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INTRODUCAO

No presente estudo, sustenta-se que a auséncia de regulagao da
profissdo de cuidador de idoso no Brasil é fator de violacdo dos direitos ao
envelhecimento digno, a integrac&o familiar e social e a seguranga. Por conseguinte,
ha ofensa ao interesse publico.

Nesse desiderato, langamos mao de principios constantes em texto
ja publicado acerca da importancia da familia acolhedora como forma alternativa ao
asilamento?, que tdo bem servem ao aqui proposto.

Nada obstante os avangos legais verificados nas ultimas décadas
destinados a garantia de direitos da populagao idosa — tdo necessarios diante do
ressabido envelhecimento populacional —, a pratica profissional tem mostrado uma
distancia abissal entre as previsdes legais e a realidade vivenciada por muitos
daqueles que passaram dos sessenta anos de idade.

Observa-se tanto um atraso cultural (vide o preconceito existente),
falta de politicas publicas e a crescente violéncia praticada contra idosos,
principalmente no meio familiar.

Por conseguinte, relevantes principios que norteiam a protecdo dos
direitos do idoso ainda n&o foram assimilados e, consequentemente, direitos que
protegem a populacédo idosa nado foram implementados via efetivacdo de politicas
publicas, numa inaceitavel inacdo do Poder Publico diante de um comprovado

envelhecimento populacional acelerado®.

1 Procuradora de Justica, Coordenadora do Centre de Apoio Operacional das Promotorias de Justica
de Defesa dos Direitos do Idoso e da Pessoa com Deficiéncia do MPPR.

2 BEVERVANCO, Rosana Beraldi, A importancia da familia acolhedora como forma alternativa ao
asilamento, Disponivel em: <https://www.revistadomppr.org.br/edicoes/8/505-525.pdf>.

3 De acordo com as proje¢des do IBGE, em 2060, os idosos representardo 73 milhdes de pessoas, 0
que significa um crescimento de 152% em 40 anos. Ou seja, se em 2019 13 a cada 100 brasileiros
tinham 60 anos ou mais, no ano de 2060 eles serdao 32 a cada 100. Disponivel em:
<http://longevidade.ind.br/noticia/brasil-tera-73-milhoes-de-idosos-em-2060-projeta-ibge/#:~:text=Em
%202060%2C%20¢eles%20ser%C3%A30%2073,ser%C3%A30%2032%20a%20cada%20100.>
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Entdo, frente ao direito assegurado de envelhecimento digno?,
imperativa € a atengdo as formas previstas de atendimento do idoso para a

consecucgao dessa garantia.

l.a) O DIREITO A INTEGRAGAO FAMILIAR, ASILAMENTO COMO EXCEGAO,
FORMAS ALTERNATIVAS DE ATENDIMENTO DO IDOSO E ENVELHECIMENTO
DIGNO

O direito a integragdo familiar é constitucionalmente assegurado®.
Nessa esteira, temos tanto a Politica Nacional do Idoso® quanto o Estatuto do Idoso’
prestigiando esse locus que é o ideal para se estar em qualquer fase da vida, alias.

Calha a licdo de Roberto Mendes de Freitas Filho:

Conforme disposto nos artigos 226 e 230 da Constituicdo Federal, e artigo
3°, inciso V, do Estatuto do Idoso, qualquer medida ou decis&o judicial a ser
proferida envolvendo direitos da pessoa idosa devera observar a
necessidade de garantir, sempre que possivel, os vinculos existentes entre
0 idoso e seus familiares. O idoso tem o direito de ser mantido em seu
préprio lar, a fim de que sejam preservadas a sua intimidade, o direito de

4 Estatuto do Idoso (Lei n® 10.741/2003):

Art. 2° O idoso goza de todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa humana, sem prejuizo da
protecéo integral de que trata esta Lei, assegurando-se-lhe, por lei ou por outros meios, todas as
oportunidades e facilidades, para preservacdo de sua saude fisica e mental e seu aperfeicoamento
moral, intelectual, espiritual e social, em condi¢des de liberdade e dignidade.

Art. 3° E obrigacao da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder Publico assegurar ao idoso,
com absoluta prioridade, a efetivagao do direito a vida, a saude, a alimentagao, a educacgao, a cultura,
ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia
familiar e comunitaria.

5 Constituicao Federal:

Art. 230. A familia, a sociedade e o Estado tém o dever de amparar as pessoas idosas, assegurando
sua participagao na comunidade, defendendo sua dignidade e bem-estar e garantindo-lhes o direito
a vida.

§ 1° Os programas de amparo aos idosos serdo executados preferencialmente em seus lares.
(grifou-se)

6 Politica Nacional do Idoso (Lei n°® 8842/94):

Art. 3° A politica nacional do idoso reger-se-a pelos seguintes principios:

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

Art. 4° Constituem diretrizes da politica nacional do idoso:(...)

lll - priorizagdao do atendimento ao idoso através de suas proprias familias, em detrimento do
atendimento asilar, a exce¢do dos idosos que ndo possuam condigdes que garantam sua propria
sobrevivéncia; (grifou-se)

7 Estatuto do Idoso (Lei n° 10.741/2003):

Art. 10. E obrigacdo do Estado e da sociedade, assegurar & pessoa idosa a liberdade, o respeito e a
dignidade, como pessoa humana e sujeito de direitos civis, politicos, individuais e sociais, garantidos
na Constituicdo e nas leis.

§ 1° O direito a liberdade compreende, entre outros, os seguintes aspectos: (...)

V — participagéo na vida familiar e comunitaria;



propriedade, a privacidade, cultura e costumes, bem como garantir a
manutengéo dos vinculos familiares. ®

Ao depois, o mesmo autor lembra: “Nao se discute, porém, que
havendo conflitos familiares que coloquem em risco a seguranga, a saude, o

patrimoénio, ou qualquer direito do idoso, pode-se preferir, dependendo do caso

concreto, que o idoso se afaste de seus familiares.(....)".

Na obra coletiva coordenada por Nide Maria Pinheiro, temos as

observacdes de Fladja Raiane Soares de Souza:

Em especial atengdo a velhice, o constituinte dotou a familia de papel
essencial, elegendo-a como protetora do idoso. Para tanto, expressou no
art. 229 que os filhos maiores tém o dever de ajudar e amparar os pais na
velhice, caréncia ou enfermidade. O dever de amparo pela familia também é
referido no art. 230 que, juntamente, com a sociedade e o Estado, deve
assegurar a participacdo do idoso na comunidade. Dispds, ainda, que os
programas de amparo aos idosos serdo executados preferencialmente em
seus lares, procurando manté-los em contato direto com a familia (art. 230,
par. 1°). O Estatuto do ldoso segue essa linha, colocando a familia como
nucleo essencial para o idoso, privilegiando a convivéncia e a
responsabilidade familiar. Na verdade, o legislador deparou-se com a
necessidade de serem estabelecidos mecanismos mais favoraveis aos
idosos, para garantir-lhes uma maior prote¢ao, considerando que a estrutura
social de amparo aos individuos € insuficiente. Ademais, dentro da familia o
idoso passa a ter papel da sabedoria, da experiéncia, além da propria
contribuicdo econdbmica que os mais velhos podem ter. Depreende-se,
assim, que a coabitagcao no recesso do lar ¢ direito fundamental, pelo que o
afastamento do idoso s6 pode ocorrer se, havendo parentes, estes nao
tiverem condi¢cdes de manté-lo, cf. art. 3°, V, do Estatuto. Por outro lado, a
vida familiar pode existir fora da residéncia dos filhos e parentes, desde que
assegurado e praticado o direito de visitas.(...)."

Quando inexiste familiar ou esta o familiar sem condi¢cbes de auxiliar,
nos termos da lei, e o idoso esta lucido, apenas necessitando de cuidados
diferenciados em decorréncia das naturais limitacbes da idade, devera ele ser
consultado sobre os encaminhamentos indicados e, em caso de caréncia de
recursos econdmicos, ser publico tipico da assisténcia social (quando nao haja
enfermidade a justificar encaminhamento para instituicdo de saude). Entdo, ai seréo
possiveis: contratacdo de cuidador, forma alternativa ao asilamento e, até mesmo,
como excegao, o abrigamento em ILPI — Instituicdo de Longa Permanéncia para

Idosos, sempre preservado o direito de escolha dele.

8 FREITAS JUNIOR, Roberto Mendes de. Direitos e Garantias do Idoso. Belo Horizonte — MG. Ed.
Del Rey, 2008, p. 13.

9 Ob. cit., p.132.

10 SOUZA, Fladja Raiane Soares de. In: PINHEIRO, Nide Maria (Coord.). Estatuto do Idoso
Comentado. Campinas-SP. Ed. Saraiva, 2008, p. 134-135.



Quanto a efetivacao dos direitos da pessoa idosa, esclarece Osvaldo

Peregrina Rodrigues:

Respeito, liberdade e dignidade sado ingredientes imprescindiveis para
que a pessoa humana, mormente a idosa, tenha garantidos seus
direitos a vida e ao envelhecimento dignos e saudaveis, com a integral
protecdo dos seus interesses (individuais e sociais), assegurada a
aplicabilidade a sua plena cidadania."" (grifou-se)

O envelhecimento, conforme prevé o art. 8°'? do Estatuto do Idoso, é
um direito personalissimo e sua protecdo um direito social, devendo ser
assegurados ao idoso respeito, dignidade e prioridade, assim como preservacgao de

sua vontade (sempre que possivel):

No desempenho da tarefa de defender direitos do idoso, o protagonismo e
vontade deste devem ser prestigiados, tendo presente que o
envelhecimento alcangou o status de direito social, com garantia de
dignidade, respeito e prioridade, conforme artigos 3°, 8° e 10° do Estatuto do
Idoso. (grifou-se)™

Mas, a pratica profissional tem nos mostrado situagbes dramaticas e
crescentes de violéncia dentro do nucleo familiar independente de condicdo
econdmica, como negligéncia, violéncias fisicas, psiquicas, financeiras, entre outras,
que colocam o idoso em risco. Tal lastimavel fendmeno é objeto de pesquisas e
trabalhos cientificos.™

Também ha situagdes que demandam maior esforco em busca de
resolugao como, v.g., a deteccao de conflito familiar. Com efeito, ha relatos terriveis
envolvendo o passado de pais, filhos e netos, disputas patrimoniais e magoas e o

representante do Ministério Publico se depara com contextos quase insoluveis. Nao

11 RODRIGUES, Osvaldo Peregrina, Direitos do ldoso. In: JUNIOR, Vidal Serrano Nunes (Org.).
Manual de Direitos Difusos. Sao Paulo: Verbatim, 2009. p. 455.

12 Estatuto do Idoso (Lei n° 10.741/2003):

Art. 8° O envelhecimento é um direito personalissimo e a sua prote¢cao um direito social, nos
termos desta Lei e da legislagao vigente.(grifou-se)

13 Cartilha de Orientacdo Ministerial Idoso em Risco. p. 8. Disponivel em:
<https://idoso.mppr.mp.br/arquivos/File/Cartiha.pdf>.

14 A violéncia familiar é enfatizada pelos estudos nacionais e internacionais como a mais frequente
forma de abuso que as pessoas idosas sofrem. Pesquisas revelam que cerca de 2/3 dos agressores
sao filhos, parentes e cbnjuges. Sao particularmente relevantes os abusos e negligéncias que se
perpetuam por choque de geragbes, por problemas de aglomeragdo de pessoas nas residéncias ou
por falta de condi¢des e de disponibilidade para cuida-los. A isso se soma, em muitas familias, o peso
do imaginario social preconceituoso que concebe as pessoas idosas como seres humanos
decadentes e  descartaveis (MINAYO, 2005; DEBERT, 1999). Disponivel em:
<http://www.cedi.pr.gov.br/arquivos/File/CEDI/ManualViolencialdosogovfedweb.pdf>.



http://www.cedi.pr.gov.br/arquivos/File/CEDI/ManualViolenciaIdosogovfedweb.pdf

raro que essas brigas, de tdo acentuadas, coloquem o idoso em risco e em grande
padecimento emocional porque sao detectados abandono afetivo inverso, alienagao
parental, chantagens, violéncias fisicas, psiquicas, verbais, etc.

Assim, muitas vezes é absolutamente contraindicada a convivéncia
familiar e, na impossibilidade do idoso viver sé e, ainda, na falta de recursos
financeiros, faz-se necessaria a politica publica de atendimento. Entdo, dependendo
de condigdes fisicas e psiquicas, entra em cena a prevaléncia das formas
alternativas ao asilamento como escolha primeira. Dentre elas — as formas
alternativas — temos a casa-lar, centro-dia, centro de convivéncia, condominio da
terceira idade, atendimento domiciliar, republica e a familia acolhedora.

Diante das previsbes constitucionais e legais do direito a plena
integracéo social e familiar do idoso, acertadamente a Politica Nacional do Idoso (Lei

n°® 8.842/94) previu o asilamento como forma excepcional, in verbis:

Art. 4° Constituem diretrizes da politica nacional do idoso:

(...)

lll - priorizagdo do atendimento ao idoso através de suas proprias
familias, em detrimento do atendimento asilar, a excegéo dos idosos que
nao possuam condicdes que garantam sua prépria sobrevivéncia; (...)
(grifou-se)

Nesse sentido também o Decreto regulamentador dessa Politica
(Decreto n°® 9.921/2019):

Art. 16. Para fins do disposto neste Capitulo, entende-se por modalidade
asilar o atendimento, em regime de internato, a pessoa idosa sem
vinculo familiar ou sem condi¢6es de prover a propria subsisténcia, de
modo a satisfazer as suas necessidades de moradia, de alimentagéo, de
saude e de convivéncia social.

Paragrafo unico. A assisténcia na modalidade asilar de atendimento
ocorre na hipétese de inexisténcia de grupo familiar, de abandono, ou
de caréncia de recursos financeiros préprios ou da prépria familia.
(grifou-se)

O Estatuto do Idoso (Lei n® 10.741/2003) seguiu, felizmente, essa

mesma direcdo ao prever:

Art. 3° - E obrigagéo da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder
Publico assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivagéo do direito
a vida, a saude, a alimentagado, a educacéo, a cultura, ao esporte, ao lazer,
ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a
convivéncia familiar e comunitaria.



Paragrafo unico. A garantia de prioridade compreende:

§ 1° A garantia de prioridade compreende:

(...)

V — priorizagao do atendimento do idoso por sua prépria familia, em
detrimento do atendimento asilar, exceto dos que nao a possuam ou
caregcam de condicoes de manutencao da propria sobrevivéncia;
(grifou-se)

Portanto, o asilamento destina-se aos que nao tém familia ou
guando esta n&o tem condi¢cdes de atender adequadamente o idoso.

Entretanto, ha a ideia, ainda vigente em nosso meio social, de que
para o idoso sao atendimentos adequados apenas a familia ou instituicdo de longa
permanéncia (ILPI). Exemplo disso é a pesquisa acerca dos recursos existentes
para idosos nos municipios do Estado do Parana, realizada pelo MPPR e Conselho
Estadual dos Direitos do Idoso — CEDI-PR, nos anos de 2010 e 2014, a qual acabou
demonstrando que, a época, em 73,70% deles ndo havia nenhuma modalidade de
servigo alternativo ao asilamento. Em contrapartida, dados levantados no Banco de
Dados do MPPR até o dia 03/05/2021", por meio do Projeto “MP Inclusivo: ILPIs
Fiscalizadas”, indicam 405 ILPIs ativas no Parana (das quais 131 encontram-se na
cidade de Curitiba e 274 nos demais municipios paranaenses).

Naturalmente que sempre havera um publico idoso a necessitar da
institucionalizagdo, isto €, de ILPIs. No entanto, devem ser casos excepcionais,
conforme prevé a lei, até porque ha estudos cientificos demonstrando a prevaléncia
de quadros depressivos e consequente piora do quadro de saude em idosos
asilados. Com efeito, na excelente publicacdo da Secretaria de Estado da Saude do
Parana (SESA) “Linha Guia da Saude do Idoso” (2018), consta:

A prevaléncia da depressao entre idosos residentes na comunidade varia entre 2%
a 4%, podendo chegar a 30% entre aqueles que residem em instituicoes de
longa permanéncia. Sua ocorréncia aumenta o risco de morbidade clinica
(...) Embora o impacto desse transtorno para os idosos seja cada vez mais
reconhecido, a depressao frequentemente passa despercebida ou nao é tratada
de maneira adequada, por acreditar-se que seus sintomas fagam parte do
envelhecimento normal.’® (grifou-se).

15 Imprescindivel destacar que consiste em levantamento sempre parcial sobre a realidade das
ILPIs no estado do Parana (devido as atualizagbes frequentes, com abertura e fechamento de novas
instituicoes).

16 PARANA. Secretaria de Estado da Saude do Parana. Superintendéncia de Atencdo a Saude.
Linha Guia da Saude do Idoso. 12 ed., Curitiba, SESA, 2018, p. 66. Disponivel em:
<https://www.saude.pr.gov.br/sites/default/arquivos_restritos/files/documento/2020-04/
linhaguiasaudeidoso_2018_atualiz.pdf>



Entdo, a conclusdo que se impde é de que as instituicdes de longa
permanéncia, além de serem estruturas mais dispendiosas — porque mais
complexas — do que o atendimento familiar ou nas formas alternativas ao
asilamento, trazem ainda o risco significativo de moléstias, resultando também em
um maior custo para a saude publica.

No periodo pandémico, no qual é elaborado este estudo, ha por
parte de movimento que se formou com o intuito de representar questdes das
Instituicbes de Longa Permanéncia do Pais, que estdo, inclusive, em audiéncia
publica na Camara dos Deputados'’, sustentando haver preconceito contra essas
instituigcdes. Isso pode até ser veridico, contudo ndo é o debate que aqui propomos,
pois tratamos do asilamento de idosos como excecdo, em conformidade com a
estrutura legal patria.

Se contarmos com os principios ja citados da convivéncia familiar e
comunitaria e do asilamento como excecéao, vejamos os fundamentos legais para as
formas alternativas ao asilamento.

A Lei n° 8.842/94, que dispde sobre a Politica Nacional do ldoso,

traz:

Art. 4° Constituem diretrizes da politica nacional do idoso:

Il - priorizagdo do atendimento ao idoso através de suas préprias familias,
em detrimento do atendimento asilar, a exceg¢do dos idosos que néo
possuam condi¢des que garantam sua propria sobrevivéncia;

Art. 10. (...)

| - na area de promocéo e assisténcia social: (...)

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

O Decreto n°® 9.921/2019, que consolida os atos s6 Poder Executivo
Federal que dispdem sobre a tematica da pessoa Idosa, por sua vez, estabelece

quais sao as modalidades nao asilares de atendimento:

Art. 17. Para fins do disposto neste Capitulo, entende-se por modalidade
nao asilar de atendimento:

17 Comissdo do Idoso - Politicas para fortalecimento de instituicdes de longa permanéncia -
16/04/2021 Disponivel em: <https://www.youtube.com/watch?v=tSIsmqpjM5I>.



https://www.youtube.com/watch?v=tSlsmqpjM5I

| - centro de convivéncia - local destinado a permanéncia diurna da
pessoa idosa, onde sdo desenvolvidas atividades fisicas, laborativas,
recreativas, culturais, associativas e de educacao para a cidadania;

Il - centro de cuidados diurno: hospital-dia e centro-dia - local destinado a
permanéncia diurna da pessoa idosa dependente ou que possua deficiéncia
temporaria e necessite de assisténcia médica ou de assisténcia
multiprofissional;

Il - casa-lar - residéncia, em sistema participativo, cedida por érgéos ou
entidades da administragao publica, ou por entidades privadas, destinada as
pessoas idosas detentoras de renda insuficiente para a sua manutengéo e
sem familia;

IV - oficina abrigada de trabalho - local destinado ao desenvolvimento,
pela pessoa idosa, de atividades produtivas, que lhe proporcione a
oportunidade de elevar sua renda, regido por normas especificas;

V - atendimento domiciliar - servigo prestado no lar da pessoa idosa
dependente e que vive sozinha, por profissionais da area da saude ou
pessoas da propria comunidade, com a finalidade de suprir as suas
necessidades da vida diaria; e

VI - outras formas de atendimento - iniciativas desenvolvidas na propria
comunidade, com vistas a promogédo e a integracdo da pessoa idosa na
familia e na sociedade.(grifou-se)

Como se vé o rol acima relativo as formas alternativas ao asilamento
€ meramente exemplificativo. Sabiamente o legislador, ao se referir a outras formas
de atendimento, as concebeu como ‘iniciativas surgidas na propria comunidade, que
visem a promogao e a integracado da pessoa idosa na familia e na sociedade.”

Com o advento do Estatuto do Idoso (Lei n° 10.741/2003), temos:

Art. 9° E obrigagdo do Estado, garantir & pessoa idosa a protegdo & vida e
a saude, mediante efetivagdo de politicas sociais publicas que
permitam um envelhecimento saudavel e em condigdes de dignidade.

Art. 10. E obrigagédo do Estado e da sociedade, assegurar a pessoa idosa
a liberdade, o respeito e a dignidade, como pessoa humana e sujeito de
direitos civis, politicos, individuais e sociais, garantidos na Constituicdo e
nas leis.

§ 1° O direito a liberdade compreende, entre outros, os seguintes
aspectos (...)

V — participagao na vida familiar e comunitaria; (grifou-se)

Naturalmente, o Estatuto do Idoso vem prestigiando o principio da
manutencgao de vinculos familiares, mas inafastavel observar que tal diploma legal
peca em nao aprofundar a relevantissima questdo das formas alternativas ao
asilamento, na medida em que trazem maior dignidade ao envelhecimento,

indubitavelmente. Contudo, prevé no artigo 37:



Art. 37. O idoso tem direito a moradia digna, no seio da familia natural ou
substituta, ou desacompanhado de seus familiares, quando assim o desejar,
ou, ainda, em instituigdo publica ou privada.

§ 1° A assisténcia integral na modalidade de entidade de longa permanéncia
sera prestada quando verificada inexisténcia de grupo familiar, casa-lar,
abandono ou caréncia de recursos financeiros préprios ou da familia.
(grifou-se)

Como visto antes, tem o Poder Publico pouco ou quase nada
atentado para algo de relevancia unica para a populagéo idosa, que sao as formas
alternativas ao asilamento. Estas, por qualquer angulo de analise, sdo muito mais
dignas, humanas e promocionais para aqueles que nao podem (ainda que por um
periodo de tempo ou do dia) ou ndo desejam estar no meio familiar de origem.

Tais formas, indubitavelmente, conferem humanidade no
atendimento e respeito aos idosos e, infelizmente, ha muitos idosos asilados
precisamente pela falta de politica publica destinada as formas alternativas, como
demonstrou a antes referida pesquisa acerca dos recursos existentes para idosos
nos municipios do estado do Parana.™

A titulo de exemplo, imaginemos uma familia em que todos os seus
integrantes trabalhem e passem o dia fora, mas contem com uma pessoa idosa que
precisa ficar o dia sozinha, mas necessita de atencdo e de cuidados. Acaso esse
nucleo familiar ndo tenha possibilidade de contratar um cuidador e resida em um
municipio que nédo conta com a modalidade de centro-dia, por exemplo, esse idoso
estara, cedo ou tarde, fadado ao asilamento. Logo, a auséncia da politica publica
tem consequéncias muito maléficas, contraria principios legais e constitucionais,
pois se houvesse a modalidade alternativa o idoso teria a possibilidade de se
deslocar até o local e la permanecer durante o periodo necessario, fazer suas
atividades e ser cuidado, voltando para casa ao final do periodo, em perfeita
integracao familiar e social.

Entdo, quando o Estatuto do Idoso partilha a responsabilidade entre

familia, sociedade e Poder Publico', observada a realidade atual, evidencia-se o

18 Dados levantadas em pesquisa, referentes ao periodo entre 2010 e 2014, indicam que 73,70% dos
municipios paranaenses nao contam com modalidades de servigo para propiciar formas alternativas
ao asilamento para idosos.

19 Art. 3° E obrigacdo da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder Publico assegurar ao
idoso, com absoluta prioridade, a efetivagéo do direito a vida, a saude, a alimentagéo, a educagéo, a
cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a
convivéncia familiar e comunitaria.

§ 1° A garantia de prioridade compreende: (...)

Il — preferéncia na formulagao e na execucgéao de politicas sociais publicas especificas;

[Il — destinacao privilegiada de recursos publicos nas areas relacionadas com a prote¢ao ao idoso;



quéao pouco tem este ultimo cumprido com o dever que a lei lhe impde.

I.b) A FIGURA DO CUIDADOR DE IDOSO

Como antes dito, se o asilamento é excecao e deve ser privilegiada
a plena integragédo familiar do idoso, indispensavel que as familias possam contar
com profissional preparado para essa funcdo. Mas, novamente, a vivéncia
profissional nos mostra que, atualmente, por ndao ser profissdo regulamentada, os
cuidadores sao, em geral, familiares que deixam o mercado de trabalho,
empobrecendo a familia ou, entdo, sdo empregados domeésticos que assumem a
funcdo sem qualquer preparo, resultando, as vezes, em cuidados inadequados,
violéncias praticadas contra idosos, etc.

Em nao podendo a familia contar com o cuidador preparado e
regular e nem com as formas alternativas ao asilamento, resta a institucionalizacéo,
lamentavelmente.

Por conseguinte, escancara-se que, no Brasil, ndo ha politica publica
satisfatéria para cumprir com os ditames legais tendentes ao envelhecimento digno.

Na pandemia de COVID-19, em curso, com base em levantamento
informal realizado por este Centro de Apoio, temos até o presente momento cerca
de 290 obitos pela doenga entre idosos institucionalizados, cujas ILPIs passaram por
surtos. Os demais idosos que estdo nessas instituicdbes, ha mais de um ano nao
podem receber visitacdo por conta das normas sanitarias e, consequentemente, os
abalos emocionais sio frequentemente narrados por conta disso.

A Tipificagdo Nacional dos Servigos Socioassistenciais, do Conselho
Nacional de Assisténcia Social — CNAS, Resolugdo n° 109/2009%, prevé como
PROTECAO SOCIAL BASICA os servicos no domicilio para pessoas idosas,
podendo, eventualmente, ser de MEDIA COMPLEXIDADE. De outro lado, a
institucionalizagado é colocada como servico de ALTA COMPLEXIDADE e, quando

(...)

Art. 9° E obrigagdo do Estado, garantir & pessoa idosa a protegdo a vida e & saude, mediante
efetivagdo de politicas sociais publicas que permitam um envelhecimento saudavel e em condigbes
de dignidade.

Art. 10. E obrigag&o do Estado e da sociedade, assegurar a pessoa idosa a liberdade, o respeito e a
dignidade, como pessoa humana e sujeito de direitos civis, politicos, individuais e sociais, garantidos
na Constituicdo e nas leis.

20 Resolugdo 109, de 11 de novembro de 2009 - Aprova a Tipificagcdo Nacional de Servigos
Socioassistenciais. Disponivel em:

<http://www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/assistencia_social/Normativas/tipificacao.pdf>.
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comparados 0s recursos materiais necessarios para cada modalidade, é
imediatamente percebido o maior custo da alta complexidade. Logo, possivel
concluir que muito mais barato para o Poder Publico investir na manutencdo de
vinculos familiares, formas alternativas ao asilamento e cuidadores de idosos.

Assim é que a institucionalizagado para nds, sem qualquer duvida,
deve permanecer como ¢é definida na lei: excegéao.

Oportuno trazer a colacdo a Convencao Interamericana sobre a
Protecdo dos Direitos Humanos das Pessoas |dosas?!, com seus principioszz, a
previsdo do direito a independéncia®®, o direito a participagdo e integracao

comunitaria®, o direito ao fortalecimento da protegao familiar, o direito a igualdade e

21 Disponivel em: <https://www.oas.org/en/sare/documents/CIPM_POR.pdf>

22 Artigo 3° Séo principios gerais aplicaveis a Convengao:

a) A promogao e defesa dos direitos humanos e liberdades fundamentais do idoso.

b) A valorizagdo do idoso, seu papel na sociedade e sua contribuigdo ao desenvolvimento.

c) A dignidade, independéncia, protagonismo e autonomia do idoso.

d) A igualdade e ndo discriminagéo.

e) A participacao, integragao e inclusdo plena e efetiva na sociedade.

f) O bem-estar e cuidado.

g) A seguranga fisica, econdmica e social.

h) A autorrealizacao.

(...)

j) A solidariedade e o fortalecimento da protecédo familiar e comunitaria.

k) O bom tratamento e a atengao preferencial.

[) O enfoque diferencial para o gozo efetivo dos direitos do idoso.

(...)

0) A responsabilidade do Estado e a participagdo da familia e da comunidade na integragao ativa,
plena e produtiva do idoso dentro da sociedade, bem como em seu cuidado e atencéo, de acordo
com a legislagéo interna.

23 Artigo 7° Direito a independéncia e a autonomia - Os Estados Partes na presente Convengéo
reconhecem o direito do idoso a tomar decisdes, a definir seu plano de vida, a desenvolver uma vida
autdbnoma e independente, conforme suas tradi¢gdes e crengas, em igualdade de condicdes, e a dispor
de mecanismos para poder exercer seus direitos.

Os Estados Partes adotardo programas, politicas ou acdes para facilitar e promover o pleno gozo
desses direitos pelo idoso, propiciando sua autorrealizagao, o fortalecimento de todas as familias, de
seus lagos familiares e sociais e de suas relagbes afetivas. Em especial, assegurarao:

a) O respeito a autonomia do idoso na tomada de suas decisées, bem como a independéncia na
realizacao de seus atos;

b) Que o idoso tenha a oportunidade de escolher seu lugar de residéncia e onde e com quem viver,
em igualdade de condi¢cdes com as demais pessoas, € nao se veja obrigado a viver de acordo com
um sistema de vida especifico;

c) Que o idoso tenha acesso progressivamente a uma variedade de servicos de assisténcia
domiciliar, residencial e outros servigos de apoio da comunidade, inclusive a assisténcia pessoal que
seja necessaria para facilitar sua existéncia e sua inclusdo na comunidade e para evitar seu
isolamento ou separacéao desta.

24 Artigo 8° Direito a participagao e integragdo comunitaria - O idoso tem direito a participagao ativa,
produtiva, plena e efetiva dentro da familia, da comunidade e da sociedade para sua integragdo em
todas elas. Os Estados Partes adotardo medidas para que o idoso tenha a oportunidade de participar
ativa e produtivamente na comunidade e possa desenvolver suas capacidades e potencialidades.
Para tanto: a) Criardo e fortalecerdo mecanismos de participagéo e inclusdo social do idoso em um
ambiente de igualdade que permita erradicar os preconceitos e estereétipos que obstaculizam o pleno
desfrute desses direitos. b) Promover&o a participacdo do idoso em atividades intergeracionais para
fortalecer a solidariedade e o apoio mutuo como elementos essenciais do desenvolvimento social. c)
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dignidade®. De igual forma, a Carta de Sdo José sobre os Direitos dos Idosos da
Ameérica Latina e Caribe, das Nac¢des Unidas.?®

Ademais, em tempos de crise econOmica e entes publicos com
orcamentos restritos, ndo deixemos de ponderar, como ja sinalizado linhas atras,
que estar na familia natural, além de ser mais digna, é politica publica muito mais
barata na sua implementagao e manutencgao.

A integracao familiar &, portanto, medida a ser implementada e
estimulada, a fim de garantir envelhecimento digno. Alias, prevé o Estatuto do Idoso
que: “Art. 8° O envelhecimento € um direito personalissimo e sua protecdo um direito
social, nos termos desta Lei e da legislagao vigente.”

Na condic¢ao de direito social, a protegcao ao envelhecimento torna-se
um direito indisponivel, cabendo ao Estado a obrigagdo de efetiva-lo, mediante
adocao de politicas publicas sociais.

Logo, se o Poder Publico, dentro de sua esfera de atribuicdes,
regulamentar a profissdo de cuidador de idoso, viabilizara a integragao familiar.

Entretanto, ndo € isso que vemos no Brasil.

l.c) CUIDADOR DE IDOSO REGULAR E TREINADO COMO DIREITO DO IDOSO
E A DIFERENGA EM RELAGAO AO PROFISSIONAL DE SAUDE E AO
CUIDADOR SOCIAL

Assegurardo que as instalagdes e os servigos comunitarios para a populagdo em geral estejam a
disposic¢éo do idoso, em igualdade de condi¢des, e levem em conta suas necessidades.

25 Igualdade e ndo discriminagdo por razdes de idade - Fica proibida pela presente Convencgéo a
discriminagéo por idade na velhice. Os Estados Partes desenvolverao enfoques especificos em suas
politicas, planos e legislagdes sobre envelhecimento e velhice, com relagado aos idosos em condi¢cao
de vulnerabilidade e os que sao vitimas de discriminagdo multipla, incluindo as mulheres, as pessoas
com deficiéncia, as pessoas de diversas orientagbes sexuais e identidades de género, as pessoas
migrantes, as pessoas em situagdo de pobreza ou marginalizagao social, os afrodescendentes e as
pessoas pertencentes a povos indigenas, as pessoas sem teto, as pessoas privadas de liberdade, as
pessoas pertencentes a povos tradicionais, as pessoas pertencentes a grupos étnicos, raciais,
nacionais, linguisticos, religiosos e rurais, entre outros. Artigo 6° Direito a vida e a dignidade na
velhice - Os Estados Partes adotardo todas as medidas necessarias para garantir ao idoso o gozo
efetivo do direito a vida e o direito a viver com dignidade na velhice até o fim de seus dias, em
igualdade de condigbes com outros setores da populagédo. Os Estados Partes tomardo medidas para
que as instituicdes publicas e privadas oferegcam ao idoso um acesso nao discriminatério a cuidados
integrais, incluindo os cuidados paliativos, evitem o isolamento e abordem apropriadamente os
problemas relacionados com o medo da morte dos enfermos terminais e a dor e evitem o sofrimento
desnecessario e as intervengodes futeis e inuteis, em conformidade com o direito do idoso a expressar
o consentimento informado.

26 Especialmente quanto ao compromisso de adogdo de medidas adequadas (legislativas,
administrativas e de outra natureza) que garantam aos idosos um tratamento diferenciado e
preferencial em todos os ambitos. Também o fortalecimento e prote¢cdo dos direitos dos idosos e a
priorizagdo a atencdo e tratamento preferencial inclusive nos servigos, beneficios e prestacoes
oferecidos pelo Estado (Item 6, a, b e C). Disponivel em:
<http://www.ampid.org.br/v1/wp-content/uploads/2014/08/cartasanjose-portugues2.pdf>.

12



Inicialmente cumpre ressaltar que o Ministério Publico do Parana
tem, de longa data, conhecimento da postulagdo dos Conselhos de Direitos de
cursos para formar cuidadores de idosos no sentido de contribuir para o bom
atendimento dessa populagdo, assegurando qualidade de vida, maior inser¢gdo no
meio familiar e social, evitando, repete-se, a institucionalizagao.

Tal postulagao, diga-se, encontra respaldo e visa mesmo a cumprir 0
comando legal da protecéo integral a par da prioridade e do direito a convivéncia
familiar e comunitaria, conforme comandos do Estatuto do Idoso.

Nesse toar, adveio a Portaria n° 5.153/1999%, do Ministério da

Previdéncia e Assisténcia Social e da Saude, que, posteriormente, foi revogada pela

Portaria MS n° 2.048 de 03/09/2009%, normativa que, na Secao |V, continua a dispor

a respeito do Programa Nacional de Cuidadores de Idosos, vejamos:

Secgéao VI
Da Saude do Idoso

Art. 354. A Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa esta aprovada nos
termos do Anexo XLVIII a este Regulamento.

Art. 355. Os 6rgdos e entidades do Ministério da Saude, cujas agdes se
relacionem com a Politica de que trata o art. 354, devem promover a
elaboracgdo ou a readequacao de seus programas, projetos e atividades em
conformidade com as diretrizes e as responsabilidades estabelecidas neste
Regulamento.

Art. 356. O Programa Nacional de Cuidadores de Idosos sera
coordenado por Comissdo Interministerial, constituida por
representantes da entdo Secretaria do Estado de Assisténcia Social do
Ministério da Previdéncia Social e da Secretaria de Atengao a Saude,
do Ministério da Saude.

Paragrafo  Unico. A referida Comissdo, responsavel pelo
desenvolvimento do Programa, devera apresentar os procedimentos
de operacionalizagao.

Art. 357. O Programa Nacional de Cuidadores de |dosos atuara de forma
descentralizada, envolvendo os Secretarios Estaduais, do Distrito
Federal e Municipais das areas correspondentes e os respectivos
Conselhos Estaduais, do Distrito Federal e Municipais.

Art. 358. Serao estabelecidos protocolos especificos com as universidades
e entidades nao-governamentais, de notdéria competéncia, visando a
capacitacao de recursos humanos nas diferentes modalidades de
cuidadores domiciliar (familiar e ndo-familiar) e institucional.

Art. 359. Para a implantagao e a implementagdo do Programa Nacional
de Cuidadores de Idosos, os Ministérios contardo com recursos
aprovados nos respectivos orgamentos. (grifou-se)

27 Institui o Programa Nacional de Cuidados de Idosos. Disponivel em:
<https://www.normasbrasil.com.br/norma/portaria-interministerial-5153-1999 181344 .html>.

28 Aprova o Regulamento do Sistema Unico de Saude (SUS). Disponivel em:
<https://www.normasbrasil.com.br/norma/portaria-2048-2009 219697 .html>.
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Veja-se o que prevé o artigo 3° paragrafo unico, inciso VI do
Estatuto ao Idoso ao garantir a prioridade: “Capacitagdo e reciclagem dos recursos
humanos nas areas da geriatria e gerontologia e na prestagcao de servigos aos
idosos.” (grifou-se)

De tal sorte, a regulagdo e a formagédo de cuidadores de idosos
controlada se impdem e ndao ha como ignora-las. O aumento da populagao idosa é
fato social incontroverso e a demanda por essa méao-de-obra tende a crescer, de
modo que nao pode o Administrador Publico desconhecer a necessidade de intervir
e regular tdo relevante papel, pois, todos sabemos, um profissional com formacéao
insatisfatéria ou mesmo informal pode trazer riscos gravissimos para a saude,
seguranga e bem-estar de tal populagdo. Ha, ainda, noticias de demandas
trabalhistas ajuizadas por cuidadores que resultam sério impacto financeiro para
idosos empregadores numa fase da vida que deveria ter garantias de tranquilidade.
Neste aspecto, ndo se ignora que a fungao esta prevista na Classificagao Brasileira
de Ocupagbes, mas isso nao € suficiente para afastar os inconvenientes antes
descritos®. Esta evidenciado, por qualquer angulo que se aborde a questdo, o
interesse publico.

Contudo, o Projeto de Lei da Camara de Deputados n° 11, de 2016*°
(N° 1.385/2007, na casa de origem)*" foi integralmente vetado por

inconstitucionalidade, com a seguinte raz&o presidencial de veto:

A propositura legislativa ao disciplinar a profissao de cuidador de idoso, com
a imposicdo de requisitos e condicionantes, ofende direito fundamental
previsto no art. 5°, Xlll da Constituigdo da Republica, por restringir o livre
exercicio profissional a ponto de atingir seu nucleo essencial, nos termos da
jurisprudéncia do Supremo Tribunal Federal (v. g. RE 414.426, Rel. Min.
Ellen Gracie, Plenario, julgado em 1° de agosto de 2011). Ouvido o
Ministério da Economia.*

Resta evidenciado que, para a razao de veto, nao foi considerada a

integralidade da decisdo na qual foi ressalvado o interesse publico. E de tal ordem

29 MTE - Ministério do Trabalho e Emprego. Cuidador de idosos. Disponivel em:
<https://www.ocupacoes.com.br/cbo-mte/516210-cuidador-de-idosos>.

30 Projeto de Lei da Cémara n° 11, de 2016. Disponivel em:
<https://www25.senado.leg.br/web/atividade/materias/-/materia/125798>.

31 Projeto de Lei n° 1385/2007. Disponivel em:
<https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/fichadetramitacao?idProposicac=356737>.

32 Estudo do Veto n° 25/2019. Disponivel em: <https://legis.senado.leg.br/sdleg-getter/documento?
dm=7977840&ts=1594382987978&disposition=inline>.
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surpreendente (para dizer o minimo) a razdo de veto supra que necessario consultar

o julgado referido. Vejamos.

DIREITO CONSTITUCIONAL. EXERCICIO PROFISSIONAL E LIBERDADE
DE EXPRESSAO. EXIGENCIA DE INSCRICAO EM CONSELHO
PROFISSIONAL. EXCEPCIONALIDADE. ARTS. 5° IX E XIll, DA
CONSTITUICAO. Nem todos os oficios ou profissdes podem ser
condicionadas ao cumprimento de condi¢des legais para o seu exercicio. A
regra é a liberdade. Apenas quando houver potencial lesivo na
atividade é que pode ser exigida inscricdo em conselho de fiscalizagao
profissional. A atividade de musico prescinde de controle. Constitui,
ademais, manifestagdo artistica protegida pela garantia da liberdade de
expressao.

(STF - RE: 414426 SC, Relator: Min. ELLEN GRACIE, Data de Julgamento:
01/08/2011, Tribunal Pleno, Data de Publicagao: 10/10/2011). (grifou-se)

Ou seja, inacreditavelmente foi ignorada a potencial lesividade para
os idosos ao ficarem expostos a profissionais ndo regulados e nao treinados, bem
como restaram ignorados todo o sistema protetivo do idoso e o interesse publico que
ai reside. Nao se aplica aqui o principio da minima intervencao, pois ha qualquer
risco de dano social e individual.

Atualmente, tramita o Projeto de Lei n° 5178/2020%, no Senado
Federal, de iniciativa do Senador Paulo Paim, que dispde “sobre o exercicio da
profissdo de cuidador de pessoa ou cuidador social de pessoa, e altera as Leis n°
10.741, de 1° de outubro de 2003, n° 13.146, de 6 de julho de 2015, n° 8.069, de 13
de julho de 1990”. O texto traz defini¢gdes, atribuicdes, requisitos, deveres, dentre
outras providéncias. Ao justificar o Projeto de Lei, o propositor bem acentua a
jornada de quase uma década em busca da regulamentacdo da atividade em
exame.

Ousamos dizer que a providéncia tendente a regulagao da profisséo
de cuidador de idoso ja é tardia diante da mudancga etaria que vem apresentando a
sociedade brasileira e, ressaltamos, ndao se deve confundir tal fungcdo com outras
tantas existentes no ambito da saude, ja que estas contam com legislagcéo
reguladora, fungdes e remuneragdes diversas.

Com efeito, € de conhecimento geral que ha agremiacdes
profissionais que fazem presséo politica, pois entendem que o cuidador de idoso

ingressaria na seara de suas atividades, o que € um equivoco, pois, repete-se, ja

33 Projeto de Lei n° 5178, de 2020, Disponivel em:
<https://www25.senado.leg.br/web/atividade/materias/-/materia/145435>.
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contam os profissionais de saude com garantias legais suficientes que néo
autorizam buscar impedir que o cuidador seja regulado.

Enquanto perdurar essa resisténcia por parte dos profissionais de
saude, uma imensa populagéo idosa estara desassistida nos cuidados regulares e
seguros de que necessita.

Ao final, ha aqui que se distinguir o profissional cuidador e o
cuidador social, este previsto no artigo 39 da Lei n® 13.146/2015, Estatuto da Pessoa
com Deficiéncia ou Lei Brasileira de Incluséo (LBI)*. Este ultimo profissional destina-
se aos cuidados ao idoso com deficiéncia, em situagcdo de dependéncia para
cuidados basicos e instrumentais. Esse direito, além de ser um mecanismo para
conferir dignidade, podera ser meio para evitar a institucionalizacdo e, assim,
garantir outros direitos como a convivéncia familiar. Nesse sentido a Resolugdo n°
09/2014, do CNAS.*

34 Art. 39. Os servigos, os programas, os projetos e os beneficios no dmbito da politica publica de
assisténcia social a pessoa com deficiéncia e sua familia ttm como objetivo a garantia da seguranga
de renda, da acolhida, da habilitagdo e da reabilitacdo, do desenvolvimento da autonomia e da
convivéncia familiar e comunitaria, para a promocado do acesso a direitos e da plena participacao
social.

§ 1° A assisténcia social a pessoa com deficiéncia, nos termos do caput deste artigo, deve envolver
conjunto articulado de servigos do ambito da Protegdo Social Basica e da Protegdo Social Especial,
ofertados pelo Suas, para a garantia de segurangas fundamentais no enfrentamento de situagdes de
vulnerabilidade e de risco, por fragilizagao de vinculos e ameaca ou violagao de direitos.

§ 2° Os servigos socioassistenciais destinados a pessoa com deficiéencia em situagdo de
dependéncia deverao contar com cuidadores sociais para prestar-lhe cuidados basicos e
instrumentais.

35 Art. 4° As ocupagdes profissionais com escolaridade de ensino médio, que compdem as
equipes de referéncia do SUAS, desempenham fungdes de apoio ao provimento dos servigos,
programas, projetos e beneficios, transferéncia de renda e ao CadUnico, diretamente relacionadas as
finalidades do SUAS, quais sejam:

| — Cuidador Social, com as seguintes fungdes:

a) desenvolver atividades de cuidados basicos essenciais para a vida diaria e instrumentais de
autonomia e participagdo social dos usuarios, a partir de diferentes formas e metodologias,
contemplando as dimensdes individuais e coletivas;

b) desenvolver atividades para o acolhimento, protecdo integral e promog¢do da autonomia e
autoestima dos usuarios;

c¢) atuar na recepgao dos usuarios possibilitando uma ambiéncia acolhedora;

d) identificar as necessidades e demandas dos usuarios;

e) apoiar os usuarios no planejamento e organizagéo de sua rotina diaria;”

f) apoiar e monitorar os cuidados com a moradia, como organizagdo e limpeza do ambiente e
preparagao dos alimentos;

g) apoiar e monitorar os usuarios nas atividades de higiene, organizacao, alimentacao e lazer;

h) apoiar e acompanhar os usuarios em atividades externas;

i) desenvolver atividades recreativas e ludicas;

j) potencializar a convivéncia familiar e comunitaria;

k) estabelecer e, ou, potencializar vinculos entre os usudrios, profissionais e familiares;

[) apoiar na orientagéo, informacado, encaminhamentos e acesso a servigos, programas, projetos,
beneficios, transferéncia de renda, ao mundo do trabalho por meio de articulagido com politicas afetas
ao trabalho e ao emprego, dentre outras politicas publicas, contribuindo para o usufruto de direitos
sociais; (grifou-se)
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Por fim, tramita na Camara dos Deputados, o Projeto de Lei n°
535/2021%, de autoria do Deputado Otavio Leite, que prevé a dedugdo no Imposto
de Renda das Pessoas Fisicas (IRPF), na forma de despesas com a saude, dos
pagamentos efetuados pelo contribuinte aos cuidadores de idosos e de pessoas

com deficiéncia.

CONCLUSOES

A regulamentacao da profissdo de cuidador de idoso encontra amplo
amparo no sistema juridico brasileiro e deve ser implementada em sua totalidade, a
fim de garantir envelhecimento digno. Em relagcdo a essa importante tarefa, o Brasil
esta atrasado, em descompasso com o envelhecimento de seu povo e com as
necessidades correlatas.

Nessa lacuna, esta também a integracao familiar, o direito do idoso
de estar no seio da familia e, assim, contar com cuidador legalmente regulamentado
que o atenda em sua residéncia. E dizer: o cuidador regulamentado e treinado é
meio para viabilizar o direito a integragao familiar e conferir segurangca ao idoso,
devendo-se interpretar adequadamente a questao, pois envolve evidente interesse
publico.

Por fim, as formas alternativas ao asilamento devem ser
implementadas urgentemente (estdo elas em atraso desde 1994, quando da edigcao
da Politica Nacional do Idoso) em todo o pais, pois trata-se de politica publica que
confere dignidade e respeito ao envelhecimento. Ademais, nunca €& excessivo

repetir, € mais econémico para o Poder Publico.

m) contribuir para a melhoria da atencao prestada aos membros das familias em situagdo de
dependéncia;

n) apoiar no fortalecimento da prote¢cdo mutua entre os membros das familias;

0) contribuir para o reconhecimento de direitos e o desenvolvimento integral do grupo familiar;

p) apoiar familias que possuem, dentre os seus membros, individuos que necessitam de cuidados,
por meio da promogao de espagos coletivos de escuta e troca de vivéncia familiar;

q) participar das reunides de equipe para o planejamento das atividades, avaliagdo de processos,
fluxos de trabalho e resultado. (...) (grifou-se)

36 Projeto de Lei n°® 535/2021. Disponivel em:

<https://www.camara.leg.br/propostas-legislativas/2270651>.
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