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RESUMO

O aumento generalizado e heterogéneo da populacdo de pessoas idosas coloca em xeque a
necessidade da area de estudo pelo envelhecimento, além de ser preciso introduzir, com mais
afinco, nas pautas das areas: econdmica, politica, social e outras, principalmente considerando
os vulneraveis, em nossa sociedade ditada pelo neoliberalismo, consumismo e valorizagdo do
novo, belo e produtivo. Quando se trata de pessoas idosas institucionalizadas, € perceptivel o
quanto estas sdo invisiveis dentro de um espaco calcado por estere6tipos negativos desde seus
primordios. No entanto, com o avan¢o das legislacdes brasileiras de protecdo as pessoas
idosas e a regulamentacdo das ILPIS, dentro do servigo tipificado da politica publica de
assisténcia social, seguem-se a descricdo e oferta de atendimento de acordo com as
legislagBes, como evidenciou a pesquisa exploratdria. Assim, o objetivo deste estudo consiste
em compreender, pela reflexdo critica, o trabalho profissional do/a assistente social no espaco
socio-ocupacional das ILPIs da regido da Alta Anhanguera/SP. A presente pesquisa trata-se
de um estudo descritivo e exploratdrio de natureza qualitativa por meio da apreensao critica
da realidade, sendo o método historico dialético de Karl Marx selecionado por sua
radicalidade histdrico-critica para analise dos dados. A pesquisa bibliografica e documental
sobre a tematica proporciona uma abordagem conceitual dos pressupostos teoricos, sendo
base para a pesquisa exploratéria. Os capitulos estruturam-se sobre o envelhecimento na
sociedade do capital, que engendra a “problematica social” da velhice; as politicas ptblicas de
protecdo e cuidados em ILPI; o trabalho do/a assistente social nas ILPIs da regido da Alta
Anhanguera/SP. Essa regido € estabelecida de acordo com a Diretoria Regional de Saude
(DRS regido VIII), regionalizacdo utilizada também, mas com a exce¢do de um municipio,
pela Diretoria Regional de Assisténcia e Desenvolvimento Social — DRADS de Franca.
Utilizamos como instrumental um questionario, com os/as assistentes sociais que trabalham
nas ILPIs dessa regido. A andlise de dados se fundamenta em duas categorias: trabalho
profissional do/a assistente social e espaco sdcio-ocupacional e velhice, considera-se que o
saber profissional e poder institucional, em suas relagdes cotidianas, requerem 0 COMpPromisso
do profissional para efetivar os principios éticos fundamentais do Cédigo de Etica do/a
assistente social em seu espaco de trabalho, sem retroceder ao conservadorismo. Importante
evidenciar que, durante todo 0 processo desta pesquisa, pairava sobre 0 mundo e o Brasil o
desespero em relacdo a pandemia do Coronavirus. No que se diz respeito as pessoas idosas,
por serem do grupo de risco, algumas medidas de seguranca foram adotadas com mais rigor,
especialmente nas ILPIs. Desse modo, 0 contato com os/as participantes da pesquisa ocorreu
de forma remota, por meio de mensagens, ligacdes e e-mail.

PALAVRAS-CHAVE: Envelhecimento; Institucionalizacdo; Trabalho; Servico Social.



ABSTRACT

The generalized and heterogeneous increase in the population of elderly people calls into
question the need of the study area for aging, in addition to being necessary to introduce, with
more determination, in the guidelines of the areas: economic, political, social and others,
mainly considering the vulnerable, in our society dictated by neoliberalism, consumerism and
appreciation of the new, beautiful and productive. When it comes to institutionalized elderly
people, it is noticeable how invisible they are within a space trampled by negative stereotypes
since its beginnings. However, with the advancement of Brazilian legislation for the
protection of the elderly and the regulation of the ILPI, within the typified service of the
public policy of social assistance, the description and provision of care follow the legislation,
as evidenced by the exploratory research. Thus, the aim of this study is to understand, through
critical reflection, the professional work of the social worker in the socio-occupational space
of ILPIs in the Alta Anhanguera/SP region. This research is a descriptive and exploratory
study of a qualitative nature through the critical apprehension of reality, with Karl Marx's
dialectical historical method selected for its historical-critical radicalism for data analysis.
Bibliographical and documentary research on the subject provides a conceptual approach to
theoretical assumptions, serving as the basis for field research. The chapters are structured on
aging in capital society, which engenders the “social problem” of old age; public protection
and care policies in ILPI; the work of the social worker in ILPIs in the region of Alta
Anhanguera/SP. This region is established in accordance with the Regional Health Board
(DRS region VIII), regionalization also used, but with the exception of one municipality, by
the Regional Board of Assistance and Social Development - DRADS of Franca. We used a
questionnaire as an instrument, with the social workers who work in the ILPIs in this region.
Data analysis is based on two categories: professional work of the social worker and socio-
occupational space and old age, considers that professional knowledge and institutional power
in their daily relationships, requires the commitment of the professional to implement the
fundamental ethical principles of the Code of Ethics for social workers in their workspace,
without going back to conservatism. It is important to highlight that, throughout the process of
this research, despair in relation to the Coronavirus pandemic hovered over the world and
Brazil. With regard to the elderly, as they belong to the risk group, some safety measures were
adopted more rigorously, especially in ILPIs. Thus, the contact with the research participants
occurred remotely, through messages, calls and e-mail.

KEYWORDS: Elderly; Institutionalization; work; socialwork.
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CONSIDERACOES INTRODUTORIAS

O aumento generalizado da esperanca de vida, associado ao declinio da taxa de
fecundidade, tem propiciado uma convivéncia prolongada, sem precedentes, entre diferentes
geragdes nas familias, assim como uma superposi¢do de papéis associada a essa convivéncia.
A longevidade reflete, em parte, na melhoria geral das condic¢Ges de vida das pessoas idosas,
mas também implica maior probabilidade de que estas tenham de enfrentar incapacidades
fisicas ou mentais por periodos mais longos. Isso leva a uma situagao em que “nunca tantas
pessoas viveram por tanto tempo e alcancaram as idades adultas avancadas, tendo pais e
outros parentes idosos que demandam ajuda” (GOLDANI, 1993, p.71).

Essa tendéncia evidencia-se mundialmente, com sua heterogeneidade, cada pais
enfrenta as complexidades desse assunto, de maneira singular e universal, situado na
desigualdade e demais mazelas do capitalismo.

Netto e Silva (2011, p.62) enfatizam em seu artigo que:

O envelhecimento é, assim, um tema que estd na ordem do dia e deve despertar o
interesse dos mais diferentes ramos do direito, a saber: constitucional, sanitério,
previdenciario, penal, familia, consumidor, tributario, entre tantos outros, inclusive,
é claro, do ramo especifico que aborda os direitos do idoso (NETTO; SILVA, 2011,
p. 62).

Assim, é preciso compreender a velhice e suas consequéncias para além da
individualidade, situada na dimensdo social mediante o contexto socioeconémico
contemporaneo.

Historicamente o cuidado com as pessoas idosas sempre foi depositado exclusivamente
na familia. Contudo, quando nao ha condicbes para realiza-lo (por diversas razdes) e nao ha
vinculos afetivos, evidencia-se a institucionalizacdo para solucionar a demanda de cuidados.

O surgimento de instituicdo para o atendimento as pessoas idosas ndo é recente, eram
admitidas pessoas sem vinculos familiares e/ou fragilizadas pela falta de moradia, doencas,
desemprego, etc por meio majoritariamente das iniciativas cristds, sendo o Papa Pelagio Il

(520- 590) o pioneiro a executar esse “amparo”.

Define-se asilo (do grego asylos, pelo latim asylu) como casa de assisténcia social
onde sdo recolhidas, para sustento ou também para educacdo, pessoas pobres e
desamparadas, como mendigos, criancas abandonadas, 6rfdos e velhos (ARAUJO;
SOUZA; FAVO, 2010, p. 3).

Assim, as Instituicdes de Longa Permanéncia para Pessoas Idosas (ILPIs) vao surgindo
historicamente atreladas ao cristianismo, & caridade e ao atendimento as necessidade basicas

para a velhice desamparada. Essas instituicdes, conhecidas como asilos, abrigos, lares,
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tiveram sua imagem vinculada a estereGtipos negativos ligados a rejeicdo familiar, ao
abandono e a pobreza (POLLO; ASSIS, 2008).

Somente a partir da Constituicdo Federal de 1988, os avan¢os em relagdo a formulagéo
de legislacbes que, de fato, colocam a politica publica de assisténcia social como direito,
distanciando do campo da caridade e ajuda, passa a fomentar o tripé da seguridade social —
“um conjunto integrado de acdes de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade,
destinadas a assegurar os direitos relativos a salde, a previdéncia e a assisténcia social”
(Titulo VI, Capitulo 11, Secdo 1, Art. 194). A partir dela, legislacbes destinadas
especificamente ao segmento das pessoas idosas comegam a ser promulgadas.

Segundo Moura (2018):

A preocupacdo como processo de envelhecimento da populagdo € uma atitude
recente na sociedade brasileira. As necessidades e limitacGes apresentadas pelos
idosos, que antes eram assistidos somente pela caridade de institui¢des assistenciais
confessionais e filantropias, come¢am a figurar na agenda publica governamental
como prioridade legal somente no ano de 1988, com o advento da nova Constituicéo
(MOURA, 2018, p. 47-48).

Nesse sentido, Moura (2018) completa a analise sobre as legislacdes vigentes, que
emergem a partir dos anos de 1990 — Politica Nacional do Idoso (lei n° 8.842, de 4 de Janeiro
de 1994) e Estatuto do ldoso ! (lei n° 10.741 de outubro de 2003), destinada as pessoas idosas,

por meio de suas reivindicagfes e que:

Né&o resta davida que o Estatuto do Idoso e a PNI sdo importantes instrumentos
legais, como objetivo de dar continuidade ao movimento de universalizacdo da
cidadania, levando até o idoso a esperangca de que seus anseios e necessidades
devem, de fato, ser garantidos. No entanto, é forcoso reconhecer que ha, ainda, uma
lacuna entre o real e a legislagdo vigente na realidade brasileira (MOURA, 2018, p.
51).

Considerando o trabalho do/a assistente social, que, inclusive, compde a equipe de
trabalhadores de todas as ILPIs pesquisadas, hd um arduo trabalho de decifrar a realidade,
com base na andlise critica e na perspectiva de totalidade. N&o se restringindo a uma pratica
de cumprimento de normas e regras institucionais. Como pontua Santos (2011, p. 5), “(...)
para ndo cair no tecnicismo, é preciso o esclarecimento da relacdo teoria/pratica e por um
nivelamento das interconexdes, nas trés dimensdes: tedrico-metodologica; éetico-politica; e
técnico- operativa”.

Ao se falar em “pratica profissional” usualmente tem-se em mente “o que o
assistente social faz”, ou seja, o conjunto de atividades que sdo desempenhadas pelo
profissional. A leitura hoje predominante da “pratica profissional” ¢ de que ela

1 Lei n° 14.423, de 22 de Julho de 2022 — Ementa: Altera a Lei n° 10.741, de 1 de Outubro de 2003, para
substituir em todas a Lei, as expressdes “idoso” e “idosos” pelas expressdes “pessoa idosa” e “pessoas idosas”
respectivamente.
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ndo deve ser considerada “isoladamente”, “em si mesma”, mas em Seus
“condicionantes” sejam eles “internos” — 0s que dependem do desempenho
profissional — ou “externos ”— determinados pelas circunstancias sociais nas quais se
realiza a préatica do assistente social IAMAMOTO, 2014, p. 94).

O estudo abordado foi desenvolvido na regido da Alta Anhanguera, de acordo com a
divisdo estabelecida pela Diretoria Regional de Saude (DRS regido VIII), regionalizacdo
utilizada apenas com a excecdo de um municipio, pela Diretoria Regional de Assisténcia e
Desenvolvimento Social (Drads de Franca).

A DRS de Franca é constituida por trés colegiados, 0s quais correspondem a uma regiao
de saude, sendo: Trés Colinas, Alta Mogiana e Alta Anhanguera, equivalente a vinte e dois
municipios. A regido Alta Anhanguera é composta por seis municipios: Sales Oliveira,
Nuporanga, Orlandia, Sdo Joaquim da Barra, Morro Agudo e Ipud. Municipios de pequeno
porte, com populagdo abaixo de 50.000 habitantes, somando-se 143.982 habitantes, segundo
dados IBGE 2012 (DRS VIII, 2013).

Figura | — Regifes de Saude da DRS VIII - Franca

SAO JOAQUIM DA BARRA

MORRO AGUDO ORLANDIA HUPORANGA

SALES Regional de Salde: Franca

OLIVEIRA

Populagéo Estimada por Regiéo
Alta Mogiana %
Trés Colinas »
Alta Anhanguera 4

TOTAL

Fonte: DRS VIII/, 2013.

Segundo relatorio de satde do estado de S&o Paulo (2013):

Nota-se um gradativo envelhecimento da populacdo da Regido de Saude Alta
Anhanguera, trazendo modificacBes significativas na forma da piramide
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populacional, onde observa-se um crescimento da populacdo de adultos e idosos,
demonstrando redugdo em suas base, com a diminuicdo dos coeficientes de
natalidade e mortalidade, com concentragdo maior de adultos jovens entre 20 e 29
anos com predominancia de populacdo feminina, fato também verificavel na
populacdo acima de 60 anos que apresenta alargamento no topo, com base nisso, é
preciso planejar a¢Bes voltadas para a promogdo da qualidade de vida, buscando
garantias para o envelhecimento saudavel (DRS VIII, 2013, p. 12).

Como destacado anteriormente, esse cenério demogréafico de abrangéncia da populacéo
idosa j& se faz presente em nossa regido e as proje¢des demonstram que isso tende a crescer.
Nessas localidades, encontramos Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPIs) de
cunho filantrépico. Como observa Camarano et al. (2010), um estudo realizado pelo Instituto
de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA), entre os anos de 2007-2009, localizou no territério
brasileiro: 3.548 instituicdes, sendo 65,2%, filantrépicas, fato que se expressa na regido desta
pesquisa.

No periodo da pesquisa exploratdria, estdvamos vivendo a pandemia do Coronavirus, no
auge da transmissio da variante Omicron (final do ano de 2021 e inicio do ano de 2022) e,
como regra das instituicdes, as visitas estavam suspensas. Assim, o contato com as ILPIs e
com as/os profissionais foram por meio de telefone, e-mail e mensagens no Whatsapp.

No municipio de Sdo Joaquim da Barra-SP, existem duas ILPIs. Nos demais, ha uma
instituicdo em cada municipio, sendo, ainda, que, no municipio de Ipud, esse servico ndo esta
em funcionamento, como apontado na pesquisa. Houve duas ILPIs que nédo participaram da
pesquisa, pois ndo se obteve retorno do questionario enviado por e-mail. Cabe destacar que
amostra inicial e descrita no Projeto de Pesquisa, sofreu alteracGes em relacdo ao nimero de
participantes da pesquisa, quatro questionarios foram correspondidos, mas havia previsdo de
serem seis. A metodologia foi alterada, pois a entrevista e visita institucional foram
substituidas por questionario e contato virtual.

A principio, por meio dessa comunicacgdo, foram solicitados a participacao na pesquisa e
demais esclarecimentos, conforme questionado pelos/as participantes, e enviado o Termo de
Consentimento e Livre Esclarecimento, tendo o Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Unesp
de Franca, autorizado o estudo.

O questionario enviado por e-email corresponde a dois distintos momentos:

. Identificacdo da ILPI e do perfil profissional;

I1.Perguntas direcionadas a/ao assistente social e sua compreenséo sobre o
envelhecimento vulneravel e seu trabalho em um ILPI.

Foi pretensdo deste trabalho apresentar, por meio das pesquisas bibliografica e

exploratdria, a velhice na sociedade do Capital — considerada como processo heterogéneo,
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biopsicossocial e multidimensional, resultando “velhices” — 0 historico das Institui¢des de
Longa Permanéncia para Pessoas ldosas (ILPIs), com base em uma reflex&o critica acerca do
trabalho profissional na perspectiva de totalidade, suas condicdes (desafios e possibilidades) e
compromisso ético-politico. Definem-se, assim, trés capitulos, baseados nos objetivos
especificos, que correspondem:

Capitulo 1: O envelhecimento no capitalismo excludente;

Capitulo 2: Um lugar para velhice vulneravel;

Capitulo 3: Analise e interpretacdo da pesquisa

O objetivo geral deste estudo consiste em compreender, pela reflexédo critica, o trabalho
profissional do/a assistente social no espaco sécio-ocupacional das ILPIs da regido da Alta
Anhanguera/SP. O método historico dialético de Karl Marx foi escolhido, pela sua
radicalidade historico-critica para analise dos dados, que se fundamenta em duas categorias:
trabalho profissional do/a assistente social e espaco socio-ocupacional e velhice. Considera-
se que o saber profissional e poder institucional, em suas relacfes cotidianas, requerem o
compromisso do profissional para efetivar os principios éticos fundamentais do Codigo de
Etica do/a assistente social em seu espaco de trabalho, sem retroceder ao conservadorismo.

Por meio da DRADS de Franca, foi possivel colher algumas informacGes da regido e
acessar o sistema web do PMAS (Plano Municipal de Assisténcia Social) apds concedida
autorizagéo.

Este trabalho pode ser uma ferramenta de reflexdo para o/a assistente social das ILPIs,
para que as praticas cotidianas sejam “oxigenadas” cada vez mais, pelo compromisso com as
pessoas idosas institucionalizadas em detrimento do poder institucional, que a autonomia
profissional e a responsabilizacdo do Estado com as politicas publicas, sobretudo na
conjuntura brasileira da nitida ofensiva do conservadorismo, sejam o embate para as analises

por meio da perspectiva de totalidade.

CAPITULO 1 -0 ENVELHECER NO CAPITALISMO EXCLUDENTE
O objetivo deste capitulo é analisar o processo de envelhecimento e velhice no
capitalismo excludente, isto é, na ordem do capital, numa perspectiva de totalidade, em
consonancia com o projeto ético-politico do servico social. Primeiramente vamos analisar o
aumento populacional do segmento de pessoas idosas, mostrando que € um fenémeno
complexo, heterogéneo e multidimensional. Em seguida, refletir sobre a segregacdo e
pseudovalorizacdo da velhice na sociedade capitalista brasileira, uma cultura de

disciplinamento e controle. Ainda neste capitulo, expbe-se que as restricGes fisicas,
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bioldgicas, fisiolégicas do organismo, as restricdes de papéis sociais, trabalhistas ou
familiares apontam que o envelhecimento constitui um “problema social”, mas a “velhice
tragica”, segundo Eneida Haddad, da-se pelas péssimas condi¢des de trabalho e vida durante a
existéncia. Por fim, o capitulo se encerra com analise das legislagcdes vigentes para as pessoas

idosas, conquistadas por resisténcias e lutas.

1. 1. O PROCESSO DE ENVELHECIMENTO E VELHICE NA ORDEM DO CAPITAL

O aumento da populacdo de pessoas idosas & um assunto evidenciado desde o final do
século XX e sinaliza avancos em nossa sociabilidade, entretanto requer também um
(re) direcionamento das acOGes do Estado para efetivar direitos jA conquistados e garantir

protecdo e dignidade aos mais velhos.

O envelhecimento e a velhice humana sdo fendmenos biopsicossocial que lhes
confere a dimensdo de construcBes historico-sociais, sob bases bioldgicas e
psicoldgicas, logo, ndo sdo fendmenos estritamente biol6gicos e naturais e sdo
condicionados pelas relagdes sociais de uma época, logo, das relagdes de produgdo e
reproducéo social (SCHERER et al., 2021, p. 328).

Entendendo a populagdo envelhecida como construcéo social situada em determinado
contexto histdérico, devemos considerar também, como ressalta Marx (2008, p. 260),
“a populagdo ¢ uma abstragdo se deixo de lado as classes que a compdem. Essas classes séo,
por sua vez, uma palavra sem sentido se ignoro os elementos sobre 0s quais repousam, por
exemplo: o trabalho assalariado, os precos etc”.

A longevidade populacional e heterogénea esta situada na acirrada desigualdade social,
em que a pessoa idosa trabalhadora se torna protagonista dos sofrimentos de sua velhice,

submetidos ao longo de sua trajetdria de trabalho e de vida.

A classe dominante sempre foi longeva e um abismo separa as formas de envelhecer
da classe dominante do envelhecer da classe trabalhadora, mas, as politicas pablicas
de cariz social permitiram que os avan¢os da tecnologia de salde, bens e servigos
fossem socializados e chegasse a classe trabalhadora, ainda que esse envelhecimento
seja marcado por desigualdades sociais de classe, género, raca/etnia com forca de
relagbes de producédo ou relagdes sociais estruturantes e estruturadoras. Assim, dgua
tratada, canalizada, saneamento basico acesso a salde gratuita, medicamentos,
vacinas, renda, moradia, assisténcia social, dentre outras possibilitaram a
longevidade em massa no mundo ocidental (SCHERER et al., 2021, p. 328 - 329).

De fato, € uma conquista da civilizacdo humana, pois 0 maior nimero de pessoas
envelhecidas, fase posterior a vida adulta, compreende acesso a saude, educagdo, saneamento
béasico, moradia, melhores condic¢des de trabalho e outros aspectos intimamente responsaveis

para que as pessoas vivam o processo de envelhecimento bioldgico.

(...) o envelhecimento e a longevidade em massa sdo frutos das condi¢des sociais,
politicas e econdmicas dos pos-guerras, apesar das desigualdades na expectativa de
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vida, na sobrevida depois dos sessenta anos e da longevidade diferenciada entre
continentes, paises, estados e municipios dentro de um mesmo pais ou entre eles,
como € o caso das nagdes europeias e africanas (TEIXEIRA, 2020, p. 144-145).

Em relacdo aos dados demograficos, eles nos mostram uma expansdo das faixas etarias

que correspondem a populacdo de pessoas adultas e concomitantemente se expandira para a

populacdo de pessoas idosas. Ao passo que a faixa etéria de criancas e adolescentes vem se

estreitando, sobretudo devido a baixa taxa de fecundidade. A seguir, os gréaficos representam

essa realidade descrita.

Figura 11: Piramide Populacional do Brasil de 1985 e de acordo com a projecao baixa

de fecundidade para 2085
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Sob o0 método historico dialético marxista, podemos analisar esses graficos
considerando 0 modo de producdo capitalista e como este incide na vida dos cidadaos
brasileiros, pois vale lembrar que o envelhecimento demografico define-se com o aumento da
populacdo de pessoas idosas em relagdo a populacdo total e ndo é um fato mundial
homogéneo. Segundo Campelo e Paiva (2014, p. 27), o relatério da Organizacdo Mundial da

Saude de 2003, demostrou que a

(...) deteriorizagio das condigdes de satide em paises da Africa onde, nos anos de 1990
o0 inicio do século XXI, a taxa de mortalidade superava a dos anos de 1970. No
referido documento consta que, uma crianga nascida no Japdo, em 2003, esperava
viver em média, 85 anos, contando com pelo menos US$ 550 gastos na sua saude ( por
ano), uma crianga da Serra Leoa provavelmente ndo viverd além de 36 anos, sem
contar com certeza de ver um médico, durante esse curto tempo de vida, no pais onde
apenas US$ 3,00 seriam gastos com saiide (CAMPELO; PAIVA, 2014, p. 27).

Assim, observamos a importancia de politicas sociais, em especial a salde, para a
populacdo viver mais, porém com qualidade de vida. Destacamos a relevancia da organizacao
e reivindicacgéo da classe trabalhadora em prol da protecéo social.

Como diz Teixeira (2020), a longevidade em massa estd na cena contemporanea, uma
construcdo social da sociedade capitalista moderna e da luta de classes. O processo de
envelhecimento se da de forma heterogénea para cada individuo, sociedade, nagdo e
continente. Cada espaco traz condicdes particulares objetivas e subjetivas que dimensiona

diretamente os caminhos da infancia, juventude e envelhecimento. Contudo, conforme os
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individuos tém seus direitos garantidos, moradia digna, trabalho formalizado, acesso a salde
de qualidade e outros, estes incidem diretamente na maneira como seré sua velhice. “(...) 0
Estado social e as politicas publicas que esse tipo de Estado criou sdo apontados como uma
das causas da longevidade” (TEIXEIRA, 2020, p. 146).

No Brasil, ao passo que as politicas publicas foram sendo gerenciadas, os direitos
sociais e trabalhistas foram sendo efetivados, 0s movimentos sociais, por meio de
reivindicacgdes, lutam por melhores condi¢des de trabalho e vida, assim a populacédo se projeta

com maiores expectativas de vida.

Apesar dessa logica capitalista, ampliou-se a longevidade e a expectativa de vida em
todas as classes sociais, emergindo o envelhecimento populacional como fenémeno
mundial. A longevidade é uma conquista da humanidade, das transformacoes
sociais, como urbanizagdo, saneamento, melhoria alimentar, tecnologias de salde,
dentre outras (TEIXEIRA, 2008, p. 138).

Em nossa sociedade demarcada pelo conflito entre capital e trabalho, incide a questdo
social e suas diversas expressdes. Uma delas é a velhice desprovida da forca de trabalho,
excluida das tecnologias, incapaz de permanecer na competitividade do mercado, ficando a

margem, inclusive, da protecdo do Estado.

A essas particularidades estdo associadas a generalidade da condigdo da forca de
trabalho no capitalismo, como sua objetivacdo em “for¢a material de producdo”,
desvalorizada quando perde o “valor de uso” para o capital; do valor econémico
doindividuo na defini¢do de utilidade que ndo considera as qualidades humanas na
vida e no trabalho (...) (TEIXEIRA, 2017, p. 36).

O trabalho explorado, comum nesse sistema econémico, causa envelhecimento precoce,
devido a jornadas excessivas, adoecimentos fisico e mental, cumprimento de metas, baixos
salarios e escasso vinculo empregaticio. O que endossa a informalidade e desemprego, forma-
se 0 excedente da forca de trabalho — exercicio industrial de reservas, caracterizando a velhice

tragica (HADDAD, 2017), e suas multiplas expressdes da questio social?.

Os idosos pobres sdo 0s mais acometidos nesse sistema, resultado de uma sociedade
eminentemente desigual, que apresenta multiplas expressdes da questdo social. Eles
ficam desprovidos de autonomia pela situacdo de vulnerabilidade social que,
acrescida a situacdo de pobreza, reforga a situacdo de subalternidade e passa a
incorrer na descartabilidade, pois uma vez que ndo produz, ndo tem mais significado
para o capital (MOURA, 2018, p. 39).

Beauvoir, em seu livro do ano de 1970, A Velhice, mostra a grande distancia da velhice
rica e da pobre, relatando diferentes concepcdes de velhices impostas pela sociedade em que

vivemos.

Nesse sentido, Teixeira (2017, p.37) completa:

2 Segundo lamamoto, 2011, a questdo social é expressdo do processo de producdo e reproducdo da vida social
na sociedade burguesa, da totalidade histdrica concreta. As multiplas expressdes da questdo social é o objeto
sobre o qual incide o trabalho profissional do/a assistente social.
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A emersdo da sociedade capitalista, em especial, a brasileira, com seus valores e
praticas, ¢ maléfica aos trabalhadores idosos, em especial para certas fracdes da
classe trabalhadora, cuja vida inteira foi marcada pela exclusdo do trabalho formal e,
consequentemente dos direitos do trabalho a protecdo social, durante toda a
trajetoria de suas vidas, direitos esses conquistados pela classe trabalhadora, mas
atendido como politicas apenas os inseridos no mercado formal, com profissGes
reconhecidas pela Consolidacdo das Leis de Trabalho (CLT), alterado apenas apds a
Constituicdo Federal de 1988 — hoje alvo de desmonte (TEIXEIRA, 2017, p. 37).

Do ponto de vista biologico, envelhecer significa alteracbes e perdas de varias ordens
que podem causar dependéncia e doencas incapacitantes e alteracGes nas células capazes de
gerar mudancas fisicas e psicoldgicas. De acordo com Mafra (2011):

Do ponto de vista biol6gico, o processo de envelhecimento caracteriza-se pelo
declinio das funcbes organicas e dos sistemas. Este € um processo natural,
progressivo e irreversivel, que provoca modificagdes morfolégicas, fisiologicas e
bioguimicas que se manifestam tanto por mudancas corporais externas (flacidez
muscular, rugas, branqueamento do cabelo, entre outras), quanto internas
(alteragdes no metabolismo basal e funcionamento irregular de o6rgdos vitais,
principalmente coracéo, rins e pulmdes) (MAFRA, 2011, p. 353).

Dessa forma, a velhice, na sociedade capitalista, & concebida sob o prisma de “problema
social”, Beauvoir (1990, p. 44) salienta que “(...) a tendéncia de toda sociedade é viver,
sobreviver; exaltar o vigor e a fecundidade associados a juventude: teme o desgaste e a
esterilidade da velhice”. Uma vez que deixa de deter sua forca de trabalho e, muitas vezes,
seu poder de compra. Pois, nem todas as pessoas idosas tém o direito a aposentadoria
garantido, reduzindo, assim, sua interagdo com o mercado, em razdao de ndo possuirem

nenhuma renda.

Uma questdo fundamental na construcdo social da velhice € sua intima associacao a
produtividade e a utilidade para a sociedade. Nesse sentido, o idoso torna-se algo
descartavel. Assim, embora se tenha um discurso de valorizacéo, principalmente dos
conhecimentos acumulados, o idoso ndo goza, na sociedade capitalista, de igualdade
de tratamento e oportunidades (MOURA, 2018, p. 38).

Contudo, envelhecer atualmente tem se distanciado, em certos aspectos, da visdo
negativa, empregada por dependéncias. Entende-se como uma fase natural pela qual todos os
seres vivos estdo sujeitos a passar. A Organizacdo das Nagdes Unidas convocou Assembleia
Mundial sobre o Envelhecimento, em 1982, e estabeleceu que pessoa idosa é a pessoa com 60
anos ou mais, nos paises em desenvolvimento, e com 65 anos ou mais, nos paises
desenvolvidos. Essa delimitacdo foi estabelecida com base na média de idade com que as
pessoas se aposentavam nos diversos paises (MOURA, 2018, p. 36).

No entanto, envelhecimento é um processo heterogéneo, pois, quando se chega a
velhice, tem-se toda histéria de vida, social, cultural e econdmica, perpassada pela

particularidade de cada pessoa idosa. Esse contexto de totalidade social possibilita
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compreender o envelhecimento, para além do passar dos anos e permite-nos considerar

distintas dimenses da vida humana. Como pontua Teixeira (2017, p. 35):

(...) o homem envelhece sob determinadas condi¢des de vida, fruto do lugar que
ocupa nas rela¢fes de producdo e reproducéo social, ndo se podem universalizar
suas caracteristicas no processo de construcdo das bases materiais da existéncia,
porque 0s homens ndo vivem e ndo se reproduzem como iguais; antes, sdo distintos
nas relacBes que estabelecem na producdo de sua sociabilidade, principalmente na
sociabilidade fundada pelo capital, nas quais as desigualdades, pobreza, e exclusdes
sociais lhe sdo imanentes, reproduzidas e ampliadas no envelhecimento do
trabalhador (TEIXEIRA, 2017, p. 35).

Beauvoir (1990) destaca também que a velhice é vivida de maneira variavel, de acordo
com as “condi¢des materiais de producdo e reproducdo social, que imprimem um estatuto
social a velhice, ou estatutos diferenciados, conforme as classes, status e hierarquias sociais”
(TEIXEIRA, 2017, p. 35).

Portanto, defendemos, em nosso trabalho, que existem velhices e velhices, quando
analisamos em uma perspectiva de totalidade, segundo Teixeira (2008) e Campelo e Paiva
(2014) “implica romper com a homogeneizacdo a-histérica atribuida ao processo de
envelhecimento e a populagdo idosa” (TEIXEIRA, 2017, p. 199). Nesse sentido, o
envelhecimento demografico e biolégico ndo sdo o0s Unicos meios de compreender 0s
problemas sociais que atingem toda a populagéo que envelhece.

Diante do exposto, podemos inferir que, numa perspectiva de totalidade, o aumento

populacional do segmento de pessoas idosas é complexo, heterogéneo e multidimensional.
O envelhecimento é diversificado e plural, tendo em vista suas maltiplas determinacdes nas
relacbes com as perdas bioldgicas, com a demografia, as diferencas culturais (raca, género,
etnia, regionalidades, entre outras), 0s aspectos sociais e psicologicos. Outro fator
determinante, que destacamos em nosso estudo, € a condicdo de classe: “ndo se deve fazer
certas homogeneizacdes dentro de uma mesma classe, pelas vivéncias de situacfes de vida e
de trabalho em comum, e diferenciar entre as classes e entre fragdes de classe, aléem disso,
outros diferenciadores tornam envelhecimento bastante diversificado e plural”
(TEIXEIRA, 2017, p. 200).

Ainda procurando problematizar nosso objeto de estudo, trabalho profissional do/a
assistente social no espago socio-ocupacional das ILPIS da regido da Alta Anhanguera/SP,
pontuando, a principio, o processo de envelhecimento, nos proximos itens, destaca-se a
segregacdo e pseudovalorizagdo da velhice na sociedade capitalista brasileira,

por meio de uma cultura de disciplinamento e controle.

1.2 SEGREGACAO E PSEUDOVALORIZACAO DA VELHICE NA SOCIEDADE
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MODERNA

O tema envelhecimento tem relevancia social, académica e politica, ocupa espacos cada
vez maiores nas agendas dos governos, considerando, sobretudo, os dados demograficos nos
ambitos mundial e nacional. Atualmente, a longevidade faz (re) pensar politicas publicas para
que atendam efetivamente a uma demanda anteriormente menos expressiva.

Segundo dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio (PNAD) de 2012, o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (2015) prevé, para o grupo de pessoas
idosas de 60 anos ou mais de idade, que o aumento, na participacao relativa, passe de 13,8%,
em 2020, para 33,7%, em 2060, 0 que vai Se acentuar, pois a faixa de pessoas idosas de 60
anos ou mais de idade serd maior que o grupo de criangas com até 14 anos de idade apds
2030.

Os direitos das pessoas idosas, resultados de muitas lutas, perpassam por muitas tensdes
no que tange a intencdo de reduzi-los e eliminad-los. A dindmica neoliberal engendra uma
ordem social de concentragdo de renda, desigualdades, subalternidade, sobretudo, em relagéo

as pessoas idosas que estdo excluidas do mercado de trabalho.

O sistema capitalista ao gerir suas crises, busca saidas que acentuam as
desigualdades sociais, as naturalizam, criminalizam os que sofrem com estas
desigualdades, discriminam, exterminam pela cor da pele, sexualidade, género,
idade, etnicidade e outras. Essas mazelas sociais agudizadas se tornam mais visiveis
em contexto de crise pandémica por covid-19 (SCHERER, et al., 2021, p. 330).

Como ja destacado anteriormente, a velhice esta intimamente ligada a uma construgéo
social, dotada de carater multidimensional e heterogéneo. Sendo que componentes como
classe social, género e etnia sdo fatores que impactam fortemente a qualidade de vida na
velhice, “os individuos envelhecem de forma diferenciada e particular, possuindo mediagdes
com 0 contexto socio-histérico e politico-economico” (SOARES; POLTRONIERI; COSTA,
2014, p. 134).

Como coloca Motta (1999, p. 191), “ser velho é uma situacdo vivida em parte
homogeneamente e em parte diferencialmente, de acordo com o género e a classe social dos
individuos em um grupo de idade ou geragao”.

Assim, a transicdo demografica sob o ideério neoliberal afirma o individualismo e a
culpabilizacdo do individuo por sua condicdo de vida, isto é, a reprivatizacdo da velhice.
VILIONE, 2016, p. 87 “(...) gestdo da velhice alavanca durante a historia delineada pelo
capitalismo, um processo de “reprivatizagdo” da velhice como uma das respostas,
transferindo- a em responsabilidade individual pela ideologia de velhice “bem sucedida” (...)”.

O capitalismo calcado sob o idearioneo liberal tem sua intencdo de transferir para o
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individuo a responsabilidade pela condi¢do e qualidade de velhice que ira Ihe ocorrer.

Essas desigualdades sociais sdo reproduzidas e ampliadas no envelhecimento do
trabalhador, geralmente, para os trabalhadores pobres, cuja trajetdria foi marcada por
piores condicBes de vida e trabalho, que tiveram suas necessidades sociais
rebaixadas, submetidas a minimos sociais para sua sobrevivéncia e de sua familia
(TEIXEIRA, 2017, p. 40).

Nos retrocessos em que vivemos — reducdo dos direitos sociais e o0 agravo das
expressdes da questdo social, inclusive em contexto pandémico —, a pessoa idosa é
considerada, inclusive, um produto fora de uso pelo sistema capitalista de produgédo e pela
midia, a qual valoriza o jovem e o consumo de produtos de beleza para o rejuvenescimento,
descartando qualquer traco da velhice. Segundo Debert (1999, p. 229), “as pessoas idosas
saudaveis e bem-sucedidas que aderiram aos estilos de vida e as técnicas de manutencao
corporal veiculadas pela midia. Os problemas ligados a velhice passam a ser tratados como
um problema de quem n&o é ativo e ndo esta envolvido em programas de rejuvenescimento e,
por isso, atinge-se & velhice no isolamento e na doenga, a culpa ¢ exclusivamente dele”. 1SS0
configura a exclusdo reforcada, ainda, pelo neoliberalismo econdémico, que prioriza 0 mercado
e sua livre regulamentacdo distante do Estado, o qual se esquiva, ainda mais, e responsabiliza

a familia e a sociedade para ofertar suporte e servicos que ndo desempenha.

Um novo sentido ao tempo de vida do trabalhador, do nascer ao envelhecer, sera
sempre  limitado, tera dimensdes de  pseudovalorizagdo, enquanto
prevaleceraproducdoderiquezasparaaexpansdodocapitaleafimde  satisfazer ~ suas
necessidades reprodutivas, e ndo a producdo para a satisfacdo de necessidades do
desenvolvimento humano (TEIXEIRA, 2020, p. 76).

Os estereotipos negativos associados ao envelhecimento causam exclusédo e isolamento,
muitas vezes interiorizados pelas préprias pessoas idosas, familias e instituicdes. A exclusao

social abarca dimens@es simbdlicas com um forte potencial de marginalizac&o.

A estigmatizacdo dos grupos sociais representados como diferentes ou desviantes
por outros grupos ou pela sociedade no seu conjunto promove uma relacéo social,
baseada nas representacdes coletivas da estratificacdo social, dos lagos de
sociabilidade, das concessdes e valores sobre a prdpriasociedade. Esta situacdo
explica o sentimento de inutilidade que a pessoa ou grupo possa sentir em relacdo a
si proprio (MAGALHAES, 1989, p. 61).

Nesse sentido, podemos entender que os padrdes culturais, ideologias, valores e crencas
determinados, sobretudo, pelo posicionamento do capitalismo e sua reproducéo, transformam
“as pessoas em mercadorias, condenam o trabalhador a degradagdo durante toda a trajetdria
de sua vida” (HADDAD, 1986, p. 16).

A velhice é concebida como uma tragédia, em que o individuo teme o avanco da sua
idade cronolodgica, pois ha uma negacdo social do velho (a), ou seja, um eufemismo para

valorizagdo do jovem em detrimento da ideologia da velhice. Como diz Teixeira (2008,
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p.113), “ndo se trata de valorizacdo da pessoa idosa, mas da afirmacdo do valor da juventude”.
E importante enfatizar que a segregacio da velhice se acentua ainda mais atrelada a questéo
racial, escolha de género e sexualidade, crencas religiosas, etc.

Se observarmos a midia antidemocratica, ela apresenta aspectos ideologicos de
reproducdo dos interesses das classes dominantes, que passam uma imagem de “valorizacdo”
da pessoa idosa, que Teixeira (2008) denomina de pseudovalorizagédo, ou seja, incentivo ao
consumo, a manipulacdo. Assim, a pessoa idosa torna-se um consumidor manipulado pelas
mercadorias. Entretanto, o destaque maior € a valorizacdo do capital, e ndo a satisfacdo de
necessidades humanans (TEIXEIRA, 2008, p. 34). Ou ainda, a imagem negativa da pessoa
idosa, de uma pessoa que ndo produz mais, portanto, indtil na ética do capital. E mais ainda,
deixa de levar em consideracdo as diferentes velhices.

Nesse contexto, podemos inferir que a segregacdo e pseudovalorizacdo da velhice na
sociedade moderna, no tecido da sociabilidade do capital, difunde uma cultura de
disciplinamento e controle. As pessoas idosas que ndo adotam estilos e habitos de vida
saudaveis vado ser responsabilizadas pela sua qualidade de vida. Enfim, verificamos uma
aparente valorizacao, mostrando a velhice enquanto uma fase de perdas e de improdutividade,
principalmene quando se perde o “valor de uso”, em func¢do da expropriagdo dos meios de
producao.

Nesse sentido, a velhice passa a ser um problema na ética do capital, sobre a qual vamos
refletir no préximo item, ou seja, problematica social do envelhecer da classe trabalhadora na

sociedade brasileira.

1.3 ENVELHECIMENTO CONCEBIDO COMO “PROBLEMA SOCIAL”

A velhice associada a decadéncia e pobreza assola a populacéo envelhecida neste modo
de producdo capitalista, sobretudo, por estar associada & improdutividade e a incapacidade,
como apresentado.

Esse sistema econdmico, defronte ao envelhecimento populacional, ja analisado e
inevitavel para a sociedade atual e futura, carrega o discurso fatalista, homogéneo e tragico,

tratado como “problema”.

Faz-se necessario desvencilhar os discursos sobre as velhices como um tema
homogeneizado e descontextualizado da conjuntura social. Esse tipo de ideologia
promove ataques aos direitos socialmente conquistados pelos velhos trabalhadores,
reforcando uma ideia privatizadora e individualista de conceber o processo de
envelhecimento e velhice, além de afirmar a possibilidade de superexploracdo da
forca de trabalho dos velhos (COSTA, 2020, p. 133).

Dessa maneira, devemos sempre considerar as historias de vida e trabalho dos sujeitos
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sociais de maneira particular, bem como fatores objetivos e subjetivos vivenciados, ao longo
dos anos, que irdo incidir diretamente na condicdo de velhice. Isto €, o processo de
envelhecimento é determinado pelos aspectos bioldgico, psicologico, sociais e culturais,
intrinsecos ao componente da classe social, género e etnia. Simone de Beauvoir (1990) afirma
que a temética da velhice precisa ser compreendida em sua totalidade, pois ela ndo é somente
um fato bioldgico, mas também fato cultural.

Entretanto, sob a Otica capitalista, a velhice populacional constitui um “problema
social”, como coloca Haddad: “(...) A problematica social da velhice, assim como é formulada
pelos seus tedricos, de forma autdbnoma, independentemente da realidade concreta que a
produz, € uma falsa questao: expressao da ideologia dominante (HADDAD, 1986, p. 108)”.

Com a modernidade, o conceito de velhice também passa por alteracdes, no que tange a
sua definicdo, pois os estagios da vida vao sendo cada vez mais cronoldgicos, em que a idade

determina a organizacgéo social, bem como a interferéncia do Estado.

(...) essa institucionalizacdo crescendo do curso da vida envolveu praticamente todas
as dimensfes do mundo familiar e do trabalho, esta presente na organizacdo do
sistema produtivo, nas instituicbes educativas, no mercado de consumo e politicas
publicas, que cada vez mais, ttmcomo alvo grupos etarios especificos (DEBERT,
1998, p. 18).

O fato é que o Estado dita as regras da vida em sociedade e estabelece, no caso deste
estudo, para as pessoas idosas, a determinacdo legal da idade cronoldgica — 60 anos. Ou seja,
imposicdo da velhice por causa da idade vivida e seu papel na sociedade. Subjugando, assim,
qualquer pessoa ao fatalismo de decadéncia e morte. “(...) 0 Estado tem o poder de regular
todo percurso da vida do individuo, do momento em que ele nasce até a hora de sua morte,
dao controle das fases da vida e das atividades especificas para cada uma delas, como a da
escola, do trabalho e 0 momento da aposentadoria” (FELIPE; SOUSA, 2014, p. 26).

Desse modo, quando uma faixa etaria comeca a se expandir em nimero de habitantes,
endossada pelo discurso dominante de atencdo, vai sendo vista como problema social.
Segundo Lenoir (1996, p. 79), “a constitui¢do da velhice como problema social, sendo
resultado de mudancas econdmicas que atingiram as estruturas familiares que, até 0 momento
eram responsaveis pelos pais idosos”.

Esse mesmo autor discorre que, a partir dos meados do século XIX, a “velhice como
problema social” surge pela rapida expansdo dos velhos operdrios. Sendo que sua
improdutividade impactaria o sistema econdmico de maneira negativa, e o salario sé remunera
a méo de obra investida (...) “foi a partir dessa logica que as caixas de aposentadoria foram

instituidas pelos empresarios a fim de reduzirem os custos da producdo, desfazendo-se em
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condigdes honrosas dos trabalhadores idosos que ganhavam demais pelo rendimento
fornecido” (LENOIR, 1996, p. 79).

(...) a manutencdo material da velhice é, dai em diante, garantida por caixa de
aposentadorias e estabelecimentos especializados (...) uma parte dos fundamentos da
unidade e da estrutura do grupo familiar encontra-se, assim, abalada e o que dava
lugar a trocas e negociagdes de pessoa a pessoa, tende, dai em diante, a ser assumido
por instituicdes que atuam segundo uma Idgica propria (LENOIR, 1996, p. 86).

A cientista social Debert faz um didlogo com Lenoir sobre a velhice como problema
social, sendo uma problematica socioldgica, o produto de uma construgdo, seus principios sao
diferentes. Um problema social n&o é apenas o resultado do mau funcionamento da sociedade,
mas é necessario um verdadeiro trabalho social (LENOIR, 1996; DEBERT, 1998).

Marilena Chaui (1994) traz sobre a opressdo que a velhice é submetida socialmente, que
alguns afrontes sdo permitidos, consentidos, como mecanismos institucionais visiveis, 0s
psicoldgicos sutis, técnicos, cientificos e a tolerancia de ma-fé que, na realidade, é banimento
e discriminacdo.

A transformacdo da velhice como problema social é envolvida com as formas de
expressdo do envelhecimento, em que ser velho, a principio, pertencia somente ao campo
médico, devido aos desgastes fisiologicos. Depois, com o surgimento das aposentadorias, 0
discurso passa a ser cientifico atrelado a problemas econdmicos e financeiros, como também

no campo politico e administrativo.

A transformacdo do envelhecimento em objeto de saber cientifico pde em jogo
multiplas dimensdes: do desgaste fisiolégico e o prolongamento da vida ao
desequilibrio demografico e o custo financeiro das politicas sociais. A pluralidade de
especialistas e abordagens que a Gerontologia abarca ndo impede a constituicdo de
um campo de saber claramente delimitado, em que cada uma, a sua maneira,
contribui para definir a Gltima etapa da vida como uma categoria de idade autbnoma,
com propriedades especificas, dadas naturalmente pelo avanco da idade e que
exigem tratamentos especializados, como o0s desgastes fisicos e os médicos; a
auséncia de papéis sociais e os socidlogos; a soliddo e os psicolégicos; a idade
cronolégica e osdemdgrafos, os custos financeiros e as ameagas a reproducdo da
sociedade e os economistas e especialistas na administracdo publica (DEBERT,
1998, p. 25).

A velhice, enquanto problema social e politico, vem sendo construida historicamente,
estabelecendo estereotipos que julgam os sujeitos como forma aceitavel ou inaceitavel de
viver a velhice. Como coloca Debert (1997), ha uma reprivatizacdo da velhice, estabelecer a
responsabilidade da maneira como o individuo vive essa fase da vida é exclusivamente dele.

Assim, 0s sujeitos vivem de acordo com as regras do Estado, que dissemina a
particularidade de cuidar da vida, acentuando o individualismo do mundo moderno, busca
orientar a melhor forma de se viver, anulando elementos que podem constituir preocupagédo

coletiva e atencdo maior do poder publico, investimentos e planejamentos que correspondam
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as necessidades reais.

Diante do exposto, concordamos com seguinte informacao:

O envelhecimento ndo se constitui um problema pelas restricbes fisicas, sociais,
bioldgicas, ou pelo aumento populacional, ou ainda pelas restricbes de papéis sociais,
familiares, trabalhistas e etc. Mas sim, a “classe trabalhadora protagonista da tragédia
no envelhecimento, considerando-se a impossibilidade de reprod¢do social de uma
vida cheia de sentido e valor, na ordem do capital, principalmente quando perde o
“valor de uso” para o capital (TEIXEIRA, 2009, p. 64).

Ainda procurando problematizar nosso objeto de estudo, no préximo item, entendemos
ser importante refletir sobre as lutas e as conquistas sociais da classe trabalhadora e da
populagdo de pessoas idosas, para, entdo, discorrermos sobre as respostas do Estado

democratico de direitos no Brasil.

1.4  LEGISLACOES VIGENTES DE PROTECAO AS PESSOAS IDOSAS: LUTAS E
CONQUISTAS

As pessoas idosas brasileiras dispdem de uma série de legislagdes que amparam e
regulamentam seus direitos; fruto da organizacdo e reivindicacdes da classe trabalhadora, é
um avango significativo, porém a maneira como é executada, muitas vezes, deixa a desejar e
acaba, inclusive, reforgando estigmas negativos sobre esse segmento populacional.

Na contemporaneidade, a discussdo sobre a velhice, na agenda da politica mundial,
comeca em 1980, com a primeira Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento (AME), que
aconteceu em Viena, no ano de 1982, e foi pioneira em trazer para discussdo o
envelhecimento. O Plano de Viena, resultado da assembleia, contempla um direcionamento de

acordo com a sociedade europeia.

O Plano de Viena é o retrato de um continente europeu que enevelhecia
gradativamente, em um contexto de protecdo social dos sujeitos: na criagdo e
manutencdo dos Estados de Bem Estar Social que despontaram, sobretudo, no pés
Segunda Guerra Mundial. Logo, gestou-se uma trajetéria e vida marcada por
garantias legais e afetivas de prote¢do integral o que proporcionou o processo de
envelhecimento e velhice regados de condic6es dignas de vida articulando a isso a
criacdo de um grupo com poder de consumo, sendo este um nicho para o capital
explorar (COSTA, 2020, p. 160).

Na década de 1990, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), apds discussds sobre
envelhecimento saudavel, adota a terminologia “envelhecimento ativo”, tornando-se politica.
O objetivo consiste, segundo a OMS (2005), “processo de otimizagdo das oportunidades de
saude, participacdo e seguranca a medida que as pessoas ficam mais velhas”. Analisar
criticamente essa politica, pontos contraditorios sdo levantados, pois idealizar esses trés
pilares, ndo os torna alcancaveis, principalmente frente as privatizacdes e mercantilizagdes da

saude. A imagem de velhice “bem-sucedida” ndo é real em nosso pais, que evidencia a
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desigualdade de norte a sul, assim como ndo garante a participacdo das pessoas idosas em
tomadas de decisOes e sua seguranca.

Se o0 objetivo deste trabalho fosse analisar profundamente cada legislacdo, caberiam
aqui, muitos destaques, abordando pontos contraditérios a luz do pensamento critico. Desse
modo, seguimos com o contexto histérico das legislagdes em defesa do envelhecimento,
citando suas principais contribuigdes.

Em 2002, aconteceu em Madri a Segunda Assembleia Mundial sobre Envelhecimento,
que, segundo Camarano e Pasinato (2004), faz um novo plano de acdo com orientacOes e
medidas normativas sobre o envelhecimento no inicio do século XXI. O Plano de Madrid?,
que se direciona em debater o envelhecimento nos paises latino-americanos, “evidencia-se a
feminizacdo das velhices, a tendéncia de crescimento do grupo dos octogenarios, bem como
ressalta a corresponsabilizacdo do poder publico e da sociedade civil para com o cuidado com
os velhos trabalhadores, olhar as particularidades de género e etnia” (COSTA, 2020, p. 160).

Um dos avangos do referido Plano é o incentivo & participacéo da sociedade civil “(...)
possibilidade do estabelecimento de parcerias como forma de viabilizar os direitos da pessoa
idosa diante do enxugamento do Estado e a consideracdo de outros fatores transversais que
influem diretamente no processo de envelhecimento” (SOARES et al., 2014, p. 143).

Entretanto, apesar dos avangos, o referido Plano de Madri ndo considerou as
diversidades culturais e as disparidades de classe social, afirma Soares et al. ( 2017, p. 179),
sendo que a classe social é relevante ao se pensar o processo de envelhecimento e velhice em
relacdo a realidade social. Ainda segundo as autoras, € preciso mostrar que esses planos
possuem intencionalidades politicas, “mesmo porque as politicas sociais t€ém um duplo
carater: (i) de um lado, atendem a demanda dos fracos da classe trabalhadora; (ii) por outro
lado, perpetuam o embate entre capital e trabalho ( SOARES et al., 2017, p.179).

Em relagéo a pessoa idosa, em 1994, tivemos a Politica Nacional do Idoso (PNI- 1994),
que € a primeira politica nacional voltada a este segmento:

(...) dispde normas para os direitos sociais dos idosos, garantindo autonomia,
integracdo e participacdo efetiva como instrumento de cidadania. E importante
ressaltar que essa lei é resultado de uma ampla mobilizacdo de segmentos
organizados da sociedade e representa uma grande conquista (SOARES et al., 2017,
p. 182).

Como coloca Teixeira (2008, p. 182), “(...) a PNI é uma legislacdo moderna que reforca

3Trés principios basicos do Plano: a) participacéo ativa das pessoas idosas na sociedade, no desenvolvimento e
na luta contra a pobeza; b) fomento de salde e bem-estar na velhice: promocédo do envelhecimento saudavel; c)
criacdo de um entorno propicio e favoravel ao envelhecimento.
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a caracteristica brasileira de legislacdo complexa, rica de protecdo social, entretanto, com
nitido carater formal, legalista que ndo se expressa em agdes afetivas de protecao”.

No Brasil, o verdadeiro impulso para legalizar os direitos das pessoas idosas ocorre com
a promulgacéo do Estatuto do ldoso? (Lei n° 10.741 de 01/10/2003):

Trata-se de um mecanismo formal, legal, que visa garantir direitos elementares da
existéncia, da integralidade da vida e do corpo, da dignidade, independente da

condi¢do de “homem econdmico”, do “valor de uso” ou do que tenha para trocar no
mercado (TEIXEIRA, 2008, p. 289).

As pessoas idosas passam a ser prioridade nos atendimentos publicos e privados, bem

como receber protecdo integral, sendo:

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

Mas é importante enfatizar que tivemos conquistas, mas com uma cultura privacionista,
segundo Teixeira (2008), assim, ndo devemos perder de vista 0 modo dominante ou a “nova
cultura” de compreensao dos direitos sociais e das politicas sociais, como aqueles que visam
dividir responsabilidades sociais no trato das refracGes da questdo social com a familia, com a
comunidade, com a sociedade e com o Estado, e que legitima e incentiva as acdes de
organizag6es ndo governamentais na execuc¢do da politica social.

A familia, por sua vez, como descrito, tem sua obrigacdo, anterior a obrigacdo
direcionada ao Estado. Notamos, assim, um processo de familiarizacdo ou familismo das
politicas sociais (TEIXEIRA, 2018), em que se passa a responsabilizar a familia pelo cuidado;
em contrapartida, a elaboracdo e execucdo de uma politica de Estado que possa dar apoio na
tarefa de cuidar.

Entretanto, na década de 1990, com a ofensiva neoliberal, comecam os desmontes dos
direitos sociais conquistados, principalmente, no financiamento da Seguridade Social, a
“explicac¢do para isso esta na necessidade de ajustes fiscais almejando o superdvit primario
conforme determinado pelo Fundo Monetario Internacional (FMI)” (SOARES et al., 2017, p.
183).

Assim, temos uma regressdo de direitos; entre eles, destacamos congelamento dos
recursos — Emenda Constitucional (EC 95, de 2016), foi uma medidade de corte para as

politicas que compdem a seguridade social, inclusive a salde, por um periodo de vinte anos.

4Sancionado o Projeto de Lei n° 3.646, de 2019 que alterou a Lei n° 10.741, de 1° de outubro de 2003 — Estatuto
do Idoso, para substituir em toda a Lei, as expressoes “idoso” e “idosos”, pelas expressdes “pessoa idosa e
“pessoas idosas”.



34

As politicas de seguridade social, dentre elas a de previdéncia social, emerge de um
movimento de lutas de classes e de estudos sobre 0s riscos sociais, em especial, na
velhice, compreendendo-a hegemonicamente pelos modelos biomédicos de que o
envelhecimento € sindénimo de viver muito, de declinio organico, fisiolégico e
biolégico, decadéncia que impede a continuidade do trabalho devendo as pessoas
idosas ser protegidas pela sociedade e Estado, via politicas publicas. Embora esta
perspectiva tedrica tenha contribuido para dar visibilidade ao envelhecimento, para
sua insercdo na cena publica, ela mascarou ao generalizar que o envelhecimento era
um problema social pelo aumento do nimero de idosos/as, de suas demandas e
necessidades sociais, pelo declinio fisico, restricdes nos papéis sociais, isolamento e
soliddo, dentre outros (SCHERER et al., 2021, p. 329).

Um espaco valido e passivel de transformacéo sdo os conselhos de direitos, que tém sua
dimensdo coletiva e esta no ambito da politica, pois, com base nas discussfes, sdo tomadas
decisbes para a sociedade. O Estado, por sua vez, acaba se distanciando da sociedade, devido
a seu efeito de ordenamento e dominagédo. A sociedade civil, em contrapartida, organizada nos
conselhos, ndo reproduz uma ordem, é capaz de construir sua propria agenda de acordo com
interesse da coletividade.

(...) as politicas sociais constitutivas do sistema capitalista, como resposta
empreendida pelo Estado as expressfes da questdo social, mas incapazes de atender
a demanda universais do/a trabalhador/a, visto que a ldgica perversa de acumulagdo
tem incidido de forma contundente na retirada de direitos, trazendo como resultado
péssimas condi¢des de vida, de reproducdo social de classes, que vive, Unica e
exclusivamente, do seu trabalho (TRINDADE, BENEDITO; FALCAO, 2020, p.
129).

Pode-se elucidar que estudar envelhecimento € uma temética complexa que cabe
analisar abordagens distintas, relacionadas a questdo cultural, econémica, politica, social etc.
E preciso entender que o contexto capitalista desvaloriza esse segmento populacional devido a
estar fora do mercado de trabalho e, muitas vezes, ndo compde nem mesmo o mercado
consumidor, devido & baixa ou inexistente renda. Em uma sociedade conservadora e enraizada
de conceitos preestabelecidos, as pessoas idosas sdo desvalorizadas e abandonadas,
principalmente a pessoa idosa trabalhadora que vivencia a velhice tragica.

Mas para abordar o envelhecimento do trabalhador, como expressdo da questéo social,
segundo Teixeira (2009, p. 67), “implica o resgate dos determinantes economicos, politicos,
culturais que engendram essa problematica social, na ordem e no tempo do capital, bem como
das lutas sociais que problematizam necessidades ndo satisfeitas”. Ainda, segundo a autora, o
desvendamento destes determinantes “demonstra que o envelhecimento do trabalhador
constitui-se em problematica social na ordem do capital, em virtude da vulnerabilidade social
em massa dos trabalhadores, em especial, ao perderem o uso para o capital, pela idade”
(TEIXEIRA, 2009, p. 67).

As pessoas idosas vulneraveis, muitas vezes, ficam dependentes, necessitando de
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cuidados, nem sempre as familias tém condi¢Ges de fornecer esse cuidado, optando pela
institucionalizac&o do familiar idoso vulnerével.

Em relacdo ao sistema de protecdo social e a articulagdo das diversas politicas
sociais, vamos destacar a assisténcia social que compde a seguridade social e surge com a
intencdo de caridade e ajuda para 0s necessitados, ao passo que vai se tornando politica
publica, ¢é atribuida a “quem dela necessitar”, como  descrito na
Constituicdo Federal de 1988: “destina-se a protecdo a familia, a maternidade, a infancia, a
adolescéncia e a velhice; o amparo as criancas e adolescentes carentes; a promoc¢do da
integracdo ao mercado de trabalho; a habilitacdo e reabilitacdo das pessoas portadoras de
deficiéncia e a promocéo de sua integracdo a vida comunitaria (...)” (BRASIL, 1988).

As pessoas idosas, de acordo com as visdes politica e econdbmica, demandam maiores
execucdes das politicas de saude e previdéncia; sobretudo, com a Constituicdo Federal de
1988, houve avancos legais, um ponto positivo foi alocacdo mais democratica dos recursos
publicos, alega Soares et al. (2017, p.183) “com a previsdo de um or¢amento da seguridade
social e a perpectiva de ampliacdo da cobertura, tendo em vista a ideia de universalidade de
acesso a direitos sociais legalmente definidos”. Ainda segundo as autoras, tivemos a
“construcdo do Sistema unico de Assisténcia Social (SUAS), em 2004” (SOARES et al.,
2017, p. 183).

As politicas publicas de assisténcia social; entre elas, 0s servigos, como: Servico de
Protecdo Social Especial de Alta Complexidade — ILPIs, passam a compor a rede de
atendimento para pessoas idosas, sendo de carater filantropico ndo governamental, ou
particulares de organizacgdes da sociedade civil que prestam servigo aos entes federativos. Isto
é, fazem parte da rede direta ou indireta.

De fato, ha varios outros argumentos para tomada de decisdo de institucionalizacéo,
mas ndo cabe analisar cada um deles distante da perspectiva de totalidade que impacta a
situacdo singular e particular do individuo. Sobre essa tematica, trataremos no capitulo
seguinte.

Ao se inserirem, nessas instituicdes, muitas vezes, os vinculos familiares sdo ainda mais
distanciados, o que causa uma série de problemas emocionais e afetivos as pessoas idosas. Por
isso, é preciso descortinar o real vivido nesse espaco ocupacional e conhecer sua esséncia para
responder com competéncia as suas demandas, e o trabalho profissional do/a assistente social
deve ter esse compromisso em assegurar a dignidade a pessoa humana.

Como diz lamamoto (2011, p. 9-10), “E esse cenario que, ndo apenas emoldura, mas

molda novas condi¢des de trabalho do/a assistente social, redimensionando a profisséo”.
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Desse modo, o servico social é reconhecido como uma especializacdo do trabalho
estabelecida nas relagcBes sociais situadas na sociedade do capital. Intrinseco ao trabalho
profissional do/a assistente social, cabe também evidenciar suas condicdes e a defesa ética e
politica do projeto profissional em detrimento do projeto institucional do espaco sécio-

ocupacional.

CAPITULO 2 - UM LUGAR PARA VELHICE VULNERAVEL

Neste capitulo, procurando problematizar nosso objeto de estudo, traremos
contribuicbes bibliogréaficas de diversos autores, sobretudo do livro de Adriana Alcantara,
2004, intitulado Velhos Institucionalizados e Familia: Entre Abafos e Desabafos, resultado
de sua dissertacdo de mestrado em Gerontologia, pela Unicamp. Tal obra é referéncia na
literatura gerontoldgica para compreensdo da institucionalizagdo. Outra referéncia para este
trabalho é o livro: Servico Social e Envelhecimento, organizado por Solange Maria Teixeira,
2020. O artigo intitulado: O Trabalho do Assistente Social com Pessoas ldosas:
Competéncias e Demandas em Debate, de Mabel Mascarenhas Torres, 2020, torna-se grande

referéncia para o desenvolvimento deste trabalho.

2.1. BREVE HISTORICO DAS INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA PARA
PESSOAS IDOSAS (ILPIs)

A destinagdo de um lugar para “abrigar” as pessoas idosas surge em determinado
periodo histérico, final do século XIX, demarcado por uma necessidade socialmente
construida, pois tanto as pessoas idosas, como o0s orfaos, mendigos, pessoas com deficiéncia,
doentes e vilvas comecaram a ser contemplados a margem da sociedade, sem familia e sem o
amparo legal do Estado. Contudo, as ag0es de caridade e benevoléncia surgem atendendo essa
demanda.

Como pontua Debert apud Alcantara (2004, p. 31):

O cristianismo foi pioneiro no amparo aos velhos. De acordo com dados historicos,
as primeiras instituicdes filantrépicas voltadas a abrigar essa populagdo carente
surgiram no Império Bizantino, no século V da era cristd. Ha registros de que o
primeiro asilo foi fundado pelo Papa Pelagio Il (520- 590), quetransformou a sua
casa em um hospital para velnos (ALCANTARA, p. 31, 2004).

No Brasil, a partir do século XX, foram surgindo esses espacos, denominados de asilos,
abrigos e lares, como ainda podemos observar até na contemporaneidade. Atrelados a essa
nomenclatura, estdo conceitos de segregacdo e excluséo, objetivando amparar: as doencas, a

mendicancia, a pobreza, o abandono, a negligéncia etc.
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Como jé evidenciado, no capitulo anterior, a velhice, nos dias atuais, conceituada dentro
do sistema capitalista de producdo, € vista como um problema social, tanto na agenda politica,
econdmica, social e outras. De acordo com Alcantara (2004), “a velhice ja era um problema
social, s6 que reunida a outras categorias sociais. Porém, a idade era levada em conta, uma
vez que o velho era visto como pobre merecedor, diferentemente dos jovens, que eram Vistos
como vadios”

O servico social tem seu surgimento por meio de acdes de ajuda e caridade, ligado a
Igreja Catolica, isto ¢é, poderosos e ricos se “compadeciam” de determinada parcela da
populagéo, tendo o real objetivo de anemizar/apaziguar o sofrimento daqueles aos quais eram
explorados, em sua maior parte, com esmolas. O Estado, por sua vez, precisaria “resguardar
0s interesses das classes privilegiadas e gerenciar a economia, cabendo o assistencialismo as
associacdes leigas e religiosas e a sociedade civil” (ALCANTARA, 2004, p. 33).

De 1500 a 1822, periodo do Brasil Colonial, ja se observava a necessidade de velhice
digna e descansada para os soldados, como o Conde de Resende (V Vice-Rei) escrevia em
suas cartas enviadas a Coroa de Portugal. A partir desse momento, ganham-se forcas para o
amparo aos desvalidos, o que, logo em seguida, culminou no surgimento da Casa dos
Invélidos, no Rio de Janeiro, em 1794, mantida pelo V Vice-Rei, baseada ndo na caridade,
mas no direito a um final de vida tranquilo pelos servicos prestados a Patria (ALCANTARA,
2004).

(...) com o surgimento do asilo, a velhice ganha um lugar, mas perde simbolicamente
0 seu lugar na vida. A localizagdo da velhice no asilo parece ndo ser apenas
geogréfica, mas também representativa: o asilo pode ser visto como uma espécie de
limbo, onde a velhice se encontra fora do tempo e do espaco, sacralizada, vista como
degeneracdo, alienada do mundo (HEREDIA; CORTELLETTI; CASARA, 2004, p.
21).

Com a queda da Monarquia, vivenciada de 1822 a 1889, um periodo de muitas
transformacdes inicia-se: separagéo entre Igreja e Estado, quebrando o monopdlio religioso da
assisténcia social, avanco da legislacdo social pro-infancia, instituicdo do estatuto legal da
adogdo, emergéncia do Estado de Bem- Estar (1960) e outros Marcilio (apud Alcéntara,
2004).

Desse modo, na segunda metade do século XIX, a sociedade brasileira passa a romper
com a ordem oligarquica, a ordem social burguesa vai adentrando e dominando, sobretudo a
economia industrial capitalista. Esse contexto é responsavel, inclusive, pela intensificacdo do

iscurso da filantropia, juntamente com a Medicina Social e a “(re)organizacdo” para
d da filant , t t Med S | « i

administrar a pobreza.
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Com a abolicdo da escravatura, os pobres livres passariam a ser trabalhadores
assalariados, mas nem todos conseguem se inserir no mercado formal de trabalho e a
pobreza surge como um fato econémico desvinculado dos aspectos morais e
religiosos, criando-se, por outro lado, mecanismos de controle e repressdo para a
populagio indigente (ALCANTARA, 2004, p. 33).

As acOes de filantropia, por sua vez, traziam a caridade com outro conceito de
assisténcia, abarcado pelos médicos que comecam a se aprimorar no exterior e trazer
inovacOes para 0 atendimento social. Assim, por meio da Medicina Social, passa-se a olhar o
pobre e asitud-lo como um perigo para a sociedade, sendo necessarios espacos — instituicdes
para acolhé- los.

A Medicina Social é considerada um grande marco desse periodo, exercendo sua
prética no espaco urbano, denunciando as condi¢des de anti-higiénicas do estilo de
vida dos pobres, que eram consideradas de alto risco para a populagdo. Além dos
profissionais da Medicina engajaram-se também os do Direito, elaborando projetos
de politica assistencial com a preocupacédo de extinguir as praticas caritativas. Dessa
forma, tanto os mendigos como os vadios deveriam ser banidos das ruas e para isso
foram criadas as primeiras instituicdes a fim de acolher os invalidos
(ALCANTARA, 2004, p. 34).

As categorias sociais passam a ter sua devida funcéo, no inicio do século XX, isto €,
cada instituicdo destina-se para determinada demanda; por exemplo: orfanatos, para criangas;
hospicio, para loucos/as, e asilos, para os velhos/as. Considerando esse contexto, afirma-se
que a institucionalizacdo da velhice comegca com uma préatica assistencialista e de caridade
crista.

Com o passar do tempo, pessoas portadoras de situacdes semelhantes comegaram a
ser tratadas de modo isolado, originando espacos proprios, como leprosarios,
manicOmios, sanatdrios, orfanatos e asilos. A principio, os asilos tinham a funcéo de
abrigar aqueles que ndo se enquadravam em outras institui¢des, como andarilhos e
pessoas idosas. Somente no final do século XX, a denominagdo “asilo” passou a ser
substituida por “Institui¢do para Velhos”. Contudo, o termo “asilo” continua sendo
empregado nos dias atuais e com vestigios do significado primeiro de excluséo
social, pois sdo reconhecidas como instituigdes voltadas ao abrigo de pessoas idosas
que necessitem de um local para morar, alimentar-se e receber cuidados bésicos
(VITORELLI et al., 2017, p. 212).

No Brasil, o marco inicial da construgdo da categoria social “velhice” remonta ao ano
de 1890, afirma Neri (2005, p. 9) “quando foi fundado no Rio de Janeiro o Asilo Sdo Luiz
para velhice desamparada, e ao ano de 1909, quando surgiu, nessa mesma instituicdo, um
pavilhdo para velhos ndo - desamparados”. Ainda, segundo a autora, “esses eventos assinalam
uma desvinculacdo da notacdo de velhice das no¢des de mendicancia, vadiagem, pobreza e
desamparo, a que estava associada desde a aboligdo da escravatura”.

Com a Sociedade Brasileira de Geriatria, a partir de 1960, as instituicdes particulares
comecam a surgir, deixando de ser uma pratica exclusivamente filantropica e se transformam

também em fonte de renda. A demanda dessas instituicdes passa a aumentar, uma vez que a
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familia ndo consegue desempenhar todos os cuidados necessarios para cuidar de seu familiar
que perpassa pela velhice, sobretudo se ainda estiver doente.
Goffman (1992) traz que:

(...) a vida humana em uma instituicéo total é reprimida, conduzindo a mortificagdo
do eu, isto €, o contexto asilar impede a pessoa de ter o controle de sua vida,
prevalecendo a necessidade de uma adaptacdo as normas da ordem administrativa
que inclui disciplina em horarios para deitar, levantar e comer, uso de uniforme
padronizado, e aceitacdo de quarto dividido com pessoas estranhas. Deverdo se
conformar em perder acesso a objetos pessoais, uma vez que a instituicdo ndo tem
estrutura para acolhé-los, devendo todos se adaptarem a uniformizacdo dos
alojamentos (GOLFFMAN, 1992, p. 24).

Goffman (1992) fala também sobre a “morte civil”, que afeta a autoimagem e a auto
estima pela perda dos papéis ocupacionais, identidade, dispensa do mundo produtivo,
anulacdo das possibilidades de novas relagdes e vinculos. Fato esse que, muitas vezes, é
responsavel ou colaborativo para o surgimento do desequilibrio social, comportamento
agressivo, tristeza, desilusdo, insatisfacdo e tantos outros que, de modo geral, culmina para o
aparecimento de doencas psicologicas e fisicas.

Esses aspectos, agressores ao eu, como o referido autor coloca, trazem toda a questao
dos impactos negativos para a vida pessoal, coletiva e comunitaria da pessoa idosa, bem como
descreve o proprio ambiente — instituicdo sombria.

Contudo, atualmente had uma infinidade de instituicbes de carater filantropico e
particular que traz a heterogeneidade no atendimento da demanda, reconceituando muitos
aspectos, “a experiéncia institucional pode ser vista também como espago de sociabilidade
bem- sucedido” (ALCANTARA, 2004, p. 38).

Por meio da Politica Nacional de Saude do Idoso, criada pelo Ministério da Saude, a
qual integra a Politica Nacional do Idoso (PNI), considera-se que o “principal problema que
pode afetar o idoso, como consequéncia da evolugdo de suas enfermidades e de seu estilo de
vida, é a perda de sua capacidade funcional, isto é, a perda das habilidades fisicas e mentais
necessarias para a realizacdo de suas atividades basicas e instrumentais da vida diaria” (MS
2002, p. 15).

Assim, as instituicbes ao assumirem os cuidados de longa permanéncia ultrapassa a
funcdo de abrigar, deve ser uma alternativa quando esgotadas todas as possibilidade no
convivio familiar, cabendo a instituicdo essa demanda que necessita de atendimento, ndo s
da assisténcia social.

Camarano e Barbosa (2016) destaca:

O envelhecimento populacional e o aumento da sobrevivéncia de pessoas com
redugdo da capacidade fisica, cognitiva e mental estdo requerendo que os asilos
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deixem de fazer parte apenas da rede de assisténcia social e integrem a rede de
assisténcia a sade. Foi para expressar a nova funcgdo hibrida dessas instituices que
a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG) sugeriu a adocdo da
dominagdo “Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos”. Trata-se de uma
adaptacdo do termo utilizado pela Organizacdo Mundial de Saude, Long-Term Care
Institution (...) (CAMARANO et al., 2016, p. 484).

Importante frisar que as ILPIs estdo preconizadas no Estatuto da Pessoa Idosa e
contempla modalidades de diferentes atendimentos, devido suas regulamentacdes técnicas e
especificas. No entanto, em todas elas, € necessaria a oferta de padrdes de habitacdo de acordo
com as necessidades, aléem da alimentacdo regular e higiene indispensaveis as normas

sanitarias (art. 37).

2.2. O AMPARO DAS LEGISLACOES PARA AS PESSOAS IDOSAS E AS ILPIs

A promulgacdo da Constituicdo Federal em 1988 impulsionou a criagdo de varias
legislagOes, inclusive para as pessoas idosas. Atrelada a Politica Nacional de Assisténcia
Social, temos a Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS — Lei n° 8.742, de 07/12/1993),
que dispde da descentralidade da assisténcia social, nas trés esferas de governo, sobretudo
determina o pagamento de um salario minimo para pessoa idosa, se ela propria e/ou a familia
ndo consegue prover sua manutencdo (art.20). O que mais tarde regulamentou-se como
Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), contendo seus critérios de contemplacdo e
destinacdo para pessoas idosas com idade igual ou superior a 65 anos e pessoas com
deficiéncia e/ou doengas cronicas que impossibilite de exercer qualquer atividade de trabalho.

A Politica Nacional do Idoso (PNI — Lei n° 8.842, de 04/01/1994), tendo objetivo mais
amplo de amparo as pessoas idosas, por meio de organizacdes governamentais e ndo
governamentais, estabelecem prioridade a esse publico, visando ao bem-estar e a integracédo

social.

No que concerne a institucionalizacdo do velho, a PNI prioriza a vida junto a
familia. Essa norma foi regulamentada pelo Decreto n°1948, de 3 de julho de
1996, que se refere a prestacéo de assisténcia aos velhos nas modalidades asilar e
ndo asilar. A primeira, no art. 3°, é definida como o atendimento, em regime de
internato, ao idoso sem vinculo familiar ou sem condic¢Ges de prover a prépria
subsisténcia de modo a satisfazer as suas necessidades de moradia, alimentacgao,
saude e convivéncia social. Também é estabelecido que a assisténcia na
modalidade asilar ocorre no caso da inexisténcia do grupo familiar, abandono,
caréncia de recursos financeiros proprios ou da propria familia (ALCANTARA,
2004, p. 39).

Desse modo, entende-se que a PNI prioriza que a pessoa idosa fique junto de sua
familia, sendo necessarios espacos para atendimento dessa populagdo, para que a familia

receba apoio e suporte, como: centro de convivéncia, servico de convivéncia e fortalecimento

de vinculos para pessoas idosas (SCFV), centro dia, atendimento domiciliar. A¢des de salde e
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lazer que promova a integracdo das pessoas idosas na familia e na sociedade.

No que se refere a regulamentacdo do funcionamento das instituicdes, a Portaria
Ministerial 21/89 referencia os servigos a serem prestados em: “assisténcia médica,
odontolégica, de enfermagem, nutricional, psicoldgica, farmacéutica, atividade de lazer,
atividade de reabilitagdo fisica, servigo social, apoio juridico e administrativo”.

A Portaria 73/01 estabelece as normas de funcionamento de servicos as pessoas idosas
no Brasil, de acordo com a Politica Nacional do ldoso (PNI, Lei 8.842 de 04/09/1994),
podendo ser em diversas modalidades: familia natural, familia acolhedora, residéncia
temporaria, centro — dia, centro de convivéncia, casa-lar, atendimento integral e institucional,
assisténcia domiciliar/ atendimento domiciliar.

A Resolucdo RDC 283, de 26/09/2005, da Anvisa, traz o regulamento técnico para
funcionamento das instituicbes de Longa Permanéncia para Pessoas ldosas (ILPIs). Classifica
estas como instituicbes governamentais ou ndo governamentais, de carater residencial,
destinadas a domicilio coletivo de pessoas, com idade igual ou superior a 60 anos, como

destaca Herédia et al. (2004), o referido documento:

(...) leva em consideracdo a necessidade de garantir a populacdo idosa os direitos
assegurados na legislagdo em vigor; a prevencdo e redugdo dos riscos a salde, aos
quais ficam expostos 0s idosos residentes em instituicGes de longa permanéncia; a
definicdo de critérios minimos para o funcionamento, a avaliacdo e 0s mecanismos
de monitoramento dessas instituicbes e, ainda, a necessidade de qualificar a
prestacio dos servigos oferecidos, quer publicos quer privados (HEREDIA et al.,
2004, p. 21).

Entendemos, assim, que todo o amparo legal se faz necessario. No entanto, hd um
distanciamento entre o ideal e o possivel que ocorre diariamente no cotidiano do
funcionamento dessas instituicdes, espaco onde o/a profissional assistente social esta inserido
e precisa se posicionar para defesa intransigente de direitos.

Uma pesquisa realizada pelo IPEA, “localizou 3.548 instiui¢des no territorio brasileiro,
das quais 1.617 declararam serem filantropicas e conveniadas. Em 2012, foram recenseadas
1.227 instituicOes pelo SUAS; e em 2014, 1.451” (CAMARANO et al., 2016, p. 481). Essas
instituicOes asilares vivem principalmente de recursos dos residentes e/ou familiares,
totalizando 57% das receitas.

O Estado é responsavel por 20% dos recursos, contribuindo também na forma de
parcerias; por exemplo, fornecimento de medicamentos e servicos médicos. Possuem também
12,6% de recursos proprios (CAMARANO; KANSO, 2010, p. 235). Esses dados evidenciam
a cultura privacionista no trato das refracOes da questdo social, mostram a modalidade de

trabalho com as pessoas idosas na filantropia, organiza¢des ndo governamentais, entre outras
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informagdes. Estas sdo, na verdade, “simbioses entre o publico e privado se expressam nas
retéricas de ampliagcdo da esfera publica para a sociedade civil, para o privado, através da
participacdo ativa de suas organiz¢des, que mascara a cultura privacionista” (TEIXEIRA,
2009, p. 71).

Outro aspecto apontado pelas pesquisas, a respeito das ILPIs brasileiras, refere-se as
vagas: 0s dados mostraram que ndo constituem residéncia apenas para as pessoas idosas,
afirma Camarano e Barbosa (2016, p. 507), “ainda que legalmente devessem ser. Na pesquisa
IPEA, foram encontradas 100.251 pessoas em institui¢oes, sendo 12% nao idosos”.

A Tipificacdo Nacional dos Servicos Socioassistenciais (Resolugdo CNAS n° 109, de 11
de novembro de 2009) tipifica e consolida a classificagdo nacional dos servicos
socioassistenciais, do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), a serem executados na
politica publica de assisténcia social, organizando-se por niveis de complexidade: protecédo
social basica (PSB) — que, eentre os seus objetivos, busca fortalecer a funcdo protetiva da
familia; prevenir a ruptura dos vinculos familiares e comunitérios; promover acesso a
beneficos e programas de transferéncia de renda e encaminhamento aos demais servigos
setoriais. Protecdo social especial (PSE) — objetiva contribuir para fortalecer e restaurar a
integridade e autonomia dos usuérios, romper com padr@es violadores de direitos no interior
da familia, prevenir a reincidéncia de violagdes de direitos (BRASIL, 2009).

A oferta da protecdo social basica constitui na prevengao de “(...) situacfes de risco por
meio do fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios, sendo destinada a populacéo
que vive em situacdo de vulnerabilidade social, decorrente da pobreza, privacdo e/ou
fragilizacao de vinculos afetivos” (BRASIL, 2011, p. 2).

A oferta da protecdo social especial caracteriza-se por um conjunto de servigos de
protecdo voltados as familias e individuos que se encontram em situacao de risco pessoal e/ou
social por violagGes de direitos em decorréncia de abandono, maus tratos, abuso sexual,
violéncia doméstica, cumprimento de medidas socioeducativas, situacdo de rua, trabalho
infantil e outras (BRASIL, 2009).

Nesta pesquisa, sdo considerados os aspectos da PSE, haja vista, que, nessa protecéo,
esta situado o servico tipificado das ILPIs, no &mbito da alta complexidade.

As pessoas idosas institucionalizadas perpassam pelo rompimento de vinculos
familiares, isto é, sdo pessoas idosas que, por diversas circunstancias, ndo encontraram o
amparo a velhice em sua rede de apoio. Como colocam Camarano e Barbosa (2016, p. 480)
“a oferta de cuidados familiares ja apresenta evidéncias de reducdo, dadas as mudancas na

familia, a reducdo do seu tamanho e a participacdo maior das mulheres no mercado de
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trabalho” e ainda completa Camarano (2007), quando as familias se tornam menos
disponiveis para cuidar dos seus membros dependentes, o Estado e o mercado privado devem

se preparar para atendé-las.

Apesar da importdncia da questdo e dos desafios que o envelhecimento
populaciopnal acarreta, a PNI prioriza o cuidado familiar em detrimento do asilar
(...) elenca uma ampla gama de modalidades de cuidados ndo familiares, cuja
implementacdo € reduzida e insuficiente para a populagdo de pessoas idosas
(CAMARANO et al., 20186, p. 480).

Contudo, h& vérias questdes sobre as quais a institucionalizagdo seja alternativa para
garantir a dignidade da pessoa idosa. Nesse mesmo sentido, ha muitos questionamentos, como
observado na literatura estudada, sobre o verdadeiro funcionamento desses espacos de
institucionalizacdo da velhice e o impacto que causa na vida daqueles que passam a viver

nesses ambientes.

A grande repercussdo da tragédia ocorrida na Clinica Santa Genoveva, noano de
1996, na cidade do Riode Janeiro, onde 94 mortes foram registradas num periodo de
dois meses, trouxe a tona a discussdo da qualidade dos servicos prestados em asilos
de idosos. Foi um fato de tamanhas proporgdes que ocupou espagos de meios de
comunicacgdo por diversos dias. A argumentacdo da equipe administrativa da clinica
fundamentava-se na proliferagdo de uma bactéria mortifera. Entretanto, o que se
constatou foi falta de higiene e maus tratos. A maior parte dessas vitimas era
abandonada pelas familias. A midia noticiou minuciosamente em que condigdo
estava o interior do depositorio de velhos (...) (ALCANTARA, 2004, p. 40).

De fato, ndo sdo todas as instituicbes espalhadas pelo Brasil que cumprem com as
legislacBes de funcionamento, bem como o compromisso profissional de garantir a dignidade
da pessoa idosa. E notdrio, em noticiarios, o quanto surgem espacos clandestinos etambém os
regulamentados, que teoricamente seriam para zelar da pessoa idosa e na pratica acabam
sendo violadores de todos os direitos e uma ameaca a salde e a vida.

Parafraseando Camarano e Barbosa (2016), em relacdo ao cuidado institucional, temos a
nutricdo do preconceito, pela visdo tradicional — instituicdo total — exerce restricbes e
controle, “em que os residentes tém de obedecer as normas prescritas. Alguns paradigmas em
gerontologia consideram que os asilos reproduzem os abusos cometidos em outras institui¢oes
de exclusdo social, como as psiquiatricas e as penitenciarias” (VIEIRA, 2006). E importante
reconhecer que tanto a familia quanto as instituicGes de acolhimento para as pessoas idosas
sdo instituicdes idealizadas, e ambas se revelam espacos de disputa entre géneros e geragoes.
Segundo Debert (1999), viver com os filhos ndo é garantia de respeito, cuidado adequado e ou
auséncia de maus-tratos.

A adaptacdo da pessoa idosa, em uma ILPI, como j& mencionado, perpassa por um
processo doloroso e, muitas vezes, culmina para o aparecimento ou contribui para que

doencas se instalem, “a morte social e a bioldgica ocorrem de seis a doze meses pOs-
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internagdo, possivelmente como decorréncia das perdas percebidas”. Outro aspecto que se
difere é em relagdo a classe social da pessoa idosa institucionalizada, de acordo com Barroso
apud Alcantara (2004):

(...) o asilamento para o rico d6i muito mais, pois este se imp&e pelo poder pessoal,
politico e financeiro (...). Para os pobres a adaptacdo costuma ser mais facil porque,
para parte deles, a ida para o asilo representa ganho nas condigdes de sobrevivéncia,
antes ameacada pela fome e pela faltade abrigo. Para outros, que podiam até viver
sob condi¢cdes um pouco melhores, 0 asilamento ndo implica em grande ruptura de
status e poder, uma vez que eram pessoas desvalidas e com pouca nocdo de direitos
(ALCANTARA, 2004, p. 43-44).

Essa mudanca de ajustar-se ao novo lar implica a segregacdo da velhice e perda da
identidade, em que a pessoa idosa entende-se restrita as perspectivas de futuro, tirando sua
consciéncia de pertencer a determinado grupo social. Sua bagagem cultural, por exemplo, vai
sendo deixada de lado baseada em um discurso institucional de cuidado. Como destacado, as
instituicdes que esta associada a ideia de instituicdo total, resringe ainda mais o convivio
social.

Isso é provocado pelas instituicdes que acabam por segregar os idosos, condenando-
0s a uma vida isolada, silenciosa, introspectiva. Os dialogos escasseiam, cortam-se
as amarras com a familia e com a comunidade, quase sempre, com resultados
desastrosos (HEREDIA et al., 2004, p. 22).

Essas consequéncias para a saude psicoldgica e emocial a priori, devido a esse despojar
de si, perda da identidade, passa a ser assumida pela identificagdo dos membros de um grupo
coletivo. Deixa de ser reconhecido como sempre foi para ser um “vovo da casa x”.

A pessoa idosa asilada, como destaca Herédia et al. (2004), vive a velhice como a
ultima etapa do ciclo vital, sente seu agravo pelo passar dos anos e por ndo saber o que fazer

dos seus dias, e esta sempre entre o aborrecido e melancélico.

2.3. O TRABALHO DO/A ASSISTENTE SOCIAL E O ENVELHECIMENTO

Os/as assistentes sociais fazem parte das equipes que compdem a maioria das ILPIs,
inclusive o universo da pesquisa deste estudo consiste em um/a assistente social de cada
instituicdo que trabalha na regido da Alta Anhanguera-SP.

Na formacdo profissional, do/assistente social, faz-se necessaria a composi¢do de uma
bagagem tedrico-metodoldgico, ético-politico e técnico-operativo, para orientar sua pratica
diante das demandas, de qualquer espaco socio-ocupacional em que esteja inserido.

Historicamente, contextualizando o trabalho desenvolvido com a populagdo de pessoas
idosas em seus primordios relacionados ao servigo social € desde sua génese, e passa a

abordar mais especificamente em outras pautas na década de 1960, com acbes pontuais e
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fragmentadas de grupos de convivio, a exemplo: Servico Social do Comércio (Sesc). Na
década de 1970, esse trabalho continua por meio das chamadas escolas abertas da terceira
idade (BORGES apud FRANCA; FERREIRA, 2020, p. 253).

Nesse percurso historico, destaca-se a atuacdo da Legido Brasileira de Assisténcia
(LBA), calcada na filantropia e assistencialismo, sem analise critica da realidade, o trabalho
para com as pessoas idosas levava em conta a situacdo particularizada, sem analise de
totalidade, sem considerar as desigualdades estruturais, as acdes se estabilizavam na
perspectiva da ajuda e homogeneidade. Como Programa de Assisténcia do Idoso (PAI), os

grupos de convivéncia sdo destinados para pessoas idosas previdenciarias e na sequéncia,

Com a criacdo do Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social (SINPAS),
esse trabalho com grupos de convivéncia passou a ser desenvolvido pela LBA, com
atividades desenvolvidas em centros sociais/ postos de distribuicdo de materiais e
alimentos/ ndcleo do voluntariado, realizando-se o atendimento de forma individual
a pessoa idosa com a “concessdo de protese, Ortese, documentos”, dentre outros
e,“de forma grupal, nos grupos de convivéncia (nucleacdo e manutencdo dos
grupos)” (RODRIGUES, 2001, p. 150-151).

A Legido Brasileira da Assisténcia (LBA) celebra convénio com os asilos, fazendo,

também, a selecdo e encaminhamento de pessoas idosas para serem institucionalizadas.

No ano de 1987 o PAI sofreu alteragdes, tendo sido transformado no Projeto de
Apoio a Pessoa Idosa (PAPI) com acBes articuladas a familia, visando favorecer
uma ampliagdo da participacdo social por meio de grupos de convivéncia criados
diretamente pelo Estado e pelas entidades da sociedade civil. Em 1989, o Programa
Nacional de Voluntariado (PRONAYV), criado pela LBA, impulsionou a implantagdo
de creches e criagdo de centros de convivéncia de pessoas idosas (RODRIGUES,
2001, p. 150-151).

A LBA, em 1991, recebeu denununcias de desvios de verbas e, em 1995, foi extinta por
meio de medida provisoria n° 813 de 01/01/1995.

Com a Constituicdo Federal, em 1988, as pessoas idosas passaram por lutas sociais para
a garantia formalizada de seus direitos, conquistando “aten¢@o” por meio de um conjunto de
politicas publicas, tendo, como referéncia, o Estatuto da Pessoa ldosa e a Politica Nacional do
Idoso, em que a visibilidade da necessidade de discussdes pautadas nos processos de
envelhecimento, acesso dos servigcos publicos, acdes do Estado védo adentrando o (re) pensar
do cenario politico, econdmico e social.

Com avanco do ideério neoliberal, na década de 1990, o Estado passa a ser minimo, isto
é, toma, de certa maneira, distancia de suas responsabilidades, cujos desdobramentos
resultam, inclusive, na desprotecdo das pessoas idosas. “Essa retracdo da a¢do do Estado na
atencao a velhice em tempos neoliberais ¢ corroborada pelas concepgdes de “envelhecimento

ativo” e de “protagonismo social”’, que passaram a ser disseminadas e implementadas no
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ambito das acdes publicas” (VERAS; FELIX, 2016, p. 446).

Nesse sentido, trabalhar com pessoas idosas requer um posicionamento em defesa de
todos os principios fundamentais do Cédigo de Etica do/a Assistente Social. Tendo em vista,
sobretudo, o poder institucional que ardentemente incide sobre as a¢bes profissionais, como
dizem Castanho e Oliveira (2010): “A formacéo profissional deve considerar o trabalho do/a
assistente social depende tanto dos resultados da analise da realidade como da
intencionalidade e direcdo social impressa pelos sujeitos profissionais; € o que faz a
diferenca”.

O Servico Social tem se apresentado como uma das profissdes que se preocupa com
a questdo do envelhecimento na sociedade capitalista. Essa profissdo vai se
constituindo a partir de sua insercdo nos servicos prestados via politicas publicas e
sociais, dentre elas, aquelas que tomam a velhice como seu publico referenciado.
Nessa toada, a velhice e os processos de envelhecimento véo se configurando como
questbes das quais 0s assistentes sociais devem se apropriar, uma vez que se
deparam cotidianamente com idosos que buscam, em seu trabalho, respostas as suas
demandas (TORRES, 2020, p. 49).

O servico social se insere na divisdo social e técnica do trabalho, ocupando espacos
nas esferas publicas e privadas, atuando com as expressdes da questdo social e, ao longo do
final do século XX, reafirma sua direcdo relacionada a luta e reivindicacbes da classe
trabalhadora, reconhecida como profissdo que se alinha a defesa dos direitos humanos e
sociais. Historicamente, o servi¢o social vai buscando romper com as praticas conservadoras,
aprimoramento das acfes, producdo de conhecimento na area, concretude das politicas
sociais, avanco das legislacbes e outros aspectos fazem com que, a partir dos anos 1980, a
teoria social critica seja apropriada e a realidade, sob a l6gica da perspectiva de totalidade, vai

sendo analisada sob o prisma da particularidade, singularidade e universalidade.

(...) o Servigo Social brasileiro passa a colocar em questdo a ordem do capital e suas
contradicBes; a relagdo heterogénea e hierarquica entre as classes sociais; a
exploracdo do trabalho assalariado; o processo de pauperizac¢do do trabalhador. Esse
modo de analisar a realidade impactard decisivamente na formacéo profissional, na
producéo do conhecimento e no trabalho do assistente social (TORRES, 2020, p. 50-
51).

Nesse sentido, ao servico social, diante da tematica do envelhecimento, cabe identificar
as pessoas idosas, (re) construir uma imagem da velhice superando as expressdes de
inutilidade e dependéncia. Os trabalhadores que sdo pessoas idosas trazem consigo a
vitalidade das lutas travadas pelos seus direitos, como os trabalhistas e previdenciarios, por
exemplo. Os conselhos de direito das pessoas idosas é outra instancia onde podem ocupar
lugar, entender a politica publica de assisténcia social, planejar a¢des, programas e projetos,
deliberar sobre recursos, questionar posicionamento do poder puablico, entre outras

atribuicoes.
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O trabalho do assistente social com a populagdo idosa caracteriza-se pela atuagédo na
perspectiva dos direitos humanos e sociais, evidenciando a légica e o sistema de
protecdo na gestdo dos servicos, programas e beneficios apensos as politicas. Assim,
busca consolidar umtrabalho que referencia um desenho de politica social com foco
na protecdo social e na defesa dos direitos humanos e sociais (TORRES, 2020, p.
55).

Para garantir protecdo social as pessoas idosas, faz-se necessaria a articulacdo das
politicas intersetoriais das obrigacdes do Estado, de ordem publica, responsabilidades da
sociedade civil, da familia e comunidade, como preconiza o Estatuto da Pessoa Idosa. Assim,
o/a assistente social trabalhando com o segmento da populacdo idosa precisa fazer, em seu
cotidiano profissional, “analise da vida social e suas contradi¢cdes, reconhecendo os/as
idosos/as a partir de sua condicdo de classe, identificando necessidades e estratégias de
resisténcia, e sobrevivéncia dessa populagdo” (TORRES, 2020, p. 56). Importante ressaltar
que a concepcdo idealista e romantizada das familias, bem como o trato com as pessoas
idosas, por meio de um discurso de amor e caridade, sdo disseminadas em nossa sociedade,
especialmente dentro das instituicdes de acolhimento para pessoas idosas, tarefa primordial de
orientagcdo do/a assistente social para romper com estigmas, trazendo a obrigacdo do Estado
no cumprimento de politicas para pessoas idosas em vulnerabilidade social ou sem lagos

familiares.

24. CONQUISTAS E DESAFIOS DO TRABALHO PROFISSIONAL DO/A
ASSISTENTE SOCIAL EM ILPIs

Permeado de todo o arcabouco tedrico-metodoldgico, ético-politico e técnico-operativo
que a formacdo académica pode proporcionar para o/a assistente social, somado as legislacdes
gue determinam a garantia de direitos das pessoas idosas, nesse caso especifico, e ao
comprometimento profissional, “fundamentalmente a intervencdo do/a assistente social, numa
perspectiva emancipatoria, volta-se para o rompimento de praticas identificadas com a cultura
tuteladora/clientelista da relacdo entre Estado e sociedade, contribuindo para o surgimento de

uma nova e superior pratica social” (ABREU, 2011, p. 216).

Estudar o envelhecimento humano na perspectiva da totalidade social é uma
questdo a ser cuidadosamente tratada pelo Servigo Social, quando levada em
consideracdo a sua produgdo no campo da Gerontologia Social, na condicdo de
categoria profissional que a partir dos anos 1970, no Brasil, travou uma verdadeira
luta com o objetivo de enfrentar e denunciar o conservadorismo profissional. Ao
romper com o legado religioso que, desde os primérdios do processo de formacédo
profissional, nos anos de 1930, norteou a prética social com base na doutrina da
Igreja Catolica, abragou, declaradamente, a causa da “espécie” possuidora
unicamente da sua forca de trabalho, enquanto parte constitutiva dessa classe. E
evidente que essa histérica mudanca se realiza com respaldo no pensamento
marxista, novo ponto de vista assumido pelo Servi¢co Social (CAMPELO; PAIVA,
2014, p. 244).
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lamamoto (2011, p. 27) pontua que “o servico social é considerado como uma
especializacdo do trabalho e a atuagdo do/a assistente social uma manifestacdo de seu
trabalho” afirma a Optica da totalidade na apreensdo da dindmica da vida social, distanciando-
se de visdes unilaterais, que, por si sO, trazem dimensdes isoladas da realidade. Portanto, o
simples fato de a agdo do/a assistente social ndo ser no viés da benevoléncia, ela se
materializa para contribuir com a emancipacao social.

O trabalho do/a assistente social, sob a logica do sistema capitalista de producéo,
calcado no ideéario neoliberal, sofre as precariedades do mundo do trabalho que assola toda e
qualquer classe trabalhadora. Por exemplo, os/as assistentes sociais nas ILPIS podem receber
baixos salarios, carga horéria reduzida que atinge a execucdo do trabalho, interferéncia do
administrativo, direcdo e/ou diretoria, forma de contratacdo informalizada, tensionando-se,
ainda, a disputar espaco da equipe para ter voz, adequar-se as normas e rotinas institucionais
ja estabelecidas e ndo planejadas por eles, entre outros desafios que torna o cotidiano de
trabalho do/a assistente social, muitas vezes, imediatista, sem visibilidade e autonomia.

Nesse sentido, Torres (2020, p. 52-53) completa:

O trabalho nas politicas publicas e sociais caracterizar-se-4 também pela reativa
autonomia do assistente social, pois, ao vender sua forca de trabalho, ndo tem
autonomia para definir seu salério, nem a sua jornada de trabalho. Na sua atuacgéo
cotidiana o assistente social atenderd tanto as requisicdes apresentadas pelos
contratantes de seu trabalho, como construird acdes que evidenciem as demandas
decorrentes das necessidades vivenciadas pelos usuérios dos servi¢os que operam
cotidianamente. Explicita-se ai 0 modo como os assistentes sociais estabelecem
mediacBes entre o cotidiano, as normatizas e o ordenamento das politicas e 0s
conhecimentos produzidos na &rea que subsidiam a constru¢do das respostas
interventivas (TORRES, 2020, p. 52-53).

Ao trabalhar com pessoas idosas, os/as assistentes sociais sdo capazes de construir uma
cultura profissional de analogia e critica as evidéncias capitalistas sobre o envelhecimento,
pontuando o processo de envelhecer heterogéneo, reconhecimento pessoal sua historia e
imagem (pertencimento) e contribui¢des sociais a realizarem-se, distanciando da espera pelo
findar da vida.

Assim, as ILPIs ja trazem historicamente a imagem de deposito, inutilidade,
independéncia, doencas etc., em que o/a assistente social precisa dialogar com as pessoas
idosas institucionalizadas, com a equipe profissional e de funcionarios e, até mesmo, com a
comunidade sobre a inversdo desses preconceitos, valores e visdes estabelecidos. Sendo o
diagnostico capaz de identificar a condi¢do social de cada pessoa idosa, para estabelecer acdes
que atenda sua particularidade.

Assim, o Servico Social bem como, os/as assistentes sociais vdo atingindo sua
maturidade intelectual, consolidando o exercicio profissional em uma perspectiva



49

tedrico-pratica e tedrico- critica, na realizacdo de acBes consubstanciadas pela
analise da vida social e suas contradicoes, reconhecendo os/as idosos/as a partir de
sua condicdo de classe, identificando necessidades e estratégias de resisténcia, e
sobrevivéncia dessa populacdo (TORRES, 2020, p. 55-56).

A competéncia do/a assistente social pode trazer bastante conquista para o seu cotidiano
profissional, dialogando, sobretudo, com o poder institucional em detrimento do projeto ético

- politico da profisséo, estabelece encaminhamentos para as politicas intersetoriais, pois:

(...) a intersetorialidade é a articulacdo entre as politicas publicas, por meio da
realizacdo de agdes conjuntas pactuadas entre gestores e executores, acdes essas
destinadas a protecdo e ao atendimento aos idosos e suas respectivas familias,
preservando as condicdes necessarias para a manutencdo da qualidade de vida e
direitos da populagéo idosa (TORRES, 2020, p. 61).

Essa intersetorialidade se evidencia por meio do trabalho em rede, conquistado com
esforco para mobilizacdo dos servicos que possam atender as familias das pessoas idosas
institucionalizadas, inclusive, trabalhar a desinstitucionalizacdo, quando possivel; garantir a
protecdo as pessoas idosas, fomentar a troca de saberes e experiéncias, reivindicar ao poder
publico acBes e recursos para 0S Servicos e programas as pessoas idosas, entre outros,
“tomando como elemento essencial a complexa trama das relages que fundam a sociedade
capitalista e se expressa nos territorios” (TORRES, 2020, p. 62), sem perder de vista, COMO
diz o Cédigo de Etica: “compromisso com a qualidade dos servigos prestados & populagdo e
com o aprimoramento intelectual, na perspectiva da competéncia profissional” (CFESS, 1993,
p. 24).

A rede de protecdo é uma instancia bastante importante para que o/ a assistente social
faca articulacdo dentro do seu trabalho na ILPI. O trabalho em rede é necessario para receber
os encaminhamentos (referéncia e contra-referéncia) da politica pubica de assisténcia social,
quando identificadas situacfes para institucionalizacdo e esgotadas alternativas anteriores;
dialogar sobre ainsercdo da pessoa idosa institucionalizada nos servigcos ofertados, como o
servico de convivéncia e fortalecimento de vinculos; participacdo nas atividades comunitarias;
ocupar espacos e ter representatividade nos conselhos de direitos, sobretudo, nos conselhos

municipais de direito da pessoa idosa. Nesse sentido, Torres, (2020, p. 68-69) pontua:

(...) aspecto essencial no trabalho do assistente social é sua contribuicdo no
fortalecimento das instdncias de controle social, estimulando a participacdo dos/as
idosos/as nas nacBes dos conselhos municipais, na execucdo de capacitacdo
direcionada aos conselheiros; apresentando pautas relacionadas ao modo de ser e
viver dos/as idosos/as nessa sociabilidade, evidenciando as necessidades dos
mesmos, tornando-as parte da agenda politica em disputa na arena do controle
social, incluindo tematicas relacionadas ao processo de definicdo de partilha das
responsabilidades relacionadas aos cuidados com os/as idosos/as entre Estado e a
Familia (TORRES, 2020, p. 68-69).
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Em se tratando do trabalho em rede nos municipios pesquisados, os/as participantes da
pesquisa colocam que essa articulacdo faz parte do cotidiano de trabalho, destacam, ainda, os
encaminhamentos para servigos, como saude.

Esse aspecto evidencia a demanda das pessoas idosas em ILPIs, as quais, em sua maior
parte, estdo acometidas por uma questdo de salde, o que torna a familia despreparada para
lidar com problemas que requerem preparo e suporte.

Sobre a participacdo nos conselhos municipais, especificamente do direito das pessoas
idosas, mostra a pesquisa que a composicao da sociedade civil se da pela representatividade
de um funcionario da ILPI, quase sempre, o/a assistente social ocupa esse assento, mas as
pessoas idosas raramente participam de reunides, discussdes e conferéncias. Fato que mostra
uma participacao social na realidade, bem abaixo do que é preconizado nas legislagdes em
relacdo a importancia da representatividade.

No contexto vivenciado da pandemia da Covid-19, as pessoas idosas eram, a principio,
0 segmento populacional de maior risco se contraisse a doenca, podendo desenvolver estagios
mais graves e vir a 6bito. Isso, quando a cepa inicial do virus comegou a se propagar no
Brasil, no ano de 2020. Nesse sentido, as ILPIs também foram bastante impactadas por esse
cenario e consequentemente as pessoas idosas institucionalizadas passaram pela vivéncia de
maiores restricbes, isolamento da familia e da sociedade, adequacdes as medidas sanitérias e
outros protocolos destinados a cada espaco institucional.

Ola assistente social precisou construir respostas mediatizadas diante de um cenario
nunca vivenciado anteriormente, foi necessario criar alternativas para aliviar o distanciamento
das pessoas idosas institucionalizadas da realidade, buscar o fortalecimento dos vinculos
familiares, bem como apoiar e direcionar a equipe em relacdo a situacdo social que a
pandemia nos trouxe, agdes desenvolvidas e observadas com os/as participantes da pesquisa,
pois o servicgo social, sendo essencial, permaneceu em prontiddo a uma guerra silenciosa que
se instaurava.

Assim, as pontuagdes de lamamoto (2011) se fazem atuais:

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 umprofissional propositivo e ndo executivo (IAMAMOTO,
2011, p. 20).

Portanto, é preciso uma acdo profissional criativa, capaz de desvelar as mazelas da
guestdo social para buscar a garantia dos direitos, no caso, das pessoas idosas

institucionalizadas, por mais rompidos que estejam os vinculos familiares e, quando possivel



51

e autorizado, trabalhar para o fortalecimento das relagbes, mesmo que ndo seja com a familia,
mas com a comunidade, com parcerias que tragam positividade para ILPI fazendo somar a
valorizagdo e pertences dessas pessoas. Afinal, “as possibilidades estdo dadas na realidade,
mas ndo sdo automaticamente transformadas em alternativas profissionais. Cabe aos
profissionais apropriarem-se dessas possibilidades e, como sujeitos, desenvolvé-las
transformando-as em projetos e frentes de trabalho” (IAMAMOTO, 2011, p. 21).

No proximo capitulo, adentrando o universo da pesquisa, € mostrado que 0s municipios
pesquisados surgem e se desenvolvem a partir de um momento histérico e, ao passo que 0s
servigos vdo sendo criados para atendimento da pessoa idosa, surgem as instituicoes
pesquisadas, cuja equipe técnica é composta por assistente social, assim traremos mais

observac@es do objeto de estudo.

CAPITULO 3 - ANALISE E INTERPRETACAO DA PESQUISA

3.1. CARACTERIZACAO DA REGIAO DA ALTA ANHANGUERA: MUNICIPIOS
PESQUISADOS

O Estado de S&o Paulo é dividido por meio das Redes Regionais de Atencdo a Saude
(RRAS), a RRAS XIII, situada na macrorregido Nordeste do Estado de S&o Paulo, é composta
pelos Departamentos Regionais de Saide (DRS) de Araraquara, Barretos, Franca e Ribeirdo
Preto com noventa municipios agregados em doze diferentes Regides de Saude, abrangendo
uma populacdo total de 3.307.320 habitantes (Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo,
2012). A regido Alta Anhanguera, de acordo com a divisdo estabelecida pela Diretoria
Regional de Saude (regido VI1II), é também utilizada pela Diretoria Regional de Assisténcia e
Desenvolvimento Social — DRADS de Franca para direcionar as acdes e supervisoes,
considerando, inclusive, que os municipios de cada regido tém suas caracteristicas incomuns.

A DRS de Franca € constituida por trés colegiados, os quais correspondem a uma regido
de saude, sendo: Trés Colinas, Alta Mogiana e Alta Anhanguera, equivalente a vinte e dois
municipios. A regido Alta Anhanguera é composta por seis municipios: Sales Oliveira,
Nuporanga, Orlandia, Sdo Joaquim da Barra, Morro Agudo e Ipud. Municipios de pequeno
porte, com populacdo abaixo de 50.000 habitantes, somando-se 143.982 habitantes, segundo
dados IBGE 2012 (DRS VI111,2013).

Figura IV — Redes Regionais de Atencédo a Saude. Estado de Sao Paulo — 2010



52

Redes Regionais de Atengiio a Saide - Estado de Sio Paulo.
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Fonte: IBGE, 2010.

No que se diz respeito ao cenario da pesquisa da regido Alta Anhanguera, sera
apresentada, a seguir, a tabela com os dados quanto aos habitantes. Na Regido Alta
Anhanguera, um municipio tem populacdo menor que 10.000 habitantes, cinco municipios
tém populacdo de 10 a 49.000 habitantes. Nao ha nenhum municipio dessa regido com mais
de 49.000 habitantes. A composicdo da RRAS XVIII por Departamento Regional (DRS),
Regido de Saude, municipio e populacdo residente, especifica por sexo da Regido
Anhanguera, corresponde a uma populagdo maior de 146.000 habitantes, sendo 73.915 de
populacdo feminina e 73.027 de populagdo masculina.

Quadro | — Regides Regionais de Atencdo a Saude (RRAS) e Diretoria Regional de
Saude (DRS)

100a >500.000

L < 10a 50 a
DRS/Regido de Saude 10.000ha 49.000 99.000 49r?é%00 hab. Total
b hab hab
3503 Araraquara 9 9 4 2 0 24
35031 Central do DRS Il 4 3 0 1 0 8
35032 Centro Oeste DRSIII 1 3 1 0 0 5
35033 Norte do DRS 1lI 3 0 2 0 0 5
35034 Coracdo do DRS 11 1 3 1 1 0 6
3505Barretos 10 5 2 1 0 18
35051 Norte — Barretos 5 3 1 1 0 10
35052 Sul — Barretos 5 2 1 0 0 8
3508 Franca 10 11 0 1 0 22
35081 Trés Colinas 7 2 0 1 0 10
35082 Alta Anhanguera 1 5 0 0 0 6
35083 Alta Mogiana 2 4 0 0 0 6
3513RibeirdoPreto 5 17 2 1 1 26
35131 Horizonte Verde 1 6 1 1 0 9
35132 Aquifero Guarani 1 8 0 0 1 10
35133 Vale das Cachoeiras 3 3 1 0 0 7
Total 34 42 8 5 1 90

Fonte: IBGE, 2010.
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A composicdo da RRAS XIlIl por Departamento Regional (DRS), Regido de Salde,
municipios e populacdo residente, especifica por sexo da Regido Alta Anhanguera
corresponde a uma populacdo maior de 146.000 habitantes, sendo 73.915 de populagéo

feminina e 73.027 de populacdo masculina.

Quadro Il — DRS e as Regides de Saude, respectivos municipios e populacées

Pop. Pop. Pop.

Regido de R
A= Sgal:lde Lo IHLE 2D Total Feminina Masculina

Cristais Paulista 7.588 3.714 3.874
Franca 318.640 163.176 155.464
Itirapud 5.914 2.901 3.013
Jeriguara 3.160 1.538 1.622
Trés Colinas Patrocinio Paulista 13.000 ©.404 £.596
Pedregulho 15.700 7.715 7.985
Restinga 6.587 3.291 3.296
Ribeirdo Corrente 4.273 2.055 2.218
Rifaina 3.436 1.712 1.724
5. ). da Bela Vista 82.406 4.094 4.312
Franca lpud 14.148 65.938 7.210
Morro Agudo 29.116 14.237 14.879
Alta Nuporanga 6.817 3.407 3.410
Anhanguera Orlandia 39.781 20.286 19.495
Sales Oliveira 10.568 5.327 5.241
5. loaq. da Barra 46.512 23.720 22.792
Aramina 5.152 2.563 2.589
Buritizal 4.053 1.980 2.073
Guara 19.858 9.974 9.884

Alta Mogiana
lgarapava 27.952 14.110 13.842
ltuverawva 38.695 19.821 18.874
Miguelapolis 20.451 10.247 10.204

Fonte: IBGE, 2010.

A seguir, observaremos no quadro as faixas etarias e sexo da populacdo que
corresponde aos vinte e dois municipios da DRS de Franca, onde se situam também os seis
municipios da regido pesquisada, considerando o maior nimero populacional de adultos a
partir dos 20 a 29 anos de idade, dados de 2010. O que comprova o declinio da taxa de
fecundidade e evidencia o envelhecimento populacional com o passar dos anos,

predominantemente populacdo feminina dos 30 aos 80 anos e mais.

Quadro 111 — Distribuicdo populacional segundo sexo e faixa etaria. DRS Franca,
2010

DRS FRANCA
Faixa Etaria Masculino Feminino Total
Menor 4 anos 21.696 21.659 43.355
5 a9 anos 24.005 23.236 47.241
10 a 14 anos 27.245 26.161 53.406
15 a 19 anos 27.979 27.118 55.097
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20 a 24 anos 29.778 28.458 58.236
25 a 29 anos 28.802 28.339 57.141
30 a 34 anos 26.122 26.251 52.373
35 a 39 anos 23.427 24.247 47.674
40 a 44 anos 22.612 23.560 46.172
45 a 49 anos 21.341 22.324 43.665
50 a 54 anos 18.499 19.745 38.244
55 a 59 anos 14.796 16.207 31.003
60 a 64 anos 11.829 13.217 25.046
65 a 69 anos 8.323 9.599 17.922
70 a 74 anos 6.294 7.561 13.855
75a 79 anos 4.089 5.402 9.491
80 anos e mais 3.760 6.126 9.886
Total 320.597 329.210 649.807

Fonte: IBGE, 2010.

A piramide populacional da RRAS XIIl, em 2010, mostra o resultado da transicéo
demogréafica que tem ocorrido nas Ultimas décadas. Cerca de 21% da populacdo tém menos de
15 anos, e 12% da populacdo tem 60 anos ou mais de idade (Figura V). Isso mostra o
envelhecimento da populacdo, que, ha doze anos, sua maior parte se caracterizava por uma
populacdo de 20 a 29 anos. Atualmente, como ndo foi concretizado o novo censo demografico
até a presente data, possivelmente a maioria da populacdo dessa regido esteja em torno dos 30
a 39 anos de idade. Sendo assim, em um futuro proximo, podera observar-se a maioria da

populacdo com idade igual ou superior a 60 anos de idade.

Figura V — Piramide Populacional — DRS Franca - 2010
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Fonte: IBGE, 2010.

3.2. UNIVERSO DA PESQUISA

A seguir, serdo apresentadas informacbes e consideracdes pertinentes sobre 0s



municipios que compdem a referida regido, Alta Anhanguera, composta por seis municipios

(Sales Oliveira, Nuporanga, Morro Agudo, Ipud, Orlandia e S&o Joaquim da Barra) — cenario

de nossa pesquisa.

1. SALES OLIVEIRA |

Figura VI — Mapa da localidade do municipio de Sales Oliveira, no Estado de Sao

Paulo e sua bandeira.

Fonte: Prefeitura Municipal de Sales Oliveira, 2022.

Sales Oliveira foi se formando ao redor dos trilhos da Companhia Mogiana de

Estradas de Ferro em 1899, “em terras vendidas por 300 mil réis pelo lavrador José

Pereira Lima, no municipio de Nuporanga, herdadas de Isaac Pereira Lima, na fazenda
Pindaibas” (PREFEITURA MUNICIPAL DE SALES OLIVEIRA, 2022).

Um ano depois, o tenente-coronel Jodo Damasceno Pereira construiu uma
casa comercial e um hotel, constituindo o ndcleo inicial de uma povoagé&o.
Antes mesmo da inauguracdo, ja havia se definido que o nome da estacao
seria Salles Oliveira, homenagem a Francisco Salles Oliveira Junior, morto
em 23/09/1899 e pai de Armando Salles Oliveira, Governador do Estado nos
anos 1930, e também Presidente da Cia. Mogiana.

A populagdo do povoado, porém, preferia 0 nome de Santa Rita, e entdo
designaram para ela o nome de Santa Rita de Salles, enquanto a estacdo
manteria 0 nome que a Mogiana havia dado. Em pouco tempo, o nome da
estacao se sobrepds ao home do povoado e se tornou oficial em dezembro de
1906, com a criacdo do Distrito de Paz.

Era, entdo, Distrito de Nuporanga, e posteriormente, a partir de 1909, de
Orlandia. Sales Oliveira passou a Municipio em 1944, e instalado em 1° de
janeiro de 1945 (PREFEITURA MUNICIPAL DE SALES OLIVEIRA,
2022).

2. NUPORANGA
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Figura VIl — Mapa da localidade do municipio de Nuporanga, no Estado de Sao

Paulo e sua bandeira.

Fonte: Prefeitura Municipal de Nuporanga, 2022.

Nuporanga teve os indios caiapdés como primeiros habitantes, devido ao clima
agradavel, mas foram expulsos com a chegada dos bandeirantes, no século XIV. As terras que

pertenceram a um casal foram sendo povoadas.

Em 1837 foi fundado o Arraial da Desidéria, localizado na cabeceira da Fazenda
RESSACA. Nome em homenagem, a Desidéria Pinto Guimaraes, herdeira das terras
dos pais. Em nove de setembro de 1861, em terras doadas por Bernardino Pereira da
Silva e sua mulher Dona Julia Rosa Falconieri, foi construida uma capela, onde o
Avrraial passou a ser chamado Vila do Espirito Santo de Batatais. Depois de alguns
anos a vila passou a ser chamada freguesia do Espirito Santo sendo mais tarde criado
0 municipio Espirito Santo, que teve como primeiro prefeito o senhor Eloy Lima.
Alguns  anos  depois  Espirito  Santo  passou a  denominar-se
Nuporanga, que em tupi-guarani significa campos belos (PREFEITURA
MUNICIPAL DE NUPORANGA, 2022).

| 3. MORRO AGUDO |

Figura VIII — Mapa da localidade do municipio de Morro Agudo, no Estado de

Sdo Paulo e sua bandeira.
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Fonte: Prefeitura Municipal de Morro Agudo, 2022.

Morro Agudo foi ganhando seus contornos iniciais ao redor de uma capela dentro de

uma Fazenda, onde se formou um povoado.

O primeiro ndcleo de povoamento de Morro Agudo foi a Fazenda Invernada. Esta
era um gigantesco latifindio sob o comando da familia Junqueira, capitaneada por
Francisco Antdnio Junqueira, descendente de imigrantes portugueses que vieram
para o Brasil em meados do século XVIII, se instalaram em Minas Gerais.

Invernada tornou-se por muito tempo o principal ndcleo politico e social da regido, e
ponto de referéncia para os forasteiros que aos poucos iam chegando e se instalando
em pequenos lotes de terra fora do dominio dos Junqueira. Eles vinham
principalmente de Minas Gerais, em fun¢do da decadéncia da mineracao, e pelo fato
do solo de 4 ndo ser tdo generoso como o do municipio para a exploracdo da
agricultura.

Em margo de 1.885 o pequeno aglomerado de casas ao redor da capela passou a
categoria de Freguesia.

Logo o resultado das grandes colheitas, por causa das condi¢des climéticas e do solo
fértil, Morro Agudo passou a condi¢do de distrito do municipio do Espirito Santo
dos Batatais, com 0 nome de S&o José do Morro Agudo, nome este se deve a crenga
das pessoas daquela época em S&o José, com a adi¢do do sufixo “Morro Agudo”, em
homenagem ao Morro do Chapéu, existente nas proximidades.

Em agosto de 1.934 tornou-se municipio de Morro Agudo, e sua instalacdo se deu
no dia 6 de janeiro de 1.935 (PREFEITURA MUNICIPAL DE MORRO AGUDO,
2022).

4. IPUA |

Figura IX — Mapa da localidade do municipio de Ipud, no Estado de Sao Paulo e

sua bandeira.

Fonte: Prefeitura Municipal de Ipud, 2022.

Ipud@ localiza-se entre rios, nasceu a partir de terras doadas por um casal, na qual o

povoado foi constituindo-se e se formou distrito a principio, depois, com a formacéo

administrativa e a politica, conquistou sua municipalidade.

Localizado entre o rio Sapucai e o ribeirdo do Rosario, Ipud, que em tupi significa
“Agua que brota da terra”, nasceu em terras doadas pelos antigos povoadores, o
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casal Carlos Fernandes e sua mulher Tereza Fernandes, e que hoje tem ruas como
homenagem.

Distrito criado com a denominagéo de Olhos d’Agua, pela lei provincial no 23, de
25-04-1859, subordinado ao municipio de Orlandia. Em divisdo administrativa
referente a0 ano de 1911, o distrito de Olhos d’Agua figura no municipio de
Orlandia. Pela lei estadual no 2256, de 31-12-1927, o distrito de Olhos d’Agua deixa
de pertencer ao municipio de
Orlandia para ser anexado ao municipio de Sdo Joaquim. Elevado a categoria de
municipio com a denominacdo de Ipud, pela lei n°® 233, de 24-12-1948,
desmembrado de Sdo Joaquim da Barra. Sede no antigo distrito de lpud
(PREFEITURA MUNICIPAL DE IPUA, 2022).

5. ORLANDIA

Figura X — Mapa da localidade do municipio de Orlandia, no Estado de S&o Paulo

e sua bandeira.

Fonte: Prefeitura Municipal de Orlandia, 2022.

O Municipio foi fundado por Coronel Francisco Orlando, grande fazendeiro e plantador

de café; em suas terras, foi formando-se um povoado e depois uma estrutura de cidade com

caracteristicas modernas.

O municipio de Orlandia foi desmembrado de Batatais em 1890, tendo por sede a
localidade denominada Espirito Santo de Batatais. Por decreto estadual de 1896,
essa localidade passou a denominar-se Nuporanga, a sede do municipio, por forga da
lei de 25 de novembro de 1909, foi transferida para o povoado de vila Orlando, que
recebeu entdo o nome de Orlandia, em homenagem ao Coronel Francisco Orlando
Diniz Junqueira, fundador da cidade. Por essa mesma lei foi elevada & categoria de
municipio, que foi instalado a 30 de marco de 1910, data em que é comemorado o
aniversario do municipio. Homem de larga visdo o Cor. Francisco Orlando Diniz
Junqueira, determinou que a cidade fosse projetada com caracteristicas urbanas
modernas, cortadas por amplas avenidas. Em 1907, foi levantado um cruzeiro para
uma missa campal, onde a partir do ano seguinte, comegou a construgdo da Igreja de
Santa Genoveva, em homenagem pdstuma a esposa do Coronel Orlando, dona
Genoveva Angélica Teixeira Junqueira (PREFEITURA MUNICIPAL DE
ORLANDIA, 2022).
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6. SAO JOAQUIM DA BARRA

Figura XI — Mapa da localidade do municipio de Sdo Joaquim da Barra, no Estado

de Sao Paulo e sua bandeira
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Fonte: Prefeitura Municipal de S&o Joaquim da Barra, 2022.

A historia do municipio de S8o Joaquim da Barra estd também atrelada as linhas da
companhia ferroviaria, dando origem a um povoado advindo do Estado de Minas Gerais,
sendo, ainda, o Cérrego da Barra, divisor entre 0 municipio de Sdo Joaquim da Barra e Ipud o
responsavel pela escolha do nome dessa localidade.

O municipio surgiu no inicio do século XI1X, devido ao éxodo dos moradores do sul
da provincia de Minas Gerais, atraidos pela riquezada terra, pelo clima agradavel e
boas aguadas.

(...) o pequeno povoado passou entdo a receber inlmeras pessoas de territorios
vizinhos ou distantes, entre elas italianos, espanhdis e portugueses. Também no ano
de 1902, era inaugurada a Estacdo Sao Joaquim pela Cia. Mogiana de Estradas de
Ferro que junto da primeira casa de comércio impulsionaram o crescimento do
municipio (PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM DA BARRA, 2022).

O surgimento desses municipios vao se constituindo ao redor de poucas construgdes
e/ou companhia de estrada ferroviaria, pequenos povoados foram se instalando e depois
migrantes passaram a chegar, culminou legalmente para todo o processo de instituicdo dos
municipios e, atualmente, é uma regido de municipios pequenos, no interior do estado de S&o

Paulo.

3.3 PERFIL DAS ILPIS DA REGIAO DA ALTA ANHAGUERA

Neste item, podemos observar o perfil das ILPIS da regido da Alta Anhanguera,
destacando o perfil profissional — assistentes sociais das ILPIs; recursos humanos e equipe de
referéncia para astendimento direto ILPIs (NOB — RH / SUAS).


https://www.wikiwand.com/pt/S%C3%A9culo_XIX
https://www.wikiwand.com/pt/Companhia_Mogiana_de_Estradas_de_Ferro
https://www.wikiwand.com/pt/Companhia_Mogiana_de_Estradas_de_Ferro
https://www.wikiwand.com/pt/Companhia_Mogiana_de_Estradas_de_Ferro
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Quadro IV- Identificacdo das ILPIs da regido da Alta Anhanguera

- TEMPO DE
> NUMERODE 2
MUNICIPIO ILPI ATENDIDOS EXISTIIIE_NP(IZIADA
. Casa do Vovb 24 pessoas idosas 34 anos
1. Sales Oliveira Salense
Lar Sdo Vicente de | 23 pessoas idosas 51 anos
2. Nuporanga Paulo
Associacdo 25 pessoas idosas 16 anos
Morroagudense
3. Morro Agudo De Amparo ao
Idoso — Lar Feliz
3 Nao tem ILPI neste
A lpua municipio
A g Lar Frederico 28 pessoas idosas 52 anos
5. Orlandia Ozanam
Lar e Escola José 30 pessoas idosas 38 anos
6. Sdo Joaquim da Barra Olintho Fortes
Junqueira
« . Conferéncia Sao 35 pessoas idosas 37 anos
7. S&0 Joaquim da Barra .
Vicente de Paulo

Fonte: Elaborado pela autora/2022.

De acordo com dados do IPEA, localizam-se 3.548 instituicdes no territdrio
brasileiro, em que moravam 83.870 idosos/as, o que significa 0,5% da populacdo idosa. As
instituicbes sdo encontradas 28,8% dos municipios brasileiros. (IPEA apud MOURA,
2018, p. 18).

Todavia, tem-se conhecimento de que as instituicdes que desenvolvem agdes nestas
modalidades de atendimento sdo na sua maioria, filantrépicas; e no caso das
Instituicdes de Longa Permanéncia (ILPIs), pesquisa realizada pelo IPEA informa
que 65% estdo nesta categoria. As ILPIs fazem parte de um feixe de prote¢do social
que necessita ser estruturada em rede de servicos. 1sso porque, com a estruturago
dessa rede, as pessoas idosas terdo acesso a atenc@es institucionais mais articuladas
sob a forma de servicos, dentre os quais os do Centro de Saude, Centros de
Referéncia da Assisténcia Social — CRAS, Ministério Publico, Defensorias Publicas,
Conselhos de Defesa de Direitos da Pessoa ldosa, oferecidos pelos Estados, Distrito
Federal e Municipios (PEREIRA; MENDONGA, 2013, p. 146).

Todas as ILPIS pesquisadas sdo de cunho assistencial e filantrépico, organiza¢es ndo
governamentais, sem fins lucrativos, compostas por uma diretoria de pessoas da comunidade
local. Essa regido atende, no presente momento, 165 pessoas idosas que estdo
institucionalizadas.

Os seis municipios, locus dessa pesquisa, foram considerados por fazerem parte da

regido da Alta Anhanguera/SP e, se todos tivessem aceitado participar da pesquisa, teriamos
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sete entrevistas com os/as assistentes sociais.

Contudo, duas ILPIs ndo retornaram o contato e nem envio do questionario, justificando
a demanda de trabalho pendente. E outro municipio ndo possui esse servico, totalizando
quatro questionarios realizadas.

No decorrer do presente trabalho, com objetivo de identificar as ILPIs e seus respectivos
municipios, para manter sigilo sobre as informacdes fornecidas pelos/as assistentes sociais,

serdo utilizadas letras para distinguir e representar: ILPI — municipio B,J, T e K.

Quadro V - ldentificacdo do perfil profissional — assistentes sociais das ILPIs da

regido da Alta Anhanguera

zo L o ® < zo
c | 88 |53 823, 85 | sz 42
23 | <2 $S | 2383 | £23%F | 233 | s%
== Q o & i gela =5~ 5oz o
= 53 R | EEZT | Eg °zd | Q%
3 < "o i 3
B Especializacdo | 02 anos| 09 meses 09 meses 30 horas CLT
em gestdo das
politicas
sociais
J Graduagdo | 04 anos| 03 meses 03 meses 30 horas CLT
T Graduacdo | 05 anos 02 anos 02 anos 40 horas CLT
K Graduagdo | 06 anos 06 anos 06 anos 20 horas CLT

Fonte: Elaborado pela autora/2022.

Quadro VI — Recursos Humanos das ILPIs da regido da Alta Anhanguera

ILPI ILPI ILPI ILPI
MUNICIPIO J MUNICIPIOT | MUNICIPIOB | MUNICIPIO K

Assistente Social | Assistente Social | Assistente Social | Assistente Social

Auxiliar de Auxiliar de Auxiliar
Escritério Escritério Administrativo
Coordenador Geral
Coordenador Coordenador X Coordenador

Técnico
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Auxiliar de
Cozinheira Cozinha Cozinheira Cozinheira
Cozinheira
Enfermeira Enfermeira Enfermeira Enfermeira
Fisioterapeuta X Fisioterapeuta Fisioterapeuta
X X Fonoaudiologo X
Tec.de Téc.de Téc.de Téc.de
Enfermagem Enfermagem Enfermagem Enfermagem
X Nutricionista Nutricionista Nutricionista
X X Médico Voluntério X
X Psicologo Psicologo Psicélogo
Servigos Gerais | Servigos Gerais Servicos Gerais Servicos Gerais
% Terapeuta Terapeuta Terapeuta
Ocupacional Ocupacional Ocupacional

Fonte: Elaborado pela autora/2022.

Assim sendo, as ILPIs tém basicamente a mesma composicdo de equipe técnica e
funcionarios, mas, conforme vé@o adequando as a¢Oes ofertadas cotidianamente como trabalho
profissional especializado, o resultado é positivo para as pessoas idosas, sendo, ainda,
profissional que despertasse atividades de lazer e cultura no ambito interno, pois profissionais
para recreacdo e lazer ndo sdo prioridade para que a ILPI contrate, devido sobretudo, as

despesas salariais e toda visdo conservadora de que este espaco € de saude.
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Quadro VII — Equipe de Referéncia para Atendimento Direto ILPIs (NOB - RH/ SUAS)

PROFISSIOMAL / FUNCAD ESCOLARIDADE
1 Coordenador nivel superior ou meadio
Cuidadores nivel meédio
1 Assistente Social nivel superior
1 Psicdlogo nivel superior
L fretissionsl par desemvolvimento de | e superior
Profissional de limpeza nivel fundamental
Profissional de alimentacio nivel fundamental
Profissional de lavanderia nivel fundamental

Fonte: NOB/SUAS, 2009.

Contudo, o/a assistente social adentrou esse espaco socio-ocupacional e tem

ganhado

visibilidade com suas a¢bes que devem analisar a sociedade e onde se insere por meio da

perspectiva de totalidade, frente ao sistema capitalista e suas relacGes opressoras.

O cotidiano é inesgotavel. O desafio estd aberto para sacudir a acomodacdo, elevar
nosso nivel teérico e comprometer-nos de maneira diferenciada e aberta com os
interesses das classes populares nos lugares de trabalho, com nossas condi¢des no
emprego e no contexto politico de correlacdo de forgas que se nos apresenta

(FALEIROS, 1997, p. 61).

3.4. SUJEITOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

Cabe destacar que todos os/as participantes da pesquisa sao mulheres, mas este estudo

referencia-se a todo 0 momento com os artigos, o/a; os/as, pois também hé assistentes sociais

homens nas universidades e em espagos s6cio-ocupacionais de trabalho. Por ser uma profissdo

desde sua origem, predominantemente, ocupada por mulheres, como diz lamamoto, € mais

uma luta por emancipacdo ndao s6 pelo género e igualdade, mas pela cultura da formacéo

historica por meio de um discurso profissional laico que reatualiza o conservadorismo e

identifica como falhas pessoais 0 enfrentamento das expressdes da questédo social.

A condicdo feminina é um dos selos da identidade desse profissional, o que ndo
implica desconhecer o contingente masculino de assistentes sociais, com
representacdo nitidamente minoritaria no conjunto da categoria profissional no pais.
Com tal perfil, o assistente social absorve tanto a imagem social da mulher, quanto
as discriminaces a ela impostas no mercado de trabalho (com diferenciais de
remuneracdo e renda em relagdo aos homens, de niveis de formagdo em relagdo as
exigéncias tecnoldgicas, maior indice de desemprego, exercicio de funges menos
qualificadas etc.) IAMAMOTO, 2014, p. 105).

Ola assistente social deve realizar sempre seu trabalho coletivo com autonomia ética e

técnica — resguardado pelo Cadigo de Etica, compde equipe ao lado de outros profissionais,
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materializando respostas técnicas e politicas as transformacdes societérias, fomentando o
redirecionamento da profissédo na contemporaneidade.

Analisando essas informacdes, observa-se que o municipio de Nuporanga tem 0 menor
namero de habitantes, abaixo de 10.000 mil, os outros municipios chegam a ultrapassar a
linha dos 10.000 mil habitantes, mas sdo considerados de pequeno porte I, pois nenhum tem
acima de 50.000 mil habitantes. O tempo de existéncia das ILPIs sdo variaveis, tendo alguns
servigos recentes e outros acima de trés décadas e o mais antigo com cinquenta e dois anos de
funcionamento. As instituicfes de longas datas precisaram passar por um reordenamento a
partir do ano de 2009, seguindo a Tipificagdo Nacional dos Servigos Socioassistenciais
(Resolucdo CNAS n° 109, de 11/11/2009).

Esses servicos emergem a partir de uma necessidade da sociedade, surgindo demanda
para que fossem atendidas, assim com o direcionamento dos poderes executivo, legislativo e
judiciario em parceria com a sociedade civil, pois sdo instituicdes organizadas pela sociedade
civil, ndo governamental, a oferta do servico ao municipio mediante Termo de Colaboracéo,
lei n® 13.019, de 2014 firma as parcerias e repasses dos recursos publicos para as organizacdes
da sociedade civil (OSC). Debrucando-se na realidade do municipio de Ipud, a assistente
social responsavel pela Protecdo Social Especial, explicou-nos que a ILPI que havia alguns
anos no municipio foi fechada devido a algumas irregularidades apuradas. Portanto, no
momento, quando surgem pessoas idosas para serem institucionalizadas, Ipud encaminha para
0s municipios de Rifaina ou Miguelépolis.

No que tange ao perfil profissional, setenta e cinco por cento (75%) dos as/os assistentes
sociais entrevistados/as possuem graduacdo e um tempo de formacéo inferior a uma década,
vislumbramos que, no momento, a questdo do compromisso com a capacitacdo continuada
tende a estar adormecida, para a grande maioria. Contudo, o tempo de trabalho no espaco
socio-ocupacional da ILPI ainda ndo tem uma década para nenhum/a profissional, o que pode
despertar essa busca por conhecimentos, além do despertar por meio da devolugdo desses
dados da pesquisa.

Em termos trabalhistas, a contratacdo é mediante os direitos previdenciarios e a carga
horaria somente de um/a profissional ndo esta de acordo com a lei federal (Lei n° 12.317 de
2010), que estabelece a jornada de trabalho do assistente social para 30 horas semanais:

bandeira de luta frente & exploracéo do sistema.

3.5. PERCURSO METODOLOGICO

Nesta investigacdo, utilizamos a pesquisa bibliografica, documental e exploratéria. Na
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pesquisa bibiogréfica, dialogamos com autores que sdo referéncias tematicas a serem
compreendidas, numa perspectiva critica, sobre envelhecimento humano e trabalho
profissional do assistente social. A pesquisa documental com fontes primarias: leis,
regulamentos, censo; e de fontes secundarias artigos, pesquisas e estudos também foram
referéncias deste trabalho.

Quanto a estar presente nas ILPIs, ndo foi possivel devido a pandemia e as restri¢fes de
visitas, mas foi realizado contato via telefone e e-mail com os/as profissionais e,
posteriormente, envio dos questionarios.

A pesquisa se despertou devido ao afinco da autora ao tema e por esta residir em um dos
municipios que integram a regido da Alta Anhanguera-SP. Com essa temética especifica,
nenhum trabalho foi encontrado, tendo em vista, que grande parte da bibliogafia traz o tema
envelhecimento para estudo, porém o trabalho do/a assistente social em ILPIs encontramos
poucas referéncias bibliogréafias e, em se tratando da regido explorada, ndo havia nenhum
estudo publicado nesse sentido.

Visando a exposi¢do do movimento real, o ponto de partida foi entender, ainda mais, o
processo de envelhecimento e a prépria politica publica, que sdos as respostas imediatas a um
problema social. Neste raciocicio, partiu-se o objeto de estudo: o trabalho do/a assistente
social em ILPI, considerando o pano de fundo o Estado que traz 0s servigos, programas,
projetos e politicas de maneira contraditéria, atendidos pelo sistema econémico capitalista de
producdo e reproducdo da vida social.

Como toda essa trama traz certa complexidade e precisa ser analisada na perspectiva
critica da totalidade, o método historico dialético de Marx, “compreende a estrutura da
realidade social como uma totalidade concreta, uma unidade na diversidade, um complexo
constituido de complexos subordinados que a razéo deve reconstituir mediante as mediagdes”
(...) (TEIXEIRA, 2009, p. 66). Portanto, as analises das duas categorias que serao
apresentadas correspondem a articulagdo da metodologia e metodo escolhidos.

3.6. ANALISE DOS DADOS APREENDIDOS

Os dados apreendidos foram explorados pela técnica de “analise de contetido” que,
segundo Bardin (2011), estrutura-se em trés fases: 1) pré-andlise; 2) exploracdo do material,
categorizacdo ou codificacdo; 3) tratamento dos resultados, interferéncias e interpretagdes. As
categorias a serem interpretadas, apos analise do material (questionarios), séo: 1) Trabalho
profissional do/a assistente social; 2) Espago socio-ocupacional e velhice.

O resultado da andlise de dados por categoria busca explicitar o trabalho profissional
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do/a assistente social e 0 espaco sdcio-ocupacional e velhice.

A pesquisa de campo ocorreu entre os meses de novembro de 2021 a margo de 2022 por
meio de contato telefonico a principio, e por e-mail com os/as assistentes sociais das ILPIs
dos municipios que correspondem a regido da Alta Anhanguera/SP. As informagdes colhidas
foram por meio do envio de questionario, pois, devido a pandemia da COVID-19 e todas as
restricBes para seguranca e protecdo, ndo foi possivel visitar presencialmente nenhuma das
ILPIs.

Né&o foi possivel atingir a amostra total como se pretendia, pois ndo houve participacao
de duas ILPIs, foi realizado o contato da mesma forma, porém, ap6s o envio do questionario,
n&o houve retorno e, posteriormente, foi justificado que a demanda de trabalho alta implicou a
auséncia das respostas. De fato, todo o contexto pandémico causou muitas incertezas e
insegurancas, como também sobrecarga para muitos trabalhadores, inclusive da assisténcia
social, servico essencial.

A contaminacdo da autora pelo virus também foi uma dificuldade para estar mais
préxima da area de pesquisa, sendo que o periodo de isolamento e 0s sintomas trouxeram um
momento de recolhida, cuidados e tratamento medicamentoso.

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da Unesp de Franca
e aprovado, conforme parecer consubstanciado do CEP (documento anexo), sendo ainda que
todos os/as participantes foram informados do processo da pesquisa submetidos e a garantia
do sigilo para preservar a conduta e imagem profissional. Os participantes assinaram o Termo
de Consentimento e Livre Esclarecimento (documento anexo) contendo mais detalhes e as

informac0des para a realizagdo da pesquisa.

3.6.1 TRABALHO PROFISSIONAL DO/A ASSISTENTE SOCIAL

Na década de 1980, inaugura-se, de acordo com lamamoto (2011), o Servi¢o Social
como uma especializagdo do trabalho coletivo dentro da diviséo social e técnica do trabalho
participe do processo de producéo e reproducao das relagdes sociais.

Posteriormente a Associacdo Brasileira de Ensino em Servigo Social (ABESS) fomenta
a questdo da revisdo curricular do ensino de graduacéo, resultando na formulacdo de uma
proposta de Diretrizes Gerais para o Curso de Servi¢o Social, conforme exigéncia da Lei de
Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional, enriquecida pelas producdes e debates académicos,
“apoiada na perspectiva tedrico-metodoldgica de Marx, sobre o servigo social e sua insergdo
em processos de trabalho” (IAMAMOTO, 2011, p. 85).

Uma das mudangas de rumo na analise do exercicio profissional, fruto dos debates
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que acompanharam o processo de construcdo das diretrizes curriculares, refere-se a
busca de afinar e refinar a tradicional analise da chamada “pratica”, que passa a ser
tratada como um tipo de trabalho especializado que se realiza no &mbito de
processos e relagdes de trabalho IAMAMOTO, 2011, p. 93).

O servigo social tem o compromisso de formar profissional que “deve demonstrar
acerca da apropriacdo dos conhecimentos necessarios a analise da vida social; a capacidade de
planejar e operacionalizar as acOes de trabalho; a capacidade de expressar o direcionamento
ético e politico constitutivo da profissdo” (TORRES; ALMEIDA, 2014, p. 190), no que tange
dentro de varias competéncias e atribuicdes privativas nos artigos 4° e 5° respectivamente da
Lei de Regulamentacdo da Profissdo, lei n° 8662/1993, estas sdo desenvolvidas pelo/a
assistente social, permeando varias aquisi¢cdes, decorrentes do conhecimento para além da
imediaticidade, senso comum e aparéncias.

Nessa perspectiva, o/a assistente social, no exercicio profissional nas ILPIs, desenvolve
seu trabalho junto a pessoa idosa institucionalizada e a familia (quando possivel),
considerando os aspectos sociais, econdmicos, politicos, as relagcdes de convivio com objetivo
de fortalecer os vinculos familiares e comunitarios.

Por isso, como coloca Oliveira, 2004:

N&o se pode conceber a formagdo profissional do assistente social como o simples
aprendizado de contetdos herméticos, restringindo-se a instrumentalizagdo técnica,
transmitida num determinado espaco de tempo, mas sim a capacitacdo teorico-
metodoldgica, alicercada numa vertente critica, que permita ao profissional
compreender a realidade social no seu movimento estrutural e conjuntural
(OLIVEIRA, 2004, p. 60-61).

De acordo com a pesquisa, todas as/os assistentes sociais tém muitas intervencfes no
seu cotidiano profissional, as quais observamos serem descritas na Tipificacdo Nacional dos

Servigos Socioassistenciais, sendo elas:

Contribuir para prevencdo do agravamento de situagdes de negligéncia, violéncia,
ruptura de vinculos, promovendo agdes voltadas a preservacdo de vinculos
familiares e/ou sociais; Possibilitar convivéncia comunitaria; Promover o acesso da
populacdo idosa aos servigos das demais politicas publicas setoriais e aos 6rgdos do
Sistema de Garantia de Direitos; Oferecer ao sindividuos condigdes para que
desenvolvam independéncia e autocuidado; Oferecer ambiéncia que garanta a
acolhida em condicGes de dignidade, com padrdes de qualidade: higiene,
acessibilidade, habitabilidade, salubridade, seguranca e conforto; Oferecer espaco
que garanta privacidade e seguranca ( guarda de pertences pessoais, espago para
escuta, garantindo a preservacdo de sua identidade, integridade e histéria de vida);
Planejar, promover e participar da execucdo de agBes que visem qualidade de
atendimento e acesso de usuarios aos Servigos da Rede Intersetorial e demais drgaos
do Sistema de Garantia de Direitos; Desenvolver atividades que promovam a
interagdo dos usuarios, com objetivo de incentivar e possibilitar a convivéncia
comunitaria; Planejar, promover e participar de a¢des que visem a captacdo de
recursos para ampliacdo e melhoria da qualidade do atendimento; Realizar
acolhimento, escuta, visita domiciliar, abordagem social, estudo de caso,
atendimento em grupo e individual, encaminhamentos e acompanhamentos,e demais
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metodologias e instrumentais atinentes a Politica de Assisténcia Social; Possibilitar a
participacdo dos usuarios do servico em atividades culturais e de lazer, viabilizando
seu acesso e incentivando sua participacdo; Realizar sempre que possivel agdes
comunitérias, que envolvam os usuarios; Identificar e incentivar novas redes sociais
de apoio, que envolvam os usuarios; Inserir 0s usuarios em atividades laborativas
e/ou programas disponiveis, que venham a favorecer o desenvolvimento de aptiddes,
corroborando para o desenvolvimento de sua autonomia (MUNICIPIO J).

As intervencdes que mais utilizo no dia a dia no local de trabalhosdo: a) escuta
(organiza para que seja possivel escutar cada idoso institucionalizado, sendo
possivel compreender e assim agir para melhor atender suas necessidades enquanto
permanece acolhido); b) PIA (Plano Individual de Atendimento é uma ferramenta de
trabalho muito importante para nds assistentes sociais, pois serd através dela que
vocé podera trabalhara individualidade e as necessidades de cada idoso acolhido); c)
realizar dindmicas que trabalhe vastos assuntos, tanto atuais quanto histdricos, que
trazem sentimentais, que possam trazer lembrancas e recordagdes de suas fases da
vida; d) sempre & procura de garantir e preservar os direitos dos idosos (
MUNICIPIO T).

Quando chega solicitagcdes para nossa instituicdo, tento primeiramente atender no
que nos cabe quanto uma ILPI, com orientacOes sobre vaga, o funcionamento dentro
da Instituicdo, suas regras etc. Equando ndo é possivel atender ao idoso dentro do
que nos é possivel, fago encaminhamento para o local a qual podera ser atendido em
sua necessidade. Busco sempre também fazer projetos e planos de trabalhos para
buscar verba que beneficiem a entidade em prol aos idosos (MUNICIPIO B).

Triagem, visita domiciliar, acolhida, recep¢do e escuta, preparagdo para
desligamento e 6bitos, atendimento e acompanhamento individual e/ou grupo com
0s usuarios, atendimento e orientacdo familiar, elaboracdo de relatdrios, estudo
social e encaminhamentos, promover/desenvolver acesso as programacdes culturais,
de lazer etc., grupos de convivéncia, promove ac¢Bes para fortalecer os vinculos
familiares e comunitarios, elaboracdo do Plano de Trabalho, elaboracdo de
prontudrios, manutencdo e registros de informacdes e dados, representante do CMI e
CMAS, articulacdo com a rede de protecédo ao idoso e intersetorial, promove acesso
a renda e documentos pessoais (MUNICIPIO K).

Entre todas essas falas, observam-se fragmentos de que o/a assistentesocial, dentro da
ILPI, é o profissional que sofre maiores tensdes, pois as instituicdes, muitas vezes, entendem
que o trabalho desse profissional consiste em angariar fundos financeiros e filtrar a demanda,

colocando, inclusive, na porta de entrada, as regras para ser inserido no servico.

Os servigos oferecidos pelas instituicbes indicam, também, a tensdo entre o
individual e o social. Tais servigos centram-se fundamentalmente na prestacdo de
cuidados individuais, como: alimentacdo, vestuério, higiene, hospedagem e
atendimentos relacionados a salde. Essa orientacdo esta atrelada a um dos
esteredtipos do envelhecimento: velhice concebida como doenca (BULLA,;
MEDIONDO, 2010, p. 103).

Nesse sentido, a tensdo que emerge, do estudo realizado, é que o/a assistente social
recentemente tem trabalhado com autonomia e chamado a participar no planejamento,
reunides da diretoria, gestdo de recursos e decisdes tomadas por outros funcionarios para
acoes no espaco socio-ocupacional.

E notdrio que o repertorio descrito, no cotidiano profissional, estd em consonancia com

a descricao fiel do servigo, como prevé as legislacdes. Contudo, avangando ainda na pesquisa,
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quando o questionario se refere a autonomia profissional em detrimento do poder

institucional, algumas respostas pontuam dificuldades, mas frisa progressos.

Dentro da Instituicdo apesar das regras, tenho liberdade de expressar e trabalhar da
forma que acredito ser melhor para a ILPI, bem como para o publico-alvo a qual
atendemos, e seguindo sempre as regras do Codigo de Etica da profissdo dentro das
minhas intervencdes (MUNICIPIO B).

A autonomia foi um avango nesta ILPI. Atualmente, a assistente social tem
autonomia para colocar em pratica as atividades que sdo de sua competéncia
profissional e as atividades que sdo especificas do servico tipificado, atuando nas
demandas e necessidades dos usudrios e suas familias, nas questoes de bem-estar,
convivéncia familiar e social, convivéncia entre os residentes, entre outros. Além do
trabalho interdisciplinar (MUNICIPIO K).

lamamoto (2011) pontua sobre a regulamentacdo do servigo social como uma profissao
liberal, porém, como o trabalho requer prestacao de servigos publicos a diversos segmentos da
populacdo, como projetos, programas de acordo com a politica publica governamental, além

disso, sua forca de trabalho envolve compra e venda, ha existéncia de uma relativa autonomia.

(...) o Servigo Social dispGe de algumas caracteristicas tipicas de uma profisséo
liberal: a existéncia de uma relativa autonomia, por parte do assistente social,
quanto a forma de conducdo de seu atendimento junto a individuos e/ou grupos
sociais com os quais trabalha, o que requer 0 compromisso com valores e principios
éticos norteadores da acdo profissional, explicitados no Cddigo de Etica
Profissional IAMAMOTO, 2011, p. 96).

O trabalho concreto do assistente social encobria seu carater abstrato. Este trabalho
concreto parecia Gtil em si mesmo aos individuos, oferecendo-lhes pequenas
compensacfes na realidade de exploracdo, mas abstratamente o assistente social
vende sua forca de trabalho e, portanto, se encontra nas mesmas condi¢Ges de
exploragdo (FALEIROS, 1997, p. 23).

Assim, o trabalho profissional do/a assistente social estd no campo politico-ideologico,
sendo exigido o controle social para reproducdo da ordem dominante, o que ocorre também,
nas ILPIs, pois ha regras e ordens direcionadas por uma diretoria, sendo voluntarios engajados
a uma solidariedade social. Nesses terrenos institucionais, forgcas politicas, consenso de
classes e interesses antagbnicos se fazem presentes que interferem na direcdo social do

trabalho e, por isso, precisa ser uma luta cotidiana.

3.6.2 ESPACO SOCIO-OCUPACIONAL E VELHICE

Ola assistente social tem uma gama de espacos de trabalho que requisita sua atuacéo,
entre eles, a profissdo toma também, como seu publico referenciado, as pessoas idosas,
“profissdo socialmente necessaria e historicamente determinada, cuja atuacdo € tensionada
pelas contradigdes inerentes a sociedade capitalista” (TORRES, 2020, p. 49). O servico social,
em distintos espacos socio-ocupacionais, estava ligado, desde sua génese, a a¢des de caridade,
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assistencialismo sem a intervencédo do Estado.

Um dos lugares onde esses profissionais sdo mais requisitados é na politica publica de
assisténcia social, dentro do Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS, que compreende 0s
servigos socioassistenciais de Protecdo Social Basica e Protecdo Social Especial.

Em sintese, a Protecdo Social Baésica trabalha com objetivo de prevencdo do
rompimento de vinculo familiar, fortalecimento das rela¢cbes comunitarias. A Protecdo Social
Especial possui duas subdivisdes: Média Complexidade e Alta Complexidade. Como ja
esplanado anteriormente.

Os servicos da assisténcia social que sdo caracterizados pelas ILPIs, cenério desse
estudo e pesquisa, sdo: Servico da Protecdo Social Especial — Alta Complexidade — Servico de
Acolhimento Institucional (ILPI ou Casa Lar).

De acordo com a Tipificacdo Nacional dos Servi¢os Socioassistenciais, 0 servico de
acolhimento institucional pode ser desenvolvido em duas modalidades: atendimento
residencial, para grupos de dez acolhidos e atendimento em unidade institucional com
caracteristicas domiciliar e pessoas idosas com diferentes graus de dependéncia. Seguir as
normas da Vigilancia Sanitaria, sem ultrapassar o limite de quatro pessoas idosas por
dormitorio.

As ILPIs da regido da Alta Anhanguera prestam o servi¢o de acolhimento institucional
na segunda modalidade, respectivamente acima, com nimero de atendidos de 23 a 30 pessoas
idosas institucionalizadas em cada uma (tabela 4 — identificacdo das instituicdes). Assim,
como as ILPIs seguem as normas para o0 estabelecimento da quantidade de vagas, é notério
como concluido na pesquisa, que ha uma lista de espera em razdo do aumento da demanda,
especificamente com a pandemia da COVID -19 e suas implicagdes.

Quando encaminhado o questionario, é feita a seguinte pergunta: O aumento da
populacdo de pessoas idosas tem provocado crescimento na procura por vagas de
institucionalizacao?

Sim, principalmente casos em que o idoso apresenta limitacdes fisicas, déficits
cognitivos e dificuldades associadas ao autocuidado, procurando imediatamente a
entidade, sendo que o acolhimento devera ser quando esgotadas todas as
possibilidades de auto sustento, convivio com os familiares, situacdes de
negligéncia, violéncia e situa¢do de abandono.

Na maioria, existe os vinculos familiares, mas ndo tem suporte financeiro e até

emocional para lidar com a situagdo. Durante a pandemia do coronavirus, houve um
aumento de 60% de procura para institucionaliza¢do ( MUNICIPIO K).

Sim, a demanda de procura tem sido cada vez maior. Ha algum tempo a procura era
menor, o publico alvo eram homens com mais de 80 anos, atualmente existem
pedidos freqlientes de ambos o0s sexos e a procura em relagdo a idade vem mudando
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também, pedido para idosos com idade bem proxima aos 60 anos tem crescido
gradualmente (MUNICIPIO B).

Com base nessa fala, evidenciamos a fragilidade dos servi¢os da rede de protegéo do
municipio; muitas vezes, ndo ha existéncia do servico, por exemplo: Centro Dia do ldoso, o
que implica a demanda de chegar até a Protecdo Social Especial de Alta Complexidade, sem
passar pela Protecdo Social Basica e/ou Protecdo Social Especial de Média Complexidade, em
outros espacos socio-ocupacionais: Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e
Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS), respectivamente.

(...) muitos idosos residentes em instituicGes poderiam ser mantidos em seu
ambiente sociofamiliar, se existissem, por exemplo, centro-dias, casas-lar, servigos
voluntarios domiciliares, oficinas abrigadas, entre outros. S&o necessarios esforgos
conjuntos para superar as propostas existentes e investir em alternativas mais
complexas de suporte social. Capacitacdo de profissionais e de voluntarios;
desenvolvimento de atividades interdisciplinares e multidisciplinares; atendimento a
domicilio; e trabalho com familiares de idosos sdo aspectos que devem ser melhor
explorados, requerendo-se atencao e acdes mais efetivas dos que se ocupam com
programas e politicas sociais voltados para a terceira idade ( HEREDIA et al., 2004,
p. 107-108).
Na pesquisa desse cotidiano institucional de trabalho, em que séo intrinsecas as tensoes
e contradicdes, é notdrio que o servico de maior destaque, dentro das ILPIs, corresponde aos
cuidados com a saude, vinculando a higiene saudavel, alimentacdo adequada, uso de
medicacdo correta entre outros, atrelando, inclusive, a um dos esteredtipos do
envelhecimento: velhice como doenga. Concordamos que todas essas ofertas sdo
imprescindiveis e direito das pessoas idosas, porém o/a assistente social faz parte, como

coloca Faleiros, de um “jogo de forgas” e “guerra de posi¢des”.

As relagdes de forca ndo se confundem com uma polarizagéo dicotomizada, mas se
definem em conflitos e aliangas entre classes, grupos, fragdes categorias e individuos
nas lutas concretas do cotidiano. No ambito institucional, a “guerra de posi¢des”
implica lutas pelo poder de decisdo e manipulacdo de recursos e se manifesta
claramente no processo de escolha dos nomes para os cargos de chefia. Nessas lutas,
em geral fica excluido o publico a quem se dirige a propria instituicdo. Nao so os
doentes que elegem os médicos administradores dos hospitais (FALEIROS, 1997,
p. 60).

Assim, entendemos que a participacdo da pessoa idosa deve ser também discutida
dentro das ILPIs, pois, por meio dos questionarios, todos os/as participantes colocam, sobre o
“protagonismo social, autonomia da pessoa idosa, garantia de envelhecimento digno,
promogdo da qualidade de vida”. Contudo, ndo é evidente a colaboracdo e a participacdo
social e ativa das pessoas idosas nas ILPIs, percebe-se que ndo é uma preocupacédo central a
reisercdo social em detrimento do cuidado pessoal e oferta de alimentacéo, repouso e higiene.
Como dizem as autoras, a seguir, € isso que “imprime Vvida a esse cotidiano” e precisa ser

refletido.
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Nos idosos, o sentimento de utilidade é duplamente desafiador, devido aos
esteredtipos que a sociedade tem criado em torno da velhice. Dessa forma, a
realizacdo de atividades e tarefas, que proporcionem esse sentimento e satisfacéo,
sdo de extrema importancia (HEREDIA et al. 2004, p. 105).

Segundo Beauvoir (1990, p. 289-291), mais da metade dos velhos morre antes de
completar um ano de admissdo no asilo. Deve-se, entretanto, lamentar o destino dos
sobreviventes, que pode ser resumido, em poucas palavras, num grande numero de casos:
abandono, segregacdo, decadéncia, deméncia e morte. Para comecar, o idoso se ressente das
restricdes que Ihe sdo impostas.

Né&o se pode concluir que todas as ILPIs pesquisadas mantém aspessoas idosas ociosas,
mas ainda estd em andamento essa releitura de que as perdas advindas ja do proprio processo
de envelhecimento, como: dificuldades de deambular, perda auditiva e outros, somadas a
inatividade oferecida pelo espago socio-ocupacional, geram quadros patoldgicos. De acordo
com a pesquisa, essas ILPIs atendem aos trés niveis/graus de dependéncia. Portanto, ha
pessoas idosas em estado vegetativo, mas ha também aqueles que necessitam apenas de
supervisdo, de acordo com testes avaliativos de atividade funcional da vida diaria que séo
aplicados pelos profissionais da area da saude, capaz de avaliar o grau de dependéncia de cada
pessoa idosa.

Observando os recursos humanos de cada ILPI, fica explicito o movimento desses
espacos para contratacdo de profissionais que trabalhem atividade de “recreag@o”, dentro da
terapia ocupacional que se volta para a socializacdo, habilitacdo/reabilitacdo, ou a prevencéo

do comprometimento das atividades cotidianas.
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CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo deste estudo consiste em compreender, pela reflexdo critica, o trabalho
profissional do/a assistente social no espaco sécio-ocupacional das ILPIs da regido da Alta
Anhanguera-SP.

O contexto historico do surgimento das ILPIs e do servico social muito se assemelha em
relagdo ao conceito de ajuda e caridade por estar de bragos “dados” com a Igreja Catolica.
Ambas tém sua génese em uma necessidade social para atender os desvalidos. Por meio dos
movimentos estudantis, profissionais e sociais, com amparo legal das legislacdes que foram
sendo conquistadas ao longo do tempo, uma compreensdo distinta passa a receber o servico
social, principalmente a partir do Movimento de Reconceituagéo e as ILPIs, anteriormente
denominadas de asilos, passa a receber o carater de servigo da prote¢do social especial de alta
complexidade do Sistema Unico de Assisténcia Social e ser reordenada através da Tipicacdo
Nacional dos Servigos Socioassistenciais (Resolugdo CNAS, n° 109 de 2009).

As ILPIs pesquisadas referem-se, predominantemente, ao atendimento das necessidades
basicas (alimentacdo, repouso e higiene), os cuidados supervisionados e administracdo das
medicacdes. Para ocupar o tempo libre, as institui¢cbes ainda desenvolvem poucas atividades.
Muitas vezes, sdo 0s voluntarios que se empenham para proporcionar esses momentos.

A manutencdo dos servicos prestados, no acolhimento institucional das pessoas idosas,
advém dos recursos das aposentadorias e/ou beneficios dos institucionalizados, além disso, se
organizam financeiramente com eventos e campanhas para angariar fundos. Com o poder
publico municipal, sdo estabelecidas parcerias de repasses do recurso e prestacao do servico.

E preciso atentar para as legislacBes e estatuto direcionados para esse segmento
populacional que garantem legalmente direitos situados na contra mao da nossa realidade. Por
exemplo, o artigo 230 da Constituicdo Federal de 1988 prevé: “Familia, a sociedade e o
Estado tém o dever de amparar as pessoas idosas, assegurando sua participacdo na
comunidade, defendendo sua dignidade e bem-estar e garantindo-/kes o direito a vida”.
Devemos, assim, descortinar e lutar frente & concepgdo que se da sob a logica capitalista e
neoliberal de exclusdo da pessoa idosa e, ainda, que atribui exclusivamente a pessoa idosa e
sua familia a responsabilidade de cuidar, proteger e garantir uma “boa velhice”. Como
denomina Debert (1999, p. 219), “reprivatizagao da velhice”, isto €, atribui uma alusdo que a
velhice é escolha pessoal de forma a negar as responsabilidades das politicas publicas e 0s
determinantes sociais.

Portanto, envelhecer, diante do predominio de um modelo de politica social focalizada e
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criteriosa que visa ao enxugamento do Estado e responsabiliza a familia pelo cuidado de seus
dependentes, mais familias se veem com meios reduzidos para enfrentar demandas crescentes
— néo so transferéncia de renda, mas também cuidados especializados, suporte emocional e
outros “recursos intangiveis” — ao0s seus membros mais vulneraveis, tanto jovens como
velhos. Em tal cenério, a mobilizacdo de apoios intergeracionais informais torna-se uma
importante estratégia de sobrevivéncia, o que pode resultar na co-residéncia entre pessoas
idosas e seus filhos, netos e até bisnetos. Assim, quando nao € possivel esse convivio, a ILPI é
um servico de acolhimento institucional para pessoas idosas que é buscado no municipio, a
priori, sendo que somente uma cidade, universo da pesquisa, ndo oferta esse servico, mas
encaminha para outras localidades. Fato que pode trazer ainda mais problemas emocionais e
psicoldgicos a pessoa idosa, devido a distancia da sua comunidade local, do seu territorio.

Nesse sentido, a resposta das/os participantes mostram que o trabalho do/a assistente
social no espaco sdcio-ocupacional das ILPIs atua em um contexto de tantas divergéncias,
como romper com o conservadorismo, preservar a dignidade e liberdade da pessoa humana
institucionalizada, resguardar seu convivio familiar e social, seguranca de acolhida, de
escolha, autonomia profissional e das pessoas idosas, entre outros. Como diz lamamoto
(2011, p. 9-10), “E esse cenério que, ndo apenas emoldura, mas molda novas condigdes de
trabalho do assistente social, redimensionando a profissdo”. Desse modo, o servigo social ¢
reconhecido como uma especializacdo do trabalho estabelecida nas relacdes sociais situadas
na sociedade do capital. Intrinseco ao trabalho profissional do/a assistente social, cabe
também evidenciar suas condicGes e a defesa ética e politica do projeto profissional em
detrimento do projeto institucional.

Ola assistente social trabalha com as expressdes da questdo social (matéria-prima do seu
trabalho), pode desvelar por meio do conhecimento, por via critica, a realidade concreta e
buscar estratégias de acordo com a particularidade do usuario para superar as situagoes
violadoras de direitos. Precisa realizar mediagBes multiplas e complexas tendo reflexdo
tedrica e agdo pratica, sendo o/a assistente social um profissional importante para interlocugo
com outras areas, como mostrou a pesquisa. O/a assistente social € um profissional que
compde os recursos humanos de cada ILPIs, ndo pontua tantas dificuldades no seu cotidiano,
seguindo, como descrito, as ac¢des tipificadas pelo servigco. Contudo, o cotidiano, por si so, ja é
devorador, e as demandas imediatas do trabalho profissional podem ser as armadilhas para
cair em uma pratica conservadora. Inclusive, a pesquisa informou que as instituicfes estdo
operando na sua capacidade total, o que tem exigido um trabalho em rede com os demais

servicos do municipio, especificamente com a politica publica de assisténcia social para
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atendimento e acompanhamento das familias que buscam o servico da ILPI e ndo encontra

vaga. Alcéntara (2019), nos diz:

N&o menos importante e de resultado positivo é o fortalecimento da rede com fins a
somar com outras politicas e mobilizacdo comunitaria; estreitamento com os
conselhos, campanhas para sensibilizar a sociedade sobre o fendmeno do
envelhecimento, como uma realidade de todos ( ALCANTARA, 2019, p. 81).

Observa-se que foi atingido o objeto deste trabalho, por meio das pesquisas realizadas,
porém o objetivo de analisar todas as ILPIs da regido da Alta Anhanguera foi atingido em
grande parte, ndo a totalidade das institui¢cGes, devido a ndo devolutiva dos questionarios
encaminhados aos profissionais.

Como destaca SCHERER et al. (2021): “(...) a formagdo em Servi¢o Social constitui
espaco privilegiado na perspectiva de subsidiar uma atuacdo profissional afinada com o
Projeto Etico-Politico da profissdo.” Por isso, este estudo sera apresentado aos municipios da
regido da Alta Anhanguera-SP — universo da pesquisa, por meio de grupos focais e copia
deste estudo que sera disponibilizado na DRADS, proporcionando um (re) pensar do trabalho
profissional, podendo se estender ndo s6 as/aos assistentes sociais, mas aos funcionarios,
diretoria e demais técnicos para uma melhor compreensdo da funcdo de trabalho do/a
assistente social na ILPI.

Importante destaque € pensar sobre a complexidade de demandas da assisténcia social,
considerando os periodos da pandemia e seu pés, enquanto trabalhadores da linha de frente,
foi possivel replanejar acdes no trabalho profissional, sobretudo nas ILPIs, como evidenciado
na pesquisa. Muitas vulnerabilidades pessoais e sociais se aprofundaram na vida da
populagéo, inclusive das pessoas idosas. Desse modo, o trabalho do/a assistente social precisa
ter uma leitura da realidade e transformar em conhecimento para o enfrentamento das

expressdes da questdo social.
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dochura, para os devidos fios 1er sido mformado verbalmente ¢ por esero, de foms mﬁ;m £
respeito da pesquiss O TRABALHO DOVA ASSISTENTE SOCIAL EM INSTITUICAO DE
LONGA PERMANENCIA PARA PESSOAS IDOSAS NA REGIAO ALTA ANHANGUERA -
SP. O projeto de pesguisa seri condurzido por Larissa Barbin Gasola de Souza, do Pragrima de Pés-
Giradunchio em Servigo Social, onentado pelo Prof {a). Ditay Josiami Julida Alves de Oliveira,
penencente a0 quatno docente de Usiversidade Estadual Paulzsia “Julio Jde Mesguita Filha™ -
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critica woerca do trabalho peofissional na perspectiva da garantia de dirclsos, suas condigies «
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Oriemador
Profl (*) De. 4*) Josiand Julifo Alves de Olivelrn
Enderepo: Rua Josgaim Naboco o' 1535 - Jardim Castelo, Batmss' SP
Te: (17) 9.9615-7289
E-mail: posinnijustgmail com
Cawes dn bine oo Free dede Srnarnel Padaie T v Mason s P
mumm—-qm Unang — Campon do Framca

Ao Snbodais Mmammive Patsaglie, YO0 M O, Armliotn Potsagie - CF 710 CFR 10429900 - PRANCA .99
Todnbon [16] €F3A K200 - Pam (10 120 A7T6 - F onad combmat ol samss srwng &




85

UNESP - FACULDADE DE
CIENCIAS HUMANAS E W‘"’P
SOCIAIS/CAMP. DE FRANCA

DADDS DO PROJETO DE PESQOUISA
Titulo da Pesquisa: & Tratalho dofa Assisiente Social em Iru.'l:l.u-;i:-dr. Longa Permanénicia para Pessoas:

Idosas da regido Alla Anhanguera'S#
Pesquisador: Larissa Barbin Gasol de Souza
Area Tematica:
Versdo: 1

CARAE- 527300021 4 0000 5408
insbituigho Propononie: Faculdade de Ciéncias Humanas = Sooais: LUnesp - Campus de Franca
Patrocinador Principal: UNIVERSIDADE ESTADUWL PAULISTA JULIO DE MESOLITA FILHG

DADDE DO PARECER

Himore do Parecer: 5.830.218

Apresentagao do Projeto:
& projeto foi apresentado de forma dara e concisa. Todos os elementos necessSanos par @ CoOMpreensao
da pesquisa, notadamente sobre cOmo S& dard 3 pesquisa de campa, eSto (FESEnSeS.

Objotivo da Fesquisa:

b chyetiva prindpal da pesquisa fol explicitado de forma clara & direta.

Avaliacio dos Riscos o Boneficlos:

s riscos foram bem considerados. Para fins de orientagdo & outras consideragiies sobre eventuais riscos
da pesguisa, indicamcs a leibura da Resclugdo CHS 810 de 2016, Os beneficies foram bem salientados.

Comentdrios & Considerapbes sobre a Pesquisa:
Gomo loda pesquisa bem fundamentada, a presenie & relevante & apresenta de forma clara como se dard o
CONSaio DO 05 paficEsnies da pesquisa, 30 lodo 05 indyiduos.

Consideragoes sobre os Termos do apresentacac obrigatdia:
Todos ps bermos de apresentacao obrigatteia foram cormetamente preenchidos e insendos, a saber:
Informagfes Basicas do Projein, Folha de Rosio, Termo de Consenbmento Livre e
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original completn.

Recomerdagas:

Mao ha recomendagdes a serem feitas.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Conclui-se pela APROWVACAD do presente projein de pesguisa. Mao hd pendéncias ou inadequagtes.

Consideragtes Finals a oritéric do CEP:
) coordenador aprova “ad referendum”™ do colegiado o parecer do relator.

Esio parecer fol elaborado baseado nos documenios abalao relacicnados:
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Marcos Alves de Souza
(Coordenador(a))
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QUESTIONARIO

DISSERTACAO DE MESTRADO INTITULADA: O Trabalho do/a Assistente Social
em Instituicdo de Longa Permanéncia para Pessoas ldosas da regido Alta Anhanguera/ SP.

ORIENTADORA: Josiani Julido Alves de Oliveira

DISCENTE: Larissa Barbin Gasola de Souza

PARTEI—IDENTIFICAQAO

1.1 Instituicdo

Municipio:

Nome da ILPI:

Governamental ( ) N&o governamental ( ) Equipe da ILPI:
Numero de pessoas atendidas:

Tempo de existéncia da ILPI:

1.2. Profissional

Tempo de Formacdo Profissional em Servico Social:

Formacdo Profissional: (EX: especializa¢do, mestrado, doutorado em qual area?)
Tempo de trabalho com Pessoas Idosas:

Tempo de Trabalho na ILPI:

Carga Horaria semanal:

Forma de Contratacéo:

PARTE Il - ENVELHECIMENTO, ILPI, TRABALHO

1. Como vocé entende o envelhecimento em nossa sociabilidade?

2. O aumento da populacdo de pessoas idosas tem provocado crescimento na procura por
vagas de institucionaliza¢éo?

3. Como & sua autonomia profissional na ILPI1?

4. Quais as principais conquistas e desafios no seu trabalho?

5. Descreva suas principais intervencdes no cotidiano do seu trabalho para viabilizar o
atendimento as pessoas idosas?

6. Como o seu trabalho impacta na vida das pessoas idosas institucionalizadas?



