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RESUMO

A presente dissertacédo teve como objetivo geral analisar a partir das dissertagoes,
como se apresentam os direitos de Saude da Pessoa ldosa na Politica Nacional de
Saude para Pessoa Idosa, particularizando o trabalho do/a Assistente Social neste
cenario. No que concerne aos aspectos metodoldgicos consiste em uma pesquisa
bibliogréafica, de carater quanti-qualitativo, tendo por direcionamentos caracteristicas
de pesquisa que se completam e inter-relacionam, quais sejam: a pesquisa
documental e a metodologia do Estado da arte. Mediante a isto, convém salientar que
se realizou durante todo o processo de elaboracdo desta pesquisa, a partir das
categorias conceituais: Saude, Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa, o
trabalho do/da assistente social na saude e a Pessoa Idosa. No que tange a pesquisa
documental, esta foi realizada a partir de Leis, documentos oficiais, entre outros de
dominio publico e sites com dados estatisticos, por fonte primaria ou secundaria. A
analise se deu por meio da metodologia denominada como Estado da arte, elaborada
a partir das dissertacdes publicadas na Biblioteca Digital Brasileira (BDTD), entre os
anos de 1999 a 2023, em Lingua Portuguesa. Este estudo teve como universo o
guantitativo de 5 dissertacbes da area do Servico Social que abordaram sobre os
direitos de saude da pessoa idosa e o trabalho do/a assistente social na saude com
essa faixa etaria. Dos resultados obtidos denotam, ainda, uma fragilidade na
efetivacdo dos direitos a saude da pessoa idosa, bem como a necessidade de
discussodes, estudos e pesquisa sobre o trabalho do/a Assistente Social na area da
saude com este publico.

Palavras-chave: Politica de Saude; Legislacbes; Pessoa ldosa; Servico Social;
Trabalho.



ABSTRACT

The general objective of this dissertation was to analyze, from the dissertations, how
the Health Rights of Elderly Persons are presented in the National Health Policy for
Elderly Persons, particularizing the work of the Social Worker in this scenario.
Regarding methodological aspects, it consists of bibliographical research, of a
qguantitative and qualitative nature, with research characteristics as directions that
complement each other and interrelate, namely: documentary research and state-of-
the-art methodology. In view of this, it is worth highlighting that this research was
carried out throughout the process of preparing this research, based on the conceptual
categories: Health, National Health Policy for the Elderly, the work of the social worker
in health and the Elderly. Regarding documentary research, this was carried out based
on Laws, official documents, among others in the public domain and websites with
statistical data, through a primary or secondary source. The analysis was carried out
through research called State of the Art, drawn up based on dissertations published in
the Brazilian Digital Library (BDTD), between the years 1999 and 2023, in Portuguese.
This study had as its universe the quantity of 5 dissertations in the area of Social
Service. The results obtained also indicate a weakness in the implementation of the
health rights of elderly people, as well as the need for discussions, studies and
research on the work of Social Workers in the area of health with this population.

Keywords: Health Policy; Legislations; Elderly; Social service; Work



LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURA
AVD -Atividades basicas da vida diaria
BDTD - Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagao
CAPS -Centros de Atencao Psicossocial
CEAS - Centro de Estudos e Ac¢éo Social
CFESS- Conselho Federal de Servigo Social
CRESS-Conselhos Regionais de Servico Social
ESF - Estratégia Saude da Familia
ESSRJ -Escola de Servico Social do Rio de Janeiro
IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
NOB - Normas Operacionais Basicas do Sistema de Saude
WHOQOL - World Health Organization Quality of Life
OMS - Organizacédo Mundial de Saude (OMS)
PEPP -Projeto Etico Politico da Profisséo
PUC-SP- Pontificia Universidade Catolica de Séo Paulo
PNI- Politica Nacional do Idoso
PNAB -Politica Nacional de Atencéo Basica
PNH - Politica Nacional de Humanizacéo
PNSPI-Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa
SUS -Sistema Unico de Saude
SUDS -Sistema Unificado e Descentralizado de Saude

UPAs -Unidades de Pronto Atendimento


http://www.mv.com.br/pt/cases/solucoes-mv-apoiam-a-conquista-de-certificacoes-da-upa-imbiribeira

SUMARIO

INTRODUGAO. ...ttt ettt en s aean e 10
CAPITULO 1 SAUDE NO BRASIL E A INTERFACE COM A PESSOA
IDOSA . ..ottt ettt ettt ettt ettt n ettt en s 17
1.1 A SAUDE NO BRASIL APOS A PROMULGAGCAO DA CONSTITUICAO FEDERAL
DE 1988 ...ttt ettt ettt ettt ettt n ettt ettt ean e, 17
1.2 POLITICA NACIONAL DE SAUDE PARA PESSOA IDOSA........coooeeeveereeenannn 23

1.2.1 Arcabouco juridico, administrativo e politico na garantia de direitos da
TS E Lo =T [0 [ 1 - USRS 26

1.3 ENVELHECER NO BRASIL: DADOS DEMOGRAFICOS, VELHICES E

CONDI(}@ES DE VIDA E TRABALHO NA VIDA PESSOA IDOSA......ccccceiieeeieeeeae 29
CAPITULO 2 SERVICO SOCIAL E O TRABALHO PROFISSIONAL NA AREA DA
SAUDE JUNTO A PESSOA IDOSA.......cooitiieieeeeieeee ettt 39
2.1 MARCOS HISTORICOS DO DESENVOLVIMENTO DO SERVICO SOCIAL
BRASILEIRO . ..cciiiieiiiie ettt e e ettt e e e e st e e e e e e s sbbseeeeeeennnnnnes 39
2.1.1 O/a Assistente Social como Trabalhador/a ..........ccoooiiiiiiiiiiiii, 47
2.2 APONTAMENTOS SOBRE O TRABALHO DA/O ASSISTENTE SOCIAL NA AREA
DA SAUDE ...ttt ettt ees ettt ee et ee ettt ee et 54
2.2.1 O Trabalho Do/a Assistente Social na Area da Satde no Atendimento a
PESS0@ IUOSA. i iiiiieiie ettt a e e e e e e a b 58
3.ESTADO DA ARTE SOBRE DIREITOS DE SAUDE PARA PESSOAS IDOSAS NO
BRASIL: O TRABALHO DO/A ASSISTENTE SOCIAL ....ccooiiiiiiiiie e 62
3.1 PERCURSO METODOLOGICO .....covouieeeeieieieeeeeeeee et en e 62
3.2 O SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) ...oiiiieiiee et 66
3.3 POLITICA NACIONAL DE SAUDE PARA A PESSOA IDOSA......c.cccoeeveeveeeennnn 68
3.4 ESPECIFICACAO SOBRE A POLITICA NACIONAL DO IDOSO E O ESTATUTO
DA PESSOA IDOSA. ...ttt ettt ettt e e e e e ettt e e e e s s s e e e e s e nnnnaraeaaeaas 71
3.5 PARAMETROS DE ATUACAO DO/A ASSISTENTE SOCIAL NA SAUDE.......... 75
3.6 DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO DO/A ASSISTENTE SOCIAL NA SAUDE
COM A PESSOA IDOSA . ...ttt ettt e e s e e e e e e e e e e e s s e e 79
4.CONSIDERACOESFINAIS......coe ittt ettt et eteee e eaeste e e 82

REFERENCIAS. ..o e ettt et 87



10

INTRODUCAO

O presente estudo intitulado “O direito de saude da pessoa idosa em
consonancia com o Servigo Social”, aborda os direitos de salde da Pessoa Idosa
em consonancia com a Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa, particularizando
o trabalho do/a Assistente Social frente a essa tematica.

De acordo com Albuquerque (2003. p. 149) “[...] o envelhecimento faz parte do
nosso ciclo de vida, como a infancia e a juventude.” Neste sentido, o envelhecimento
faz parte da nossa trajetdria, sendo um fenémeno histérico e cultural, em que toda
populacdo passa como um processo natural da vida. O conceito de envelhecimento
surgiu no fim da década de 1990, quando a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
passou a entender o processo de envelhecimento para além dos cuidados com a
saude. Esse conceito envolve politicas publicas que promovam melhora da qualidade
de vida, em todos os ambitos (Amorim; Pessoa, 2014).

Partindo do pressuposto que a saude € um fator fundamental na vida da
populacdo em geral e, em especial, na vida da pessoa idosa. Deste modo, é
necessario efetivar politicas publicas que sejam capazes de atender as diversas
necessidades da populacao e, sobretudo, das que envelhecem.

A Constituicdo de 1988 no artigo 196, define a saude como um direito de todos
e dever do Estado, sendo garantida através de politicas sociais e econbmicas que
objetivam a reducéo do risco de doencas e outros agravos. Essas garantias sao frutos
de lutas e conquistas construidas a partir de diversos sujeitos, possibilitando romper
com seu modelo sanitarista campanhista! para o0 modelo de satde sendo um direito
universal constituido e garantido legalmente.

Esse novo contexto de saude, definido como um direito de todos e dever de
Estado, objetivou uma nova concepcao, criado em 1990 o Sistema Unico de Salde
(SUS) tendo seus principios e diretrizes regulamentado através das leis n° 8.080 e
8.142, ambas de 1990. Outro avanco significativo foi o estabelecimento da

participacdo popular na gestdo do sistema de saude, nascendo assim uma nova

!0 modelo sanitarista campanhista — “influenciado por interesses agroexportadores no inicio do século
XX — baseou-se em campanhas sanitarias para combater as epidemias de febre amarela, peste
bubbnica e variola, implementando programas de vacinacdo obrigatoria, desinfeccdo dos espagos
publicos e domiciliares e outras a¢cbes de medicalizacdo do espacgo urbano, que atingiram em sua
maioria, as camadas menos favorecidas da populacdo. Esse modelo predominou no cenario das
poliicas de salude brasileiras até o inicio da década de 1960°. Para mais, ver;
http://mww.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/atesau.html.


http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/atesau.html
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compreensao, deixando de ser focada na auséncia de doenca, passando a ser vista
e pensada como qualidade de vida.

O SUS através de seus principios direciona a inser¢do de um modelo de
atencdo a saude que priorize a Descentralizacdo, a Universalidade, a Integralidade
da atencédo, a Equidade e o Controle Social, a0 mesmo tempo em que incluem, em
sua organizacdo, o principio da territorialidade para proporcionar o acesso das
demandas populacionais aos servi¢os de saude.

Vale ressaltar que as conquistas na area da saude que € expressa na
Constituicao de 1988 e a criacdo do SUS nao sdo recentes, mas advém de inUmeros
processos e manifestagcdes iniciados e implantados com o Movimento de Reforma
Sanitaria®. Este movimento compreendia a sociedade como peca fundamental na
construcéo, elaboracdo e avaliagdo desse modelo de saude no SUS, buscando a
autonomia da populagéo no processo decisério com vistas a cidadania plena.

Com o propésito de reorganizar a pratica assistencial® é criado em 1994, pelo
Ministério da Saude, o Programa de Saude da Familia (PSF), tornando-se a estratégia
setorial de reordenacdo do modelo de atencédo a saude, como eixo estruturante para
reorganizacao, imprimindo nova dinamica nos servicos de saude e estabelecendo
uma relacdo de vinculo com a comunidade, humanizando esta pratica direcionada a
vigilancia na saude, na expectativa da intersetorialidade, se denominando ndo mais
programa e sim Estratégia Saude da Familia (ESF).

Neste sentido, convém salientar que a politica de saude ganha sua
materialidade através de acfes e politicas de segmentos e setoriais dentre elas a
Politica Nacional de Saude para Pessoa ldosa, sendo o foco desta dissertacao,
entendendo a pessoa idosa em seu universo de direito em suas construcdes historicas
e gue permeiam as contradicbes em sua materialidade. Inserido nesse contexto de
contradicGes, que é o campo das politicas publicas, est4 o/a Assistente Social, um
profissional que busca em sua atuacédo a viabilizacdo de direitos nas mais diversas

areas, uma delas é na garantia de direitos da pessoa idosa.

2“0 Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira (MRSB) constituiu-se no processo de amplas
mobilizacbes da sociedade brasileira pela redemocratizacdo. Expressou a indignacdo da sociedade
frente as aviltantes desigualdades, a mercantilizagdo da saude” (Souto; Oliveira,2016, p.205).

3 Préaticas assistenciais compreendem um conjunto de atividades prioritarias e rotineiras, em nivel
microssocial, realizadas no processo de trabalhos das EqSF, que atendem aos atributos especificos a
Atencdo Primaria & Saude — APS (porta de entrada preferencial, longitudinalidade, elenco de servigos,
coordenacéo, enfoque familiar e orientacdo para comunidade (Santos et al. 2012, p.2.68).
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Entretanto, no cotidiano se percebe descompassos entre o que esté colocado
e sua materialidade, e esses descompassos geram questionamentos e desencadeiam
estudos académicos. Diante o exposto, € que se faz necessério o estudo ora proposto,
para compreender o que as pesquisas tém demarcado sobre o direito a saude da
pessoa idosa e os desdobramentos do trabalho do/a Assistente Social junto a pessoa
idosa.

Diante disso, convém salientar que essa dissertacdo condiz com o interesse da
pesquisadora, a partir de sua realidade de formacgdo ao longo da trajetéria académica
e como profissional de saide no municipio de Itaberai/GO. A partir dessas
experiéncias, foram emergindo inquietacdes, em aprofundar sobre o trabalho
profissional do/a Assistente Social na area da saude. Diante disso, este estudo se
estruturou por meio, da seguinte problematica: como se apresentam os direitos de
saude da pessoa idosa na Politica Nacional de Saude, particularizando o trabalho do/a
Assistente Social neste contexto?

Para a realizacdo e desenvolvimento desse estudo se fez necessario a
utilizacdo de métodos e técnicas, com intuito de alcancar o objetivo geral proposto
nesta dissertacdo que foi analisar a partir das dissertacdes como se apresentam o0s
direitos de Saude da Pessoa Idosa na Politica Nacional de Saude para Pessoa Idosa,
particularizando o trabalho da/o Assistente Social neste cenario.

Os objetivos especificos se pautaram em: estudar a historicidade da politica de
saude no Brasil ap0s a Constituicdo de 1988, analisar as legislacGes de garantia de
direito a pessoa idosa com foco na Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa.
Compreender o que caracteriza uma Pessoa lIdosa no Brasil bem como, o trabalho
do/a Assistente Social na saude com essa faixa etaria.

O método usado para este estudo, foi materialismo historico-dialético, uma vez
que:

[..] de base materialista, procura, por meio de um método dialético,
compreender as transformacdes sociais que ocorrem na sociedade, sendo
este inseparavel do materialismo histérico. A partir do momento que ocorre
uma transformacao ou mudanga também se transforma e muda a histéria por
meio da acdo do homem sobre a natureza. Sendo assim, 0 materialismo
historico e dialético € um método de analise do desenvolvimento humano,
levando em consideracdo que o homem se desenvolve a medida que age e
transforma a natureza e neste processo também se modifica (Pereira,
Franciole, 2011, p.96).

No que se refere a natureza da pesquisa, ela se caracteriza como quanti-
qualitativa, que se completam e inter-relacionam. Vale ressaltar que a pesquisa

guantitativa € uma abordagem da pesquisa social que utiliza a quantificacdo nas
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modalidades de coleta de informacdes e no seu tratamento, mediante técnicas
estatisticas (Michel, 2005).

Frequentemente séo utilizadas quando se necessita garantir a precisdo dos
resultados, evitando distor¢cdes de andlise de interpretacdo e possibilitando uma
margem de seguranca quanto as inferéncias, ou seja, sdo projetadas para gerar
medidas precisas e confidveis que permitam uma andlise estatistica. A pesquisa
guantitativa € conseguida na busca de resultados exatos evidenciados por meio de
variaveis preestabelecidas, em que se verifica e explica a influéncia sobre as variaveis,
mediante analise da frequéncia de incidéncias e correlagBes estatisticas (Michel,
2005).

No que tange a abordagem qualitativa se recorreu a Minayo (1999) que explicita
gue nao podemos encontrar a verdade com o que é certo ou errado, ou seja, devemos
ter como primeira preocupacao a compreensao da légica que permeia 0 processo que
se da na realidade, ela se preocupa com um nivel de realidade que n&do pode ser
guantificado.

Estas abordagens ocorrem por meio das pesquisas bibliografica e documental.
A pesquisa bibliografica teve sua construcdo com o aporte tedrico acerca das
categorias conceituais: Saude, Politica Nacional de Saude a Pessoa Idosa, e trabalho
das/os Assistentes Sociais na area da saude, e Pessoa ldosa, e por outras que
surgirem no processo. Tais categorias conceituais serdo obtidas através de
referéncias bibliograficas, em artigos do meio académico e indexagdes diversas, bem
como dissertacdes e teses.

De acordo com Gil (2002), por pesquisa bibliografica se entende a leitura, a
analise e a interpretacdo de material impresso. Entre eles, livros, documentos
mimeografados ou fotocopiados, periddicos, imagens, manuscritos, mapas, entre
outros. Nesse sentido, os livros constituem as fontes bibliograficas por exceléncia. Em
funcdo de sua forma de utilizacdo, podem ser classificados como de leitura corrente

ou de referéncia:

[...] que a pesquisa bibliogréfica é desenvolvida com base em material ja
elaborado, constituido principalmente de livros e artigos cientificos. Embora
em quase todos os estudos seja exigido algum tipo de trabalho dessa
natureza, ha pesquisas desenvolvidas exclusivamente a partir de fontes
bibliogréficas. Boa parte dos estudos exploratérios pode ser definida como
pesquisas bibliogréficas. As pesquisas sobre ideologias, bem como aquelas
gue se propdem a uma analise das diversas posicdes acerca de um
problema, também costumam ser desenvolvidas quase exclusivamente
mediante fontes bibliogréficas (Gil, 2002, p. 44).
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Em relacdo a pesquisa documental, foram realizadas a partir de leis, decretos,
dados estatisticos, documentos oficiais dentre outros documentos disponiveis
eletronicamente, seja por fonte primaria ou secundéaria. Em outro estudo Gil (2008),
evidencia que a pesquisa documental tem muita semelhanca com a bibliografica. A
diferenca esta na natureza das fontes, pois desta forma vale-se de materiais que ndo
receberam ainda um tratamento analitico, ou que ainda podem ser reelaborados de
acordo com os objetos da pesquisa. Além de analisar os documentos de primeira mao,
documentos de arquivos, igrejas, sindicatos e instituicbes. Existem também aqueles
gue ja foram processados, mas podem receber outras interpretacdes, como relatoérios
de empresas, tabelas entre outros.

Neste percurso, se recorreu a metodologia do Estado da Arte a qual, foi
elaborada a partir da analise das dissertacbes publicadas na Biblioteca Digital
Brasileira (BDTD), foram analisados os direitos a saude da pessoa idosa em
consonancia com a Politica Nacional de Saude para Pessoa ldosa (PNSPI), na
particularidade do/a trabalho do/a Assistente Social na area da saude junto a pessoa
idosa entre os anos 1999-2023, marco temporal que ocorreu a aprovacao e
regulamentacao , da Politica Nacional de Saude da Pessoa idosa pela Portaria n°
1.395/GM, de 10 de dezembro de 1999; ressalva sua atualizagdo pela portaria N°
2.528 de 19 de outubro de 2006.

Essa metodologia foi composta de dois momentos indissociaveis que reiteram
as abordagens ja sinalizadas, quantitativa e qualitativa, quais sejam: de acordo com
Ferreira, no primeiro momento, “¢ aquele em que ele interage com a producgao
académica atraveés da quantificacao e de identificacdo de dados bibliograficos, com o
objetivo de mapear essa produ¢do num periodo delimitado, em anos, locais, areas de
producao” (Ferreira, 2002, p. 265).

Um segundo momento, de acordo com Ferreira (2002):

E aquele em que o pesquisador se pergunta sobre a possibilidade de
inventariar essa producdo, imaginando tendéncias, énfases, escolhas
metodoldgicas e tedricas, aproximando ou diferenciando trabalhos entre si,
na escrita de uma histéria de uma determinada area do conhecimento. Aqui,
ele deve buscar responder, além das perguntas “quando”, “onde” e “quem”
produz pesquisas num determinado periodo e lugar, aquelas questfes que
se referem a “o qué” e “o0 como” dos trabalhos (grifos do autor) (Ferreira, 2002,

p.265).
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A metodologia do Estado da Arte* pode significar uma contribuicdo importante
na constituicdo do campo teérico de uma &rea de conhecimento, pois procura
identificar os aportes significativos da constru¢do da teoria e pratica pedagdgica,
apontar as restricdes sobre o campo em que se move a pesquisa, as suas lacunas de
disseminacao, identificando experiéncias inovadoras investigadas que apontem
alternativas de solucao para os problemas da pratica e reconhecer as contribuices
da pesquisa na constituicAo de propostas na area focalizada (Romanowski; Ens,
2006).

No que diz respeito a andlise dos resultados, os mesmos foram analisados de
acordo com as categorias: Sistema Unico de Satde, Politica Nacional de Saude da
Pessoa Idosa, Politica Nacional da Pessoa Idosa, Estatuto da Pessoa Idosa e
Parametros de atuacéo do Servigo Social na saude e o trabalho do/a assistente social
na saude com essa faixa etaria. As analises dos conteudos foram construidas apos o
desenvolvimento da dissertacdo, iluminadas pelas referéncias conceituais ja
elaboradas e por outras que surgiram no processo investigativo, para que a pesquisa
nao se tornasse algo fechado e cristalizado, tornando-se, “estéril”. Posteriormente, 0s
resultados dessa pesquisa serdo compartilhados por meio de participacdo em eventos
académicos com publicacdo de artigos sobre a tematica e rodas de conversas com
os/as assistentes sociais da area da saude sobre o estudo aprendido no processo da
pesquisa.

Com o intuito de responder aos objetivos que se prop0s, essa dissertacdo se
encontra estruturada em trés capitulos. No primeiro “Satide no Brasil na interface com
a pessoa idosa’, este se subdivide em trés topicos que tratam do contexto da Saude
no Brasil apds a constituicdo de 1988, bem como o envelhecer no Brasil, trazendo
dados demograficos, condi¢cdes de vida e de trabalho da pessoa idosa, legislacbes
pertinentes aos direitos da Pessoa ldosa e a garantia de saude a mesma. No segundo
“Servigco social e o trabalho profissional na area da saude junto a pessoa idosa’,
apresenta a contextualizacdo da génese do Servico Social no Brasil, bem como o
trabalho profissional do/a Assistente Social na area da salude no atendimento a pessoa
idosa.

O terceiro capitulo, denominado “ESTADO DA ARTE SOBRE DIREITOS DE
SAUDE PARA PESSOA IDOSA NO BRASIL: O trabalho do/a Assistente Social’,

* Essa metodologia encontra-se mais detalhada no capitulo 3 desta dissertacao.
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apresenta inicialmente o detalhamento do percurso metodoldgico da pesquisa, fala
do Sistema Unico de Saude (SUS), realiza discusséo sobre a politica nacional de
salde para a pessoa idosa e as suas especificacdes, comenta ainda sobre os
parametros de atuacao do/a Assistente Social na saude e analisa o desenvolvimento
deste profissional na satde com as pessoas idosas. Todos estes topicos, do presente
capitulo, foram organizados conforme as dissertacfes encontradas para analise no
site da Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacdes (BDTD), o qual se propss
0 objetivo central deste estudo.
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CAPITULO 1 SAUDE NO BRASIL E A INTERFACE COM A PESSOA IDOSA

A é&rea da Saude no Brasil, ttm passado historicamente por sucessivos
movimentos das praticas sanitarias decorrentes das distintas articulacdes entre
sociedade e Estado que definem, em cada conjuntura, as propostas sociais face as
necessidades e aos problemas e desafios da politica de saude (Paim; Alves Filho,
1998). Mediante a isto, este capitulo tem por objetivo apresentar a trajetdria da Saude
brasileira em seu contexto socio-historico tendo como marco a Constituicdo Federal
de 1988 na interface com as acfes e servi¢cos voltados a Pessoa ldosa, trazendo
elementos do envelhecer no Brasil, bem como as legislagbes que visam a garantia de

direitos sociais a Pessoa ldosa.

1.1 A SAUDE NO BRASIL APOS A PROMULGAGAO DA CONSTITUICAO FEDERAL
DE 1988

O presente item se fundamenta na premissa que as transformacdes na area da
saude, a partir da Constituicdo Federal de 1988, assumiu um novo carater advindo de
algumas propostas do Movimento de Reforma Sanitaria, como € evidenciado no artigo

196 da Constituicao Federal de 1988 ao postular que:

Art. 196. A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econémicas que visem a reducdo do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para
sua promocao, protecdo e recuperacao (Brasil, 1988, p.35).

A salde se constituiu como direito universal e dever de Estado na garantia
através de politicas sociais e econdmicas com vistas a reducao dos riscos de doencas
e outros agravos, em uma perspectiva ampliada como qualidade de vida. Esse
processo se deu, sobretudo através de tensionamentos advindos da organizagao
popular na luta pelo direito a satude universal. Os quais foram obtendo conquistas
direcionadas a area da saude, sobretudo com a unificacdo do Sistema de Saude. Essa
unificacdo adveio das pressdes dos movimentos sociais da década de 1980,
decorrendo na criacdo do Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS),
processo embrionario que culminou na criacéo do Sistema Unico de Salde (SUS) a

partir dos anos de 1990:

Esse novo contexto de saude, definiu a saide como um direito de todos e
dever de Estado, objetivando uma nova concepcdo de saude, mediante os
principios que regulamentam o SUS através das leis n°® 8.080 e 8.142 de
1990. Um avanco significativo foi o estabelecimento da participacdo popular
na gestao do sistema de salde, nascendo assim uma nova compreensao de
saude, deixando de ser focada na auséncia de doenga, passando a ser vista
e pensada como qualidade de vida (Gongalves, 2006, p. 22)
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Essas leis de regulamentacao do SUS imputaram a participacao da populagéao
nas das trés esferas de governo com a competéncia de definir, junto aos usuérios, as
acOes, atividades, metas, financiamento e a fiscalizacédo ao poder publico com o intuito
de inibir acdes inadequadas no uso dos recursos publicos (Gongalves,2006).

Para Lima, Machado; Noronha (2012), a Lei n® 8080 estabeleceu trés
principios norteadores para o funcionamento do SUS, sendo eles: Universalidade,
Equidade e Integralidade. No que se refere a Universalidade, a saude é vista como
sendo um direito de todas as pessoas, cabendo ao Estado assegurar este direito,
posto que o acesso as acdes e servicos devem ser garantidos a todos/as,
independente de sexo, raca, ocupacao, ou outras caracteristicas sociais ou pessoais.

A Equidade, por sua vez, recai na diminuigdo das desigualdades, embora ndo
reduza a ela apesar de todas as pessoas possuirem direito aos servicos, elas ndo sédo
iguais e, por isso, tém necessidades distintas. Em outras palavras, equidade significa
tratar desigualmente os desiguais. No que compete a Integralidade, Lima, Machado;
Noronha (2012), consideram que este principio considera as pessoas como um todo,
demandando atendimento as suas necessidades. Para isso, € importante a integracao
de acdes, incluindo a promocéo da saude, a prevencéo de doencas, o tratamento e a
reabilitacdo. O principio de integralidade pressupfe, ainda, a articulagdo da saude
com outras politicas publicas, assegurando uma atuacdo Intersetorial entre as
diferentes areas que tenham repercussdo na saude e qualidade de vida dos
individuos.

Além dos principios citados, o SUS é composto por diretrizes como a
Descentralizacdo, a Regionalizacdo, Hierarquizacdo e a Participacdo Popular,
buscando garantir o funcionamento desse sistema. Quanto a descentralizacdo, a
gestdo do sistema implica a transferéncia de poder de decisdo sobre a politica de
saude do nivel federal, estadual e municipal. Essa transferéncia ocorre a partir da
redefinicdo das funcbes e das responsabilidades de cada nivel de governo com
relacdo a conducéo politico-administrativa do sistema de salde em seu respectivo
territorio brasileiro, com a transferéncia, concomitantemente, de recursos financeiros,
humanos e materiais para o controle das instancias governamentais correspondentes;
federal para estadual e, ainda, ambos com repasse municipal.

A Regionalizacao implica a delimitacdo de uma base territorial para o sistema

de saude, levando em conta a divisao politico-administrativa do pais, mas também
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contempla a delimitacdo de espacos territoriais especificos para a organizagdo das
acOes de saude, subdivisbes ou agregacdes do espaco politico-administrativo.

Ja a Participacdo Popular, representa inovacdo do sistema, a garantia da
participacdo da sociedade por intermédio de suas entidades representativas na
construcdo de diretrizes, prioridade para o sistema de saude e fiscalizacdo dos
cumprimentos normativos do Sistema Unico de Salde. Assim, & importante o
monitoramento e a avaliacédo das acdes de servicos realizados nas diferentes esferas
de governos. A efetivacdo desse principio é constituida a partir dos conselhos de
saude e pelas realizacdes das Conferéncias de Saude, que possibilitam um didlogo
constante, entre gestores, profissionais e a sociedade (Lima, Machado; Noronha,
2012).

Desse modo, convém salientar que houve a criagdo de uma nova
institucionalidade democratica, originando espacos para colegiados e decisbes, como
Conselhos, Conferéncias e Comissdes entre outros. Estes direcionamentos
resultaram na participagdo da sociedade na fiscalizacdo, gestdo e controle
democratico; a saude passou a ser vista como uma dimenséao politica com vinculacéo
na democracia (Gongalves, 2006).

No que tange a Hierarquizacéo, diz respeito a possibilidade de organizacéo das
unidades segundo o grau de complexidade tecnoldgica dos servi¢os; isto €, o
estabelecimento de uma rede que articula as unidades mais simples as unidades mais
complexas. Estas formas de organizacéo foram divididas em niveis de complexidade,
guais sejam: Primario, Secundario, Terciario e Quaternario.

Como explicitado no site da comunidade da saide MV®, o SUS é organizado
por niveis de atencdo. Essa descentralizacdo esta encarregada em fornecer um
melhor atendimento a populacao, pois cada um desses niveis (primario, secundario,
terciario e quaternario) corresponde a determinado conjunto de servi¢cos assistenciais
disponibilizados aos usuarios (sendo alguns de maior complexidade e outros mais
basicos).

Vale ressaltar que no nivel de atencdo primaria estdo as Unidades Basicas de
Saude (UBSs), conhecidas como postos de saude, estas possuem a funcéo de criar

politicas direcionadas para promocéao, prevencao e controle de doencas. Essas acoes

> Disponivel em: http://www.mv.com.br/pt/blog/entenda-os-3-niveis-de-atencao-a-saude-possiveis-no-
brasil. Acesso em: 11 de janeiro de 2023.
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http://www.mv.com.br/pt/blog/entenda-os-3-niveis-de-atencao-a-saude-possiveis-no-brasil
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sdo organizadas pela esfera municipal, oferecendo servigos basicos e atendimentos,
como marcagdes de consultas e exames, além de aferir presséo dentre outros.

No que se refere ao nivel de atencdo secundéria, este é composto pelas
Unidades de Pronto Atendimento (UPAS), pelos hospitais e por outras unidades de
atendimento especializado, ou de média complexidade, assim como os Centros de
Atencéo Psicossocial (CAPS). Nestas unidades, podem ser realizados procedimentos
de intervencao, tratamento de situacfes cronicas e de doengas agudas. Além disso,
apresentam equipamentos mais sofisticados que no nivel de aten¢do priméario e os
profissionais envolvidos sdo médicos de areas especializadas, como Cardiologia,
Endocrinologia, Ortopedia, bem como outros tratamentos especializados e continuos.

Em relacdo ao nivel terciario ele se refere aos hospitais de alta complexidade,
subsidiados pela esfera privada ou pelo Estado. Realizando procedimentos mais
invasivos, caso necessario, interferindo em situagcdes nas quais a vida do usuario do
servigo esta emrisco. O aparelhamento deste nivel conta com maquinas de tecnologia
avancada como equipamentos para ressonancia magnética, tomoégrafos e
hemodinamicas. O nivel quaternario € definido como a deteccao de individuos em
risco de tratamento excessivo para protegé-los de novas intervencdes médicas
inapropriadas e sugerir-lhes alternativas eticamente aceitaveis. Posto que um dos
fundamentos centrais da medicina € o “primum non nocere”, a prevencao quaternaria
deveria primar sobre qualquer outra opcdo preventiva ou curativa (Norman;
Tesser,2009).

Mesmo com a conquista do SUS, através de leis organicas, houve a
necessidade de regulamentacéo pratica do sistema, referendado com a criacdo das
Normas Operacionais Basicas do Sistema de Saude (NOB). Entretanto, ha muitos
descompassos ha efetivacdo do SUS na realidade brasileira.

Diante dessa perspectiva de andlise, evidencia que, se por um lado o SUS
garantiu direitos, por outro lado, a sua efetivacdo tem alguns descompassos. Isto
implica em inferir que ha dissonancias entre o que esta posto em lei, e 0 que realmente
€ operacionalizado. Dessa forma, na tentativa de sanar essas contradi¢cdes, foram
criadas algumas estratégias, dentre elas a Politica Nacional de Humanizacédo (PNH).
Mediante a isto, se salienta que dado o objeto deste trabalho optou-se por trazer
elementos da Politica Nacional de Humanizacdo uma vez que se entende que a

mesma é transversal as Politicas existentes no SUS, inclusive na Politica Nacional de


http://www.mv.com.br/pt/cases/solucoes-mv-apoiam-a-conquista-de-certificacoes-da-upa-imbiribeira
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Saude para Pessoa ldosa, a qual sera abordada no préximo item.

Sobre a Politica Nacional de Humanizagdo (PNH), Morshel; Barros (2014)
versam que, no ano de 2003, houve um investimento para que a humanizacéo
deixasse de se configurar por meio de programas isolados, mas como uma politica
transversal, capaz de radicalizar discussdes por sobre a producdo de saude como
bem comum, ou seja, como politica publica. Dessa forma, nesse mesmo ano, 0
Ministério da Salde passou o Programa Nacional de Humanizacdo da Assisténcia
Hospitalar (PNHAH) para a PNH, alterando o patamar de alcance da humanizagéo
dos hospitais para toda a rede SUS e estabelecendo uma politica cujo foco passou,
principalmente, para os processos de gestao e de trabalho.

A PNH surgiu como uma das politicas de saude de abrangéncia nacional que
objetiva a reorganizacdo dos processos de trabalho para a saude, com propostas de
intervencédo nas relacdes sociais, envolvendo trabalhadores, gestores e usuarios do

SUS com vistas a efetivacao dos principios. No que concerne a humanizacao:

Para os formuladores da PNH, a humanizacdo ndo se restringe a acdes
humanitarias, nem é realizada por seres humanos imbuidos de uma bondade
supra-humana na feitura de servigos ideais. A nova humanizacdo € um
resultado de novas praticas no modo de se fazer o trabalho em saude,
levando-se em conta o trabalho em equipe adicionado a uma troca de
saberes, incluindo os usuérios e os profissionais (Moreira et al, 2014, p.32).

Outra estratégia formulada na tentativa de sanar as contradi¢cdes existentes no
SUS foi a criacdo do Pacto pela Saude. De acordo com as informacfes do site do
Ministério da Saude, o Pacto pela Saude foi construido em 2006 por gestores do SUS,
com a pretensdo de ser anualmente revisado conforme os principios constitucionais
do SUS, tendo como énfase as necessidades de saude da populacéo, implicando no
exercicio simultaneo da definicdo de prioridades articuladas e integradas nos trés
componentes, quais sejam: Pacto pela Vida, Pacto de Gestédo e Pacto em Defesa do
SUS (Brasil, 2006).

O Pacto pela vida é formado por compromissos sanitarios manifestos em
objetivos de processos e resultados na analise da situacdo de saude do pais, com
prioridades estabelecidas em ambito federal, estadual e municipal. As prioridades e
objetivos desse pacto sdo: Saude do idoso/a; cancer de colo de Gtero e de mama;
Mortalidade infantil e materna; Doencas emergentes e endemias, com énfase na
dengue, hanseniase, tuberculose, malaria e influenza; Promocédo a saude dentre
outros (Brasil, 2006).

Quanto ao Pacto de Gestéao, este € direcionado a contemplar os principios do
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SUS previstos na Constituicao Federal de 1988 e na Lei n.° 8.080/90 e apontar para
a construcdo de um modelo de atencdo a saude que busque responder aos desafios
atuais da gestdo e dar respostas concretas as necessidades de saude da populacdo
brasileira. Dessa forma, o objetivo do Pacto é melhorar a qualidade e a eficiéncia da
gestdo do SUS, o mesmo devera atingir metas sanitarias, para isso, devera levar a
mudancas no modelo de aten¢éo a saude, por meio da organizacao do SUS emredes
de atencao a saude, que se articulam em diferentes espacos territoriais, de forma a
garantir o acesso a servicos de saude de qualidade.

Essas redes de atencao a saude, coerentes com o0s principios do SUS, deverao
ser construidas sob a responsabilidade sanitaria, estas deverdo se adequar a
realidade de cada regido do Pais e integrar as a¢des da promoc¢do da saude, da
atencao basica, da atencéo especializada ambulatorial, hospitalar, da vigilancia em
saude, da gestao do trabalho e da educacao na saude (Brasil, 2005).

No que diz respeito a dimenséo Pacto em Defesa do SUS, este abrange agdes
concretas e articuladas também pelas trés instancias federativas a fim de reforgar o
SUS como uma politica de Estado mais do que politica de governo, defendendo os
principios basilares do SUS. Entre as prioridades estdo estabelecer um projeto
permanente de mobilizacdo social que visa o direito de cidadania; assegurar o
incremento dos recursos orgcamentarios e financeiros a saude; aprovar o orgcamento
do SUS; divulgar a carta dos direitos dos usuarios, entre outros (Brasil, 2006).

De acordo com Lima, Machado; Noronha (2012), as definicbes para garantia
do SUS trazem, também, quando a disponibilidade néo for suficiente na garantia da
cobertura a saude para determinada regido, sdo disponibilizados convénios com
prestadores da iniciativa privada, isto €, de forma complementar. Desse modo, pode
se notar que o SUS nédo € composto por 6rgdo exclusivo da esfera publica, mas conta
ainda com servicos complementares e uma ampla rede de servi¢cos privados quando

necessarios para garantir o direito universal dos seus usuarios. Logo:

Esses convénios da esfera privada foram vinculados, principalmente, as
unidades de diagndsticos, terapias e hospitais pagos com verbas tributarias
destinadas a 4rea da saude. O financiamento proveniente das diversas
receitas levantadas pela Unido, Estados e Municipios “permite que o acesso
a acdes e servicos do SUS nado esteja condicionado a capacidade de
pagamento prévio das pessoas” (Lima, Machado; Noronha, 2012, p.367).

Diante do exposto, convém salientar que a promulgacdo da Constituicao
Federal de 1988, desdobrou importantes avancos no sistema de prote¢céo social,

substituindo o sistema de Seguro Social, pela Seguridade Social, compostos de ac¢des
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para a garantia de direitos referentes a Previdéncia Social, Assisténcia Social e Saude
(Cohn; Elias, 1996).

Dessa forma, se denota que a saude no Brasil passou a ser um direito universal
mediante a Constituicdo Federal de 1988 e trazendo a responsabilidade da garantia
desse direito ao Estado mediante a criacdo de politicas publicas e econdmicas.
Trazendo a responsabilidade de gestao nas trés esferas de governo e também com a
participagdo popular no seu gerenciamento. Embora o SUS seja algo consolidado,
com grandes desafios e lacunas em seu desenvolvimento, o0 mesmo € considerado
como um grande avanco no que tange a saude brasileira.

Nesse sentido, se nota que no processo de efetivagdo do SUS, teve o objetivo
de garantir seus principios, diretrizes, politicas e programas foram criados. Dentre as
politicas criadas se tem a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI), sobre
a qual serdo tecidas consideracbes a seguir, bem como a outras legislacdes

pertinentes ao direito da pessoa idosa — foco dessa dissertacao.

1.2 POLITICA NACIONAL DE SAUDE PARA PESSOA IDOSA

A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI), foi regulamentada pela
Portaria n.° 1.395/GM em 10 de dezembro de 1999, tendo em vista a necessidade do
setor saude dispor de uma politica especifica relacionada a saude da pessoa idosa. A
referida politica teve sua atualizac&o pela Portaria GM n° 2.528 de 19 de outubro de
2006, com a finalidade primordial de recuperar, manter e promover a autonomia e a
independéncia das pessoas idosas, direcionando medidas consonantes com 0s
principios do SUS para esse fim (Brasil, 2006).

Neste cenario, a PNSPI apresenta como proposito basilar a promoc¢ao do
envelhecimento saudavel, a manutencédo e a melhoria, a0 maximo, da capacidade
funcional dos idosos/as, a prevencdo de doencas, a recuperacao da saude dos que
adoecem e a reabilitacdo daqueles que venham a ter a sua capacidade funcional
restringida, de modo a garantir-lhes permanéncia no meio em que vivem exercendo
de forma independente suas funcdes na sociedade (Brasil, 1999).

Ademais, a PNSPI tem como diretrizes o atendimento das necessidades de

salude das pessoas idosas, quais sejam:

Promocao do envelhecimento ativo e saudavel; Atencdo integral a salde da
pessoa idosa; Estimulo as ac¢des intersetoriais, visando a integralidade da
atencao; Provimento de recursos capazes de assegurar qualidade da atencao
a salde da pessoa idosa; Estimulo & participagéo e fortalecimento do controle
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social; Formacéo e educacao permanente dos profissionais de salde do SUS
na area de saude da pessoa idosa; Divulgacgédo e informacgéo sobre a Politica
Nacional de Saude da Pessoa Idosa para profissionais de saude, gestores e
usuarios do SUS; Promogdo de cooperagdo nacional e internacional das
experiéncias na atencéo a saude da pessoa idosa; Apoio ao desenvolvimento
de estudos e pesquisas (Brasil, 2006).

Vale ressaltar que a Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa definiu que a
escolha da melhor intervencdo e monitorizacdo do estado clinico e funcional da
pessoa idosa devem ser baseadas na avaliacdo da capacidade funcional individual e
coletiva. Posto isto, a funcionalidade é entendida como algo além das doencas, mas
considera todos os aspectos funcionais do individuo que envelhece, desde a salude
fisica e mental até as condicbes socioecondmicas e a capacidade de autocuidado.
Desse modo, o cuidado integral se torna imprescindivel no desenvolvimento das
acOes de saude da pessoa idosa. Para a efetivacdo destas diretrizes, expressas na
politica, o SUS dispde de programas e acdes como o Pacto pela Saude, ja
apresentado no item anterior e a Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB).

Em relacdo a Politica Nacional de Atencédo Basica, ela foi regulamentada pela
Portaria GM n° 648 de 28 de marco de 2006, com o objetivo de desenvolver um
conjunto de acdes de saude com vistas a promocao, a protecdo e a prevencao de
agravos, no diagnéstico, no tratamento, na reabilitacdo e a manutencéao da saude. A
PNAB determina a organizacédo da responsabilidade das esferas governamentais, a
infraestrutura e funcionamento da atencao basica, assim como o financiamento da
atencdo basica, que contribuem para a implementacdo do Programa Nacional de
Saude da Pessoa Idosa (Amorim; Pessoa, 2014).

O desenvolvimento das acdes da Atencao Basica a avaliacao funcional coletiva
servird como base para determinacao da piramide de risco funcional. Deve se verificar
a distribuicdo da populacdo da area restrita a Estratégia Saude da Familia (ESF) com
a finalidade de reconhecer a proporcao de pessoas idosas que vivem em Instituicoes
de Longa Permanéncia para ldosos/as, a proporcdo daqueles com alta dependéncia
funcional acamados a propor¢cdo dos que ja apresentam alguma incapacidade
funcional para atividades basicas da vida diaria (AVD) — como tomar banho, vestir-se,
usar o banheiro, transferir-se da cama para a cadeira, ser continente e alimentar-se
com a prépria mao — e qual a proporcao de idosos/as independentes (Brasil, 2006).

Neste interim, se observa que envelhecer deve ser com saude, livre de
qualquer tipo de dependéncia funcional, o que requer promoc¢ao da salude em todas

as idades. Assim, € importante acrescentar que muitas pessoas envelhecem apesar
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da falta de recursos e da falta de cuidados especificos de promocao e de prevencao
em saude. Entre estas estao as pessoas idosas que vivem abaixo da linha de pobreza,
os analfabetos, os que possuem sequelas de acidentes de trabalho, os amputados
por arteriopatias, os hemiplégicos, pessoas idosas com sindromes demenciais dentre
outras. Estes desafios expressam as contradicbes na estrutura de sociedade que se
apresenta sob o ethos burgués, em que o processo de producgéo e reproducao da vida
esta diretamente relacionado aos interesses da burguesia com vistas a manutencgao
do status e acumulacéo privadas dos meios de producao.

As questbes latentes como as descritas acima, evidenciam que no processo de
envelhecimento a pessoa idosa ndo esta diretamente vinculado ao processo de
producéo destas relagdes, ou seja, ndo produz mais valia mesmo tendo sua vida,
muitas vezes, pautada na construgcdo e manutencdo das relacdes. Como questao
manifesta se depara com argumentos que invalidam o acesso aos direitos, sobretudo,
0 acesso a salde com vistas ao principio constitucional da dignidade humana® —
tornando a pessoa idosa mais vulneravel do que se encontra por sua condicéo fisica,
mas uma vulnerabilidade social e econémica.

O direito a saude se torna fundante nesta garantia constitucional, embora
muitas vezes, a garantia do Estado fica subsumida pelo argumento da reserva do
possivel, ou seja, em linhas gerais € que ndo ha condicbes de efetivar um direito
especifico a uma pessoa, tendo em vistas a verbas orcamentarias, bem como a
exigéncia de manutencdo de gastos com outras politicas e com a coletividade. Isso
demarca quao os desafios sdo imensos para a garantia dos direitos, sobretudo os
direitos a saude — recaindo na defesa dos direitos a vida. Pelo exposto neste item, a
PNSPI apresentou avancos no que diz respeito ao direito a saude para a pessoa
idosa, entretanto esses avanc¢os tém enorme desafios em sua materialidade.

A partir do envelhecimento, o Brasil tem construido aportes juridicos
administrativos sobre as crescentes demandas da populacao que envelhece, visando
enfrentar as questdes da saude e do bem-estar da pessoa idosa, grupo que emerge
rapidamente no cenario da vulnerabilidade. Traremos, no préximo item, os elementos

da Politica Nacional da Pessoa ldosa (PNI) e do Estatuto da Pessoa ldosa.

® Por dignidade humana compreende-se a qualidade inerente a cada ser humano, respeitando suas
particularidades, que visam amparar de qualquer ato de cunho difamat6rio e cruel, bem como
assegurando condi¢Bes materiais minimas para uma vida saudavel.
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1.2.1 Arcabouco juridico, administrativo e politico na garantia de direitos da
Pessoa ldosa

Mesmo contendo a insercdo sobre a questdo do envelhecimento na
Constituicao Federal de 1988, somente em 1994 que se instituiu uma Politica Nacional
voltada especificamente para a pessoa idosa, a Politica Nacional da Pessoa Idosa,
Lei n. 8842/94. Regulamentada pelo Decreto n. 1948, de 03 de junho de 1996,
assegura os direitos sociais a pessoa idosa, e cria condicdes para promover sua
autonomia, sua integracéo e sua participacao efetiva na sociedade, reafirmando seu
direito & saude nos diversos niveis de atendimento do SUS (Brasil, 1994).

A Politica Nacional da Pessoa Idosa tem como objetivo, por meio de diversas
acOes governamentais distribuidas em diferentes setores, assegurar os direitos
sociais da pessoa idosa, criando condi¢des para promover sua autonomia, integracao
e participacdo efetiva na sociedade. Também reafirma o direito a salude desta

populacédo nos diversos niveis de atendimento do SUS (Brasil, 1994):

A PNI surge no cenario brasileiro como a explicitacdo das politicas que o
Estado estabelece em relacdo as pessoas idosas. Sua estrutura se apresenta
dividida em quatro capitulos: i) Da finalidade (arts. 10 e 20), que define quem
€ o0 idoso a partir de um Unico critério, o cronoldgico; ii) Dos principios e das
diretrizes (arts. 30 e 40), que traz alguns postulados norteadores da acgéo
social; iii) Da organizacado e gestdo (arts. 50 a 90), que atribui ao Ministério
da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS) a coordenacédo da PNI; e iv) Das
acles governamentais (arts. 10 a 22), que trata da implementacdo da PNI
nas areas de promocdo e assisténcia social, salde, educacdao, trabalho e
previdéncia social, habitacdo e urbanismo, justica, cultura, esporte e lazer
(Cochionl; Todaro,2016. p.175).

Diante do exposto, se nota que a PNI, expressa um avan¢o no marco das acoes
direcionadas ao direito da pessoa idosa, demonstrando a importancia de garantir por
meio dos marcos legais autonomia e qualidade de vida a essa populacéo. Entretanto,
na realidade brasileira ha contradicdes na efetivacédo desta politica devido a prépria
correlacdo de forca dentro da sociedade capitalista, requerendo acfes, mais
ampliadas e regulamentadas no bojo do arcabouco juridico e politico. Um exemplo
dessa regulamentacédo adveio o Estatuto da Pessoa Idosa em 2003.

O Estatuto da Pessoa Idosa’ foi instituido pela Lei n°10. 741, de 1° de outubro

de 2003, elaborado com intensa participacédo de entidades de defesa dos interesses

’ Foi sancionado o Projeto de Lei n® 3.646, de 2019, que altera a Lei n® 10.741, de 1° de outubro de
2003 - Estatuto do ldoso, para substituir, em toda a Lei, as expressdes “idoso” e “idosos” pelas
expressoes “pessoa idosa” e “pessoas idosas”, respectivamente (Brasil,2022).
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das pessoas idosas. Ele ampliou a resposta do Estado e da sociedade as

necessidades da pessoa idosa posto que:

O envelhecimento é um direito personalissimo e a sua protecao, um direito
social, e é dever do Estado garantir a pessoa idosa a protecdo a vida e a
saude mediante a efetivacdo de politicas publicas que permitam um
envelhecimento saudavel e em condi¢cdes de dignidade. A garantia desses
direitos esta determinada na legislacdo com o advento do Estatuto do ldoso
— Lei n® 10.741, de 1o de outubro de 2003 —, considerada uma das maiores
conquistas da populacéo idosa brasileira (Brasil, 2013, p.35).

O Estatuto da Pessoa Idosa tem como mérito primeiro dar maior concretude a
tutela da pessoa idosa, evitando que a falta de regulamentacédo esvaziasse o contetdo
da norma constitucional e se agudizasse 0 processo de exclusao social. Embora esse
critério tenha sido questionado por alguns autores, segundo Braga (2011, p. 4) ha uma
grande diferenca entre um pessoa idosa de 60 anos e outro de 100 anos para

receberem o mesmo tratamento.

O grande problema do critério cronolégico é de ndo considerar as diferencas
pessoais e a larga faixa etaria que se vé abrangida pelo conceito,
principalmente se levarmos em conta que, atualmente, sédo cada vez mais
numerosas as pessoas centenarias. Pode haver enorme diferenga no estado
de saude (fisica e mental) entre duas pessoas sexagenarias, uma delas pode
ser doente e debilitada, enquanto a outra se encontra em pleno vigor, sendo
perfeitamente Ilcida.

Com a mesma critica, Bomtempo (2014, p.4) afirma que buscar definir um
marco “cronoldgico de quem € ou ndo pessoa idosa pode ser um tanto temerario,
considerando que a lei ndo acompanha simultaneamente as mudancas na sociedade,
pois o individuo de 60 anos hoje ndo € o mesmo de 10 anos atras, quando o Estatuto
entrou em vigor”.

De acordo com Barboza (2020) a importancia do legislador fixar um critério
objetivo e geral, sob pena de se estabelecer regra sujeita a critérios exclusivamente
subjetivos e casuisticos, inobstante o interesse epistemoldgico nas diferentes
conceituacdes sobre o tema, ainda que mesmo com a existéncia do critério, iSso ndo
guer dizer que a fixacdo em 60 anos seja adequada, tendo em vista que, na
atualidade, a vida publica, politica, religiosa, artistica e mesmo os ambientes
cotidianos, estéo repletos de pessoas desta idade ou mais, em plena atividade.

Nestes termos, corroboramos das criticas no sentido da dificuldade de
caracterizar uma pessoa idosa pelo critério etario, posto que estivesse falando
somente a respeito da passagem do tempo sob 0 aspecto numérico,
desconsiderando o envelhecimento como um fendmeno mais amplo, no qual estédo

envolvidos diferentes fatores: social, cultural e histérico, que participam na passagem
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do tempo do individuo. Assim, o uso do referido critério ndo é uma boa medida do
desenvolvimento humano, uma vez que esconde um conjunto amplo de variaveis, ja
gue a idade em si ndo determina o envelhecimento, ela é apenas um dos elementos
presentes neste processo.

Neste sentido, diante da extrema dificuldade de estabelecer quem € uma
pessoa idosa, haja vista tantas heterogeneidades proprias dos seres humanos, o
gue induz a heterogeneidade de suas velhices, parecem temerérias definir quem é
Oou nao uma pessoa idosa somente numa variavel.

Vale ressaltar que o Brasil possui norma constitucional que ordena o amparo
da velhice por todos os segmentos da sociedade e pelo Poder Publico. O Estatuto
da Pessoa Idosa é uma ferramenta que, se tiver a devida eficacia, pode amenizar
a vulnerabilidade de fato da pessoa idosa. Em suma, a Lei assegura direitos
especificos a pessoa idosa porque ela efetivamente necessita (Salvador, 2021).

De acordo com Rulli Neto (2003) o Estatuto da Pessoa Idosa, em varias
disposicoes, segue as diretrizes da Politica Nacional da Pessoa Idosa. Além disso, o
préprio Estatuto criou mecanismos de garantia de cumprimento de seus ditames, com
a previsdo de fiscalizacdo e sancdo. Estas garantias sdo expressas por alguns

direcionamentos?®, quais sejam:

Amparo a Saude [...] o direito a educacéo [...] o direito a cultura [...] 0 acesso
ao esporte, respeitando as peculiaridades e condi¢des de idade [...] direito ao
lazer [...] o direito ao exercicio de atividade profissional, respeitadas suas
condicBes fisicas, intelectuais e psiquicas. E proibida a discriminacdo e a
fixacdo de limite maximo de idade, na admissdo do idoso em qualquer
trabalho ou emprego [...] os beneficios de aposentadoria e pensdo do Regime
Geral da Previdéncia Social observardo, na sua concessdo, critérios de
célculo que preservem o valor real dos salarios [...] Assisténcia Social [...] na
promocao da dignidade da pessoa humana visando a sua integragéo (Rulli
Neto, 2003, p.155).

Rulli Neto (2003), comenta que esta lei € um marco importante nos estudos
sobre os direitos das pessoas idosas no cenario brasileiro; tendo também sua
contribuicdo na publicidade dada a tematica do envelhecimento. Logo, o Estatuto da
Pessoa Idosa € um instrumento que proporciona autoestima e fortalecimento a uma
classe de brasileiros que precisa assumir uma identidade social (Braga, 2005).

O objetivo do Estatuto em garantir a pessoa idosa a atencao integral a sua

saude resulta da verificacdo de que o envelhecimento da populacdo, em paises como

8 Vale ressaltar que esses eixos sdo explicitados com mais detalhamento. Para maiores informacdes
ver (Rulli Neto, 2003).
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o Brasil, ocorreu de forma acelerada, ultrapassando o proprio desenvolvimento
econdmico e social, provindo uma sociedade envelhecida antes que o Estado e a
sociedade se preparam, de forma gradativa, para garantir a prestacado devida de
servigos assistenciais, em todos os niveis, aos cidadaos em tal faixa etaria. Logo, é
necessario dotar o pais, com a maxima urgéncia, de estruturas que nao foram
montadas no decorrer do tempo em nosso territério (Salvador, 2021).

No que diz a respeito ao direito da pessoa idosa, ainda que tenhamos dispostos
na Constituicdo Federal de 1988, na Politica Nacional da Pessoa Idosa, no Estatuto
da Pessoa ldosa, ou na Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa, e mesmo tendo
um conjunto de direitos no ambito da saude, na prética, ainda tem um vasto caminho
para que o funcionamento e a aplicacao efetiva de todas essas normas protetivas se
realizem, tanto no campo do funcionamento das instituicbes publicas, como no que
diz respeito a cultura, e a forma como a sociedade enxerga a pessoa idosa.

Para Queiroz; Prado (2010) este processo de transicdo demografico vivenciado
no pais acarreta alteracbes profundas em todos 0s seguimentos da vida em
sociedade, “mas, sem duvida, um dos setores mais atingidos € o da saude, tanto pelas
repercussdes nos aspectos assistenciais como pela crescente demanda de novos
recursos e estruturas” (Queiroz; Prado, 2010, p.09).

Neste sentido, no proximo item, abordaremos sobre o envelhecimento no
cenario brasileiro, trazendo dados demograficos, condi¢cdes de vida e o trabalho na

vida da pessoa idosa.

1.3 ENVELHECER NO BRASIL: DADOS DEMOGRAFICOS, VELHICES E
CONDICOES DE VIDA E TRABALHO NA VIDA PESSOA IDOSA
O conceito de envelhecimento surgiu no fim da década de 1990, quando a

Organizacao Mundial de Saude (OMS) entendeu o processo de envelhecimento para
além dos cuidados com a saude. Esse conceito requer politicas publicas que
promovam melhora da qualidade de vida, em todos os ambitos, posto que essa nova
forma de enxergar o processo de envelhecimento demanda mudanca de conceitos: o
enfoque deixa de ser baseado em necessidades e, consequentemente, deixa de
colocar a pessoa idosa como alvo passivo (Amorim; Pessoa, 2014).

Na realidade brasileira a populacéo tem sofrido profundas transformacdes nas
Ultimas trés décadas na sua estrutura etaria, sendo imperioso compreender a

dinAmica demogréfica brasileira. Vale ressaltar que entre 1940 e 1970 o Brasil
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experimentou um processo de rapido crescimento demografico, em virtude de seu alto
crescimento vegetativo (queda na taxa de mortalidade e elevada taxa de
fecundidade). A populagéo total passou de 41 milhdes para 93 milhdes de habitantes,
com taxa média de crescimento de 2,8% ao ano (Carvalho, 2003).

As decorréncias deste processo passaram a ser vistas ao longo dos anos
segundo o IBGE (2015) no Brasil e estima-se que a populagdo com 60 anos ou mais
seja de 30 milhGes de pessoas, representando cerca de 14% da populacao geral, 210
milhées de habitantes. E o segmento populacional com maior taxa de crescimento
acima de 4% ao ano, passando de 14,2 milhdes, em 2000, para 19,6 milhdes, em
2010, e devendo atingir 41,5 milhdes, em 2030, e 73,5 milhdes, em 2060. Essa é uma
consequéncia da rapida e continua queda da fecundidade no pais, e da queda da
mortalidade em todas as idades. Se espera, para 0s proximos 10 anos, o incremento
médio de mais de 1,0 milhdo de pessoas idosas anualmente.

De acordo com dados do IBGE (2021) a populacdo do Brasil estd mais
envelhecida, entre 2012 e 2021, o numero de pessoas abaixo de 30 anos de idade no
pais caiu 5,4%, enquanto houve aumento em todos 0s grupos acima dessa faixa etaria
no periodo. Com isso, pessoas de 30 anos ou mais passaram a representar 56,1% da
populacdo total em 2021. Esse percentual era de 50,1% em 2012, inicio da série
historica da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua — Caracteristicas
Gerais dos Moradores.

A populacao total do pais foi estimada em 212,7 milhées em 2021, o que
representa um aumento de 7,6% ante 2012. Nesse periodo, a parcela de pessoas
com 60 anos ou mais saltou de 11,3% para 14,7% da populacdo. Em numeros
absolutos, esse grupo etario passou de 22,3 milhdes para 31,2 milhdes, crescendo
39,8% no periodo (Ibge, 2021).

De acordo com IBGE (2022) o niamero de pessoas com 65 ou mais no pais
chegou a 10,09% da populacdo havendo uma alta de 57,4% frente a 2010.

A velocidade e 0 contexto com que ocorre o0 processo de transicdo demografica
e do envelhecimento da populacdo brasileira apontam para uma crescente
complexidade de alternativas de atencdo as demandas da nova estrutura etaria
emergente em decorréncia do acelerado processo demografico e de profundas
mudancas estruturais. Sendo assim, o Brasil passa a enfrentar problemas muito mais
complexos do que nos paises do primeiro mundo, pois, ainda se depara com

problemas basicos como: extensiva desigualdade social, cobertura social, problemas
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na atencdo basica na saude entre eles: mortalidade infantil, doencas
infectocontagiosas, saneamento basico, educacao, habitacdo, alimentacado, pobreza
e trabalho. Sendo que, simultaneamente enfrentara problemas de um pais
envelhecido quanto as doencas crénico-degenerativas e maiores custos com a saude
e seguridade social (Veras, 1994).

O Brasil, em menos de 40 anos, passou de um perfil de morbimortalidade tipico
de uma populacédo jovem, para um caracterizado por enfermidades cronicas, préprias
deste processo de envelhecimento, com custos diretos e indiretos mais elevados.
Essa mudanca no perfil epidemioldgico acarreta grandes despesas com tratamentos
médicos e hospitalares; requerendo, por partes do Estado medidas sanitarias, a
implantacdo de novos modelos e métodos para o enfrentamento do problema (Brasil,
1999).

A pessoa idosa demanda mais servicos de saude visto que, as internacdes
hospitalares sdo mais frequentes e o tempo de ocupacao do leito € maior do que o de
outras faixas etarias. De modo geral, as doencas dos idosos/as sédo crbnicas e
multiplas, perduram por varios anos e exigem acompanhamento ndo apenas medico,
mas de equipes multidisciplinares permanentes e intervencdes continuas (Brasil,
1999).

Esse acelerado envelhecimento da populacdo ndo deve ser considerado
necessariamente um problema, mas exige atencéo diante dos desafios da sociedade.
Nas pessoas idosas, as condi¢des crénicas de saude sdo mais prevalentes, exigindo
respostas capazes ndo somente de resolver esses agravos, mas de manter ou
recuperar sua autonomia e independéncia, com qualidade, resolutividade e custo-
eficacia (Ibge, 2015).

De acordo com Moraes (2012) o conceito de saude da pessoa idosa esta
fortemente ligado a capacidade individual de satisfacdo de suas necessidades
biopsicossociais, independentemente da idade e da presenca de doencas. Essa
capacidade funcional resulta da combinacdo entre fatores intrinsecos em sua
capacidade fisica e mental e fatores extrinsecos ambientais e contextuais, levando a
uma marcante e progressiva heterogeneidade entre os individuos ao longo do
processo de envelhecimento, com isso a fronteira entre os conceitos de saude,
doenca, dependéncia e incapacidade devem estar bem definidas.

Moraes (2012) em estudos mais recentes, se evidencia que o envelhecimento

fisiol6gico, reduz a vitalidade do individuo definido como capacidade de defesa contra
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as agressdes dos meios internos e externos, gerando maior vulnerabilidade dessa
populacdo. Essa reducao fisioldgica da vitalidade atribuida ao envelhecimento, por Si
s0, é insuficiente para gerar incapacidades ou dependéncia funcional. Por sua vez, o
envelhecimento patoldgico, consequéncia de uma ou mais doencgas, e agravado por
barreiras relacionadas aos fatores ambientais e contextuais, compromete, de forma
mais intensa, a vitalidade do individuo estéa associado ao declinio funcional.

O envelhecimento pode ser definido como um processo heterogéneo ao longo
de todo o curso da vida. A velhice denota o estado de ser velho, condi¢do que resulta
do processo de envelhecimento que as pessoas vivenciaram e vivenciam dentro de
contextos sociais, politicos e individuais diversos (Lima et al., 2008; Neri, 2006).

Baltes e Smith (2006) sinalizam haver evidéncias de que a grande maioria das
pessoas idosas apresenta nivel elevado de comprometimento funcional, dependéncia
e solidao; entretanto essas néo sao os unicos elementos que perpassa as condi¢des
de vida da pessoa idosa posto que a outras questdes objetivas no cotidiano que
influencia diretamente no processo de envelhecimento.

Neste interim, se destaca que envelhecer ndo € significado de doenca,
inatividade e contracdo geral no desenvolvimento. Na literatura gerontologia,
envelhecer é considerado um evento sucessivo e variavel, e a velhice € uma
experiéncia potencialmente bem-sucedida, porém, heterogénea, e vivenciada com
maior ou menor qualidade de vida (Lima et al., 2008; Neri, 2003; Neri, 2007; Neri,
Yassuda; Cachioni, 2004).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (2005), a partir década de
1980, ha diversas iniciativas internacionais que valorizam a possibilidade de se
considerar o envelhecimento como um processo positivo, pensado como um momento
da vida de bem-estar e de prazer. A politica de desenvolvimento ativo, proposta pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), € um exemplo dessas recomendacoes,
enfatizando que envelhecer bem nao é apenas responsabilidade do individuo e, sim,
um processo que deve ser respaldado por politicas publicas e por iniciativas sociais e
de saude ao longo do curso da vida.

A criacdo dessa politica parte do pressuposto de que, para se envelhecer de
forma saudavel, é fundamental aumentar as oportunidades para que os individuos
possam optar por um estilo de vida mais saudavel, que inclui mudancas de habitos
alimentares e atividade fisica regular e, consequentemente, o controle da saude fisica

e psicolégica. Assim, a definicAo de envelhecimento ativo é apresentada como a
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“otimizagao das oportunidades de saude, participacéo e seguranga, com o objetivo de
melhorar a qualidade de vida a medida que as pessoas ficam mais velhas” (Oms,
2005, p.13).

Logo, o conceito de qualidade de vida se relaciona a autoestima e ao bem-estar
pessoal e abrange uma grande gama de aspectos, tais como: capacidade funcional,
nivel socioecondmico, estado emocional, interacdo social, atividade intelectual,
autocuidado, suporte familiar, estado de salde, valores -culturais, éticos e
religiosidade, estilo de vida, satisfacdo com o emprego e com as atividades da vida
diaria com o ambiente em que se vive (Vecchia, et al, 2005). Sendo assim, o conceito
de qualidade de vida é subjetivo e dependente do nivel sociocultural, da idade e das
aspiracdes pessoais de cada individuo (Neri, 2007B, 2007C; Vecchia et al, 2005).

Borglin, Edberg; Hallberg (2005) acreditam que a qualidade de vida das
pessoas idosas depende da manutencdo dos objetivos ao longo da vida, e a
experiéncia de qualidade de vida envolveria valores pessoais, experiéncias anteriores,
capacidade de adaptacdo as mudancas, independéncia, autonomia, atividades,
saude, relacbes sociais e viver em casa. Esses apontamentos sdo importantes,
contudo, responsabilizam o sujeito pelo sucesso ou fracasso na obtencdo da
qualidade de vida. E preciso tornar nitido que existem outros elementos que incidem
diretamente na qualidade de vida da pessoa idosa e que estdo na propria l6gica das
desigualdades sociais imputadas pela sociedade capitalista, decorrendo na
inviabilidade da garantia de direito dessa populacao.

Neri (2007) apresenta um modelo psicologico de bem-estar subjetivo na
velhice, no qual a relacéo entre os riscos associados ao envelhecimento e ao bem-
estar subjetivo € mediada pelos mecanismos de autorregulacédo e pelo senso de
ajustamento psicoldgico, em interacdo com 0S recursos sociais de que a pessoa idosa
dispbe. Essa mesma autora ainda afirma que a qualidade de vida esteja relacionada
a satisfacdo global e referenciada a dominios que sao percebidos pelas pessoas
idosas de acordo com os seus afetos positivos e negativos, vivenciados ao longo da
vida e no processo de envelhecimento. Esses sdo formados pelas interligacdes
mutuas entre as variaveis antecedentes, riscos socioecondmicos e biologicos, tais
como: pobreza, exclusdo social, baixa escolaridade e baixo status ocupacional;
doencas somaticas, déficits sensoriais, depressdo, dor crbnica, incapacidade
funcional e intelectual, inatividade e susceptibilidade ao estresse crénico,

moderadoras mecanismos de autorregulacdo do self, tais como, autoconceito,
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autoestima, autoavaliagdo, senso de auto eficacia, senso de controle, sistema de
metas, estratégias de enfrentamento, estratégias de selecdo, otimizacdo e
compensacao e senso de ajustamento psicoldgico e de critério, 0 bem-estar subjetivo,
que inclui a satisfacéo global com a vida, a satisfacéo referenciada a dominios e afetos
positivos e negativos (Neri, 2007).

Para Leite (1995), o envelhecimento é entendido como parte integrante e
fundamental no curso de vida de cada um, pois € nessa fase que emergem
experiéncias e caracteristicas proprias e particulares, resultantes da experiéncia de
vida, na qual umas tém maior dimenséo e complexidade que outras, integrando assim
a formacédo do individuo da pessoa idosa. As tensdes psicoldgicas e sociais podem
apressar as deterioracdes associadas ao processo de envelhecimento. Percebe-se no
individuo que envelhecer € uma interacdo maior entre os estados psicoldgicos e
sociais refletidos na sua adaptacdo as mudancas. A habilidade pessoal de se
envolver, de encontrar significado para viver, provavelmente influencia as
transformacdes biologicas e de saude que ocorrem no tempo da velhice. Assim, o
envelhecimento é decisivamente afetado pelo estado de espirito, muito embora dele
nao dependa para se processar.

O World Health Organization Quality of Life (WHOQOL), Grupo de Qualidade
de Vida da Organizacdo Mundial da Saude (Who, 1998) definiu qualidade de vida
como a percepcao do individuo de sua posi¢cdo na vida, no contexto da cultura e do
sistema de valores nos quais ele vive, em relacdo aos seus objetivos, expectativas,
padrdes e preocupacdes. No processo de envelhecimento sdo analisados e avaliados
0s seis dominios propostos pelo grupo WHOQOL, a saber: fisico, psicologico, nivel de
independéncia, relacbes sociais, meio-ambiente e espiritualidade.

A definicdo de qualidade de vida é complexa, por se tratar de um constructo
subjetivo e determinado por inameras variaveis interligadas ao longo da vida.
Compreender o envelhecimento como um processo multifacetado e que se trata de
um fendmeno irreversivel é de suma importancia para que todos os profissionais da
saude, governo, sociedade em geral vejam a velhice ndo como finitude, mas como um
momento do ciclo da vida que requer cuidados especificos, o qual pode e deve ser
desfrutado com qualidade (Witter; Buriti, 2011).

De acordo com Veras (2002) na sociedade contemporanea, capitalista e
ocidental, qualquer valoracdo se fundamenta na ideia béasica de produtividade,

inerente ao proprio capitalismo. O modo de producao capitalista fez com que a velhice
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passasse a ocupar um lugar marginalizado na existéncia humana, na medida em que
a individualidade perderia entdo o seu valor social. Desse modo, ndo tendo mais a
possibilidade de producédo de riqueza, a velhice perderia o seu valor simbdlico.

Os seres vivos sao regidos por um determinismo biolégico e sendo assim, o
envelhecimento envolve processos que implicam na diminuicdo gradativa da
possibilidade de sobrevivéncia, acompanhada por altera¢des regulares na aparéncia,
no comportamento, na experiéncia e nos papéis sociais (Moragas,1997).

As acdes empreendidas pelas pessoas idosas sao fatores importantes no
significado do envelhecimento, pois 0 mesmo depende da forma de vida que as
pessoas tenham levado, como das condi¢cdes atuais que se encontram; contudo
culpabilizadas pelas situac¢des vividas nos marcos das desigualdades sociais. H4 uma
ruptura com o passado, o homem deve se ajustar a uma nova condicao que lhe traz
certas vantagens, como o descanso, lazer, mas também graves desvantagens como
desvalorizacao e desqualificacao.

Neste aspecto, se destaca que a aposentadoria € 0 momento em que 0O
individuo se distancia da vida produtiva. Na vida do homem, a aposentadoria muitas
vezes acontece como uma descontinuidade. A aposentadoria foi concebida como uma
instituicdo social, assegurando aos individuos renda permanente até a sua morte,
correspondendo a crescente necessidade de seguranca individual que marca as
sociedades contemporaneas.

Segundo Leite (1995) bem como Cattane; Perline (2004), os estudos sobre a
aposentadoria na realidade brasileira mostram que, habitualmente € gerada uma crise
no individuo. A retirada da vida de competicéo, a autoestima e a sensacao de ser util
se reduzem. A principio, a maioria das pessoas idosas se sente satisfeito, pois |he
parece ser boa a possibilidade do descanso. Aos poucos, descobrem gue sua vida se
tornou tristemente indtil. Nesta auséncia de papéis € que se observa o verdadeiro
problema do aposentado, sua angustia, sua marginalizacdo e, muitas vezes, 0 seu
isolamento do mundo. Certas questdes desencadeiam sentimento de que ninguém
necessita dele por estar isolado, recusado e excluido da sociedade, se sentindo cada
vez mais angustiado, tornando dificil sua adequacdo ao mundo no qual vive. Aliado a
esses fatores da aposentadoria, a pessoa idosa também enfrenta uma queda do nivel
de renda que, por sua vez, afeta a qualidade de vida bem como a saude fisica e

mental.
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De acordo com Vieira (1996) o trabalho como formac¢édo do individuo é uma
questdo importante a ser levantada quando se discute a aposentadoria. E na atividade
profissional que depositamos nossas aspiragbes pessoais e perspectivas de vida.
Esse mesmo autor ressalta ainda que, é o trabalho que permite o ato de existir como
cidaddo, auxiliando na questdo de se tracar redes de relacbes que servem de
referéncia, determinando, portanto, o lugar social e familiar.

De acordo com IBGE (2021) a mudanca na estrutura etaria da populacao
brasileira, que reflete a queda no nimero de jovens e o aumento de idosos/as. Esse
indicador revela a carga econdmica desses grupos sobre a populacdo com maior
potencial de exercer atividades laborais. Sabe-se que ha pessoas idosas ativas no
mercado de trabalho, além de pessoas em idade de trabalhar que estdo fora do
mercado de trabalho. Mas o indicador & importante para sinalizar a potencial
necessidade de redirecionamento de politicas publicas, inclusive relativas a
previdéncia social e saude.

Segundo Haddad (1993) as estatisticas atestam que um numero consideravel
de trabalhadores aposentados vai a o6bito logo apds aposentar-se. Estes oObitos
ocorrem no periodo de dois anos de gozo deste beneficio, as pessoas idosas
aposentadas deveriam usufruir de sua aposentadoria com dignidade.

No contexto atual, os cidaddos necessitam modificar seu perfil de conduta
referente as pessoas idosas. Apesar de se aposentarem, ha idosos/as que
permanecem trabalhando, mesmo que de modo informal, seja porque o baixo valor do
beneficio recebido necessita ser complementado, seja para que ndo se sintam inuteis
e continuem ativos na sociedade, aumentando, assim, o bem-estar na velhice (Ramos;
Souza, 2008; Zanelli, 2012).

Uma melhoria das condicfes de vida das pessoas idosas em areas rurais tem
sido apontada pela universalizacdo da aposentadoria rural, que também passou a
acessar seus direitos como os trabalhadores rurais, inclusive os que nao contribuiram
diretamente com a previdéncia social. Instituida pela Constituicdo de 1988, a
aposentadoria rural beneficia atualmente cerca de 6,8 milhdes de trabalhadores rurais.
Para receber um salario-minimo, eles precisam comprovar tempo de servi¢co de até
15 anos no campo e ter idade acima de 55 anos (mulheres) e 60 anos (homens)
(Marina, 2005).

Neste sentido, até a atual Constituicdo Federal de 1988, ndo existia nenhum

dispositivo tratando dos direitos de salde para pessoas idosas, ja que esta era uma
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problemética desconsiderada pelos tecnocratas e ainda pouco visivel para uma
sociedade considerada jovem como a brasileira (Brasil, 1994).

A Lei n°® 8.842/1994 criou o Conselho Nacional da Pessoa ldosa, responsavel
pela viabilizacao da integracédo, ocupac¢do e convivio da pessoa idosa na sociedade,
através da sua participacdo na formulacdo das politicas publicas, planos e projetos
destinados a sua faixa etaria. Suas orienta¢des priorizam o atendimento domiciliar; o
estimulo a capacitacdo dos médicos na area da Gerontologia; a descentralizacao
politico-administrativa e a divulgacdo de estudos e pesquisas sobre aspectos
relacionados a terceira idade e ao envelhecimento. As politicas publicas
governamentais tém procurado implementar modalidades de atendimento & pessoa
idosa tais como: Centros de Convivéncia, espaco destinado a pratica de atividade
fisica, cultural, educativa, social e de lazer, como forma de estimular sua participacao
no contexto social que se estéa inserido (Neri; Freiri, 2000).

Segundo dados do IBGE (2012) a informalidade esta presente na populacao
idosa em 71,7% dos casos, mostrando a necessidade do mercado de trabalho se
adequar, principalmente em numeros, gerando Novos empregos para suprir a
crescente demanda da pessoa idosa no Brasil. Essa faixa etaria da populacdo que
muitas vezes tém baixa escolaridade e nivel de qualificacéo inferior ao que o mercado
capitalista tem exigido, porém, € passivel de reciclagem (Wainman, 2004).

Esse processo trazem varias contradi¢cdes, primeiro porque reitera que uma
grande parte da populacéo idosa esta em busca de trabalho informal devido sua renda
e quando se tem renda nao ser suficiente para sua sobrevivéncia, tendo em vista que
nao existe nenhuma politica consistente para o atendimento, para além disso esta
populacdo ndo deveriam estar procurando trabalho posto que neste momento o
estado deveria garantir com eficiéncia as necessidades desta populagéo.

Segundo Lopes; Burgardt (2013) entretanto, quando as pessoas idosas
desejam voltar ao mundo laboral, precisam competir com concorrentes mais jovens,
geralmente preferidos pelo mercado de trabalho devido ao seu maior grau de
gualificacdo. O preconceito que existe com relacdo a terceira idade faz com que a
sociedade naturalmente ignore a pessoa idosa, visto que uma das grandes
dificuldades quanto a inclusdo dessa parte da populacdo no mercado de trabalho
ocorre principalmente devido a valorizagdo do jovem para a economia, distanciando

as pessoas idosas do mundo trabalho e associando os ao final do ciclo produtivo sé
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por causa da idade. Essa ideia deveria ser mudada por meio de incentivos para essa
faixa etaria continuar em atividade.

Essa absorgéo da crescente forga de trabalho € muito importante para diminuir
0 impacto dos gastos publicos. Contudo, sdo poucas as chances que as pessoas
idosas tém de se atualizar e reciclar, dificultando sua permanéncia ou mesmo o seu
retorno ao mercado de trabalho de forma digna (Batista, et al, 2008).

De acordo com Leite (1995) tanto a familia como a comunidade, tém um lugar
de destaque na criacdo de uma estrutura que estimula novos caminhos para a pessoa
idosa, bem como proporciona efetivas opcdes aqueles que decidem ou séo
compelidos a deixar o servico ativo. Neste sentido, apesar da concepc¢do de novas
leis de amparo a velhice, que evidenciam uma preocupacao com esta crescente faixa
etaria, pouco tem sido feito para viabilizar o exercicio dos direitos assegurados por
estas leis. Ainda é para a acao governamental efetiva, voltada para este segmento da
populacdo. Sabe-se que até mesmo as iniciativas de carater privado estdo mais
direcionadas para o assistencialismo, conduzindo a uma tendéncia de afastar a
pessoa idosa de realizar atividades criadoras, favorecendo assim o seu isolamento da
sociedade a qual faz parte.

Este capitulo demonstrou que a saude na realidade brasileira, sobretudo em
relacdo a pessoa idosa, teve grandes avancos com a criacdo de politicas e
legislacbes. Entretanto, essa mesma realidade demonstra que ainda ha grandes
problemas vivenciados para qualidade de vida da pessoa idosa, sejam por questbes
pessoais, questdes estruturais ou questdes conjunturais. Essas legislacbes foram
fundantes na garantia de direito para a Pessoa ldosa e elas precisam ser comumente
garantidas pelos profissionais que trabalham na saude, dentre eles o assistente social.

No préximo capitulo sera exposto o desenvolvimento do Servico Social no
Brasil, as particularidades do trabalho da/o Assistente Social na area da saude e no

atendimento a pessoa idosa.
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CAPITULO 2 SERVICO SOCIAL E O TRABALHO PROFISSIONAL NA AREA DA
SAUDE JUNTO A PESSOA IDOSA

No capitulo anterior foram realizadas discussdes sobre a Politica de Saude no
Brasil em seu contexto sécio histérico a partir da Constituicdo Federal de 1988, fruto
de lutas e conquistas na garantia do direito a saude, materializado com o Sistema
Unico de Saude (SUS) bem como foram apresentados dados demogréaficos sobre a
velhice, condi¢bes de vida, trabalho na vida pessoa idosa e arcabouco juridico,
administrativo e politico na garantia de direitos da Pessoa Idosa.

Diante do objeto deste estudo, a saude no Brasil e a interface com a Pessoa
ldosa, o capitulo 2 contextualiza o surgimento do Servi¢co Social brasileiro, sinalizando
como uma profissdo inserida na divisdo sécio técnico do trabalho. Se aborda ainda a
particularidade da atuacdo do trabalho da/o assistente social na saude (em seus
parametros e diretrizes) e por ultimo, se discute sobre a atuagao profissional na area

da saude, da/o Assistente Social junto a Pessoa Idosa.

2.1 MARCOS HISTORICOS DO DESENVOLVIMENTO DO SERVICO SOCIAL
BRASILEIRO
A origem do Servico Social no Brasil, enquanto profisséo inscrita na divisao

social do trabalho, esta relacionada ao contexto das grandes mobilizacfes da classe
operaria nas duas primeiras décadas do século XX, diante da emergéncia da chamada
guestdo social® que assolava a sociedade nesse periodo, exigindo posicionamento do
Estado, das fracBes dominantes e até mesmo, da Igreja (lamamoto, 2011).

A marca da profissdo esta diretamente relacionada a triade reacionaria entre a
Igreja, o Estado e a Burguesia emergente no enfrentamento da questdo social que
teve seu inicio com a criacdo do Centro de Estudos e Acéo Social (CEAS), no ano de
1932, a partir do curso intensivo de formacéo social para mocas, organizado pelas
Cobnegas de Santo Agostinho. O CEAS era mantido através de mensalidade das
sécias e seu intuito era propagar a doutrina e acao social da igreja (Yasbek, 2009).

Essa orientagdo ocorreu quando a igreja, como agao social, impulsionava “[...]
o laicato a partir das diretrizes da Rerum Novarum (1891) e do Quadragésimo Anno

(1931) enciclicas papais que assumiram um posicionamento antiliberal e

Questao Social pode ser definida como: O conjunto das expressdes das desigualdades da sociedade
capitalista madura, que tém uma raiz comum: a producéo social é cada vez mais coletiva, o trabalho
torna-se mais amplamente social, enquanto a apropriagdo dos seus frutos se mantém privada,
monopolizada por uma parte da sociedade (IAMAMOTO, 1999, p.27);
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antissocialista” (grifos nossos) (Yazbek, 2009, p.146). Esta perspectiva traz em si a
doutrina neotomista, baseada no pensamento de S&o Toméas de Aquino, pautado nas
proposicoes do francés Jacques Maritain e do cardeal belga Mercier. Os referenciais
gue orientaram o inicio do Servi¢o Social brasileiro tiveram suas fontes na Doutrina
Social da Igreja (DSI), no ideério franco-belga de acdo social e no pensamento de Séo
Tomas de Aquino, depreendendo um Servico Social mesclado a visdo francesa e a
visao belga.

Esta relacdo do Servico Social brasileiro com a Igreja Catdlica fundamentou e
formulou seus primeiros propdsitos politico-sociais norteados por posicionamentos de
cunho humanista conservador, decorrendo na compreensao da questao social a partir
do pensamento social da igreja, definindo a questédo social como questdo moral, em
gue responsabilizava 0s sujeitos pelos processos sociais advindos das relacdes
capitalistas; calcada em uma perspectiva conservadora, psicologizante, individualista
e moralizadora da questdo social. Todos esses desdobramentos contribuiram
significativamente para diversas ac¢des que culminaram na criacdo da primeira Escola
de Servico Social no Brasil, sediada no municipio de Sado Paulo/SP, denominada
ESSSP, no ano de 1936. E, no ano seguinte, na criagdo da Escola de Servi¢co Social
do Rio de Janeiro (ESSRJ).

Este processo de criacdo do Servico Social ocorreu na Ditadura Vargas, um
governo centralizador que via nas ac¢des sociais uma forma de controle da populacao
brasileira; decorrendo no aumento exponencial da demanda por assistentes sociais.
Segundo Gongalves, “esse aumento da demanda por profissionais de Servigo Social
passa a serincentivado cada vez mais pelo Estado [...]" (2013, p.107). Essa conjuntura
desencadeou, diante da vinculacéo entre Brasil e Estados Unidos em um terreno fértil
a formacado profissional em Servico Social, expresso, sobretudo, com a ida das
Assistentes Sociais brasileiras para cursarem pos-graduacdo em solos norte-
americanos — propagando seu jeito de pensar.

A antinomias demonstraram que a ida dos/as Assistentes Sociais qualificou e
ampliou seus conhecimentos da area de Servigo Social ha perspectiva tecnicista da
teoria social positivista — marcadamente na década de 1940. Diante disso, Yazbek
(2009) salienta que a legitimacdo do profissional inseriu a matriz positivista na
profissdo de Servico Social, visando ampliar os seus referenciais técnicos. Este
processo € denominado por lamamoto como “[...] ‘arranjo tedrico-doutrinario’ (grifo da

autora), caracterizado pela juncdo do discurso humanista cristdo com o suporte
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técnico-cientifico de inspiracdo na teoria social positivista, reitera para a profissédo o
caminho do pensamento conservador” (lamamoto, 1992 apud Yazbek, 2009, p.147).

O primeiro suporte tedrico-metodoldgico necessario a qualificacdo técnica do
Servigo Social esta ancorado na matriz positivista, em sua percep¢do manipuladora,
instrumental e imediata do ser social. Destaca-se que o método positivista trabalha

com a juncgéao aparente dos fatos, explicitado por Yazbek (2009):

E a perspectiva positivista que restringe a visdo de teoria ao ambito do
verificavel, da experimentacdo e da fragmentacdo. N&o aponta para
mudancgas, sendo dentro da ordem estabelecida, voltando-se antes para
ajustes e conservacdo. Particularmente em sua orientag&o funcionalista, esta
perspectiva é absorvida pelo Servico Social, configurando para a profisséo
propostas de trabalho ajustadoras e um perfil manipulatério, voltado para o
aperfeicoamento dos instrumentos e técnicas para a intervencdo, com as
metodologias de acdo, com a "busca de padrdes de eficiéncia, sofisticacdo
de modelos de andlise, diagnostico e planejamento; enfim, uma tecnificacao
da acdo profissional que é acompanhada de uma crescente burocratizacao
das atividades institucionais" (grifo da autora) (Yazbek, 1984, apud Yazbek,
2009, p.147-148).

Este processo percorrera o Servico Social em suas acoes diante do método
caso-grupo-comunidade, imprimiu aos assistentes sociais o debate sobre a formacgéao
profissional, seja na dimensdo académica formativa ou na dimenséao interventiva.

Diante disso:

[...] as conquistas advindas de lutas dos assistentes sociais, sobretudo, da
entdo ABESS, passaram a ser expressas na década de 1950 enquanto forma
de regulamentar a profisséo, entre elas: o Decreto n°® 35.311/54 (estabelece
o curriculo minimo frente as exigéncias de especializacdo das técnicas de
Caso, Grupo e Comunidade); a Lei n° 3.252/5796 (regulamenta o exercicio
da profissdo de Servico Social97, com prerrogativas de atribuicbes aos
assistentes sociais); e apés 05 anos, esta lei foi regulamentada pelo decreto
Lei n®994/62 [...] (Gongalves, 2013, p.115).

As decorréncias deste processo possibilitaram ao Servigco Social tornar curso
de nivel superior, aumentando gradativamente as demandas por esses profissionais,
interferindo nos campos de trabalho e no perfil da populacédo que era atendida pelos
assistentes sociais, alcancando grande parcela de trabalhadores — diretamente
vinculado as politicas sociais com caracteristicas paternalistas e repressivas. Os
fatores extrinsecos ao Servico Social rebatem diretamente nas acdes desenvolvidas
pelos profissionais que — diante da insercao nas Instituicdes de nivel superior — vao
se apropriando de outras correntes tedrico-metodoldgicas.

A perspectiva hegeménica da matriz teérico-metodolégica do Servico Social
assumida no limiar do século XX teve abordagem funcionalista. Entretanto, diante da

proximidade da profissdio com outras areas do conhecimento nos espacgos de
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formacdo académica possibilitam ao Servico Social o contato com a matriz
fenomenoldgica, em seu viés psicologizante.

A trajetéria do Servico Social, diante da conjuntura social, politica, econdmica
e cultural do pais, bem como o movimento da profissdo, inserida neste contexto,
desencadearam questionamentos no interior da mesma. Esses questionamentos, nos
anos de 1960, “[...] impde aos assistentes sociais a necessidade da construcdo de um
novo projeto comprometido com as demandas das classes subalternas,
particularmente expressas em suas mobilizagbes” (Yazbek, 2008, p.148).

As tendéncias de fundamentacéao da formacgao profissional sejam na dimensao
interventiva ou na dimensao académico-profissional, sdo advindas das conjunturas
sociais especificas dos paises do continente americano, desdobrando em fatos e
acontecimentos diferenciados em cada um deles.

Na particularidade brasileira, as tendéncias corroboram aos questionamentos
do Servico Social que em tempos de ditadura militar e de impossibilidade de
contestacao politica pautado pela autocracia burguesa, desdobraram no denominado
Movimento de Reconceituagao; circunstancia que possibilitou o debate da producéao
intelectual no interior do Servico Social. Desdobrando em trés vertentes advindas

desse processo, a saber:

A vertente modernizadora [...] caracterizada pela incorporacdo de
abordagens funcionalistas, estruturalistas e mais tarde sistémicas (matriz
positivista), voltadas a uma modernizagdo conservadora e a melhoria do
sistema pela mediacdo do desenvolvimento social e do enfrentamento da
marginalidade e da pobreza na perspectiva de integracdo da sociedade
(Yazbek, 2009, p.149)

Além disso, Yazbek (2009) ainda destaca a vertente denominada

Reatualizacdo do Conservadorismo, na qual:

[...] emerge como metodologia dialégica, apropriando se também da visédo de
pessoa e comunidade [...] dirige-se ao vivido humano, aos sujeitos em suas
vivéncias, colocando para o Servigo Social a tarefa de “auxiliar na abertura
desses sujeitos existentes, singular, em relagdo aos outros, ao mundo de
pessoas” (grifo da autora) [...] Essa tendéncia que no Servigo Social brasileiro
vai priorizar as concepcdes de pessoa, didlogo e transformacédo social (dos
sujeitos) (Yazbek, 2009, p.149).

Ovale ressaltar que essa perspectiva fenomenoldgica ser4 uma das vertentes assumidas a partir do
Movimento de Reconceituacao.



43

A terceira vertente assume a perspectiva teérico-metodolégica marxista que
[...]" remete a profissdo a consciéncia de sua inser¢ao na sociedade de classes e que
no Brasil vai configurar-se, em um primeiro momento, como uma aproximag¢ao ao
marxismo sem 0 recurso ao pensamento de Marx” (Yazbek, 2009, p.149). Essa
vertente, denominada Intencdo de Ruptura, passou a ser hegemoénica no Servigo
Social. Contudo, o percurso da profissdo vai dando contornos que assume a
perspectiva marxista em sua apreenséao do ser social a partir de mediac¢des, rompendo
com a imediaticidade.

Podem ser inferidos fatos e acontecimentos importantes que demarcaram ao
Servigo Social a maturacdo da vertente marxista, dentre eles a criacdo do primeiro
mestrado em Servico Social na década de 1970 (PUC-SP), a publicacdo do Livro
“‘Relagdes Sociais e Servigo Social no Brasil — esbog¢o de uma interpretacéo histoérico-
metodolégico”, publicado em 1982; bem como demais construgdes tedricas no
movimento que o Servigo Social faz intrinseca e extrinsecamente na perspectiva da
formacéo profissional.

Todas essas questdes possibilitam ao Servico Social a denominada maturidade

profissional que traz em si avangos e novas perspectivas, dentre os quais:

a — Especializacdo do trabalho coletivo inscrito na divisdo sociotécnica do
trabalho;

b — apreenséo do significado social da profissédo no processo de producéo e
reproducéo das relacdes sociais;

¢ — carater contraditério da profisséo e do trabalho profissional (...);

d — Totalidade da vida social (...);

e — como préatica social institucionalizada, e legitimada, na sociedade
brasileira

a responder as necessidades sociais (...);

f — na compreensao de que a génese e o desenvolvimento da profissdo se
objetivam a partir da Questédo Social (...);

g -— Existe em condicbes sociais historicamente determinadas
(Abramides,2006, p.148-149).

Esses avancos da categoria de assistentes sociais foram constitutivos e
constituintes de relacbes mais amplas, que desencadearam novas conquistas a

profissdo. Entretanto, trazendo novas exigéncias a categoria:

O Servico Social se depara, por um lado diante de exigéncias e tensbes
constantes e imanentes a um complexo de determinacdes presentes
advindos da sociedade de classes diante da ofensiva neoliberal; por outro
lado a dire¢éo social assumida hegemonicamente e as conquistas da década
de 1980 apresentavam novas exigéncias a formacédo profissional, seja no
ambito da intervencao, seja no ambito do processo formativo do assistente
social (Gongalves, 2013, p.138).
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O Servico Social através de suas entidades representativas vai conduzir suas
lutas em meio a profissdo na busca da afirmacéo do projeto profissional referente a
direcdo social, sendo nomeado na década de 1990 como projeto ético-politico do
Servi¢o Social no Brasil (Gongalves, 2013).

O projeto ético-politico do Servico Social tem sua vinculagdo ao projeto de
mudancga da sociedade. “Essa vinculagao se da pela propria exigéncia que a dimensao
politica da intervencao profissional” (Braz; Teixeira, 2009, p.189). Ainda de acordo
com Braz; Teixeira (2009), o projeto ético-politico da profissdo tem como
compromissos, a autonomia, a emancipacao e a expansao dos individuos, bem como
uma vinculagdo a um projeto societario que preconiza a organizacdo de uma nova
ordem social, sem dominacéo ou qualquer forma de exploracdo de classes, etnia e
género.

Neste sentido, o projeto da profissdo estd comprometido com uma nova ordem
social autbnoma e emancipada sem dominacao ou exploracéo entre as classes. Este
pressupde quatro elementos constitutivos sendo eles: a explicitacdo de principios e
valores ético-politicos; a matriz tedrica em que se ancora; a critica radical a ordem
social vigente; e a manifestacéo nas lutas e posicionamentos da profissdo de formas
coletivas de organizacao politica (Goncalves, 2013).

Estes elementos constitutivos sdo baseados em componentes que lhes
permitem a materialidade. Para tanto, ha trés componentes que materializam no

seguimento socio-histérico do Servico Social sendo eles: “a) a produgdo de
conhecimento no interior do Servico Social [...] b) as instancias politico-organizativas
da profisséao [...] ¢) a dimensé&o juridico-politico da profissao” (Braz; Teixeira, 2009, p.
191).

Através desses componentes € que se materializam os elementos constitutivos
do projeto ético-politico da profisséo de Servico Social. Neste sentido, ha possibilidade
de afirmar que esses componentes permitem junto com demais fatores, a efetivacéo
historica concreta dos quatro elementos citados. Sendo estes os instrumentos que
viabilizam o projeto profissional na realidade.

Trazendo um conjunto de leis e normativas e demais instrumentos que norteiam
as determinacdes asseguradas na Constituicdo Federal de 1988, embora ndo sendo
especifico ao Servi¢o Social, solidificam sua atuacéo profissional na luta pela garantia
aos direitos dos usuérios, como € determinado diante da formag&o profissional

(Gongalves, 2013).
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Neste cenério, convém salientar que estes componentes ndo podem ser vistos
separadamente, porque desencadeariam uma visdo parcial e fragmentada do
processo de constituicido do Projeto Etico-politico. De acordo com Braz;Teixeira
(2009), o primeiro componente, a producéo de conhecimento, expressa todo aporte
tedrico construido e reconstruido pelo Servi¢co Social ao longo das ultimas décadas.
Assim, imprime direcionamentos tanto a intervencao profissional e, por pressuposto,
apontando os caminhos da formacéo profissional.

O segundo componente, as instancias politico-organizativas da profisséao,
envolvem os féruns de deliberacéo e de entidades da profisséo, e é por meio desses
féruns que se consagra coletivamente o projeto profissional no qual séo reafirmados
Ou Nao compromissos e principios. No que concerne, o terceiro e Ultimo componente,
a dimensao juridico-politica da profisséo, se refere as leis e normativas especificas ao
Servico Social norteadores da profissdo, que em seus direcionamentos estao
explicitos pela Lei de Regulamentacao Profissional, lei n° 8.662/93; no Cédigo de Etica
CFESS n° 273, ambos de 1993; e nas Novas Diretrizes curriculares dos Cursos de
Servico Social, consolidado pela ABEPSS no ano de 1996, porém homologadas pelo
MEC em 04/07/2001, por meio do parecer 492(Braz; Teixeira, 2009).

Em relacéo a Lei de Regulamentacao Profissional, existe a Lei n® 8.662/93 que
expressa as trés dimensdes que orientam a profisséo: tedrico-metodoldgico; o técnico
operativo e o ético-politico. No que se refere ao Codigo de Etica, estabelecido pela
Resolucdo CFESS n° 273 de 13/03/1993, este assegura os valores fundamentais de
liberdade e justica social, mediante as determinacdes democraticas projetadas nas
lutas apresentadas com a conjuntura do pais, mediante a defesa profissional da classe

trabalhadora. Além disso, Goncalves (2013) ressalta também:

A liberdade como valor ético central, defesa dos direitos humanos, ampliacéo
e consolidagdo da cidadania, democracia, equidade, justica social, eliminacao
das formas de preconceito, garantia do pluralismo, compromisso com a
gualidade dos servicos, articulagbes com outros movimentos que
compartilhem dos mesmos principios, exercicio profissional sem discriminar
e ser discriminado entre outros (Gongalves, 2013, p. 145).

Quanto as Diretrizes Curriculares, estas trazem como pressuposto que a
profissdo esta inserida nas relacdes sociais e consistindo sua atuagao nas expressfées

da questao social, criaram principios que fundamentam essas diretrizes sendo eles:

1. Flexibilidade e dinamicidade na organizacdo dos curriculos plenos
expressas na organizagdo de disciplinas e outros componentes curriculares

()
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2. Rigoroso trato tedrico, historico e metodoldgico da realidade social e do
Servigo Social (...);

3. Adogédo de uma teoria social critica que possibilite uma compreensao da
totalidade social em suas dimensfes de universalidade, particularidade e
singularidade;

4. Superacao da fragmentacdo de conteldos na organizagao curricular,
evitando-se a disperséo e a pulverizacdo de disciplinas e outros componentes
curriculares;

5. O estabelecimento das dimensfes investigativa e interventiva como
principios formativos e condicdo central da formacdo profissional, e da
relagéo teoria e realidade;

6. Padr6es de desempenho e qualidade idénticos nos cursos diurnos e
noturnos, com maximo de quatro horas/aulas diarias de atividades nestes
ultimos;

7. Carater interdisciplinar nas varias dimensdes do projeto de formacao
profissional;

8. A indissociabilidade nas dimensdes de ensino, pesquisa e extensao;

9. Exercicio do pluralismo como elemento préprio da natureza e da vida
académica e profissional (...);

10. A ética como principio formativo, perpassando a formacao curricular;

11. Indissociabilidade entre estagio e supervisdo académica e profissional
(Abepss, 1996, p.6-7).

Diante desse processo, se denota que o projeto etico-politico do Servigco Social

esta marcado por desafios, como romper com politicas neoliberais do viés capitalista

e a mobilizacdo na defesa de direitos em favor da classe trabalhadora. O Servigo

Social brasileiro vem se renovando e avancando ao longo de sua génese, trazendo

avancos tedricos na producao do conhecimento e em sua organizacgao politica. Como

explicita Braz; Teixeira (2009) ao postularem que:

[...] o processo de renovacdo do Servico Social brasileiro, que se abriu na
virada dos anos 1970 para os anos 1980, teve prosseguimento nos meios
profissionais — recorde-se que a profisséo consolida seus avancos tedricos (a
producdo de conhecimentos), intensifica sua organizacdo politica (tocada
pelo conjunto CFESS/CRESS e pela ABEPSS) e reformula e atualiza seus
estatutos legais (a dimenséo juridico-politica da profissdo expressa na nova
Lei de Regulamentac&o Profissional e no novo Cédigo de Etica, ambos de
1993); segundo, porque foi justamente na virada da década de 1980 para a
de 1990 que os movimentos sociais das classes trabalhadoras brasileiras,
ainda que resistindo a ofensiva do capital e valendo-se dos avancgos da
década anterior, conseguiram galgar niveis de organizacao e de mobilizagédo
que envolveram amplos segmentos da sociedade, inclusive os assistentes
sociais (Braz; Teixeira, 2009, p.197).

Braz; Teixeira (2009) ressaltam que o Servi¢o Social € hoje reconhecido como

area de conhecimento no campo de Ciéncias Sociais aplicadas por parte das agéncias

publicas oficiais de fomento a pesquisa e a inovagao tecnolégica, conquista pioneira

no Servico Social latino-americano. Corroborando com este pensamento lamamoto

(2014) comenta que no nivel da formacao académico-profissional existem:

Em agosto de 2011, 358 cursos de graduacdo autorizados pelo MEC, dos
guais dezoito de ensino a distancia (EAD) que ofertam, no mesmo ano,
68.742 vagas. Na modalidade presencial os 340 cursos ofertam, em 2011,
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39.290 vagas, segundo as Sinopses Estatisticas do MEC, totalizadas por
Larissa Dahmer, em 2013.1 As matriculas em cursos de Servigo Social assim
se distribuem, em 2011: na modalidade EAD 80.650 matriculas e na
modalidade presencial 72.019 matriculas.

A pos-graduacdo stricto sensu na area de Servico Social encontra-se
consolidada com 34 programas: 34 cursos de mestrado e 16 de doutorado,
todos de carater académico, com énfase em Servico Social, Politicas
Publicas e Politicas Sociais (lamamoto,2014, p.612).

A construcéo coletiva do projeto de formac¢ao académica no Servico Social rege
pela defesa da universidade publica, gratuita e de qualidade, direcionada aos
interesses da coletividade na realidade regional e nacional; a universidade que propde
raz8o critica e 0 compromisso com valores universais, coerente com sua fungéo
publica, ndo limitada e submetida a interesses particulares exclusivos de
determinadas classes ou fraces de classes; uma instituicao a servi¢co da coletividade,
gue incorpore os dilemas regionais e nacionais como matéria da vida académica,
participando da construcdo de respostas aos mesmos no ambito de suas atribuicbes
(lamamoto, 2014).

Vale ressaltar que tais informacdes foram trazidas para demonstrar a
importancia do processo formativo continuo para producdo do conhecimento. O
Servigo Social no Brasil, como ja foi mencionado, teve sua criacdo entre a articulagao
da igreja, estado e mercado ao longo dos anos e foi construindo uma formacgéao
académica pautada em principios éticos e politicos que garantam os direitos sociais
da classe trabalhadora em meio as expressdes da questdo social no desenvolvimento
do sistema capitalista. Neste sentido, no proximo item sera colocado em evidéncia a

trajetéria do/a Assistente Social como trabalhador/a.

2.1.1 O/a Assistente Social como Trabalhador/a

O trabalho* E um processo entre 0 homem e a natureza, um processo em que o
homem, por sua prépria execucdao, regula e controla seu metabolismo com a natureza.
Ele se defronta com a matéria natural como uma forca natural, e p6e em movimento
as forcas naturais pertencentes a sua corporalidade, cabeca, bracos, pernas, e maos,
a fim de se apropriar da matéria natural de forma Gtil para sua propria sobrevivéncia
(Marx, 1996).

11 A palavra trabalho vem do latim tripalium, termo utilizado para designar instrumento de tortura, ou
mais precisamente, “instrumento feito de trés paus agugados, algumas vezes ainda munidos de pontas
de ferro, nas quais agricultores bateriam o trigo, as espigas de milho, o linho, para rasgéa-los e esfiapa-
los” (Albornoz, 1994, p.10).
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No trabalho o homem transforma a natureza e é transformado neste processo,
pois se trata de um elemento constitutivo do ser social, que o “distingue como tal, e,
portanto, que dispde de uma centralidade na vida dos homens” (lamamoto, 2013, p.
61). Nesta perspectiva, na realizagdo do trabalho o homem se relaciona consigo
mesmo, com O outro e com a natureza, estabelecendo as rela¢des de producédo, que
somadas a capacidade de producdo forcas produtivas constituem o modo de
producao (Kist, 2008). As relagdes produtivas incidem sobre a estrutura social e a
divisdo da sociedade em classes. “Quando as relagdes materiais de produ¢ao mudam,
também se alteram as relacdes entre os homens que ocupam a mesma posicdo na
sociedade de classes” (Kist, 2008, p. 57).

No contexto histérico humano, o processo de trabalho, em seus elementos
simples e abstrato é atividade orientada a um fim para produzir valores de uso,
apropriacado do natural para satisfazer as necessidades humanas, condicédo universal
do metabolismo entre o homem e a Natureza, condicdo natural eterna da vida humana
e independentemente de qualquer forma dessa vida, sendo antes igualmente comum

a todas as suas formas sociais. Logo:

No processo de trabalho, a atividade humana efetua, portanto, mediante o
meio de trabalho, uma transformacéo do objeto do trabalho, pretendida desde
o principio. O processo extingue-se no produto. Seu produto é um valor de
uso; uma matéria natural adaptada as necessidades humanas mediante
transformacao da forma. O trabalho se uniu com seu objetivo. O trabalho est4
objetificado e o objeto trabalhado. O que, do lado do trabalhador aparecia ha
forma de mobilidade, aparece agora como propriedade imével, na forma do
ser. Ele ficou e o produto é um fio. [...] Considerando-se o processo inteiro do
ponto de vista do seu resultado, do produto, aparecem ambos, meio é objeto
de trabalho, como meios de producéo e o trabalho mesmo como trabalho
produtivo (Marx, 1983, p.151).

Como se pode notar para Marx (1983), o trabalho é a atividade humana na
transformacédo da natureza, para producédo de valores de uso, para satisfazer suas
necessidades. Em sua concepcao, “o processo de trabalho, como o apresentamos em
seus elementos simples e abstratos, é atividade orientada a um fim para produzir
valores de uso, apropriacdo do natural para satisfazer a necessidades humanas |[...]”
(Marx,1985, p.153). O valor de uso pode ser classificado como objeto ou matéria-
prima, como meio de trabalho ou ainda como produto do trabalho, dependendo da
funcdo que exerce em um determinado contexto conforme a sua utilidade para
satisfacdo das necessidades humanas.

Entretanto, se ressalta que do trabalho ndo se obtém apenas o valor de uso,

mas também o valor de troca, que se refere a relagdo quantitativa, a valoracao real da
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mercadoria. E através do valor de troca que o homem vende sua forca de trabalho a

fim de sustentar-se. Além disso, de acordo com Marx (1996):

O trabalhador trabalha sob o controle do capitalista a quem pertence seu
trabalho. O capitalista cuida de que o trabalho se realize em ordem e 0s meios
de producédo sejam empregados conforme seus fins, portanto, que néo seja
desperdicada matéria-prima e que o instrumento de trabalho seja preservado,
isto é, sb seja destruido na medida em que seu uso no trabalho o exija.
Segundo, porém: o produto é propriedade do capitalista, e ndo do produtor
direto, do trabalhador. O capitalista paga, por exemplo, o valor de um dia da
forca de trabalho. A sua utilizacdo, como a de qualquer outra mercadoria, por
exemplo, a de um cavalo que alugou por um dia, pertence-lhe, portanto,
durante um dia. Ao comprador da mercadoria pertence a utilizacdo da
mercadoria, e o possuidor da forca de trabalho da, de fato, apenas o valor de
uso que vendeu ao dar seu trabalho. A partir do momento em que ele entrou
na oficina do capitalista, o valor de uso de sua forca de trabalho, portanto, sua
utilizacdo, o trabalho, pertence ao capitalista. O capitalista, mediante a
compra da forca de trabalho, incorporou o préprio trabalho, como fermento
vivo, aos elementos mortos constitutivos do produto, que Ihe pertencem
igualmente. Do seu ponto de vista, o processo de trabalho é apenas o
consumo da mercadoria, forca de trabalho por ele comprada, que s6 pode,
no entanto, consumir ao acrescentar-lhe meios de producgéo. O processo de
trabalho € um processo entre coisas que o capitalista compra, entre coisas
que Ihe pertencem. O processo desse processo lhe pertence de modo
inteiramente igual ao produto do processo de fermentacdo em sua adega
(Marx,1996, Tomo I, p. 304).

Neste sentido, para Marx (1996), o trabalhador exerce a sua funcao sobre o
controle do sistema capitalista, o qual para ele vende a sua forca de trabalho. Na
sociedade capitalista, o desenvolvimento da vida humana é alicercado na relacao
antagbnica entre capital e trabalho, entre proprietarios dos meios de producao e
proprietarios da forca de trabalho, indica uma dada forma de existéncia dos homens,
genérico-individual, no curso do processo historico na construcdo do ser social.

E na mudanca do modo de producdo e de suas relacdes que o/a assistente
social emerge como trabalho, ainda que com carater de sustentar o berco capitalista
no Brasil, visto que havia 0 comprometimento com manutencdo do status burgués,
trabalhando no sentido de harmonizar a sociedade, cooperando com o apaziguamento
da classe trabalhadora, para que estes tivessem condi¢cdes de reproduzir sua mao-
de-obra sem prejudicar o capital (Zacarias, 2013).

Ol/a assistente social inserido/a na logica capitalista produz um valor de uso de
Servico aos usuarios, as comunidades e grupos, as instituicdes, mas também produz
um valor de troca, considerando que ocorre a venda da forca de trabalho, sendo um
trabalhador assalariado (Prates, 2003).E neste cenario que se fundamenta a
instrumentalidade da profissdo, com o intuito de formar um profissional que

compreenda a finalidade e a objetivacdo de sua intervengcdo que vai além de um mero
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agente técnico e executor de politicas sociais. (Costa, 2008).

A premissa de compreender a profissao como uma “[...] especializagcado do
trabalho, uma profissao particular inscrita na divisdo social e técnica do trabalho
coletivo da sociedade” (lamamoto, 2013, p. 22) € um avango para categoria a partir
da reconceituacdo, se diferenciando do que historicamente constituiu sua

identidade profissional.

Os valores humanistas emancipatorios sdo os indicados a permear a
intervencdo profissional, considerando sempre as contradi¢ces presentes
no exercicio da profissdo, expressos pelos interesses contraditérios dos
demandatéarios do trabalho do assistente social: as instituicbes que o
contratam e a populagéo usuaria (Zacarias, 2013, p. 62)

Nessa contradicdo de interesses sociais, mas aliado a classe trabalhadora,

o/a assistente social tem como objeto de trabalho a questdo social que consiste no:

[...] conjunto das expressfes das desigualdades da sociedade capitalista
madura, que tem uma raiz comum: a producdo social é cada vez mais
coletiva, o trabalho torna- se mais amplamente social, enquanto a
apropriacéo dos seus frutos mantém-se privada, monopolizada por uma
parte da sociedade (lamamoto, 2013, p. 27).

Desta forma, se nota que o/a Assistente Social trabalha na tensdo entre
producéo da desigualdade e producao da resisténcia, no conflito expresso entre o
capital x trabalho. Todavia, o percurso da profissdo aponta que nem sempre foi este
0 objeto de trabalho do assistente social, posto que assim, como sinalizado no inicio
deste capitulo, historicamente o Servigco Social se institui enquanto identidade
profissional, como profissdo interventiva baseada em métodos e técnicas que
permearam a trajetoria tecnicista da profissdo. O cenario sdcio-histérico revela que
“[...] as origens do Servigo Social estao fincadas na assisténcia prestada aos pobres,
por mulheres piedosas, alguns séculos atras” (Estevao, 1992, p. 7). Sua génese traz
a atencdo as desigualdades sociais provocadas pelo sistema de acumulagéo

capitalista, ainda que de forma moralista e assistencialista.

A partir do surgimento da sociedade capitalista, quando o lucro deixou de
ser pecado ou imoralidade, que a preocupacdo com as ‘classes
despossuidas’ e os problemas sociais e politicos que estd populagéo
poderia criar, tornou-se uma necessidade de defesa da burguesia recém-
chegada ao poder (Estevao, 1992, p. 10).
A origem do Servi¢o Social tem em seu amago a estratégia do projeto politico
da burguesia capitalista emergente, sendo criado como interven¢do amortecedora
no tecido social para evitar conflito direto com o proletariado (Martinelli, 2010).

Acreditava-se que 0s pobres eram a causa de sua propria situacao e bastavam uma
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“[...] ajuda inicial e alguns conselhos bem dirigidos para que se lhes abrissem as
portas das benesses que o capitalismo oferecia a todos indistintamente” (Estevéao,
1992, p. 16).

A criacdo do Servico Social se apresenta nas falhas do capitalismo que
acaba por resultar nas desigualdades sociais, descaracterizando a funcao social da
profissdo desde seu inicio, sendo utilizada como instrumento de controle e
repressao das classes trabalhadoras, com o fetiche da pratica imediata, emergindo

em cenario histérico com a identidade atribuida pelo capitalismo e:

Absorvidos pela tecnoburocracia e enclausurados nas instituicbes para
darem operacionalidade para as propostas politicas de pratica profissional
de cuja elaboracdo ndo haviam participado, ora a servico da classe
dominante ora a servi¢o do estado burgués, os assistentes sociais tiveram
roubados os seus espacos de construcdo de identidade (Martinelli, 2010,
p. 156).

O amadurecimento do processo de construgcdo de um fazer profissional
baseado num posicionamento ético-politico, num aporte tedrico-metodologico e
técnico- operativo. O avang¢o na compreensao do capitalismo, das politicas sociais,
dos movimentos sociais, do poder local, dos direitos sociais, da cidadania, da
democracia, do processo de trabalho, da realidade institucional e de outros tantos
temas proporcionou o processo de superacdo dos assistentes sociais de meros
executores de politicas sociais, assumindo fun¢des de planejamento e gestdo dessas
politicas (Yazbek, 2009).

A profissdo do Servico Social se caracteriza pela pratica meramente tecnicista,
como executor de politicas advindas da classe dominante, “sempre prontos para
oferecer respostas urgentes as questdes prementes, desde cedo 0s assistentes
sociais foram imprimindo a profissdo a marca do agir imediato, da acdo espontanea,
alienada e alienante” (Martinelli, 2010, p. 127).

Diante deste contexto e do percurso de identidade da categoria, marcado
pelos avancos nas dimensdes tedrico-metodologicas, técnico-operativa e ético-
politica, se tem como desafio constante a superacdo da pratica pela pratica, a
compreensao de seu fazer como trabalho, considerando as inferéncias decorrentes
desta apreensdo bem como a necessaria clareza dos elementos que o constituem e

da finalidade de sua efetivacdo. Sendo assim:

E necessario lembrar que o Servico Social ainda mantém tragos de profissdo
em cuja origem estao presentes elementos vocacionais como: a valorizagédo
de qualidades pessoais e morais, 0 apelo ético, religioso ou politico e o
discurso altruista e desinteressado. Nestas profissfes, o primado do ser
sobre o proprio saber é essencial (Yazbek, 2009, p. 134).
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Como enfatizado anteriormente, o projeto profissional em hegemonia na
atualidade visa discussfes aprofundadas e interven¢des que rompam com a logica
da subalternidade e exploragédo. Entretanto, ndo sdo todos os profissionais que
assumem esta orientacdo politica, sendo que muitos permanecem conectados a
origem da profisséo.

No direcionamento do Projeto Etico Politico da Profissdo (PEPP), ha um
arsenal de principios éticos e diretrizes contidos em seu Codigo de Etica, tais como:
liberdade, igualdade, autonomia, defesa dos direitos sociais, dos direitos humanos,
da justica social, entre outros que visam uma nova ordem societaria. Estes valores,
“[...] enquanto centrais ao trabalho do/a Assistente Social, visa contribuir para
superacdo do discurso tecnicista, da acdo sem intencdo que divide a teoria da
pratica” (Zacarias, 2013, p. 64).

Concerne situar as transformacdes ocorridas no mundo trabalho a partir dos
pressupostos neoliberais que tracam a reforma do estado intervindo em todas as
esferas da vida social e da propria profissdo. Como afirma Antunes (2002), ocorre
um processo de fragilizacao das contratacdes dos trabalhadores - a terceirizacéo dos
servicos, a forma de contratacdo parcial e temporaria, entre outras -, ficando estes a

mercé de seus direitos trabalhistas e sociais. A atual conjuntura socioeconémica:

[...] alia-se uma radical alterac&o nas relacdes entre o Estado e a sociedade,
condensada na ‘Reforma do Estado’, conforme recomendacgdes de politicas
de ajuste das economias periféricas, preconizadas pelos organismos
internacionais (lamamoto, 2013, p. 9).

Neste sentido, conforme afirma lamamoto (2013) ainconsisténcia do trabalho
se instaura com a desregulamentacdo do mercado de trabalho, o que gera a
alteracao nos perfis profissionais, assim como nas demandas, nas habilidades e
competéncias necessarias para atender a nova realidade. Logo, se nota que o/a
assistente social enquanto trabalhador se inscreve nessas relacdes, sendo exposto
a formas de contratacdo precarias e encontrando em seu ambiente de trabalho
barreiras estruturais e institucionais para o exercicio de seu trabalho, devido a
fragilidade da contratacéo.
As transformacdes societarias desafiam os/as Assistentes Sociais a
compreender e intervir nas multifacetadas expressdes da questdo social,
manifestadas no cotidiano dos sujeitos que a experimentam no trabalho, na familia,

na area habitacional, na saude, na assisténcia social publica, entre tantas outras
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formas (lamamoto, 2013). Sendo assim:
Um dos maiores desafios que o assistente social vive no presente é
desenvolver sua capacidade de decifrar a realidade e construir propostas
de trabalho criativas e capazes de preservar e efetivar direitos, a partir de
demandas emergentes no cotidiano. Enfim, ser um profissional propositivo
e ndo so6 executivo (lamamoto, 2013, p. 20).

Para lamamoto (2013), recai ao a/o Assistente Social, decifrar a realidade
em seu aspecto macro representando a totalidade do fen6meno e as questdes
enfrentadas no contexto micro, na realidade apresentada cotidianamente,
correspondendo a particularidade. Frente a esta perspectiva, se torna um desafio
para este profissional compreender e intervir nas inUmeras e crescentes expressdes
da questdo social advindas das relacdes de desigualdade; expressdes estas que
nao se configuram como novas, mas que se apresentam com novas roupagens.

Como se pode notar neste topico, a profissao vai se consolidando e tendo sua
insercao em diferentes espacos ocupacionais, sendo um deles na area da saude que

sera o tema abordado a seguir.

2.2 APONTAMENTOS SOBRE O TRABALHO DA/O ASSISTENTE SOCIAL NA AREA
DA SAUDE

Neste item, sdo abordadas as especificidades do Servico Social na area da
saude, para tanto, o fio condutor usados para essa reflexdo, sdo os parametros de
atuacdo dos/as Assistentes Sociais da salude; sendo esta atuacdo construida
coletivamente pela categoria profissional e materializado pelo conjunto
CFESS/CRESS (Conselho Federal e Conselhos Regionais de Servico Social)
discorrendo sobre a atuacdo do assistente social nos espacos sOcios ocupacionais.

Neste sentido, se acrescenta que Costa (2009) reitera debates empreendidos
no item anterior, sinalizando que o trabalho do/a Assistente Social esta submetido a
um conjunto de determinacfes sociais inseridos na sociedade capitalista, enquanto
trabalho assalariado, a partir do controle da forca do trabalho e da subordinacéo de
seu conteudo, dos objetivos e necessidades do 6rgdo empregador imprimindo, com
isso, relativa autonomia. Assim, o exercicio do trabalho do/a Assistente Social ao se
vincular a realidade como especializacdo do trabalho, sofre um processo de
organizacao de suas atividades (Abepss, 1996).

No processo soécio-histérico, a entrada do Servico Social brasileiro na saude

publica foi demarcada através dos trabalhos com a comunidade, mediante as praticas



54

educativas sobre procedimentos de higiene aplicados a vida privada, estimulando o
controle de natalidade, o controle de doencas infantis, de higiene bucal, de
saneamento para a criacao das primeiras politicas urbanas de saude, inimeras vezes
realizadas por meio de um trabalho educativo, numa perspectiva higienista (Sodré,
2010).

Nesta perspectiva higienista, politicas urbanas e as abordagens individuais
sobre a saude foram desenvolvidas de forma ampla, em que, o Servi¢co Social tornou-
se importante & saude pdublica, intervindo na realidade social trazia ainda o
‘reconhecimento de que a saude possuia seus determinantes sociais, mas também a
afirmacdo que muitos desses determinantes eram tratados isoladamente” (Sodre,
2010, p. 456).

Vale ressaltar que a partir dos anos 1990, com a efetivagéio do Sistema Unico
de Saude (SUS), as mudancas de ordens tecnoldgica, organizacional e politica
passaram a exigir novas formas de organizacéo do trabalho na saude, direcionadas
pelos principios e diretrizes do SUS, que imputaram novas definigcbes e caracteristicas
tanto ao modelo de gestdo quanto aos processos de trabalho, proporcionando a
composicao de novas modalidades de participacao.

Neste sentido, a organizacdo do sistema de saude passou a atender algumas
reivindicacbes historicas do movimento sanitario, como a universalizacdo, a
descentralizacdo, a integracdo e cooperacdo de controle social. Mediante a isto,
convém salientar que foi neste cenario que surgiu um conjunto de requisi¢cdes
expressivas ao profissional de Servico Social a partir de tensfes existentes entre as
acOes tradicionais da saude e as novas proposicoes frente ao SUS (Costa, 2009).

Além disso, se ressalta ainda que o/a Assistente Social na area da saude, €
reconhecido como profissional de salde pela Resolu¢cédo n° 218, de 06 de marco de
1997 do Conselho Nacional de Saude (Pereira; Garcia, 2012). Contudo, ele ndo é um
trabalhador exclusivo desta area, pois possui uma dimensao constitutiva da profissédo
respaldada por um arcabouco teédrico legal; como, por exemplo, a lei de

regulamentacao profissional a Lei n°® 8.662 de 1993, a qual:

Dispbe sobre a profissdo do Assistente Social através da Resolucdo 383/99,
caracteriza-o como um profissional de salde, embora, o artigo 2° da referida
resolugdo, disponha que o Assistente Social atua no ambito das politicas
sociais e, nesta medida, ndo € um profissional exclusivamente da area da
saude, podendo estar inserido em outras areas, dependendo do local onde
atua e da natureza de suas funcdes (Pereira; Garcia, 2012, p.18).
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Outro aporte legal que respalda o trabalho dos/as Assistentes Sociais € 0

Cédigo de Etical? que garante alguns principios fundamentais, dentre eles o:

Reconhecimento da liberdade como valor ético central e das demandas
politicas a ela inerentes; autonomia, emancipacao e plena expansao 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 socializacdo da participacéo
politica e da riqueza socialmente produzida; dentre; Garantia do pluralismo,
através do respeito as correntes profissionais democraticas existentes e suas
expressbes tedricas, € compromisso com 0 constante aprimoramento
intelectual; Exercicio do Servico Social sem ser discriminado, nem
discriminar, por questdes de insercdo de classe social, género, etnia, religido,
nacionalidade, opgdo sexual, idade e condicdo fisica, entre outros (Brasil,
2012, p.15).

Como ja mencionado no item anterior, tais aportes legais consubstanciam a
dimensé&o ético-politica indissociavel as dimensdes tedrico-metodoldgica e técnico
operativa; corroborando enquanto ferramentas imprescindiveis para o trabalho dos/as
Assistentes Sociais na saude em todas as suas dimensdes: na prestacéo de servicos
diretos a populacéo, no planejamento, na assessoria, na gestdo e na mobilizacao e
participacao social, sendo pensadas e realizadas na qualidade e critica do Servico

Social na area da saude em varias acdes. Para tanto requer:

Estar articulado e sintonizado ao movimento dos trabalhadores e de usuérios
que lutam pela real efetivacdo do SUS; conhecer as condicdes de vida e
trabalho dos usuérios, bem como os determinantes sociais que interferem no
processo salde-doenga; facilitar o acesso de todo e qualquer usuério aos
servi¢os de saude da instituicdo e da rede de servigos e direitos sociais, bem
como de forma compromissada e criativa ndo submeter & operacionaliza¢ao
de seu trabalho aos rearranjos propostos pelos governos que
descaracterizam a proposta original do SUS de direito, ou seja, contido no
projeto de Reforma Sanitaria [...] (Cfess, 2010, p.30).

O trabalho do/a Assistente Social na saude vem sendo debatido junto a
categoria profissional a luz do projeto profissional assumido de forma hegeménica,
possibilitando a construcdo de forma coletiva dos parametros de atuacdo dos
assistentes sociais na area da saude (Cfess, 2010).

Esses parametros apresentam o exercicio profissional dos/as Assistentes
Sociais contribuindo significativamente com o cotidiano profissional. Para tanto, os
direcionamentos das a¢des destes profissionais na saude estdo pautados em quatro

grandes eixos, sendo eles: atendimento direto aos usuarios; mobilizacdes,

120 cadigo de ética do Assistente Social vigente foi aprovado em 1993.
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participagbes e controle social; investigacdo, planejamento e gestdo; assessoria,
qualificagao e formacao profissional.

O primeiro eixo, atendimento direto aos usuarios, abarca os diversos
espacos de atuacdo profissional na saude, desde a atencédo basica até os servicos de
média e alta complexidade; ganhando materialidade na estrutura da rede de servigos
no pais devido as unidades da Estratégia de Saude da Familia, dos postos e centros
de saude, policlinicas, institutos, maternidades, Centros de Apoio Psicossocial
(CAPs), hospitais gerais, de emergéncia e especializados, incluindo os universitarios,
independente da instancia a qual € vinculado seja federal, estadual ou municipal
(Cfess, 2010).

Dentro desse eixo se destacam trés diferentes acdes, quais sejam: acdes
socioassistenciais; acdes de articulacio com a equipe de saude; e acdes
socioeducativas. As acdes socioassistenciais, se constituem no atendimento a partir
da socializacédo de informacgdes junto aos usuarios diante da demanda apresentada
pelos mesmos, quais sejam: democratizar informacdes, construir perfil
socioecon6mico do usuario, facilitar e possibilitar o0 acesso dos usuarios aos servigos
de saude, formular estratégias de intervencao profissional entre outros.

No que se refere as acOes de articulacdo com a equipe de saude, estas
abrangem as atividades interdisciplinares em que o/a Assistente Social, ao participar
de trabalho em equipe na saude, “dispde de angulos particulares de observagao na
interpretacéo das condi¢cdes de saude do usuario e uma competéncia também distinta
para o encaminhamento das agdes [...]" (Cfess, 2010, p. 46). Este mesmo documento

produzido pelo CFESS define como acfes socioeducativas ao postular que:

[...] orientagBes reflexivas e socializagdo de informacdes realizadas por meio
de abordagem individual, grupais ou coletivas ao usuario, familia e populacéo
de determinada area programatica [...] devem-se constituir em eixo central da
atuacéo do profissional de Servi¢o Social e recebem também a denominagéo
de educacdo em saude (Cfess, 2010, p.54-55).

O segundo eixo, mobilizagbes, participacdes e controle social, traz um
conjunto de acdes voltadas a mobilizacao e participacéo social de usuarios, familiares,
trabalhadores de saude e movimentos sociais em espac¢os democraticos de controle
social, como em conselhos, conferéncias, foruns de salde e de outras politicas

publicas, e nas lutas em defesa da garantia do direito a saude. As atividades

realizadas tém por objetivo contribuir na organizacdo da populacdo e dos usuarios
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enquanto sujeitos politicos, que possam inscrever suas reivindicacdes na agenda
publica da saude (Cefss, 2010).

O terceiro eixo, investigacdo, planejamento e gestéo, envolve um conjunto
de acbes que tem como perspectiva o fortalecimento da gestdo democrética e
participativa capaz de produzir, em equipe e intersetorialmente, propostas que
viabilizam e potencializam a gestdo em favor dos usuarios e trabalhadores de saude,
na garantia dos direitos sociais (Cfess,2010).

Vale ressaltar que o processo de descentralizacdo das politicas sociais vem
requisitando dos profissionais de Servi¢co Social as a¢des nos niveis de planejamento,
gestdo e coordenacdo de equipes, programas e projetos. Neste sentido, a atuacéo
deve ser fundamentada pela realizacdo de estudos e pesquisas que revelem as reais
condicles de vida e as demandas da classe trabalhadora, além dos estudos sobre o0
perfil e situacdo de saude dos usuarios.

Destaca-se ainda, que as pesquisas advindas deste eixo tiveram como
propdésito alimentar o processo de formulagdo, implementacdo e monitoramento do
planejamento do Servico Social, da politica institucional, bem como da politica de
saude local, regional, estadual e nacional.

O quarto e ultimo eixo, assessoria, qualificacdo e formacao profissional,
tem como a finalidade as atividades de qualificacdo e formacao profissional visando o
aprimoramento profissional, tendo como intuito a melhoria da qualidade dos servi¢cos
prestados aos usuarios. Assim, envolve a educacdo permanente dos trabalhadores
de saude, da gestao, dos conselheiros de salde e representantes comunitarios, bem
como a formacdo de estudantes da area da saude e residentes, como também a
assessoria, que € uma acao desenvolvida por um profissional com conhecimento da
area gue toma a realidade como objeto de estudo e detém uma intencéo de altera-la.
A assessoria pode ser prestada ao profissional, a gestao para formulacdo de politicas
sociais e aos movimentos sociais (Cfess, 2010).

Desta forma, se faz necessario ressaltar que os quatro eixos de atuacao
profissional aqui apresentados a partir dos parametros de atuacdo do/a Assistente
Social na area da saude, abrangem um conjunto de acf6es desenvolvidas por esses
profissionais frente as demandas apresentadas na area da saude, sendo uma delas o

atendimento a pessoa idosa que sera contextualizado no préximo item.
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2.2.1 O Trabalho Do/a Assistente Social na Area da Salde no Atendimento a
Pessoa ldosa

Diante do cenario do envelhecimento populacional brasileiro que avanca
rapidamente, se faz necessério realizar questionamentos ao Estado no sentido que
todas as garantias postas no Estatuto da Pessoa ldosa e na Politica Nacional de
Saude da Pessoa ldosa sejam materializadas, de forma a dar conta desse contingente
crescente que vai demandar desses servigos. Por outro lado, também nédo se pode
deixar de desmistificar o mito da doenca como sinénimo de velhice, antes, construir
um servico publico que atenda todas as instancias da saude da pessoa idosa, na
saude publica o “envelhecimento é tema de fundamental importancia porque configura
um novo grupo social que necessita ser atendido, seja em nivel de aten¢éo primaria,
secundaria e terciaria” (Witter, 2006, p.19).

Como ja mencionado no capitulo 1 desta dissertacéo, o Sistema Unico de
Saude (SUS), que tem como diretrizes e principio a descentralizacdo e a
hierarquizacdo da rede de servicos de alta complexidade, média complexidade e a
atencao basica, que € a porta de entrada do SUS que tem como atributo, além do

atendimento inicial do usuario, acdes para prevencao e promoc¢ao da saude,

A atencéo béasica é desenvolvida com o mais alto grau de descentralizacdo e
capilaridade, ocorrendo no local mais proximo da vida das pessoas. Ela deve
ser o contato preferencial dos usuarios, a principal porta de entrada e centro
de comunicacdo com toda a rede de atencdo a saude [...] (Brasil, 2012, p.9

A Atencéo Basica é fundada pelos sentidos de singularidade, complexidade,
integralidade, insercdo sociocultural e pela prevencdo de doencas e promoc¢ao da
saude, especialmente pelas Unidades Basicas de Saude (UBS). Nesta reflexdo, as
UBS ganham um destaque, pois além de ser a porta de entrada do SUS, €& de
fundamental importancia no contexto da saude, especialmente da pessoa idosa, pois
seu diferencial € estar préxima da populacéo, no territorio onde a demanda especifica
daquele espaco geografico acontece, e particularmente por ter em sua diretriz um
acolhimento de qualidade objetivando a superacao das dificuldades impostas, pois o

processo de “acolhimento®® as pessoas idosas nas unidades de salde deve ser

13 0 acolhimento passa pela propria estrutura fisica da unidade, seu corpo profissional multidisciplinar,
a humanizacéo do seu atendimento, e até a eliminacdo de filas e o enfrentamento do descaso aos
usuarios, especialmente os idosos/as, que em boa parte requerem atencao e cuidados especiais, dadas
as suas condicdes fisicas e psicolédgicas (Aguiar,2011).
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organizado como forma de enfrentamento das dificuldades atuais de acesso’(Aguiar,
2011, p. 99).

As equipes multidisciplinares das UBS, na maioria das cidades, fazem parte da
Estratégia de Saude da Familia (ESF), que especialmente ao idoso/a, cabe a essa
equipe realizar o contato inicial entre esse usuéario e o SUS, seja no espaco publico
da unidade, seja na comunidade, ou até mesmo no domicilio da pessoa; e ainda,

desenvolvendo a¢Bes de promocao e protecdo da saude. Desta forma:

Os profissionais da equipe de saude da familia devem estar atentos a
mudanca do perfil populacional a sua area de abrangéncia com o significativo
aumento da populacdo idosa. Cabe a esses profissionais trabalhar com
medidas promocionais de protecdo especifica, de identificacdo precoce dos
agravos mais frequentes na sua populacdo idosa, bem como sua intervencao
e medidas de reabilitacdo voltadas a evitar o afastamento do idoso do seu
convivio social e familiar (Portinho, 2013, p.44).

No ambito da ESF e da propria UBS, o assistente social ocupa um papel de
fundamental importancia, pois sua atribuicdo técnica, e o conteudo teorico
metodoldgico e técnico operativo, a luz do Projeto Etico Politico da profisséo, d&o a
esse profissional uma instrumentalidade que subsidiam uma leitura critica para além
das emergéncias imediatas dos usuarios que buscam o sistema publico de saude.

O espaco publico da UBS abre caminho para que o/a Assistente Social
descortine os determinantes de saude que estdo por trds da doenca que conduz o
usuario ao servico de saude, e possibilita a identificacdo de outras expressdes da
guestdo social que estdo porventura recaindo sobre a pessoa idosa ali presente. O
reconhecimento da questao social como objeto de intervencéo profissional demanda
sobretudo, “uma atuagao profissional em uma perspectiva totalizante, baseada na
identificacdo dos determinantes sociais, econémicos e culturais das desigualdades
sociais” (Brasilia, 2009, p.17).

A luta pelo o acesso dos usuarios aos seus direitos estabelecidos e garantidos
nas leis, o assistente social como membro de uma equipe interdisciplinar, pode
contribuir de maneira muito eficiente, fazendo a interlocucdo entre o usuario e os
demais membros dessa equipe, pois dispde de uma linguagem e uma aproximacao
mais qualificada em termos de escuta dessa pessoa idosa, qualificando-o a efetuar
uma leitura mais ampliada das condicbes de vida e de saude, bem como das
singularidades dessa pessoa para além da enfermidade propriamente posta.

Neste sentido o/a Assistente Social deve orientar sua pratica profissional

pautando-se na visdo histérico-critica, deve estar atento ao direcionamento das
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politicas publicas que contemplem a atengcdo a pessoa idosa, nos projetos de saude
no ambito do SUS. Pautado no compromisso assumido no projeto ético politico e no
codigo de ética profissional.

De acordo com Torres e Sa (2008) os usuarios ao recorrerem ao trabalho da/o
assistente social, espera que ele seja capaz de construir uma resposta profissional,
gue dé conta de sua necessidade, mesmo aquelas de carater imediato como a
auséncia de alimentacao, a dificuldade de acessar os servicos mais complexos na
area de saude publica, a busca por informacgdo e orientacao sobre a vida familiar, o
acesso aos direitos sociais. Esse segmento néo difere da pessoa idosa.

As pessoas idosas recorrem ao assistente social para o atendimento as suas
demandas, tanto aquelas de carater imediato, relacionadas ao transporte adaptado, o
acesso a rede de atendimento socioassistencial a saude, entre outras. Identificam-se
necessidades voltadas a garantia dos direitos sociais e a organizagao de grupos, com
0 objetivo de participar das decisdes politicas, relativas a area do envelhecimento. Isto
ocorre quando as pessoas idosas participam da vida publica do municipio onde
residem, quer seja por meio das ac¢des implementadas via conselho da pessoa idosa,
guer seja em outras esferas de decisdes: sociedade amigos de bairro, grupos e
centros de convivéncia, universidades e faculdades abertas a 32 idade, dentre outros
(Torres; Sa, 2008).

O Servico Social assim como os/as assistentes sociais vao construindo sua
maturidade intelectual, corroborando para o exercicio profissional em uma perspectiva
tedrico-pratica e tedrico-critica, na realizacao de acdes consubstanciadas pela analise
da vida social e suas contradi¢cdes, reconhecendo a pessoa idosa a partir de sua
condicdo de classe, identificando necessidades e estratégias de resisténcia, e
sobrevivéncia dessa populacédo (Torres, 2020).

De acordo com Alves (2021) o trabalho profissional da/o Assistente Social com
a pessoa idosa nos servicos de saude, deve orientar-se pela perspectiva da
humanizacédo e do atendimento integral, ampliando a compreensédo do conceito de
saude, garantindo a universalidade do acesso aos servicos de prevencgao, € promocao
da qualidade de vida. Ao socializar informagcBes a respeito dos direitos sociais, 0
profissional contribui para que as préprias pessoas idosas possam lutar pelos mesmos
nos espacos democraticos, no ambito dos foruns e conselhos para pessoas idosas e
da saude.

A implantacéo desse processo de humanizagéo, especialmente no trato com a



61

pessoa idosa, é de fundamental importancia, visto que se trata de uma pessoa que ja
carrega em sua vivéncia marcas de exploracéo e violéncia, seja no ambito familiar, ou
na ferocidade de uma sociedade marcada pela desigualdade e pela negacédo de
direitos. Ao profissional de servigo social recai o desafio de interagir para que possa
contribuir de maneira eficaz na conducdo e na construgdo dessa nova realidade
humanizada.

Cabe ressaltar que € mediante as estratégias de intervencdo na realidade
social, que o compromisso do Servico Social se efetiva. Dada a dinamicidade do
cotidiano profissional, é a partir do direcionamento assumido pelo/a Assistente Social,
da sua competéncia critica; a depender da autonomia, dos recursos e meios na
criacdo de novas possibilidades de resposta concreta nas instituicdes; que seréo
construidas as condi¢cdes necessarias para assumir e efetivar o compromisso ético-
politico, em defesa e luta pelos direitos da pessoa idosa (Alves, 2021).

Ademais, é importante entender que pratica do/a assistente social por si s6 nao
garante a integralidade na atencdo a saude da pessoa idosa, sendo necessarias
equipes interdisciplinares, envolvendo outros profissionais, e diversas areas do
conhecimento, de modo que, em conjunto contribuam para formulacao,
implementacédo e avaliacdo das acBes em diversas dimensdes, compreendendo a
pessoa idosa na totalidade do ser social. Ao profissional de servico social cabe o
desafio de interagir para que possa contribuir de maneira eficaz na conducéo e na

construcéo dessa nova realidade humanizada.



62

3 ESTADO DA ARTE SOBRE DIREITOS DE SAUDE PARA PESSOAS IDOSAS NO
BRASIL: O TRABALHO DO/A ASSISTENTE SOCIAL

Neste capitulo se aborda de forma detalhada o percurso metodoldgico
empreendido na pesquisa, se apresenta os dados encontrados de acordo com 0
objetivo central deste estudo, o qual visou analisar a partir das dissertagcbes como se
apresentam os direitos de Saude da Pessoa Idosa na Politica Nacional de Saude para
Pessoa ldosa, particularizando o trabalho da/o Assistente Social neste cenario.

3.1 PERCURSO METODOLOGICO

Neste item se apresenta o percurso metodolégico deste estudo, desse modo,
convém salientar que a pesquisa pode ser apreendida enquanto uma atividade da
ciéncia, inerente ao processo de construcdo do conhecimento, mediante investigacao
de um objeto de estudo inserido no real, articulando neste processo, métodos,
conceitos, técnicas e proposi¢cdes que possibilitam desvendar as nuances que estao
envoltas a problematica em estudo (Minayo, 1994).

Além disso, convém salientar que se recorreu a metodologia do Estado da Arte,
composta de dois momentos indissociaveis que reiteraram as abordagens quantitativa
e gualitativa. De acordo com Ferreira (2002, p. 265), o primeiro momento, € aquele
em que ele interage com a “producdo académica através da quantificacdo e de
identificacdo de dados bibliograficos, com o objetivo de mapear essa produ¢cdo num

periodo delimitado, em anos, locais, areas de producédo”. O segundo momento,

E aquele em que o pesquisador se pergunta sobre a possibilidade de
inventariar essa producdo, imaginando tendéncias, énfases, escolhas
metodoldégicas e tedricas, aproximando ou diferenciando trabalhos entre si,
na escrita de uma histéria de uma determinada area do conhecimento. Aqui,

LI

ele deve buscar responder, além das perguntas “quando”, “onde” e “quem”
produz pesquisas num determinado periodo e lugar, aquelas questdes que

A

se referem a “o qué” e “o como” dos trabalhos (grifos do autor) (Ferreira, 2002,
p.265).

A metodologia do Estado da Arte significa uma contribuicdo importante na
constituicdo do campo tedrico de uma area de conhecimento, posto que identificando
0s aportes significativos da construcao da unidade teoria e préatica pedagdgica, aponta
as restricbes sobre o campo em que se move a pesquisa, as suas lacunas de
disseminacdao, caracterizando experiéncias inovadoras investigadas que demonstrem
alternativas de solucéo para os problemas da prética e reconhecendo as contribui¢cdes
da pesquisa na constituicdo de propostas na area focalizada (Romanowskl; Ens,
2006). Além disso:
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Os estudos realizados a partir de uma sistematizacdo de dados, denominada
“estado da arte”, recebem est4 denominacdo quando abrangem toda uma
area do conhecimento, nos diferentes aspectos que geraram producdes. Por
exemplo: para realizar um “estado da arte” sobre “Formacgao de Professores
no Brasil” ndo basta apenas estudar os resumos de dissertagdes e teses, séo
necessarios estudos sobre as producbes em congressos na area, estudos
sobre as publicacées em periédicos da area. O estudo que aborda apenas
um setor das publicacdes sobre o tema estudado vem sendo denominado de
“estado do conhecimento” (grifos do autor) (Romanowskl; Ens, 2006, p.39-
40).

Sendo assim, a partir desses dois momentos, com dados quantificaveis e a
analise qualitativa, foi possivel chegar aos objetivos propostos nesta dissertacéo, uma
vez que estes momentos apreenderam a realidade em sua totalidade peculiarizando
a compreensao que se tem sobre o trabalho do/a Assistente Social na area da saude
na particularidade da atencéo a pessoa idosa.

Neste sentido, em um primeiro momento realizou a identificagdo do tema e
selecdo da questdo de pesquisa que consistiu nas definicbes compreendidas
inicialmente pelo sujeito em relacédo ao objeto de estudo, através da elaboracéo de
uma pergunta norteadora para pesquisa. Este estudo se estruturou por meio da
seguinte problematica: como se apresentam os direitos de saude da pessoa idosa na
Politica Nacional de Saude, particularizando o trabalho do/a Assistente Social neste
contexto?

Posteriormente, se estabeleceu os descritores dos bancos de dados e da
estratégia de busca, esta ultima consiste numa “[...] técnica ou um conjunto de regras
para tornar possivel o encontro entre uma pergunta formulada e a informacéo
armazenada em uma base de dados” (Botelho; Cunha; Macedo, 2011).Sendo assim,
a partir dos aportes teéricos desenvolvidos nos capitulos anteriores se definiu como
fio condutor os seguintes descritores: SUS, Politica de Saude, Servico Social,
Trabalho da/o assistente social e Pessoa ldosa.

Em um terceiro momento, se definiu o banco de dados para realizacdo desta
pesquisa, optando pela utilizacdo dos artigos dos principais periédicos da area de
Servico Social, com classificacdo Qualis Al, sendo elas: Revista Servico Social &
Sociedade, Revista Katalysis (UFSC) e Textos & Contexto (PUCRS) frente a grande
circulacao destas revistas para a categoria dos Assistente Sociais.

Desse modo, nesse universo de pesquisas, nenhuma publicacao foi encontrada
de acordo com 0 objetivo proposto e a opcéo foi, entdo, a realizacdo da pesquisa

através do banco de dados da Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Disserta¢cfes
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(BDTD).Vale ressaltar que de inicio a pesquisa seria elaborada através da andlise de
teses e dissertacoes de acordo com o foco e marco temporal apresentados
anteriormente, ap0s uma pesquisa extensa na base mencionada foi encontrado
apenas uma tese que abordava a tematica proposta, mas esta era da area de
enfermagem. Frente a isto, a pesquisadora optou em trabalhar com as dissertacdes
encontradas na area do Servigo Social.

Diante disso, a pesquisa foi elaborada a partir da andlise das dissertaces
publicadas no site BDTD, com foco nos direitos a salde da pessoa idosa,
particularizada no trabalho do/da assistente social na area da saude, voltado ao
atendimento a pessoa idosa entre 0os anos 1999-2023, momento em que ocorreu a
aprovacéo e regulamentacédo da Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa no Brasil
(Portaria n° 1.395/GM, de 10 de dezembro de 1999-atualizada pela portaria N° 2.528
de 19 de outubro de 2006).

Foram encontradas 29 dissertacdes sobre a tematica, apés leitura minuciosa
constatou-se que apenas 5 desses trabalhos estdo em concordancia com marco
temporal e o objetivo dessa pesquisa. Os trabalhos selecionados, estdo detalhados
no quadro a seguir, utiizando as seguintes informacdes: titulos, ano de defesa,
programa e instituicao.

Quadro 1: DissertacOes sobre os direitos a saude da pessoa idosa e o trabalho do/a

Assistente Social

Dissertacéo Titulo Ano de | Programa Instituicéo
(D) Defesa

Envelhecimento ativo: um Defesa Programa de | Universidade
D1 desafio para a equipe 2014 Pé6s-Graduacdo | Estadual Paulista

multidisciplinar e para as em Servico | (UNESP)

pessoas idosas Social

frequentadoras da

Unidade de Atencdo ao

Idoso (UAI), no municipio

de Uberaba — MG.

As mlultiplas dimensdes da | Defesa Programa de | Universidade
D2 garantia dos direitos do | 2015 Pé6s-Graduacdo | Federal do Rio

paciente idoso internado: o em Servico | Grande do Norte

caso de wuma instituicdo Social

hospitalar publica no

municipio de Natal/RN

Os impactos das condi¢cdes | Defesa Programa Universidade do

de vida e de trabalho de | 2018 de Pés- Estado do Rio
D3 ; L T ~ .

idosos na garantia a saude: Graduacao de Janeiro

uma andlise a partir do em Servico

trabalho  profissional  do Social

Servigo Social do HUAP/UFF Centro de

Ciéncias
Sociais:
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Faculdade
de Servico
Social.
Analise da instrumentalidade | Defesa Programa  de | Universidade
D4 do trabalho de assistentes | 2020 P6s-Graduacao | Federal da Paraiba
sociais na saude junto a em Servico | Brasil
idosos Social UFPB.
A protec¢éo social nos servigos | Defesa Programa  de | Universidade
D5 de saude voltados a pessoa | 2021 P6s-Graduacao | Estadual do Oeste
idosa em Céu Azul — PR. em Servigo | do Parana
Social —
PPGSS

Fonte: elaborada pela autora/2024

Nesse quadro se reitera o quantitativo de 5 dissertagcdes encontradas entre 0s
anos de 2014 a 2021, denota-se que todas sao vinculadas a Universidades Publicas
de natureza Estadual ou Federal, e todas sado de Programas de Pds-Graduacao em
Servigo Social. De acordo com os dados apresentados no quadro 1, somente no ano
de 2014-houve a primeira publicacdo no site BDTD de uma dissertacao sobre a pessoa
idosa trazendo elementos da Politica Nacional de Saude para Pessoa ldosa. As
proximas dissertacdes, abordando a mesma tematica, so foram publicadas nos anos
de 2015, 2018, 2020 e 2021, percebendo-se um espacamento de aproximadamente
15 anos da primeira dissertacdo publicada no site BDTD e da criacdo da Politica
Nacional de Saude para Pessoa ldosa.

Ao analisar os resumos das dissertacfes apresentadas no quadro 1, se
evidencia que a dissertacdo D1, de natureza qualitativa, utilizou de questionarios para
coletas de dados. No tange a dissertacdo D2, também de natureza qualitativa, foi
realizada através de uma revisdo de literatura e uma pesquisa de carater documental,
com pesquisa campo por meio, de entrevistas semiestruturada.

A dissertacdo D3, utilizou da pesquisa documental com base nos relatos do
Livro de Registros dos atendimentos do Servigco Social conforme as entrevistas
(Avaliacdes Sociais) realizadas com os idosos/as internados na enfermaria cirdargica
masculina no Hospital Universitario Anténio Pedro, localizado no municipio de Niteroi-
RJ. Vale ressaltar que neste trabalho ndo foi possivel evidenciar a natureza de sua
pesquisa.

A dissertacdo D4, de natureza quantitativa, foi desenvolvida através da
pesquisa bibliografica e documental. A pesquisa bibliografica tomou como base os
trabalhos do Encontro Nacional de Pesquisadores em Servico Social (ENPESS) de
2016 e 2018, e do Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais (CBAS) de 2013 e
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2016, além dos artigos dos periddicos Al da &rea de Servigo Social: Revista Katalysis
(UFSC) e Servico Social & Sociedade.

Ja a dissertacdo D5, se trata de uma pesquisa aproximativa, exploratéria e com
aspectos metodologicos qualitativos. Para construcdo da pesquisa foram realizados
levantamentos e selec¢bes bibliograficas, pesquisa documental e a entrevista, que
contou com um roteiro semiestruturado. De acordo com Minayo; Sanches (1993) a
investigacdo quantitativa atua em niveis de realidade e tem como objetivo trazer a luz
dados, indicadores e tendéncias observaveis. A investigacdo qualitativa, trabalha
com valores, crencas, representacdes, habitos, atitudes e opinides.

Assim, a analise destas dissertacfes foi devolvida a partir dos seguintes eixos:

e Sistema Unico de Sautde (SUS).

e Politica Nacional de Saude para Pessoa Idosa (PNSPI).

e Politica Nacional da Pessoa Idosa (PNI) e Estatuto da Pessoa Idosa.

e Parametros de atuacao do Servico Social na saude e o trabalho do/a assistente

social na saude com a pessoa idosa.

3.2 O SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)
No tocante ao SUS, as disserta¢gées?* D3, D4, D5 convergem ao trazer em seus
trabalhos a importancia deste sistema através das legislacdes de regulamentacao na

D5 por exemplo:

A Lei n° 8.080/1990 dispbe sobre “[...] as condi¢des para a promogao,
protecdo e recuperagdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos
servigos correspondentes e da outras providéncias.” (BRASIL, 2003a, p. 161).
E a Lei n®. 8.142/1990, que também & de extrema importancia para a Politica
de Saude, “Dispbe sobre a participagdo da comunidade na gestao do Sistema
Unico de Saude (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de
recursos financeiros na area da saude[...]” (BRASIL, 2003 b, p. 177) (D5,
p.31).

As demais dissertacdes ao citar o SUS também versam sobre a leis de
regulamentacao, entretanto ndo trazem todo processo de construcdo do sistema de
forma critica, apenas abordam a sua regulamentacéo legal. Em relagéo aos principios
do SUS as dissertacbes D3 e D5 explicitam esses principios de forma pontual
explicando cada um deles e ndo havendo divergéncias e nem criticas em suas

colocacdes sobre o mesmo a exemplo da D3:

(...) tem como principios basicos: Integralidade, Universalidade e Equidade,

14 As dissertagdes aqui analisadas serdo apresentadas de acordo com as mencionadas no quadro 1:
D1, D2, D3, D4 e D5.
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e como principios organizativos: Descentralizacdo, Hierarquizagéo,
Regionalizagdo, Participagdo da Comunidade, Resolutividade e
Racionalidade e Complementaridade do setor privado (D3, p.96).

Como j& sinalizado no capitulo 1, esses principios expressam avangos
significativos na politica de saude, sobretudo, a Lei 8.142 que expressa o controle
social que € um marco importante para todas as politicas. Assim, a dissertacdo D4 ao
trazer os principios que estabelecidos nas leis de regulamentacdo do SUS
complementa sinalizando entender a satide como um direito de cidadania ao explicitar
que:

A universalizagdo implica entender a saide como um direito de cidadania, a
partir da qual todos tém direito a usufruir dos servicos e agfes publicas de
saude, que devem ser oferecidas pelo Governo em suas trés esferas. Para
Teixeira (2011), a universalidade pressupde a cobertura dos servicos a toda
populacéo, exigindo que sejam superados os limites juridicos, econdmicos e
sociais que permeiam o processo de implementacdo e efetivacdo dos
servigos (D4, p.27).

Marshall (2002) entende que a cidadania € um status concedido aqueles que
sdo membros integrais de uma comunidade”. Todos aqueles que possuem o status
sdo iguais com respeito aos direitos e obrigacdes pertinentes ao status. Benevides
(1994, p.94) compreende que “[...] cidadania corresponde ao conjunto de liberdades
individuais — os chamados direitos civis de locomoc¢ao, pensamento, expressao,
integridade fisica e associagao.”

Para Chaui (2021) cidadania € definido pelos principios da democracia,
significando conquista e consolidac&o social e politica. Isso quer dizer que a cidadania
tem sido um conceito que reivindica a democracia e esta associada ao
reconhecimento do outro, bem como esta atrelada ao discurso dos direitos civis e
politicos. Diante disso, se nota que a cidadania € um conjunto de direitos que
possibilita as pessoas participarem efetivamente na construcao e deciséo politica da
sociedade. Neste interim, as dissertacdes D1 e D2 citam o SUS somente a partir de
servicos de saude prestados.

A politica de Saude no Brasil vem se transformando e consolidando ao longo
de seu desenvolvimento, principalmente apos a Constituicdo de 1988 que garante a
saude como um direito universal. O SUS consiste em uma rede de servicos
regionalizada, hierarquizada e descentralizada, de carater publico e em todas as
esferas do governo, com controle pelos usuarios por meio de participacdo popular.
Assim, se entende que a saude depende, sobretudo, de a¢cdes mais democraticas, e,

se tratando de avangos importantes na saude, certamente a criagdo do SUS € marco
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histérico de extrema importancia para o povo brasileiro apesar das lacunas existentes
em seu processo de efetivacao.

Desse modo, dando continuidade nas analises propostas nesta dissertacao, no
proximo item se analisa o eixo da Politica Nacional de Saude para Pessoa ldosa.

3.3 POLITICA NACIONAL DE SAUDE PARA A PESSOA IDOSA

No que se refere a Politica Nacional de Saude para a Pessoa Idosa (PNSPI),
as dissertacdes D2, D3, D4 e D5 se convergem ao explicitar esta politica, no entanto,
elas abordam esta politica de forma pontual trazendo elementos existentes em sua

legislacdo sem acréscimos ou criticas como expressam as dissertacdes D2 e D3:

Em 1999, a Portaria Ministerial n° 1.395/99 estabelece a Politica Nacional
de Saude do Idoso (PNSI), na qual se determina que os 6rgdos do
Ministério da Saulde relacionados ao  tema promovam a elaboracao ou
a adequacdo de planos, projetos e acBes em conformidade com as
diretrizes e responsabilidades nela estabelecidas (D2 p.150).

A Politica Nacional de Salde da Pessoa Idosa (Portaria n° 2.528/2006) revisa
e atualiza a Portaria 1.395/99 e aponta que sua finalidade & “recuperar,
manter e promover a autonomia e a independéncia dos individuos idosos,
direcionando medidas coletivas e individuais de salude para esse fim, em
consonancia com os principios e diretrizes do SUS”. Também prioriza a
articulacdo intersetorial entre as areas da Educacdo, Previdéncia Social,
SUAS (Sistema Unico de Assisténcia Social), Trabalho e Emprego,
Desenvolvimento Urbano, Transportes, Justica e Direitos Humanos, Esporte
e Lazer e Ciéncia e Tecnologia (D3, p135).

Como mencionado no capitulo 1, somente apds a Constituicdo de 1988 foram
abordados os direitos a pessoa ldosa no Brasil. Contudo, mediante a debates e
conferéncias, se viu a necessidade de amparar o contingente que envelhece, e se cria
legislacfes para tanto, entre elas a Politica Nacional de Saude para Pessoa ldosa.

As dissertacfes D3 e D4 explicitam com veeméncia sobre a finalidade da PNSI,
ja a D2 realiza o debate de “que a saude da pessoa idosa é prioridade na atengao
integral na PNSPI”, entendemos que ao demarcar isso, demonstra um direito de
cidadania, direito esse que fora demarcado pelo SUS conforme se explicitou no item
anterior.

Além disso, outro aspecto importante abordado nas dissertacbes D2, D4 e D5
€ sobre as diretrizes apontados na PNSPI como expressa a dissertacdo D5, ao

postular que:

Essa politica define diretrizes norteadoras de todas as agfes no setor da
saude para o atendimento a pessoa idosa, com indicagdo de
responsabilidades para o alcance da proposta, sendo as seguintes:

a)promogdo do envelhecimento ativo e saudavel; b) atencdo integral,

integrada a salde da pessoa idosa; c) estimulo as acgfes intersetoriais,
visando a integralidade da atencéo; d) provimento de recursos capazes de



69

assegurar qualidade da atencdo a salde da pessoa idosa; e€) estimulo a
participacdo e fortalecimento do controle social; f) formacdo e educacéo
permanente dos profissionais de saude do SUS na area de salde da pessoa
idosa; g) divulgacdo e informacdo sobre a Politica Nacional de Saude da
Pessoa ldosa para profissionais de saude, gestores e usudrios do SUS; h)
promocdo de cooperacdo nacional e internacional das experiéncias na
atencdo a saude da pessoa idosa; e i) apoio ao desenvolvimento de estudos
e pesquisas. (BRASIL, 2006 b, p. 5) (D5, p36).

Como se nota a importancia dessas diretrizes como definicbes norteadoras
para o desenvolvimento e efetivacdo dessa politica como direito a salde da pessoa
idosa. Para a execucéo das diretrizes da PNSPI, o SUS conta com as equipes de
Saude da Familia para a Assisténcia Basica de Saude, Hospitais Gerais e Centros de

Referéncia a Saude da Pessoa ldosa (Brasil, 2002).

A Unidade Basica de Saude (UBS) executa um importante papel na
estruturacdo da atencdo a saude no SUS como ordenadora e coordenadora do
cuidado, visando garantir a continuidade das acdes de saude, além de contribuir para
a organizacao dos pontos de atencédo, com ampliacdo do acesso e qualificacdo do
cuidado, é a porta de entrada dos usuarios do SUS (Brasil,2014).

As UBS sao compostas por equipes multiprofissionais e responsaveis por
acOes de saude individuais e coletivas. As prioridades das equipes das UBS, se
encontram a identificacao e o registro das condi¢cdes de saude da populacéo idosa no
territério. O cuidado da pessoa idosa se inicia com a corresponsabilidade entre
profissionais da atencéo basica e dos profissionais que atuam nos demais pontos de
atencao dos diferentes componentes, possibilitando as articulagcdes necessarias para
potencializar as acdes desenvolvidas pela Rede de Atencéo a Saude de forma integral
(Brasil,2014).

As pessoas idosas estdo vinculadas as UBS, independentemente de serem
assistidas em outro ponto de atencédo, sendo a responsavel pelo acompanhamento do
caso, de forma articulada e integrada aos outros pontos de atencdo. Neste sentido, a
dissertacdo D2, ainda destaca ainda destaca a importancia de algumas mudancas
relacionadas ao crescimento da populacado idosa a partir de uma citacdo de Martins
(2006):

Com o crescimento da populagéo idosa, ocorreram mudancas relacionadas
a desigualdade socioeconémica, afetando a estrutura etéria da populacao e
ocasionando problemas que necessitam de solucdo imediata que garantam
ao idoso a preservacao da salde e condi¢cdes de autonomia e dignidade. Para
gue essas situagbes sejam viabilizadas, urge a necessidade de trabalhar o
contexto social e humano do idoso em suas diversas interfaces (MARTINS et
al, 2006, p. 27) (D2, p.152,153).
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No Brasil, 7,6% da populacao tem 65 anos ou mais, a parcela sera de 9,4% em
2020 e 11,3% em 2025, padrao similar ao de alguns paises ricos (Gomes, 2016). Ha
uma expectativa de que esta proporcao seja de 18,6% em 2030, e de 33,7% em 2060
(Brito et al.,, 2018). Esta mudanca requer significativo aumento da oferta de
infraestrutura, ja que a populacdo idosa requer mais amparo dos servi¢os de saude.

As dissertacbes D2, D4 e D5 também explicitam que objetivo da PNSPI
consiste em permitir um envelhecimento saudavel com capacidade funcional visto que
ela:

Tem por objetivo permitir um envelhecimento saudavel, o que significa
preservar a capacidade funcional, a autonomia e manter o nivel de qualidade
de vida da pessoa idosa, em consonancia com os principios e diretrizes do
SUS. No que se refere a capacidade funcional da pessoa idosa, a PNSPI
considerou pessoa idosa com classificagéo de risco fragil ou em situacéo de
fragilidade aquela que:

[...Jvive em ILPI; encontra-se acamado; esteve hospitalizado recentemente
por qualquer razdo; apresente doencas sabidamente causadoras de
incapacidade funcional (acidente vascular encefalico, sindromes demenciais
e outras doencas neurodegenerativas, etilismo, neoplasia terminal,
amputacfes de membros); encontra-se com pelo menos uma incapacidade
funcional basica, ou viva situacdes de violéncia doméstica. (BRASIL, 2006b)
(D5, p.36).

De acordo com Tavares et al, (2017) a OMS define o envelhecimento saudavel
como o “processo de desenvolvimento e manutencdo da capacidade funcional que
permite o bem-estar na idade avangada”. A capacidade funcional, por sua vez, pode
ser compreendida como a associacdo da capacidade intrinseca do individuo,
caracteristicas ambientais relevantes e as interacdes entre o individuo e essas
caracteristicas.

Apenas, a dissertacdo D5 expressa seu posicionamento sobre PNSPI,
reconhecendo que ela traz avangos no que diz respeito a salude da pessoa idosa no
Brasil, no entanto enfatiza que essa area ainda demanda atencéao por parte do Estado
ao afirmar que:

A partir dos referidos dispositivos legais supramencionados, principalmente a
PNSPI, a Politica de Saude teve importantes avancos no gque diz respeito a
ampliagcéo e implementacao dos servigos de saude disponibilizados a pessoa
idosa no Brasil. Entretanto, apesar dos avangos e conquistas, a efetivagao
dos direitos da pessoa idosa ainda demanda atencado por parte do Estado
(D5, p.37).

A dissertacdo D1, ndo aborda sobre a Politica Nacional de Saude para Pessoa
Idosa em seu trabalho. Em contrapartida, as demais dissertacdes explicitaram de
forma significativa sobre a PNSPI, entretanto é importante destacar que essa politica

nao é expressa somente pela lei, mas por uma construcao socio-historica de luta por
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direitos & saude da populacéo idosa.

Os processos de implantacdo da PNSPI ao longo do tempo, foram
proporcionando aporte de direitos a salde a pessoa idosa, embora sua
implementacédo seja lenta e gradativa. As acdes necessarias para dar consequéncia
as diretrizes da PNSPI requerem o compartilhamento de responsabilidades com
outros setores e do Estado. Nesse sentido, os gestores devem estabelecer processos
de articulacdo permanente em suas respectivas areas de abrangéncia, visando
parcerias e integragdo institucional que viabilizem a consolidagdo de compromissos
multilaterais efetivos.

Assim, se tratando de legislacbes que visam a garantia de direito da pessoa
idosa, no proximo item serdo analisadas as especificacfes da Politica Nacional da
Pessoa lIdosa e o Estatuto da Pessoa Idosa.

3.4 ESPECIFICAQAO SOBRE A POLITICA NACIONAL DA PESSOA IDOSA E O
ESTATUTO DA PESSOA IDOSA
No que se refere a Politica Nacional da Pessoa Idosa (PNI) as dissertacdes D1,

D2, D3, D4 e D5 convergem em explicitar essa legislacdo, contudo elas apresentam
de forma em apenas discorre-la sem maiores criticas, assim como se apresenta nas

dissertacdes D2 e D3:

[...] na década de 1990, destaca-se a elaboracdo da PNI (1994), que
representou o marco na definicdo das politicas voltadas para o idoso no
Brasil, uma vez que foi a primeira legislacéo especifica para essa faixa
etaria. Ela assegura os direitos sociais e amplo amparo legal ao idoso e
estabelece as condi¢Bes para promover sua integracdo, autonomia e
participacéo efetiva na sociedade (Art. 1°). Sendo assim, objetiva atender
as necessidades basicas da populacdo idosa no que concerne a
educacdo, salde, habitagdo, urbanismo, esporte, trabalho, assisténcia
social e previdéncia (D2, p.86).

A Lei 8.842/94, que dispbe sobre a Politica Nacional do ldoso e tem por
objetivo assegurar os direitos sociais do idoso, ressalta em seu Capitulo IV
as acbes governamentais e competéncias dos 6rgdos e entidades publicos
no atendimento ao idoso nas areas da Assisténcia Social; Saude; Educacéo;
Trabalho e Previdéncia Social; Habitacdo e Urbanismo; e Justica e Cultura,
Esporte e Lazer (D3, p.134)

Assim, como mencionado no capitulo 1, no periodo posterior a criagdo do SUS,
uma das primeiras iniciativas especificas para as pessoas idosas foi a criacdo da PNI
de 1994. A Lei 8.842, de 04 de janeiro de 1994, que dispde sobre a Politica Nacional
da Pessoa Idosa e da outras providéncias regulamentadas pelo Decreto 1.948, de 03

de julho de 1996, que, em seu Art. 2°, considera pessoa idosa aquela com idade a
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partir de 60 anos. Essa politica tem por objetivo assegurar os direitos sociais da
pessoa idosa, criando condi¢bes para promover sua autonomia, integracdo e
participacao efetiva na sociedade.

A dissertacdo D2 complementa, em ressaltar através de uma citacdo de Pessoa
(2010), que a PNl foi criada para promover a longevidade com qualidade de vida para
aqueles que ja se encontram na velhice, bem como para quem ira envelhecer como
evidenciado na “[...]JPessoa (2010, p. 106) a PNI foi criada para promover a
longevidade com qualidade de vida, preocupando-se ndo apenas com 0s que ja estao
velhos, mas também com os que véo envelhecer” (D2, p.87).

Outro ponto importante trazido pela dissertacdo D2, € que o PNI surgiu em um
contexto de crise no atendimento a pessoa idosa, demandando uma reformulagéo na

estrutura existente de responsabilidade do Estado. Logo, a PNI surgiu:

Em um cenario de crise no atendimento a pessoa idosa exigindo uma
reformulacdo em toda a estrutura disponivel de responsabilidade do governo
e da sociedade civil. Podemos inferir entdo que a PNI consiste em uma
resposta diante das reivindicacdes da sociedade, da qual fizeram parte
diversos segmentos sociais: idosos ativos, aposentados, profissionais da
area de gerontologia, dentre outros (D2, p.87).

De acordo com as dissertacfes D1, D2, D3, D4 e D5 para garantir a efetividade,
da PNI ela é baseada em alguns Principios e Diretrizes, que permitem uma
consideracdo maior acerca do papel social atribuido a pessoa idosa, bem como a
responsabilidade do Estado, da familia e de toda sociedade civil o dever de assegurar

a pessoa idosa os direitos de cidadania. Sendo evidenciado pela D3 ao afirmar que:

Compete a familia, a sociedade e ao Estado o dever de assegurar ao idoso
todos os direitos referentes a cidadania, garantindo sua participacdo na
comunidade, defendendo sua dignidade, bem-estar e qualidade de vida;
(D3, p.86).

Somente a dissertacdo D4 traz em seu trabalho reflexdes sobre a efetividade
da PNI, essa autora considera que embora tenha tido avancos enquanto conquista
frente as reivindicacbes em termos direitos a pessoa idosa no entanto a PNI se

mostrou incipiente:

E pertinente trazer a luz deste trabalho a reflex&o sobre a efetividade da
politica, ao considerar que embora possua um avango imperativo enquanto
conquista frente as reivindicacdes do segmento idoso, a PNI ainda se
mostrou incipiente na determinagéo das responsabilidades de cada 6rgéo,
instituicdo, servigo, deixando lacuna em questbes essenciais a sua
concretude, a exemplo de a quem competiria as responsabilidades pela
promocao e defesa dos direitos, pelo zelo na cumprimento das normas, na
prevencao das situagdes de abuso, etc. (D4, p.92).
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Neste sentido, a Lei em discussdo se rege por determinados Principios e
Diretrizes, tais como: assegurar a pessoa idosa todos os direitos de cidadania, sendo
a familia, a sociedade e o Estado os responsaveis em garantir sua participacao na
comunidade, defender sua dignidade, bem-estar e direito a vida.

O processo de envelhecimento diz respeito a sociedade de forma geral e a
pessoa idosa ndo deve sofrer discriminagdo de nenhuma natureza, bem como deve
ser o principal agente e o destinatério das transformacg@es indicadas por essa politica.
E, por fim, cabe aos poderes publicos e a sociedade em geral a aplicacédo dessa lei,
considerando as diferencas econémicas, sociais, além das regionais.

No que tange o Estatuto da Pessoa ldosa as dissertagdes D1, D2, D3, D4 e D5
se convergem em citarem essa lei de forma pontual. Na dissertacdo D4 é postulado
que:

[...] o Estatuto do Idoso (Lei n® 10.741, de 1° de outubro de 2003) possui como
finalidade regular os direitos da pessoa idosa instituidos na legislacdo. Tal
mecanismo de regulacéo ratifica que a pessoa idosa possui os direitos de
pessoa humana, devendo ter facilitadas as oportunidades de acesso a
preservacdo de sua autonomia e dignidade na efetivacdo dos direitos
essenciais a vida, salde, educacédo, ao esporte, lazer, trabalho, a liberdade,
convivéncia familiar e comunitaria, visando a integralidade das esferas
biopsicossociais, enquanto obrigatoriedade da familia, da comunidade,
sociedade e do poder publico (Brasil, 2003, p.9) (D4, p.92).

A dissertacdo D1 complementa em explicitar que o Estatuto da Pessoa Idosa
reafirma os direitos basicos garantidos na Constituicdo de 1988. Essa mesma
dissertacdo também traz que de acordo com o Estatuto da Pessoa ldosa, uma pessoa
€ considerada idosa a partir dos 60 anos, esse parametro também é estabelecido na
PNI como ja mencionado anteriormente.

Outro ponto importante nas dissertacfes D4, D3 e D5 € a questdo do termo de
“obrigatoriedade” o qual, estabelece compromissos basicos, firmados para o bem-
estar da pessoa idosa. No Estatuto da Pessoa Idosa sédo especificados o tipo de
tratamento que devem receber, como por exemplo: direito integral a saude, a
educacéo, ao trabalho etc. Também constara no referido termo, o tratamento dado a
pessoa idosa por sua familia, como passeios, um lar agradavel, onde sejam
respeitados, adaptacfes na estrutura da casa para que possam se locomover com
mais facilidade e continue exercendo suas atividades diarias, sem riscos de quedas e

tantas outras medidas como evidenciado na dissertacdo D4:

[..] o Estatuto do Idoso, a obrigatoriedade “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 alimentacao, a educagéo, a cultura,
ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao



74

respeito e a convivéncia familiar e comunitaria (BRASIL, 2003, p. 7, 8) (D4,
p.107).
A dissertacdo D2 avanca ao abordar o artigo que no Estatuto da Pessoa Idosa
recai os profissionais de saude a notificarem, aos 6rgdos competentes, casos
suspeitos ou confirmados de violéncia aos mais velhos. Assim, se |é no Art. 19 que:

Os casos de suspeita ou confirmacéo de violéncia praticada contra idosos
serdo objeto de notificagdo compulsoéria pelos servicos de saude publicos e

A

privados a autoridade sanitaria, bem como serdo obrigatoriamente
comunicados por eles a quaisquer dos seguintes 6rgaos (D2, p.197).

O Estatuto da Pessoa ldosa se refere as linhas de acdes da politica de
atendimento a pessoa idosa. Neste sdo destacados 0s servicos especiais de
prevencado e atendimento as vitimas de negligéncia, maus-tratos, exploracao, abuso,
crueldade e opressédo, e coloca obrigatoriedade a familia, no sentido de ser
responsavel pelos cuidados dos membros idosos/as (Pinto, Barham; Albuquerque,
2013).

Assim, a violéncia ndo pode ser vista de forma parcial, unidimensional, mas
deve ser levado em consideracao suas diversas dimensdes e entender que ha uma
interdependéncia entre os tipos e fatores associados. Nesse sentido, se entende que
a violéncia é um problema de saude publica e, para tanto, merece um tratamento
especial, bem como a elaboracdo mecanismos que permitam a prevencao e controle.

Somente as dissertacdes D4 e D2 trazem em seu trabalho o que consideram

como avango e marco significativo em relagdo ao Estatuto da Pessoa Idosa.

Dentre os avancos desta lei estdo a articulacdo e responsabilizacdo dos
diferentes setores e das politicas sociais que constituem a rede intersetorial
de prote¢do ao idoso, concorrendo no desenvolver do Sistema de Garantia
de Direitos (SGD), com a integrac&o do Sistema Unico de Salde, do Sistema
Unico de Assisténcia Social, da Previdéncia Social, do Poder Judiciario,
Ministério Publico, Defensoria, Conselhos, instancias para promocéao, defesa
e garantia dos direitos. Nesses moldes, o SGD é empregado enquanto
mecanismo permeado de possibilidades em efetivar os direitos da populagdo
idosa, no sentido de que encontrem em meio ao processo natural de
envelhecimento, condi¢des no &mbito social, cultural, politico e econémico, a
autonomia e independéncia para desfrutar e viver esta fase da vida com
dignidade (Alcantara, 2016) (D4, p.92).

A dissertacdo D2 além de considerar o Estatuto como um marco significativo
como direito a pessoa idosa ressalta que ele é fruto de organizacdes das pessoas

aposentadas e da sociedade em geral de nosso pais.

O Estatuto pode ser considerado um marco significativo no que concerne a
conquista de direitos da populacdo idosa. Ele foi consequéncia da
organizagdo e mobilizagdo dos aposentados do nosso pais, sendo resultado
de uma grande conquista para a sociedade em geral. Aborda diversos
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aspectos da vida do idoso e amplia os direitos dos cidaddos com idade acima
de 60 anos e trouxe inovacdes ao definir penalidades e san¢bes para aqueles
gue impuserem qualquer acdo de negligéncia, discriminagdo, crueldade e
opressao, além de determinar penas de reclusdo para pessoas que
praticarem qualquer tipo de violéncia contra a pessoa idosa (D2, p.93).

Vale ressaltar que nenhuma das dissertacfes analisadas trazem criticas ou
contribuicdes no que diz respeito ao Estatuto da Pessoa ldosa. Mediante a isto, se
acredita que o acesso a informacao, em particular o que é estabelecido pelo Estatuto
da Pessoa Idosa, se torna essencial para o cumprimento da legislacéo. Contudo, nem
sempre as pessoas idosas possuem conhecimento no que tange os seus direitos,
existindo uma lacuna sobre o conhecimento das legislacdes existentes capazes de
possibilitar minimas condi¢des de vida para esse grupo populacional.

Dando continuidade a analise proposta nesta dissertagdo, no proximo item

trataremos sobre os parametros de atuacdo do/a assistente social na area da saude.

3.5 PARAMETROS DE ATUAC}AO DO/A ASSISTENTE SOCIAL NA SAUDE
No que se refere aos parametros de atuacéo do/a Assistente Social na saude,
somente as dissertacdes D3 e D4 abordam sobre o assunto em seus trabalhos, as

duas dissertacBes convergem em explicitar assim como descrito na dissertacdo D4:

Diante das elaboracbes sobre a pratica do Servico Social no setor saude,
merecem destaque os “Parametros para a atuagao de assistentes sociais na
politica de saude” (CFESS, 2009, p. 9), um documento que norteia a atuagao
do profissional na rede dos servigos de saude e sinaliza que seu exercicio
“[...] passa pela compreensdo dos determinantes sociais, econdmicos e
culturais que interferem no processo saude-doencga e na busca de estratégias
politico-institucionais para o enfrentamento dessas questdes” (Cfess, 2009,
p. 26) (D4, p.66).

Neste sentido, como mencionado no capitulo 2, os Parametros de Atuacédo de
Assistentes Sociais na politica de saude, o/a Assistente Social trabalha no
atendimento a classe trabalhadora, seja individual ou em grupo, na pesquisa, no
assessoramento e na mobilizacdo dos/as trabalhadores/as, compondo muitas vezes,
equipe multiprofissional. E um campo privilegiado de atuacdo para o/a Assistente
Social — que com a dire¢do social adotada pela profissdo nas ultimas décadas e com
a atuacado conjunta com outros profissionais e movimentos sociais que compartilhem
dos principios e diretrizes defendidos pelo projeto ético politico —, o qual contribuird
para o fortalecimento dos trabalhadores enquanto sujeitos historicos neste processo.
Segundo esse documento, os/as Assistentes Sociais na saude atuam em quatro

grandes eixos: atendimento direto aos usuarios; mobilizacdo, participacdo e controle
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social; investigacdo, planejamento e gestdo; assessoria, qualificagcdo e formacéo
profissional.

A dissertacdo D3 complementa ao destacar a importancia do/a Assistente
Social na area da saude ter apropriacao de alguns conceitos fundamentais sendo eles
concepcao de saude ampliada, integralidade, intersetorialidade, participacéo social, e
a interdisciplinaridade bem como conheca os principios e realize seu trabalho pautado
no Projeto Etico-Politico da profiss&o e no Projeto de Reforma Sanitéaria:

De acordo com o CFESS (2010), para uma intervencdo qualificada do
assistente social na area da Saude é necessario que haja apropriacdo de
alguns conceitos fundamentais, como a concep¢do ampliada de saude, a
integralidade, a intersetorialidade, a participacdo social e a
interdisciplinaridade. E imprescindivel que o profissional de Servico Social
conheca bem os principios e que realizem suas acdes profissionais na
direcdo do Projeto Etico-Politico Profissional e Projeto de Reforma Sanitaria
(D3, p.79).

Vale ressaltar que de acordo com Segre; Ferraz (1997) a Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) define saude como “um estado de completo bem-estar fisico, mental
e social e ndo somente auséncia de afeccdes e enfermidades”. Direito social, inerente
a condicao de cidadania, que deve ser assegurado sem distincéo de raca, de religido,
ideologia politica ou condicdo socioecondmica, a saude € assim apresentada como
um valor coletivo, um bem de todos.

O Sistema Unico de Satde (SUS), numa perspectiva ampliada de satde, define
gue os sujeitos e coletividades elegem determinadas opc¢des de vida como desejaveis,
organizam suas escolhas e criam possibilidades para satisfazer suas necessidades,
desejos e interesses.

A estratégia de promocao da saude apresenta-se como uma possibilidade de
potencializar formas mais amplas de intervir em salude, enfocando os aspectos que
determinam o processo saude-doenca, destacando-se, dentre eles, a violéncia, o
desemprego, subemprego, a falta de saneamento basico, a habitacdo inadequada
e/ou ausente, a dificuldade de acesso a educacdo, a fome, a urbanizacdo
desordenada e a qualidade do ar e da agua ameacada e deteriorada (Brasil, 2006).

Neste sentido, o atual conceito ampliado de saude se desloca do campo
bioldgico e precisa ser pensado ndo apenas do ponto de vista da doenca, mas dos
aspectos econdmicos, politicos e histérico-sociais, da qualidade de vida e das
necessidades basicas do ser humano, seus valores, crencas, direitos, deveres e das
suas relagbes dindmicas e construidas ao longo de todo ciclo da vida e do meio em

-

gue convive. E indispensavel, nesse contexto, se entende a salde por meio das
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relagdes histéricas e socioculturais que o individuo mantém com o outro e com a
comunidade e nas suas formas de convivéncia com 0 meio ambiente.

De acordo com Fontoura; Mayer (2006), o atendimento integral se refere ao
atendimento das necessidades dos individuos de uma maneira ampliada, sendo um
eixo importante na construgdo do SUS e se constituindo como um desafio na
caminhada de construcdo do sistema. A integralidade € o caminho que vai
transformando as pessoas e construindo algo melhor, ela busca uma assisténcia
ampliada, transformadora, centrada no individuo e ndo aceita a reducdo dele nem a
doenca nem ao aspecto bioldgico.

A intersetorialidade em saude é definida como uma coordenacao entre setores
bem como, uma intervencdo coordenada de instituicbes em acdes destinadas a
abordar um problema vinculado a saude (Suaréz,1992) ou ainda como a articulacao
entre saberes e experiéncias no planejamento, realizacdo e avaliacdo de acbes para
alcancar efeitos sinérgicos em situacdes complexas (Junqueira, 1997).

Para Assis (1994), a participacdo social é entendida ndo como uma extensao
burocratica e executiva, mas como um processo continuo de democratizacdo no
ambito local, o que implica o estabelecimento de uma nova sociabilidade politica e um
novo espaco de cidadania, e nesse sentido o sujeito deve ser o centro do processo
de avaliacéo das acfes nos servi¢cos de saude.

Contudo, os usuarios dos servicos de saude, como um campo de forca social
estdo inseridos nesta composi¢ao organizacional, ora como utilizador do servico, ora
como participante de Conselhos ou Comissdes ainda que de forma pontual. Ressalta-
se, no entanto, que estas formas de participacédo, vém se revelando como um espaco
de reivindicacbes e expectativas; porém como uma pratica educativa, mesmo
reconhecendo o carater de fragmentacédo das demandas, se traduzindo no cotidiano
com solicitacbes por servicos de atendimento médico especializado e, nao
propriamente, como um direito a saude, o que parece bem distante de uma cidadania
plena.

De acordo com Souza; Souza (2009), na area da saude, a interdisciplinaridade
€ compreendida como uma forma de se abordar situacfes ou problemas através da
integracao e da articulacdo de diferentes saberes e préaticas gerando uma intervencgao,
uma acao coletiva, horizontalizando saberes e relacdes de poder, considerando o
conhecimento e as atribuicbes de cada categoria profissional.

A interdisciplinaridade na area da saude se configura como um avanco que
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intervém na relacao profissional-paciente, com significativa melhora no atendimento e
tratamento do paciente. Isso ocorre devido a compreensao dos problemas de saude
gue requerem diferentes tipos de abordagem ao paciente, ndo enxergando nele
apenas a doenca em si, mas também diversas outras informacdes, sejam elas
ambientais, clinicas, comportamentais, sociais e culturais. A abordagem do
profissional de salude, seja na consulta, seja no tratamento, se ordena da maneira
mais correta possivel, visto que a seguranca do paciente no profissional se adequa
de forma natural seguindo o desenrolar da 6tica biopsicossocial deste.

Outro fator pertinente trazido na dissertacao D4 é a resolucédo que demarca o/a
Assistente Social como profissional de saude. Vale ressaltar que o/a Assistente Social
ndo € um/a profissional exclusivo/a da saude, seu trabalho perpassa por todas as

areas que demandam busca por garantia de direito a classe trabalhadora:

A Resolucéo do CFESS, n.° 383/99 de 29 de marc¢o de 1999, que caracteriza
0 assistente social como profissional da salde, considera que este deve
pautar sua intervencdo frente aos fendmenos socioculturais e econémicos
gue perpassam as necessidades em salde nos diferentes niveis de atencao
a saude, com uma pratica direcionada as demandas imediatas dos usuarios,
a facilitar o acesso as informacdes e acfes educativas, com a finalidade de
colaborar com o processo de conscientizacdo da populacdo de que o
processo de saude esta atrelado aos determinantes sociais, e portanto as
condi¢cdes materiais de producédo e reproducdo das relaces que integram a
dindmica da vida (CFESS, 1999) (D4,p.65)

A dissertacdo D4, ainda aborda a importancia dos/as Assistentes Sociais
manterem suas acdes nas instituicoes de saude de forma sistematicas continuadas e

principalmente articulada com as comunidades e intersetorial:

Nesse sentido percebe-se a importancia de haver, por parte dos assistentes
sociais nas instituicdbes de saude: “(...) agbes sistematicas continuadas,
articuladas com as comunidades, escolas, empresas, clubes, associacoes,
sindicatos, destinadas ao enfrentamento direto dos determinantes do
processo saude-doenca (D4, p.66).

Diante do exposto, se entende a importancia do profissional de Servico Social
estar comprometido com a participacao popular, despertando a criticidade no cidadao
para que ele possa obter a legitimidade de suas necessidades bem como a garantia,
de fato, de seus direitos. De acordo com os parametros de atuacdo na saude, ndo
existem férmulas prontas na construcdo de um projeto democratico e a sua defesa
nao deve ser exclusiva apenas de uma categoria profissional. Por outro lado, ndo se
pode ficar acuado frente aos obstaculos que se apresentam na atualidade e nem
desconsiderar que ha um conjunto de atividades e alternativas a serem desenvolvidas

pelos profissionais de Servigo Social.
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Osl/as Assistentes Sociais sdo desafiados/a encarar a defesa da democracia,
das politicas publicas e consubstanciar um trabalho que questione as perspectivas
neoliberais para a salde e para as politicas sociais, ja que este desconstroi direitos e
conquistas da populacdo defendidos pelo projeto ético-politico profissional, pelo
movimento sanitario e pela Constituicao Federal.

Como mencionado, o/a Assistente Social na area da saude trabalha na defesa
de direitos da classe trabalhadora em todas as suas faixas etérias, inclusive da pessoa

idosa a qual analisaremos no proximo item.

3.6 DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO DO/A ASSISTENTE SOCIAL NA SAUDE
COM A PESSOA IDOSA

Em relac&o ao trabalho do/a Assistente Social na sailde com a Pessoa ldosa
das 5 dissertacOes apresentadas apenas as dissertacdes D3 e D4 abordam sobre o
assunto sem grandes aprofundamentos. Neste sentido, as dissertacoes D3 e D4 se
convergem ao explicitar como enfatiza a dissertagao D3:

Em todos os espacos sOcio-ocupacionais de atuacdo do assistente social,
ocorrem atendimentos expressivos do ponto de vista numérico a populacéo
idosa, sobretudo na 4rea da Saude, em que a maioria das demandas
apresentadas para internacdo, realizacdo de exames, cirurgias e
acompanhamentos ambulatoriais € para a populagéo idosa (D3, p.89).

Esse mesmo trabalho ainda complementa, através de uma citacdo de Goldman
(2018), que a intervencao do/a Assistente Social na defesa dos direitos da populacéo
idosa acontece desde a sua génese. Entretanto, houve varias mudancas no fazer
profissional em seu contexto historico, bem como no posicionamento ético-politico.

Na atualidade, o trabalho do/a Assistente Social com a pessoa idosa deve ser
pautado sobre uma perspectiva interdisciplinar. Essa interdisciplinaridade € uma
intervencdo baseada em diferentes saberes profissionais como mencionado no item

anterior:

A populacéo idosa é alvo das intervencdes profissionais desde a génese do
Servigo Social, porém houve mudancgas no posicionamento ético-politico e no
fazer profissional de acordo com o tempo histérico no interior da profisséo
[...] Na contemporaneidade, a atua¢é@o do assistente social na area do idoso
deve ser norteada sob uma perspectiva interdisciplinar. Importante ressaltar
gue os assistentes sociais devem ser atuantes na luta pelo alargamento dos
direitos dos idosos, contudo os protagonistas desse processo devem ser 0s
proprios idosos, sem que haja a tutela e a ocupac¢éo dos espacos politicos
voltados a populagédo idosa por outros sujeitos (Goldman, 2018) (D3,
p.89,90).
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A dissertacdo D4 complementa que os debates entre a profisséo e velhice
deixam de ser uma questédo privada e passa a ser exigida a mediacdo do Estado.
Neste sentido o/a Assistente Social € chamado a intervir nas demandas e garantia de

direito da pessoa idosa em todos os ambitos, inclusive na saude:

O dialogo entre a profissdo e a velhice se da, portanto, em um contexto em
que o envelhecimento deixa de ser uma questdo do dmbito privado e passa
a exigir a mediagdo do Estado. O Servigo Saocial € chamado a intervir nas
demandas da velhice no lastro do movimento que amplia os cuidados aos
velhos para além das ac6es de cunho médico, exigindo atuagdo publica
diante da indigéncia e do abandono que permeavam a realidade de muitos
desses trabalhadores. (ALVES, 2014, p. 61) (D4, p. 114).

De acordo com a dissertacdo D3, a intervencao profissional na area da saude
com a pessoa idosa acontece em hospitais de rede particular e publico, nas unidades

de saude entre outros:

Na area da Saude: em hospitais, da rede publica e privada; nas unidades de
saude; em instituices de longa permanéncia; nas campanhas comunitarias
de vacinacdo; na prevencdo de doencas; na prevencdo de quedas; no
acompanhamento domiciliar; na informacao junto a familia; na formulacao de
politicas de salude; na orientacéo, assessoria e consultoria dos movimentos
dos usuarios de saude, que contemplem as demandas dos idosos, ndo de
forma exclusiva, e outras atividades (D3, p.91).

Além disso, a dissertacdo D3 ainda expressa, através de uma citacdo de
Goldman (2018), que campo de trabalho do/a Assistente Social no atendimento a

pessoa idosa € amplo:

Com possibilidades de ascensao devido ao crescimento demogréfico desse
segmento populacional e pelo aumento das demandas crescentes de
produtos e servi¢os voltados aos idosos, levando em consideracdo que ha
areas e subéreas que emergem de acordo com o tempo histérico e que
sofrem inflexBes com a reducdo dos gastos sociais por parte do Estado. A
reducdo de investimentos em politicas sociais em todas as areas nos paises
capitalistas periféricos, especialmente no Brasil, torna-se uma questao
problemética e preocupante, devido ao crescimento da populacgédo idosa e ao
consequente aumento da demanda por servigos sociais (D3, p.91).

Com o crescimento populacional, o aumento da estimativa de vida e das
demandas crescentes de produtos e servi¢os voltados para as pessoas idosas, e
levando em conta a reducéo de investimento por parte do Estado nas politicas sociais
torna se uma questdo preocupante e problematica, consequentemente resultando no
aumento da necessidade da intervencéao do trabalho do/a Assistente Social.

De acordo com Lobato (2006) esta acontecendo um crescimento acelerado de
pessoas idosas, estudos demograficos confirmam que a partir de 2020 o Brasil

ocuparda o sexto lugar no mundo no ranque de pessoas idosas, sendo necessario
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garantir melhores condi¢des de vida a toda a populacdo em todas suas faixas etarias.
No entanto, acredita-se que as desigualdades sociais em nosso pais sdo imensas e
tem gerado preocupacdes com essa geracdo de pessoas idosas, levando
profissionais de vérias reas como: enfermeiros, médicos, fisioterapeuta, assistentes
sociais entre outros a se capacitarem para o trabalho nos atendimentos a pessoa
idosa.

O desafio atual que se coloca para os/as Assistentes Sociais é garantir o
acesso e o0s direitos da pessoa idosa nas politicas publicas e estimular sua
participagdo nos espacos de controle social, num contexto em que vivenciamos 0
desmonte da Seguridade Social e das politicas sociais das diversas areas, com o
desfinanciamento, privatizacao e terceirizagao.

Pelo exposto nas dissertacdes analisadas, se entende a relevancia das
discussdes apreendidas, posto que estes trabalhos abordam de forma significativa o
contexto histérico de luta, pela garantia de direito a saude da pessoa idosa, trazendo
legislagbes que fundamentam essa conquista. No entanto, sobre o trabalho do/a
Assistente Social na saude no atendimento a pessoa idosa, se notam poucas
discussfes sem grandes aprofundamentos, mostrando a necessidade de estudos e

pesquisas sobre essa tematica.
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CONSIDERACOES FINAIS
No decorrer desta pesquisa, se pode tecer algumas consideragdes de acordo

com objetivo desta dissertacdo que foi analisar a partir das dissertacdes, como se
apresentam os direitos de Saude da Pessoa Idosa na Politica Nacional de Saude para
Pessoa Idosa, particularizando o trabalho do/a Assistente Social, esse processo nos
permitiu algumas aproximacgdes; o que nao significa conclusdes definitivas.

A definicdo dos elementos constitutivos do projeto, desde a pergunta
norteadora até a definicdo da metodologia foi pertinente para a realizacdo da
pesquisa.

Frente ao envelhecimento da populacdo brasileira, hA a necessidade de
estruturacdo de servicos e de programas de salde publica, de modo que possam
responder as demandas emergentes do novo perfil demogréafico do pais, em suas
especificidades. O envelhecimento, enquanto fenbmeno social e processo
multifacetado, diante dos varios componentes que interferem e contribuem para a sua
dimensdo e complexidade, necessita de uma reflexdo enquanto problema social,
demografico, de saude e organizacional da sociedade.

A centralidade dos resultados fundamentou-se através na trajetoria do
desenvolvimento da Politica de Saude brasileira apés a Constituicdo de 1988,
algumas legislacdes pertinentes ao direito da pessoa idosa relacionados a area da
saude, o envelhecer no Brasil, dados demograficos, o desenvolvimento do Servico
Social brasileiro e a atuacao do/da Assistente Social inserido na saude no atendimento
aos que envelhecem.

O conceito de envelhecimento surgiu no fim da década de 1990, quando a
Organizacao Mundial de Saude (OMS) designou o processo de envelhecimento para
além dos cuidados com a saude. Essa nova forma de enxergar o processo de
envelhecimento demanda mudanca de conceitos, o enfoque deixa de ser baseado em
necessidades e, consequentemente, deixa de colocar a pessoa idosa como alvo
passivo. Este aspecto, requer politicas publicas que promovam melhora da qualidade
de vida, em todos os ambitos.

No Brasil a populacéo tem sofrido profundas transformacées nas ultimas trés
décadas na sua estrutura etaria, se tornando necessario, compreender a dinamica
demografica do envelhecimento em nosso pais.

No que tange a Politica de Saude, este estudo evidencia que somente apos

Constituicdo de 1988, que se comeg¢a no cenario brasileiro a abordar
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constitucionalmente sobre direitos relacionados a pessoa idosa, esses direitos se
deram através de lutas de entidades representativas dessa classe, bem como da
sociedade civil. Desse modo, a saude no Brasil passou a ser um direito universal
mediante a Constituicdo Federal de 1988 trazendo a responsabilidade da garantia
desse direito ao Estado mediante a criacdo de politicas publicas e econémicas.
Trazendo também a responsabilidade de gestdo nas trés esferas de governo e
também com a participacdo popular no seu gerenciamento.

No desenvolvimento desse processo se verifica a necessidade de discussodes
e aparatos juridicos para o além do que ja se constava na Constituicio de 1988
relacionados a garantia de direito a pessoa idosa. Em 1990 foi criado no Brasil o
Sistema Unico de Satde (SUS) objetivando uma nova concepgéo de salde, por meio
dos principios que regulamentam o SUS através da lei n°® 8.080 e 8.142 de 1990. Um
avanco significativo nesse sistema foi 0 estabelecimento da participacdo popular na
gestdo do sistema de saude, nascendo, assim, uma nova compreensao de saude,
deixando de ser focada na auséncia de doenca, passando a ser vista e pensada como
gualidade de vida.

A Lei n°. 8080 se pauta em trés principios norteadores para o funcionamento
do SUS, sendo eles: Universalidade, Equidade e Integralidade. Que consiste em um
atendimento igualitario e humanizado para todos/as em qualquer fase de sua vida.
Embora o SUS seja algo consolidado, com grandes desafios e lacunas em seu
desenvolvimento, 0 mesmo € considerado como um grande avanco no que tange a
saude brasileira.

No processo de efetivacdo do SUS, com o objetivo de garantir seus principios,
diretrizes, politicas e programas foram criados. Dentre as politicas criadas se tem a
Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI) regulamentada pela Portaria n.°
1.395/GM em 10 de dezembro de 1999. Essa politica com especificidade a pessoa
idosa, apresentou como proposito basilar a promoc¢éo do envelhecimento saudavel, a
manutencdo e a melhoria, ao maximo, da capacidade funcional dos idosos/as, a
prevencao de doencas, a recuperacdo da salude dos que adoecem e a reabilitacéo
daqueles que venham a ter a sua capacidade funcional restringida, de modo a
garantir-lhes permanéncia no meio em que vivem exercendo de forma independente
suas funcdes na sociedade.

Assim, a PNSPI apresentou avangos no que diz respeito ao direito a salude para

a pessoa idosa, entretanto esses avancos tém desafios em sua materialidade. A partir
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do envelhecimento, o Brasil tem construido aportes juridicos administrativos sobre as
crescentes demandas da populacao que envelhece, visando enfrentar as questdes da
saude e do bem-estar da pessoa idosa, grupo que emerge rapidamente no cenario da
vulnerabilidade. Para tanto, em 1994 instituiu a Politica Nacional voltada
especificamente para a pessoa idosa, a Politica Nacional da Pessoa ldosa (PNI), Lei
n. 8842/94, a qual foi regulamentada pelo Decreto n. 1948, de 03 de junho de 1996.

A Lei n. 8842/94, teve como objetivo, por meio de diversas acdes
governamentais distribuidas em diferentes setores, assegurar os direitos sociais da
pessoa idosa, criando condicfes para promover sua autonomia, integracado e
participacdo efetiva na sociedade. Também reafirma o direito & saude desta
populacdo nos diversos niveis de atendimento do SUS.

Aléem disso, essa politica expressa um avanco no marco das acles
direcionadas ao direito da pessoa idosa, demonstrando a importancia de garantir, nos
marcos legais, autonomia e qualidade de vida a essa populacdo. Entretanto, na
realidade brasileira ha contradi¢cdes na sua efetivacédo devido a propria correlacdo de
forca dentro da sociedade capitalista, requerendo acdes, mais ampliadas e
regulamentadas no bojo do arcabouco juridico e politico. Um exemplo dessa
regulamentacao adveio o Estatuto da Pessoa Idosa em 2003.

O Estatuto da Pessoa Idosa foi instituido pela Lei n°10. 741, de 1° de outubro
de 2003, elaborado com intensa participacdo de entidades de defesa dos interesses
das pessoas idosas. Esse mecanismo ampliou a resposta do Estado e da sociedade
as necessidades da populacado idosa. O Estatuto, em varias disposicdes, segue as
diretrizes da Politica Nacional da Pessoa ldosa. Além disso, criou mecanismos de
garantia de cumprimento de seus ditames, com a previsao de fiscalizacdo e sancéao.

A respeito ao direito da pessoa idosa, ainda que tenhamos dispostos na
Constituicdo Federal de 1988, na Politica Nacional da Pessoa Idosa, no Estatuto da
Pessoa Idosa, ou na Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa, e mesmo tendo um
conjunto de direitos no ambito da saude, na efetividade, ainda tem um vasto caminho
para que o funcionamento e a aplicacao efetiva de todas essas normas protetivas se
realizem, tanto no campo do funcionamento das instituices publicas, como no que
diz respeito a cultura, e a forma como enquanto sociedade enxergamos a pessoa
idosa.

No que se refere ao Servico Social no Brasil, teve sua criagdo entre a

articulacao da igreja, estado e mercado ao longo dos anos e foi construindo uma
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formacédo académica pautada em principios éticos e politicos que garantam os direitos
sociais da classe trabalhadora em meio as expressdes da questdo social no
desenvolvimento do sistema capitalista.

A construcao profissional se deu em um processo de um fazer profissional
baseado num posicionamento ético-politico, mediante a um aporte tedrico-
metodoldgico e técnico- operativo. O avanco no entendimento do capitalismo, das
politicas sociais, dos movimentos sociais, do poder local, dos direitos sociais, da
cidadania, da democracia, do processo de trabalho, da realidade institucional e de
outros tantos temas proporcionou o processo de superacao de assistentes sociais de
meros executores de politicas sociais, assumindo compromissos de planejamento e
gestdo dessas politicas.

As transformagdes societarias desafiam os assistentes sociais a compreender
e intervir na agudizacéo das expressdes da questao social, manifestadas no cotidiano
dos sujeitos que a experimentam no trabalho, na familia, na area habitacional, na
saude, na assisténcia social publica, entre tantas outras formas.

Na éarea da saude o profissional de Servico Social, € reconhecido como
profissional de saude pela Resolucéo n° 218, de 06 de marco de 1997 do Conselho
Nacional de Saude. Contudo, o/a Assistente Social deve ser reconhecido como
profissional inserido na saude, mas ele ndo é um trabalhador exclusivo desta area.

O trabalho do/a Assistente Social na saude vem sendo debatido junto a
categoria profissional a luz do projeto profissional assumido de forma hegeménica,;
possibilitando a construcdo de forma coletiva, iluminadas pelos parametros de
atuacao dos assistentes sociais nessa area.

As demandas das pessoas idosas e do processo de envelhecimento se
apresentam no cotidiano e nos espacos sécio-ocupacionais dos/as assistente social
de diversas formas, entender tais demandas como expressdes da questao social sdo
fundamentais para a leitura da realidade social dessas pessoas.

No tocante as analises feitas nas dissertacfes utilizadas neste estudo,
entendemos a relevancia das discussdes apreendidas. Essas pesquisas abordam de
forma significativa o contexto histérico de luta, pela garantia de direito no tocante a
area da saude para pessoa idosa, trazendo legislacdes que fundamentaram essa
conquista através das lutas populares.

No entanto, sobre o trabalho do/a Assistente Social na salude no atendimento

a pessoa idosa em consonancia com a Politica Nacional de Saude para Pessoa Idosa,
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se notam discussdes sem grandes aprofundamentos, mostrando a necessidade de
estudos e pesquisas sobre essa temética.

E importante salientar que o trabalho profissional da/o Assistente Social com a
pessoa idosa nos servigos de saude, se constitui na perspectiva da humanizacgéo e
do atendimento integral, ampliando a compreensao do conceito de saude, garantindo
a universalidade do acesso aos servi¢cos de prevencdo, e promocéo da qualidade de
vida. Ao socializar informacdes a respeito dos direitos sociais, o profissional contribui
para que as préprias pessoas idosas possam lutar pelos mesmos nos espagos
democraticos, no &mbito dos féruns e conselhos do idoso/a e da saude.

Embora depreende-se ainda, que a pratica do/a assistente social por si s6 ndo
garante a integralidade na atencdo a saude da pessoa idosa, sendo necessarias
equipes interdisciplinares, envolvendo outros profissionais, e diversas areas do
conhecimento, de modo que, em conjunto contribuam para formulacao,
implementacéo e avaliacdo das acdes em diversas dimensdes, compreendendo a
pessoa idosa na totalidade do ser social. Ao profissional de Servico Social cabe o
desafio de interagir para que possa contribuir de maneira eficaz na conducéo e na

construcéo coletiva dessa nova realidade humanizada.
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