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RESUMO

O presente trabalho de concluséo de curso de graduacdo em Servico Social visa abordar o
tema do envelhecimento na area da saide mental, demonstrando as conjunturas nacional e
internacional, no que tange ao fenbmeno do envelhecimento, que tem mudado a estrutura
demogréfica de diversas nagdes. No concernente ao cenario nacional, esta obra buscara expor
a gama de mecanismos juridico-legais que atuam sobre a protecdo e a defesa dos interesses do
idoso, ancorados em um contexto historico que possibilita o processo de desenvolvimento de
tais legislacdes. Por fim, elucidar-se-a a pratica profissional a partir da compreensao do
trabalho do Assistente Social na area do envelhecimento, no ambito do Centro de Doencas de
Alzheimer e outras Desordens Mentais da Velhice (CDA) do Instituto de Psiquiatria (IPUB-
UFRJ), por meio do qual se revela os desafios postos e as conquistas alcangadas, além dos

limites ditados pelo panorama atual.

PALAVRAS-CHAVE: Envelhecimento, Saide Mental, Servico Social, CDA.



ABSTRACT

This job completion undergraduate degree in Social Service aims to address the subject of
aging on mental health, demonstrating the national and international contexts, with respect to
the aging phenomenon that has changed the demographic structure of different nations.
Regarding the national scene, this work will seek to expose the range of legal mechanisms
that act on the protection and defense of the interests of the elderly class, anchored in a
historical context which places the process of developing such legislation. Finally, will be
elucidated the professional practice from the understanding of the work of the social worker
in the field of aging in the context of Center for People with Alzheimer's and other Mental
Disorders of Old Age (CDA) of the Federal University of Rio de Janeiro (UFRJ), through
which reveals the challenges placed and the achievements, beyond the limits dictated by the
neo-liberal outlook.

KEYWORDS: Aging, Mental health, Social Service, CDA.
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INTRODUCAO

O presente trabalho de conclusdo de curso de graduacdo em Servico Social visa
abordar o tema do envelhecimento na area da salude mental, a partir da compreensdo do
trabalho do Servico Social na area do envelhecimento, no ambito do Centro de Doencgas de
Alzheimer e outras Desordens Mentais da Velhice (CDA) do Instituto de Psiquiatria (IPUB)
da UFRJ. Para a realizacdo do mesmo, foi feita uma pesquisa documental, pesquisa de dados
secundarios e utilizacdo de material coletado durante o periodo de estagio (2013 a 2014) na
instituicdo. Esse tema se coloca como de fundamental importancia ao se levar em
consideracdo que na contemporaneidade ocorre um aumento gradual da populacdo idosa
mundial e mais, especificamente no Brasil, 0 que tem exigido dos governantes e gestores um
olhar mais atento para essa faixa populacional, fazendo ser urgente a criacdo de politicas

publicas e leis que atendam as demandas sociais do idoso.

Para se ter uma nogdo sucinta desse panorama, segundo dados da OMS?, em 2020, o
namero de pessoas com 60 anos ou mais o mundo superard o de criangcas com menos de
cinco anos. Uma em cada sete pessoas serd idosa. Em 2050, a populagdo acima dos 60 anos
sera de dois bilhdes de pessoas (uma em cada cinco) contra os 841 milhdes atuais. O nimero
de pessoas afetadas por deméncia deve ultrapassar os atuais 44 milhdes para 135 milhGes em
2050. Segundo dados da Secretaria Nacional de Promocéo da Defesa de Direitos Humanos,
em 2012, 810 milhdes de pessoas tinham 60 anos ou mais, constituindo 11,5% da populacgéo
global. Projeta-se que esse nimero alcance um bilhdo em menos de dez anos e mais que

duplique em 2050, alcangando dois bilhdes de pessoas ou 22% da populagéo global.

! Organizacéo Mundial da Satde (OMS), 2007. Relatério global da OMS sobre prevencéo de quedas na velhice.
Publicado pela Secretaria de Estado da Salde, Sdo Paulo, 2010.



No Brasil, 0 aumento da populacao idosa e das doengas psiquiatricas nessa faixa etaria
tem exigido maior preparo dos profissionais de salde, em especial do assistente social.
Considerando que as leis e as politicas publicas voltadas a populacdo idosa ndo tem atingido
com eficacia seus objetivos por falta de investimentos e/ou gestdo adequados. Além disso, a
escassez de uma infraestrutura compativel com a demanda existente e com o crescimento

populacional dos idosos necessitados de atendimento especializado.

Partindo desse cenério, no primeiro capitulo apresentaremos a realidade do idoso no
mundo e no Brasil. Por sua vez no capitulo dois abordaremos o processo juridico legal
internacional e nacional, especialmente as politicas publicas, que atua sobre a protecdo ao
idoso, tendo em vista seus avangos e problematicas. Finalmente, no capitulo trés discutiremos
o0 trabalho do assistente social na area da satide mental do idoso, destacando a atuacdo desse
profissional no Centro de Doencgas de Alzheimer e Outras Desordens decorrentes da Velhice
(CDA) na interagdo com o idoso, identificando as principais demandas existentes no seu
cotidiano, contribuindo para a compreensdo da importancia deste profissional na area

supracitada.



1. ENVELHECIMENTO DA POPULACAO

1.1. AREALIDADE MUNDIAL

Ao andar pelas ruas, bancos, shopping centers, hospitais e demais lugares publicos das
cidades do mundo moderno fazendo uso da capacidade de observacdo, muito usada nas
ciéncias sociais e humanas, em geral, é possivel perceber a ocorréncia de um processo
gradativo de envelhecimento global da populagdo. Basta observar, de maneira mais apurada,
que é possivel verificar o aumento do nimero de idosos na sociedade, principalmente nos

paises desenvolvidos e em desenvolvimento em detrimento do nimero de nascimentos.

Segundo artigo de Kalache, Veras e Ramos?, esse processo decorre primeiramente da
crescente expectativa de vida e da queda da fecundidade que é resultado dos avancos
tecnoldgicos e médico-cientificos ocorridos nos Gltimos anos, que proporcionaram melhora na
qualidade de vida das pessoas e aumento do acesso a salde. Assim como das mudancas
ocorridas na dindmica familiar, em razdo do avan¢o e crescimento da industrializacdo, do
continuo processo de urbanizacdo e da reducdo das taxas de fecundidade nas familias com a
insercdo das mulheres no mercado de trabalho, a partir do século XX, com a | e Il Guerra
Mundial (de 1914 a 1918 e de 1939 a 1945), quando os homens foram para as batalhas e as
mulheres passaram a assumir 0s negocios da familia e a posicdo dos mesmos no mercado de
trabalho. Somando-se a isso a elevacdo da escolaridade, a disseminacdo cada vez maior dos
métodos anticoncepcionais, decorrentes da necessidade crescente de limitacdo da familia,
ditada pelo modus vivendi das grandes centros urbanos, principalmente em um contexto de

crise econdmica, culminaram com a diminuicdo do numero de filhos nas familias e 0 aumento

2 Alexandre Kalache; Renato P. Veras; Luiz Roberto Ramos. Envelhecimento populacdo mundial. Um desafio
novo. Revista de Salde Publica vol. 21 no. 3 Sdo Paulo, 1987. Sitio eletrénico Scielo.



da expectativa de vida da populacdo o que provocou modificacdes demograficas e estruturais,

entre outros fatores.

Regressando a historia das civilizacBes, € curioso saber que na Pré-historia, no
Império Romano e na Grécia Antiga, a idade média das pessoas era em torno dos 25 anos. Ja
no seculo XVII subiu para 30 anos e foi somente na metade do século XIX que se aumentou
mais cinco anos na vida humana. Assim, para se adquirir dez anos de vida na humanidade
foram necessarios quase dois mil anos. Neste cenario, fica evidente a insuficiéncia das forgas
produtivas, sendo incapazes de gerir 0s subsidios necessarios a manutencdo da vida daquela
sociedade, seja na acdo de producdo de alimentos ou por meio de mecanismo combativos
contras os males degenerativos. O século XX foi o responsavel pelo salto da longevidade da
populagédo, de 1900 a 1915 foram acrescidos mais 10 anos de vida na humanidade. Em 1950,
a expectativa de vida dos paises industrializados ja era de 65 anos. (BERZINS, 2003, p. 21 —

22 apud GONDIM, A.C.S.; FONSECA, E.R. B, p. 1-5. 2011).

Diante deste contexto, torna-se de fundamental importancia realizar uma
contraposi¢do dos dados em relacdo a realidade social. A exposi¢do do desenvolvimento da
longevidade transmite uma benéfica contribuicdo do modo de producdo capitalista (MPC)
para a sociedade, isto €, exterioriza uma visao positiva da inser¢do do sistema capitalista na
sociedade, que possibilitou o desenvolvimento tecnolégico, da saude e dos direitos. Contudo,
ndo se pode deixar de observar que a mesma é uma sociedade estruturalmente desigual.
Inquestionavelmente, o desenvolvimento das forgas produtivas permitiu avancos
significativos na ciéncia, criando meios para que se aumentasse a qualidade de vida da
populacdo. No entanto, este fato reflete-se contraditoriamente, por exemplo, ao grande
numero de jovens mortos por estarem em vulnerabilidade social (em sua grande maioria

homens), ao aumento da violéncia urbana e outras incontaveis expressdes da “questdo social”.
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Logo, vé-se que essas informagdes estatisticas obscurecem, através de um plano de fundo de

desenvolvimento social, as contradi¢@es indissociaveis do capitalismo.

Atualmente, no seculo XXI, a expectativa de vida (ambos 0s sexos, no nascimento) do
mundo é 66,57 anos (64,52 anos para os homens e 68,76 anos para as mulheres) em 2009,
segundo a CIA World Factbook de 2009° e 67,2 anos (65,0 anos para os homens e 69,5 anos
para as mulheres) para 2005-2010 de acordo com o relatério de Perspectivas da Populacdo
Mundial das Nacdes Unidas para o periodo de 2005-2010%. A expectativa de vida nos paises
desenvolvidos é entorno de 76 anos. Por outro lado, ainda hé paises onde a expectativa de
vida é muito baixa, como a Republica Centro-Africana, que tem uma expectativa de vida de

48.5 anos, segundo a lista abaixo da Organizagdo Mundial da Saide — OMS (2012):

* CIA-The World Factbook — Rank Order - Life expectancy at birth. E uma publicacdo anual da Central
Intelligence Agency (CIA) dos Estados Unidos com informacdes sobre os paises do mundo.

* United Nations World Population Prospects 2006 revision — Table A. 17 for 2005-2010.


http://pt.wikipedia.org/wiki/CIA_World_Factbook
http://pt.wikipedia.org/wiki/Central_Intelligence_Agency
http://pt.wikipedia.org/wiki/Central_Intelligence_Agency
http://pt.wikipedia.org/wiki/Estados_Unidos
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Tabela 1.1

RANKING DE LONGEVIDADE (2012) - OMS

POSICAO PAIS EXPECTATIVA  EXPECTATIVA RANKING EXPECTATIVA  RANKING
DE VIDA GERAL DE VIDA MASCULINO DE VIDA FEMENINO
MASCULINA FEMININA
1¢ Japdo 84.6 85 1 87.3 2
20 Andorra 84.2 80.8 8 87.6 1
3¢ Singapura 84 82 2 87 3
42 Hong Kong 83.8 82 2 85.6 5
5¢ Sao Marino 83.8 82 2 85 11
62 Islandia 83.3 81.1 6 85.2 9
7° Italia 83.1 80.4 10 85.8 4
8¢ Suécia 83 81.4 6 84.6 13
9¢e Austrdlia 83 80.5 9 85.5 6
109 Suica 82.8 80.4 10 85.4 7
Brasil 76.2 72.6 63 79.8 54
1962 Republica do 49.5 48 186 51 190
Congo
197¢ Republica Centro- 48.5 47 187 50 192
Africana
198¢ Serra Leoa 38 37 188 39 194

Fonte: WHO expectativa de vida em WHO (2012).

A estimativa de idade de 60 anos para ser considerado “idoso” foi solicitada pela OMS
em 1984, no Relatério do Grupo de Especialistas sobre Epidemiologia e Envelhecimento, o
Demographic Yearbook menciona que nas Na¢des Unidas a idade de 60 anos é usada para
definir a velhice, o que também ocorre no Brasil. Segundo dados da Secretaria Nacional de
Promogdo da Defesa de Direitos Humanos, em 2012, 810 milhdes de pessoas tinham 60 anos
ou mais, constituindo 11,5% da populacdo global. De acordo com as informagdes da OMS,
em 2020, o nimero de pessoas inseridas na categoria chamada “terceira idade” no mundo
superara o de criangas com menos de cinco anos. Uma em cada sete pessoas sera idosa. Em
2050, a populacdo velha serd de dois bilhdes de pessoas, 22% da populacdo global
(perfazendo entdo um quinto da populacdo da terra) contra os 841 milhdes atuais, o que exige

e exigira cada vez mais uma atencdo governamental no sentido de programar politicas
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publicas para esse grupo etario. Pela primeira vez na historia da humanidade, o numero de
idosos superara o0 de criancas e adolescentes. O nimero de pessoas acometidas por deméncia
deve ultrapassar os atuais 44 milhdes para 135 milhdes em 2050 (FARFEL; JACOB FILHO,

2011 apud COSTA, 2012).

A questdo da longevidade da populacdo é um fenbmeno mundial que traz importantes
repercussdes nos campos social e econdmico. Este processo, no entanto, vem se manifestando
de forma distinta entre os diversos paises do mundo. Paises como Japédo, Italia, Alemanha e
Suécia possuem uma populacdo idosa bastante extensa, sendo que estas na¢des tiveram tempo
de se desenvolver e em seguida viver o considerado “boom” do envelhecimento, processo que
se desenrolou por mais de 100 anos. Atualmente, alguns destes paises apresentam inclusive
um crescimento negativo da sua populagdo, o que significa dizer que ha taxa de natalidade
mais baixa que a de mortalidade. No entanto, os chamados paises em desenvolvimento, como
india, China, México e Brasil vivem esse crescimento da popula¢do idosa com maior
velocidade, e este processo se caracteriza pela rapidez com que o aumento absoluto e relativo
das populacdes adulta e idosa modificou a piramide populacional, no entanto com pouca

aplicabilidade de medidas e politicas publicas voltadas para populacédo idosa (IBGE, 2010).

Em relacdo a esse aspecto, pensando na realidade brasileira, € oportuno observar um
dos indicadores utilizados pelo IBGE, que busca refletir caracteristicas da longevidade
populacional, é o indice de envelhecimento, cuja medida é feita entre a razdo do nimero de
pessoas de 60 anos ou mais de idade para cada 100 pessoas de menos de 15 anos de idade. Em
alguns paises desenvolvidos (cuja populacdo idosa € bem elevada) tais como Japdo e
Alemanha esse indice foi respectivamente de 283,6 e 236,5. No caso do Japdo, por exemplo,

tal numero reflete que ha quase trés idosos para cada pessoa com idade inferior a quinze anos.
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A razdo entre a populacdo idosa e a populacdo jovem (até 15 anos) estd entre 0s
melhores indicadores que avaliam o envelhecimento demogréfico. E aceito entre os
estudiosos que uma populacao seja considerada envelhecida quando a propor¢éo da populacéo

acima de 65 anos oscile entre 08 e 10% da populagéo total.

A populagdo mundial estd envelhecendo em um ritmo muito acentuado e sem
precedentes na historia da humanidade. Estima-se que o nimero de idosos no mundo seja de
629 milhGes de pessoas, com um crescimento anual na taxa de 2%, ritmo este
consideravelmente mais alto em relacéo ao resto da populacéo e trés vezes mais do que ha 50
anos. A distribuicdo de idosos por continentes, segundo a Organizacdo das NacGes Unidas
(ONU) ¢ a seguinte: 53% na Asia, 24% na Europa, 8% na América do Norte, 7% na América
Latina e Caribe e 7% na Africa. A mesma alerta que cerca de 360 milhdes desta populacio

reside nos paises em desenvolvimento, com maior concentra¢do no continente asiatico.

Mediante os dados expostos, pode-se refletir a cerca da diferenca no numero de anos
vivido por homens e mulheres, explicitando as diferengas de “papéis sociais” que ainda existe
na sociedade. Os homens sdo mais expostos a riscos, tem ainda maior participacdo na
violéncia urbana, a “atividades laborais mais desgastantes”, enquanto o papel das mulheres
até pouco tempo na sociedade era mais ligado ao cuidado e a familia, processo que esta

mudando com o tempo, contudo ainda néo se reverteu totalmente.

E possivel refletir também a cerca da diferenca existente entre o nimero e a idade de
idosos nos paises mais desenvolvidos e os mais pobres. E proporcional o nivel de
desenvolvimento econdmico e social a elevacdo da idade. O que demonstra a desigualdade
inerente a sociedade capitalista, em que as pessoas que vivem em paises mais ricos, tem maior
acesso a bens e servicos, logo tem uma qualidade de vida melhor, do que pessoas de paises de

em desenvolvimento e subdesenvolvidos que tem suas demandas muitas vezes negadas e que
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ndo tem tratamento suficiente para suas doencas o que faz com que 0s mesmos vao a obito

mais cedo.

Outro ponto a ser destacado, acerca do aumento dos velhos na sociedade, é que
contraditoriamente a isso, ainda existe na contemporancidade a cultura da “velhice infeliz”.
Ou seja: criancas e jovens quando projetam seu futuro ndo se imaginam um velho feliz e
preferem nem pensar na velhice, como se o velho ja fosse um semimorto ou alguém com uma
doenca infectocontagiosa. E relevante refletir que ser velho ndo é o contrario de ser jovem. E
preciso investir na velhice como se investe nas outras faixas etarias, tendo como objetivo
desmistificar essa comparacdo existente entre as fases da vida, que tem um cunho
extremamente preconceituoso e prejudicial a aceitacdo da velhice como um periodo que pede
e deve ser prazeroso para o proprio idoso e para os que o cercam. E preciso ter sabedoria para
aceitar as limitacbes inevitaveis impostas pela idade e para encarar a finitude da vida

(ZIMERMAN, 2000).

Logo, faz-se necessario pensar, o que € ser velho? Para a autora Zimerman (2000), o
ser velho inclui diversas idades; a idade do corpo, da histéria genética, da parte psicolégica e
da ligacdo com a sociedade. Pois o velho continua sendo a mesma pessoa que sempre foi,
todavia com um mais: mais experiéncia, mais vivéncia, mais anos de vida, mais doencas
cronicas, mais perdas, mais sofrimento precoce e mais tempo disponivel. Assim, o idoso pode
utilizar de sua experiéncia para aprender a viver com as doencgas cronicas caracteristicas da
propria idade, podendo continuar a viver bem e a fazer planos, gozando das coisas boas da
vida e sendo feliz. Pois o ser velho ndo € sindnimo de tristeza ou depressao, € apenas mais

uma das fases da vida.
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Para a autora, o processo de envelhecimento supde alteracGes fisicas, psicoldgicas e
sociais no individuo. Entre os aspectos fisicos, as principais alteracdes que caracterizam a
transicdo da fase adulta para a velhice sdo: As bochechas que se enrugam e embolsam;
Aparecem manchas escuras na pele (manchas senis); A producdo de células novas diminui, a
pele perde o tonus, tornando-se flacida; Surgem verrugas pelo corpo; Ha alargamento do
nariz; Os olhos ficam mais Umidos; Ocorre um aumento na quantidade de pelos nas orelhas e
no nariz; Os ombros ficam mais arredondados; As veias destacam-se sob a pele dos membros,
enfraquecem; Ha encurvamento postural devido a modificacdes na coluna vertebral e ocorre

entdo a diminuicdo de estatura pelo desgaste das vértebras. (ZIMERMAN, 2000).

Entre as modificacOes fisicas internas estdo: O endurecimento dos 0ssos; Os 6rgdos
internos se atrofiam, o que reduz o seu funcionamento; O cérebro perde neurénios e se atrofia,
0 que o torna menos eficiente; O metabolismo fica mais lento; A digestdo é mais lenta e
dificil; A insénia aumente, assim como a fadiga durante o dia. Fendmenos que séo inevitaveis
a qualquer pessoa, pois ha desgaste do corpo, o que ndo faz da velhice uma doenca, mas, sim,

uma fase em que o ser humano se torna mais suscetivel a doencas. (ZIMERMAN, 2000).

Entre os aspectos psicolégicos da velhice, ocorrem mudancas comportamentais,
dificuldade de se adaptar a novos papéis, falta de motivacéo e dificuldade de planejar o futuro,
hd a necessidade de trabalhar as perdas afetivas e sociais, podendo ocorrer depressao,
hipocondria, somatizacdo, paranoia, suicidios e baixa autoimagem e autoestima

(ZIMERMAN, 2000).

Os aspectos sociais da velhice estdo ligados as constantes mudangas que ocorrem na
sociedade, a introducéo de novas tecnologias, a diminuicao das distancias e a questdo da vida

estar cada vez mais corrida e dificil, 0 que exige das pessoas uma maior flexibilidade e
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capacidade de adaptacdo, caracteristicas essas, que nem sempre o idoso tem, o que o leva a ter

problemas e se sentir excluido (ZIMERMAN, 2000).

Em termos culturais, a velhice certamente é percebida de forma diferente em um pais
com uma expectativa de vida, ao nascer, de 39 anos, como Serra Leoa, e comparada a um pais
com uma expectativa de vida, ao nascer, de 81 anos, como o Japdo. A velhice na favela sera
uma experiéncia distinta daquela vivida em uma localidade de casas luxuosas (VERAS,

2003).

Entretanto, o envelhecimento social da populacdo mundial gerou uma transformacéo
do “perfil do que ¢ ser velho” e no modo como o mesmo se relaciona com o mundo e a
sociedade. As caracteristicas do idoso ja ndo sdo mais as mesmas do “classico estere6tipo” de
velho, o que causa uma crise de identidade no idoso, pois 0 mesmo ndo encontra o seu papel
social, ocorrendo também, mudanca nos papeis sociais, pois 0 mesmo passa a encarnar outras
responsabilidades dentro de instituicGes como a familia e o trabalho, como a questdo da
aposentadoria, pois apds parar de trabalhar o idoso ainda tem muitos anos de vida e precisa se
adaptar para que ndo haja isolamento social ou perda de atividade e a questdo das perdas
diversas, ja que viver mais faz com que as pessoas lidem com maior frequéncia com a perda

de independéncia e de autonomia, assim como com a morte de parentes e amigos proximos.

Partindo para o campo econémico, é uma realidade que envelhecimento e despesas
andam juntos e o aumento do primeiro influencia diretamente na economia mundial.
Estimativas oficiais indicam que, em trinta anos, os paises desenvolvidos terdo de gastar, no
minimo, de 9% a 16% a mais do seu Produto Interno Bruto (PIB) para cumprir seus
compromissos antigos em termos de beneficios de aposentadoria. Assim, 0 aumento do
namero de velhos representa um gasto de US$ 64 trilhdes com uma parcela da populacao que

necessita de atencdo e cuidados especificos, levando em consideragdo que os problemas de
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salde de idosos, além de serem de longa duragdo, requerem pessoal qualificado, equipe

multidisciplinar, equipamentos e exames complementares de alto custo. (VERAS, 2003).

Estudos populacionais demonstram que a maior parte das pessoas com 60 anos ou
mais, cerca de 85% apresenta doenca cronica e que uma pequena parcela, cerca de 10%
possui cinco ou mais destas patologias. Envelhecer sem nenhuma doenga cronica constitui-se

mais em excecao do que em regra. (VERAS, 2003).

Estudiosos como Gruenberg e Kramer especulam que assim como a expectativa de
vida deve aumentar, haverd também um aumento consideravel e danoso na prevaléncia de
distdrbios mentais e doencas crénicas em idosos. Estes autores acreditam que a expectativa de
vida continuarda a aumentar de forma significativa e que os avancos da area médica

possibilitardo um enorme crescimento do periodo de vida. (VERAS, 2003).

Segundo Veras (2003), citando Manton, a severidade das doencas cronicas sera
gradualmente reduzida, resultando em taxas menores de mortalidade e no aumento da
expectativa de vida. Em defesa desta hipotese, varios demografos falam da quarta fase da
transicdo epidemioldgica. Em reforco a este cenario, nos Estados Unidos, a taxa de
mortalidade do corte de 80 anos ou mais esta declinando com mais rapidez que a de qualquer

outra faixa etaria de idosos.

Veras (2003), retomando Fries, uma vez que a expectativa de vida chegara bem
préximo ao limite biolégico, o que deve ser alcancado € o que ele denomina de compressao da
morbidade, ou seja, qualidade de vida na ampliacdo da expectativa de vida. O life style é peca
fundamental nesta teoria. Quem opta por beber menos, ndo fumar, praticar exercicios fisicos,
controlar o estresse e adotar uma dieta adequada e balanceada, sem excesso de sal, aglcar e

gordura, tem todas as condi¢des necessarias para viver até o limite biologico da vida.
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Logo, diante deste cenario, faz-se necessario que haja implementacdo e
acompanhamento de politicas que garantam a salde e o bem-estar do idoso, assim como a
mudanca da cultural em torno da velhice, pois a tendéncia mundial e brasileira é de que haja
aumento do nimero de velhos e o crescimento desse nicho populacional tende a afetar todos
0s setores da sociedade, 0 que nos sugere pensar, no tocante a esta pesquisa, a realidade

brasileira.
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1.2. AREALIDADE BRASILEIRA

Como foi abordada no capitulo anterior, a questdo do envelhecimento tende a ganhar
grande visibilidade no mundo todo, como ja ocorrem nas nagdes mais desenvolvidas. Em se
tratando do Brasil, dados demograficos do IBGE (Censo 2010) estimam que 0 mesmo sera o
sexto pais com maior concentracdo de idosos no mundo. Tendo em vista este panorama, €
evidente a necessidade de investimento em politicas publicas amplas que possam atender as
inimeras demandas postas por este grupo. Além disso, torna-se fundamental fortalecer os
meios de participacdo da comunidade e dos integrantes desta faixa etdria, que sdo 0s
principais interessados em expor ideias e possiveis solu¢des, bem como aperfeicoar o trabalho

dos profissionais de salde junto a essa faixa populacional.

Quando nos referimos ao assunto do envelhecimento, hoje, temos um cenério
desfavoravel e perspectivas desanimadoras do ponto de vista da protecdo ao idoso. Em
relacdo ao primeiro ponto, 66% dos aposentados do Brasil recebem somente um salario
minimo, valor este avaliado como incapaz de suprir as necessidades basicas com saude,
educacdo, alimentacdo entre outras. No entanto, a grande contradicdo desta condicdo de
precariedade de renda do idoso é de que esta mesma renda tem garantido o sustendo de suas
familias e alimentado a economia em suas respectivas localidades. Observa-se que mesmo
em condicBes de uma renda baixa, esta ainda garante a manutencdo de toda uma familia e
mantém a circulacdo do capital numa dada regido, tal situacdo retrata ndo apenas a
desvalorizacdo do idoso, mas, sobretudo, da precariedade do trabalho como um todo, pois

evidencia a grande dificuldade de obteng&o de renda no pais. (LOBATO, 2004, p. 214).

No que tange o prognostico para o idoso, este, de fato, € desanimador, estando atrelado

diretamente a questdo da Previdéncia Social sob dois aspectos. O primeiro deles baseia-se nos
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dados do Censo de 2010, por meio do qual se revela que mais da metade dos brasileiros estao
inseridos no mercado informal de trabalho e ndo contribuem para a Previdéncia Social, isto é,
estdo desprotegidos de Seguridade Social diante da legislacdo trabalhista. Se levarmos em
consideracdo a participacdo das pessoas com 60 anos ou mais na renda familiar exposto
acima, veremos que este panorama de informalidade no trabalho configura-se como um
problema para o sustento de varias familias e determinadas regides, uma vez que se visualiza
um grande numero de idosos sem ter direito a aposentadoria, ja que durante a vida laboral ndo
contribuiram para a Previdéncia Social. Agora, 0 segundo aspecto trata-se das sucessivas
reformas que a Previdéncia sofreu, através de Emendas Constitucionais (EC), desde a
Constituicdo de 1988. Estes mecanismos legais permitiram que a entdo Constituicdo dita
cidada fosse paulatinamente desmantelada, tendo a Previdéncia como um dos principais alvos.
Gradualmente, beneficios eram perdidos e 0 acesso a outros estavam se restringindo, a

condicgéo de aposentado dependente da Previdéncia Social fica cada vez mais preocupante.

O panorama acima deixa claro o processo de desmonte do Estado pela investida
neoliberal. E cada vez maior a destituicdo das responsabilidades estatais, transmitindo as
mesmas a iniciativa privada, como no caso das previdéncias complementares, que se tornam a
solugédo para a manutencdo de determinado padrdo de vida diante da desvalorizacdo salarial
apos anos de trabalho. A sociedade capitalista nos moldes particulares do Brasil busca ao
maximo reduzir os gastos publicos no tocante a area social, precarizando diversos servigos
publicos, especialmente as politicas sociais, na qual a classe trabalhadora é o principal

usuario.

Outro aspecto de grande relevancia a ser tratado, refere-se a feminizacdo da velhice,
isto €, a tendéncia da predominancia feminina no grupo de idosos. Segundo o Censo 2010, a
expectativa de vida do brasileiro é de 73,48 anos, ocorreu um ganho de 3,02 anos, ao passar

de 70,46 anos, em 2000, para 73,48 anos, em 2010. A populagédo feminina teve um
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incremento mais expressivo do que o da populacdo masculina. Uma menina que nasce hoje no
Brasil pode esperar viver 77,32 anos e um menino, 69,73 anos. No Brasil, 55% dos idosos séo
mulheres em todos os estados. Sao varios os fatores que contribuem para a maior longevidade
da populacdo feminina. Alguns fatores podem ser citados para justificar este fendémeno:
Protecdo hormonal do estrogeno (a mortalidade materna, antes uma das causas principais de
morte prematura entre mulheres, é atualmente bastante reduzida); Insercdo diferente no
mercado de trabalho (acidentes domesticos e de trabalho, acidentes de transito, homicidios e
suicidios sdo, em conjunto, quatro vezes mais frequentes para 0os homens do que para as
mulheres nas areas urbanas brasileiras); Consumo diferente em relacéo a saude/doenca (fumar
e beber sdo fatores de risco associados as mortes por neoplasias e doencas cardiovasculares,
as duas causas de mortes mais importantes na faixa etaria acima de 45 anos, e 0s homens

costumam consumir tabaco e alcool em maiores quantidades do que as mulheres).

Segundo Farfel e Filho (2011) o gasto no ano de 2005 na rede hospitalar do Sistema
unico de satde (SUS) com homens de 80 anos ou mais, foi quatro vezes superior ao gasto
com homens de 30 a 39 anos; Diferentemente com o0 que ocorre nos servicos de satde (com
relacdo as mulheres que tem, de modo geral, melhor percepcdo de patologias e fazem uso
mais constante dos servicos de satide do que os homens. E possivel que a deteccdo precoce e
melhor tratamento de doencas cronicas nas mulheres contribuam para um progndstico
melhor). No entanto, este processo também expde um viés lamentavel da realidade da mulher.
Como vivem mais que os homens, as mulheres tém mais tendéncia a viverem sozinhas, na
terceira idade, em diversos paises 0 nimero de mulheres sozinhas nesta faixa etaria supera o
de homens: Na Suica, 0 nimero de idosas que vivem sozinhas é quatro vezes maior que o de
homens (40% contra 10%); na Alemanha, a proporcao é de seis vezes mais (37% contra 6%),
para citar somente alguns exemplos. A soliddo das mulheres idosas traz como consequéncia o

aumento de estados depressivos quando comparados as demais faixas etarias, a triade
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pobreza, soliddo e doenca ocorre frequentemente entre as mulheres idosas. A tabela abaixo

retrata esta condi¢cdo feminina no que tange sua proporgdo em relacdo aos homens:

Tabela 1.2

(éY PREVIDENCIA SOCIAL

Evolugédo da Estrutura Populacional dos Idosos
(2000 - 2020)

FEMINIZACAO DA VELHICE: tendéncia de aumento da proporcdo de mulheres
entre os idosos. Hoje elas ja sdo maioria. Em 2020, de cada 10 pessoas idosas, 6
serdo mulheres e 4 serdo homens.

2000 o010 2020

Masculina | Feminina | Mascuina | Feminina | Mascuiina | Feminina
Proporgdo da populagdo 7,8% 9,3% 9,8% 11,7% 11,1% 14,0%
Idosa (60 e mals)
Proporcéo da populacio por
Grupos de idades
60-64 46,8% 53.2% 46.7% 533% 456% 54.4%
65-69 45,8% 54.2% 45,9% 54.1% 445% 55.5%
70-74 44,8% 55.2% 44,6% 55,4% 42,8% 57,2%
75-79 439% 56.1% 42,5% 57,5% 39,9% 60,1%
80 ou mais 39,9% 60,1% 38.6% 61,4% 338% 66,2%
Populacéo Idosa 6.533.784  8.002.245  9.156.112 11.434.487 11.328144  15.005.250
Fontes: %ﬁgfﬂe ﬁq'qx'ms—ﬂﬂGE 4

Fonte: Censo 2000, 2010 e Proje¢Bes — IBGE.

Voltando a tratar o assunto do envelhecimento de um modo geral, € notério o
crescimento da populagdo idosa no Brasil. Como ja foi exposto, muito se deve a isso a queda
das taxas de fecundidade e natalidade. A tabela abaixo mostra o crescimento em dez anos

deste grupo populacional:
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Grafico 1.1

Numero de pessoas com mais de 60 anos
2001 2011
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*Em 2011, o total da populagdo brasileira era de 195,2 milhdes de habitantes

Fonte: Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio 2011/IBGE.

No Brasil o indice de envelhecimento foi de 51,8, um pouco acima do indice de
envelhecimento mundial cuja média foi de 48,2 (IBGE, 2012). O IBGE no censo de 1991
demonstrava uma pirdmide de base alargada representado por criangas de 0 a 9 anos, na qual
essa estrutura ia se afunilando para as faixas etarias que representavam as “camadas” mais
velhas. J& no censo de 2000, observa-se um maior alargamento do meio da pirdmide, com um
leve estreitamento na base e um alargamento na ponta da piramide. No censo de 2011,
observa-se um estreitamento da base da distribuicdo ainda mais acentuada que na piramide

anterior, conforme a figura 1 demonstra. Em 1991 havia 10.722.705 idosos no Brasil, ja no
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ano 2000 esse numero foi para 14.536.029 milhdes (IBGE, 2000) e em 2010 esse numero

cresceu cerca de 30% e chegou a 20.590.597 milhdes de velhos em numeros absolutos:

Distribui¢cdo da populagdo por sexo, segundo os grupos de idade

Mais de 100 anos
95 299 anos
90 a 94 anos
85 a 89 anos
80 a 84 anos
75279 anos
70 a 74 anos
65 a 69 anos
60 a 64 anos
55 2 59 anos
50 a 54 anos
45249 anos
40 a 44 anos
35239 anos
30 a 34 anos
25229 anos
20 a 24 anos
152 19 anos
10 a 14 anos

5a9anos
Oadanos

7.247
31.520
114004
310.75¢
06s.623
1.000.518
1.887.373
2224085
3.041.034
3002244
4824005
56802012
6.320.570
8.765.685
7.717.657
8.400.005
8.630.227
8.558.888
8.725.412
7024144
7.018.687

Grafico 1.2
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Fonte: IBGE, Censo 2010.

18.660
04.808
211.505
508.724
008.240
1.472630
2.074.204
2818.745
2.463.085
4.373875
5.305.407
8.141.238
6.888.707
7.121.018
8.020.855
80843418
8614082
8.432.002
8.441.248
7.345.231
8.770.172

Estes numeros imp6em o desafio de repensar as politicas publicas para este segmento

populacional, o que demanda um olhar atento dos diversos setores da sociedade civil, e

também do poder publico. Neste aspecto, € oportuno verificar as legislagdes pertinentes e

discuti-las quanto a seus contetdos e possibilidades de implantacdo, considerando, neste

prisma também, os profissionais de salde, como participante, direta ou indiretamente, deste

contexto social.
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2. POLITICAS DE ENVELHECIMENTO E LEGISLACOES NO BRASIL

Nesta parte vamos apresentar os dispositivos legais que sdo a plataforma de protecédo a
pessoa idosa, tanto no viés nacional como no internacional, mas principalmente em relacdo ao
primeiro. Pode-se dizer que o aparato legal referente a conjuntura internacional diz respeito
ao Plano de Acéo de Viena de 1982, o Protocolo de San Salvador de 1978 e o Plano de Agéo
Internacional de Madrid® de 2002. Sob a luz da legislacdo nacional, pode-se citar a
Constituicdo Federal de 1988, a Lei Organica da Assisténcia Social e o Estatuto do idoso.
Estes sdo o Marco legal Internacional e Nacional, respectivamente, que atuam de forma

conjunta para promover a protecdo e o desenvolvimento saudavel da velhice.
2.1. LEGISLACOES INTERNACIONAIS

No presente capitulo seré abordado o &mbito das legislacbes que amparam o idoso e o
processo de envelhecimento, abrangendo a esfera internacional e nacional, que estdo de certa
forma, coordenadas entre si. E preciso ter em mente que estas leis (tratados e acordos)
internacionais e nacionais derivam de assembleias e convencdes da Organizacdo das Nagdes
Unidas (ONU), na década de 80, com o objetivo de pensar, discutir a situacdo do idoso no
mundo, ja, portanto, naquele momento, identificando nesta faixa populacional uma questdo de
atencdo e necessidade de implementacdo de politicas publicas, para salvaguardar os direitos e

demandas do idoso, em especial, nas nacdes desprovidas de politicas para este publico.

O Plano de Acdo de Viena, em 1982, constitui-se um capitulo importante neste
ambito, ao promover uma série de recomendacdes para que 0s paises membros criassem e

gerissem medidas protetivas de acordo com suas realidades sociais particulares. Este

°0 Tratado de Madrid foi estabelecido na Il Assembleia sobre Envelhecimento ocorrido na Espanha. Todos os
paises membros aderiram ao plano, que dava atencéo especial as nagdes em desenvolvimento.
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documento viabilizou que muitas na¢cdes mais a frente criassem legislacdes, como foi o0 caso

do Brasil.

A inexisténcia de um dispositivo legal como uma declaracdo universal referente ao
idoso, elaborada pela ONU, situacdo diferente, por exemplo, das chamadas minorias, que
detém a Declaracdo Universal dos direitos as Minorias, ou ainda, como a Declara¢do dos
Direitos Linguisticos, entre outras declaracGes universais existentes, demonstram que as
politicas publicas, e antes disso, a propria reflexdo sobre este segmento da populacdo, ainda
encontram-se em um estagio recente, mas que, por outro lado, j& demonstra alguns avangos, a
considerar, por exemplo, alguns dispositivos, como o Plano de Madrid e Protocolo de San
Salvador, que mais de uma dezena de paises j& ratificaram; e oito deles j& promulgaram lei
especifica de direitos da populagdo idosa, segundo informacdes da Comissdo Econémica para

a América Latina e o Caribe (CEPAL).
2.2. LEGISLACOES NACIONAIS

No Brasil, a década de 1980 foi considerada um periodo de agravamento das
desigualdades, devido a problematica conjuntura econdmica. No entanto, no que se refere a
implantacdo e desenvolvimento de politicas publicas de promocéao do idoso, este periodo foi
fértil. Podemos citar a atuacdo do Estado e da sociedade civil junto aos grupos de
convivéncia, que ja faziam um trabalho importantissimo através de equipes interdisciplinares,
dentre eles o assistente social, que atuavam com uma serie de atividades que elevavam a
autoestima e atualizava conhecimentos daqueles idosos que ali participavam. Além disso,
nestes anos vé-se a criacdo dos primeiros Conselhos Estaduais do Idoso (o primeiro em Sé&o
Paulo e outros logo em seguida no Rio Grande do Sul e Santa Catarina), estes séo
valiosissimos instrumentos de participacdo, possibilitando o envolvimento de diversos setores

da sociedade.
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Sem desconsiderar a relevancias destes Conselhos Estaduais do ldoso, pode-se dizer
gue o0 marco, concernente a questdo do idoso no Brasil, da-se com a Constituicdo Federal de

1988, a chamada Constituicdo Cidada.

Esta Constituicdo, com seu forte teor para os direitos humanos e prerrogativas da
condigdo social e humana, ressalta uma série de artigos e mencgdes aos direitos sociais, entre
0s quais incluem textualmente a necessidade de proporcionar prote¢do ao idoso, conforme

constam nos artigos abaixo da Constituicdo Federal de 1988:

Art. 229 - Os pais tem o dever de assistir, criar e educar os filhos menores, e 0s
filhos maiores tem o dever de ajudar e amparar os pais na velhice, caréncia ou

enfermidade.

Art. 230 — A familia, a sociedade e o Estado tem o dever de amparar as pessoas
idosas, assegurando a sua participacdo na comunidade, defendendo sua dignidade e

bem-estar e garantindo-lhes o direito a vida.

8 1° Os programas de amparo aos idosos serdo executados preferencialmente em

seus lares.

§ 2° Aos maiores de 65 anos é garantida a gratuidade dos transportes coletivos

urbanos.

Estes artigos, embora insuficientes para dar conta da realidade brasileira dos idosos,
colabora para promover a discussao, bem como propiciar novos programas e medidas, tanto
no nivel federal, quanto nas instancias estaduais e municipais, no sentido de trazer
complementaridade a estes artigos. Neste aspecto, pode-se dizer que a Constituicdo Federal
1988, que também, em certa medida, € um pouco do reflexo do Plano de Acéo de Viena, de
1982, constitui-se, se ndo um marco, um grande avango no sentido de pensar a questdo da

velhice da populacdo brasileira.
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Ao levantar a questdo da caréncia, da necessidade de cuidados por parte dos filhos
maiores e principalmente do Estado, imp8&e uma necessidade de discutir, criar, promover e
implementar leis especificas para a protecdo dos idosos. O Estado, neste ponto dado pelo
dispositivo legal, ndo pode omitir-se deste papel de cuidar de seus cidaddos idosos. E 0 SUS,
o Sistema Unico de Salde, ja mencionado na Constituicdo de 88, mas regulamentado em
1990, representa um dos principais avancos no sentido de proteger a todos os cidad&os

brasileiros, inclusive aos idosos, ainda mais se pensarmos na vulnerabilidade da satde destes.

Em 1993, é sancionada a Lei Orgéanica de Assisténcia Social (LOAS), a lei 8.742/93,
que passa a assegurar alguns beneficios sociais para os idosos, tais como, o Beneficio de
Prestacdo Continuada (artigo 20), que possibilita a pessoa portadora de deficiéncia fisica e ao
idoso com 65 anos ou mais um saléario minimo mensal, caso comprove ndo deter de meios

préprios para sua manutencdo e de sua familia.

O ambito juridico legal também foi exponencialmente promovido nesta década: o
Ministério da Saude cria normas para o funcionamento das Casas Geriatricas e Asilos,
demonstrando interesse em reger a protecdo ao idoso. Posteriormente em 1994 foi implantada
a Politica Nacional do Idoso, um grande instrumento de protecdo da velhice, por meio do qual
sdo determinadas diretrizes para assegurar os direitos sociais deste grupo. Ainda neste tema,
quatro anos apos a vigéncia da Politica Nacional do ldoso, € elaborada a Politica Nacional de
Saude do Idoso (PNSI) que, resumidamente, buscava manter a salde e a qualidade de vida
desta parcela da populacdo. Finalizando a abordagem das politicas sociais, podemos citar 0s
programas de universidades para terceira idade, os quais tinham a ades@o de idosos em sua
grande maioria das camadas médias. Estes programas buscavam fazer com que seus usuarios
mantivessem o ambito da busca de conhecimento e desse a uma imagem positiva desta fase da

vida.
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A participacdo € um aspecto crucial para o desenvolvimento da cidadania por parte
deste grupo social, politicas como o PNI, ndo alcancaram os efeitos desejados caso 0s
préprios usuarios ndo estejam intimamente envolvidos nos processos politicos. Os programas
de convivéncia, de grupo, de salde e educagdo para terceira idade sdo considerados por
diversos autores de fundamental importancia para e consequente afirmacdo do idoso, pois
quebra o estigma pejorativo posto sobre a velhice e permite ao sujeito a reconstrucdo de sua

autoestima.

Segundo Amann (1979), existem trés elementos que devem ser considerados para a
participacdo do idoso, a saber: motivacdo, informacdo e educacdo. A primeira esta ligada a
fatores que conectam o sujeito ao mundo externo, isto €, elementos que promovam o interesse
a se envolver em certas atividades. O segundo elemento, a informagéo, relaciona-se com o
proprio programa, conhecendo mais particularmente suas atividades, desta forma, permitindo
uma participagdo mais interativa e produtiva, além de possibilitar a divulgacdo deste
programa aos demais membros da sociedade envolvidos. Por ultimo, a educagéo vincula-se a
capacidade de apreensdo de novas habilidades e comportamentos capazes de atuar no

cotidiano, sendo uma ferramenta para a conquista de direitos.

Esta participacdo do idoso também se relaciona com a criacdo do Conselho Nacional
dos Direitos do ldoso (CNDI), que foi implementado pelo decreto n°® 4.227/2002. Este
conselho foi importante para dar visibilidade também para a questdo do idoso no Brasil. Por
ser um oOrgdo colegiado, vinculado & Secretaria Especial de Direitos Humanos da Presidéncia
da Republica (SEDH/PR), tem como finalidade formular e programar a politica nacional do

idoso.

A participagdo do idoso na vida social também consta no importante instrumento

legal, o Estatuto do Idoso (lei n° 10.741/2003). Fruto de uma luta por parte de varios grupos,
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em especial, os aposentados e pensionistas, no afd de que o Estado oferecesse melhores
condicdes sociais e protetivas para os idosos, o Estatuto representa uma tentativa de garantir
também a dignidade humana e consolidar alguns direitos ja conquistados. Neste prisma, 0
Estado se junta a outras leis e dispositivos para que a populacdo idosa seja mais respeitada e

atendida em suas demandas sociais.

Olhando para as Gltimas décadas, as politicas publicas para a populacdo idosa ainda
precisam avancar mais no cendrio brasileiro, pois a existéncia do Estatuto e de outras leis, e
até mesmo, de constar alguns artigos na Constituicdo Federal, ndo significou plenamente
atendimento as necessidades para este segmento, faltando investimento, expansdo e melhor

geréncia dos gastos publicos para promover a qualidade de vida do idoso no Brasil.
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3. SERVICO SOCIAL NA SAUDE MENTAL E NO ENVELHECIMENTO

Nesta Gltima parte serd exposta a atuacdo do Servico Social frente as demandas
oriundas do processo de envelhecimento no Brasil e a utilizacdo das politicas publicas para
este enfrentamento, demonstrando a limitacdo das mesmas diante das necessidades postas.
Além disso, serd abordado o tema da saide mental no envelhecimento, mostrando-se a
producdo de conhecimento adquirida a partir do estagio no IPUB e perspectivas de atuacéo
postas ao Servi¢o Social.

3.1. AATUACAO DO SERVICO SOCIAL

A atuacdo do Servico Social na saude mental do Brasil se coloca como necessidade, a
partir do sistema de Seguridade Social conjugado pela previdéncia, pela saude e pela
assisténcia social, sendo demandada desde a constituicdo do Instituto Nacional de Previdéncia
Social (INPS) de 1967, pelo Sistema Unico de Satde (SUS) de 1988 e pelo Instituto Nacional
de Seguridade Social (INSS) de 1990. Considerando que a atuacgdo da profissdo, muitas vezes,
estd ligada a encontrar respostas paliativas as contradicdes sociais existentes dentro do
sistema, com a incorporacdo de trabalhadores a previdéncia do INPS (processo que ocorreu
entre 0s anos 1960 e 1970) e a universalizacdo dos direitos sociais (década de 1980 em
diante). Também, porque existia a necessidade de um profissional que atuasse nos aspectos
sociais existentes no tratamento psiquiatrico, a partir da instituicdo da reforma psiquiatrica no
mundo ocidental que conjuga a satde mental entrelagando aspectos bioldgicos, psicolégicos e
sociais, havendo nesta Gltima dimensdo eixos importantes para a reabilitacdo psicossocial

(BISNETO, 2007 apud BISNETO, 2013).

Segundo Bisneto, antes da ditadura militar, havia poucos (contudo grandes)
manicOmios estatais e poucas clinicas psiquiatricas privadas, que ndo empregavam assistentes

sociais. De inicio a atuacdo do Servico Social na saide mental era muito limitada, sendo
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restrita apenas a hospitais universitarios. Essa realidade sofre alteracdo através dos anos,

mudando consideravelmente na década de 1960:

O namero de hospicios no Brasil teve um grande aumento ap6s 1964 com as
reformas de salde e da previdéncia promovidas pela ditadura militar, com a
administracdo centralizada e com a privatizacdo do atendimento médico.
Com a passagem do atendimento psiquiatrico para a rede previdenciaria
conveniada privada abriram-se varias clinicas psiquiatricas que faziam o
atendimento e depois eram pagas pelo INPS. Com isso se multiplicou a
possibilidade de empregar assistentes sociais na area de salde mental.

(BISNETO, 2007, p.23 apud BISNETO, 2013, p. 169).

Conforme Bisneto, a inclusdo da categoria profissional se deu em hospitais
psiquiatricos a partir das exigéncias do INPS, que através da portaria INPS/Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS), de 1973, estabeleceu 0 Manual de servigo para a
assisténcia psiquiatrica, que exigia a presenca de assistentes sociais no quadro das equipes
multiprofissionais. E com a fiscalizacdo do Instituto Nacional de Assisténcia Médica e
Previdéncia Social (Inamps), que requisita a existéncia de um assistente social para cada cem
pacientes. A partir disso, ha obrigatoriedade da presenca de um assistente social em toda

equipe de assisténcia psiquiatrica previdenciaria.

A legislacdo fixada apds a reforma psiquiatrica tem foco na reabilitacdo psicossocial
para que haja reintegracdo dos portadores de transtornos mentais a sociedade. Para que isso
ocorra, faz-se necessario que haja politicas sociais para além da internacdo e hospitalizacédo, o
que ocorre com a instituicdo da Lei Orgéanica de Assisténcia Social (Loas), do Beneficio de
Prestacdo Continuada (BPC), do Estatuto do Idoso e que hajam instituicdes publicas
controladas pelo SUS para que os usuarios de todas as classes sociais tenham acesso a

Servicos psiquiatricos.
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Ainda segundo Bisneto, uma das portarias dos ministérios que garantem a
contratacdo de assistentes sociais nas instituicbes que tem convénio com a rede previdenciaria

éa:

Portaria SNAS n° 224, de 29 de janeiro de 1992.

Estabelecem diretrizes e normas para a salide mental

NORMAS PARA ATENDIMENTO AMBULATORIAL:

5. Unidade bésica, centro de satde e ambulatorio.

[]
1.4. Recursos humanos

A equipe técnica de salde mental para atuacdo nas unidades bésicas/ centro de salude devera ser
definida segundo critérios do érgdo gestor local, podendo contar com equipe composta por profissionais
especializados (médico psiquiatra, psicologo e assistente social) ou com equipe integrada por outros

profissionais (médico generalista, enfermeiro, auxiliares, agentes de sadde).

No ambulatério especializado, a equipe multiprofissional devera ser composta por diferentes categorias
de profissionais especializados (médico psiquiatra, médico clinico, psicélogo, enfermeiro, assistente social,
terapeuta ocupacional, fonoaudiologo, neurologista e pessoal auxiliar), cuja composicdo e atribuigdes serdo

definidas pelo érgao gestor local.

De acordo com Bisheto, 0 mundo contemporaneo esta passando por um momento
especifico da historia, considerando que, no Brasil, a partir dos anos 1990, ocorre a conjungéo
de quatro fatores sociais, de maneira singular: o capitalismo monopolista, a globaliza¢do
financeira e mercantilista, o neoliberalismo e a reestruturacdo produtiva, transformaram a
estrutura social e resulta em problemas na ordem do Servico Social e da saude mental com a

elaboracdo e efetivacdo das politicas sociais, o que dificulta a assiténcia psiquitrica.
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A “crise do Estado” representa um movimento global das sociedades atuais, expressa
na crise do Estado do Bem-Estar, no colapso do socialismo real e no fracasso das tentativas
das nacGes do Terceiro Mundo de superar a subalternizacdo (NETTO, 1995, p.7 apud
BISNETO, 2013, p. 179). Esse processo de progresso do neoliberalismo diminui as politicas
sociais a funcionalidade de manter a reproducdo social a menores custos, 0 que diminui 0s
gastos com a saude mental e a assisténcia, busca-se a descentralizacdo da saude com isengédo
de compromisso com as camadas mais pobres da sociedade que se vém assistidas de forma

basica, essencial.

A Reforma psiquiatrica no Brasil esta tendo sucesso em algumas areas, contudo, a
conjuntura social exposta, desde fins de 1990, tem afetado a continuidade das propostas da
reforma, acarretando em diminuicdo de investimento publico e desmonte da assisténcia

publica nas areas de salde, educacdo, previdéncia, seguranga, justica e cultura entre outras.

No tocante a area da satde mental, o neoliberalismo incentiva a medicalizacdo atraves
da industria farmacéutica, o tratamento feito com medicamentos como resposta ao
atendimento da populacdo em geral. Em relacdo a assisténcia social, hd volta a
filantropizacdo na categoria de trabalho do Servico Social, ainda que de forma diversa da que
ocorreu no surgimento do Servico Social no Brasil, ndo obstante existindo eminéncia de

ameaca ao regresso do conservadorismo (BISNETO, 2013, p. 182).

Ainda segundo Bisneto, os trabalhadores de satide mental, incluindo os de Servico
Social estdo em prejuizo com a ameaca do desemprego, da terceirizacdo, da precarizacao e
pela instabilidade no emprego, entre outros fatores derivados da reestruturacdo produtiva que
atinge os servigos, o que demanda uma analise profunda para construir uma pratica

emancipatdria para os assistentes sociais.
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O processo descrito, afeta a saude mental, os idosos que fazem uso do servico, assim

como as politicas voltadas a essa parcela especifica da populagéo.

Segundo Lobato (2004, p.143), hd uma lacuna deixada entre o plano tedrico contido
nas legislacbes vigentes e a materializacdo de tais leis no plano concreto, isto €, existe um
grande distanciamento da elaboracdo das leis a seu pleno cumprimento. No entanto,
justamente nesta problemaética (lacuna) que se encontra a oportunidade do Servico Social

atuar sobre a questdo das politicas publicas para o envelhecimento.

Neste sentido, Vasconcelos (2002) contribui significativamente ao dar o instrumento
pelo qual o assistente social ird atuar sobre esta ineficiéncia, a saber, a educacdo em saude. O
autor trabalha com a ideia de que esta esfera possui ao mesmo tempo um caréater individual,
ao trabalhar a manutencdo da saude do individuo e de sua autoestima, e um carater social
(coletivo), pois atua frente a saude coletiva, possibilitando maior conscientizacdo dos usuarios

e da sociedade:

“envolve as possibilidades de prevengdo ndo s6 dos agravos das doencas que 0S
usudrios ja portam, mas da cobranca e controle social das a¢fes que, extrapolando a
salde, determinam as suas possibilidades, como a infraestrutura — agua, esgoto,

iluminacéo, habitacéo etc.” (VASCONCELOS apud LOBATO, P. 143, 2004).

Fica nitido que a acdo profissional em dispositivos que ajam de forma mobilizadora
sobre a populacdo, de modo a que venha a trazer a tona o debate sobre a precariedade do
sistema de politicas publicas voltadas ao idoso. E preciso que o profissional participe das
articulacbes com a sociedade civil e outras classes profissionais que tenham o interesse da

promocao do idoso.

Pelo que foi exposto, vé-se que o Servigo Social ndo adiquiriu sua atuacdo na saude

mental de forma enddgena (naturalista), mas tratou-se de uma articulagdo dos membros da
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profissdo para trazer a luz da necessidade da atuacéo profissional frente as demandas postas.
Atualmente, a complexidade da questdo psiquiatrica e da saide mental do idoso sé se faz
aumentar, no entanto a classe profissional esta munida de atributos capazes de, juntamente
com outros profissionais, se mostrarem competentes ao enfrentamento desta questdo,
baseando no carater criativo e inovador da profissdo, contudo, fazem-se necessarios maiores
debates sobre o tema, assim como pensar novas estratégias de enfretamento a problematica,

diante do contexto social neoliberal.

3.2. SERVICO SOCIAL NO CDA

O Centro de Doencas de Alzheimer e outras Desordens Mentais na velhice (CDA) é o
ambulatério com atendimento multidisciplinar do Instituto de Psiquiatria (IPUB) da UFRJ
voltado para idosos a partir dos 60 anos de idade que apresentem algumas modalidades de
doencas na esfera psicoldgica, psiquiatrica, neuropsiquiatricas e crénico-degenerativas como
deméncias, esquecimento, depressao, ansiedade e psicoses que surgem na velhice.

O Instituto tem sua origem associada ao Hospicio Pedro Il, o primeiro hospital
do Brasile da América Latinaque tinha tratamento para pessoas com transtornos
psiquiatricos. O mesmo é uma unidade modelo em pesquisa, ensino e assisténcia. Sendo um
centro que produz estudos em diferentes areas no tocante a Psiquiatria e a Saude Mental. As
atividades de ensino e assisténcia sdo custeadas pelo Sistema Unico de SaGde (SUS)e
pelo Ministério da Educac&o.

Sobre o advento dos hospicios, € importante ressaltar, segundo Robaina (2010), que
no inicio da atuacdo psiquiatrica havia um carater segregacionista, o qual apoiado pelos
principios da Revolucdo Francesa (Liberdade, Igualdade e Fraternidade) agia de forma a
excluir os considerados doentes mentais do convivio social. Como eram considerados
incapazes de exercer suas faculdades mentais, os “insanos” eram destituidos dos principios de

liberdade e igualdade, pois ndo eram racionais para praticar a liberdade e de mesmo modo,
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ndo poderiam ser considerados como iguais aos demais homens. Resta apenas o principio de
fraternidade, a ajuda, pelo qual o isolamento (dado como tutela) torna-se o modo de
intervencdo predominante. Além disso, posteriormente baseado no Movimento Higienista da
Psiquiatria, a condicdo da doenca mental passou a ser dedignada a determinadas racas e
etnias, favorecendo os sistemas de dominacgéo existentes na época.

As instalacdes do IPUB atualmente contam com duas enfermarias (feminina e
masculina), um hospital-dia para adultos e diversos ambulatorios. H4 o ambulatorio geral para
o atendimento de adultos, o de psiquiatria infantil e o de psicogeriatria. O instituto conta

também com trés unidades de moradia assistida.

O CDA tem sua inauguracdo em 1997, apesar de ja existir um ambulatério de
psicogeriatria desde 1994. A equipe do CDA ¢ diversificada, havendo profissionais como:
médicos psiquiatras, psicologos, enfermeiros, assistente  social, fisioterapeutas, terapeuta

ocupacional, nutricionista, secretarios e musico terapeuta. (POLTRONIERI, 2013).

Como critério de insercdo sdo feitos dois procedimentos distintos, sendo o primeiro
atendimento, o acolhimento, toda quarta-feira, no periodo da manhé e da tarde, necessitando
agendamento prévio feito por telefone ou pessoalmente na secretaria. O acolhimento, porta de
entrada do servico, é dividido em dois momentos, em que primeiramente € feito um grupo
coordenado pelo Servico Social e pela Enfermagem que colhem toda a historia do paciente e
de sua familia através de uma ficha de acolhimento com informacdes clinicas e sociais, 0s
profissionais também explicam as atribuicGes do servico e retirando duvidas dos possiveis
usudrios e seus familiares. Logo, depois, hda um momento de entrevista individual em que a
equipe conversa com 0s idosos e seus acompanhantes, assim como aplica testes simples para
avaliar se ha ou ndo critérios para insercdo e quantificar as queixas eventuais de memoria e
outros problemas existentes, como o Mini Exame do Estado Mental (MEEM). Apds esse

processo, tendo o idoso critério para ser inserido, ele é encaminhado a secretaria para entdo
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marcar uma avaliacdo médica com um psiquiatra em outra data a ser marcada, se 0 idoso
residir distante do CDA e houver instituicdo de tratamento préoximo a localidade de sua

residéncia, 0 mesmo é encaminhado para essa unidade.

Durante o acolhimento do CDA sé&o utilizados os conceitos de independéncia,
semidepéndencia, dependéncia e autonomia para identificagdo do “estado” de satde do idoso.
Para Zimerman (2010) esses conceitos ndo sdo absolutos, mas sim relativos e plurais, porque
dependem de um contexto historico e de se construir uma relagdo a uma coisa ou uma pessoa
a que se é dependente. Para a mesma, “sdo conceitos dificeis de serem trabalhados em uma
sociedade individualista em que o depender de alguém e alguma coisa é se ver como inferior”

(ZIMERMAN, 2010).

Durante o acolhimento esses conceitos sdo observados a partir da observacdo das
capacidades de atividades de vida diaria (AVD) e as atividades instrumentais da vida diaria
(AIVD), que sdo: AVD - Auto cuidado, mobilidade, alimentacéo, higiene pessoal, capacidade
de se vestir, despir e calcar; e AIVD - As atividades que permitem a integracdo de uma pessoa
com a comunidade, gerir a sua casa e a sua vida, como: Ir as compras, gerir o dinheiro,

utilizar o telefone, limpar, cozinhar e utilizar transportes (ZIMERMAN, 2010).

Observa-se se 0 idoso possui algum tipo de deméncia que pode ser caracterizada por:
“alteracdo de raciocinio, perda da capacidade de abstracdo, repeticdo continua de ideias e a
perda gradual da memoria, principalmente de eventos da vida mais recentes” (ZIMERMAN,
2010). As principais causas de deméncia sdo a doenga de Alzheimer e a deméncia vascular,
ligadas a um processo degenerativo cerebral, além da depresséo e da ansiedade que também
levam o idoso a ter quadros de esquecimento e mudanca de comportamento. A partir disso, ha
a possibilidade de ocorrer quadros na pessoa de: Diminuicdo de interesse; dificuldade de

aprender coisas novas e de tomar decisfes; o idoso pode se irritar com facilidade, ficar
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desconfiado, vulneravel e repetitivo; ocorrer quadro de impaciéncia, resisténcia ao tratamento
e a mudancas; Aumentar o esquecimento de fatos recentes; ha desorientacdo e perdas
frequentes em locais que o idoso conhece bem; incontinéncia urinaria; descuido da aparéncia

entre outras caracteristicas (ZIMERMAN, 2010).

No Instituto de Psiquiatria da UFRJ o papel dos profissionais de Servigo Social é de

grande relevancia para a garantia de um tratamento adequado ao usuario dos servigos.

Especificamente no CDA, o Servi¢co Social trabalha garantindo o acesso dos usuarios
aos direitos e politicas pablicas que garantem a possibilidade do tratamento. Tenta-se garantir,
na medida do possivel, as condi¢bes para o idoso ter um tratamento adequado, pois 0s
usuarios necessitam ter condicGes financeiras para arcar com suas despesas, estabilidade de
moradia, acompanhamento de familiar ou profissional adequado para ir a instituicdo, ter
acesso a meio de transporte e alguém que o represente legalmente, em caso de doenca
avancada. Assim, o papel do assistente social no CDA é central para garantir que as pessoas
tenham conhecimento da existéncia de seus direitos sociais e também de que forma ter acesso

aos mesmos, para que possam aderir da melhor forma ao tratamento.

Atualmente no Servico Social do CDA ha uma assistente social que realiza o trabalho
no espaco fisico de uma sala. O Setor tem conhecimento das politicas publicas existentes para
a populacdo idosa e especificamente para as que compreendem as doengas atendidas na
instituicdo. O Servigo Social faz uso de formulério através da entrevista social e da ficha de

notificacdo de violéncia.

As atividades principais do Servigo Social estdo ligadas ao @mbito do cuidado, da
familia, das politicas publicas e de pesquisas. Realiza atividades como atendimento social aos
idosos e familiares, visita domiciliar, elaboracdo de relatdrios sociais, participagdo no grupo

de acolhimento, visitas institucionais com o fim de atualizagdo de recursos e possiveis
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parcerias para o dia a dia do trabalho, discussdo de tematicas relacionadas ao envelhecimento

e discussdo dos casos em equipe, tendo maior atencdo a ocorréncia de casos de violéncia

contra idosos.

Das diversas formas de violéncia contra a pessoa idosa,
ressaltamos a violéncia fisica - quando ha a coercédo fisica,
intencdo de causar dor e/ou ferimento; violéncia psicologica -
quando hé, por forma de expressao verbal, a acdo de causar dor
e angustia mental; violéncia financeira - se da pelo abuso dos
recursos financeiros do idoso sem a autorizagdo do mesmo;
violéncia sexual - trata-se do ato sexual ou assédio sem
consentimento do idoso; negligéncia - quando ndao hd a
intencdo devida ao idoso, ndo assistindo suas necessidades
basicas e ignorando essas manifestacfes; autonegligéncia - se
da quando o idoso se recusa ou € incapaz de prover seus
cuidados e ndo aceita receber os cuidados necessarios
dispensados por outros, negligenciando a si mesmo quanto a
esses. (JUSSANA DE SOUSA, 2010 apud BIEGER, SILVA,
FRITZKE, CARON, 2013).

A postura profissional do setor estd de acordo com o cddigo de ética profissional da

categoria. As habilidades e técnicas subjetivas mais solicitadas no servico estdo ligadas ao

apoio e esclarecimento sobre temas relacionados a deméncia na velhice no acolhimento, assim

como a capacidade de participacdo em grupos. Também h& diversas orientacBes nos

atendimentos sociais, fazendo com que o profissional tenha que fazer uso adequado de sua

capacidade de comunicacao e expressao corporal.

E importante salientar que ha respeito e utilizagdo no cotidiano profissional dos

principios fundamentais contidos no cédigo de ética profissional do assistente social, como:

1 - Reconhecimento da liberdade como valor ético central e das demandas politicas

a ela inerentes- autonomia, emancipacéo e plena expansao dos individuos sociais;

Titulo 111; Capitulo I, Artigo cinco: ¢) democratizar as informagdes e 0 acesso aos
programas disponiveis no espaco institucional, como um dos mecanismos

indispenséaveis a participacdo dos usuarios;
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f) Fornecer a populacdo usudria, quando solicitado, informagdes concernentes ao
trabalho desenvolvido pelo Servico Social e as suas conclusdes, resguardado o

sigilo profissional;

g) contribuir para a criagdo de mecanismos que venham desburocratizar a relagéo

com os usuarios, no sentido de agilizar e melhorar os servigos prestados;

h) esclarecer aos usuarios, ao iniciar o trabalho, sobre os objetivos e a amplitude

de sua atuacéo profissional.

O Servico Social do CDA busca empoderar 0 usuario a cerca de seus direitos e a tomar
decisbes a depender das possibilidades existentes. Fazendo uso da instrumentalidade do
Servico Social numa perspectiva de totalidade a luz da racionalidade critico-dialética.
Entendida como a capacidade que os sujeitos profissionais adquirem de dar respostas as
demandas construidas sdcio historicamente que se colocam a profissdo. Assim, utiliza a
instrumentalidade enquanto um conjunto de saberes especifico; composto essencialmente pelo
desenvolvimento das trés dimensdes pratico-formativas: A tedrico-metodologica que se refere
a capacidade de apreensdao do método e das teorias €, por conseguinte, da relagdo que faz com
a pratica. A dimensdo ético-politica, que diz respeito ao desenvolvimento da capacidade de
analisar a sociedade e a prépria profissdo como campo de forcas contraditérias; considerando-
se 0 carater eminentemente politico do exercicio profissional; assim como a consciéncia do
profissional acerca da direcdo social que imprime em sua intervencao. E a dimenséo técnico-
operativa que se refere mais estritamente aos elementos técnicos e instrumentais para o

desenvolvimento da intervencdo. (IAMAMOTO, 2011).

O Servico Social na satide mental tem seu papel e suas demandas especificas. Mesmo
nao sendo o profissional “principal” da area da satde, o assistente social tem na seguridade
social, seu campo de atuacio na area da salde publica. E importante salientar a importancia

da escuta diferenciada no cotidiano profissional, para a efetivagdo do acolhimento da pessoa
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idosa, os profissionais de salde necessitam entender as especificidades dessa parcela

populacional e a propria legislacdo brasileira vigente.

E importante construir uma relagdo respeitosa com o usuario, considerando que os
mesmos esperam ser reconhecidos e tratados de forma adequada. Para que isso ocorra, é
necessario que o profissional se dirija primeiramente ao idoso, chame o idoso pelo nome
proprio e mantenha contato visual, levando em consideragdo a possibilidade de problemas
auditivos ou visuais, fazendo uso de uma linguagem clara, evitando ado¢do de termos técnicos
que podem néo ser compreendidos. O profissional que atua com pessoas com mais de 60 anos
de idade, necessita compreender o individuo como um todo, respeitando sua singularidade

para entender suas demandas, que nem sempre sdo de facil compreenséo.

Entre as principais atividades da categoria profissional na instituicdo, esta a discussdo
de casos em equipe, 0 levantamento de recursos e parcerias, a supervisao de estagiarios, a
participacdo em eventos, a realizacdo de entrevistas sociais, 0 acompanhamento de casos, as
visitas domiciliares, as visitas institucionais, a atuacdo em conjunto com o Ministério Publico,
com os Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), com os Centros de Referéncia
Especializados de Assisténcia Social (CREAS), com a Delegacia Especializada de Protecédo
ao ldoso e a Defensoria Publica, principalmente junto ao Nucleo Especial de Atendimento a
Pessoa Idosa (NEAPI). HaA um contato intra e interinstitucionais com unidades de salde,
como: Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS), Secretaria de Saude, Secretaria
Especial de Envelhecimento Saudavel e Qualidade de Vida (SESQV), Programa Saude da
Familia (PSF) e etc. Assim como orienta¢Ges de direitos sociais e previdenciarios, mediacdo
de conflitos familiares, orientagdo para acesso a beneficios sociais como o Beneficio de
Prestacdo Continuada da Assisténcia Social (BPC- LOAS), Rio Card, Vale Social e questdes

relacionadas a curatela, que é a interdicdo judicial do idoso pela familia. Também a
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elaboracdo de pareceres e relatorio sociais, reunides com equipe de Servico Social de todos 0s

setores do IPUB e encaminhamentos internos e externos.

O Servigo Social na instituicdo tem como base principios norteador a ética, a
autonomia do sujeito, a emancipacdo, a garantia dos direitos € 0 compromisso com a
qualidade do servigo prestado. Uma das dificuldades do assistente social no trabalho com o
segmento do idoso estd na escassez de servigos voltados para os mesmos, o que dificulta
muitas vezes o exercicio profissional, de garantir direitos de forma adequada ao usuario
atendido, pois, por exemplo, ao necessitar encaminhar um idoso para um local mais perto de
casa, é constatado que no bairro onde 0 mesmo reside, ndo hd nenhum tratamento
especializado de sade mental, entdo ndo ha como fazer o encaminhamento, ou os locais estdo

superlotados.

A equipe profissional do CDA tem um relacionamento adequado, sem grandes
dificuldades, havendo boa interacdo e comunicacao entre os profissionais. O atendimento ao

usuario é apropriado.

A meu ver, o CDA tem conseguido em seus servigos concretizar diariamente as
diretrizes da reforma psiquiatrica, pois hd um trabalho desenvolvido que ndo entende a
“loucura” ou especifico do CDA a “deméncia” ou o “Alzheimer” apenas como uma doenca de
ordem clinica, com foco apenas na importancia psiquiatrica, ha todo um trabalho no Centro
Dia e no Servigo Social para atender a doenca ndo apenas como auséncia de doencas, mas sim
como um completo bem-estar fisico, mental e social do ser humano, e por o servico ser
ambulatorial, ndo havendo internacdo, entende-se que o0 mesmo contribui para o fim do
modelo manicomial e hospitalocéntrico, havendo debate biopsicossocial. Neste sentido, é
interessante nos debrucarmos, mais uma vez, sobre a contribuicdo de Robaina (2010) em

relacdo a mudanca de perspectiva provocada pela Reforma Psiquiatrica. Tal processo teve
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como pioneiro o italiano Franco Blasaglia, que rompeu com a intervencao tradicional da
psiquiatria, deixando as bases politicas e culturais e apoiando-se no intuito da sua reproducao

social e inser¢do na sociedade:

[...] No ambito politico, os antecedentes histéricos da Reforma Psiquiatrica
brasileira apontam o Movimento dos Trabalhadores de Salude Mental
(MTSM) como o principal ator social que provocou o esgarcamento do
modelo segregacional e privatista psiquiatrico e forjou as possibilidades para
0 surgimento do Movimento de Luta Antimanicomial, com as conquistas
observaveis no dia de hoje. Na esfera assistencial, segundo a perspectiva
basagliana, a principal metodologia de cuidado esta centrada no profissional,
[...]. Desta forma, a precarizacdo do trabalho implica a precarizacdo da
politica social. (ROBAINA, 2010, p. 11)

No CDA, existe a visdo de garantia de direitos e de respeito a cidadania dos usuérios,
sendo todos os servigos voltados a evitar a internacdo, como forma de exclusdo social,
havendo uma busca por manutengdo de vinculos entre os usuarios e os familiares, como
também dos mesmos com a sociedade. Como foi possivel apreender pelo contato com 0s
pacientes, foram ouvidos muitos relatos favoraveis ao trabalho do CDA. Contudo, o seu
servico ¢ vinculado ao Sistema Unico de Satide (SUS) e é regionalizado, havendo preferéncia
por usuarios da zona sul (o que ndo exclui necessariamente o tratamento de pessoas de outras
regides do municipio), logo em meu entendimento, ocorre uma reproducdo da desigualdade
social intrinseca a sociedade capitalista, 0 CDA, considerado “servi¢o de referéncia” publico
no tratamento de salde mental para idosos, é mais facilmente acessado por segmentos da
classe média da sociedade, por aqueles de classes menos abastadas que residem na zona sul e
0s que nao residem préximo, tem que fazer um esforco maior para ter acesso ao tratamento
por domiciliar-se em bairros mais distantes, tendo que pegar algumas conducdes para chegar
ao servico. N&o havendo em outras areas da cidade, como a zona oeste, muitas instituicoes

que disponibilize a populagdo servi¢cos do mesmo tipo que no CDA.

A atividade laborativa do assistente social no trato com o idoso exige dos profissionais

conhecimentos especificos multidisciplinares para que o trabalho se realize de forma a
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garantir um tratamento adequado ao usuario. Por isso, existe necessidade de uma atividade em
conjunto com os outros profissionais. Também observo que o trabalho com o idoso, exige do
profissional, assim como de outras categorias profissdes, um cuidado no ouvir e a paciéncia
para lidar com 0os mesmos que muitas vezes se encontram fragilizados e identificar a demanda

posta pelo usuario.

O assistente social que trabalha nessa area de atuacdo estd em contato direito e
constante com a familia do usuério, assim como com o préprio idoso. Logo, € necessario que
0 mesmo tenha o cuidado para manter uma distancia que garanta o profissionalismo da
relacdo, pois, pode ocorrer que a familia e o proprio idoso confundam os papéis, podendo

colocar o profissional como responsavel legal, ou ndo havendo respeito pelo assistente social.

3.3 ESTUDO DE CASO

A titulo de relacionar a experiéncia no CDA com as observacbes descritas nos

capitulos anteriores serd mencionado um caso concreto, vivenciado durante o estagio:

A usuério R. chegou ao acolhimento do Centro de Alzheimer e Outros Transtornos Mentais

na velhice — CDA/IPUB UFRJ acompanhada de seu filho M. V. e da sua irma M. G.

R. de 56 anos, viveu por muitos anos em Natividade, municipio do interior do estado do Rio

de Janeiro, residindo a quatro anos em Jacarepagua, com seu unico filho M. V.

Durante o primeiro contato no acolhimento, foi possivel perceber que 0 mesmo se encontrava
sobrecarregado com os cuidados com a mée, tendo sido exposto pelo mesmo que ele trabalha,
mora sozinho com a mae em um local pequeno e que ele tem que arcar com todas as despesas
da casa e de sua mae, ndo tendo dificuldades para manter todos os gastos e nem tendo o
mesmo, tempo, nem disponibilidade para ter uma vida para além dos cuidados com a mae. M.

V se mostrou muito triste com a situacdo e um pouco desacreditado de seu futuro.
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Foi observado pela equipe que R., mesmo tendo ainda 56 anos, ja apresentava sintomas
avancados de algum processo demencial que necessitaria ser investigado. Assim, foram
discutidas possibilidades para melhor resolucdo do caso. E o filho expds como melhor
caminho que a mae voltasse a morar em Natividade, local em que a mesma tem familiares que
tem condicGes de dar um suporte maior a usuaria, levando em considera¢do que morando com
ele em Jacarepagud, a mesma ficava o dia todo sozinha em casa, trancada, olhando para as

paredes, gritando e agitada.

O filho M.V e a irmd de R. relataram que a mesma teve problemas de aprendizagem e
comportamento na infancia que a impediu de dar prosseguimento aos estudos (cursou até a

quinta série do ensino fundamental) ou de exercer qualquer atividade remunerada.

A usuéria foi casada com o pai de M. V. tendo se divorciado. O filho relatou ndo ter tido
relacionamento afetivo muito bom com a mée durante sua infancia, mesmo assim ele cuida e
demonstra preocupacao pela mesma. E a irmd M. G. relatou que a irma sempre teve, em sua

infancia e juventude, personalidade explosiva, irritadica ¢ com “condutas inconsequentes”

(sic).

Durante a estadia no CDA, apreendeu-se que a usudria apresentava sintomas como desanimo,
isolamento social, comportamento suicida, chorava com frequéncia, tinha insonia,
irritabilidade, desleixo em relacdo a higiene pessoal e alimentacéo, e foi relatado que a mesma

ndo realizava mais as tarefas domésticas com antigamente.

Foi possivel observar que o filho M. V. e a irmd M. G. se encontravam muito desgastados
com o cuidado diario de R. que ndo estava sendo acompanhada por nenhuma instituicdo de

tratamento.
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Mediante a tudo que foi exposto, a equipe do CDA acreditou ser necessaria a avaliacdo para
insercdo e tratamento no Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) de Natividade, garantindo

que a usuaria tivesse um tratamento adequado na regido.

Logo, buscou-se entrar em contato com o CAPS de Natividade, para passar o caso e buscar

um tratamento adequado para R.

Ocorreram algumas tentativas de contato via telefone, que ndo obtiveram sucesso. O filho de
R. foi a Natividade e informou o novo endereco e telefone do CAPS, depois de muitas
tentativas, conseguimos entrar em contato com a secretaria que orientou a ligar para o telefone

particular da diretora do CAPS Natividade.

Depois de muitas tentativas e algumas semanas, houve sucesso no contato com a diretora e foi
informada a necessidade de transferéncia da usuaria para Natividade. A diretora da unidade

garantiu que estava tudo acertado e que R. seria bem acolhida e atendida no CAPS.

Contudo, na outra semana o Servigo Social tentou entrar em contato novamente com a

instituicdo e ndo obteve sucesso.

Depois de trés meses de tentativa e espera do filho e da usuéria, foi realizada a transferéncia
da usuaria para 0 CAPS de Natividade. Garantindo que a mesma seria bem atendida e teria o

tratamento adequado.

Reflexdo:

Com esse caso, consegui observar a dificuldade de articulagdo em rede, na saude mental,
existente no estado do Rio de Janeiro. Nos municipios mais periféricos do Estado, ndo ha

muitos mecanismos de tratamento e inser¢do adequada dos usuarios, 0s que existem tem uma
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demanda muito acima da capacidade dos locais e ha necessidade de aumento do nimero de

CAPS®.

O trabalho em rede com os Centros de Atencdo Psicossociais (CAPS) é algo que se realiza
com certa frequéncia no cotidiano do Servigo Social do CDA, pois se procura contribuir para
que os objetivos da reforma psiquiatrica sejam efetivados, garantindo a cidadania, o respeito a
direitos e a individualidade do usuéario, promovendo a contratualidade do mesmo (resgate da
capacidade do sujeito de participar do universo das trocas sociais, de bens, palavras e afetos) e
sua cidadania.

Foi possivel observar também com esse caso, que a usudria foi uma usuéria diferenciada do
cotidiano de trabalho do CDA, pois era uma pessoa muito jovem, de 56 anos, se comparado
com 0s outros usuarios do servico e que ja estava em um estagio mais avancado da doenca. A
usuaria ja chegou ao servico com a memoria muito comprometida isso demonstra como a
deméncia senil quando se apresenta precocemente avanca mais rapido do que quando se

apresenta em idosos de idade mais avangadas.

® Os CAPS sio unidades especializadas em salde mental para tratamento e reinsercdo social de pessoas com
transtorno mental grave e persistente. Os centros oferecem um atendimento interdisciplinar, composto por uma
equipe multiprofissional que redne médicos, assistentes sociais, psicélogos, psiquiatras, entre outros
especialistas. O servico € diferenciado para o publico infanto-juvenil, até os 17 anos de idade, através do CAPSI,
e para pessoas em uso prejudicial de &lcool e outras drogas pelo CAPSad. O encaminhamento para os CAPS
pode ser realizado através de demanda esponténea, por intermédio de uma unidade de atencdo priméaria ou
especializada, apds uma internacdo clinica/psiquiatrica, ou ainda por indicacdo do Servi¢o Social ou por ordem
judicial. O tratamento pode ser feito de forma individualizada ou coletiva, através de oficinas e grupos
terapéuticos. Os CAPS funcionam de segunda a sexta, com atendimento das 8h as 17h. Algumas unidades

possuem também acolhimento noturno, durante os sete dias da semana.
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Como foi exposto anteriormente no trabalho, a deméncia senil pode ser caracterizada por
uma perda progressiva e irreversivel das func@es intelectuais, como alteracdo de memodria,
raciocinio e linguagem, perda da capacidade de realizar movimentos e de reconhecer ou
identificar objetos. Todos os sintomas descritos interferem nas atividades profissionais e
sociais de vida diaria do idoso, ocorrendo com mais frequéncia a partir dos 65 anos de idade.
Os sintomas da deméncia senil sdo diversos, dependem da causa e podem até demorar anos
para se manifestarem. Sendo os sintomas mais comuns sao 0s seguintes: a perda da memoria,
confusdo e desorientacdo; a dificuldade em compreender comunicacdo escrita ou verbal; a
dificuldade em tomar decisdes; a dificuldade em encontrar as palavras; a dificuldade em
reconhecer familiares e amigos; 0 esquecimento de fatos comuns, como por exemplo: o dia
em que estdo; a alteracdo da personalidade e do senso critico; a depressdo, ansiedade, insénia,
desconfianca, delirios e alucinacdes; a agitacdo e caminhadas durante a noite; a falta de
apetite, perda de peso, incontinéncia urinaria e fecal; a dificuldade em dirigir; o idoso se
perder em ambientes conhecidos; ocorrem movimentos e fala repetitiva; hé dificuldade em
cozinhar e nos cuidados pessoais; dificuldade em fazer compras sozinho e a dependéncia

progressiva.

Assim, esse caso possibilitou perceber na pratica as dificuldades existentes no cotidiano da
profissdo e na realidade da salde publica, para efetivar os direitos dos cidaddos que
necessitam de tratamento. Pois o profissional esta imerso em um meio em que o campo de
atuacdo que é precarizado e que muitas vezes nao ha atendimento, ou esse € de dificil acesso,
em alguns do estado do Rio de Janeiro. O que faz com que as pessoais de municipios mais
afastados tenham seus direitos desrespeitados e nem sempre tenham o devido tratamento para

suas doencas pois ndo ha institui¢cbes que atendam a demanda de todos.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho de concluséo de curso buscou abordar o tema do envelhecimento
no recorte do trabalho do Servico Social na saude mental dentro de uma instituicdo de
tratamento psiquiatrico para idosos, 0 CDA. Com a finalidade de abordar um campo de
atuacdo profissional que ndo €, ainda, muito discutido nos espacos de interacdo do assistente
social, foram apresentadas informacfes que demonstram o crescente aumento do nimero de
idosos no Brasil e no mundo, assim como foram expostas as legislacfes e politicas publicas

que buscam garantir os direitos e a qualidade de vida do idoso.

Observa-se que legalmente a questdo do idoso é levantada e tém-se instrumentos
legais que tentam atender as necessidades dos mesmos, todavia, a problematica se encontra no
cotidiano, no concreto, no dia-a-dia dos idosos; ndo existindo instituicdes para assisténcia e
atendimento adequado e bem distribuido geograficamente pelos bairros, cidades e estados do

pais que atendam de forma satisfatoria a esse nicho populacional.

Logo, foram expostas algumas das expressdes da questdo social, manifestas na
contemporaneidade, que sdo fruto da contradi¢do inerente a sociedade capitalista, que é uma
sociedade que gera desigualdade (IAMAMOTO, 2011), no tocante a realidade do idoso no

Brasil, como a pobreza, solidao, dificuldade de acesso a seus direitos e salde.

Ao longo do periodo de estagio, ocorreram reflexdes acerca das possibilidades de
atuacdo da categoria profissional, que esta imersa nessa realidade e se propde a realizar um

trabalho interventivo com os usuarios, entretanto, muitas vezes se vé em dificuldades por ndo
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haver possibilidades de trabalho em rede com outras instituicGes distribuidas pela regido que

tenham um trabalho especifico para essa camada populacional.

O Servico Social na pratica com o idoso tem o desafio de
conscientizar a populacdo do verdadeiro papel do idoso, garantindo o
seu lugar numa sociedade que passa por grandes mudancas que estdo
centradas no avango tecnologico, favorecendo a relacao entre mercado
e consumo, e nessa légica valoriza-se quem produz e consome. O
desafio do Servico Social, diante da questdo do idoso, que vive
momentos de exclusdo social, € propender o didlogo entre as
diferentes faixas etarias a fim de despertar a sensibilidade por todas as
pessoas que sofrem diversas formas de discriminacdo, além de
potencializar a pessoa idosa a acreditar em si, como pessoa de direitos,
isso os levard a redescobrir sua verdadeira identidade, assumir-se
como pessoa imprescindivel a sua produtividade social. Cabe ao
Servi¢o Social, em sua funcdo educativa e politica, trabalhar os
direitos sociais do idoso, resgatar sua dignidade, estimular consciéncia
participativa do idoso objetivando sua integracdo com as pessoas,
trabalhando o idoso na sua particularidade e singularidade, levando
em consideracdo que ele é parcela de uma totalidade que € complexa e
contraditoria. (SOUZA, 2003 apud BIEGER, SILVA, FRITZKE,
CARON, 2013).

No tocante ao trabalho do Servico Social no CDA, descrevem-se as atribuicfes da
categoria na instituicdo, seus limites e possibilidades. Demonstrando a realidade e as
dificuldades existentes em uma instituicdo que se encontra na zona sul do Rio de Janeiro,
zona com o maior numero de idosos no pais e com um dos melhores niveis de qualidade de
vida, constitui-se 0 CDA ser uma instituicdo considerada de referéncia no tratamento de
idosos. Tal fato nos leva pensar se uma instituicdo de referéncia como o CDA ainda apresenta
algumas dificuldades, o que dizer daquelas mais afastadas e situadas nas zonas mais

periféricas da cidade.

Nos quatro periodos de estagio realizados no CDA, foi possivel observar que a
atuacdo do Servico Social na instituicdo é de grande relevancia, tendo a categoria profissional
conquistado reconhecimento e um espaco de atuacdo delimitado. H& possibilidades de o

Servico Social propor projetos e mudancgas na instituicao, respeitando as regras impostas pela
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mesma. Contudo, existem dificuldades ligadas ao recurso financeiro e aos limites dados pela

instituicao.

Também foi possivel observar os desafios e as dificuldades existentes no contexto
atual de intensificagdo das investidas neoliberais que visam diminuir o publico, privilegiado o
privado, e como esse processo tem rebatimento na salde da populacdo e na atuagdo do

profissional de Servico Social brasileiro e especificamente do Rio de Janeiro.

Fazendo uso do método critico e dialético € possivel entender melhor a realidade
social em que estdo inseridos os idosos na atualidade, percebendo as dificuldades encontradas
no SUS, que ndo se encontra em total expansdo e eficiéncia, o que afeta a populacdo idosa em

todo o territorio nacional.

Por fim, apresenta-se como necessidade concreta para o avango da qualidade de vida
do idoso e seu melhor acesso a salude mental, a expansdo do nimero de instituicbes de
tratamento especializado no tocante a psiquiatria voltada aos maiores de 60 anos no Rio de
Janeiro, atingindo principalmente as instituicbes que atendam a populagdo mais carente,
buscando a eficiéncia e a eficacia do SUS, bem como as legislacdes pertinentes ao publico
idoso. Espera-se que este trabalho, que certamente ndo esgota o assunto, possa colaborar para
que os profissionais de saude, em especial, 0 assistente social, tenha um olhar mais atento

para este publico, que esta em crescimento ndo s6 no Brasil, como no mundo.
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