CAPITULO 18

QUALIDADE DE VIDANATERCEIRAIDADE: POSSIBILIDADE OU UTOPIANO BRASIL?

Vitéria do Lago Nascimento®;

UEMA, mestranda pelo Programa de Pds-Graduagao em Desenvolvimento Socioespacial
e Regional.Bolsista da Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES). Sao Luis, Maranhéo.

http://lattes.cnpq.br/9063876276382438

Palloma Yngrid de Castro Santos?;
IFMA, p6s-graduanda em Informatica na Educacgéo. S&o Luis, Maranhao.

https://lattes.cnpq.br/7978924 124360493

Joao Pedro Régo Balata®.
UEMA, graduando em Direito. Sdo Luis, Maranhao.

http://lattes.cnpq.br/3497837081200370

RESUMO: Diante do aumento da expectativa de vida das pessoas, o Servico Social é cada
vez mais solicitado para atuar diante das expressées da questdo social, principalmente,
facilitando e garantindo os direitos das pessoas idosas que estao preconizados por leis. O
objetivo deste trabalho é: Compreender os processos de trabalho dos assistentes sociais
na area da saude e demonstrar quais sao os principais direitos dos idosos. Utilizamos como
metodologia: analise bibliografica de carater exploratério, no qual se buscou identificar
quais sao os principais direitos dos idosos e como se desenvolve o trabalho dos assistentes
sociais no campo da saude. Também discutiu-se o Servigo social e sua trajetoria na saude
até a implementagédo do SUS e como esse trabalho contribui para a efetivagao dos direitos
dos idosos. Nas consideracgdes finais ressaltamos o papel do Servigo Social no espacgo da
saude e como esta relacionado ao projeto societario de garantia da democracia, o acesso
a bens e servigos de qualidade aos idosos, diante de suas limitacbes e necessidades de
cuidados constantes, tendo como principio a universalizacdo, mesmo diante da precarizagao
dos servigos publicos.
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QUALITY OF LIFE IN THE ELDERLY: POSSIBILITY OR UTOPIA IN BRAZIL?

ABSTRACT: In light of increasing life expectancy, Social Work is increasingly called upon
to address expressions of social issues, particularly by facilitating and ensuring the rights of
elderly individuals as established by law. This study aims to analyze the work processes of
social workers in the healthcare sector and highlight the main rights of elderly individuals.
The methodology employed involves an exploratory bibliographic analysis to identify
the primary rights of elderly individuals and to understand how social work practices are
developed within the healthcare field. The study also examines the trajectory of Social Work
in healthcare, from its origins to the implementation of the Brazilian Unified Health System
(SUS), and how this work contributes to the realization of elderly individuals’ rights. In the
concluding remarks, we emphasize the role of Social Work within the healthcare sphere and
its relationship with the societal project of ensuring democracy, as well as access to quality
goods and services for the elderly, considering their limitations and constant care needs.
This is grounded in the principle of universalization, even amid the precarization of public
services.

KEYWORDS: Social Work. Elderly Rights. Public Health.

INTRODUGAO

O processo de envelhecimento populacional comecgou a se intensificar no Brasil na
década de 1960 (IBGE, 2010), o que implica em uma alta na expectativa de vida, todavia,
esta nado foi acompanhada de melhorias na qualidade de vida dos idosos, principalmente
dos mais vulneraveis, que necessitam de servicos de saude constantes, e condicbes
econdmicas, sociais e culturais basicas.

O presente texto objetiva apresentar alguns elementos para a discusséo do trabalho
do assistente social no espaco s6cio ocupacional da saude, propondo reflexdes sobre como
esse trabalho pode contribuir para a qualidade de vida dos idosos, o objetivo do Pacto pela
Saude e como ele contribui para a qualidade de vida dos idosos no Brasil.

A ideia de qualidade de vida para todos, essencialmente para os idosos, sugere
medidas profundas na sociedade, promovendo uma cultura de respeito e cuidado com os
idosos, tanto no seio familiar quanto na sociedade em geral. E necessario que o Estado
desenvolva condigdes societarias que possibilitem a implementagcéo de agbes a fim de
proporcionar servigos de qualidade para a populagdo que possui menos poder aquisitivo.

A Saude Publica no Brasil ao longo de sua trajetoria historica passou por projetos
antagobnicos, entre eles: O Projeto da Reforma Sanitaria, desenvolvido na década de
1980 e inscrito na Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 1988), e o Projeto de Saude
privatista, na metade da década de 1990. Esse confronto de projetos possibilitou um dos
mais significativos avancos ocorridos nessa politica: o Sistema Unico de Satude — SUS, que
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reconheceu a saude como um direito estendido a todos e dever do Estado.

E importante ressaltar que esse duelo de projetos, teve de um lado, a Reforma
Sanitaria fruto da organizagao entre trabalhadores da saude e os movimentos sociais, e
do outro, o projeto mercadoldgico da saude que estava articulado na légica da privatizagao
que dificultava o acesso aos direitos sociais e isenta o Estado de garantir a saude como
direito universal. (BRAVO, SOUZA, 2002).

Pensar na materializagao do trabalho do assistente social a partir das transformacoes
na realidade social, econémica e politica € fundamental quando se tem em vista um projeto
de saude publica que tem como exemplo o Projeto Etico Politico, ou seja uma intervencéo
que preza por uma gestao democratica e de qualidade e exige uma leitura critica constante e
ética. “Pensar Servigo Social na contemporaneidade requer os olhos abertos para o mundo
contemporaneo para decifra-lo e participar de sua recriagéo”. (IAMAMOTO, 2006, p. 19).

Em outras palavras, Imamoto (2006) afirma que o trabalho do assistente social
— assim como de toda pessoa que vende sua forca de trabalho - é orientado por um
Estado capitalista que oferece o minimo no que tange o bem estar social e 0 maximo
para o financiamento e desenvolvimento de grandes sistemas financeiros. Colocando na
sociedade, especificamente na familia a responsabilidade pelos cuidados com os seus
idosos, negando-lhe acesso a seus direitos.

Essa “omissao” do Estado na garantia de atuar frente as demandas da questéo social,
proporciona mais desigualdades sociais, colocando o assistente social em uma posigao de
contradicédo frente a relacéo capital-trabalho. (BRAVO, PEREIRA, 2008). De acordo com
Organizagédo Pan-Americana da Saude (OPAS), e a Organizagdo Mundial da Saude (OMS),
os determinantes sociais da saude estao diretamente relacionados as condicdes em que
uma pessoa vive e como ela atua no mercado de trabalho.

O assistente social precisa considerar as condicbes socioeconémicas, culturais e
ambientais em que os idosos vivem, Por conta da necessidade da analise do contexto
social e territorial em que a pessoa vive, as doengas sao vistas através de dimensodes,
e nao mais isoladamente; € necessario buscar o ponto de vista da coletividade em que
a pessoa se insere. Sao considerados determinantes sociais (OPAS, 2011): Acesso a
educacao, ambiente de trabalho, ou desemprego, acesso a agua potavel e rede de esgoto,
acesso a servicos sociais e de saude, condi¢cdes de habitacédo. O assistente social contribui
na perspectiva de saude que o SUS propde, através de alguns principios:

Universalidade de acesso aos servicos de saude em todos os niveis de

assisténcia;

Integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo
das acoes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos

para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema;
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Igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer

espécie. (Redagao dada pela Lei 8080/90).

O assistente social precisa estar atento e sempre refletir sobre o contexto atual dos
processos de integracao dos servigos de saude e seus impactos na comunidade em que
atua; problematizar o percurso histérico das politicas de atengao a saude e suas implicagcdes
na vida da pessoa idosa, além de discutir como fortalecer as acdes de integragao entre a
universidade, as instituicbes que compde a rede de saude e os profissionais da equipe
multidisciplinar, € fundamental, além de integrar os idosos, convidando-os a contribuir com
suas ideias, demandas, sugestdes e criticas, tendo como objetivo a melhoria da qualidade
de vida desse publico-alvo (COSTA, 2010).

O TRABALHO DO ASSISTENTE SOCIAL NA POLITICA DE SAUDE

No Brasil, em sua génese, o Servigo Social atrela-se a politica de saude publica
através dos trabalhos com a comunidade através de projetos educativos, em procedimentos
de higiene relacionados a vida privada incentivando o controle de natalidade, monitorando
e atuando no combate as doencas infantis, higiene bucal, e saneamento basico (SODRE
2010).

Esse trabalho era fundamental porque o indice de analfabetismo era muito alto,
assim como existia falta de informacdo sobre coisas basicas sobre saude, higiene,
educacao sexual e etc. As atividades individuais foram ampliadas e o Servigo Social de
caso e registrava os dados necessarios para se desenvolver futuras politicas publicas.
(SODRE, 2010).

O Servigo Social surgiu no Brasil vinculado a Igreja Catdlica, em 1930 e tem sua base
e intencionalidade na profissdo no controle social, sua origem era pautada no tecnicismo e
na filantropia, circunstancias que foram modificadas com as transformagdes dos cenarios
politico, social, econdmico do pais.

A conjuntura de 30 a 45 caracteriza o surgimento da profissdo no Brasil, com
influéncia europeia e a area da saude nao foi a que concentrou maior quantitativo de
profissionais, apesar de algumas Escolas terem surgido motivadas por demandas
do setor. A formagéo profissional também se pautou, desde seu inicio, algumas
disciplinas relacionadas a Saude. (BRAVO, MATOS, 2011).

A postura “fiel” aos moldes capitalistas mudou com o Movimento de Reconceituacao
que marcou a trajetdria histérica do Servigo Social porque incorporou a dimensao politica
na intervencéao profissional.
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Marilda lamamoto resgata em seu artigo “Renovagéo do Servigo Social no Brasil
e desafios contemporaneos” o significado politico do Ill Congresso Brasileiro de
Assistentes Sociais realizado em Sao Paulo, em setembro de 1979, e 0 movimento
no Servico Social que deu origem a histérica “virada” contra o conservadorismo
profissional, na ambiéncia sociopolitico das lutas contra a ditadura civil-empresarial

no Brasil, que levaram a sua derrocada. (RAICHELIS, 2019).

Esse movimento rompe com a fidelidade ao carater conservador da profissao e a partir
dele sugere uma nova proposta em resposta as demandas dos usuarios. Houve critica ao
carater tecnicista da profissao, atrelada ao objeto, objetivos, métodos e procedimentos de
intervencgao, que se utiliza de uma pseudo participagao do usuario, induzindo-o a acreditar
que esta fazendo algum avango em sua vida. Esse carater teleoldgico foi muito questionado
e é até os dias de hoje, quando se pensa na intencionalidade das intervengdes realizadas
pelos assistentes sociais. (SILVA, 2002). Vale ressaltar:

Em sua analise, ao mesmo tempo em que destaca a importancia desse amplo e
profundo processo de ruptura tedrica e politica com o lastro conservador, a autora
chama atengao para o ressurgimento de um projeto conservador na profissao e na
sociedade, em relagéo ao qual a categoria profissional precisa estar preparada para
enfrentar, em um duplo movimento: aprofundando a dimensao politico-pedagdgica
do trabalho cotidiano com as classes subalternas no ambito das politicas sociais
e, ao mesmo tempo, colaborando para fortalecer a dimenséo coletiva das lutas
sociais. . (RAICHELIS, 2019)

A Constituigdo Federal de 1988, inaugurou um momento singular para o Servigo
Social, que acompanha os avangos da sociedade em busca da legitimag¢ao dos seus direitos.

O assistente social deixa de ser um agente da caridade e passa a interferir de forma
mais critica nas politicas publicas, atuando mais fortemente em areas antes restritas por
conta da Ditadura Militar, como a pesquisa por exemplo. (BRAVO, MATOS, 2011)

Nesse momento, o assistente social realiza intervengdes como: “aconselhamento”
esclarecendo aos usuarios os seus direitos e deveres mas com o olhar mais voltado para as
necessidades humanas e nao respondendo somente as necessidades da Igreja Catdlica e
exclusivamente do Estado neoliberal, embora responda as exigéncias do mercado por se
tratar de uma profissdo de carater contraditorio. (SILVA, 2002).

Atualmente algumas ag¢des do SUS séao focalizadas especialmente em grupos de
risco, idosos e sao voltadas para a questao da prevencédo de doencas ou a manutengao
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das mesmas e de danos evitaveis. Esse cuidado em saude, prioriza os idosos, dado
suas necessidades, possibilita a atengdo em domicilio e outros espagos como casas de
repouso, (COSTA, 2000). Além dessas informagdes o assistente dispde dos parametros
para a atuagao na area da saude publicados pelo CFESS que acrescentam:

estar articulado e sintonizado ao movimento dos trabalhadores e de usuarios que
lutam pela real efetivagdo do SUS; conhecer as condi¢des de vida e trabalho dos
usuarios, bem como os determinantes sociais que interferem no processo saude-
doenca; facilitar o acesso de todo e qualquer usuario aos servicos de saude da
instituicdo e da rede de servigos e direitos sociais, buscar a necessaria atuagdo em
equipe, tendo em vista a interdisciplinaridade da atengdo em saude; estimular a
intersetorialidade, tendo em vista realizar agdes que fortalegam a articulagdo entre
as politicas de seguridade social, superando a fragmentagéo dos servigos e do
atendimento as necessidades sociais; tentar construir e/ou efetivar, conjuntamente
com outros trabalhadores da saude, espagos nas unidades que garantam a
participagao popular e dos trabalhadores de saude nas decisdes a serem tomadas;
elaborar e participar de projetos de educacdo permanente, buscar assessoria
técnica e sistematizar o trabalho desenvolvido efetivar assessoria aos movimentos
sociais e/ou aos conselhos a fim de potencializar a participagéo dos sujeitos sociais
contribuindo no processo de democratizagdo das politicas sociais, ampliando os
canais de participagao da populagdo na formulagao, fiscalizacdo e gestdo das
politicas de saude, visando ao aprofundamento dos direitos conquistados. (CFESS,
2009. P. 30-31)

ENVELHECIMENTO COMO EXPRESSAO DA QUESTAO SOCIAL

Existe um aumento na expectativa de vida que nao foi acompanhado de qualidade de
vida para os idosos, como destaca Teixeira (2008), os idosos precisam ter suas necessidades
basicas atendidas, visto que o Brasil possui altos indices de desigualdade social resultado
da reestruturagao do capital.

A partir dos estudos de Behring e Boschetti (2008) fica clara a fungédo do assistente
social de criar condicbes necessarias para a reprodugdo social, ou seja, facilitando o
acesso a saude, educacgao, habitagao, alimentacao, lazer, entre outros, mesmo diante do
cenario de regressao dos direitos e dos efeitos do capitalismo tardio do Brasil que inclui
consequéncias como desemprego, reducao de salarios, e principalmente a diminuicéo de
recursos destinados as politicas sociais.

De acordo com a Lei 8842 de 04 de janeiro de 1994, importante mecanismo de
protecao a pessoa idosa, fica claro em seu Art. 3° a intencédo de colocar o Estado, familia
e sociedade como elementos fundamentais para assegurar: “ao idoso todos os direitos da
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cidadania, garantia na comunidade, defendendo sua dignidade, bem-estar e direito a vida.
“ (Redagao dada pela Lei 8842, de 1994):

Art. 3° E obrigagéo da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder Publico
assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivacédo do direito a vida, a saude,
a alimentacgao, a educacéo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania,
aliberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e comunitaria. (BRASIL,
2013)

E importante pensar em mecanismos que promovam a independéncia e a autonomia
do idoso, para tanto, € necessario o suporte do Estado para garantia de saude fisica, mental,
educacao e independéncia financeira, habilidades funcionais entre outras. Todos esses
aspectos estéo relacionados ao Projeto Etico-Politico do Servico Social, que reconhece
a liberdade como valor central, assume o compromisso com a autonomia, propdem a
construcdo de um projeto societario livre de exploragdo, dominacgdo, a favor de valores
como equidade, justica social, universalizagdo de acesso a bens e servigos relacionados a
programas sociais (NETTO, 2015).

Os direitos dos idosos tem por fundamento o Art. 239 da Constituicdo Federal que

declara:

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

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

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

seus lares.

§ 2° Aos maiores de sessenta e cinco anos é garantida a gratuidade dos transportes
coletivos urbanos. (SIMOES, p.375)

O assistente social que atua na area da saude exerce a profissao a luz da Lei de
Regulamentagao da profissdo n°® 8662, da resolugao do Conselho Federal de Servigo Social
- CFESS n°273/93 que institui o Cédigo de Etica Profissional (ABEPSS, 1996). O Conselho
Nacional de Saude através da Resolugao n° 218, de 06 de margo de 1997, reconheceu o
assistente social como uma das profissdes da area da saude de nivel superior. O conceito
de saude é muito importante no contexto de fortalecimento tanto da politica, quanto das
acdes e servicos do SUS pois:
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Para a Organizagdo Pan-Americana da Saude/Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), o conceito de saude vai além da mera auséncia de doencas. Na verdade, s6
é possivel ter saude quando ha um completo bem-estar fisico, mental e social de uma
pessoa. Diversos fatores podem colocar em risco a saude mental dos individuos;
entre eles, rapidas mudangas sociais, condigdes de trabalho estressantes,
discriminagao de género, exclusao social, estilo de vida ndo saudavel, violéncia e
violagdo dos direitos humanos. A constituicdo da Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) afirma: “Saude é um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e

nao apenas a mera auséncia de doenga ou enfermidade”. (OPAS/OMS, 2016).

A Lei n. 8.662/93 que dispde sobre a profissdo do Assistente Social através da
Resolucao 383/99, identifica-o como um profissional de saude, embora, 0 2° artigo desta
resolucao, seja para dispor que o Servigo social trabalha com politicas sociais e, nesse
sentido, ndo é uma profissdo exclusiva do campo da saude, pois pode atuar em outras
esferas de trabalho, dependendo da instituicdo onde atua e da natureza de suas funcdes
(BRASIL, 2006).

As atribuicbes dos profissionais do Servigo Social na esfera da saude, seguem a
l6gica de intervencéo articulada aos fendmenos socioecondmicos e culturais, de acordo
com o projeto Etico-Profissional da profisséo. (TORRES, CAMPOS, LUIZA, 2020. p.06). O
Cédigo de Etica de 1993, organiza-se em principios que se articulam, de forma conjunta,
ou seja, se complementam. (BONETTI, 1996), possuindo respaldo para atuar em todas
as instancias do SUS, o assistente social pode observar o Pacto pela Saude:

O Pacto pela Saude (BRASIL, 2006b), publicado em 2006, propunha a efetivacéo
de acordos entre municipios, estados e governo federal para a reforma de aspectos
institucionais vigentes, promovendo inovagdes nos processos e instrumentos de
gestdo do SUS. A implantagdo do Pacto pela Saude, nas suas trés dimensoes —
Pacto pela Vida, Pacto de Gestéao e Pacto em Defesa do SUS —, visou proporcionar
maior efetividade, eficiéncia e qualidade nas respostas do sistema de saude, assim
como redefinir responsabilidades coletivas por resultados sanitarios em fungéo das
necessidades de saude da populacdo e na busca da equidade social (BRASIL,
1997).

O trabalho do assistente social pode implementar as diretrizes da Politica Nacional
de Humanizacédo que inclui o acompanhamento e acolhimentos das pessoas idosas, ou
seja, além ouvir quais sdo as demandas dos idosos, ndo focar em um puramente paliativo
e ainda fortalecer a politica de Saude (BRAVO, 1991), principalmente porque a demanda
para o trabalho com as pessoas idosas tende a aumentar devido ao aumento da expectativa
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de vida:

A populagéao de idosos tende a aumentar e a de jovens a diminuir. Segundo o IPEA
(2009), com base nos dados do IBGE (PNAD / 2008), a populagéo brasileira, em
termos absolutos, era de 190 milhdes, aproximadamente, devendo chegar a 206, 8
milhdes em 2030, caindo para 204,7 milhdes em 2040. No entanto, relativamente, o
crescimento da populagédo de 80 anos de idade, que era de 4% ao ano, passara a
6%, ao mesmo tempo que a faixa entre 15 e 29 anos comegou a diminuirem 2010. O
tamanho das familias vem diminuindo, inclusive nas mais pobres. Essas mudancas
dao-se também na populagdo da menor renda, evidenciando a necessidade de
politicas publicas especificas na assisténcia e na previdéncia social. Segundo dados
do IBGE (PNAD/2011), em 2011 a populagéo era de 195, 2 milhdes, composta de
12,1% de idosos de 60 anos ou mais anos de idade (23,5 milhdes), sendo de 3,2
milhdes os de 80 ou mais anos. (SIMOES, p. 379).

Individuos que procuram manter habitos de vida saudaveis tém menor risco de
desenvolver doengas cronicas. Estilo de vida saudavel pode ser definido como o conjunto
de praticas que visa analisar e conter comportamentos danosos a saude, aliados a uma
abordagem proativa desta como um todo (RAMOS, 2003).

Tendo conhecimento disso, o assistente social pode contribuir com projetos sociais
juntamente equipes multiprofissionais que pode contar com educador fisico e nutricionista
que seria de grande valia na elaboracéo e execugao de ag¢des de prevengédo e tratamento
ao idoso quanto a essas circunstancias. Visto que dois aspectos fundamentais na vida do
idoso para manter sua saude e qualidade de vida sdo: alimentacéo balanceada e atividade
fisica regular (PASCHOAL, 2002).

Em relacdo a legislagdo que garante aos idosos direitos na area da saude, podemos
destacar por conta da Lei Organica da Saude - LOS 8.080/90, o principio Il do Art. 7 que
reitera a integralidade de assisténcia como um conjunto de agdes e servigos preventivos
e curativos, individuais e coletivos em todos os niveis de complexidade do SUS (BRASIL,
2006).

De acordo com Matos (2003) os conceitos “saude” e “doenga” sao processos
dindmicos relacionados ao modo de producido da sociedade em determinado momento
historico. A partir dessa logica, a saude do idoso depende de agbes da saude que sigam
os principios gerais do SUS, fixados no Art.6° da Lei Organica da Saude — LOS 8.080/90.

Em outras palavras: a forma como os individuos s&o inseridos no mercado de trabalho,
contribui para modos especificos de adoecer e morrer (HARVEY, 2014), nesse sentido, a
Organizagdo Mundial de Saude propée um modelo de qualidade de vida baseado em uma
série de fatores que promovam um envelhecimento ativo, o que relaciona a obrigacéo do
Estado em garantir que o SUS funcione atendendo as demandas que chegam até ele, em
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conjunto com o elemento familia e a sociedade.

Desse modo, € de suma importancia a capacitacdo constante dos assistentes
sociais e demais profissionais da area da saude; propostas com vinculos de trabalho que
favoregcam a fixagédo dos profissionais € fundamental, pois os assistentes sociais trabalham
com demandas das mais diversas, registra e acompanha tanto o paciente idoso quanto
sua estrutura familiar, o revezamento constante de profissionais e o ndo repasse desses
registros ao assistente social que for substituir o anterior, coloca as familias acompanhadas
até aquele momento em situacdo de mais vulnerabilidade socio epidemioldgica (SOUZA,
2001). O idoso é uma das prioridades do SUS, diante disso podemos denotar que:

O Pacto pela Saude trouxe a atengao a saude do idoso para o topo da lista de
objetivos e, como meta prioritaria, a implantagao da Politica Nacional de Saude
da Pessoa Idosa (PNSPI), regulada pela Portaria MS/GM n° 2.528/2006 (BRASIL,
2006a). Esta nova politica, com diretrizes semelhantes as do Pacto pela Saude,
teve como principal propésito a atengao integral ao idoso. (TORRES, CAMPOS,
LUIZA, 2020. p. 07)

Faz-se necessario um constante planejamento e avaliacdo dos servigos prestados
no SUS (BRAVO, 2006), principalmente para com os idosos, desde o nivel local ao federal,
direcionados pela Lei 8080/90. O que a realidade social mostra € que se trata de um grande
desafio, dada a realidade social da maioria dos brasileiros e o perfil dos idosos, também
por conta da precarizagao das instituicdes/SUS, falta de informacao e desigualdade social.

As diretrizes da PNSPI, coincidentes com os principios da atencéo integral a
saude da pessoa idosa, sdo: (1) promocgédo do envelhecimento ativo e saudavel;
(2) atencao integral, integrada a saude da pessoa idosa; (3) estimulo as acdes
intersetoriais, visando a integralidade da atencdo; (4) provimento de recursos
capazes de assegurar qualidade da atengéo a saude da pessoa idosa; (5) estimulo
a participacdo e fortalecimento do controle social; (6) formacdo e educacéo
permanente dos profissionais de salude do SUS na area de saude da pessoa idosa;
(7) divulgagéo e informacao sobre a PNSPI para profissionais de saude, gestores
e usuarios do SUS; (8) promocao de cooperacédo nacional e internacional das
experiéncias na atencao a saude da pessoa idosa; e (9) apoio ao desenvolvimento
de estudos e pesquisas. (TORRES, CAMPQOS, LUIZA, 2020. p.07)
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Com a publicagao da Lei de n°. 8080, de 1990, foi regulamentado, em todo territorio
brasileiro os servigos e intervencdes em saude, materializados individual ou coletivamente,
em carater permanente ou eventual. A referida lei € conhecida como Lei Organica da
Saude, que tem ligacado direta com os parametros de atuacéo do assistente social na
area da saude, que sdo: Atendimento direto aos usuarios; mobilizagdo, participacéo e
controle social; investigagao, planejamento e gestao; assessoria, qualificacao e formagao
profissional. (CFESS, 2010).

Antes da Lein®. 8080/1990 ser publicada no Diario Oficial da Unido, alguns aspectos
marcaram a trajetéria da Politica de Saude no Brasil, como por exemplo a Reforma
Sanitaria que possui como elemento central a defesa e a garantia dos direitos sociais
através da universalizacao das politicas publicas.

O assistente social deve estar atento as Normas Operacionais do SUS, para que
o idoso tenha condigbes minimamente confortaveis de vida e sobrevida. Isso porque a
pessoa idosa deseja ter a autonomia que possuia quando mais jovem, se recuperar de
possiveis doengas crénicas e gerenciar a propria vida (COSTA, 2000).

Essas Normas mencionadas acima, fornecem mecanismos que auxiliam a compor
estratégias e intervengdes técnicas-operacionais no SUS. A Norma Operacional Basica do
SUS 01/91 foi atualizada pela Resolugao do INAMPS n° 258 de 199, ou seja, 0s recursos
do INAMPS foram direcionados para Estados, Distrito Federal e Municipios. Ela amplia a
responsabilidade dos municipios na Atencao Basica. Esse repasse de valores diretamente
do Fundo Nacional de Saude para Estados e Municipios, independente de instrumento
congénere, segundo a NOB, é uma forma de custear a Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial.

Condicionalidades que dificultavam o acesso a saude antes da criagdo do SUS,
como por exemplo, estar formalmente inserido no mercado de trabalho, esta condicao foi
descartada com a publicacdo da Lei 8080/90, fortalecida pelo principio da universalidade,
pois ele reconhece que todos os brasileiros tém direito as agdes e servigos ofertados pelo
SUS BRAVO (1991)

Antes da referida lei, somente as pessoas que contribuiam com a previdéncia privada
e trabalhavam formalmente tinham direito aos servigos publicos de saude, as pessoas que
nao cumpriam esses requisitos tinham que pagar por servigos privados.

Segundo Kalache (1998) um quesito importante sobre a qualidade de vida da pessoa
idosa é em relacao a estrutura das cidades que devem ser pensadas para atender e acolher
os idosos, transformando-as em lugares atrativos, adaptados, para as pessoas que possuem
limitagbes por conta da idade.

A ideia é garantir direito a servigos de saude e reinserir o0 idoso em uma rotina que
rica de interagdes sociais e ndo limitada por conta de doencgas, o que pode afasta-lo do
convivio social devido as dificuldades de ir e vir em sua propria cidade (Bredemeier 2003).
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O Pacto pela Vida reforgou no SUS o movimento da gestédo publica por resultados,
estabelecendo um conjunto de compromissos sanitarios considerados prioritarios,
pactuados e implementados de forma tripartite. Esses compromissos deveriam ser
efetivados pela rede do SUS, de forma a garantir o alcance das metas estabelecidas.
Prioridades estaduais, regionais ou municipais poderiam ser agregadas as
prioridades nacionais, a partir de acordos locais. Os estados e municipios deveriam
pactuar as agdes que considerassem necessarias ao alcance das metas e objetivos
gerais propostos. (TORRES, CAMPOS, LUIZA, 2020. p.06).

O Sistema Unico de Saude deve priorizar a promogdo da saude do idoso e os
atendimentos curativos. Porém, a Politica de Saude em si sofre com uma gestao administrada
aos moldes do mercado e nédo das necessidades dos idosos, portanto, € essencial que
o assistente social identifique as necessidades dos idosos, e busque juntamente com a
equipe multidisciplinar possibilidades de contribuir para a prevengao, combate e tratamento
de doencas da pessoa idosa (Agustini 2003).

lamamoto (2006) afirma que um dos maiores desafios, ao profissional de Servigo
Social faz referéncia ao desenvolvimento de acdes criativas e modos de analisar a realidade
a fim de efetivar direitos a partir de demandas do cotidiano, mesmo diante da precarizagao
das instituicoes e a falta de valorizag&o dos profissionais no que tange condigdes de trabalho
adequadas e salariais, diante da prioridade do Estado em relagdao ao capital financeiro
ao invés de desenvolver e manter politicas publicas para a populagao, principalmente os
idosos.

Vivemos em uma época de regressao de direitos e destruicdo do legado das
conquistas histéricas dos trabalhadores, em nome da defesa quase religiosa do
mercado e do capital, cujo reino se pretende a personificagdo da democracia, das
liberdades e da civilizagdo. (COUTO, 2006, p. 19).

O capital financeiro avanca sobre os recursos publicos, composto pelo lucro
do empresariado e pelo trabalho do proletariado, colocando os direitos sociais como
“‘empecilhos” para a ampliagdo dos lucros dos empresarios, por isso ocorre a desarticulagao
da protecao social que impacta diretamente na vida dos idosos. Os assistentes sociais
encontram desafios em relagdo a garantia de direitos, visto que existe uma desproporcao
entre 0 que esta nas leis que protegem o idoso e 0 que é executado. O desmonte das
politicas publicas dificulta o atendimento das necessidades da pessoa idosa em sua
totalidade. Nessa perspectiva afirma:
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Vale reiterar que o projeto neoliberal subordina os direitos sociais a logica
orgamentaria, a politica social a politica econdmica, em especial as dotagdes
orcamentarias. Observa-se uma inversdo e uma subversao: ao invés do direito
constitucional impor e orientar a distribuicdo das verbas orgcamentarias, o dever
legal passa a ser submetido a disponibilidade de recursos. Sdo as definicdes
orgamentarias — vistas como um dado nao passivel de questionamento — que
se tornam parametros para a implementagdao dos direitos sociais implicados na

seguridade, justificando as prioridades governamentais. IAMAMOTO 2010, p.149)

Buscando a efetivagdo dos direitos e as respostas as demandas sejam efetivas, é
necessario identificar e priorizar as demandas dos idosos, familias e comunidade, algo que
nao € uma questao simples e exige um olhar atento, responsabilidade e reconhecimento de
nosso papel na melhoria da qualidade de vida e saude das pessoas Berzins (2003).

Apublicagao, “Parametros para a Atuagao de Assistentes Social na Saude” (CFESS,
2009) estabeleceu diretrizes que ampliam a importancia de reconhecer os usuarios da
saude como sujeitos de direitos, nesse caso, especifico os idosos, esquecidos muitas vezes
pelo poder publico. Integra-los em uma atmosfera que garanta cidadania e democracia é
fundamental. O texto do CFESS (2009) ressalta como realizar um trabalho competente e
critico do Servigo Social na area da saude.

Segundo Mioto (2006), o atendimento dessas necessidades demanda dos
trabalhadores do SUS um grande esforgo no sentido de ofertar servigos de saude de
acordo com o contexto de vida e em consonéncia com as demandas sociais e de saude
dos idosos, assegurando boa resposta e fortalecendo a ideia de saude como direito de
todos, dever do Estado, com orientacdo das diretrizes do nosso Sistema de Saude — o
SUS.

Pela prépria concepgao de saude, podemos compreender que um profissional
sozinho ndo consegue responder com qualidade as diferentes situagdes, apontando
assim para a importancia do trabalho em equipe multidisciplinar, de acordo com a Lei n.°
8080/90, Art.3°:

A saude tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentagao, a moradia, o saneamento basico, o0 meio ambiente, o trabalho, a
renda, a educacéo, o transporte, o lazer e o acesso aos bens e servigos essenciais.
Os niveis de saude da populagédo expressam a organizagdo social e econdmica do
pais (BRASIL, 1990a).
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O trabalho em Servigo Social ndo possui um produto final concreto, como uma mesa
ou um sapato, por exemplo. O produto da intervengdo do assistente social € consumido
no momento em que é produzido, materializando-se enquanto servigos, bens, direitos que
as pessoas precisam ter acesso. Os profissionais podem direcionar o trabalho, pelas suas
especificidades, porém, o resultado final &€ produto da intensa relagéo pessoal e profissional
que acontece no trabalho em saude (PEDUZZI, 2009). Em outras palavras, o assistente
social € um facilitador de direitos, que estao garantidos pelas leis:

No que tange ao modelo de protegao social, a Constituicdo de 1988 é uma das
mais progressistas, onde a Saude, conjuntamente com a Assisténcia Social e a
Previdéncia Social integra a Seguridade Social. A satde coube cinco artigos (Art.
196-200) e nestes esta inscrito que esta € um direito de todos e dever do Estado, e a
integracao dos servigos de saude de forma regionalizada e hierarquica, constituindo
um sistema Unico. (MOTA, 2006 p.7)

Um dos elementos essenciais do processo de produgao dos servicos de saude € o
usuario e suas demandas em saude. O que exige do assistente social formas inteligentes
dinamicas de trabalho em equipe, que valorizem as especificidades do usuario. (IAMAMOTO,
2006)

A Lei n. 8.662, de 7 de junho de 1993, que regulamenta a profissdo do assistente
social, especifica no seu Artigo 4° suas competéncias: Art. 4. Item X — Planejamento,
organizacao e administracao de Servigos Sociais e de Unidade de Servigo Social.

De acordo com o CFESS (2009) o processo de descentralizagdo das politicas
sociais e o neoliberalismo estimulam os assistentes sociais a atuarem nos niveis de
planejamento, gestdo e coordenagao de equipes, programas e projetos. Intervencdes
que devem ser embasadas pela realizagcao de estudos e pesquisas que investiguem as
principais demandas dos idosos. Essas atribuigdes demandam do profissional um exercicio
constante de compreender a questao social e o papel do seu trabalho na realidade social
dos idosos.

Abaixo estédo reunidos alguns dos principais direitos dos idosos, a partir do Estatuto
do ldoso (BRASIL, 2013) e de (Simdes, 2014), (CONASS, 2003; BARBOSA, 2009;
COSSETIN, 2010): Direito a vida, direito a saude, direito a liberdade, respeito e dignidade;
direito a Previdéncia, Direito a assisténcia, Direito a assisténcia social, ao transporte; a
cidadania, a participagédo social e politica; Direito a educagéo direito a cultura, Direito a
profissionalizag&o e ao trabalho, direito a seguranga publica e o acesso a justica.
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