na Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS).

Municipio respondente

1. ) Como o municipio organiza as estruturas de atendimento preferencial, imediato
e individualizado aos idosos junto aos 6rgaos publicos e privados prestadores de

servigos a populacao?

2. ) De que forma é realizada a participacdo dos idosos na formulacdo e na

execucao de politicas sociais publicas especificas?

3. ) Quais sao os recursos publicos de protecdo ao idoso destinados a populacao?

4. ) Quais sao as formas de participacdo, ocupacdo e convivio do idoso com as

demais gerag0des, organizadas pela administracdo municipal?

5. ) De que forma o municipio garante ao idoso o acesso a rede de servicos de salde

e de assisténcia social locais?

6. ) Como o municipio se organiza para garantir que nenhum idoso seja objeto de
qualquer tipo de negligéncia, discriminacao, violéncia, crueldade, opressédo e todo

atentado aos seus direitos por agdo ou omissao?

7. ) Caso o idoso ou seus familiares ndo possuirem condicdes econdmicas de prover
0 seu sustento, de que maneira o poder publico do municipio, no ambito da assisténcia
social, faz esse provimento?

8. ) H& atendimento geriatrico e gerontoldgico em ambulatérios do municipio com

pessoal especializados nas areas de geriatria e gerontologia social?

9. ) O municipio fornece treinamento e capacitacdo dos profissionais de saude para
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atender as necessidades do idoso? Se sim, especifique.

10. ) H&4 atendimento domiciliar? De que forma e em que situacdes ele € realizado?

11. ) Ha fornecimento gratuito de medicamento de uso continuado aos idosos? Se

sim, como 0 municipio se organiza para iSso?

12. ) H& atendimento especializado aos idosos de deficiéncia ou com limitacdo

incapacitante? Se sim, de que forma esse atendimento € realizado?

13. ) H& atendimento especializado ao idoso portador de doenca infectocontagiosa?

Se sim, de que forma esse atendimento é realizado?

14. ) Quais sédo as oportunidades de acesso do idoso a educacao que o poder publico

municipal promove?

15.) Quais as estruturas de cultura, esporte, lazer, diversbes e servicos que

respeitam a condicdo de idade dos idosos, organizadas pelo municipio?

16. ) Que tipo de incentivo a publicacéo de livros e perioddicos de contetdo e padrao
editorial adequados ao idoso, que facilitem a leitura (considerada a natural reducéo

da capacidade visual dos idosos) que o municipio realiza?

17.) Como o municipio faz para garantir o direito ao exercicio de atividade

profissional respeitando as condicdes fisicas intelectuais e psiquicas do idoso?

18.) Quais sdo o0s programas que O municipio cria e/ou estimula para a
profissionalizacdo especializada para os idosos, aproveitando seus potenciais e

habilidades para atividades regulares e remuneradas?

19. ) O municipio estimula as empresas privadas para admissdo de idosos ao

trabalho? Se sim, de que forma?
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20. ) Quais sao os projetos sociais que 0 municipio cria para o esclarecimento sobre

os direitos sociais e de cidadania dos idosos?

21.) Como o municipio se organiza para garantir moradia digna a todos os idosos?
Quando verificada inexisténcia de grupo familiar, casa lar, abandono ou caréncia de
recursos financeiros préprios ou da familia, é prestada a assisténcia integral na

modalidade de entidade de longa permanéncia? Especifique.

22.) Quais sdo os programas habitacionais que o municipio promove voltado aos

idosos?

23. ) De que maneira é assegurada, aos maiores de 65 anos de idade, gratuidade

dos transportes coletivos publicos urbanos e semi-urbanos?

24.) Qual a quantidade de assentos reservados para os idosos nos transportes
coletivos publicos?

25.) Quais as entidades de atendimento ao idoso existentes no municipio?

26.) De que forma é feita a fiscalizacdo das entidades de atendimento ao idoso?

27.) Quais as politicas e programas de assisténcia social desenvolvidas pelo

municipio para os idosos?

28.) Como o conselho municipal do idoso zela pelo cumprimento dos direitos do

idoso definidos no estatuto do idoso?



