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RESUMO

SILVA, Janaina Gongalves. Protecdo Social: Responsabilidade da Familia ou do Estado no
processo de envelhecimento? Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduacdo em Servigo
Social). Universidade Federal de Santa Catarina, Floriandpolis, 2010.

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso se apresenta com o objetivo de analisar as
relagcbes familiares frente o processo de envelhecimento quando na necessidade de cuidados
especificos para com o idoso. Processo que se deu através de experiéncias vivenciadas
durante o periodo de estagio; junto aos idosos internados na Clinica Médica Il do Hospital
Universitario Polydoro Ernani de S&o Thiago, atendidos pelo Servico Social; que
possibilitaram realizar uma reflex&o acerca das formas como a protecédo social ao idoso e as
familias tem sido tratada em nossa sociedade.

A realizacdo do estudo foi possivel através da observacdo das intervencgdes realizadas pelo
Servico Social junto aos idosos e seus familiares. Nesse sentido, a analise se fundamentou em
uma abordagem qualitativa, que buscou compreender as demandas apresentadas pelos
usudrios idosos e seus familiares, em sua totalidade, ao considerar que estes sdo sujeitos de
direitos envolvidos e parte integrante das relagdes sociais de uma sociedade capitalista.
Pontuando as politicas publicas sociais e as redes de protecdo social de atendimento a
populacédo idoso, bem como a forma como o Estado tem responsabilizado as familias e outros
segmentos da sociedade pelo provimento das necessidades dos sujeitos, neste estudo, mais
especificamente as necessidades da pessoa idosa.

Palavras chave: Idoso, Familia, Cuidado, Protecdo Social e Responsabilizacéo.



RESUMEN

Silva, Gongalves Janaina. Proteccidn Social: Responsabilidad de la familia o el Estado en el
proceso de envejecimiento? Fin del trabajo del curso (Licenciado en Trabajo Social).
Universidad Federal de Santa Catarina, Florianopolis, 2010.

Este trabajo Fin de curso se presenta con el fin de analizar las relaciones de la familia antes de
que el proceso de envejecimiento al que necesitan atencion especifica a las personas mayores.
Proceso que fue a través de la experiencia durante el periodo de prueba, con las personas de
edad ingresados en la Ill Clinica Médica del Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sao
Thiago, asistido por los Servicios Sociales, es posible llevar a cabo una reflexion sobre las
formas en que la proteccidn social para los ancianos y las familias han sido tratados en nuestra
sociedad.

La realizacion del estudio se logré mediante la observacion de las intervenciones realizadas
por la Obra Social con las personas mayores y sus familias. En este sentido, el andlisis se basé
en un enfoque cualitativo, cuyo objetivo es entender las demandas presentadas por las
personas mayores y familias, en todo caso, teniendo en cuenta que estos son temas de los
derechos involucrados y una parte integral de las relaciones sociales en una sociedad
capitalista.

Puntuando publicas las redes de seguridad social y servicios sociales a la poblacién de edad
avanzada, asi como cémo el estado ha culpado a las familias y otros sectores de la sociedad,
proporcionando a las necesidades de los sujetos de este estudio, méas especificamente las
necesidades de las personas mayores.

Palabras clave: Ancianos, la Familia, Atencion, Proteccion y Responsabilidad Social.
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INTRODUCAO

O presente Trabalho de conclusdo de Curso: “Proteciao Social: Responsabilidade da
familia ou do Estado no processo de envelhecimento?” é resultado das experiéncias
vivenciadas durante o periodo de estagio curricular obrigatorio | e Il do curso de Servigo
Social da Universidade Federal de Santa Catarina; junto aos idosos internados na Clinica
Meédica 11l do Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sdo Thiago, atendidos pelo Servico
Social; que possibilitaram realizar uma reflex&o acerca das formas como a protegdo social ao
segmento idoso e a familia tem sido tratada em nossa sociedade.

A experiéncia de estagio nesta instituicdo possibilitou identificar a maneira como a
intervencdo profissional se da junto aos usuarios idosos e seus familiares, na busca pela
viabilizacdo e garantia dos direitos de acesso aos servigos sociais disponiveis pela rede de
protecdo social, de um atendimento condizente com os preconizados pelas politicas sociais e
pelo aparato legal direcionado ao segmento idoso, bem como o atendimento das necessidades
mais emergéncias que se fazem presentes no cotidiano profissional do assistente social, num
contexto hospitalar. Isto associado as condi¢Ges socio-econdmicas e emocionais das familias
em cuidar dos idosos.

O processo de envelhecimento da populacdo € um fenémeno irreversivel e inegavel
para a realidade mundial, no Brasil esta configuracdo ndo se da de maneira diferente, o que
vem contribuindo para a elevacdo das discussdes e producOes referentes ao tema, isto
decorrente do crescimento significativo das demandas postas as instituicGes voltadas ao
atendimento do segmento idoso, nas diferentes politicas publicas sociais. Configurando-se em
um problema social, econdmico e politico, demandando do Estado e da sociedade respostas
condizentes com suas necessidades.

Diante da complexidade que este tema comporta na realidade social, o estudo se
constitui a partir de pesquisa bibliografica e documental. Sendo estes elementos
caracterizados por materiais ja produzidos e publicados.

Na pesquisa bibliografica foram utilizados materiais de aporte tedrico referentes ao
processo de envelhecimento, familia, direitos sociais e protecdo social direcionadas ao idoso e
a familia, os processos socio-organizativos do Servico Social e pratica profissional junto ao
segmento familiar, bem como artigos e periddicos destinados a esta tematica. Destaque
também para utilizacdo da Politica Nacional do Idoso, Estatuto do Idoso, a Constituicdo

Federal, entre outros. Ja o recorte empirico € constituido por documentos institucionais, pela
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observacgdo das intervencOes realizadas, pelo Servi¢o Social, junto aos usuarios, bem como
nas demandas apresentadas por estes durante a realizacdo do Grupo de Acolhimento.

Cabe destacar que este trabalho encontra-se estruturado por trés se¢des, que procuram
compreender a dindmica do processo de envelhecimento e as relacdes familiares perante a
necessidade do cuidado.

A primeira secdo se faz com o propésito de contextualizar o processo de
envelhecimento, pontuando os avancos e desafios que este fenbmeno tem refletido na
atualidade. Para isso abordara as especificidades do processo de envelhecimento e o contexto
social, politico e econdmica em que as politicas publicas sociais, direcionadas ao segmento
idoso, estdo se efetivando. Também propde apresentar as configuracdes da rede de protecdo
social a pessoa idosa no Brasil. E por fim apontar a forma como o Estado tem efetivado sua
intervencdo, no sentido de responder as demandas dos idosos.

Na segunda secdo serd apresentada a instituicdo onde o estagio ocorreu, sua histdria,
suas caracteristicas, principios de atuacdo, bem como sua finalidade enquanto instituicdo de
salde e de ensino. E demarcando o lugar do Servico Social nesta institui¢do, seus objetivos,
programas de atuacdo, seus referenciais e procedimentos para intervencao profissional.

Por seguinte a terceira secdo é construida com o intuito de tecer uma anélise
situacional de experiéncias vivenciadas durante o periodo de estagio, pontuando a intervencéo
profissional do assistente social junto as demandas apresentadas pelos idosos e seus familiares
durante o processo de internacdo. Com isso, tracar um contraponto entre o aparato legal, as
necessidades/dificuldades das familias e dos idosos no sentido do cuidado, a forma como o
Estado tem responsabilizado a familia pela protecdo social, e 0 que, no processo de
intervencao realizado pelo Servigo Social tem sido considerado.

Por fim, tecer as consideracOes finais, no sentido de pér em debate tanto no &mbito
académico, quanto profissional a necessidade de se discutir as formas de atuacdo junto ao
idoso e seus familiares, no intuito de qualificar as respostas as demandas apresentadas. E
ainda poder levar essas discussdes para espagos de luta coletiva, para que as politicas publicas
sociais possam ser qualificadas a ponto de conter o teor necessario de protecdo social as

familias e aos idosos.
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SECAO |

1 CONTEXTUALIZACAO DO PROCESSO DE ENVELHECIMENTO NA
ATUALIDADE: AVANCOS E DESAFIOS

Atualmente se evidéncia um aumento significativo na expectativa de vida da
populacdo a nivel mundial, especialmente aquele referente ao segmento etario acima de 60
anos, o que tem configurado o fenébmeno do envelhecimento como um problema social,
econémico e politico, demandando do Estado e da sociedade respostas condizentes com suas
necessidades.

Sendo assim esta secdo prople-se apresentar algumas respostas as demandas
recorrentes a este fendmeno, principalmente ao que se refere a realidade brasileira.
Analisando as Politicas Publicas de Atencdo e Redes de Protecdo Social a Pessoa Idosa,

considerando o contexto sécio-histérico e politico do pais.

1.1 Politicas Publicas/Sociais de Atencdo a Pessoa Idosa

O processo de envelhecimento da populacdo tem sido compreendido como um
fendmeno social irreversivel e inegavel para a realidade mundial, devido ao crescimento mais
acelerado deste segmento em relagdo a outros grupos etarios. Isto ocorre principalmente nos
paises mais desenvolvidos, onde os indices de mortalidade e fecundidade tornam-se cada vez
menores.

Nos paises desenvolvidos o fendmeno do envelhecimento tem se dado gradualmente,
possibilitando aos poderes publicos direcionar de maneira mais adequada suas agdes
referentes a este tema, como o planejamento de politicas e a¢Oes voltadas ao atendimento das
demandas postas pelos idosos. JA os paises em desenvolvimento estdo enfrentando o
envelhecimento populacional simultaneamente ao seu processo de desenvolvimento, tendo
gue atender as demandas deste segmento ao mesmo tempo em que enfrenta um agravamento

dos problemas sociais e grandes desigualdades (BORGES, 2003).
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Em um contexto, em que as agdes do Estado encontram-se centradas nas exigéncias
das agéncias internacionais, para que este intervenha o minimo possivel na area social,
transferindo sua responsabilidade ao mercado e a sociedade civil. Estando isto evidenciado
nos estudos de Montafio (2001), ao elencar elementos que apontam a direcdo que o Estado
tem dado as politicas sociais onde;

Por um lado, elas sdo retiradas paulatinamente da orbita do Estado, sendo
privatizadas: transferidas ao mercado e/ou alocadas na sociedade civil. Por
sua vez, essas politicas sociais estatais sdo focalizadas, isto é, dirigidas
exclusivamente aos setores portadores de caréncias pontuais, com
necessidades basicas insatisfeitas. Finalmente, elas sdo também
descentralizadas administrativamente; o que implica apenas numa
desconcentracdo financeira qwexecuﬂva, mantendo uma centralizacdo
normativa e politica. (MONTANO, 2001, p. 55).

No Brasil, as conquistas por politicas sociais direcionadas a pessoa idosa tiveram
sempre como pano de fundo as lutas dos movimentos sociais, num primeiro momento,
realizadas pelos operarios da Republica Velha, em 1923, que exigiam do Estado um sistema
que garantisse seguranca ao fim de uma vida produtiva, dando origem ao primeiro sistema
previdenciério® brasileiro, que culminou progressivamente ao sistema atual. N&o foi diferente
com a Politica de Salude a Pessoa Idosa, a Politica de Assisténcia Social e a Politica Nacional
do Idoso, todas, conquistas dos movimentos sociais, em que 0 segmento idoso configurou-se
como protagonista desse processo.

Diante deste contexto cabe discutir as politicas publicas/sociais, nas quais a populacdo
idosa encontra seus direitos expostos, através de servico e beneficios que atendam suas
demandas, tdo emergentes nos dias atuais; colocando-se como novas expressdes da questdo
social®, que devem ser debatidas e refletidas considerando a totalidade destas, tal como se
expressam na realidade. Para isso se faz necessario voltar um pouco na historia, mesmo que
recente, para entender a dindmica de protecdo social oferecida pelo Estado, a partir de suas
primeiras iniciativas governamentais de enfrentamento do processo de envelhecimento da

populacéo.

1 0 atual sistema previdenciario teve sua origem marcada com a promulgacdo da Lei Eloy Chaves, com o
Decreto — lei 4.682 de 1923, que contou com a participacdo efetiva do proletariado em sua construcdo. Sendo
que esta ndo se direcionava aos trabalhadores em geral, mas a alguns segmentos mais organizados destes.
Instituiu-se assim, um fundo especial de aposentadorias e pensdes, a Caixa de Aposentadorias e Pensdes (CAPS).
Mais tarde surgiram os Institutos de Aposentadorias e Pensfes (IPAs), que ampliaram um pouco mais 0 acesso a
outras categorias profissionais, além de contar com mais beneficios e servicos que o anterior, incluindo o
auxilio-doenca e auxilio-funeral.

2 Atualmente a questdo social, com base na conjuntura atual de precarizagdo, refilantropizacéo, focalizagdo das
acles sociais, tem assumido novas expressdes, entre elas destacasse a inseguranca e vulnerabilidade no trabalho,
desemprego, salde, violéncia, o envelhecimento sem recursos, entre tantas outra. SituagBes que o assistente
social convive cotidianamente em seus espacgos socio-ocupacionais, sejam eles publicos ou privados (YASBEK,
2009).
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Tratando assim, da Politica Previdenciaria, da Politica de Assisténcia Social, da
Politica de Saude e da Politica Nacional do Idoso, sendo que as trés primeiras congregam 0
Tripé da Politica de Seguridade Social, instituida pela Constituicdo Federal de 1988,
configurando-se como importante aparato legal na garantia dos direitos sociais da populacao
brasileira. Pressupondo os principios de universalidade, eqlidade e descentralizacdo referente
aos direitos, elencados constitucionalmente, como exposto no artigo 194 em que;

A Seguridade Social compreende um conjunto integrado de acbes de
iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a assegurar 0s
direitos relativos a salde, a previdéncia e a assisténcia social (BRASIL,
1988).

A politica previdenciéria no Brasil tem assegurado, ao longo de décadas, a classe
trabalhadora o direito de ter rendimento quando na incapacidade de prover seu sustento. E por
tanto no ano de 1960 que o governo brasileiro através da Lei Organica da Previdéncia Social
(LOPS) — lei n° 3.807/60 organiza esta politica, dando inicio ao processo de unificacdo da
Previdéncia Social. Nesta mesma década incorpora as reivindicac@es da classe trabalhadora e
estabelece como requisito Unico de aposentadoria o periodo de 35 anos de servico; criando em
1966 o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) que unificou e uniformizou os planos
de beneficios, com énfase na medicina curativa. Somente em 1971 os beneficios
previdenciarios foram estendidos aos trabalhadores rurais, através do FUNRURAL; no ano
seguinte aos empregados domésticos e em 1973 aos trabalhadores autbnomos.

Ainda na década de 1960, faz-se necessario destacar, que 0 primeiro movimento
realizado de maneira organizada pela sociedade, com a perspectiva de dar visibilidade as
questdes referentes a velhice, teve inicio com o Servigo Social do Comércio (SESC) junto a
grupos de idosos da cidade de Séo Paulo, que trouxeram para o debate as modificagcdes que o
processo de envelhecimento vinha imprimindo na dindmica familiar. As acOes realizadas por
essa instituicdo apresentaram um novo olhar para a questdo do envelhecimento, desviando
este do atendimento unicamente asilar daquele periodo, proporcionando debates mais amplos
sobre o tema.

Foi com um grupo do SESC, juntamente com outros grupos de idosos, como
representantes deste segmento, que estes ganharam pela primeira vez visibilidade como
organizacdo social, ao reivindicarem revisdo das aposentadorias. Este momento histdrico,
tanto para a sociedade, quanto especificamente para os idosos, é de significativa importancia,
pois traz para agenda governamental a necessidade de discutir e propor alternativas de

enfrentamento, como exposto por Borges (2003), quando afirma que;
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Surgiram, assim, 0s primeiros movimentos sociais com objetivo de trazer a
tona a situacdo dos mais velhos, quando os proprios membros de grupos de
idosos organizados passaram a buscar parcerias junto a instituicdes como o
Sesc, 0 Sesi, a LBA e o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, no
sentido de se organizar e refletir sobre os seus direitos e, ainda, fazendo
pressdes politicas (BORGES, 2003, p. 99).

Nesta direcdo cabe ressaltar que as primeiras iniciativas do governo federal brasileiro,
relacionadas a Previdéncia Social direcionadas especificamente a populagdo idosa ocorreram
no ano de 1974° por intermédio do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) e da
sociedade civil, a partir de acGes preventivas em centros sociais e através de internagédo
custodial. Direcionadas restritamente para aposentados e pensionistas a partir de 60 anos cujo
desgaste fisico ou mental, a insuficiéncia de recursos préprios ou familiares e a inexisténcia
ou abandono familiar fossem constatados. Outra iniciativa se d4& com a criacdo da renda
mensal vitalicia (RMV)*, assegurada aos individuos com mais de 70 anos, que possuissem
filiacdo com o regime do INPS por no minimo 12 meses, sem condi¢des de subsisténcia, além
de ndo poder estar recebendo nenhum outro beneficio previdenciario. O valor deste auxilio
era de 50% do salario minimo vigente no periodo. Mais tarde esse beneficio foi integrado pela
Assisténcia Social e hoje compreende o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) com suas
devidas modificaces.

Em 1976 o governo percebendo a necessidade de discutir a questdo do envelhecimento
acelerado da populacdo, diante da emergéncia que o segmento idoso vinha apresentando,
solicitou um estudo a cerca da realidade da velhice no Brasil. Este processo culminou na
realizacdo de trés seminarios em diferentes Estados da federacdo, resultando no | Seminario
Nacional sobre Politica Social direcionada ao idoso. Onde propostas® para o enfrentamento do
envelhecimento populacional foram elencadas, como:

e Implementacdo de um sistema de mobilizagdo comunitaria visando, entre outros
objetivos, a manutencdo do idoso na familia;

e Revisdo de critérios para concessdo e subvencdes a entidades que abrigam idosos e
criagdo de servicos médicos especializados para o idoso, incluindo atendimento

domiciliar;

3 Através da Portaria 82, de 4 de julho de 1974, do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS).

* Instituida a renda mensal vitalicia pela LEI N° 6.179 - de 11 de Dezembro de 1974 — Ministério da Previdéncia
e Assisténcia Social (MPAS), onde consta o artigo 1 - “Os maiores de 70 (setenta) anos de idade e os invalidos,
definitivamente incapacitados para o trabalho, que, num ou noutro caso, ndo exer¢am atividade remunerada, ndo
aufiram rendimento, sob qualquer forma, superior ao valor da renda mensal fixada no artigo 2, ndo sejam
mantidos por pessoas de quem dependam obrigatoriamente e ndo tenham outro meio de prover ao proprio
sustento, passam a ser amparados pela Previdéncia Social, urbana ou rural, conforme o caso” (BRASIL, 1974).

® Propostas estas encontradas em: MPAS — diretrizes para uma Politica Nacional para a 3% Idade. Brasilia:
MPAS, 1976.
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e Revisdo do sistema previdenciario e preparacdo para a aposentadoria;

e Formacédo de recursos humanos para o atendimento de idosos;

e Coleta de informacbes e analises sobre a situacdo do idoso, pelo servico de
Processamento de Dados da Previdéncia e Assisténcia Social (Dataprev), em
colaboracdo com a Fundacdo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas
(IBGE).

Neste periodo e com base nas propostas apresentadas, o governo federal realiza
reformulacdes interventivas de forma a definir o atendimento das demandas referentes ao
processo de envelhecimento, sobre os padrbes da Previdéncia Social e da Assisténcia Social.
Com isso a assisténcia social passa a ter maior expressividade diante da necessidade de
respostas a este fendmeno. As medidas decorrentes desse processo de reformulagdes
transferem a responsabilidade, de acGes anteriormente de competéncia do MPAS, para a
Legido Brasileira de Assisténcia (LBA), bem como o desenvolvimento de programas de
assisténcia social, inclusive os relacionados a populacdo idosa. Compreendendo as acdes de
atendimento a populacdo idosa, realizadas pela LBA, destacam-se os projetos Conviver e 0
Asilar, que atuavam por meio de convénios com instituicdes filantropicas e/ou particulares,
contando com cerca de 1.200 entidades e 2.600 municipios. No entanto, as a¢Oes realizadas
por esses 6rgaos mantiveram o carater focalizado e precarizado dos servicos, reforcando a
necessidade de vinculo contributivo ou a relacdo de vulnerabilidade social do individuo como
requisito para o0 acesso aos beneficios sociais. Essas mudancas empreendidas pelas propostas
governamentais, ndo contemplaram as reivindicacbes dos aposentados e pensionistas, que
compunham o segmento organizado daquele periodo na luta pelo direito de ter uma velhice
digna.

Ao final dos anos de 1970 e durante a década de 1980 os movimentos da sociedade na
luta por direitos sociais em todo o mundo, imprimiram no Brasil a necessidade de uma luta
coletiva de valorizagdo do processo de envelhecimento, de forma que a questdo da velhice
pudesse fazer parte da agenda de reivindicacbes no processo de redemocratizacdo da
sociedade brasileira, que ainda lutava contra o regime ditatorial que assolou o pais por
décadas. Neste processo tiveram protagonismo fundamental os movimentos organizados dos
trabalhadores, aposentados e pensionistas, no debate das questbes previdencidrias que se

faziam presentes. Culminando assim, no fortalecimento da proposta de protecdo social aos
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cidadéos brasileiros, incorporando a previdéncia social, a nova Politica de Seguridade Social®
instituida pela Constituicdo Federal de 1988, juntamente com a assisténcia social e a satde.

Diante deste processo de redemocratizacdo da sociedade brasileira o tema idoso entra
em pauta na elaboracéo da Carta Constituinte de 1988, tendo como referéncia as orientacdes
da Assembléia de Viena’, que ganha corpo nos artigos 203 e 204 que comp&em a capitulo da
Seguridade Social, preconizando direitos sociais a este segmento.

A partir de entdo a Previdéncia Social se constitui como um seguro social®, no sentido
de garantir renda ao trabalhador e sua familia, em situacfes que Ihe impecam de trabalhar
temporaria ou definitivamente por motivo de doenca, invalidez, acidente, morte e/ou velhice.
Sendo a mesma de carater contributivo e de filiagdo obrigatoria, regido por dois regimes
distintos, o Regime Geral de Previdéncia Social (RGPS) — que cobre trabalhadores do setor
privado e o Regime Proprio de Previdéncia Social (RPPS) — aos servidores publicos.
Condigdes que compdem o artigo 201 “A previdéncia social sera organizada sob a forma de
regime geral, de carater contributivo e de filiagdo obrigatdria, observados critérios que
preservem o equilibrio financeiro e atuarial, e atendera, nos termos da lei” (BRASIL, 1988,
art. 201)

Os beneficios previdenciarios mais acessados pelos idosos sdo: as aposentadorias (por
invalidez, contribuicéo e idade) e as pensdes. O acesso a aposentadoria por idade, sendo esta a
mais recorrente entre 0 segmento idoso, pois pressupde que o beneficiario, se mulher tenha 60
anos e se homem 65 anos, além de possuir no minimo 15 anos de contribuicGes para com o

Instituto Nacional de Seguro Social (INSS)®, autarquia federada vinculado ao Ministério da

® O conceito de Seguridade Social compreende aquele empregado pela Constituicdo de 1988, fundamentado no
modelo de William Beveridge, o qual inclui todos os cidaddos e todas as necessidades sociais da vida moderna
em seu Plano de Seguridade Social. No entanto, “O conceito de Seguridade abragado pela Constitui¢do Federal
de 1988 e restrita e acanhada, se comparado com o esquema concebido por Beveridge, em 1942. Assim,
enquanto o esquema beveridgiano inclui, ao lado de um programa unificado e amplo de Seguro Social, a salde, a
assisténcia, a reabilitacdo, a pensdo as criangas, o treinamento profissional e a sustentagdo ao emprego
(Beveridge, 1943), o esquema brasileiro restringe-se a Previdéncia, a Saude e a Assisténcia Social” (PEREIRA,
1998, p.66).

" Evento este denominado | Assembléia Mundial sobre o Envelhecimento, celebrado na cidade de Viena na
Franca no ano de 1982. Originou o Plano de Acédo Internacional sobre o Envelhecimento, documento que
norteou acdes referentes ao processo de envelhecimento, como na formulagdo de iniciativas e politicas publicas,
nos ultimos 20 anos, com base nas questdes de independéncia, participacdo, dos cuidados, a auto-realizacdo e da
dignidade.

8 O seguro social, aqui compreendido a partir do modelo bismarckiano cujas caracteristicas se assemelham a de
seguros privados, dirigido aos trabalhadores e familiares em situacéo de risco pela perda do trabalho assalariado,
0 acesso aos beneficios é condicionado pela contribuicdo de empregados e empregadores e estruturados em
caixas de risco social como: as caixas de aposentadorias, de seguro-salde, entre outros (BEHRING;
BOSCHETTI, 2008).

% Instituto este criado pelo (Decreto n° 99.350 de 27 de junho de 1990) apds a extingdo do Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS), e criacdo do Ministério do Trabalho e Previdéncia Social (Lei n° 8.029
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Previdéncia Social (MPS). Critérios estes regulamentados pelo Plano de Beneficios da
Previdéncia Social, sob Lei n° 8.213 de 1991 em seu artigo 48 quando estabelece que, “A
aposentadoria por idade sera devida ao segurado que, cumprida a caréncia exigida nesta lei,
completar 65 (sessenta e cinco) anos de idade, se homem, ou 60 (sessenta), se mulher.
(redagdo dada pela Lei n° 9.032 de 1995)” (BRASIL, 1991). Sendo este o padrdo
previdenciario recorrente atualmente.

Somente com a Constituicdo Federal de 1988, a Assisténcia Social passa a ser
considerada como politica publica de protecéo social, de direito do cidad&o e dever do Estado;
além de congregar o tripé da Seguridade Social, juntamente com a Salde e a Previdéncia
Social. Sendo esta uma politica ndo contributiva, pautada pelos principios de seletividade e
universalidade na gratuidade de beneficios e servi¢os, com modelo descentralizado de gestéo
publica e de participacdo social na formulacdo de politicas sociais. Os objetivos desta politica
estdo pautados pelo artigo 203 da Constituicdo Federal, ao estabelecer que;

A assisténcia social serd prestada a quem dela necessitar, independente de
contribuicdo a seguridade social, e tem por objetivo:

I) a protecdo a familia, a maternidade, a infancia, a adolescéncia e a
velhice;

I) o amparo as criangas e adolescentes carentes;

I11) a promog&o da integracdo ao mercado de trabalho;

IV) a habilitacéo e reabilitagdo das pessoas portadoras de deficiéncia e a
promocao de sua integragdo a vida comunitaria;

V) a garantia de um salario minimo de beneficio mensal & pessoa
portadora de deficiéncia e ao idoso que comprovem ndo possuir
meios de prover a prépria manutencdo ou té-la provida por sua
familia, conforme dispuser a lei” (BRASIL, 1988).

A partir de entdo a assisténcia social passa a compor medidas mais efetivas de
enfrentamento das expressdes da questdo social, formulando assim, em 1993 a Lei Organica
de Assisténcia Social (LOAS)™. Apresentando a organizacdo das politicas de assisténcia
social, em que as trés esferas da federacdo serdo responsaveis pelos programas, projetos e
politicas de assisténcia social. Contudo, serd a esfera municipal que se configurara como
fundamental no processo de implantagdo e execucdo das politicas sociais, garantindo maior
eficacia no atendimento das necessidades da populacédo, através da promocao e protecdo, no
repasse dos beneficios sociais.

Com a implementacdo da LOAS, é criado o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC),
considerado como um dos principais beneficios de redistribuicdo de renda, voltado & pessoa

de 12 de abril de 1990), que mais tarde receberia a nomenclatura de Ministério da Previdéncia Social (Lei n°
10.683 de 28 de maio de 2003).

9 |LOAS — Lei Organica da Assisténcia Social (Lei 8.742 de 7 de dezembro de 1993), dispondo sobre a
organizacdo da assisténcia social.
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idosa a partir de 65 anos e a pessoa portadora de deficiéncia, que ndo possua condigdes de
prover sua manutencdo ou té-la provida por sua familia. Em que o critério de elegibilidade
para 0 acesso, esta pautado na renda familiar, que deve ser inferior a % do salario minimo per
capita, o que garantira o benéfico de um salario minimo mensal a quem dele necessitar. Sendo
que no ano de 2003, cerca de 2,3 milhdes de idosos acessavam este beneficio da assisténcia
social, (CAMARANO, 2006).

Em 2004, é regulamentado o novo texto da Politica Nacional de Assisténcia Social
(PNAS) definindo a assisténcia social enquanto politica de protecdo social aos que estdo em
situacdo de risco e/ou vulnerabilidade social, cujo um dos principais focos é a centralidade na
familia, em acBGes que garantam a convivéncia familiar e comunitaria. Além de apontar a
direcdo, a qual o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) assumira no enfrentamento das
demandas sociais. Estruturado com base na descentralizacdo politico-administrativa e na
participacdo, de forma a organizar e regular as acOes de assisténcia social de maneira
territorializada™.

A PNAS, através das redes de servicos, acbes e beneficios, organizados pelo SUAS,
compreendem uma gama de complexidades na esfera da protecao social, divididas por niveis
de atuacdo. Protecdo Social Béasica, Protecdo Social Especial de Média e Alta Complexidade;
em cada um destes existem servicos especificos para o atendimento das necessidades da
pessoa idosa, que sao:

e Protecdo Social Basica a Pessoa Idosa: presente em acOes de apoio e financiamento,
para o desenvolvimento de atividades fisicas, recreativas, de educacdo para cidadania,
de promocdo da convivéncia familiar, comunitéria, protecdo integral, entre outras;
promovendo o fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios. Em consonancia
com a Politica Nacional do Idoso (PNI). Esta categoria de protecdo, conta também,
com o Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC), assegurado aos idosos com idade a
partir de 65 anos.

e Protecdo Social Especial de Média Complexidade a Pessoa ldosa: oferece

atendimento as familias e individuos, cujos direitos foram violados e os vinculos

11 A PNAS apresenta a concepgéo de territorializacio como um dos principais pressupostos para implementacio
desta politica, na perspectiva de superar a fragmentacdo das acdes de assisténcia social. “Assim, a
operacionalizacdo da politica de assisténcia social em rede, com base no territério, constitui um dos caminhos
para superar a fragmentagdo na pratica dessa politica. Trabalhar em rede, nessa concepcao territorial significa ir
além da simples adesdo, pois ha necessidade de se romper com velhos paradigmas, em que as praticas se
constituiram historicamente pautadas na segmentacdo, na fragmentacdo e na focalizacdo, e olhar para a
realidade, considerando os novos desafios colocados pela dimenséo do cotidiano, que se apresenta sob multiplas
formatacdes, exigindo enfrentamento de forma integrada e articulada” (BRASIL, 2004, p. 44).
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familiares e comunitarios ndo foram rompidos. Neste nivel de complexidade é

possivel destacar o trabalho realizado pelo Centro Integrado de Atencao e Prevencao a

Violéncia Contra a Pessoa Idosa (CIAPREVI) — programa vinculado a Secretaria

Municipal de Assisténcia Social de Florianopolis, destinado ao atendimento

psicoldgico e social ao idoso e sua familia em situacdo de vulnerabilidade social ou de

violéncia®.

e Protecdo Social Especial de Alta Complexidade a Pessoa ldosa: este garante
protecdo integral as familias e individuos, em que os vinculos familiares encontram-se
rompidos e/ou em situacdo de risco, necessitando ser retirados de sua familia ou
comunidade. Neste sentido os servigos de atendimento a pessoa idosa se ddo em
instituices de curta ou longa permanéncia.

Os servicos de Protecdo Social Basica sdo executados de forma direta pelos Centros de
Referéncia da Assisténcia Social (CRAS), e/ou de forma indireta por entidades e organizac6es
de assisténcia social, responsaveis pelo Programa de Atencéo Integral as Familias (PAIF). Os
de Protecdo Social Especial de média complexidade serdo oferecidos pelos Centros de
Referéncia Especializados de Assisténcia Social (CRAES). J& os servicos de alta
Complexidade, sdo de protecdo integral, oferecidos por instituicbes de curta e longa
permanéncia.

No que concerne a politica de saude, esta € compreendida como uma politica social,
que compdem o tripé da Seguridade Social, percebida como mais um dos aparatos legais que
garantem acesso aos direitos sociais instituidos pela Constituicdo Federal de 1988. Tem como
marco histérico o movimento de Reforma Sanitaria, que apresenta o conceito ampliado de
saude, desvinculado da nogdo de auséncia de doenca, onde saude compreendia o bem-estar
fisico, mental e social, definicdo dada pela OMS em 1948. Esse contexto de luta pela Reforma
Sanitaria tem como marco a VIII Conferéncia Nacional de Saiude (CNS), ocorrida em 1986,
que levou o conceito ampliado de saude, a ser incorporado pela Constituicdo Federal de 1988.
De forma a abranger todas as esferas da vida humana, ao considerar seguranga, saneamento,
alimentacéo, habitacdo, transporte, renda e ocupacao, bem como assisténcia médica, enquanto
componentes importantes na garantia de uma vida saudavel.

O Projeto de Reforma Sanitaria no Brasil, de acordo com Bravo (2009) se configurou

como resultado de lutas de diversos segmentos organizados da sociedade brasileira,

12 Minayo (2004) em seus estudos aponta algumas categorias e tipologias que possibilitam designar as formas de
violéncia mais sofridas pelos idosos: Abuso fisico, maus tratos fisicos ou violéncia; Abuso psicoldgico, violéncia
psicolégica ou maus tratos psicolégicos; Abuso sexual, violéncia sexual; Abandono; Negligéncia; Abuso

financeiro e econdmico; Auto-negligéncia.
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juntamente com os profissionais de satde. Com isso a salde assumiu uma dimenséo politica,
ao alcancar visibilidade na agenda governamental, provocando mudancas de ordem politico-
administrativa. Compreendendo um Estado democratico, atuante em funcdo da sociedade,
como responsavel por assegurar politicas sociais, fundamentado nos principios de
universalizagéo, participagdo, integralidade, descentralizacéo e equidade.

Este processo culminou na promulgacdo da Lei Orgénica de Saude (LOS),
regulamentada pela Lei n° 8.080 de novembro de 1990, que “dispde sobre as condigdes para a
promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e dé outras providéncias” (BRASIL, 1990). E pela Lei 8.142 de dezembro de
1990, que “dispde sobre a participagdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Salde
(SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da satde
e da outras providéncias” (BRASIL, 1990). Dispositivos que deram suporte a criacdo e
implantacio do Sistema Unico de Salide (SUS), contemplando o artigo 196 da Constituicio
Federal que trata a saude como “direito de todos e dever do Estado, garantindo mediante
politicas sociais e econémicas que visem a reducao do risco de doenca e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitario as acdes e servigcos para promocao, protecdo e recuperacdo”
(BRASIL, 1988).

No entanto, apenas estes dispositivos legais ndo davam conta de atender a
complexidade que o acelerado processo de envelhecimento da populacdo brasileira,
apresentava a area da saude, através de novas demandas. Com isso a politica de saude
incorpora os principios e diretrizes da Politica Nacional do Idoso (PNI) sob a lei n® 8.842/94;
e regulamenta a Politica Nacional de Saude do Idoso (PNSI), através da Portaria 1395/GM em
dezembro de 1999, que aponta as diretrizes fundamentais a atengdo integral, na &rea da saude,
referentes ao atendimento das necessidades da pessoa idosa.

No ano de 2006, percebendo a necessidade de atualizacdo desta politica, 0 Ministério
da Saude, aprova a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI) a partir da Portaria n°
2.528/GM de outubro de 2006, cuja finalidade estd em recuperar, manter e promover a
autonomia e independéncia da pessoa idosa, direcionando medidas coletivas e individuais de
salde, em consonancia com os principios e diretrizes do SUS (BRASIL, 2006). Além de
congregar algumas das diretrizes publicadas pela Portaria 399/GM de fevereiro de 2006, que
trata das Diretrizes do Pacto pela vida, em que a salde do idoso aparece como uma das seis
prioridades de acGes pactuadas pelos trés entes federados, principalmente ao que se refere a
implantacdo da PNSPI.
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Fazendo referéncia as politicas sociais problematizadas até aqui, cujo foco esteve
centrado no processo historico das acBes e conquistas que estas politicas expressaram ao
longo de décadas, promovendo o enfrentamento de demandas/necessidades apontadas pelo
processo de envelhecimento populacional. Cabe aqui ressaltar os desafios que estas politicas
sociais tém enfrentado, diante do processo de diminui¢do do poder interventivo do Estado,
que colocam as demandas sociais e suas respectivas politicas num cenario de conflitos e
contradicGes, postuladas pela politica socio-econémica, atualmente hegemdonica no pais, de
cunho neoliberal.

Importante destacar que as politicas sociais abordadas até o momento, compbem a
Seguridade Social brasileira, conquistada pela luta da classe trabalhadora, em assegurar junto
a constituicdo federal o tripé da seguridade, composto pelas politicas de salde, previdéncia
social e assisténcia social, como politicas de protecdo social. No entanto, a partir da analise de
Mota (2008), a politica de seguridade social tem sido atacada por uma “cultura politica de
crise”, em que o grande capital recria novos referenciais que atendam seus interesses, de
maneira a engendrar reformas, que diminuam os gastos sociais e conseqililentemente a
intervencdo do Estado sobre as politicas sociais. Como transformar a nocdo de cidadania, ao
instituir o “cidaddo-consumidor”, privilegiando o mercado, onde o principio de
universalizagdo compreende a possibilidade de consumo do trabalhador.

Nesse sentido, uma das prerrogativas do grande capital, para fazer a sua
reforma, é subtrair os direitos sociais e trabalhistas estabelecidos na
Constitui¢do, substituindo-os pelos direitos do consumidor e da assisténcia
aos pobres, coerentes com a sua proposta de privatizar e assistencializar a
seguridade” (MOTA, 2008, p. 227).

A populagdo idosa na historia de suas conquistas, no campo das politicas sociais, tem
na Politica Nacional do Idoso (PNI) seu maior aparato legal, esta aprovada em janeiro de
1994, pela Lei 8.842/94 e regulamentada pelo Decreto n° 1.948 de julho de 1996; pois amplia
os direitos da pessoa idosa, antes tratado de maneira restrita. Tendo por objetivo assegurar a
pessoa idosa seus direitos sociais, promovendo autonomia, integragédo e participagdo efetiva
na sociedade. Considerando pessoa idosa - em consonancia com a defini¢cdo dada pela OMS -
o individuo a partir de 60 anos de idade.

Pautada pelas diretrizes, expostas no artigo 4 da referida lei, conferindo a pessoa
idosa; viabilidade em alternativas de participacdo e convivio com as demais geracgdes;
participacdo em organizacOes representativas; prioridade no atendimento, em detrimento do
atendimento asilar; descentralizacdo politico administrativa; capacitacdo e reciclagem dos

recursos humanos; implementacdo de sistema informatizado em cada nivel de governo,
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buscando implantar um sistema de rede; estabelecer mecanismos de divulgacdo de carater
educativo sobre envelhecimento; prioridade de atendimento em érgédos publicos e privados;
apoio a estudos e pesquisas relativos ao envelhecimento.

A PNI encontra-se norteada por cinco principios, com destaque para o primeiro que
apresenta a familia, a sociedade e o Estado como responsaveis, por assegurar & pessoa idosa
os direitos de cidadania, promovendo sua participagdo no meio comunitario, garantindo seu
direito ao bem-estar e uma vida digna, conforme o artigo 3 da PNI (1994).

Consta ainda em seus artigos a necessidade de implantacdo dos Conselhos de ldosos,
nas trés esferas de governo, como instrumento de controle das decisfes do Estado, bem como
das acOes da sociedade, no que se refere a pessoa idosa. Compreendido enquanto espaco de
luta e contradicbes, em que movimentos organizados da populacdo idosa, se fazem
protagonistas no debate politico e na implantacdo, formulacdo e controle das politicas sociais
voltadas para questdo do envelhecimento. Que como aponta Pereira (2007);

Onde quer que estejam situados, os principais objetivos dos Conselhos do

Idoso deverdo ser:

a) defender os direitos da pessoa idosa previsto em lei;

b) exercer o controle democréatico das a¢bes e omissdes do poder publico e
da sociedade referente aos direitos e bem-estar dos idosos;

c) zelar pelo cumprimento dos principios da descentralizacdo politico-
administrativa e da participacdo popular, bem como pela realizagéo
efetiva do comando Unico das acles governamentais e ndo-
governamentais, na area dos idosos, em todas as Unidades da Federacéo;

d) Exercer intermediacdo estratégica entre 0s demais mecanismos de
participacdo democratica com 0s quais compdem a cadeia gestora da
politica e dos planos de a¢do para os idosos (PEREIRA, 2007, p. 30).

Em 2003, diante da necessidade de garantir as prerrogativas elencadas pela PNI e da
luta dos movimentos organizados de idosos pelo pais, € instituido a partir da Lei n°® 10. 741 de
outubro de 2003, o Estatuto do Idoso, documento este destinado a regular os direitos sociais
assegurados a pessoa idosa. Além de reafirmar os dispositivos contidos na Constituicao e nas
politicas de saude, previdéncia social e assisténcia social relacionados a questdo do
envelhecimento. Contudo, os principais direitos da pessoa idosa podem ser percebidos em seu
artigo 3, o qual coloca que:

E obrigacdo da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder Publico
assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivacdo do direito & vida, a
salde, a alimentacdo, a educagdo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho,
a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e
comunitéria (BRASIL, 2003).

Mesmo com todos 0s avancos e conquistas referentes ao enfrentamento das questdes

sobre envelhecimento, essas politicas e aparatos legais, diante da atual conjuntura do pais,
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necessitam de recorrentes debates e lutas politicas no sentido de manté-las em constante
atualizacdo, considerando o acelerado processo de envelhecimento. Para isso torna-se
importante a ampliacdo e consolidacdo dos espacos de luta; como de movimentos organizados
de idosos e dos conselhos de idosos na efetivacdo do enfrentamento politico das tematicas que
compdem o processo de envelhecimento.

Dando continuidade a discussdo sobre protecdo social, direcionadas a atender as
demandas/necessidades, que o processo de envelhecimento tem exigido do Estado e da
sociedade, o item a seguir abordara sobre as redes de protecdo social de atendimento a pessoa

idosa.

1.2 Rede de Protecdo Social a Pessoa lIdosa

O processo de envelhecimento nas Ultimas décadas tem se apresentado como um
fendmeno social irreversivel e inegavel, devido a seu acelerado crescimento em relacdo aos
ou demais grupos etarios, demandando do Estado e da sociedade mecanismos de protecao
social que visem responder suas necessidades. No Brasil e no mundo este processo tem sido
tema de grandes discuss@es, seja por seus aspectos demograficos e epidemioldgicos, ou pelos
seus reflexos na realidade socio-econdmica dos paises desenvolvidos e em desenvolvimento.
Nesse sentido a protecdo social se configura como articulador entre as determinacdes das
demandas apresentadas pela sociedade, neste caso pelo segmento idoso, e a forma como o
Estado as responde.

No Brasil estima-se que até o ano de 2020 & populacédo idosa, que compreende pessoas
com idade igual ou superior a 60 anos, alcancara um contingente aproximado de 30,9 milhdes
de pessoas (CAMARANO, et. al., 2004). Ja em escala global tem-se projetado para o ano de
2050, que a populacdo idosa, nesta faixa etaria, chegara a 2 bilhGes, de acordo com o Plano de
Acdo Internacional para o envelhecimento de 2002*3. Essas estimativas refletem atualmente a
necessidade de se discutir a questdo do envelhecimento dos pontos de vista politico,

econémico, social e cultural, compreendidos enquanto espacos de luta e enfrentamento da

“ Documento originario da Il Conferéncia Mundial sobre Envelhecimento, promovida pela Organizagdo das
NacBes Unidas, ocorrido na cidade de Madri no ano de 2002, com objetivo de tracar diretrizes para acGes
referentes ao processo de envelhecimento, com perspectiva de gerar mudangas nas politicas e praticas
relacionadas a pessoa idosa, no sentido de ser um instrumento que possibilite e oriente a formulagao de politicas
publicas nesta diregdo.
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questdo social**, expressada aqui pelas demandas decorrentes do processo de envelhecimento,
na perspectiva de dar visibilidade e conferir avangos nas politicas publica/sociais que
possibilitem ao segmento idoso uma efetiva participacdo, integracdo e autonomia perante a
sociedade, como preconizado pela PNI, “assegurar os direitos sociais do idoso, criando
condigbes para promover sua autonomia, integracdo e participagdo efetiva na sociedade”
(BRASIL, 1994, art. 1°).

As politicas sociais tiveram sua origem no final do século XIX e inicio do século XX,
através da mobilizacdo e organizacdo da classe trabalhadora, na luta pela emancipacéo
humana, pela socializacdo das riquezas produzidas e na instituicdo de uma sociabilidade néo
capitalista, culminando na conquista por direitos politicos, bem como o direito ao voto, a
organizacdo em sindicatos e partidos, estes compreendidos enquanto direitos coletivos,
garantidos a todos. Esse processo imprimiu no Estado Liberal um carater de Estado social, ou
seja, 0 Estado liberal passou por uma significativa mudancga, ao incorporar aos seus principios
orientagdes social-democratas, ndo havendo uma ruptura completa entre esse dois modelos de
Estado, mas possibilitou por parte deste uma maior intervencdo nas demandas da classe
trabalhadora, que naguele momento reivindicava direitos sociais até entdo quase inexistentes
(BEHRING; BOSCHETTI, 2008). Foi, portanto esse marco histérico de reivindica¢es da
classe trabalhadora por direitos politicos, que contribui para ampliacdo dos direitos sociais e
elevaram de forma gradual o surgimento das politicas sociais.

A expansdo das politicas sociais se estabeleceu a partir da efetiva intervencdo do
Estado nas relacGes sociais e econdmicas, onde este passa a criar mecanismos de protecéo
social para responder as demandas postas pela classe trabalhadora e manter a regulacdo
econdmica. A protecdo social nesse periodo teve como principais referéncias os modelos
bismarckiano, este estabelecido pela l6gica do seguro social em que 0 acesso é condicionado
pela contribuicdo, que garantia ao trabalhador uma renda em momentos de riscos derivados da
perda do trabalho assalariado; e o modelo beveridgiano que apresentava o Estado como
responsavel pela manutencdo das condigdes de vida dos cidaddos, em que os direitos sociais
sdo universais, além de ser fundamentado pelos principios de unificacdo institucional e

uniformizagdo dos beneficios. Nos mais diversos paises esses modelos se efetivaram sob

1 «A questdo social diz respeito ao conjunto das expressdes das desigualdades sociais engendradas na sociedade
capitalista madura, impensaveis sem a intermediacdo do Estado. Tem sua génese no carater coletivo da
producdo, contraposto & apropriagdo privada da prdpria atividade humana — o trabalho -, das condicGes
necessarias a sua realizagio, assim como de seus frutos. E indissociavel da emergéncia do “trabalhador livre”,
que depende da venda de sua forga de trabalho por meio de satisfagdo de suas necessidades vitais”
(IAMAMOTO, 2001, p. 16).
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diferentes formas, em alguns implantando apenas um destes e em outros paises utilizados de
maneira que se complementassem.

Esse processo histérico teve reflexos tardios no Brasil, pois até os anos de 1970 os
padrdes de protecdo social eram restritos e ndo atendiam por completo as necessidades da
classe trabalhadora, onde os servigos e beneficios eram disponibilizados sobre a légica do
favor e da benemeréncia e as lutas sociais ndo tinha grande visibilidade politica, considerando
que a sociedade brasileira, nesse momento enfrentava um longo periodo de ditadura militar.
Mas é nesta década, que 0s movimentos sociais mais organizados da sociedade, mais
especificamente os sindicatos de trabalhadores, se articulam na luta pela redemocratizacdo do
Estado brasileiro e traz para o plano da disputa politica os principios de universalidade,
equidade, igualdade, descentralizacdo politico-administrativa, além do conceito de cidadania.

E nesse campo de lutas e contradicBes entre interesses em disputa que ocorre o
processo constituinte no ano de 1988, apresentando para a sociedade brasileira 0 maior
aparato de politicas publicas que pressupem uma protecdo social integrada e articulada,
nesse sentido se estabelece a politica de Seguridade Social composta pelo tripé das politicas
de salde, assisténcia social e previdéncia social. Sendo as duas primeiras baseadas nos
principios de universalidade, eqiidade, descentralizacdo e de carater redistributivo
fundamentas pelo modelo beveridgiano e a ultima sob a I6gica do seguro social direcionada
aos trabalhadores contribuintes compreendendo o modelo bismarckiano. A Seguridade Social
instituida como politica social enquanto sistema de protecdo social brasileiro apresenta
predominantemente em seus fundamentos e principios o modelo beveridgiano, de acordo com
0 que aborda Dumont e Dufourcq (1995-1994, apud BEHRING; BOSCHETTI, 2008, p. 99),
em que;

Embora ndo existam sistemas e “modelos puros”, quando ocorre predominio
da légica do seguro, os autores tendem a identificar o sistema como sendo de
seguros ou bismarckiano; quando predominam amplos servicos nao
contributivos, tendem a identificd-lo como sistema beveridgiano ou de
seguridade social.

A gestdo das politicas sociais, desde 1988 com a promulgagdo da carta constituinte
vem fundamentando sua intervencdo, no campo da protecdo social, nos principios de
democratizacdo, participacdo e descentralizacdo politico-administrativa entre os trés entes
federados nas esferas, Federal, Estadual e Municipal, com a perspectiva de transferir poder
dos niveis centrais para os periféricos. No entanto, esse modelo de gestdo € dificultado pela

I6gica da segmentacao das areas de intervencao, compreendendo uma estrutura organizacional
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verticalizada e setorializada'®, que tende a tratar o cidaddo e suas demandas de maneira
fragmentada, sob uma atuacdo desarticulada criando obstaculos até mesmo aos projetos de
cunho democratico. Posto isso, coloca-se como alternativa complementar e articulada de
gestdo das politicas sociais o0 conceito da intersetorialidade,
[...] entendida como a articulacdo de saberes e experiéncias no planejamento,
realizacdo e avaliacdo de agdes, com o0 objetivo de alcancar resultados
integrados em situagdes complexas, visando um efeito sinérgico no
desenvolvimento social (JUNQUEIRA et. al. 1997, p.24).

Nesse sentido, Junqueira et. al. (1997) apresenta uma articulacdo entre
intersetorialidade e descentralizacdo, onde o primeiro se efetiva na transferéncia do poder
possibilitando uma maior influéncia do cidaddo na tomada de decisdo, e o ultimo no
atendimento das necessidades desse mesmo cidaddo, de maneira integrada considerando para
tal as condigdes territoriais nos micro-espacos que integram as organizacfes sociais dos
grupos populacionais. Além de permitirem o estabelecimento de “redes regionais de agdo
social” (1994, apud JUNQUEIRA et. al., 1997, p. 25), que podem integrar além dos
equipamentos publicos, outros espacos como a sociedade civil, organizacbes nao-
governamentais e 0s conselhos.

Ainda a respeito da rede social, Kauchakje et. al. (2007), trata essa modalidade de
gestdo como relevante no processo de atendimento das necessidades sociais presentes no
espaco territorial, no sentido de disponibilizar aos usuarios servicos de qualidade respeitando
0s principios de democratizacao e universalizacdo de acesso, apontando que;

[...] a identificacdo da rede social num determinado territorio permite a
gestdo e a possibilidade de discussdo sobre seu ordenamento e proposicao
das acOes, bem como de critérios de qualidade dos servigcos prestados e
democratizacdo e universalizagdo de acesso. Portanto, a articulacdo
criteriosa de indicadores sociais é relevante para apreender como a rede
social estd estruturada no atendimento as demandas e necessidades sociais
no ambito territorial, relacionadas a situacdo de vulnerabilidade e risco
pessoal e social dos sujeitos e grupos sociais (KAUCHAKJE et. al., 2007,
p.136).

Com base nos apontamentos realizados, se efetiva a possibilidade de tecer uma relagao
entre 0s conceitos tratados até momento, referentes a protecéo social, e as a¢bes que o Estado

tem disponibilizado para o atendimento das demandas que o processo de envelhecimento vem

> Essa estrutura organizacional se expressa na forma de gestdo dos poderes executivos nas trés esferas de
governo, conforme Junqueira 1997, “O Poder Executivo do Governo Federal é organizado por Ministérios, cada
gual cuidando de uma politica setorial — Ministério da Salde, da Educacédo, da Previdéncia etc. Isso se repete
com as secretarias de Estado que compdem a estrutura dos governos estaduais e chega, do mesmo modo, ao
governo municipal, com as respectivas Secretarias Municipais setoriais. Os Ministérios e Secretarias atuam de
forma paralela sob coordenagdo dos governantes e de orgdos colegiados constituidos para esse fim”
(JUNQUEIRA et. al. 1997, p. 22).
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exigindo da sociedade e do Estado. A partir da década de 1990 o Estado brasileiro diante da
necessidade de construir respostas para o enfrentamento dessa problematica, que passou a ter
visibilidade em todo 0 mundo devido ao crescimento acelerado da populagéo idosa, formula a
PNI no ano de 1994, visando normatizar as acOes referentes a pessoa idosa em ambito
nacional, fundamentada pelos principios constitucionais, compreendendo este segmento
populacional enquanto cidaddos de direitos. A PNI apresenta a necessidade de promover
acOes que garantam os direitos dos idosos através da descentralizacdo politico-administrativa,
da intersetorializacdo, da participacdo e do controle social. A descentralizacdo politico-
administrativa exposta no artigo 4 desta politica tem por finalidade a reparticdo do poder de
decisdo, para que a tomada de decisGes se faca mais proxima da realidade da populacédo, ou
seja, de suas necessidades e demandas. A segunda encontra-se presente no artigo 8 item IlI,
dispondo que a Unido deve “promover as articulagdes intraministeriais € interministerial
necessarias a implantagdo da politica nacional do idoso” (BRASIL, 1994); pressupondo que
todas as politicas setoriais devam atuar de maneira articulada para garantir condi¢bes de
acesso aos direitos da pessoa idosa, conforme paragrafo Unico desse mesmo artigo, no qual
afirma que “ministérios da area de saude, educacdo, trabalho, previdéncia social, cultura,
esporte e lazer devem elaborar propostas orcamentarias, no ambito de suas competéncias,
visando o financiamento de programas nacionais compativeis com a politica nacional do
idoso” (BRASIL, 1994).

A participacdo compe a Secdo 11 item Il que define as diretrizes da PNI exposta no
artigo 4, que aponta a “participacdo do idoso, através de suas organizagdes representativas, na
formulacdo, implementacéo e avaliagdo das politicas, planos, programas e projetos a serem
desenvolvidos” (BRASIL, 1994). E por ultimo o controle social associado a gestdo
participativa, presentes no capitulo 11, que trata da participacdo e competéncia dos Conselhos
Nacional, Estaduais, do Distrito Federal e Municipais, na formulagdo, coordenacéo,
monitoramento e avaliacdo da PNI em suas respectivas esferas politico-administrativas.

Outro mecanismo legal que confere protecdo social a pessoa idosa, teve sua
promulgacdo no ano de 2003, o Estatuto do ldoso, cujo objetivo € a regulacdo dos direitos
especiais a esse segmento. Dispondo em seu artigo 3 que “E obrigacdo da familia, da
comunidade, da sociedade e do Poder Publico assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a
efetivacdo do direito a vida, a saude, a alimentacdo, a educacdo, a cultura, ao esporte e a
convivéncia familiar e comunitaria.” (BRASIL, 2003).

Dispde ainda em seu Titulo IV, Da Politica de Atendimento ao Idoso, em que a “A

politica de atendimento ao idoso far-se-4& por meio do conjunto articulado de acgdes
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governamentais e ndo-governamentais da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios” (BRASIL, 2003, art. 46); tendo como linhas de acédo, politicas sociais basicas
como previsto na PNI; politicas e programas de assisténcia social; servi¢os especiais de
prevencdo e atendimento a vitimas de violéncia, maus-tratos, negligéncia, entre outros;
servicos de identificagdo e localizacdo de parentes ou responsaveis por idosos abandonados
em hospitais e instituicdes de longa permanéncia; protecdo juridico-social por entidade de
defesa dos direitos dos idosos e mobilizacdo da opinido publica no sentido da participacdo dos
diversos segmentos da sociedade no atendimento do idoso, estas presentes no artigo 47 deste
Estatuto.

S&o estes dispositivos legais que viabilizam o acesso aos servi¢os e programas das
politicas sociais de atendimento das necessidades da pessoa idosa, tendo como pressuposto
acOes articuladas entre as mais diversas politicas setoriais, para que a intervencdo sobre a
realidade social dessa populacgdo seja mais qualificada e acessivel.

No ano de 2006 o segmento idoso pdde contar com uma nova modalidade de gestéo
dos servicos sociais de enfrentamento do processo de envelhecimento, discutida na |
Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa'®, que apresentou a proposta de
implementacdo de uma rede de protecdo social que possibilitasse a articulacdo entre as trés
esferas de governo, cada qual com seus respectivos programas e servigos das diferentes
politicas sociais, com a sociedade civil e os 6rgdos nao-governamentais, esta rede foi
denominada de Rede Nacional de Protecdo e Defesa dos Direitos da Pessoa Idosa — RENADI.

Em 2008 foi realizada a 11 Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa’, cujo
objetivo estava centrado na avaliacdo desta rede compreendendo os avango e desafios na
gestdo e implementacédo dos servigos e programas de atencdo ao segmento idoso. No entanto,
0 que se tem é uma rede ainda fragil de servigos e programas, considerando seu pouco tempo
de existéncia, necessitando de reestruturagdes no modelo de gestdo; que ainda acontece de
maneira fragmentada e pontual; mesmo estando fundamentado nos principios de
descentralizacdo e intersetorialidade que pressupdem integracéo e participacdo, 0 que se
efetiva no campo das agOes tem mostrado que o sistema de rede de protecdo social ainda

necessita de reformulacGes e debates entre os atores envolvidos, para que se possa qualificar o

18| Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa (CNDI) realizada em Brasilia em maio de 2006, tendo
como tema central: “Construindo a Rede Nacional de Protecdo e Defesa da Pessoa Idosa”, cujo objetivo se
estabelecia em definir estratégias para implementacdo da Rede Nacional de Protecdo e Defesa dos Direitos da
Pessoa Idosa — RENADI, de maneira a possibilitar a articulagdo entre os 6rgdos e servigos de atendimento a
populacéo idosa.

" Em 2008 ¢ realizada a Il Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa (CNDI), também ocorrida em
Brasilia, nesta o tema era de avaliagdo da RENADI em ambito nacional, apontando seus avangos e desafios
percebidos nestes dois anos de implementac&o da rede.
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atendimento a populacdo idosa, na perspectiva de gerar mudancgas na pratica das acdes e no
modo de perceber a realidade social e assim elevar este processo ao nivel de transformacéo da
realidade das organizacdes e dos sujeitos envolvidos. Nesse sentido Jungueira (2005), em seus
estudos aponta que as mudancas na gestdo publica a partir da descentralizacdo e
intersetorialidade;

[...] sO serdo efetivas quando houver nova maneira de olhar a realidade
social, de lidar com ela, o que significa mudar praticas organizacionais, que
s6 ocorrem quando ha transformacdo de valores e da cultura das
organizagdes. Inclusive ndo se pode dizer que houve mudangas sem
visualizar o impacto que elas acarretam na realidade social. Mas este € um
processo que vai se construindo no tempo, exigindo Varios tipos de agdes, de
projetos que vao dando corpo a um novo tecido social (JUNQUEIRA, 2005,

p. 6).

Importante também destacar o lugar da familia como constituinte da rede de protecao
social a pessoa idosa no sentido de provedora dos cuidados com higiene, alimentacdo,
moradia, sendo este 0 segmento como maior responsabilidade pela protecdo ao idoso em
nossa sociedade. No entanto, a0 mesmo tempo em que € exigida como protetora, no
atendimento das necessidades da pessoa idosa, a familia tem necessitado de apoio desse idoso,
no sentido que muitas vezes este € o Unico membro da familia que possui uma renda mensal
permanente, possibilitando um nivel de protecdo que assegure aos membros da familia
condicdes de sobrevivéncia, ocorrendo assim uma transferéncia de apoio. Esse tipo de relacdo
que pressupde protecdo social é compreendido por Camarano (2006), como um processo de
intercdmbio entre as geracgdes, a partir de estudos sobre a protecdo social entre as familias e 0
idoso no Brasil e na América Latina, que;

Concluiu que os idosos no Brasil e na América Latina em geral ndo apenas
recebem, mas também prestam intensa ajuda na forma de bens, servicos,
dinheiro e outro, caracterizando claramente as transferéncias de apoio
informal entre o idoso e a familia como um processo de intercdmbio
reciproco entre geracdes (CAMARANO, 2006, p. 16).

Esta discussé@o possibilitou reconhecer a forma como a protecéo social a pessoa idosa
se expressa no Brasil, a partir de dispositivos legais que asseguram seus direitos enquanto
cidaddos através de servigos e programas referenciados pelas politicas sociais de protecao
social e pela Constituicdo Federal de 1988, que aponta primeiramente como dever da familia
assegurar o direito a vida, a alimentacdo, a assisténcia, a educacédo, a convivéncia familiar e
comunitaria como absoluta prioridade, a crianga, ao adolescente, ao jovem e ao idoso, em seu
artigo 227 (BRASIL, 1988). Diante disso, 0 proximo item tratar4 da maneira como o Estado

tem efetivado sua intervencao, no sentido de responder as demandas referentes ao processo de
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envelhecimento na atualidade, considerando a atual politica econémica e social brasileira,
baseado no seguinte questionamento: quem tem arcado com as demandas e responsabilidade

pela protecado social a pessoa idosa?

1.3 O Estado, a Familia e a Sociedade Civil no enfrentamento do processo de

envelhecimento na contemporaneidade

A protecdo social a pessoa idosa no Brasil ganhou maior visibilidade a partir da
década de 1990, periodo em que o Estado, sobre pressdo de seguimentos organizados da
sociedade civil, elabora mecanismos de intervencdo e regulamentacéo referentes as demandas
postas por estes atores sociais, visando o enfrentamento do acelerado processo de
envelhecimento da populag&o brasileira. Entre estes, destacam-se a Politica Nacional do Idoso
(PNI), a Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa (PNSPI) e o Estatuto do ldoso,
concebidos enquanto instrumentais de garantia de direitos e de controle do Estado e da
Sociedade sobre as politicas e servicos sociais disponibilizados a este segmento, elaborados
em um contexto politico, econdmico e social contraditorio da sociedade brasileira.

Desde meados da década de 1970, a politica econémica e social brasileira, ainda sob
um regime militar ditatorial, apresenta orientagbes conservadoras neoliberais, seguindo o
fenémeno ja em curso em nivel mundial®®, ao abrir espaco para a iniciativa privada ofertar
servigos de saude, previdéncia e educacdo, configurando-se em um “sistema dual de acesso as
politicas sociais: para quem pode e para quem ndo pode pagar” (BEHRING; BOSCHETTI,
2008, p.137). E neste contexto que o processo de redemocratizacio da sociedade brasileira se
concretizou, sob forte disputa hegemonica entre as elites e 0s movimentos sociais e dos
trabalhadores, dando forma ao processo constituinte, ao incorporar 0s principios democraticos

garantidores de direitos sociais, a0 mesmo passo que possibilitou a legitimacdo de uma

¥Segundo Anderson (1995 apud BEHRING; BOSCHETTI, 2008, p. 125) o neoliberalismo “[...] surgiu logo
apos a Segunda Guerra Mundial, como uma reacdo tedrica ao Estado intervencionista e de bem-estar, e que suas
premissas estavam originalmente no texto de Friedrich Hayeck, O caminho da serviddo, publicado em 1944,
[...]. Esse autor ressalta que o periodo de forte crescimento imposto pela economia regulada entre os anos 1945-
1970 minou a possibilidade de expansdo dos ideais neoliberais. A longa e profunda recesséo entre 1969-1973,
contudo, alimentou o solo sobre o qual os neoliberais puderam avangar.” Ainda de acordo com Behring e
Boschetti (2008, p. 125) ao apontarem a desestruturagdo do Welfare State colocam que: “Se o Estado social foi
mediador ativo na regulacdo das relagBes capitalistas em sua fase monopolista, 0 periodo p6s-1970 marcou o
avanco de ideais neoliberais que comegam a ganhar terreno [...]. Os reduzidos indices de crescimento com altas
taxas de inflacdo foram um fermento para os argumentos neoliberais criticarem o Estado social ¢ o “consenso”
do pos-guerra, que permitiu a instituicdo do Welfare State”.
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politica econdmica que prevalecesse a lucratividade em detrimento do social. O texto
expresso na Constituicdo Federal de 1988 reflete esta disputa pela hegemonia, ao contemplar
avancos na direcdo das reivindicacfes da classe trabalhadora, como o reconhecimento dos
direitos sociais, humanos e politicos e ao manter tracos conservadores, como a permanéncia
da militarizacdo a fim de controlar a ordem social, a manutencéo de prerrogativas do poder
Executivo, como as medidas provisorias, e na ordem econémica (BEHRING; BOSCHETTI,
2008).

Contudo, a grande ofensiva neoliberal sobre as politicas publicas e sociais no Brasil se
concretiza na década de 1990, através de uma contra-reforma ao Estado democrético de
direito, instituido pela Constituicdo Federal de 1988; atacado pela logica do mercado,
centrada nas privatizacdes da esfera publica, como resposta a uma suposta crise econdmica e
social que se arrastava desde o inicio dos anos de 1980. A reforma'® do Estado brasileiro foi
amplamente difundida no governo de Fernando Henrique Cardoso, tendo como principal
documento norteador o Plano Diretor de Reforma do Estado do Ministério da Administracdo
e da Reforma do Estado (PDRE/MARE, 1995). Com isso Teixeira (2007, p. 155) aponta que;

Essas reformas sdo condizentes com as medidas de ajuste estrutural,
impostas pelos mecanismos financeiros internacionais que desencadearam
mudancas mediante politicas liberalizantes, privatizantes e de mercado,
condicdo de insercdo do pais na nova ordem mundial globalizada, atingindo
as politicas publicas de corte social, através das nocGes de reducdo de
déficits publicos e de reforma do Estado (TEIXEIRA, 2007, p. 155).

Diante desse contexto as politicas sociais, especialmente a de Seguridade Social
sofrem com a reducdo dos conceitos democraticos de universalidade, descentralizacdo e
participacdo, constitutivos da Constituicdo de 1988, que sob a dtica neoliberal passam a ter
sentidos e a serem utilizadas contraditoriamente. Destacando os principios de descentralizacao
e participacdo na gestdo e administracdo de politicas sociais, compreendidos no processo de
redemocratizagdo enquanto mecanismos de partilha de poder entre governo, trabalhadores e
prestadores de servigos, devendo estes participar do processo decisorio de formulacdo,
implementacdo, avaliacdo e monitoramento das acOes referentes as politicas sociais; no

entanto 0 que se tem é uma logica que entende a partilha de poder enquanto transferéncia

19 Behring e Boschetti (2008, p. 149) apontam que; “Embora o termo reforma tenha sido largamente utilizado
pelo projeto em curso no pais nos anos de 1990 para se autodesignar, partimos da perspectiva de que se estivesse
diante de uma apropriacéo indébita e fortemente ideoldgica da idéia de reformismo, a qual é destituida de seu
conteddo redistributivo de viés social-democrata, sendo submetida ao uso pragmatico, como se qualquer
mudanca significasse uma reforma, nao importando seu sentido, suas conseqiéncias sociais e sua dire¢do socio-
histérica. Cabe lembrar que esse é um termo que ganhou sentido no debate do movimento operario socialista, ou
melhor, de suas estratégias revolucionarias, sempre tendo em perspectiva melhores condi¢des de vida e trabalho
para as maiorias”.
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deste para outras esferas da sociedade, de maneira a desresponsabilizar o Estado do
enfrentamento da questdo social, decorrente das relagdes sociais e de produtividade da
sociedade capitalista em curso. Nesse sentido lamamoto (2008, p. 39) mostra que;

Esse processo se expressa em uma dupla via: de um lado na transferéncia de
responsabilidades governamentais para “organizacdes sociais” e uma
crescente mercantilizacdo do atendimento as necessidades sociais, abrindo
espagos ao capital privado na esfera da prestacdo de servigos sociais
(IAMAMOTO, 2008, p. 39).

O Estado brasileiro tem remetido as politicas publicas a uma légica neoliberal que
entende o enfrentamento da questdo social sob a dtica da “privatizacdo, descentralizacdo e
focalizacdo” (BEHRING; BOSCHETTI, 2008), nas esferas de gestdo politico-administrativa
das politicas socais e na prestacdo de servicos a populacéo, ao transferir responsabilidades
governamentais de protecdo social a segmentos da sociedade civil na perspectiva de que esta
seja promovida a partir da solidariedade entre os individuos®. Esta ofensiva neoliberal as
politicas sociais se da sob o argumento da ineficiéncia do Estado na intervencdo das
demandas sociais e econdmicas, reduzindo o seu papel como “garante de direitos sociais”
(PEREIRA, 2003, p. 78). Ainda sobre esta Otica, Pereira (2003), apresenta uma “revalorizagao

L ey 21
do setor voluntario”

em que diferentes esferas da sociedade se mobilizam na oferta pela
protecdo social, tais como: o Estado, o mercado, as organizacdes voluntarias, as redes de
parentesco, a vizinhanca e 0s grupos de amigos, instituindo-se assim um arranjo plural ou
misto de protecdo social. No Brasil as areas em que o setor voluntario é mais atuante sdo:
salde, educacdo, assisténcia social, cultura e recreacdo e 0s segmentos mais atendidos sdo 0s
de criancas e adolescentes, adultos, familias, idosos, mulheres e portadores de deficiéncia, de
acordo com a Folha de S&o Paulo (1999 apud PEREIRA, 2003).

As medidas empreendidas pelo governo brasileiro buscam uma reatualizacdo das
acoes filantropicas e do trabalho voluntario no trato da questdo social, ao restringir o papel do
Estado, expandindo para a sociedade civil agBes de interesse publico, sobre duas
caracteristicas principais: a descentralizacdo e racionalizacdo dos servigos publicos, com

objetivo de reduzir gastos publicos responsabilizando as coletividades locais pela execucao

20 «“processo esse que ¢ radicalizado pelo desmonte das politicas sociais publicas e dos servigos a elas atinentes,
destituindo a responsabilidade do Estado na preservacdo do direito a vida de amplos segmentos sociais,
transferida a eventual solidariedade dos cidadios, isto é, as sombras de seu tempo e sua renda.” (IAMAMOTO,
2001, p. 17).

2! «“No Brasil apesar de o trabalho voluntario datar do século XVI, com a fundagdo, em 1543, da Santa Casa de
Misericordia, s6 em 1998 esse trabalho foi regulamentado pela Lei n® 9.790, de marco de 1998. Por esta lei, as
organizagoes identificadas como terceiro setor receberam o nome de “Organizacdes da Sociedade Civil de
Interesse Publico” (OSCIPs), as quais embora possam ter fins lucrativos, ndo devem ter vinculos empregaticios
com os voluntarios, devem aplicar seus lucros na propria instituicdo e serem isentas de Imposto de Renda [...]”
(PEREIRA, 2003, p. 90).
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» 22 30 transformar servicos ndo exclusivos do Estado

das politicas sociais; e na “publicizagdo
em servigos publicos ndo-estatais, por meio das organizagdes sociais (BRESSER PEREIRA
1998 apud TEXEIRA, 2007, p. 157).

Com a PNI e o Estatuto do Idoso o processo de implementacdo ndo foi diferente,
considerando que a elaboracdo destes documentos se deu neste terreno ténue e contraditério
de disputas hegemonicas, num periodo que compreende os anos de 1994 e 2003
respectivamente, tomando como referencial tanto o0s aspectos democratizantes,
constitucionalmente instituidos, quanto os conservadores sobre a investida da politica
neoliberal empreendida pelos governantes, mais especificamente sobre os principios de
descentralizacdo e participacdo, bem como ocorreu e ocorre com outras politicas sociais, ndo
somente em seus aspectos politico-administrativo, mas no que Nogueira (1997 apud Teixeira,
2007, p. 157),

[...] denomina de sua “dimensdo politica”, associada a nog¢éo de participagdo
da sociedade tanto nas agdes e espagos de controle social, mas também nos
aspectos de execucdo da politica, como instancia de protecéo social, com ou
sem 0s recursos do Estado, reafirmando a definicdo de participagdo, como de
parceria e de colaboracionismo.

A descentralizacdo, tanto na PNI, quanto no Estatuto do Idoso pode ser percebida
como um mecanismo de transferéncia de responsabilidades na gestdo de politicas sociais, que
compreendem o0s servigos de atendimento a este segmento, composto especialmente pelas
politicas de salde, assisténcia social e previdéncia social, em que o grau de responsabilizacdo
da sociedade civil e de outros segmentos da sociedade (vizinhanga, grupos de parentescos,
amigos e outros) encontra-se presente nos principios e diretrizes norteadoras de ambos os
documentos, que apontam a familia, a sociedade e por Gltimo o Estado como responsaveis por
assegurar os direitos de cidadania ao idoso.

A PNI, em seu artigo 3 que dispde sobre os principios desta politica, aponta no item Il
que “o processo de envelhecimento diz respeito a sociedade em geral, devendo ser objeto de
conhecimento e informagdo para todos” (BRASIL, 1994), expressando assim a
responsabilidade social da sociedade para com os idosos. Ainda na PNI e também no Estatuto
do Idoso, a protecdo social a este segmento, aparece como de responsabilidade da familia, ao

22 Esse processo é discutido nos estudos de Behring (2003) a respeito da intencionalidade do Programa de
Publicizagdo empreendido pelo PDRE/MARE, sobre o seguinte questionamento: “Programa de Publicizagdo ou
Desresponsabilizagdo?”. “Nesse processo de redesenho institucional, sob argumento do equilibrio fiscal (sic),
mas também da busca de eficacia, destaca-se o repasse dos servigos sociais para entidades publicas ndo-estatais,
por meio do projeto das organizag¢Ges sociais, ao lado da terceirizacdo de atividades, contando com o chamado
terceiro setor e até com a mobilizagdo do voluntariado” (FOLHA DE S. PAULO 2001 apud BEHRING 2003, p.
109).
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priorizar o atendimento das necessidades sociais destes individuos ao &mbito familiar, isto
exposto nas diretrizes destes documentos; na PNI em seu artigo 4 item Il estabelece a
“priorizagdo do atendimento ao idoso através de suas familias, em detrimento do atendimento
asilar, a excecdo dos idosos que ndo possuam condicdo que garantam sua propria
sobrevivéncia” (BRASIL 1994), diretriz esta que também compde 0 Estatuto do Idoso em seu
artigo 3 item V, sobre 0 mesmo texto; também sobre as diretrizes da PNI no artigo 4 item VIII
— “priorizacdo do atendimento do idoso em Orgdos publicos e privados prestadores de
servigos, quando desabrigados e sem familia” (BRASIL, 1994).

Expressando o que aponta Teixeira (2007, p. 158) que, “[...] torna-se visivel a
participacdo da sociedade civil como espaco de efetivacdo de servicos e protecdo social ao
idoso, em especial, a modalidade ndo-mercantil, como a familia, [...]”; e “o Estado, ficando
com sua atuacdo limitada a casos extremos de pobreza e abandono, deixa de fazer
investimentos de porte na politica asilar ou em formas alternativas de assisténcia”. Com isso,
coloca-se um processo de responsabilizacdo das familias e de outros segmentos da sociedade
civil, sobre a retérica da criagdo e mecanismos de desinternagéo, desasilamento dos idosos®®
(TEIXEIRA, 2007). Com isso a intervencdo do Estado sobre as demandas referentes ao
processo de envelhecimento, se apresenta através de parcerias entre 0s mais variados setores
da sociedade, na oferta por protecdo social ao idoso, através da participacdo da familia, de
entidades governamentais e ndo governamentais, sobre o argumento de que as parceiras
possibilitam mais eficiéncia no atendimento das necessidades deste segmento; porém o que se
tem é uma precarizacdo dos servigos, devido a instabilidade e incapacidade de respostas de
maneira integrada, configurando-se em um mecanismo de protecédo social seletivo e pontual.

O segmento idoso, efetiva sua conquista pelo direito de participar®® dos processos de
deciséo, planejamento, avaliacdo e monitoramento da PNI; ou seja, de poder contar com um
mecanismo de controle social de gestdo das politicas sociais, na perspectiva de que este
instrumento possibilitasse uma efetiva resposta as demandas colocadas nas esferas

municipais, estaduais e federal, considerados espacos de luta dos direitos sociais; somente

2 Teixeira (2007, p. 158) realiza uma importante reflexdo a cerca do processo de luta dos movimentos sociais
pela desenclausuramento dos idosos, “[...] contra o confinamento social, por representarem perda de cidadania,
segregacdo, afastamento dos lagos familiares, e por formas alternativas de atendimento aos idosos. Toda via a
reducdo dos gastos sociais € 0 retorno da reproducdo social para o ambito privado tem repassado as
responsabilidades publicas as familias, a sociedade civil, cujas propostas de convivio alternativo aos idosos sdo
pioneiras no Brasil”.

24 <A participacao social, conforme preconizava Rousseau (século XVIII), tem entre seus méritos a faculdade de
propiciar aos cidaddos maior integragdo sociopolitica, desenvolvendo em cada um a sensagdo de pertencimento a
sua comunidade, assim como aumenta o valor da liberdade individual, capacitando o individuo para ser senhor
do seu destino. Além disso, tem ainda a faculdade de tornar as decisGes coletivas mais aceitas pelo conjunto dos
individuos” (CAMPOS, 2006, p. 110).
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com o a regulamentacéo realizada no Estatuto do Idoso no ano de 2003, que institucionaliza
os conselhos de direitos nas trés esferas da federacéo, corroborando com o disposto pela PNI -
mas que no momento de sua elaboracédo, sobre pressao de instancias do Poder Executivo tem
vetado os artigos que tratavam da criacdo e definicdo de papéis e atribuicdo do Conselho
Nacional do Idoso (TEIXEIRA, 2007). Assim é a partir da formulacdo do artigo 7 do
Estatuto do Idoso que “Os Conselhos Nacional, Estaduais, do Distrito Federal e Municipais
do ldoso, previstos na Lei n° 8.842, de janeiro de 1994, zelardo pelo cumprimento dos direitos
do idoso, definidos nesta Lei” (BRASIL, 2003).

No entanto, esse processo de implementacéo dos conselhos gestores?® da PNI no se
da de maneira tranquila, considerando o avanco da investida do ideério neoliberal sobre a
intervencdo do Estado junto as politicas sociais, configurando-se assim como um espaco
contraditério de disputas por interesses entre representantes das esferas governamentais e da
sociedade civil (esta composta por segmentos organizados de movimentos sociais, entidades
prestadoras de servicos, organizagdes nao-governamentais de atendimento a populacao idosa).
Sendo, portanto nesses espagos contraditorios de disputa hegemdnica que o capital tem
buscado construir “uma nova cultura de consenso” (TEIXEIRA, 2007), que aponta para
necessidade da solidariedade entre as classes, no cooperativismo, estabelecendo um sentido
proprio a sua logica na relagdo entre capital/trabalho para definir a participacdo social, ao
tornar 0s sujeitos que ocupam esses espacos em parceiros e colaboradores na gestdo das
politicas publicas. Desconfigurando a idéia de participacdo democratica, enquanto espaco
politico cercado de contradi¢Bes, onde se efetiva a luta por diretos sociais, a0 mesmo passo
que busca fortalecer os conceitos de descentralizacdo e partilha de poder de acordo com os
objetivos neoliberais®®. Essa ofensiva é empreendida na 1l Conferéncia Nacional dos Direitos
do Idoso (CNDI) quando na avaliagdo da implantacio da RENADI, ao estabelecer a
modalidade de parceria na protecdo social a pessoa idosa, ao expressar a no¢ao do publico
ndo-estatal articulado com as a¢des do Estado na garantia de direitos sociais,

[...] a organizacdo da atuacdo publica (Estado e sociedade) por meio da
implementagdo de um conjunto articulado, orgénico e descentralizado de
instrumentos, mecanismos, 6rgdos e acdes para realizar todos os direitos
fundamentais da pessoa idosa (CNDI, 2006, p. 6).

% Tabagiba (2002, p. 54) define que: “Os Conselhos gestores de politicas publicas sdo, portanto, espagos
publicos de composicao plural e paritaria entre Estado e sociedade civil, de natureza deliberativa, cuja, fungéo é
formular e controlar a execucéo das politicas ptblicas setoriais”.

% «Objetivos esses integrados as estratégias de desregulamentagio do papel do Estado na economia e na
sociedade, podendo, nesse caso, desenvolverem-se como mecanismos privilegiados de manifestagdo dos
interesses dominantes, e do exercicio do controle social” (ABREU 1999 apud TEIXEIRA, 2007, p. 160).
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Esse processo tem dificultado a execucdo da protecdo social a pessoa idosa de maneira
articulada, pois a logica neoliberal tem remetido as politicas sociais a acfes seletivas,
focalizadas e pontuais, ao desconsiderar as caracteristicas regionais para implantacdo de uma
rede de protecdo social que de conta de responder as demandas postas pela sociedade, de
maneira descentralizada e participativa, como expresso pela Constituicdo Federal de 1988.
Coloca-se nesse sentido a necessidade de maior expressividade dos movimentos sociais e da
sociedade civil na luta pela efetivacdo e ampliacéo das politicas sociais e dos direitos sociais,
na perspectiva de fortalecimento da esfera pablica enquanto instancia prestadora de servicos
sociais no atendimento das necessidades da populacéo idosa.

A secdo seguinte tem o objetivo de apresentar o Hospital Universitario (HU), sua
intervencdo pautada pelo Sistema Unico de Saude (SUS) sobre os principios de
universalidade, equidade, integralidade; e ainda apresentar a atuacdo do Servico Social desta
instituicdo sobre seus referenciais e instrumentais técnico-operativos, tedrico-metodoldgico e
ético-politico; situando-os enquanto espacos de formacdo profissional ao possibilitar a
insercdo do estagio supervisionado. Além de apresentar a atuacdo profissional do Servigo
Social junto a populacdo idosa no ambito hospitalar, através da intervencdo da pratica

profissional na area de salde.
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SECAO Il

2 SITUANDO O ESPACO INSTITUCIONAL DE ESTAGIO

A segunda secdo se propde situar a instituicdo em que o estagio supervisionado, que
compreende a Disciplina de Estagio Obrigatorio | e 11 do curriculo do Curso de Servico Social
da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), ocorreu. Esse processo de formagao
profissional se deu no Hospital Universitario (HU/UFSC) na Unidade de Clinica Médica IlI,
mas especificamente junto ao setor de Servico Social, nesse sentido serd exposta a atuacdo
profissional dos Assistentes Sociais na politica de saude, seus referenciais interventivos e

demandas concernentes a profissdo na area de saude hospitalar.

2.1 Hospital Universitario — HU

O Hospital Universitario € um centro de atendimento hospitalar, mantido pela
Universidade Federal de Santa Catarina, com o objetivo de oferecer aprendizado aos alunos
de diversos cursos de graduacdo desta e de outras universidades, além de atendimento em
salde a comunidade. Este foi fundado em Maio de 1980, pelo Professor Polydoro Ernani Sdo
Thiago, sendo de natureza totalmente publica (HU/UFSC, 2010).

O inicio de sua construcdo data do ano de 1964, no Campus Universitario da Trindade
— Floriandpolis — Santa Catarina, porém sua finalizacdo se deu somente diante a uma intensa
luta por parte de alunos, professores, servidores e a prépria comunidade, que reivindicaram
junto as autoridades federais liberacdo de recursos para conclusdo de suas obras, permitindo
sua inauguragcdo em 1980. Este foi constituido com o intuito de suprimir as demandas de
estagios na area da saude, além de oferecer atendimento de salde a comunidade, e também
possibilitar uma elevacdo na qualidade de ensino, pesquisa e extensao de cursos vinculados a
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). Inicialmente instalaram-se os leitos de
Clinicas Médicas e de Clinica Pediatrica com seus respectivos ambulatérios. Posteriormente
foram ativados o Centro Cirurgico, as Clinicas Cirdrgicas | e 1l e a Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) Adulto.
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O HU/UFSC foi idealizado sob a perspectiva do trinbmio ensino, pesquisa e extensao,
atendendo a comunidade local e todo o Estado de Santa Catarina. Em 1995 foram inaugurados
os setores de Tocoginecologia, o Centro Obstétrico e as Unidades de Neonatologia, e por
altimo em 1996 a Maternidade. Esta instituicdo, apds longo periodo de preparacdo em
recursos humanos, equipamentos e técnicas de intervencgdo é tida como referéncia publica no
atendimento a saude devido seu elevado nivel de modernizagdo técnica e humanizagdo do
atendimento.

O espaco de maior fluxo de demandas para a instituicdo é o servigo de emergéncia,
que presta atendimento 24 horas a adultos, criancas e adolescentes em areas separadas,
atendendo em média 400 pacientes por dia. Isto devido ao fato desta ser uma instituicdo
totalmente publica e gratuita e possuir um nivel elevado de competéncia técnica e
atendimento humanizado, além de nos ultimos anos vir sofrendo pressdes incontrolaveis da
comunidade Floriandpolitana, tendo em vista a demanda da populacdo que ndo consegue
atendimento nos Postos e Unidades Municipais/Estaduais de salde.

Efetiva sua atuacdo nos trés niveis de assisténcia, 0 basico, o secundario e o terciario,
considerado também referéncia estadual em patologias complexas, clinicas e cirurgicas, com
grande demanda na area de cancer e cirurgia de grande porte, nas diversas especialidades,
além da realizacdo e desenvolvimento de pesquisas na area da salde. Estando de acordo com
o referencial estabelecido pelo SUS e pelos principios que compdem a Lei n°® 8080/90,
atendendo as demandas espontaneas de adultos e criancas do Estado de Santa Catarina sem
restricdo e ou descriminagcdo quanto as classes sociais, etnias, género e ou faixa etérias,
estando baseada nos principios de integralidade, universalidade e equidade. Conforme o
estabelecido pela Lei acima referida, em seu artigo 45;

Os servigos de satde dos hospitais universitarios de ensino integram-se ao
Sistema Unico de Sadde (SUS), mediante convénio, preservada a sua
autonomia administrativa, em relacéo ao patrimonio, aos recursos humanos e
financeiros, ensino, pesquisa e extensdo nos limites conferidos pelas
instituicBes a que estejam vinculados (BRASIL, 1990).

O corpo profissional do HU/UFSC é constituido por professores que trabalham na area
da satde que utilizam esta instituicdo como centro de ensino e de pesquisa; formado por
Médicos, profissionais de Enfermagem, Farméacia e Bioquimica, Nutri¢cdo, Servico Social,
Odontologia, Psicologia e Engenharia Biomédica, que possuem elevados indices de
qualificacdo e titulacdo, aliados ao grande interesse na pesquisa e praticas clinicas,

conferindo-lhe grande forca, prestigio social e comunitario.
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A equipe de Profissionais de salde que compde o corpo técnico desta instituicdo vem
trabalhando intensivamente sobre a perspectiva do atendimento humanizado, referenciado
pela Politica Nacional de Humanizag4o?’, na luta por um sistema mais humano, construido
através da participacao de todos e comprometido com a qualidade dos servicos de salude; alem
de reconhecer a diversidade do povo brasileiro sem distin¢do de idade, etnia, origem, género e
orientagdo sexual; propondo ainda a valorizagdo dos diferentes sujeitos envolvidos no
processo de producdo de satde (BRASIL, 2003).

Os servigcos compreendidos a partir da I6gica de humanizacdo podem ser percebidos
através da implementacio do parto humanizado®®, que desde 1998, foi amplamente discutido
por um grupo de profissionais que compdem o atendimento & parturiente, esse processo evolui
para criacdo do Grupo de Casais Gravidos ou Gestantes, promovendo o estimulo ao retorno
do parto natural e para adocdo de medidas para implantacdo do método Mae Canguru, no
atendimento ao recém-nascido de baixo peso. Método que tem permitido uma répida
recuperacdo, possibilitando a alta da unidade de UTI neonatal e até a alta hospitalar. A
unidade de Maternidade, atualmente € reconhecida nacionalmente por ser um centro em
exceléncia no atendimento obstétrico. Por esses trabalhos realizados, o HU/UFSC, conquistou
o reconhecimento de “Hospital Amigo da crianca” % (HU/UFSC, 2010). Ainda nesse sentido,
cabe destacar o desenvolvimento do Programa Alojamento Conjunto também realizado com
base no principio de atencdo humanizada, em que as maes permanecem com o0s bebés durante
o periodo de internacdo, com objetivo de facilitar o vinculo entre ambos e também com a
familia. Sequindo a dire¢do do atendimento humanizado, a instituicdo também disponibilizou
um espaco fisico adequado, para que as familias em situacdo de falecimento tivessem um
local adequado para receber a pessoa falecida.

O HU/UFSC possui em seu rol de atividades para com 0s usuarios de seus Servicos,
um atendimento diferenciado e exclusivo a populacéo idosa, realizado junto a um Grupo de
Idosos na atencdo as necessidades desse segmento, ndo apenas compreendendo as questfes de

salde que os afetam, mas também suas relagdes sociais na esfera da vida em sociedade.

27 «A Politica Nacional de Humanizacio existe desde 2003 para efetivar os principios do SUS no cotidiano das
praticas de atencdo e gestdo, qualificando a salde publica no Brasil e incentivando trocas solidarias entre
gestores, trabalhadores e usuarios” (BRASIL, 2003).

%8 Essa iniciativa, sugerida pelos profissionais de saide do HU/UFSC, de tornar possivel a presenca de um
acompanhante durante o parto, se da antes mesmo que se instituam quaisquer mecanismos legais para tal
procedimento no Brasil. E apenas no ano de 2005 que através da Lei 11. 118 de abril deste mesmo ano, sob
alteracdo da Lei 8.080/90, se estabelece a garantia as parturientes o direito de ter presente um acompanhante
durante o trabalho de parto, parto e pés-parto imediato, no &mbito do SUS, em nivel nacional (BRASIL, 2005).

2 prémios concedidos pelo Ministério da Satde, pela Organizacdo Mundial de Sadde (OMS) e pelo Fundo das
Nacdes Unidas para Infancia (UNICEF).
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Outro trabalho significativo se insere nas a¢Ges profissionais de Servigo Social, que é
o0 acolhimento aos usuarios, realizado por meio do Plantdo Social e nas unidades de internagédo
e emergeéncia, no desenvolvimento das acfes socio-assistenciais, atendendo os usuarios junto
ao ambulatorio, os usuarios internados e seus familiares e ainda no atendimento das
comunidades circunvizinhas ao HU/UFSC.

Esta instituicdo apresenta em seu Plano de Metas para 2012, sua misséo de “Preservar
e manter a vida, promovendo a saude, formando profissionais, produzindo e socializando
conhecimentos, com ética e responsabilidade social”. E aponta ainda como visdo “Ser um
centro de referéncia em alta complexidade, com exceléncia no ensino, pesquisa, assisténcia e
gestdo, pautado na integralidade de atencdo a salde e no trabalho interdisciplinar”
(HU/UFSC, 2008). Neste documento também esta contida A Declaracdo dos Valores do HU,
gue sdo: as dimensbes éticas, de qualidade, humanizacdo, valorizacdo e qualificacdo
profissional, compromisso social, construgéo e socializagdo dos conhecimentos, atendimento
publico e gratuito, competéncia profissional, respeito aos principios do SUS de integralidade,
universalidade, equidade; resolutividade; articulando ensino, pesquisa, extensdo, assisténcia e
inovacao.

O Hospital Universitario — UFSC ¢é totalmente publico, seus recursos financeiros e a
forma de atendimento se ddo por via do Sistema Unico de Sadde (SUS), no municipio de
Florianopolis — SC; sendo esta uma instituicdo que atende aos requisitos da politica de salde,
cuja gestdo é de carater governamental. E um 6rgdo complementar da Universidade Federal
de Santa Catarina (UFSC), subordinado a reitoria desta universidade e ao Ministério da
Educagéo e Cultura (MEC).

Cabe ressaltar que as a¢des realizadas pelo HU/UFSC se fundamentam nos principios
gue compBem o SUS, através da Lei 8.080/90, e a Lei 8.142/90, que dispde sobre a Lei
Organica de Salde (LOS), principios estes fundados pelo Projeto de Reforma Sanitaria®,
constituidos na universalizacdo do acesso as acOes e servigos de saude; concebidos a todos 0s
cidadaos, sem discriminacdo. Buscando uma intervengéo equitativa, na direcdo de diminuir
as desigualdades através da integralidade dos servigos, promovendo o acesso as agdes de
promogcé&o e recuperacdo da saide. Compreendendo assim o conceito ampliado de saude, onde

0 atendimento ao usuario ndo se restringe apenas as acOes de salde, mas também suas

% O movimento de Reforma Sanitaria se efetivou na VIII Conferéncia Nacional de Sadde (CNS), no ano de
1986; as deliberacGes decorrentes desse processo foram incorporadas pela Constituicdo de 1998, através da
regulamentacdo do SUS. Agregando o conceito de salde apontado por Arouca (1987) ao apreender a salde ndo
como auséncia de doenga, mas como bem-estar fisico, mental e social, compreendendo o direito ao trabalho, a
um salario que atenda suas necessidades, direito ao acesso a agua potavel, ao saneamento, ao vestuario, a
educagdo, além da informacéao que possibilite a transformagéo da sociedade.
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relacfes sociais, através da viabilizagdo na melhoria da qualidade de vida e no atendimento as
necessidades basicas como moradia, vestuario, alimentacéo, educacéo, transporte, saneamento
béasico, entre outros determinantes sociais.

O acesso aos servicos de saude disponibilizados pelo HU/UFSC viabiliza aos usuarios
do SUS o direito ao atendimento universal e igualitario, por empreender acdes de carater
humanizado e comprometido com a qualidade dos servigos, além de se configurar como
espaco de formacéo profissional nas diferentes especificidades que compreendem as areas de
salide, através do ensino, pesquisa e extensdo que correspondem ao ensino superior no Brasil.

O proximo item tem o propdsito de apresentar a insercdo do Servico Social nesta

instituicdo, bem como seus procedimentos e referencias interventivos.

2.2 O Servicgo Social: processos interventivos e seus referenciais

Historicamente a salide tem se configurado como maior empregador de assistentes
sociais no Brasil. Sua atuacéo que antecede o processo de redemocratizagdo dos anos de 1980
na area da salde era efetivada com base curativista e com uma abordagem individual, cujo
carater intervencionista encontrava-se pautado pela perspectiva higienista e moralizante,
fundamentado por referenciais psiquiétricos, psicolégicos e funcionalistas daquele periodo®.
No entanto, € somente a partir da década de 1980 que a profissdo, articulada com outros
segmentos da sociedade, passa a questionar a posi¢do conservadora até entdo hegeménica na

profissdo, levando a um movimento de ruptura com tal paradigma (KRUGER, 2010).

310 «[...] assistente social ¢ também um (a) trabalhador(a) assalariado(a), qualificado(a), que depende da venda
de sua forga de trabalho especializada para a obtencdo de seus meios de vida. A objetivacdo dessa forca de
trabalho qualificada enquanto atividade (e/ou trabalho) ocorre no &mbito de processos e relacfes de trabalho,
organizados por seus empregadores, que detém o controle das condi¢Bes necessarias do trabalho profissional.
Assim, as altera¢des que incidem no chamado “mundo do trabalho” e nas relagdes entre Estado e sociedade [...],
atingem diretamente o trabalho cotidiano do assistente social” IAMAMOTO, 2009, p. 181). Esse processo ndo é
diferente nas instituicdes de saude onde o profissional de Servi¢o Social esta inserido, considerando que este
também ¢é parte integrante da “divisdo social e técnica do trabalho”, num contexto de sociedade capitalista.

%2 Esse processo discorre da elaboragdo do “novo conceito de satide” adotado no ano de 1948, cujo foco de
intervencdo estava fundamentado em aspectos biopsicossociais, que culminou na requisicdo de profissionais de
areas distintas para atuar na politica de salde, entre estes estdo presentes os assistentes sociais (BRAVO;
MATOS, 2009). Ainda em Bravo e Matos (2009, p. 199), “esse conceito surge de organismos internacionais,
vinculado ao agravamento das condicOes de salde da populacdo, principalmente nos paises periféricos, e teve
diversos desdobramentos”; nesse sentido os autores colocam que, “o assistente social consolidou uma tarefa
educativa com interven¢do normativa no modo de vida da “clientela”, com relagdo aos habitos de higiene e
salde, e atuou nos programas prioritarios estabelecidos pelas normatizages da politica de saide” (BRAVO;
MATQS, 2009, p. 199).
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Esse processo se deu concomitantemente com o Movimento de Reforma Sanitéaria
empreendido pelos trabalhadores da saude e por segmentos organizados da sociedade, na luta
pela construcdo de uma politica de saude publica gratuita e universal, que se constituisse
enquanto direito social de acesso a todos os cidaddos brasileiros sem distingdo entre classe
social, sexo, idade, género, etnia e/ou qualquer outra forma de discriminagéo e preconceito.

Todo esse movimento da sociedade pela construgdo de uma sociabilidade democrética,
garantidora de direitos sociais, politicos, civis e culturais, se efetivou na consolidacdo da
Constituicdo Federal de 1988, que tem na Seguridade Social o mais importante avanco na
conquista por direitos sociais, além de reconhecer a Saude, a Assisténcia Social e a
Previdéncia Social, enquanto politicas sociais.

E nesse contexto que o Assistente Social se estabelece enquanto profissional de sadde,
ao pautar sua atuacdo de acordo com o que aponta Bravo e Matos (2009, p. 213);

O trabalho do assistente social na saide deve ter como eixo central a busca
criativa e incessante da incorporagdo dos conhecimentos e das novas
requisicdes a profissdo, articulando os principios do projeto da reforma
sanitaria e ético-politico do Servico Social. E sempre nessa referéncia a estes
dois projetos que se podera ter a compreensdo se o profissional esta de fato

dando respostas qualificadas as necessidades apresentadas pelos usuarios.
Além desses elementos norteadores do fazer profissional na area da salde, o Servico
Social do HU/UFSC, consolida sua pratica profissional através de um aparato juridico-
politico da profissao, e pelo conhecimento de um conjunto de leis e politicas que respaldam a
defesa do acesso aos servicos e direitos sociais dos usuarios. Este composto pelo Cédigo de
Etica Profissional de 1993*, a Lei de regulamentacdo da Profissdo 8.662/1993, as Diretrizes
Curriculares do Curso de Servigo Social; a Lei Organica da Saude 8.080/1990; a Lei Orgéanica

da Assisténcia Social 8.742/1993; a Politica Nacional de Assisténcia Social; a Politica

% Importante destacar que a atuagéo profissional junto & politica de Satide, bem como em outras politicas sociais
esta fundamentada pelos principios que compdem tal documento, sendo estes: “Reconhecimento da liberdade
como valor ético central e das demandas politicas a ela inerentes - autonomia, emancipacao e plena expanséo dos
individuos sociais; Defesa intransigente dos direitos humanos e recusa do arbitrio e do autoritarismo; Ampliacdo
e consolidacdo da cidadania, considerada tarefa primordial de toda sociedade, com vistas a garantia dos direitos
civis, sociais e politicos das classes trabalhadoras; Defesa do aprofundamento da democracia, enquanto
socializagdo da participacdo politica e da riqueza socialmente produzida; Posicionamento em favor da equidade e
justica social, que assegure universalidade de acesso aos bens e servicos relativos aos programas e politicas
sociais, bem como sua gestdo democratica; Empenho na eliminacdo de todas as formas de preconceito,
incentivando o respeito a diversidade, a participacdo de grupos socialmente discriminados e a discussdo das
diferencas; Garantia do pluralismo, através do respeito as correntes profissionais democréaticas existentes e suas
expressdes tedricas, e compromisso com o constante aprimoramento intelectual; Opcdo por um projeto
profissional vinculado ao processo de construgdo de uma nova ordem societaria, sem dominagdo exploracao de
classe, etnia e género; Articulagdo com os movimentos de outras categorias profissionais que partilhem dos
principios deste Codigo e com a luta geral dos trabalhadores; Compromisso com a qualidade dos servigos
prestados a populacéo e com o aprimoramento intelectual, na perspectiva da competéncia profissional; Exercicio
do Servigo Social sem ser discriminado, nem discriminar, por questdes de inser¢do de classe social, género,
etnia, religido, nacionalidade, op¢do sexual, idade e condigdo fisica” (CFESS, 1993).
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Nacional de Humanizacéo, o Estatuto do Idoso — Lei 10.741/2003, a Politica Nacional de
Sadde da Pessoa Idosa, a Carta dos direitos dos Pacientes do SUS**, a Constituicéo Federal de
1988, entre outros. No entanto, considera-se que o aparato legal, que direciona o cotidiano
profissional, ndo se esgota nos aqui expostos, necessitando que o profissional se mantenha em
constante atualizagdo, para que novos mecanismos e possibilidades se coloquem & prética
profissional.

Nesta direcdo o Servico Social se concretiza enquanto profissional de satde®, na
propositura de consolidagio do Projeto Etico-Politico Profissional, buscando através destes
mecanismos legais, promover a transformagdo nas relagcdes entre Estado e sociedade, ao
viabilizar direitos sociais estabelecidos por lei, e muitas vezes negligenciados pelo Estado.

A acdo profissional do Servigo Social esta presente no HU/UFSC desde 02 de maio de
1980, isto decorrido apds um més da inauguracao deste, compondo a equipe de trabalho em
salde desta instituicdo. A partir de entdo vem atuando junto & equipe multiprofissional de
médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, nutricionistas e psicélogos, visando a
qualidade no atendimento das necessidades dos usuarios, que procuram a instituicéo.

Nessa perspectiva os Assistentes Sociais estabelecem o compromisso com a defesa
intransigente do SUS, efetivando sua atuagdo com base no entendimento que a saude é
resultado das condi¢bes em que vivem as pessoas, implicando na qualidade de moradia,
alimentacdo, transporte, lazer, etc. Assim sendo, compreende que a assisténcia a sadde é um
processo de construcdo da cidadania dos individuos.

Atualmente, o Servico Social do HU/UFSC conta com uma equipe de 09 (nove)
Assistentes Sociais, 15 (quinze) estagiarios e um residente em Servigo Social, cuja agédo

encontra-se pautada pelo “Plano de Atuagdo do Servigo Social no HU” *, inserido nas

% Em ambito Estadual os direitos dos pacientes do SUS, encontram-se dispostos na Lei Estadual-SC n° 13.324
de 2005.

% «O Servigo Social se insere na equipe de saude como profissional que articula o recorte social. Tanto no
sentido das formas de adoecer intervindo em todos os niveis dos programas de saude. O Assistente Social como
profissional de salde tem competéncia para atuar junto aos fendmenos socioculturais e econdmicos que reduz a
eficacia da prestacdo de servicos no setor, quer seja ao nivel de promocao, prestacdo e/ou recuperacao de sadde.
O Assistente Social é, pois, um profissional de salde que vem colaborar a posicdo que emerge da categoria -
fruto de avancos obtidos na trajetéria historica da profissao, buscando a garantia da qualidade da prestacdo de
servigos de salide, numa perspectiva de universalidade, de integralidade a populagdo brasileira” (CRESS, 2005,
p.09).

*® 0 Plano de Atuagdo de Servico Social no HU foi elaborado pelos profissionais da instituicio assessorados pelo
Departamento de Servico Social da UFSC, no ano de 2005. Este disponivel em:
http://www.hu.ufsc.br/plano2012/.
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unidades de Ambulatério, Emergéncia, Clinicas Médicas |, 11 e 111, Clinicas Cirargicas | e Il,
Maternidade, Pediatria e em alguns Projetos Especiais do HU/UFSC®'.

Importante ressaltar que a intervencdao profissional dos Assistentes Sociais desta
instituicdo, encontra-se pautado por trés processos basicos propostos por Nogueira e Mioto
(2009, p. 282) que sdo: 0s processos politico-organizativos, os processos de planejamento e
gestdo e 0s processos sdcio-assistenciais. Sendo que o primeiro se refere a articulagdo de um
conjunto de agdes, com destaque para acdes de mobilizacdo e assessoria, no intuito de
desenvolver, entre 0s espacos socio-ocupacionais, acbes e discussdes, com vistas a
universalizagdo, ampliagéo e a efetivacdo de direitos sociais. O segundo corresponde ao
conjunto de acdes, desenvolvidas por profissionais no &mbito da gestdo do SUS, nos espacos
institucionais e servigcos de salde, com base no planejamento e gestdo de servigos sociais,
fundadas na objetivacdo de a¢Oes intersetoriais e interinstitucionais. E por Gltimo os processos
sOcio-assistenciais, compreendidos como um conjunto de agdes desenvolvidas diretamente
com os usuérios nos diferentes niveis de complexidade dos servigos de saude.

Este altimo processo, referente as acBes socio-assistenciais, pode ser compreendido a
partir de quatro a¢des distintas, bem como:

e Ac0es socio-periciais; com finalidade de subsidiar decisdes de determinados 6rgdos ou
profissionais na concessdo de equipamentos, beneficios, prestacdo de servigos e
processos de referéncia e contra-referéncia, através de pareceres sociais ou técnicos.

e Ac0es soOcio-terapéuticas; voltadas para o apoio diante de situacdes de sofrimento
individual e/ou grupal vividas pelos usuérios e/ou familiares, em momentos criticos
como: morte, recebimento de diagndstico, acidentes, entre outros.

e Ac0es socio-emergenciais; objetivando atender as demanda de carater emergencial,
em sua maioria, relacionadas as necessidades basicas de urgéncia dos usuarios e
familiares, como fornecimento de pecas de vestuario, passagem para condug&o,

medicamentos, cestas basicas, auxilio funeral, entre outros.

%" Programas de Acdes Especiais do Servico Social no HU/UFSC: Projeto de Plantdo do Servico Social junto ao
Ambulatério — desenvolvido através de agdes sdcio-emergenciais e sdcio-educativas; Projeto de Atuacdo do
Servico Social no Nucleo Interdisciplinar de Pesquisa, Ensino e Assisténcia Geronto-Geriatrica (NIPEG) —
atendimento bio-psico-social ao idoso visando autonomia e independéncia para as atividades didrias, o controle
das condig@es cronicas de salde e a melhoria da qualidade de vida; Projeto de Atuagdo do Servigo Social junto
ao Nucleo Desenvolver — atendimento clinico educacional a criangas e ao adolescentes de 08 a 14 anos com
déficit de aprendizado; Projeto de Atuacdo do Servigo Social junto ao Laboratorio de Estudos da Voz e Audigdo
(LEVA) — atuagdo junto a equipe interdisciplinar na avaliagdo de usuarios com perda auditiva; Comissdo de
Humanizacdo — Grupo de Trabalho da Humanizagdo (GTH), espaco coletivo organizado, participativo e
democratico, destinado a empreender uma politica institucional humanizada na assisténcia a satde.
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e AcOes socio-educativas; pautadas pelo movimento de reflexdo entre usuarios e
profissionais, efetivadas através da informacdo e didlogo, no intuito de estabelecer
alternativas para o acesso, ampliacdo e consolidagcdo dos direitos, de maneira que
atendam as demandas e necessidades dos usuarios.

Com base nesses referenciais € que o Servico Social do HU/UFSC efetiva sua
intervencdo junto aos usuarios e familiares atendidos nesta instituicdo, e estabelece como
MIss&o;

Desenvolver agbes profissionais em Servico Social, promovendo o
protagonismo individual e coletivo no exercicio, defesa e ampliacdo da
cidadania. Atuar sob os valores do projeto ético-politico do Assistente
Social, realizando agdes profissionais de assisténcia, ensino, extensdo e
pesquisa em salde com qualidade, contribuindo para o processo de

construcdo de um espaco interdisciplinar para formacao critica, sélida e com
competéncia (CRESS, 2007, p. 23).

Dessa forma, tem estabelecido os seguintes objetivos norteadores de intervengéo
profissional: atender as demandas socio-assistenciais dos usuérios do HU/UFSC; desenvolver
acOes profissionais integradas com os diversos profissionais que prestam atendimento aos
usudrios, garantindo uma abordagem multidisciplinar; desenvolver pesquisas que evidenciem
fatores intervenientes no processo salde-doenca e sobre as a¢des profissionais desenvolvidas
pelo Servico Social; favorecer ao usuario condigdes de exercer maior controle sobre seu
processo de tratamento e convivéncia com a enfermidade; desenvolver acBes socio-educativas
junto a comunidade universitaria e a populacéo circunvizinha ao HU/UFSC (CRESS, 2007).

Efetivando seu compromisso com as diretrizes institucionais e com sua missao o
Servico Social do HU/UFSC desenvolve atividades de estagio supervisionado, contribuindo
na defesa de um projeto de salde comprometido com os principios do SUS. Nesta dimensédo
baseia-se nas Diretrizes Gerais para o Curso de Servi¢o Social, onde consta que;

Estagio Supervisionado: é uma atividade curricular obrigatéria que se
configura a partir da insercdo do aluno no espaco sécio-institucional
objetivando capacitad-lo para o exercicio do trabalho profissional, o que
pressupde supervisdo sistematica. Esta supervisao sera feita pelo professor
supervisor e pelo profissional de campo, através da reflexdo,
acompanhamento e sistematizacdo com base em planos de estégio,
elaborados em conjunto entre Unidade de Ensino e Unidade de Campo de
estagio [...] (ABEPSS, 1996, p. 18).

% A misséo orientadora de intervencdo profissional realizada pelo Servico Social do HU/UFSC, esta de acordo
com as diretrizes politicas estabelecidas por esta instituicdo, bem como: assisténcia, ensino, pesquisa e extensao
(CRESS, 2007).
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A prética profissional junto aos usuérios da Clinica Médica Ill desta instituicéo,
procura desenvolver uma atuacdo voltada ao acolhimento®, entendendo que entre o
profissional e o usuario, se constitui um espaco de trocas, com identificacdo das necessidades
do usuario e da familia, bem como a reproducéo de vinculos entre estes sujeitos.

Os instrumentais utilizados no processo de intervencdo sio: entrevista® realizada no
momento do acolhimento com o usuério e/ou familiares; a observacdo quando na visita aos
leitos das unidades; a documentacdo com o cadastramento informatizado das informacdes
obtidas junto aos usudarios e/ou familiares; elaboracdo de relatérios de situacdo social do
usuario; a realizacdo de reunides quinzenais com a equipe de Servico Social do HU/UFSC, no
intuito de intensificar e qualificar as agdes desenvolvidas, bem como planejamento do
trabalho; constantes contatos com instituicGes para acionamento da rede de protecdo social,
bem como contato com profissionais da equipe de saude desta instituicdo com o objetivo de
atender as necessidades/demandas dos usuarios. Outro instrumental, ndo téo utilizado quanto
0s outros, porém ndo menos importante, é a visita domiciliar, efetivada em situacbes de
extrema vulnerabilidade social, em que a intervencdo necessita ser realizada o mais rapido
possivel; considerando que os servicos da rede de atendimento a populacgdo; principalmente
aqueles contra violéncia de criancas e adolescentes, idosos e mulheres; possuem uma
demanda elevada, impossibilitando uma répida intervencao.

Considerando estes instrumentais, algumas acdes podem ser pontuadas, bem como:
consulta ao censo diario de internacdo desta unidade, para verificacdo dos usuarios internados;
leitura do prontuario dos usuarios recém-internados para coleta de dados que poderdo
subsidiar a entrevista; visita aos leitos para dar continuidade a intervengfes em andamento;
sistematizacdo de acOes referentes aos encaminhamentos/procedimentos realizados, bem

como alteragdes no cadastro socio-econémico do usudrio; avaliacdo e estudo socio-econémico

% De acordo com o que aborda Chupel (2005 apud CRESS, 2007, p. 30) o Assistente Social, através do
acolhimento, tem a possibilidade de realizar uma leitura da realidade social em que o usudrio esta inserido, em
funcdo “da percepgao do individuo como cidadao, sujeito de direitos e envolto por uma rede de relagdes sociais e
institucionais e ndo somente observando os aspectos clinicos do processo salude e doenga, mas, considerando
seus direitos enquanto usuario do Sistema Unico de Saude”.

0 A entrevista aqui apreendida enquanto um instrumental de intervencdo utilizado quando na necessidade de
priorizar um atendimento individual, para obtencdo de informagdes que possibilitem conhecer a realidade social
do usuério, ou seja, de interagdo entre o assistente social e 0 usuario. Como aponta Sarmento (1994, p. 284), a
entrevista ¢ “Uma relagdo face-a-face entre duas pessoas ou mais pessoas, sendo que a diferenciagdo em seu uso
é dada pela maneira e a intencdo de quem a pratica, mas reconhecendo que é uma relagdo de distancia e
envolvendo, conhecimento ¢ agdo, pensamento e realidade, interacdo e conflito, mudar e ser mudado”.
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para autorizacdo de fornecimento de refeicio para acompanhante®’; através do sistema
informatizado desta instituicdo.

A dinamica de trabalho também consiste em constantes contatos com a equipe de
Enfermagem, no intuito de obter informacdes referentes aos usuarios, bem como a
participacdo na passagem de plantdo, na troca de turno, para verificacdo de demandas para
Servico Social e se manter a par do diagndstico dos usuarios.

Desenvolve acbes socio-emergenciais, através do atendimento das necessidades de
urgéncia dos usuarios e familiares, com o fornecimento de auxilio-transporte, solicitacdo de
transporte para o municipio de origem quando na alta hospitalar; fornecimento de pecas de
vestuario; cestas basicas; medicamentos; material de higiene; fraldas geriatricas; entre outras.

Nesta direcdo é possivel apresentar a atividade realizada pelo Servico Social, que
atualmente conta com a participacao dos profissionais de Nutricdo e Psicologia; o Grupo de
Acolhimento®, que se propde como uma das acdes sécio-educativas desenvolvidas pelo
Servico Social do HU/UFSC. Compreendida enquanto uma acéo voltada ao acolhimento, que
busca socializar informagbes referentes aos direitos dos usuarios, independente de qual
politica publica social se esta falando; entendida como um instrumento de fortalecimento da
populagéo, para que de forma consciente e com propriedade de informacéo possa reivindicar
seus direitos e quem sabe estender-se a uma luta mais coletiva, ou seja, garantido seu espaco
enquanto cidaddo de direitos e um sujeito politico. Com isso, faz-se necessario que o
profissional atualize e utilize seus conhecimentos, na propositura de construir respostas
necessarias e adequadas as demandas dos usuérios. A importancia da socializacdo de
informacdo no cotidiano profissional do assistente social € compreendida por Silva (2000
apud MIOTO, 2009, p. 6) como;

[...] um componente fundamental para a viabilizacdo de direitos, pois se
apresenta como uma acdo de fortalecimento do usuério para acessar esses
direitos e para mudar a sua realidade. Além disso, é uma alternativa para a
“tradicional orientagdo” vinculada a normatividade legal e ao
enquadramento institucional dos usuarios. Para a autora, a perspectiva do
direito nessas acOes é conferida por meio de dois aspectos. Um atribuido ao

*1 A autorizagdo de refeicdo para acompanhante de usuério internado nesta instituigo é exclusivamente realizada
pelo Servico Social, subsidiada por um estudo socio-econémico, seguindo alguns critérios estabelecidos pela
instituicdo, para 0 acesso, como: menores de 18 anos, pessoas a partir de 60 anos, dependentes emocionais e/ou
fisicos, entre outros.

*2.0 Grupo de Acolhimento existe desde maio de 2006, fundado com intuito de acolher usuarios e seus
familiares no ambiente hospitalar. Realizado semanalmente, com os usuarios das Clinicas Médicas I, 1l e 111, no
periodo da tarde. A dindmica do Grupo se d& com base em roteiro formulado pelas estagiarias e pela Assistente
Sacial (Supervisora) das Clinicas Médicas Il e 111, com informages sobre: Direitos Previdenciarios, as Rotinas
Hospitalares e da equipe multiprofissional (Medicina, Nutricdo, Psicologia, Enfermagem e Servico Social),
Direitos Trabalhistas, Direito dos Pacientes do SUS. Orientacdes quanto ao Tratamento Fora Domicilio (TFD),
Autorizacdo de Internacdo Hospitalar, Autorizacdo de Procedimentos de Auto-Custo, entre outras.
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compromisso com a cidadania e, portanto, entendida como um processo de
politizag&o. Outro que consiste na compreensdo do usuario como um “sujeito
de valores, interesses e demandas legitimas”, referenciado numa realidade
imediata, porém conectada as relacdes de classes e ao contexto global.

Portanto, € com base nesses instrumentais e referenciais que o Servico Social do
HU/UFSC efetiva sua intervencdo profissional junto aos usuarios desta instituicéo,
comprometido com o Projeto Etico-Politico da Profissdo, com os principios norteadores do
SUS, com sua missdo e com as diretrizes institucionais, compreendendo acdes de ensino,
pesquisa e extensao.

Nesse sentido, a secdo seguinte abordard questbes referentes ao processo de
envelhecimento e relagdes familiares, tragando uma andlise entre os elementos discutidos até
0 momento e situagdes sociais vivenciadas durante o periodo de estagio realizado na unidade
de Clinica Médica Il do HU/UFSC.



52

SECAO Il

3 ANALISE SITUACIONAL DE EXPERIENCIAS DE ESTAGIO: O PROCESSO DE
ENVELHECIMENTO E AS RELACOES FAMILIARES PERANTE O CUIDADO

Esta secdo objetiva apresentar uma anélise de situacdo vivenciada durante o periodo de
estagio™® realizado no HU/UFSC, na unidade de Clinica Média I11, onde foi possivel perceber
as dificuldades encontradas por familiares e pelos préprios usuérios idosos internados nesta
instituicdo, no momento de alta hospitalar, especialmente quando na necessidade de cuidados
especificos em domicilio.

Para isso faz-se necessario pontuar a intervencao realizada pelo Servico Social através
das demandas apresentadas pelos familiares e pelos idosos internados, tracando assim um
contraponto com a forma como o Estado, através das politicas sociais publicas, tem efetivado
sua intervencdo na protecdo social a familia e ao idoso, considerando as dificuldades da
familia em cuidar desse idoso quando na indisponibilidade de recursos fisicos, financeiros e
afetivos. Assim questiona-se: quem tem sido o maior responsavel pela protecdo social a

pessoa idosa?

3.1 Processo interventivo do Servico Social junto as demandas apresentadas pelos idosos

e seus familiares

O Servigco Social do HU/UFSC tem sua intervencdo junto a pessoa idosa e seus
familiares, pautada, nos principios do SUS, que compreendem a universalidade, equidade e
integralidade no atendimento e acesso aos servicos de saude; também na PNSPI, que trata da
salde da pessoa idosa no ambito da politica de saude; na PNI e no Estatuto do Idoso, na
perspectiva de viabilizar e garantir os direitos expostos nestes documentos; e ainda, e ndo

menos importante, nos documentos que regulamentam a profissdo de Servi¢co Social, bem

*% Estagio Supervisionado realizado na Clinica Médica |11 — HU/UFSC, no periodo que compreende marco/julho
de 2010 e agosto/dezembro de 2010.
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como o Codigo de Etica profissional de 1993 e a Lei de regulamentacéo da profissdo 8.662 de
1993, estes norteados, pelo Projeto Etico Politico do Servigo Social*.

Os idosos atendidos pelo HU/UFSC séo oriundos dos municipios do Estado de Santa
Catarina®®; encaminhados normalmente pelas Secretarias Municipais de Satide quando na
impossibilidade de atender a demanda recorrente pelo usuério no &mbito municipal; e/ou
moradores do municipio de Floriandpolis, estes encaminhados pelas Unidades Bésicas de
Saude e Unidades de Pronto Atendimento. Importante destacar que o usuario antes de chegar
a internacdo nas unidades hospitalares é atendido na emergéncia e ambulatorio, e
posteriormente quando na necessidade, transferidos para as unidades de internagéo.

A intervencdo propriamente dita junto aos usuarios é voltada para o acolhimento, onde
o instrumento de acdo profissional se configura em uma entrevista inicial, que tem por
objetivo qualificar o atendimento e buscar a valorizacdo destes, além da obtencdo de
informagdes com intuito de conhecer a realidade social em que o idoso esta inserido, bem
como os fatores que envolvem sua internagé&o.

Este instrumental utilizado durante as intervencdes é constituido por um roteiro prévio,
que possibilita dar direcdo a entrevista, sem necessariamente ter de seguir uma ordem exata,
permitindo que o usuario participe ativamente da entrevista ao fornecer informacfes de
acordo com a dinamica da conversa. Esta constituida dos seguintes elementos norteadores:
estado civil do idoso, a maneira como a renda é provida (aposentadoria, pensdo, beneficio
assistencial, trabalho formal ou informal, pela familia, ou sem nenhum rendimento), sobre a
composicdo familiar e as relacbes com os membros da familia (com quem reside, o tipo de
residéncia, endereco, telefone, municipio de origem e de nascimento). Esse primeiro contato
possui o intuito de identificar a existéncia de uma rede de apoio familiar, para possiveis
encaminhamentos durante o periodo de internagdo e pos-internacdo, especialmente na
necessidade de cuidados especificos em domicilio.

O processo de analise situacional, quanto as relacfes familiares frente o processo de

envelhecimento, quando na necessidade de cuidados pos-internacdo ao idoso, pode ser

* Que “[...] prioriza uma nova relacdo com os usuérios dos servicos oferecidos pelos assistentes sociais: é seu
componente elementar o compromisso com a qualidade dos servicos prestados a populacdo, ai incluida a
publicidade dos recursos institucionais, instrumentos indispensaveis para a sua democratizagdo e universalizacéo
e, sobretudo, para abrir as decisdes institucionais a participacdo dos usudrios” (NETTO, 2009, p. 156).

** Os usuérios oriundos de outros municipios do Estado de Santa Catarina, excetuando o do municipio de
Floriandpolis, necessitam para atendimento nesta instituicdo de salide de uma autorizagdo; disponibilizada pela
Secretaria Municipal de Sadde do municipio de origem; para Tratamento Fora de Domicilio (TFD), esta
instituida pela Portaria n® 55 da Secretéria de Assisténcia a Saude (Ministério da saude), constituida enquanto
instrumento legal, que garante direito aos usuarios do SUS assisténcia a satde fora de seu domicilio, quando na
incapacidade deste de prover as condi¢Ges necessarias de atendimento aos seus municipes.
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efetivado a partir das experiéncias que o estagio através da utilizacdo desses instrumentais,
possibilitou uma reflexdo*® quanto & intervencéo do Servico Social diante de tal problemética
e das formas de intervencao Estatal sobre as necessidades e dificuldades de protecédo social a
pessoa idosa, bem como a maneira em que as familias sdo percebidas nesse processo.

Sobre a Unidade de Clinica Médica IIl onde o estdgio se deu, destaca-se que esta é
composta por 29 leitos, destes 20 séo disponibilizados para usuario do sexo feminino, 08 para
0 sexo masculino e 01 leito para isolamento respiratorio. A equipe & composta por
profissionais de Enfermagem, Técnicos de Enfermagem, Medicina, Psicologia, Nutricdo,
Servigo Social, além de estagiarios das diversas areas que atuam em conjunto com a equipe
no atendimento aos usuarios. Nesse espaco o trabalho é realizado de maneira
interprofissional, onde as acdes realizadas se fazem de forma articulada e interligada,
objetivando a troca de informacGes sobre o atendimento realizado para com o usuario, no
intuito de qualificar as a¢Oes profissionais geridas pela equipe.

Por meio das entrevistas e no contato com a equipe de salde da unidade, é possivel
apontar as demandas mais recorrentes pelo publico idoso e seus familiares. Dentre elas a
procura por orientacGes previdenciarias, sobre como requerer a aposentadoria, a idade e o
tempo de contribui¢do necessario para acessar os beneficios previdenciarios. Nesse sentido
realizam-se orientacGes também aos familiares de idosos aposentados por invalidez, que se
encontram totalmente dependentes de terceiros, quanto ao direito de acréscimo de 25% sobre
o valor de seu beneficio, bem como o procedimento para requerer tal beneficio e a forma de
acesso. Outra demanda bastante recorrente se refere ao acesso do servi¢o de oxigenioterapia
domiciliar*’, em como encaminhar o pedido para tal servico; o Servico Social e 0 Médico,
responsavel pelo acompanhamento deste idoso durante a internacdo, preenchem uma guia de
solicitacdo, com isso a familia é orientada a encaminhé-la na Unidade de Saude do bairro ou
na Secretaria de Satude do municipio de origem. O acesso aos medicamentos disponibilizados
ou ndo pelo SUS, também se fazem presentes na intervencdo do Servigo Social, referentes a

orientacdo quanto aos receituarios medicos, 0 acesso aos medicamentos ndo disponiveis na

%6 «[...] de procurar entender, explicar, conhecer e apreender a realidade naquilo que Ihe é essencial, com o apoio
de procedimentos metodolégicos cuidadosamente planejados e de uma sélida fundamentagdo tedrica; realizar
analise de situagdes concretas iniciando com a pesquisa da pratica profissional na sua contextualizacdo e
temporalidade historica, ou seja, apreender a pratica profissional no interior das multiplas determinacGes do
capitalismo contemporaneo” (SETUBAL, 2007, p. 67).

*" Este servico é muito acessado por pessoas idosas, por se tratar de um tratamento para doenca cronica
pulmonar, que afeta em sua maioria a populagdo idosa, como aponta a PNSI (1999); “Em geral, as doengas dos
idosos sdo cronicas e multiplas, perduram por varios anos e exigem acompanhamento médico e de equipamentos
multidisciplinares permanentes e intervengdes continuas”.
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rede basica de farmacia do SUS, diante disso procura viabilizar o fornecimento destes, como
preconizado pelo Estatuto do Idoso, artigo 15 que;

Incumbe ao Poder Puablico fornecer aos idosos, gratuitamente,
medicamentos, especialmente os de uso continuado, assim como proteses,
Orteses e outros recursos relativos ao tratamento, habilitacdo ou reabilitacéo.
(BRASIL, 2003).

O Servico Social, através da Lei Estadual de Santa Catarina n® 13.324 de 2005, em seu
artigo 26, que se refere aos Direitos dos Pacientes, viabiliza juntamente com a instituicdo o
direito que o idoso e qualquer outro usuario dispdem de ter um acompanhante durante as
internacOes e consultas, se assim desejarem, também disposto pelo artigo 16 do Estatuto do
Idoso que, “Ao idoso internado ou em observagao ¢ assegurado o direito a acompanhante,
devendo o 6rgdo de saude proporcionar as condi¢cBes adequadas para a sua permanéncia em
tempo integral, segundo o critério médico” (BRASIL, 2003). Geralmente o acompanhante é
um membro da familia, que permanece em tempo integral, solicitando realizar as refeicdes na
instituicdo, esse processo € realizado com base em alguns critérios estabelecidos pela prépria
instituicdo, a avaliacdo é realizada pelo Servigo Social, um desses critérios se refere a idade
do usuério, que possuindo 60 anos ou mais, que por si s6, se configura o direito ao acesso a
esse servico oferecido pelo HU/UFSC.

Com freqliéncia as familias dos idosos sdo chamadas a proverem o0s cuidados,
especialmente quando na impossibilidade deste realizar seu auto-cuidado, tanto durante o
periodo de internacdo, quanto no poés-internacdo, em que estes cuidados passam a ser
realizados prioritariamente no ambito familiar. Ao ser procurado para intervir nas relacdes
familiares referentes as dificuldades que algumas familias encontram para oferecer protecdo
ao idoso, o Servigo Social, baseado nos aparatos legais que garantem os direitos da pessoa
idosa, bem como a PNI, o Estatuto do ldoso, a PNSPI, em que a familia € compreendida
como principal responsavel pela protecdo social a pessoa idosa, busca primeiramente orientar
a familia quanto as alternativas que a mesma pode obter para que também possa ser protegida
pelos servicos sociais disponiveis pela rede de protecéo social e assim ter a possibilidade de
promover os cuidados para com o idoso. No entanto, existem situagdes em que a familia,
tanto por dificuldades de recursos fisicos, econdmicas ou de salde, quanto pelo fato de que
este idoso encontra-se em situacdo de vulnerabilidade devido ao rompimento dos vinculos

familiares*®, (a experiéncia de estagio possibilitou perceber que na maioria dos casos em que

*8 Compreendido para tal intervencdo no ambito da Assisténcia Social a Protecdo Social Especial de Alta
Complexidade, “[...] que garantem protecao integral — moradia, alimentagéo, higienizag¢do e trabalho protegido
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o vinculo familiar encontrava-se rompido, se dava pelo fato do idoso, em sua vida adulta, ter
abandonado seus familiares), inexistindo assim uma rede de protecdo familiar,
impossibilitando que esse idoso retorne ou se reinsira na dinamica familiar, o Servi¢o Social
procura acessar a rede de protecdo social a pessoa idosa, na perspectiva de garantir ao usuario
0 acesso aos servicos sociais fora do ambito familiar, ou seja, junto a esfera publica, através
de oOrgdos de viabilizacdo de direitos, como em Instituicdes de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPIs), entre outros. Como exposto pelo Estatuto do Idoso em seu Capitulo IX sobre
habitacdo artigo 37, inciso 1° em que, “A assisténcia integral na modalidade de entidade de
longa permanéncia serd prestada quando verificada inexisténcia de grupo familiar, casa-lar,
abandono ou caréncia de recursos financeiros proprios ou da familia” (BRASIL, 2003). Esse
processo de intervencdo é efetivado a partir do entendimento de que o processo do cuidado
para com o idoso se da na realidade sobre uma dinamica que se coloca em um duplo sentido;

A dindmica de sentido positivo prende-se com o reconhecimento da
importancia dos lagos familiares e das pertengas comunitérias para o bem-
estar individual e com a especificidade do apoio de carater expressivo que s6
as familias podem proporcionar. Concomitantemente, desenvolve-se uma
dindmica de sentido negativo que se prende com a perda de sustentabilidade
dos sistemas publicos de protecdo social e com a insuficiéncia das respostas
face as crescentes solicitagdes (PIMENTEL, 2008, p. 3).

Nesta direcdo o Servico Social tem se deparado freqiientemente com a questdo do
“abandono” de idosos nas dependéncias da instituicdo hospitalar, por parte dos familiares.
Nesse sentido a intervencdo se faz primeiramente na busca pela rede familiar, no intuito de
reconhecer a dinamica familiar em que o usuario encontra-se inserido, sua relacdo com o0s
mesmos e com a comunidade onde reside; no intuito de promover uma reaproximagédo dos
vinculos familiares. Quando na resisténcia tanto por parte dos familiares, quanto do proprio
idoso em retornar para sua familia, é realizado contato com os servigos da rede de protecédo
social publica e puablica ndo-estatal, na perspectiva de inser¢do deste idoso em algum
programa de amparo a pessoa idosa; o que nem sempre é possivel devido a fragilidade desta
rede.

Outro fator importante a ser considerado é a questdo da renda desses idosos, pois se
observa que nas situacdes em que o vinculo familiar encontra-se rompido por um longo
periodo, este muitas vezes ndo possui renda fixa, e que anteriormente ao agravo de suas
condicBes de saude, seu sustento era provido por trabalhos informais e/ou pela colaboracdo de

vizinhos e da comunidade, ou seja, ndo possuem nenhum tipo de beneficios, nem trabalho

para familias e individuos que se encontrem sem referéncia e, ou, em situacdo de ameaca, necessitando ser
retirados de seu nicleo familiar e, ou, comunitario” (PNAS, 2004).
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formal; fator este que também dificulta a (re) inser¢do deste idoso na dindmica familiar.
Diante disso o Servigo Social procura viabilizar o acesso deste usuario ao BPC, quando na
observancia dos critérios estabelecidos para tal, no intuito de possibilitar que a familia, em
casos onde o abandono se da pela falta de recursos financeiros possa ser sanada, ou ainda
como alternativa de facilitar o acesso a ILPs.

A partir da configuragcdo realizada, sobre a intervencdo do Servico Social do
HU/UFSC referentes as demandas relacionadas a populagéo idosa, através das possibilidades
e dificuldades encontradas no cotidiano dos profissionais de Assisténcia Social na saide, mas
especificamente aquelas que compdem as relaces familiares e o processo de envelhecimento
perante os cuidados; que diante do acelerado crescimento deste segmento tem se apresentado
com maior frequéncia nas unidades de salde e de assisténcia social; é possivel tecer uma
reflexdo mais aprofundada acerca desses determinantes e a forma de enfrentamento dessas
questBes pelo Estado e pela familia. Tratando principalmente da responsabilizacdo da familia
no cuidado do idoso, e 0 que tem sido considerado nesse processo de intervencao, se apenas o
aparato legal e/ou as condicdes fisicas, financeiras, psicologicas, bem como a histéria da
familia atendida.

Com isso o item a seguir procurara tecer uma relagdo entre a intervencao e demandas
do Servico Social nesta instituicdo de saude, referentes ao processo de envelhecimento e as

considerac@es a qual o presente estudo se prop6s até 0 momento.

3.2 Responsabilizagéo da familia perante o cuidado: quais fatores tem sido considerados

no processo interventivo de protegdo social & pessoa idosa?

Reconhecidamente o processo de envelhecimento tem sido alvo de intervengédo do
Servigo Social nas diferentes politicas sociais; na area da saude e da assisténcia social a maior
demanda se da na necessidade de cuidados especiais para com idoso. Nesse sentido a familia
é chamada a se responsabilizar por esse cuidado, tanto em ambito hospitalar em casos de
internacdo, quanto no espaco domiciliar; considerando que ao Estado cabe o papel de

formulador de politicas sociais em que a protecdo social se dad somente na extrema
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necessidade, atraves de programas e servicos focalizados e pontuais. Acordando com o que
Yazbek*® afirma:

Assim, o “modelo” é um Estado que reduz suas intervencdes no campo
social e que apela a solidariedade social, optando por programas focalistas e
seletivos caracterizados por a¢Oes timidas, erraticas e incapazes de alterar a
imensa fratura entre necessidades e possibilidades efetivas de acesso a bens,
Servigos e recursos sociais. Cresce o0 Terceiro Setor. Aparece com forga a
defesa de alternativas privatistas para a questdo social, envolvendo a familia,
as organizacOes sociais e a comunidade. Esta defesa [...], é legitimada pelo
renascimento de idéias liberais que referendam a desigualdade. Assim, as
propostas neoliberais, em relacdo ao papel do Estado quanto a questdo
social, s@o propostas reducionistas que esvaziam e descaracterizam 0s
mecanismos institucionalizados de protecdo social [...] (YAZBEK 2001 apud
GUEIROS, 2002, p. 104).

O Estado, como tratado na primeira secdo, desde a década de 1990, avancou na
protecdo social a pessoa idosa, com a formulacdo de politicas sociais voltadas ao atendimento
e garantia de direitos sociais a este segmento, bem como a elaboracdo da PNI, da PNSI e do
Estatuto do Idoso. No entanto, sua intervencdo nessa area se da de forma fragmentada, ao
transferir responsabilidades para os segmentos da sociedade, como a familia e a sociedade
civil, atraves de organizacdes nao-governamentais e entidades filantrdpicas.

Porém o maior foco de responsabilizacdo pelo cuidado para com o idoso esté centrado
na familia®, esse processo é perceptivel junto ao aparato legal que garante os direitos a este
segmento, ao compreender o espaco da familia como prioritrio para configuracdo das
relacBes sociais, de participacdo e cuidado. Como disposto no artigo 3 do Estatuto do ldoso,
em que os setores informais da sociedade aparecem como 0s principais responsaveis por

garantir 0 acesso a servicos e aos direitos sociais deste segmento, portanto;

E obrigacdo da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder Publico
assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivacdo do direito a vida, a
salde, a alimentacdo, a educacdo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho,
a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e
comunitaria (BRASIL, 2003).

*9 Isto é discutido pela autora em um de seus artigos, intitulado: Pobreza e exclusdo Social: Expressdes da
Questdo Social no Brasil.

% Mioto (2008) apresenta em seu estudo sobre “Familia e politicas sociais”, os conceitos de desfamilizagio e
familismo, estes discutidos por Esping — Andersen. Por desfamilizagdo “[...] refere-se ao grau de abrandamento
da responsabilidade familiar em relacdo a provisdo de bem-estar social, seja através do Estado ou do mercado.
[...] pressup8e a diminuicdo dos encargos familiares e a independéncia da familia especialmente em relacéo ao
parentesco, através de politicas familiares/sociais”. Em sentido contrario, “O familismo, [...] estd presente nos
sistemas de protegdo social em que a politica publica considera — na verdade insiste — em que a unidade familiar
deve assumir a principal responsabilidade pelo bem-estar de seus membros” (ESPING-ANDERSEN 1991 apud
MIOTO 2008, p. 136). Este ultimo modelo de protecédo social é condizente com aquele empreendido pelo Estado
brasileiro, na proviséo de servigos e programas destinados ao atendimento das necessidades da familia e de seus
membros.
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No contexto atual™,

Assiste-se, entdo uma supervalorizacdo da familia, especialmente no ambito
das politicas publicas. Este fendbmeno acontece em decorréncia de um
projeto neoliberal instaurado em escala global e que tem se configurado de
diferentes formas nos diferentes paises. Nos paises pobres que
tradicionalmente sdo marcados por desigualdades sociais de carater
estrutural e por sistemas de protecdo social de carater familista, assiste-se o
incremento desse processo (PEREIRA 2004 apud MIOTO, 2008, p. 141).

Assim, a intervencédo profissional do assistente social sobre as questdes referentes a
familia, se da sobre um campo contraditorio das relages sociais, pois a0 mesmo passo, que
através de sua atuacao busca viabilizar e garantir os direitos sociais acaba por reproduzir o0s
interesses de preservacdo do capital, ou seja, a pratica profissional € particularmente
polarizada pelos interesses de classes sociais em relagéo.

Assim, podemos afirmar que o Servico Social, participa tanto do processo de
reproducdo dos interesses de preservacdo do capital, quanto das respostas as
necessidades de sobrevivéncia dos que vivem do trabalho. Ndo se trata de
uma dicotomia, mas do fato de que ele ndo pode eliminar essa polarizagédo de
seu trabalho, uma vez que as classes sociais e seus interesses s6 existem em
relacdo. Relagdo que [...], € essencialmente contraditoria e na qual o mesmo
movimento que permite a reprodugdo e a continuidade da sociedade de
classes, cria as possibilidades de sua transformagéo (YAZBEK, 2009, p. 4).

Considerando as questdes que permeiam a atuacdo profissional em sua intervencao
junto as demandas referentes ao segmento idoso e suas familias no ambito hospitalar, que o
processo de andlise situacional se fundamentou, na observancia - no decorrer do processo de
estagio - das relacdes familiares frente a responsabilidade de cuidar de um idoso dependente
para o auto-cuidado e nos dispositivos de protecdo social disponiveis para a populacéo idosa e
as familias.

Nesse sentido, a experiéncia de estagio, possibilitou realizar uma reflexdo acerca da
pratica profissional e dos determinantes sociais que a permeiam, bem como as demandas
apresentadas pelos usuarios no ambito institucional e as respostas que sao possiveis de serem
viabilizadas, considerando a precariedade dos servicos oferecidos pelo Estado, além da

maneira como este as percebe, na dindmica das relagdes sociais.

*! Faz-se necessario destacar a importancia que a familia tem na configuracdo das relaces sociais ao longo da
histéria. Mioto (2008, p. 133) aborda essa questdo com propriedade, e cabe aqui ressalta-la: “O agravamento da
questdo social determinou mudancas significativas nas formas de protecdo social, levando o Estado a constituir-
se como principal ator de regulacdo das relages entre a economia e as demandas sociais". “[...] denominado de
Estado de Bem-Estar Social” (HARVEY 1996 apud MIOTO, 2008, p. 134). “Porém, a assungéo do Estado como
elemento-chave na garantia da protecdo social em nenhum momento significou o abandono das antigas formas
de protecdo social. [...] a familia nunca deixou de ter papel significativo na organizacéo e desenvolvimento dos
diferentes sistemas de protegdo social” (MIOTO, 2008, p. 134).



60

Ao observar as demandas colocadas pelo segmento idoso e por seus familiares, frente
a necessidade de cuidados especiais, foram observadas algumas dificuldades enfrentadas pelas
familias e pelos idosos, bem como questdes financeiras pela falta de recursos para prover a
protecdo necessaria ao idoso; falta de espacgos fisicos residenciais para receber um idoso
dependente, muitas vezes acamado; questbes emocionais, como depressdo por parte do
cuidador familiar devido aos desgastes com o cuidado; e dificuldades afetivas decorrentes do
historico das relacdes familiares.

Diante disso, a maior reflexdo se dara sobre o Ultimo aspecto apresentado, quanto as
dificuldades das familias de (re) inserir o0 idoso - que a muito esteve longe do convivio
familiar - na dinamica familiar, questfes que se tornaram presentes no decorrer do processo
de aprendizado, vivenciadas na experiéncia de estagio. Sendo os motivos afetivos os que se
tornaram mais aparentes durante esse processo, pois estes comportam as relacfes familiares
compreendidas a partir de sua histdria, que na sua maioria se configurou pelo abandono
familiar.

Essa demarcacdo de tema se deu a partir dos seguintes questionamentos: Como
responsabilizar os familiares pelo cuidado de uma pessoa que os abandonou? E como o
Servigo Social, tem efetivado sua intervencdo sobre estes aspectos, quais as dificuldades,
possibilidades e 0 que tem sido considerando durante o processo interventivo?

Ao buscar respostas ao primeiro questionamento, percebe-se que este ndo é um debate
que se faz presente em nossa sociedade atualmente, o mais freqlente é que se discutam as
formas de protecdo social a pessoa idosa, voltadas a responsabilizacdo da familia e da
sociedade civil. Nesse sentido, a familia permanece como centro das atividades de protecdo
social a pessoa idosa, e suas dificuldades, pouco tem sido consideradas pelas politicas sociais
publicas. Nessa direcdo os servicos de atendimento as familias e aos idosos tém sido pautados
na extrema necessidade de intervencao das esferas publicas. Colocando-se que:

A ldgica de atendimento dos servicos, geralmente, estd orientada para as
familias que, por falimento ou pobreza, falharam na responsabilidade de
cuidado e protecdo de seus membros. Nesta perspectiva, os interesses, tanto
de natureza politica como sociocultural, recaem sobre as formas
diagnosticadas como marginais ou patoldgicas, o que justifica a
concentracdo dos esforcos em procedimentos terapéuticos de intervenc&o.
Tais procedimentos estdo atrelados a uma concepcdo de reparacdo de danos
e a familia é tomada cada vez mais como objeto de intervencédo terapéutica
(DONATI, 1996; MIOTO, 2000a; PEREIRA, 2000 apud MIOTO, 2004, p.
7).

Com isso, as familias cujos vinculos familiares foram rompidos ficam a mercé das

determinac0es legais dispostas pelo aparato legislativo de garantia de direitos da pessoa idosa,
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que responsabiliza (“obriga”) estas a prestarem a devida prote¢do social ao idoso. Caso haja
negacdo de tal procedimento, o familiar € responsabilizado civilmente por abandono ou
negligéncia, considerado crime em espécie, como disposto no Capitulo Il do Titulo VI — Dos
Crimes, do Estatuto do Idoso; verificado no artigo 98;
Abandonar o idoso em hospitais, casas de salde, entidades de longa
permanéncia, ou congéneres, ou ndo prover suas necessidades basicas,
guando obrigado por lei ou mandado: Pena — detencdo de 6 (seis) meses a 3
(trés) anos e multa (BRASIL, 2003).

Nesse sentido, o Servico Social nesta instituicdo tem efetivado sua atuagdo
profissional, principalmente ao que se refere as questdes relacionadas ao segmento idoso e
suas familias, em compreender a dindmica familiar no contexto onde o idoso esta ou iré se
inserir. Considerando as particularidades dos individuos, a0 mesmo passo que busca
compreender a totalidade das relacbes sociais do idoso e da prépria familia, no intuito de
poder refletir e propor alternativas de enfrentamento para tal demanda. Um dos aspectos
bastante marcante na intervencdo realizada pelos assistentes sociais se faz na busca da néo
vitimizacdo dos individuos, ja fragilizados pelo processo de vulnerabilidade, aqui
caracterizado pelo rompimento dos vinculos familiares. Onde a procura por respostas as
demanda sdo construidas, em conjunto com 0s usuarios.

Podendo assim apontar um dos eixos>? abordados por Mioto (2004), em seu estudo
sobre o0 os desafios para 0s assistentes sociais no trabalho com a familia, como fundamentais a
pratica profissional junto as familias, independente de que politica ou institui¢do a intervencédo
se da, pontua-se assim que:

Ao eixo do conflito e da transformacdo estariam vinculadas as agdes
direcionadas as familias, enquanto sujeitos sociais, objetivando a construgdo
da cidadania e a defesa de seus direitos. Dessa forma, as condutas,
dificuldades e problemas expressos pelas familias enquanto grupo ou pelos
seus membros séo interpretados como expressdo de conflitos instaurados no
contexto de uma dindmica familiar. Porém, tal dindmica é decorrente de uma
histéria e de uma estrutura familiar, profundamente marcada pelas
contradi¢bes de uma sociedade em um determinado momento histérico. Dai
a postulacdo de um processo de intervencgéo integrado que contemple agdes
em diferentes niveis, a saber: o da proposicdo, articulagdo e avaliacdo de
politicas sociais; o da organizacdo e articulacdo de servigos e o da
intervencdo em situacbes familiares (intervencdo direta) (MIOTO 2000b
apud, MIOTO 2004, p. 12).

52 530 dois 0s eixos abordados por Mioto (2004), apresentados como paradigméticos, definidos por um conjunto
de proposicoes tedrico-metodoldgicas e ético-politicas. Compreendendo, portanto o eixo da normatividade e
estabilidade, este vinculado a dois modelos de intervengdo o técnico-burocratico e o psicossocial
individualizante; e o eixo do conflito e da transformacéo, apresentado neste texto.
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No entanto a intervengdo profissional no espaco hospitalar, frente as demandas
referentes ao segmento idoso e suas relacbes familiares, tem sido permeada por diversas
dificuldades. Dentre estas se destacam a indisponibilidade que as familias tém em receber o
idoso em seus lares e a dificuldade de articulacdo com rede de protecéo social.

Devido a indisponibilidade das familias em (re) inserir 0 idoso no seu convivio
familiar, muitas das vezes, este permanece por um periodo maior que 0 necessario nas
dependéncias hospitalares, o que caracteriza abando por parte da familia. Nesse sentido,
primeiramente o Servico Social, contata os familiares para reconhecer as necessidades da
mesma e as condi¢bes concretas do rompimento dos vinculos familiares. No entanto, o mais
recorrente é que esta familia ndo esteja disposta a receber esse idoso, nesses casos procura-se
articular a rede de protecdo social, nesse sentido alerta-se o familiar quanto a questdo do
abandono®, e realiza-se uma interlocucdo entre o usuério idoso e o familiar para que em
conjunto se encontre alternativas. Diante do exposto o mais recorrente € que se opte pela
institucionalizacédo, o que se configura em mais uma dificuldade, devido a falta de vagas em
Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs)>*. Configurando-se como mais uma
dificuldade posta a intervencao do Servigo Social junto as familias.

Nesse sentido cabe destacar, que o Servigo Social tem um longo caminho a percorrer,
tanto no campo da préatica profissional, quanto na producdo de conhecimento sobre as
questdes que compreendem as dindmicas familiares e suas relacdes sociais, diante de um
contexto contraditdrio, onde o Servico Social se configura como mediador entre os interesses
das classes sociais, numa conjuntura de hegemonia do ideério neoliberal, que tem colocado as
politicas sociais no plano do extremamente necessario, transferindo a responsabilidade pela
protecdo social aos segmentos informais da sociedade (familia, vizinhos e comunidade) e para

organizagdes ndo-governamentais e sem fins lucrativos. E, portanto nesse terreno ténue, que

%3 No municipio de Florianépolis — SC, onde a instituicdo se encontra, pode-se destacar o servico que atende
idoso em situacédo de violéncia — neste sentido o abando é caracterizado como forma de violéncia — o0 CIAPREVI
— Centro Integrado de Atencdo e Prevencdo a Violéncia Contra a Pessoa Idosa. Orgéo ao qual o Servico Social
do HU/UFSC busca articular no intuito de garantir os direitos da pessoa idosa, quando no esgotamento das
alternativas viabilizadas pela intervencdo em dmbito hospitalar. No entanto, cabe destacar a dificuldade que se
tem de articulagdo com esse servico, devido a falta de respostas as demandas colocadas, no cotidiano da prética
profissional.

>* No Estado de Santa Catarina (SC) o Poder Publico tem se eximido da responsabilidade pela protecéo social de
alta complexidade destinada a populacéo idosa, deixando ao cargo de entidades sem fins lucrativos, organizacdes
ndo governamentais e instituicbes privadas o provimento pela protecdo a este segmento, quando na
indisponibilidade de cuidado no ambito familiar. Isto visto a partir dos estudos de Camarano (2008, p. 50) sobre
as caracteristicas das ILPIs no Sul do Brasil, onde traca o perfil de cada um dos trés Estados — Parana, Rio
Grande do Sul e Santa Catarina — sendo este Gltimo o que nos é tocavel a intervencédo profissional; ao colocar
que; “Cerca de 2,0% das institui¢des do estado se declararam mistas e nenhuma afirmou ser ptblica. Esta Gltima
informagdo é condizente com a baixa participagdo de recursos publicos no total do financiamento, [...]. A
despeito disso, 66% das instituicdes declararam ter parcerias ou convénios. Destas, 45,2% mencionam contar
com algum tipo e parceria com o6rgaos publicos envolvendo repasses financeiros”.



63

0 Servico Social precisa, através de sua intervengdo na realidade social dos segmentos
vulneréaveis da sociedade, fortalecer seu Projeto Etico-Politico, hoje hegeménico na profissao,
baseado em uma intervencdo que se efetiva no reconhecimento das necessidades dos
individuos, de forma a compreender a gama das relac@es sociais, a qual este esta inserido, ou
seja, perceber os individuos em sua totalidade, enquanto sujeitos de direitos, que constroem e
participam da historia da humanidade, buscando assim uma transformacé&o social.

Além disso, buscar junto aos movimentos sociais, foruns e conselhos participativos,
espacos para luta por politicas sociais que atendam as reais necessidades da populacdo, na
perspectiva de que o Estado se configure como maior responsavel pela protecdo social dos
cidad&os, e assim levar a sociedade a uma efetiva transformagéo, especialmente na forma
como o Estado responde as necessidades, e como este formula e executa suas politicas e
legislacBes. Deixando de lado a préatica pela pratica, nos espacos institucionais, onde as reais
demandas da populacdo se fazem presentes, colocando a necessidade de que as experiéncias

vivenciadas nesses espacos possam servir para reflexao de uma coletividade.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho que aqui se finaliza, ndo se prop0s apenas a cumprir uma
exigéncia académica com vistas a alcangar o titulo profissional, mas em apresentar uma
reflexdo acerca das relacbes familiares frente o processo de envelhecimento, mais
especificamente quando na necessidade da realizacdo de cuidados especiais para com 0
idoso, e as formas de protecdo social existentes no pais atualmente, bem como a intervencgéo
profissional do Servigo Social sobre os determinantes sociais decorrentes desse processo em
um contexto hospitalar.

Tendo como determinante para a construcdo deste estudo, a possibilidade de
reconhecer as formas como o processo de envelhecimento vem se configurando na
atualidade e compreender as questdes de ambito social, politico, econdmico e tecnolégico
que possibilitaram o acelerado crescimento da populacdo idosa em todo o mundo, mais
especificamente no Brasil. Esse processo se tornou aparente ao Estado na medida em que as
demandas foram se fazendo presentes, através de reivindicacBes dos segmentos organizados
da sociedade, particularmente dos idosos

Diante disso, o Estado brasileiro em meados da década de 1970 empreende as
primeiras iniciativas governamentais, direcionadas a popula¢do idosa, com base na
compreensdo que o crescimento acelerado desse segmento, necessitava de respostas
condizentes com as necessidades até entdo aparentes.

No entanto & perceptivel, neste estudo, que o Estado brasileiro somente elabora
mecanismos especificos ao atendimento das demandas dos idosos, a partir da década de
1990, apds a promulgacdo da Constituicdo Federal no ano de 1988, que j& apresentava em
seus artigos a necessidade de protecéo social aos segmentos vulneraveis da sociedade, bem
como a garantia de uma renda ao idoso sem condicOes de prover seu sustendo ou deste ser
provido por sua familia (BRASIL, 1998, art. 203). Portanto, no ano de 1994 a Politica
Nacional do Idoso é formulada conferindo um maior aporte legal garantidor de direitos
sociais a este segmento, mais tarde em 2003 é regulamentado o Estatuto do Idoso e em 2004
a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa.

Essas conquistas se efetivaram em contexto contraditorio, em que o Estado brasileiro
efetiva suas a¢des, fundamentado pela I6gica neoliberal de diminuigcdo deste na intervencéao
das politicas sociais, ao eleva-las a Idgica do mercado, através das privatiza¢fes. Colocando

para a sociedade uma protecdo social minimalista, focalizada e pontual. Nesse sentido
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incorpora aos principios norteadores da Constituicdo Federal de 1988, de descentralizagéo e
participacdo, a compreensdao “recomendada” pelos neoliberais, onde descentralizacao se
configura na transferéncia de responsabilidades do Estado para as organizaces néo-
governamentais e entidades filantropicas e para os segmentos informais da sociedade
(familia, vizinhos e comunidade) e a participacdo remetida ao conceito de parceria e
colaboracéo (TEIXEIRA, 2007).

Assim a protecdo social a pessoa idosa pode ser percebida, como de responsabilidade
da familia, considerando a légica empreendida pelo Estado. Além disso, 0s servigos sociais a
estes segmentos tém sido oferecidos de maneira precéria, pontual e focalizada; o Estado tem
efetivado sua intervencdo apenas junto as demandas de extrema necessidade, quando nem a
familia e nem a sociedade possuem condigdes para tal. Com isso recai sobre a familia toda a
responsabilidade pela protecao social aos seus membros.

Essa configuracdo da responsabilizacdo da familia no trato da protecdo social foi
abordada durante a producdo do trabalho, ao identificar junto a intervencédo do Servigo Social
as demandas dos usuarios idosos e familiares, cujas necessidades encontravam-se centradas
nas dificuldades que as familias apresentaram no tocante aos cuidados especificos para com
0 idoso. Considerando que o aparato legal, garantidor dos direitos dos idosos reafirmam esse
responsabilizacdo, como apresentado no decorrer do trabalho.

Diante disso o Servico Social efetiva sua intervencdo frente a essa problematica, na
perspectiva de viabilizar a (re) inser¢do do idoso a dindmica familiar. Na concretude da
indisponibilidade para tal, procura articular a rede de protecdo social do Estado de Santa
Catarina, onde a instituicdo esta inserida; o que nem sempre é possivel e /ou viavel devido a
falta de articulagédo da rede e da precarizagdo dos servicos sociais de atendimento ao
segmento idoso, bem como a falta de vagas em ILPIs.

Outra questéo que se configurou durante o trabalho, sdo os motivos que inviabilizam a
(re) insercdo do idoso ao convivio familia (econdmicos, fisicos, emocionais e afetivos),
sendo que os motivos afetivos se tornaram mais aparentes, pois estes comportam as relacoes
familiares compreendidas a partir da historia desta, que na sua maioria se configurou pelo
abandono familiar.

Para tanto o estudo aponta que a intervencao profissional, ndo deve apenas considerar
0 momento estatico da vida do idoso como tal, na viabilizacdo dos seus direitos, mas
também, e ndo menos importante, realizar sua intervencdo compreendendo a historicidade
das relacOes sociais e familiares em que este idoso estd imbricado, ou seja, tomando como

ponto de analise a totalidade das suas relagdes. Para que a pratica ndo fique atrelada apenas
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ao aparato legal, que tem apresentado como principal premissa a responsabilizacdo das
familias, desconsiderando suas condicdes e relagbes de pertencimento; para que ndo se
responsabilize os individuos a cuidarem de outro com guem ndo possuem nenhum tipo de
vinculo (econdmico, fisico, cultural, social, e/ou afetivo); assim reforcamos a necessidade de
que a viabilizacdo dos direitos sociais, tanto para os idosos, quanto para as familias, seja
efetivada e respeitada, mas sem que a familia seja penalizada e responsabilizada por cuidar
de uma pessoa, seja esta idosa ou ndo, cujos vinculos familiares foram rompidos a muito.

Com isso coloca-se a necessidade de exigir do Estado que esse se responsabilize pela
protecdo social aos cidaddos, garantindo, a aqueles que se encontram em situacdo de
vulnerabilidade e/ou risco social, por quaisquer motivos que sejam, tenham seus direitos
fundamentais garantidos.

Por fim, propfe-se a necessidade de que este tema seja colocado em pauta tanto no
ambito académico, quanto profissional, para que se possa qualificar a intervencao
profissional junto aos idosos e seus familiares, nos diversos espagos de atendimento a estes
segmentos, propondo alternativas de respostas a tais demandas. E como forma de pressionar
o0 Estado a responsabilizar-se pela protecdo social, faz-se necessario levar esse tema para 0s
espacos de luta coletiva, bem como os féruns, Conselhos e Conferéncias, no intuito de
promover mudancas nas politicas sociais publicas, a ponto de conterem o teor necessario de

protecdo social as familias e aos idosos.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO SOCIO-ECONOMICO

DEPARTAMENTO DE SERVICO SOCIAL

SUPERVISAO PEDAGOGICA DE ESTAGIO OBRIGATORIO |
PROFESSORA: MARIA DOLORES THIESEN

i

L

RELATORIO DE ATIVIDADE ESPECIFICA IV

IDENTIFICACAO
Nome: Janaina Gongalves Silva
Turma: 7309B

Instituicdo campo de estagio: Hospital Universitario (HU) - Servico Social

Enderego: Campus Universitario — Trindade - Florianopolis
Nome do (a) Supervisor (a) de Campo: Maria Aparecida F. Fagundes (CRESS/SC 2998)

ATIVIDADE DESENVOLVIDA: Visita domiciliar.

SUJEITOS ENVOLVIDOS: A ex-esposa do usuario, a Assistente Social do HU, Maria

Aparecida Ferreira Fagundes e as estagiarias da Clinica Médica Ill, Janaina Silva e Nubia

Contessa.

DATA: 17de Maio de 2010

HORA: 15 horas

ANTECEDENTE: O usuario, com 60 anos, separado, possui dois filhos, estes com familia

constituida, sendo que ndo possui contato com o seu filho, que reside em Curitiba, somente com
sua filha, residente em Floriandpolis. Foi trazido por sua filha a Emergéncia do HU dia 19/04,
pois se encontrava debilitado, em grave estado de saude, posteriormente foi transferido para a
Clinica Médica Ill, onde foi realizada entrevista de acolhimento, com sua ex-esposa. Nos
primeiros dias de sua internacdo, o usuério recebia visitas de sua filha e era acompanhado por sua
ex-esposa, sendo que durante este periodo mantivemos contato com as mesmas, as quais nos
apresentaram duvidas referentes a situacdo previdenciaria do usuario.

Nos relataram que este trabalhava no exército como oficial, na funcdo de médico
dermatologista, mas que por alguma razao desconhecida, afastou-se ha aproximadamente 10 anos
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atras, nunca contribuiu para com o INSS, atualmente ndo recebe nenhum tipo de beneficio e ndo
possui nenhuma renda.

O usuério estd em condicOGes de alta hospitalar desde o dia 11/05, e a partir de entdo
tentamos contato com sua filha, nos telefones fornecidos pela mesma, porém ndo obtivemos
sucesso. Por meio do usuério nos foi fornecido o nimero do telefone de sua mée que reside no
estado do Rio de Janeiro, a qual nos informou que 0 mesmo residiu com ela por trés anos e em
funcdo de sua idade avancada (83 anos) e seu estado de saude, ndo apresenta atualmente
condicdes de cuidar de seu filho. Ligamos para a residéncia do filho do usuério, porém quem nos
atendeu foi sua esposa, informando que 0 mesmo ndo encontrava-se, posteriormente tentamos
novos contatos, todos sem éxito.

Durante uma semana, ndo conseguimos contato com nenhum familiar; agendamos entéo,
uma visita domiciliar a residéncia de sua filha, para o dia 17 de maio de 2010. Neste mesmo dia,
no periodo matutino, sua ex-esposa esteve visitando-o, a procuramos com o intuito de informar-
Ihe sobre a alta e obter informacbes quanto as providéncias a serem tomadas pela familia,
referente aos cuidados pés-alta. Informou-nos que néo teria condi¢Bes de cuidar do usuario, mas
que iria conversar com sua filha para que realizasse os devidos encaminhamentos. Relatou-nos
ainda que o usuério é uma pessoa de dificil relacionamento, e por ter abandonado a familia, seus
filhos os lagos afetivos sdo fragilizados e 0s mesmo ndo querem assumir a responsabilidade por

seus cuidados.

OBJETIVOS DA ATIVIDADE: Conversar com a filha do usuério para verificar a possibilidade
desta responsabilizar-se pelos cuidados de seu pai no poés alta, tomando as providéncias cabiveis,

bem como conhecer a realidade desta familia, sua situagdo econdmica e social.

RELATO DESCRITIVO: Posteriormente, as 15hs nos encaminhamos a residéncia da filha, onde

fomos recebidas por sua mée, pois a filha ndo encontrava-se em casa neste momento.
Conversamos com sua ex. esposa, onde abordamos novamente sobre os cuidados que a familia
deveria ter com o paciente apds a alta; como estdo se organizando quanto a dinamica familiar; a
respeito do relacionamento do usuario com seus familiares, seus filhos, sua mée, seus irméos e
com a mesma. Durante a conversa levantou-se a possibilidade de abrigamento do usuario em
uma instituicdo de longa permanéncia para idosos (ILP), porém lhe informamos que ja
verificamos e ndo ha vagas em instituigdes filantropicas, e ndo existe no estado de Santa Catarina
nenhuma instituicdo puablica com essa finalidade. Segundo sua ex-esposa, representaria uma

alternativa; mas isto seria inviavel devido a falta de recursos financeiros da familia. Relatou-nos



79

ainda que as decisbes a serem tomadas, referente aos cuidados com o usuério serdo de
responsabilidade de sua filha, ndo podendo, portanto, nos fornecer maiores informagdes.

Foi abordado também a questdo da perda dos documentos do usuario quando este chegou
ao municipio, e referente a este assunto,a familia esta tomando as devidas providéncias.

Por fim, pontuamos a necessidade de sua filha entrar em contato conosco o mais breve
possivel, para que a situacao do usuario possa ser resolvida.
Por volta das 17hs encerramos a visita, agradecendo a ex-esposa em nos receber, colocando-nos a

disposicao para maiores esclarecimentos.

AVALIACAO: Na definicio da Organizagio Mundial de Salide — OMS s&o considerados idosos
as pessoas com mais de 60 anos nos paises em desenvolvimento e com mais de 65 anos nos
paises desenvolvidos. A Politica Nacional do Idoso no Brasil define seu conceito de idoso em
consonancia com a OMS, e também caracteriza como idosa a pessoa de 60 anos ou mais. Com
base nesta definigdo, o usuario em relato ja constitui-se parte deste segmento populacional; tendo
garantido com isto a protecdo e 0 acesso aos direitos que lhe sdo assegurados por diversas leis
existentes no pais voltadas a pessoa idosa.

O CIAPREVI - Centro Integrado de Atencdo e Prevencdo a Violéncia Contra a Pessoa
Idosa € um servico oferecido pelo municipio de Floriandpolis, que recebe denlncias de
abandono e violéncia contra idosos, e busca realizar intervenc@es referentes a esta demanda.
Sendo que de acordo com 0 que consta em sua cartilha, o abandono é considerado um tipo de
violéncia contra o idoso.

Diante dos fatos descritos e do recorrente abandono do usuério na instituicdo, o
Servigo Social do HU efetivou sua intervencdo referente a esta demanda, atraveés de um
relatério da situacéo social deste usuario, com intuito de informar seu abandono por parte de
seus familiares ao 6rgéo responsavel por esse tipo de violagédo de direitos contra idosos.

Por meio do Estatuto do Idoso, afirma-se a obrigacdo também da familia em cuidar de

seus idosos:

E obrigacdo da familia, da comunidade, da sociedade e do poder publico
assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivacdo do direito a vida, a
salide, a alimentacdo, a educacdo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a
cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e & convivéncia familiar e
comunitaria (Estatuto do Idoso, 2003).

Observa-se uma grande fragilidade nesta familia, no fato de que ndo possui uma rede de
auxilio com quem se pode contar; o vinculo familiar entra-se fragilizado, pelo fato de que o
provedor acabou abandonando a esposa e seus filhos e agora que ele necessita de cuidados, estes
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ndo sentem-se na obrigacdo de arcar com essa responsabilidade. No entanto, o Estatuto do Idoso
traz esta responsabilidade como descrito a cima, e os 6érgdos competentes fazem com este direito
seja assegurado pela familia, comunidade, sociedade ou pelo Estado.

A familia é responsabilizada pelos cuidados, mas por outro lado néo recebe orientacao e
auxilio para poder desenvolver esses cuidados com seu idoso; é necessario a familia ser alvo
também de programas sociais, para se preparar adequadamente para receber o idoso em seu lar.

Por fim faz necessario destacar a importancia de dois instrumentais técnico-operativos
utilizados nesta intervencao, sdo eles a entrevista e a visita domiciliar, que nos possibilitaram
realizar uma agcdo com maior embasamento; estando assim em acordo com 0 exposto por
Sarmento quando trata da importancia do instrumental entrevista a qual relata que “o
estabelecimento da relacdo entre assistente social e cliente, através da entrevista se caracteriza
como uma relacdo de auxilio [...] e uma relacdo educativa [...]” (SARMENTO, 2006, p. 33). J&
em ao discutir a importancia da visita domiciliar Sarmento aponta,

“... que precisamos compreender a visita domiciliar como um instrumento
gue potencializa as possibilidades de conhecimento da realidade [...] e, que
tem como ponto de referéncia, a garantia de direitos [...] onde se exerce um
papel educativo, colocando o saber técnico a disposigdo da reflexdo sobre a
qualidade de vida” (SARMENTO, 2006, p. 44).

ENCAMINHAMENTOS: No dia 24 de maio de 2010 a filha do usuério nos procurou para

conversarmos sobre a alta do mesmo, nos relatando que ndo possui condi¢des de arcar com todos

os cuidados relacionados ao seu pai, tanto financeiramente quanto em relacédo ao espaco fisico de
sua residéncia. Diante disto nos pediu orientacdo sobre como poderia responsabilizar também seu
irmdo, quanto aos cuidados com seu pai, julgando nédo ser a unica responsavel.

Orientamos entdo para que acionasse 0 CIAPREVI. Fizemos um contato preliminar com
este servico relatando a situacdo e nos solicitaram que a encaminhassemos. A filha nos disse
entdo que iria procurar este servico para obter maiores informacdes.

Durante esta conversa, a filha afirmou querer cuidar de seu pai, mas se sente incapaz de
prover os cuidados necessarios sozinha, sem algum auxilio financeiro. Relatou ainda que seu pai
possui um imovel no estado do Rio de Janeiro, onde residia antes de vir a Florianopolis, porém
este encontra-se registrado em nome da mae do usuério, e caso fosse realizada a venda deste
imovel, sua filha poderia comprar outro imével em Florian6polis e pagar uma pessoa para cuidar
de seu pai. No entanto este imdvel encontra-se em inventario, inviabilizando a venda; o que

segundo sua filha, impossibilitaria a remogéo do usuario do HU, para sua residéncia.
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Como outra opcdo, esta nos informou que pretende leva-lo para o estado do Rio de
Janeiro, onde reside sua méde, irmdos e se localiza o imovel citado acima, porém relata
preocupacdo em deixa-lo sozinho e sem cuidados. Informamos sobre sua responsabilidade
enquanto filha. Apesar de todas as dificuldades relatadas pela filha, nos informou que iria buscar
0 usuario no dia 26 de maio de 2010.

Diante dos fatos apresentados e pelo motivo de que nem sua filha nem outro familiar se
manifestaram em realizar a efetivacdo da alta por mais de trés semanas ap0s o Ultimo contato
com sua filha, sendo assim encaminhamos um relatério ao CIAPREVI, como denincia de
abandono do usuario, para que as devidas providéncias fossem tomadas.

Posteriormente, no dia 14 de junho corrente, sua filha veio ao hospital para buscé-lo,
ficando aos cuidados da mesma. No entanto, até o momento ndo obtivemos retorno do

CIAPREVI quanto ao relatério enviado.

Florianopolis, 28 de Junho de 2010.
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APENDICE B - Atividade desenvolvida para Disciplina de Servico Social — Desafios
profissionais contemporaneos: Envelhecimento: Implicacdes para a protecdo social no Brasil —
Cadigo: DSS5120
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Atuacao do Servico Social na Saude Junto a Pessoa Idosa — Hospital Universitario (HU)

1. Servico Social no HU

A atuacédo do Servico Social do HU, tem se pautado pela perspectiva apontada

por Nogueira e Mioto (2006, p.10-11), que compreendem um conjunto de acgdes

desenvolvidas com os usuarios da saude, em seus diferentes niveis de complexidade.

Acdes socio-educativas: esclarecimento da rotina hospitalar, acolhimento do
paciente e familia acerca do tratamento, questdes trabalhistas e previdenciérias,
atendimentos grupais as familias, pacientes com patologias especificas, sala de
espera para pacientes de terceira idade e gestantes, acdes voltadas ao Planejamento
Familiar e Interrupcdo do transito tubario;

Acdes socio-emergenciais: cujo objetivo se reflete em atender as demandas de
carater emergencial, que em sua maioria estao relacionadas as necessidades basicas
e de urgéncia do usuério e de sua familia, como o fornecimento de passe de dnibus,
roupas, cestas basicas, medicamentos, auxilio funeral, dentre outros;

Acles socio-terapéuticas: realizadas no ambito da relagdo profissional-usuério-
familiar. Apoio diante de situagfes de sofrimento individual e/ou grupal vividas
pelos usuarios e/ou familiares, em momentos criticos (morte, recebimento de
diagnosticos, acidentes);

Acdes Periciais: elaboracdo e emissdo de laudos técnicos, a fim de subsidiar a
decisdo de determinados 6rgdos ou profissionais para concessdo de equipamentos,

beneficios, prestacao de servicos e processos de referéncia a contra-referéncia.

Com isso o Servico Social tem efetivado sua pratica junto aos usuarios do HU

procurando desenvolver uma atuacdo voltada ao acolhimento, entendendo que entre o

profissional e o usuério, se constitui um espago de trocas, com a identificacdo das

necessidades do usuario e da familia, bem como a reproducao de vinculos entre estes sujeitos.

Pratica esta desenvolvida através de diversos instrumentais como o acolhimento com o

usuario e seus familiares, a entrevista, a observacdo, a documentagdo, a elaboracdo de

relatdrios, o cadastro dos pacientes, a realizagdo de reuniGes quinzenais com 0s assistentes

sociais do plantdo, contatos com diversas instituicdes e com profissionais das demais areas do
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HU, encaminhamentos diversos de acordo com a demanda do usuério, bem como a realizagéo
de visitas domiciliares.

O Servico Social do HU realiza sua intervencdo nos mais diversos setores da
instituicdo, como: nas Clinicas Médicas, Unidades Cirurgicas, Pediatria, Maternidade,
Emergéncia e no Plantdo Social, sendo que cada um deles possui uma assistente social

responsavel.

2. Atuacdo do Servico Social Junto a Pessoa Idosa no HU

Em entrevista realizada com a assistente social responsavel pelas Clinicas Médicas Il e
I1l, esta abordou acerca da intervencdo que o Servigo Social realiza junto aos usuarios
internados nestas unidades, mais especificamente a pessoa idosa.

A profissional relatou que inicialmente é realizada uma entrevista de acolhimento, com
intuito de obter informacdes sobre os idosos internados, para conhecer o usuario, sua historia de
vida, bem como todos os fatores que envolvem sua internacdo. Diante disto, pontuamos a
importancia da entrevista como um instrumental técnico-operativo, de maneira a qualificar a acéo
profissional, com base na perspectiva de valorizacdo do usuério e da efetivacdo de um
atendimento de qualidade. Trazendo assim, como referéncia Sarmento quando trata deste
instrumento de atuacdo a entrevista.

“O estabelecimento da relacdo entre assistente social e cliente, através da
entrevista se caracteriza como uma relagdo de auxilio (apoio, estimulo,
interacdo, etc.) e uma relagdo educativa (para que a pessoa descubra seus
préprios recursos e capacidades, para desenvolver as forgas que ha nele e, as
utiliza eficientemente para solucionar conflitos).” (SARMENTO, 2005, p.
33).

Durante a entrevista a mesma nos apresentou o perfil dos usuarios idosos internados
atendidos pelo Servigo Social nas Clinicas Médicas, sendo que grande parte sdo idosos
aposentados; vilvos e que residem com familiares o0s quais se articulam de maneira a prover 0s
cuidados com o idoso, que frequentemente encontram-se acamados, demandando uma atencéo
especial por parte dos familiares e dos servigcos de saude. E por serem estes, em sua maioria,
aposentados acabam por auxiliar na renda familiar, ou até mesmo manter o sustendo da familia.

Muitas vezes o Servigo Social é chamado a solicitar apoio da rede familiar e social,
considerada nestes casos, de suma importancia durante a internacdo, pois muitos idosos séo
dependentes e necessitam de cuidados; tornado-se necessario o suporte familiar, para os cuidados

pos-alta.
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Neste contexto percebe-se a importancia de orientar e informar tanto o idoso, quando em
condicdes de prover seus cuidados, quanto aos familiares em situacfes em que 0 idoso necessita
de auxilio na realizacdo de suas atividades mais comuns, para que o cuidador possa promover o
bem-estar do idoso da melhor maneira possivel. Esta intervencdo se da no sentido de possibilitar
0 acesso aos seus diretos.

Sendo assim, o Servico Social pauta sua intervencdo na socializacdo das informagdes aos
usudrios referentes aos direitos previdenciarios, direitos do paciente no SUS, bem como
autorizacdo de refeicdo para acompanhante, solicitacdo de oxigénioterapia, entre outros. Atuacdo
esta que se configura em acgdes socio-educativas, as quais:

“consistem em um movimento de reflexdo entre profissionais e usuarios
que através da informacdo e do diadlogo, buscam alternativas e
resolutividade para a demanda/necessidade do usudrio” (NOGUEIRA E
MIOTO, 2006, p. 13).

De acordo com o relato da assistente social entrevistada, o Servigo Social atualmente
tem recebido um grande aumento na demanda de internados idosos e assim tem percebido a
dificuldade do trabalho em rede, quando na necessidade de denunciar violéncia, em casos de
abandono a falta de acesso a Instituigdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI’s),
inviabilizando a intervencdo do Servico Social do HU, sendo que muitas vezes o ldoso,
mesmo recebendo alta, ndo tem para onde ir, e frente ao sucateamento dos servi¢os sociais
/pablicos permanecem por um longo periodo no HU.

Ja em relacdo as possibilidades de atuacdo junto aos idosos, a profissional nos disse
que os direitos dos idosos sdo respeitados pela instituicdo, como por exemplo, na questdo da
prioridade absoluta de atendimento ao idoso, esta ocorre em relagéo aos outros adultos, sendo
que o atendimento dispensado a crianga e ao adolescente € realizado em unidades distintas. O
idoso tem ainda prioridade na autorizacdo de refeicdo para acompanhante, pois todo usuario
com 60 anos ou mais recebe este beneficio institucional.

Por fim, cabe destacar a inser¢cdo do Servico Social junto ao Projeto de Atuacdo do
Servigo Social no Nucleo Interdisciplinar de Pesquisa, Ensino e Assisténcia Geronto-
Geriatrica — NIPEG, que presta atendimento ambulatorial biopsicossocial ao idoso visando
sua autonomia e independéncia nas atividades da vida diaria, o controle das condicdes

crbnicas de salde e a melhoria da qualidade de vida.
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