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O SERVICO SOCIAL NA PROMOCAO DA SAUDE E CIDADANIA DA PESSOA
IDOSA
MARIA BETANIA DA SILVA'
RESUMO

As Politicas Sociais s30 mecanismos desenvolvidos visando melhorar as condigdes de vida da
sociedade, sendo considerado o fio condutor do exercicio profissional do assistente social. As
mudangas que estdo ocorrendo na composi¢ao etaria da populacdo brasileira se manifestam no
aumento consideravel da populagdo idosa, e evidencia a relevancia dessa temadtica trazendo-a
para o palco de discussdao e reflexdo na atualidade. O presente trabalho tem por objetivo
refletir sobre a atuacdo do Servigo Social junto a categoria idosa na Politica de Saude, como
também procurar compreender o processo de envelhecimento no Brasil, examinar as Politicas
Sociais direcionadas a Saude da pessoa idosa e procurar dar maior visibilidade sobre a
importancia do trabalho do Assistente Social junto ao idoso. A pesquisa realizada foi do tipo
bibliografico, através de consultas a artigos, livros, periddicos e sites. A partir das leituras
realizadas sobre a tematica em foco, foi possivel fazer uma reflexdo acerca da promocao e
efetivacdo dos direitos da pessoa idosa, considerando-os como ser social detentor de direitos.

Palavras-chave: politicas sociais, idoso, direitos, servigo social.

1. INTRODUCAO

O estudo em foco tem por objetivo refletir sobre o trabalho do Servigo Social junto aos
idosos, considerando que essa populacdo tem crescido consideravelmente nas ultimas décadas
e que fatores condicionantes e determinantes, a exemplo do avangco da medicina, tém
contribuido para o aumento do processo de longevidade no Brasil ¢ no mundo. Todavia
manifestando-se de diferentes formas de acordo com a realidade de cada pais, acentuando
ainda mais as desigualdades sociais nos paises que se encontram em processo de
desenvolvimento, o que resulta na criacdo de leis e politicas publicas que atendam essa nova
populacdo promovendo uma boa qualidade de vida atrelada a efetivagdo de direitos. Vale
ressaltar que o assistente social ¢ um dos profissionais que ird atuar diretamente ligado a essa
nova expressao da questao social, visando a promogao de tais direitos.

Este artigo configura-se em um trabalho de conclusdo de curso da graduacdo de
Servico Social na Universidade Estadual da Paraiba. A pesquisa realizada foi do tipo
bibliografico e documental, tendo como fontes: artigos, livros, periddicos. Para Fonseca
(2002, p. 32),

! Aluna do curso de Graduagdo em Servigo Social da Universidade Estadual da Paraiba — UEPB.
E-mail: betaniasilvajt@gmail.com



A pesquisa bibliografica ¢ feita a partir do levantamento de referéncias teoricas ja
analisadas, e publicadas por meios escritos e eletronicos, como livros, artigos
cientificos, paginas de web sites. Qualquer trabalho cientifico inicia-se com uma
pesquisa bibliografica, que permite ao pesquisador conhecer o que ja se estudou
sobre o assunto. Existem, porém, pesquisas cientificas que se baseiam unicamente
na pesquisa bibliografica, procurando referéncias tedricas publicadas com o objetivo
de recolher informagdes ou conhecimentos prévios sobre o problema a respeito do
qual se procura a resposta.

A tematica proposta neste trabalho surgiu a partir da experiéncia vivida no estagio
supervisionado em Servi¢o Social na Unidade Basica de Saude (UBS), dentro da Estratégia
Satude da Familia do Bairro dos Cuités em Campina Grande, tema este que se apresenta nas
ultimas décadas como grande demanda e objeto de trabalho ao assistente social.

Espero colaborar a partir deste artigo seja na academia, nos espagos SOCiOS
ocupacionais de interven¢do do servigo social ou na sociedade, para que surjam futuras
reflexdes e didlogos acerca dessa problematica, tendo em vista que a questdo do idoso merece
consideravel atenc¢do, pois € nosso dever garantir aqueles que ja tiveram sua parcela de
contribui¢do na sociedade, uma velhice digna e com qualidade de vida.

O envelhecimento humano ¢ algo natural e inevitdvel no qual transformagdes
acontecem no meio social e familiar, fatores econdomicos, politicos, sociais e culturais tem
total influéncia sobre essa transformacao, e aspectos como classe social, etnia, género, valores
e crencas configuram as varias faces da velhice, pois o processo de envelhecimento nio
acontecera da mesma forma para todos, visto que as condigdes de vida referente a cada idoso
(a) terd um papel importante nesse processo.

Assim, diante dessa realidade é que o assistente social enquanto profissional critico
fundamentado no projeto ético-politico do Servico Social, considerado também um
profissional da Saude, devera agir na promogao dos direitos do Idoso.

A partir dessas consideracdes surge a necessidade de refletir sobre a inser¢do e atuagdo
do Servigo Social na Politica de Satde, entender o processo de envelhecimento no Brasil,
analisar os mecanismos e Politicas Publicas criadas para dar respaldo a categoria idosa e
compreender o trabalho do assistente Social junto ao idoso.

Portanto, considera-se de grande relevancia a atua¢do do Servigo Social no campo da
Satde, considerando que seu exercicio de trabalho ¢ pautado na promoc¢ao dos direitos do
usudrio, elaboragdo de politicas que proporcionem o bem-estar social, respeitando as relacdes
de etnia, classe e género, o que vai ao encontro das alternativas criadas para atender

populagao idosa.



Considerando o exposto, para elaboracdo do trabalho foi realizado um resgate
historico do servigo social, procurando ressaltar a inser¢do do profissional na Politica de
Saude, a questdo do envelhecimento no Brasil, dando continuidade as Politicas Publicas
criadas para efetivagdo e promocao dos direitos do idoso, como também uma breve reflexao
sobre o Servico Social na promogao de tais direitos e servicos e por fim, as consideracdes

finais.
2. O SURGIMENTO DO SERVICO SOCIAL, CONTEXTO HISTORICO.

O Servigo Social ¢ uma profissao criada a partir das inquietudes sociais provenientes
do capitalismo. Apds 1930 com o surgimento das industrias e consequentemente da divisao
social do trabalho, o que permitiu aos burgueses condi¢do de riqueza, os camponeses foram
obrigados a deixar o campo para ocupar as cidades em busca de trabalho, o que desencadeou
o crescimento das cidades ao mesmo tempo que essa aglomeragdo de pessoas resultou em
grande niimero de desemprego e ou condi¢des minimas de trabalho.

A ordem burguesa vigente juntamente com a igreja catolica foi responsavel por
controlar e prestar assisténcia aos mais necessitados nessa época, 0 que veio contribuir para
que o Servigo Social se constituisse através do carater assistencialista e filantropico. Nesse
periodo o servigo social comungava dos pensamentos que bebiam da fonte social da igreja, do
tomismo e neotomismo — “no ideario franco-belga de agdo social e no pensamento de Sao
Tomas de Aquino (sec. XII) ” (YAZBEK, 2009, p 146).

Patrocinada pelos burgueses a igreja prestava essas acdes através das damas de
caridade, mulheres essas que faziam parte da alta sociedade e tinham ligacdo com a igreja,
clas distribuiam comida, remédios para aqueles que se encontravam em um quadro de
vulnerabilidade e em situagdes de risco. Ana Maria R. Estevao (1985) afirma que “Toda a
assisténcia social nesta época ¢ feita de forma ndo sistemadtica, sem qualquer teorizagdo a
respeito, além de vagas justificativas religiosas e ideologicas” (p 50).

Nas décadas de 1940/1950, “ha uma significativa mudanca na regulamentagdo
econdmica e politica mundial com o advento da hegemonia norte-americana no mundo
ocidental” (FALEIROS, 2005, p. 14). E o servigo social vai buscar o modelo americano para
inserir na sua constru¢do o pensamento conservador e positivista, pensamento esse que atua
com carater manipulador e instrumental tecnicista, Martinelli salienta que o exercicio

profissional naquela época:



Além de levar a produgdo de praticas esvaziadas de realidade politica e social,
distanciadas das demandas da classe trabalhadora, acaba por gerar uma des-
solidarizacdo da propria categoria profissional, entre si e com as demais categorias
(2005, p.131)

Diante dessa realidade a profissdo vé uma necessidade de buscar nova reorientagao,
renovacao. Assim, nos anos 60, ano de grande efervescéncia politica, econdmica e cultural no
Brasil, eclodem grandes questionamentos sobre essa pratica no cenario mundial do servigo
social.

Em meio a esse processo de reconceituagao da profissdo o Brasil vivencia o processo

de ditadura militar. Segundo Martinelli:

Os anos 60, ao longo dos quais se processou um agravamento do quadro politico
nacional, encontravam o Servico Social recuado do cenario histérico, produzindo e
reproduzindo praticas incapazes de se somarem aos esfor¢os de construcdo e
prevencgdo de espacos democraticos em uma sociedade oprimida por uma ditadura
militar (2005, p. 142).

O processo de renovagao do servigo social ¢ um processo de rupturas e continuidades
com a igreja catdlica, o servigo social tradicional e o conservadorismo. Nao ¢ um movimento
enddgeno, pois acontece nao apenas no Brasil, como também em outros paises da América
Latina, e resulta na construcao de um novo projeto profissional, projeto esse que se gesta com
0 novo, configurado na matriz tedrica social de Marx.

Essa nova teoria sera colocada na formagao profissional do servico social no inicio dos
anos 80 auxiliando a profissdo na constru¢do de identidade e andlise critica ao sistema

capitalista.

E no 4mbito da adog¢do do marxismo como referéncia analitica, que se torna
hegemonica no servico social no pais, a abordagem da profissio como componente
da organizac¢do da sociedade inserida da dindmica das relagdes sociais participando
do processo de reprodugdo dessas relagdes (IAMAMOTO 2012, p.151).

O cenario dos movimentos sociais vividos no Brasil nos anos 80 sdo palco da
constru¢do do projeto profissional, do rompimento com a <¢tica da neutralidade e
tradicionalismo, da consolidagdo do coédigo de ética profissional aprovado em 1986. Vale
salientar, que ndo o pais passou por grandes transformagdes, devido a implantagdo no ano de

1988 da carta Magna que garante os direitos do cidaddo, a Constituicdo Federal Brasileira.



Por conseguinte, o pais avanga no ambito das politicas sociais € os assistentes sociais passam
de meros executores de politicas sociais para planejadores e gestores.

Um novo codigo de ética ¢ instituido em 1993 pautado no comprometimento com a
democracia, o acesso aos direitos civis, politicos e sociais, assim como uma nova lei de
regulamentagdo da profissdo: a lei 8.862/93, que garante ao profissional maior compreensao
da sociedade no seu fazer profissional, fortalecendo seu projeto ético-politico. A partir dai os
assistentes sociais encontraram um campo para atuacdo € busca de conhecimento, garantindo
um lugar de reconhecimento e valorizacao da profissao.

Mas os anos 90 trouxeram também retrocessos, o projeto neoliberal juntamente com o
processo de reestruturacdo produtiva, a contra-reforma e a flexibilizagdo do mercado fez
surgir principalmente em paises de terceiro mundo como o Brasil, a expressividade da

“questao social” que ¢ entendida como;

(...) conjunto das expressdes das desigualdades sociais engendradas na sociedade
capitalista madura, impensaveis sem a intermediacdo do Estado. Tem sua génese no
carater coletivo da produgdo, contraposto a apropriagdo privada da propria atividade
humana - o trabalho — das condi¢des necessarias a sua realizacdo, assim como de
seus frutos. [...] expressa, portanto, disparidades econdmicas, politicas e culturais
das classes sociais, mediatizadas por relacdes de género, caracteristicas étnico-
raciais e formacgdes regionais, colocando em causa as relagdes entre amplos
segmentos da sociedade civil e o poder estatal (IAMAMOTO, 2008, p. 16-17).

Portanto, tendo na “questdo social” as expressdes das desigualdades sociais, 0 servigo
social encontra seu objeto de trabalho, pautada na contradi¢do entre capital e trabalho e na
complexa dindmica das relacdes sociais. Sua atuacdo sera pautada no enfrentamento das
desigualdades, agindo politica, tedrica e metodologicamente junto as expressdes concretas da

questdo social através da execucdo de politicas publicas criadas para tais finalidades.
3. 0 SERVICO SOCIAL NO AMBITO DA POLITICA DE SAUDE

A satude ¢ um dos campos de atuacdo que apresenta grande demanda ao servigo social,
compreendido enquanto profissional da saide como consta na Resolugdao n° 218 de 1997 do

Conselho Nacional da Saude:

O plenario do Conselho Nacional de Satide em sua sexagésima Terceira Reunido
ordinaria, realizada nos dias 05 e 06 de margo de 1997, o uso de suas competéncias
regimentais e atribuicdes conferidas pela Lei n® 8.880 de 19 de dezembro de 1990, e
pela Lei n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990 [...] reconhece como profissionais de
saude de nivel superior as seguintes categorias: Assistentes Sociais, Bidlogos [...]
(BRASIL, 1997).
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A principio as agdes de atuagdo do servigo social nesse campo eram de carater educativo,
informativo e de controle, através de trabalhos realizados nas comunidades o servico social procurava
levar conhecimento sobre higiene pessoal, como também sobre o controle de doengas que compunham

um quadro de vulnerabilidade:

No Brasil, o servico social demarcou sua entrada no campo da saiude publica pelo
viés dos trabalhos com comunidades, por meio de praticas educativas sobre
procedimentos de higiene aplicados a vida privada, incentivando o controle de
natalidade, o controle de doencas infantis, de higiene bucal, de saneamento para a
criagdo das primeiras politicas urbanas de satide, muitas vezes realizado por meio de
um trabalho educativo baseado em proporcionar acesso a informagdo sobre seu
proprio corpo e a higiene do mesmo. Esse era um trabalho que se mostrava
necessario a um pais sem escolaridade, com grande parte da populagdo em
condi¢des de miséria e revelando desconhecimento sobre o proprio corpo (SODRE,
2010, p.456).

No entanto, o trabalho do assistente social na satde ndo se restringiu apenas a esse
campo, os profissionais buscaram novas formas de atuacdo e meios que viabilizassem a vida
dos usudrios criando programas para tal finalidade, de acordo com os avangos os assistentes
sociais vao ganhando novos espacos no campo das politicas sociais.

Com a consolidagdo da Constituicdo Federal em 1988 a satde passa a ser assegurada
no Art. 196, como direito de todos e dever do Estado, garantida através da realizacdo de
politicas econdmicas e sociais que visem a redu¢do de doenca e de outros males e ao acesso
universal e igualitario as agdes e servigos para sua promogado, protecdo e recuperacdo. De

acordo com o artigo 197 da Constituigdo Federal de 1988:

Sdo de relevancia publica as acOes e servigos de saude, cabendo ao poder publico
dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacdo, fiscalizagdo e controle, devendo
sua execugdo ser feita diretamente ou através de terceiros e também por pessoa fisica
ou juridica de direito privado (BRASIL, 1988, p. 98).

A partir da Constituicao Federal de 1988 a satide passa a ser compreendida para além
da assisténcia médica curativa e implementada, considerando o estado de bem-estar fisico,
mental e social, fatores como alimentacdo, moradia e saneamento basico tornam-se
condicionantes da satde. Por conseguinte, foi criado também o Sistema Unico de Satde —
SUS. No entanto, para uma atuagao eficaz, se fez necessario a regulamentagdo de uma lei que
dispusesse sobre as condi¢des para a promogao, protecao e recuperagdo da satide, esta é a Lei
Organica da Satde 8.080/90. Aprovada em 19 de setembro de 1990, sofreu diversos vetos do

presidente da republica, precisando ser complementada em 28 de dezembro do mesmo ano,
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pela lei 8. 142/90, o objetivo dessa lei ¢ regulamentar em todo pais os servicos de saude
publica e privada e estabelecer os objetivos, diretrizes e principios de atuacdo do SUS.

Assim, nesse cenario de promocdo a saude o servigo social passa a se tornar
necessario, promovendo a protegdo e recuperagdo, devendo atuar em quatro grandes eixos:
atendimento direto aos usudrios; mobilizagdo, participagdo e controle social; investigacao,
planejamento e gestdo; assessoria, qualificacdo e formagao profissional (CEFESS, 2010, p.
39).

Sua atuagdo deve estar articulada com as equipes de trabalhadores da satude, buscando
realizar a efetivagdo do SUS e proporcionando ao usudrio acesso aos servigos. O Servigo
Social e a Politica de Saude devem promover e garantir o acesso universal e igualitario do

usudrio assegurado por lei.

Pensar e realizar uma atuagdo competente e critica do Servigo Social na area da
saude consiste em:

* estar articulado e sintonizado ao movimento dos trabalhadores e de usudrios que
lutam pela real efetivagdo do SUS;

« conhecer as condigdes 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 instituigdo e
da rede de servigos e direitos sociais, bem como de forma compromissada e criativa
ndo submeter a operacionalizagdo de seu trabalho aos rearranjos propostos pelos
governos que descaracterizam a proposta original do SUS de direito, ou seja, contido
no projeto de Reforma Sanitéria;

* buscar a necessaria atuagdo em equipe, tendo em vista a interdisciplinaridade da
atengdo em saude;

 estimular a intersetorialidade, tendo em vista realizar acOoes que fortalecam a
articulagdio entre as politicas de seguridade social, superando a fragmentacdo dos
servigos e do atendimento as necessidades sociais;

* tentar construir e/ou efetivar, conjuntamente com outros trabalhadores da satde,
espagos nas unidades que garantam a participagdo popular e dos trabalhadores de
saude nas decisOes a serem tomadas;

« elaborar e participar de projetos de educac@o permanente, buscar assessoria técnica
e sistematizar o trabalho desenvolvido, bem como realizar investigagdes sobre
tematicas relacionadas a satde;

+ efetivar assessoria aos movimentos sociais e/ou aos conselhos a fim de
potencializar a participagdo dos sujeitos sociais contribuindo no processo de
democratizacdo das politicas sociais, ampliando os canais de participacdo da
populagdo na formulacdo, fiscalizacdo e gestdo das politicas de saude, visando ao
aprofundamento dos direitos conquistados. (CEFESS, 2010, p. 28).

Por conseguinte, o trabalho do Assistente Social ¢ de grande relevancia no campo da
Saude, considerando que sua atuacdo ¢ pautada na promogao do direito do usudrio, elaboracao
de politicas que proporcionem o bem-estar social, respeitando as relacdes de etnia, classe e

género.
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4. A QUESTAO DO ENVELHECIMENTO NO BRASIL

Segundo Zimermam (2000), envelhecer ¢ uma soma de alteragdes fisicas, psicologicas
e sociais no individuo, sdo transformagdes inevitaveis a vida de todo ser humano que
ultrapassam a matéria, 0 meio em que se estd inserido também muda seja ele social ou
familiar. O idoso deve ser visto além das limitagdes motoras, deve ser reconhecido enquanto
ser social e membro participativo da sociedade.

Por muito tempo o idoso foi visto como uma parcela da populacao inoperante, que nao
mais compunha um quadro produtivo na sociedade capitalista. Contudo essa realidade vem
mudando ao longo dos anos, resultado das transformacdes sociais, politicas e tecnologicas que

contribuem no processo de longevidade através da qualidade de vida.

Com a perspectiva de ampliar o conceito de “envelhecimento saudavel”, a
Organizacdo Mundial da Saade (2005), ressaltando que o governo propde
“envelhecimento Ativo: Uma Politica de Saude (2005), ressaltando que o governo,
as organiza¢des internacionais e a sociedade civil devam implantar politicas e
programas que melhorem a saude, a participagdo e a seguranga da pessoa idosa.
Considerando o cidaddo idoso ndo mais como passivo, mas como agente das agdes a
eles direcionadas, numa abordagem baseada em direitos, que valorizem aspectos da
vida em comunidade, identificando o potencial para o bem-estar fisico, social e
mental ao longo do curso da vida (PORTARIA N° 2.528.2006).

Estudos das Nagdes Unidas (Fundo de Populagdes) apontam que uma em cada 9
pessoas no mundo tem 60 anos ou mais e que em 2050, havera mais idosos que criangas. Em
2012, 810 milhdes de pessoas tinham em torno de 60 anos ou mais, representando 11,5% da
populacdo mundial. Espera-se que em 2050 esse numero duplique e chegue a 1 bilhdo,
atingindo 2 bilhdes de pessoas, cerca de 22% da populacdo global.

Segundo Salgado (1989), no Brasil, os primeiros relatos sobre a situagdo do idoso na
sociedade sdao datados de 1976. Segundo pesquisa realizada pelo IBGE, a populagdo idosa
hoje totaliza 23,5 milhdes de pessoas. Contudo varios fatores condicionantes e determinantes
tém apresentado papel importante no numero crescente de pessoas idosas, a exemplo da
melhoria na qualidade de vida nas ultimas décadas tem influenciado no aumento da

expectativa de vida. Na visdao de Lobato:

Dentro desse crescimento demografico é importante observar a velhice como uma
questdo social e politica, tendo em vista que o processo de envelhecimento ndo se
limita apenas a elementos demograficos, mas envolve também, a formagdo de
politicas publicas para esse segmento que reclama melhores possibilidades nas areas
de saude, habitacdo, aposentadorias ¢ pensdes, assisténcia social, condi¢des dignas
de existéncia, deferidas aos anos a mais de vida. (2014, p.12)
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Fatores determinantes e condicionantes como redu¢do do indice de fecundidade,
declinio da taxa de mortalidade infantil, violéncia contra jovens e acidentes de transito, sdo
indicadores que contribuem para o envelhecimento da populagcdo. No entanto apenas esses
fatores ndo devem definir esse processo, aspectos socioecondmicos ¢ culturais também tém
seu papel, todos esses fatores sdo analisados para encontrar medidas e politicas que
possibilitam, diante dos desafios, atender as novas demandas que surgem com as mudangas
desse cenario no Brasil.

O processo de longevidade ¢ um triunfo do século XX, tendo inicio em paises
desenvolvidos nao demorou muito a chegar também nos paises em processo de
desenvolvimento, no entanto, deve-se considerar que a qualidade de vida dos idosos em paises
desenvolvidos ¢ bem melhor do que em paises considerados em desenvolvimento, pois estes
oferecem melhores condi¢cdes de vida a essa populagdo. Os paises subdesenvolvidos ndo
possuem infraestrutura para receber essa populagdo, pois apresentam problemas referentes a
estabilidade financeira que resulta em desigualdades sociais.

O fator longevidade tem contribuido no cendrio de aumento da expectativa de vida,
fato que tem sido atribuido as mudangas atuais da sociedade, a exemplo da medicina, que
devido ao avancgo tecnologico trouxe a cura de varias doengas antes inexistentes, através de
diagnosticos precoces e tratamentos eficazes, medicamentos potentes entre outros, como
também tratamentos estéticos. Medidas como saneamento bdsico, tratamento de agua e
esgoto, campanhas educativas de higiene pessoal, alimentagdo e satide também apresentam
papel fundamental para tal avango.

Considerando essa nova realidade, o Brasil que antes era tido como um pais de jovens,
hoje se encontra em uma posi¢do diferenciada, apresentando um alto indice de pessoas na
terceira idade, o que veio contribuir para despertar considerdvel atencdo as questdes que

envolvem as pessoas idosas.

Sendo o envelhecimento uma perda progressiva da eficiéncia funcional, hd sempre
uma necessidade de adequag@o a nova realidade. Além disso, ndo devemos esquecer
que cada velho ¢ um individuo diferente, que precisa de um programa pessoal de
trabalho, de acordo com suas necessidades. Devemos levar em conta seu passado,
sua bagagem, suas perdas, assim como seu presente, suas possibilidades, seus
ganhos, seu respaldo psicossocial e econdmico. S6 assim estaremos trabalhando para
que esse velho seja uma pessoa mais saudavel capaz de usar todas as suas
potencialidades e ter uma vida mais feliz ( ZIMERMAN : 2000, p.35).

Diante de tais mudangas que estdo ocorrendo na organizacdo da populagdo, surgem

também varios problemas que se encontram diretamente ligados ao envelhecimento
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populacional que merecem atengdo da sociedade como um todo. Considerando o exposto,
medidas devem ser tomadas para que os idosos tenham as suas condigdes de vida: mental,
fisica e social garantidas legalmente, através da criagdo de mecanismos como leis e politicas

publicas que respaldam os mesmos enquanto ser social de direito.

5. POLITICAS SOCIAS VOLTADAS AO IDOSO.

O envelhecimento ¢ algo inevitavel a vida do ser humano, configura-se como um
processo de constru¢do econdmica, politica, social e cultural, sendo tratado de acordo com os
usos, costumes e valores de cada sociedade.

Em paises desenvolvidos o processo de envelhecimento da populagdo ocorre atrelado
a melhoria na qualidade de vida do idoso, enquanto nos paises em desenvolvimento esse
processo se da de forma diferente: apressada e sem planejamento para atender essa nova
demanda da sociedade, fatores como etnia, género, condi¢des sociais € econdmicas tendem a
acentuar ainda mais essas diferencas.

No Brasil, o envelhecimento da populagdo esta acontecendo de forma acelerada se for
comparado com outros paises, esse processo estd ligado ao avangco da medicina e ao
desenvolvimento da tecnologia, que contribuem no controle das taxas de natalidade
alcangcando baixos indices de mortalidade o que possibilita o aumento da expectativa de vida
da populacao.

Diante dessa nova etapa repleta de transformagdes um ponto importante para a
garantia de vida mais digna aos idosos sdo as politicas sociais, criadas com o intuito de
promover melhores condi¢des de vida e garantia na efetivacdo dos seus direitos, tais como:
saude, alimentacdo, seguranca, transporte, lazer, aposentadoria e etc.

Portanto, visando o bem-estar ¢ a qualidade de vida da pessoa idosa de forma
preventiva e eficaz, as politicas sociais terdo o papel de contribuirem para que os mesmos
envelhecam de maneira digna e participativa dentro da sociedade. Dentre as politicas criadas
com tal finalidade podemos citar as mais importantes: Politica Nacional do Idoso, Politica
Nacional de Saude da Pessoa Idosa e Estatuto do Idoso, ferramentas fundamentais para a

promogao e efetivagdo da satde e cidadania do idoso.
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5.1- POLITICA NACIONAL DO IDOSO (PNI)

E através da promulgacdo da Constituicio Federal no ano de 1988 que a sociedade
garante a participacdo efetiva na elaboragdo de leis que versam entre as mais diversas
demandas sociais emergentes, dentre elas evidenciamos a do idoso que vem se destacando e
apresentando grande visibilidade social.

Considerando o envelhecimento populacional, apos a regulamentagdo do SUS o Brasil
procura organizar-se para atender essa nova demanda da sociedade, para isso criou-se a
Politica Nacional do Idoso que garante ao mesmo cidadania com total integragdo social,
defesa da dignidade, bem-estar e direito a vida bem como repudio a discriminacao.

A Politica Nacional do Idoso foi instituida através da Lei 8.842, sancionada em 04 de

janeiro de 1994 e regulamentada em 1996, com o objetivo de promover condi¢cdes de

\ 4

autonomia, assegurar direitos sociais e a satde nas diversas dreas do SUS, integragdo e

participacdo do idoso na sociedade. Considerando idoso todo pessoa maior de 60 anos de
idade.

Os principios desta politica estdo assegurados no Artigo 3° que dispde sobre:

I - A familia, a sociedade e o estado tém o dever de assegurar ao idoso todos os
direitos da cidadania, garantindo sua participagdo na comunidade, defendendo sua
dignidade, bem-estar e o direito a vida;

IT - O processo de envelhecimento diz respeito a sociedade em geral, devendo ser
objeto de conhecimento e informagdo para todos;

III - O idoso ndo deve sofrer discriminagéo de qualquer natureza;

IV - O idoso deve ser o principal agente e o destinatario das transformacdes a serem
efetivadas através desta politica;

V - As diferencas econOmicas, sociais, regionais e, particularmente, as contradigdes
entre o meio rural e o urbano do Brasil deverdo ser observadas pelos poderes
publicos e pela sociedade em geral, na aplicacdo desta Lei (BRASIL, 1994).

Suas diretrizes sdo expostas no Artigo 4°:

I - Viabilizagdo de formas alternativas de participacdo, ocupacdo e convivio do
idoso, que proporcionem sua integracdo as demais geragdes;

Il - Participagdo do idoso, através de suas organizagdes representativas, na
formulagdo, implementagdo e avaliacdo das politicas, planos, programas e projetos a
serem desenvolvidos;

IIT - Priorizagdo do atendimento ao idoso através de suas proprias familias, em
detrimento do atendimento asilar, a exce¢do dos idosos que ndo possuam condi¢oes
que garantam sua propria sobrevivéncia;

IV - Descentralizagdo politico-administrativa;

V - Capacitagdo e reciclagem dos recursos humanos nas areas de geriatria e
gerontologia e na prestacdo de servigos;

VI - Implementagdo de sistema de informagdes que permita a divulgacdo da politica,
dos servigos oferecidos, dos planos, programas e projetos em cada nivel de governo;
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VII - Estabelecimento de mecanismos que favoregam a divulgacdo de informagdes
de carater educativo sobre os aspectos biopsicossociais do envelhecimento;

VII - priorizagdo do atendimento ao idoso em oOrgdos publicos e privados
prestadores de servigos, quando desabrigados e sem familia;

IX - Apoio a estudos e pesquisas sobre as questdes relativas ao envelhecimento.
Paragrafo tnico - E vedada a permanéncia de portadores de doengas que necessitem
de assisténcia médica ou de enfermagem permanente em

Instituigdes asilares de carater social (BRASIL, 1994).

Resultado de reivindicagdes da sociedade, movimentos sociais ¢ entidades
representativas deste segmento, a Politica Nacional do Idoso consolida-se enquanto
instrumento de trabalho para profissionais que atuam com essa demanda na perspectiva da
garantia de direitos da pessoa idosa. Como forma de avaliagdo, coordenagao e supervisdo para
tal politica nos segmentos de municipios, Estado, Distrito Federal e Unido a lei prevé a
criagdo de conselhos do idoso para respectiva atuagao.

Diante do exposto, a Politica Nacional do Idoso torna-se um instrumento necessario
para a atuacdo do Assistente Social visto que, o mesmo ¢ um profissional que busca criar
meios que possibilitem além da efetivacdo dos direitos do idoso, acdes que proporcionem

melhor qualidade de vida que resulta em promogado de uma longevidade digna e saudavel.

5.2- POLITICA NACIONAL DE SAUDE DA PESSOA IDOSA (PNSPI)

Diante do novo rumo que tomou a politica de satide a partir do SUS, sistema esse
baseado nos principios da universalidade, equidade e integralidade da atencdo, tornou-se
necessario a elaboragdo de uma politica que atendesse a essa nova fase no que diz respeito a
populacao idosa. Foi criada entdo a Politica Nacional de Satde da Pessoa Idosa, promulgada
no ano de 1999 através Portaria Ministerial n° 1.385, seu objetivo principal ¢ baseado em
recuperar, manter € promover a autonomia e a independéncia do idoso, direcionando medidas
coletivas e individuais de saude para essa finalidade.

E a partir desta politica que se desperta um olhar para o envelhecimento saudavel,
levando em consideracdo a forma como se chega a essa fase e como a partir de agora sera
encarada, a velhice traz consigo perdas de habilidades fisicas e mentais, necessarias na
realizacdo de atividades do dia a dia, essa politica busca garantir a eles permanéncia no meio

em que vivem, exercendo de forma independente suas fungdes na sociedade.

Sédo apresentadas abaixo as diretrizes da Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa:
a) promocado do envelhecimento ativo e saudavel;
b) atencdo integral, integrada a saude da pessoa idosa;
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¢) estimulo as agdes intersetoriais, visando a integralidade da atencdo;

d) provimento de recursos capazes de assegurar qualidade da atencdo a saude da
pessoa idosa;

e) estimulo a participagao e fortalecimento do controle social;

f) formagdo e educagdo permanente dos profissionais de satide do SUS na area de
saude da pessoa idosa;

g) divulgacdo e informagao sobre a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa para
profissionais de satide, gestores e usuarios do SUS;

h) promocédo de cooperagdo nacional e internacional das experiéncias na atengdo a
saude da pessoa idosa; e

1) apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas (BRASIL, 1994).

Apesar de ter sido publicada em 1999 a Politica Nacional de Satude da Pessoa Idosa foi
revogada, gerou-se uma nova politica atualizada através da Portaria 2.528 em 19 de outubro
de 2006. Essas alteracdes foram necessarias mediante a necessidade de enfrentar os desafios
colocados a questdo envelhecimento nas mais diversas particularidades. Para isso ¢ de
fundamental importancia conhecer e compreender como vem ocorrendo esse fendmeno no
Brasil visto que medidas devem ser desenvolvidas de acordo com tais especificidades. Essa
politica orienta os servigos de saude a identificar o nivel de dependéncia do idoso
direcionando um atendimento especifico para cada situacdo, para tanto essa identificacdo
ficara sob a responsabilidade dos profissionais da saude.

Um ponto importante que deve ser levado em consideracdo em relagdo ao trabalho
com saude do idoso ¢ que, ndo deve ficar restrito apenas ao controle e prevencao de doencas
cronicas, mas também no desenvolvimento de politicas publicas que proporcionem meios que
viabilizem melhores condigdes de vida aos que ja se encontram nessa fase da vida e aos que
um dia vao chegar. Estando essas politicas de acordo com os principios e diretrizes do SUS
conforme a Lei Orgénica da Satude n°® 8.080/90.

Portanto o atendimento voltado ao idoso como estd assegurado por lei mediante tais
politicas deve ser realizado de maneira que lhes garanta dignidade, por meio de profissionais
preparados e capacitados visto que irdo se deparar com diferentes realidades e atender

diversas particularidades.

5.3- ESTATUTO DO IDOSO

Aprovado pela comissdo de diretoria do Senado Federal em 23 de setembro de 2003,
foi sancionado no Brasil em outubro do mesmo ano mais um mecanismo de prote¢do ao
idoso, o Estatuto do Idoso. Criado para assegurar os direitos sociais da pessoa idosa, tem por

finalidade promover sua autonomia, integragao e participacao efetiva na sociedade.
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De autoria do entdo Deputado Federal Paulo Paim através da iniciativa do Projeto de
Lei n® 3.561 de 1997, o Estatuto do Idoso foi fruto de mobilizagdes e organizacdes de
aposentados, pensionistas e idosos ligados a Confederacdo Brasileira dos Aposentados e

Pensionistas (COBAP), o que resultou nessa grande conquista. Ressalta PRADO:

[...] muitos anos de embate politico, nos quais foram protagonistas dessa luta,
principalmente as organizagdes sociais dos idosos associacdes, federacdes e
confederagdo nacional dos aposentados e pensionistas, Associacdo Nacional de
Gerontologia, e outras. (2012, p. 91)

Depois de anos em tramitacdo no Congresso o Estatuto do Idoso foi sancionado pelo
Presidente da Republica Luis Indcio Lula da Silva e publicado no Diario Oficial da Unido em
01° de outubro de 2003, entrando em vigor no dia 01° de janeiro de 2004 garantindo e
ampliando os direitos dos Brasileiros maiores de 60 anos. Sobre suas disposi¢des preliminares

consta no Artigo 03°:

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

E dever de o Estado assegurar ao idoso a prote¢do & vida e a satde através da execugao
de politicas publicas que possibilitem um envelhecimento saudavel, o que possibilita ao
Estatuto estabelecer parametros legais para sistematizagdo dos direitos conquistados pelos
mesmos através de politicas anteriores, a exemplo da Politica Nacional do Idoso em 1994 ¢ a
Politica Nacional de saude da Pessoa Idosa em 1999, de acordo com os principios e diretrizes
do Sistema Unico de Saude.

Mais amplo que as politicas anteriores, o Estatuto elabora penas severas para quem
abandonar ou desrespeitar o idoso, tendo em vista que o mesmo ¢ detentor de todos os direitos

inerentes a pessoa humana, a saber:

Art. 10. E obrigagdo do Estado e da sociedade, assegurar a pessoa idosa a liberdade,
o respeito e a dignidade, como pessoa humana e sujeito de direitos civis, politicos,
individuais e sociais, garantidos na Constitui¢do e nas leis (BRASIL, 2003).

Criado para levar melhores condi¢des de vida aqueles que ao longo das suas vidas se
dispuseram a construir uma sociedade melhor, o Estatuto também assegura melhores

condigodes a saude da pessoa idosa como consta em seu artigo 15°:
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E assegurada a atengo integral a satide do idoso, por intermédio do Sistema Unico
de Saude - SUS, garantindo-lhe o acesso universal e igualitario, em conjunto
articulado e continuo das agdes e servigos, para a prevengdo, promocdo, protecdo e
recuperacdo da saude, incluindo a atengdo especial as doencas que afetam
preferencialmente os idosos (BRASIL, 2003).

Todavia, o Estatuto do Idoso torna-se um instrumento de promocao e prote¢do nesse
segmento, gerando amparo integral ao idoso redimensiona as politicas publicas e ganha
visibilidade se constituindo enquanto aparato legal de grande valor na efetiva¢ao dos direitos
assegurados a todos cidadaos a partir dos 60 anos de idade.

Deve ser divulgado e reconhecido socialmente enquanto avanco no marco do direito
Brasileiro, visto que em sua composi¢do encontramos um conjunto de normas e leis que tém
por objetivo principal assegurar o acesso aos direitos civis, politicos e sociais da pessoa idosa.
Fica a cargo dos 6rgdos competentes a fiscalizagdo e controle de sua execugdo, a exemplo dos
Conselhos Nacional, Estadual e Municipais do Idoso e o Ministério Publico.

Por conseguinte, encontramos no Estatuto do Idoso um importante instrumento legal
que garante a efetivagdo ¢ viabilizagdo dos direitos da pessoa idosa, a0 mesmo tempo em que
se apresenta enquanto ferramenta de trabalho indispensével a profissionais que atuam com

essa demanda, seja na saude ou em outra area, a exemplo dos assistentes sociais.

6. O SERVICO SOCIAL E A PROMOCAO A SAUDE E CIDADANIA DA PESSOA
IDOSA.

Foi a partir da promulgacao da Constituicdo Federal de 1988 que a saude se tornou um
direito de todos e dever do Estado. Todavia a implementagdo do Sistema Unico de Satide
proporcionou uma maior organizagdo da politica, baseada nos principios de universalidade,
equidade e integralidade. Além da politica de saude, a assisténcia e a previdéncia também
foram reconhecidas através da publicacdo da Carta Magna constituindo assim o tripé da
seguridade social, o que trouxe conquistas significativas a categoria idosa, a exemplo do
direito a aposentadoria, o Beneficio de Prestacio Continuada (BPC), pensdo por morte,
gratuidade no transporte coletivo, entre outros.

Durante a década de 90 a politica de saude vivenciou um forte embate entre dois
projetos distintos, o projeto de reforma sanitaria e o projeto Privatista. O Projeto de Reforma

sanitaria baseado no estado democratico de Direito ¢ responsavel pelas politicas sociais,

dentre elas a saude, propde a democratizagdo de acesso, a universalizagdo das agdes,
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democratizagdo das informagdes e transparéncia sob agdes e recursos que utilizar do governo,
interdisciplinaridade nas acdes, descentraliza¢do e controle social democratico. J4 o projeto
Privatista prevé o Estado Minimo de direito, sistematizado na focalizagdo de atendimento a
populacdo vulneravel por meio de pacotes basico para a satde, privatizagdo, incentivo ao
seguro privado, descentralizacdo dos servicos em nivel local e eliminagdo da vinculagdo de
fonte com relagao ao financiamento.

Contudo o que se verificou de conquistas e avan¢os no ambito das politicas sociais nos
anos 80 com a institucionalizacdo da Constitui¢cdo sucedeu nos anos 90 retrocessos, retirada e
desmonte de tais conquistas, valores solidarios, coletivos e universais sao trocados por valores
individualistas, corporativos e focalistas, fortalecendo o projeto que favorece o mercado.

Assim sendo essa nova organizagdo de saude ira influenciar diretamente o trabalho do
assistente social diante dessa politica nos mais diversos aspectos, seja de formacdo, atuagdo,
ou relagdo com outros profissionais. Seu maior desafio serd enfrentar esse projeto que propde
mercantilizar a politica de satide, consequentemente as que versam sobre o idoso, para esse
enfrentamento sdo mecanismos fundamentais ao assistente social o codigo de ética e o projeto
ético politico.

Orientado sob os principios desses importantes instrumentos o assistente social tem
sua atuacdao comprometida com a qualidade dos servigos prestados a populacao, fazendo com
que o usudrio tenha seus direitos efetivados, neste caso os usudrios idosos. Tendo em vista
que o acesso a esses direitos promove a efetivacao da participacdo do idoso, no cumprimento
a propria cidadania, sendo ela um exercicio de direito civil, politico e social, e a saide em
todos os niveis.

Com base na lei de regulamentacdo da profissdo Lei 8.662/93, os assistentes sociais
devem ter uma compreensdo critica da realidade e do contexto socio historico que esta

inserida sua interven¢do, o que preconiza competéncia e atribuigao:

* apreensdo critica dos processos sociais de produgdo e reprodugdo das relacdes
sociais numa perspectiva de totalidade;

« analise do movimento historico da sociedade brasileira, apreendendo as
particularidades do desenvolvimento do capitalismo no pais e as particularidades
regionais;

+ compreensdo do significado social da profissdo e de seu desenvolvimento socio-
historico, nos cenarios internacional e nacional, desvelando as possibilidades de
acdo contidas na realidade;

« identificagdo das demandas presentes na sociedade, visando formular respostas
profissionais para o enfrentamento da questdo social, considerando as novas
articulagdes entre o piblico e o privado (ABEPSS, 1996).



21

A compreensdo critica da realidade ¢ de total importancia & atuacdo do assistente
social, “[...] junto a sujeitos sociais que guardam, na sua historia de vida, as dimensodes
universais e particulares da questdo social [...]” (COSTA, 2006, p. 255) principalmente no
segmento idoso, ele se depara com a historia que cada um carrega sendo ela repleta de
sabedoria e experiéncia de vida, certamente tais experiéncias tiveram sua parcela de
contribui¢dao na sociedade e nada mais justo que sejam recompensado na velhice, com uma
vida digna e de qualidade ponderada em leis e politicas criadas para tal finalidade.

Considerando que o servigo social ¢ uma profissao que atua diretamente na promogao
e viabilizagdo dos direitos sociais, parte-se do pressuposto que seja uma profissdo apta para
atender as demandas sociais que envolvem as pessoas idosas, sendo um elo de ligacao entre o
usudrio idoso e os servigos requisitados, facilitando o acesso objetivando proporcionar a
efetivacdo dos servigos e do direito a cidadania.

Vale ressaltar, que em sua atuagcdo voltada ao idoso também, deve resgatar a
autoestima do wusudrio, criar mecanismos que amenizem problemas enfrentados pelos
mesmos, seja ele fisico ou social, orientd-los sobre os direitos que lhes sdo garantidos
legalmente, como também contribuir para o atendimento as politicas e servigcos publicos nos
espagos socio ocupacionais de atuacdo. Dada a delicadeza que se trata trabalhar com o idoso,
o assistente social deve cumprir um papel profissional comprometido com uma atuacao séria e
competente visto que sua intervengdo recaira ndo somente sobre o idoso, mas também sobre
os familiares e todos que o cercam.

Observando o contexto de desafios recorrentes e reorganizagdo da populacdo
Brasileira, o assistente social, como profissional de saude, deve desempenhar um trabalho
visando promover o acesso aos direitos sociais dos idosos, garantindo a cidadania dos
mesmos ¢ a participagdo na sociedade. Proporcionando assim, o bem-estar ¢ a qualidade de
vida digna de forma preventiva e eficaz, baseado nas politicas de satide do idoso, no codigo

de ética e no projeto ético politico do servigo social.

7. CONSIDERACOES FINAIS

Através do estudo realizado foi possivel fazer uma reflexdo sobre a atuagdo do
assistente social junto aos idosos (as), na garantia, promogdo e efetivagdo de direitos

conquistados pelos mesmos, visto que seu exercicio profissional ¢ pautado na promogdo do
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direito do usuario, elaboragao de politicas que proporcionem o bem-estar social, respeitando
relacOes de etnia, classe e género.

O processo de envelhecimento ¢ algo inevitdvel e inerente a pessoa humana, estd
atrelado a uma fase da vida cheia de mudancas fisicas, todavia o idoso ndo deve ser visto
apenas em suas limitacdes motoras, deve ser respeitado e valorizado enquanto individuo
capaz, detentor de direitos e sujeito social participativo como os demais.

As Politicas Sociais voltadas ao idoso foram criadas para atender essa populagdo que ¢
fruto do processo de longevidade, e estd diretamente ligado a fatores como o avango da
medicina, queda da taxa de natalidade, saneamento basico, entre outras condigdes que
favoreceram o aumento da expectativa de vida. Tais politicas foram conquistadas diante de
reivindicacdes populares e consolidaram-se como instrumento legal desenvolvidas para
proporcionar qualidade de vida digna e saudavel a pessoa idosa.

E nessa promogio da expectativa de vida digna e saudavel que o servico social procura
atuar junto a politica de satide que favorece a pessoa idosa, sendo seu maior desafio viabilizar
0 acesso a tais politicas, se mostrando um elo entre usuarios e politicas, elaborando a¢des que
primem pela participagdo dos mesmos na sociedade como também procurando levar
informacdes sobre os seus direitos.

Considerando o exposto, pode-se observar que o assistente social, exercendo seu
trabalho pautado na promogao dos direitos do usudrio, elaboragdo de politicas que conduzam
o bem-estar social, comprometido com o projeto ético politico da profissao, procura atender,
diante do que propaga as politicas direcionadas ao idoso, as demandas colocadas a ele,
desenvolvendo acdes profissionais nos espagos socio ocupacional que atuam, incentivando a
participacdo dos sujeitos idosos para que se facam presentes nas decisdes sociopoliticas e de
luta no acesso a garantia desses direitos.

Portanto, o Assistente Social enquanto profissional exerce sua fun¢do de acordo com a
realidade que € apresenta e se transforma diante das novas expressoes que a questdo social
encontra, € ndo se deixar amedrontar pelos desafios que lhes sdo colocados, sendo capacitado
para atuar na defesa dos direitos, promogao ¢ efetivagdao de politicas publicas como também

no fortalecimento das mesmas.
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THE SOCIAL SERVICE IN THE PROMOTION OF HEALTH AND CITIZENSHIP
OF THE ELDERLY

ABSTRACT

Social Policies are mechanisms designed to improve the living conditions of society, being
considered the guiding line of the professional practice of the social worker. The changes that
are occurring in the age composition of the Brazilian population are manifested in the
considerable increase of the elderly population, and highlights the relevance of this topic,
bringing it to the stage of discussion and reflection in the present time. The objective of this
study is to reflect on the work of the Social Service with the elderly category in Health Policy,
as well as to understand the aging process in Brazil, to examine the Social Policies directed to
the Elderly Health and to seek to give greater visibility to the importance of the work of the
Social Worker with the elderly. The research was of the bibliographic type, through
consultations to articles, books, periodicals and websites. From the readings made on the
subject in focus, it was possible to reflect on the promotion and realization of the rights of the
elderly, considering them as a social being that has rights.

Keywords: social policies, elderly, rights, social work
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