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DISCUTINDO DIREITOS E TERCEIRA IDADE: RELATO DE EXPERIENCIA DE
ESTAGIO NA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DR. RAIMUNDO MAIA EM
CAMPINA GRANDE-PB

Helen Laney Leite Minervino'

RESUMO

O presente trabalho de concluséao de curso (TCC), apresentado em forma de artigo,
tem como objetivo principal relatar a experiéncia de estagio obrigatério em Servigo
Social realizada na Unidade de Pronto Atendimento Dr. Raimundo Maia na cidade
de Campina Grande-PB. As a¢des desenvolvidas em campo de estagio objetivaram
socializar informagdes sobre os direitos dos idosos no Brasil e se deram através da
sala de espera, com a entrega e discussao de material informativo. Dessa forma,
neste trabalho, inicialmente discutimos o processo de construgdo de direitos e
politicas sociais voltadas ao atendimento da pessoa idosa, para em seguida
apresentarmos as agdes desenvolvidas durante o estagio. Os resultados das agbes
realizadas apontam que os direitos da pessoa idosa carecem de uma maior atencéo,
visto que o indice de pessoas que alcangam essa faixa-etaria estd aumentando e se
faz necessario efetivar seus direitos para garantir uma velhice com dignidade e
qualidade de vida. Destaca-se também a importdncia de agbes socioeducativas
dirigidas a sociedade como um todo no sentido de socializar as conquistas para
esse segmento social e contribuir para fortalecer as lutas pela sua consolidagao.

Palavras-chave: Terceira Idade. Direitos. Socializagao de informacées.

1.  INTRODUGAO

Em varios paises do mundo o envelhecimento populacional € um fenémeno
presente, caracterizado pelo aumento da expectativa de vida e pela queda na taxa
de fecundidade. Esse processo pode ser explicado pelos avangos tecnolégicos,
cuidados com a saude e alimentacao, e pratica de atividades fisicas. Apesar de ser
um aspecto positivo para as sociedades de um modo geral, esse processo também
traz alguns desafios a serem enfrentados pelas autoridades.

No caso de paises como o Brasil, marcado por grandes desigualdades
sociais, o envelhecimento pode representar um momento de maiores desafios a
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serem enfrentadas por pessoas que na vida adulta ja vivenciavam dificuldades na
garantia de sua subsisténcia.

Sendo assim, o processo de envelhecimento da populagdo é um tema de
grande relevancia a ser discutido, pois 0 numero de pessoas idosas no Brasil tem
sofrido grande aumento, contudo, o fato dessa camada da populagao estar vivendo
mais, ndo significa que a qualidade de vida esteja acompanhando essa evolugéo.
Dessa forma, torna-se necessario que tanto o Estado como a Sociedade encarem
esse fator como um problema social.

Para Silva (2008), o surgimento da velhice vem de um processo que envolve
questdes politicas, praticas sociais, interesses econémicos e disciplinas
especializadas. O crescimento populacional nesta faixa etaria, em todas as classes
sociais, fez com que aumentasse a demanda por direitos sociais e agdes publicas
tanto para a classe trabalhadora como para as intermediarias, o que repercutiu
sobre a extensdo das politicas de seguridade social.

A luta por direitos € um processo de organizagdo coletiva, no qual se
destacam as contribuicées do trabalho do Assistente Social. Este tem como papel
mediar e responder as demandas sociais decorrentes do modo de produgéo
capitalista. Segundo lamamoto (1999), o Servigo Social, enquanto profissao, € o
responsavel por responder as demandas existentes, tendo como objetivo fortalecer a
classe trabalhadora e os processos de resisténcia que envolvem a questao social e
em defesa de seus direitos de cidadania.

Ainda no ambito dessa correlagdo que se segue entre o agente social e a
sociedade como um todo, em especifico um olhar mais publico sobre a terceira
idade, Montafio (2004) vem nos dizer que o perfil do assistente social é o de
executar politicas de acgdo destinadas a responder questdes impostas, tanto na
esfera politica quanto nas lutas sociais para o bem-estar da populagéo idosa.

Diante da percepg¢do dos problemas relacionados a esse segmento, foi
desenvolvido um projeto de intervengdo voltado aos usuarios idosos e seus
acompanhantes da Unidade de Pronto Atendimento — UPA 24h Dr. Raimundo Maia,
levando informagdes acerca de seus direitos enquanto usuarios do Sistema Unico
de Saude, como usuarios prioritarios, etc., enfatizando o “direito e obrigatoriedade a
acompanhantes” para atendimento em qualquer unidade de saude. A fim de que os
mesmos sejam efetivados como consta na Constituicdo Federal de 1988, tendo
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como respaldo a Politica Nacional do ldoso, o Estatuto do Idoso e Politica Nacional
de Saude do Idoso.

De modo que, o objetivo da intervengéo foi levar o publico alvo a refletir sobre
seus direitos e, consequentemente, contribuir com a busca e a efetivagdo desses
direitos, tendo em vista que grande parte da populagao usuaria nem sabe que eles
existem.

Assim, no presente trabalho buscaremos relatar a experiéncia de estagio
obrigatdrio em Servigo Social realizada na UPA 24h Dr. Raimundo Maia, no periodo
de junho de 2015 a dezembro de 2016, cujas agOes desenvolvidas tiveram como
publico alvo os idosos e seus acompanhantes, e objetivaram socializar informacdes
sobre os direitos dos idosos no Brasil através da abordagem em sala de espera,
com a entrega e discussao de material informativo.

Este trabalho esta organizado da seguinte forma: inicialmente discutimos o
processo de construgdo de direitos e politicas sociais voltadas ao atendimento da
pessoa idosa; em seguida apresentarmos as agdes desenvolvidas durante o estagio,

e finalizamos com algumas consideragdes conclusivas.

2. O MUNDO DO TRABALHO, CLASSE TRABALHADORA E A TERCEIRA
IDADE — A CONQUISTA DAS POLITICAS SOCIAIS

Para subsidiar o entendimento do tema proposto nesse item, € necessario em
primeiro lugar fazer uma abordagem histérica da trajetéria do trabalho no Brasil e
suas respectivas caracteristicas. Como destaca Marx (1985a), “é o trabalho, por
isso, uma condicao de existéncia do homem, independente de todas as formas de
sociedade, eterna necessidade natural de mediagdo do metabolismo entre homem e
natureza e, portanto, da vida humana” (pag.188). Isto é, o trabalho sempre esteve
presente na vida do homem como forma de sobrevivéncia e atendimento de suas
necessidades de subsisténcia, reproduzida de diferentes formas, e assim, sendo
responsavel por sua propria evolugao.

O trabalho livre se estabelece no Brasil no rastro da abolicdo da escravatura e
esse traco historico traz muitas questdes para a organizagao da classe trabalhadora
e sua luta por direitos.
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Na crise de 1929, o governo adotou medidas que favoreceram a produgao
industrial interna em detrimento das importagdes, em que o Estado passa a
desempenhar um papel importante na forma de organizagdo do trabalho, criando
empresas estatais como produtor direto e agindo como regulamentador do mercado
de trabalho. Como ressalta Teixeira:

O crescimento do capital implica crescimento dos trabalhadores, dos
problemas decorrentes dessa ordem que gera pobreza e massas
excedentes, na mesma propor¢do que gera riquezas e revoltas dos
trabalhadores, que, mediante mecanismos de organizagdo, associagao e
manifestagéo, por mais heterogéneos e débeis que sejam, sdo expressoes
de lutas que tendem a inviabilizar a acumulagéo periférica (TEIXEIRA, 2006,
p.121).

Conforme a afirmagéo da autora, com o crescimento do capital, o pais passa
a vivenciar a experiéncia do capitalismo expresso na exploragdo cada vez maior do
trabalho/capital. Essa relagdo sofre novos enlaces com a luta da classe trabalhadora
e o0 Estado passa a usar como estratégia as politicas sociais para dar resposta
minima, e, ao mesmo tempo, ter sob controle as massas que estavam cada vez
mais organizadas.

Diante disso, na constituicdo de 1934, ficou definida uma legislagdo
trabalhista que estipulava a condigdo de salario minimo, descanso semanal e férias
remuneradas. Além das oito horas na jornada diaria de trabalho e a previdéncia
social, gerando entdo um avango na organizagdo do trabalho que até entdo era
extremamente precario e sem regulamentacdo. E nesse contexto que a entrada no
mundo do trabalho regulamentado se tornou a forma mais visivel de acesso a
cidadania.

Desse modo, a legislagdo do trabalho 2 passa a formar uma cidadania
excludente, sem universalidade de direitos, refletindo na sociabilidade, identidade e
existéncia dos individuos. Essa nova realidade contribuiu para o esvaziamento cada
vez maior do campo, que se transforma em grandes jungbes de pobreza que se

localizam a margem dos grandes centros urbanos, separando em camadas a parte

’Essa legislagao trabalhista se restringia a normatizagao do trabalho urbano e sé tinha efetividade nas cidades
nao se estendendo ao campo o que o torna oposto ao ideal de ser cidad3do, levando a migragdo cada vez maior
de pessoas do campo para a cidade na busca por cidadania. As cidades passam a representar possibilidades
maiores de obtenc¢do de direitos e melhores qualidades de vida, formando uma cidadania de exclusdo.
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da sociedade que possuia acesso a cidadania e os que nao tinham garantia alguma
de direitos vindos do Estado.

Somente na década de 1950 os sindicatos passam a se mostrar presentes no
cenario de luta por melhores condigdes de trabalho. Porém, em 1964 ocorre o golpe
militar que enrijece as relagbes do Estado em face aos avangos sindicais e o
movimento operario. Uma fase de extrema expansao do capitalismo monopolista, de
diversificacdo da industria, de multinacionais, contendo cada vez mais a classe
trabalhadora.

Ao final da década de 1970, os trabalhadores voltam a se organizar e
fortalecer os sindicatos com uma forte participagdo da sua camada média. Nos anos
1980, com o0 momento de reestabelecimento da democracia, é também motivado um
crescimento nas lutas e mobilizagdes sociais, com conquistas de elementos
importantes nesse processo, dentre eles, os direitos sociais, materializados em
politicas publicas de seguridade social, tais como a de acesso a renda (previdéncia
e assisténcia social) e a de saude (TEIXEIRA, 2006).

Contudo, ainda existem baixas taxas de crescimento econémico a partir de
1980 causando um congelamento na estrutura social ja estabelecida, conservando
as classes sociais e dificultando cada vez mais a ascensdo e obtengéo de direitos.
Esse fato esta diretamente ligado a crise do capital e a aproximagao com o ideario
neoliberal reformista, ao aumento da desigualdade social e as taxas de criminalidade
urbana na sociedade brasileira que se conserva em contextos atuais.

Entre pontos de instabilidade e constantes reviravoltas é que se desenvolve o
setor trabalhista brasileiro. Estando diretamente relacionado a politica publica de
previdéncia social — a mais antiga politica de resposta a vulnerabilidade social dos
trabalhadores e sua familia, incluindo a da idade, com as aposentadorias e pensées
(TEIXEIRA, 2006).

Assim sendo, Teixeira (2006) ressalta que o envelhecimento do trabalhador
no marco do capitalismo corresponde a uma expressdo da questdo social®, pois,
quando 0 mesmo se encontra na condi¢cao de velho é descartado pelo capital, que
ndo Ihe da condicdo de sobrevivéncia, cabendo ao Estado respostas minimas

3 Segundo lamamoto (1999), questdo social é definida como o conjunto das expresses das desigualdades da
sociedade capitalista madura, que tem uma raiz comum: a producdo social é cada vez mais coletiva, o trabalho
torna-se mais amplamente social, enquanto a apropriacdo dos seus frutos mantém-se privada, monopolizada
por uma parte da sociedade.
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através das politicas sociais, de cunho previdenciario, fazendo com que o idoso, de
forma iluséria, sinta-se parte integrante dessa sociedade.

Com isso, percebe-se que o trabalhador da terceira idade no sistema vigente
esta gradativamente mais desprotegido e vulneravel socialmente, a mercé de
minimos sociais cada vez mais seletivos e regressivos, que o tornam sem valor e
fazem com que sejam vistos e tratados de maneira invisivel e descartavel pela
propria familia e sociedade. Contudo, muitas vezes, ele é o proprio provedor de seu
grupo familiar. Essa realidade impossibilita que o idoso goze de sua velhice com
qualidade vida e tenha acesso aos direitos fundamentais a sua sobrevivéncia.

As politicas sociais surgem, nesse contexto, para responder as expressoes da
questao social como reconhecimento publico de que os problemas sociais da classe
trabalhadora demandavam a intervengédo do Estado de forma ampla, ou seja, de
modo que incluisse todas as categorias profissionais, sendo resultado de um longo
processo de lutas e conquistas no campo da protegdo social. A seguir,
destacaremos as principais conquistas referentes aos direitos dos idosos.

3. A LUTA PELA PROTEGAO SOCIAL PARA DOS IDOSOS NO BRASIL - O
DILEMA DOS AVANCOS E A AMEACA DE PERDAS DE DIREITOS

3.1 Processo de conquistas de protegao social aos idosos

O processo de protegao social para os idosos no Brasil, foi um processo lento,
segundo Mendes (2012), apenas em 1923 surgem os primeiros aparatos de
protecdo para o publico idoso. Anteriormente, essa protecdao era desenvolvida por
instituicbes assistenciais através das Santas Casas de Misericordia e Ordens
Religiosas, e essa populagao tinha baixa expectativa de vida, de modo que néao
havia politicas sociais publicas que atendessem a necessidade desses segmentos
populacionais.

Em 1923 foram criadas as Caixas de Aposentadorias e Pensdes instituidas
pela Lei Eloy Chaves, isto &, essa lei serviu de base para a atual previdéncia por
conta de suas caracteristicas gerais, entretanto, cada empresa desenvolvia sua

propria politica. No mesmo ano foi criado o Ministério do Trabalho, Industria e
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Comércio com atribuicbes de orientar e supervisionar a Previdéncia Social. Na
década seguinte as Caixas de Pensbes sdo substituidas pelos Institutos de
Aposentadorias e Pensbes - IAPs em 1933, com participagdo do governo e
sindicatos, agora com maior liberdade na gestdo dos recursos (MENDES,2012).
Porém, estes direitos ainda ndo abrangiam a todos os segmentos, somente aqueles
que estavam inseridos no mercado de trabalho formal tinham acesso ao seguro.

Em 1966 todos os institutos que atendiam aos trabalhadores do setor privado
foram unificados no Instituto Nacional de Previdéncia Social — INPS, passando a
incluir outros beneficiarios, como: empregadas domésticas, trabalhadores
autbnomos e rurais, e expandindo a prestagdo de servigos de assisténcia médico
hospitalar. E assim, tornado mais amplo o sistema previdenciario brasileiro a fim de
desburocratizar o acesso aos servigos.

Com o crescimento notério da populacdo idosa, devido as melhores
condi¢cbes de vida, e diante dos movimentos organizados, a partir da década de
1970, surge uma preocupacao por parte do Estado brasileiro em construir mudangas
nas concepgdes e agdes, para que esse novo segmento populacional gozasse de
reconhecimento e participagéo social, e uma longevidade com mais qualidade de
vida. Nesse sentido, Teixeira afirma que:

A problematica social do envelhecimento do trabalhador foi tematizada
pelas lutas operarias no inicio do século XX, principalmente nos paises
europeus, e gragas as lutas de classes e as alteragbes na correlagdo de
forgas, favoravel as negociagbes, pactos e acordos entre classes, deram
origem a significativas politicas publicas nos trintas anos gloriosos. Essas
lutas foram responsaveis pela problematizagdo do envelhecimento do
trabalhador, rompendo com a dimensao privada com que foram tratados
pela familia, filantropia, benemeréncia, caridade religiosa, dentre outras.
(TEIXEIRA, 2009, pg. 70).

De acordo com Rodrigues (2001), a preocupagdo com os idosos se torna
mais evidente durante a década de 1970, como ja mencionado anteriormente,
especificamente no ano de 1976, com a realizagdo de trés seminarios Regionais (em
Séo Paulo, Belo Horizonte e Fortaleza) e um Nacional (em Brasilia), os quais trazem
para o debate, “a busca de um diagnostico para a questdo da velhice em nosso
pais”, como também, “apresentar as linhas basicas de uma politica de assisténcia e

promocao social do idoso”, propondo identificar as condigées de vida dos idosos
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brasileiros e do apoio assistencial existente para atender as necessidades desse
publico etario.

Desses Seminarios resultou um acervo de informagées sobre a situagao do
idoso na sociedade brasileira, os mesmos foram organizados e analisados pelo
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social - MPAS, originando o documento
“Politicas para a 3? Idade - Diretrizes Basicas”. E assim, marcando o inicio de uma
nova era nas atengdes publicas com relagao a velhice.

Em 1977, foi implantado o Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia
Social - SINPAS, regulamentado pela Lei n° 6.439, de 1° de setembro de 1977,
coordenado pelo Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, o qual é
responsavel “pela proposicdo da politica de previdéncia e assisténcia médica,
farmacéutica e social, bem como pela supervisdo dos o6rgdos que lhe séo
subordinados” (BRASIL, 1977) e das entidades a ele vinculadas. Com isso, a
responsabilidade passa a ser do Estado na articulagdo e execugdo dessa protegéo
social.

Em ambito internacional, os primeiros debates direcionados aos idosos
ocorreram com a primeira Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento, da
Organizagdo das Nagées Unidas - ONU, realizada em Viena - Austria, no periodo de
26 de julho a 6 de agosto de 1982, com representacdo de 124 paises de todo o
mundo, incluindo o Brasil. Tendo como resultado uma série de recomendacgdes para
melhorar as condi¢des de vida da classe trabalhadora, determinou-se que nos
paises desenvolvidos os idosos seriam aqueles que tivessem idade acima ou igual a
sessenta e cinco anos, enquanto nos paises em desenvolvimento eram pessoas
com idade acima ou igual a sessenta anos.

A criagdo da Politica de Protegdo Social aos ldosos tem seus direitos e
garantias baseados na Declaragdo Universal dos Direitos Humanos, promulgada em
10 de dezembro 1948 pela Assembleia Geral das Nagbdes Unidas, a qual é

considerada um marco, ao colocar em seu Art. 25 que:

Toda pessoa tem direito a um padrao de vida capaz de assegurar a si e a
sua familia saude e bem-estar, inclusive alimentagao, vestuario, habitagéo,
cuidados meédicos e os servigos sociais indispensaveis, e direito a
seguranga, em caso de desemprego, doenga, invalidez, viuvez, velhice ou
outros casos de perda dos meios de subsisténcia em circunstancias fora do
seu controle. (ONU, 1948)
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Ja em 1988, no momento de redemocratizagdo da sociedade brasileira, houve
mobilizagbées para conquista e garantia de direitos para todos os segmentos sociais
através do pacote da seguridade social, destinadas a assegurar os direitos relativos
a saude de forma universal, a previdéncia de forma contributiva e a assisténcia a
quem dela necessitar. Foram conquistas a passos lentos, e dentro de um contexto
econdmico, politico e social em constante transformacéo.

Com a Constituicdo Federal de 1988, as politicas sociais tiveram avangos
significativos, pois a seguridade social desvinculou-se do contexto trabalhista e
assistencialista, passando a direito de cidadania, tendo como principios basicos o

que esta expresso no Art. 194

Universalidade da cobertura e do atendimento; uniformidade e equivaléncia
dos beneficios e servigos as populagbes urbanas e rurais; seletividade e
distributividade na prestacdo dos beneficios e servigos; irredutibilidade do
valor dos beneficios; equidade na forma de participagdo no custeio;
diversidade da base de financiamento; carater democratico e
descentralizado da gestdo administrativa, com a participacdo da
comunidade, em especial de trabalhadores, empresarios e aposentados; e
carater democratico e descentralizado da administragdo, mediante gestéo
quadripartite, com participagado dos trabalhadores, dos empregadores, dos
aposentados e do Governo nos 6rgéos colegiados. (BRASIL, 1998).

E no que se refere aos idosos, a Carta Magna expressa em seu Art.230 que:

A familia, a sociedade e o Estado tém o dever de amparar as pessoas
idosas, assegurando sua participagdo 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 & garantida a gratuidade dos
transportes coletivos urbanos. (BRASIL, 1988).

Diante do exposto pode-se enunciar que, mesmo com a universalizagao dos
direitos para todos os segmentos sociais, os direitos voltados aos idosos ainda eram
restritos, isto é, estavam diretamente relacionados a Assisténcia, a Familia, ao
Trabalho e a Previdéncia Social. Nesse contexto o idoso ainda ndo tem uma politica
publica especifica, que Ihes garanta plena autonomia, integragéo e participagao
efetiva como instrumento de cidadania.

Diante desses aparatos sobre a protecdo da pessoa idosa assegurados pela
Carta Magna, foi regulamentada em 1993 a Lei Organica de Assisténcia Social -
LOAS - Lei n° 8.742/1993, que garante protegao social as pessoas socialmente mais
vulneraveis a riscos (MENDES, 2012). Dentre seus beneficios esta o Beneficio de
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Prestagdo Continuada — BPC, “que assegura o repasse de um salario-minimo
mensal as pessoas que possuem incapacidade para o trabalho, ou seja, a
portadores de deficiéncia e ao idoso com sessenta e cinco anos ou mais e que
comprovem nao possuir meios de prover a propria manutengdo e nem de té-la
provida por sua familia” (Art.20). E um beneficio ndo contributivo, isto &, seus
destinatarios ndo necessitam contribuir para ter direito.

Com a promulgacgéo da Politica Nacional do Idoso — PNI - Lei n. 8.842, de 4 de
janeiro de 1994, regulamentada pelo Decreto n.° 1.948, de 3 de julho de 1996 e a
Politica Nacional de Saude do Idoso — PNSI - Portaria n.° 1395, de 10 de dezembro
de 1999, atualizada em 2006, pela portaria n°2.528 que trata da Politica Nacional de
Saude da Pessoa Idosa, ambas ampliam significativamente os direitos dos idosos, ja
que, desde a LOAS, os privilégios e garantias voltados a esse segmento se dava de
forma restrita. O objetivo essencial destes aparatos legais € assegurar os direitos
sociais a pessoa idosa, criando condigbes para promover sua autonomia, integragao
e participacao efetiva na sociedade civil e reafirmando o direito a saude nos diversos
niveis de atendimento do Sistema Unico de Saude - SUS.

Com a PN, foi criado o Conselho Nacional do Idoso - CNI - que é responsavel
por assegurar 0 convivio, a integragado e ocupagao e sua participagdo na sociedade.
A mesma e regida, por principios, a saber:

ao idoso todos os direitos da cidadania, garantindo sua participacdo na
comunidade, defendendo sua dignidade, bem-estar e o direito a vida; Il - O
processo de envelhecimento diz respeito a sociedade em geral, devendo
ser objeto de conhecimento e informagéao para todos; Il - o idoso nao deve
sofrer discriminagdo de qualquer natureza; IV - O idoso deve ser o principal
agente e o destinatario das transformagoes a serem efetivadas através
desta politica; V - As diferengas econdmicas, sociais, regionais e,
particularmente, as contradigées entre 0 meio rural e o urbano do Brasil

deverdo ser observadas pelos poderes publicos e pela sociedade em geral,
na aplicagao desta lei. (BRASIL, 1994, Art.3°)

Como consta na PNI, “o processo de envelhecimento diz respeito a sociedade
em geral, devendo ser objeto de conhecimento e informagédo de todos” (BRASIL,
2010. p.06). Quer dizer, todos ndés somos responsaveis por resgatar o papel social
do idoso, fortalecendo os vinculos do mesmo com a sociedade e assim contribuindo
para a efetivagdo de seus direitos por lei.

Seguindo essa mesma linha, de acordo com o Art.4° da referida politica, esta
constitui dentre as diretrizes:
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Viabilizagdo de formas alternativas de participagdo, ocupagao e convivio do
idoso, que proporcionem sua integragéo as demais geragoes; participagéo
do idoso, através de suas organizagdes representativas, na formulagao,
implementagao e avaliagdo das politicas, planos, programas e projetos a
serem desenvolvidos; priorizagdo do atendimento ao idoso através de suas
proprias familias, em detrimento do atendimento asilar, a excecdo dos
idosos que nado possuam condigbes que garantam sua propria
sobrevivéncia; priorizagdo do atendimento ao idoso em 6rgéos publicos e
privados prestadores de servigos, quando desabrigados e sem familia.
(BRASIL,1994)

E assim, reafirmando com a PNSI essa necessidade de enfrentar os desafios
que sao postos pelo processo de envelhecimento, trazendo agdes exclusivamente
voltadas a saude da populacdo idosa e em processo de envelhecimento, como
determina a Lei Organica da Saude — N.° 8.080/90 — e a Lei 8.842/94, que assegura
os direitos deste segmento populacional em consonancia com 0s principios e
diretrizes do SUS.

Desse modo, com essa lei, os idosos passaram a ter uma atengdo a saude
mais especifica, centrada prioritariamente no convivio familiar, ou seja, é na familia
que esta concentrado o bem estar dos idosos, uma vez que o convivio familiar &
constante e os cuidados dos mesmos pode proporcionar uma melhor qualidade de
vida, tendo também na atengao basica um olhar mais técnico, através das Unidades
Basicas de Saude, tendo como suas principais finalidades a promogéo do
envelhecimento saudavel, a manutencdo e a melhoria ao maximo da capacidade
funcional dos idosos, a prevencao de doencas, a recuperacao da saude dos que
adoecem e a reabilitagdo daqueles que venham a ter a sua capacidade funcional
limitada, de modo a garantir-lhes permanéncia no meio em que vivem exercendo de

forma independente suas fungdes na sociedade (BRASIL, 1999).

3.2 O Estatuto do Idoso

ApOs tramitar por sete anos no Congresso Nacional, o Estatuto do Idoso foi
sancionado através da Lei 10.741 de 1° de outubro de 2003, constituindo-se num
importante marco no processo de garantias dos direitos da pessoa idosa, como
instrumento legal que vem servindo como referéncia central para o movimento social
na area. O Estatuto serve como guia essencial para que as politicas publicas sejam
cada vez mais adequadas ao processo de ressignificagdo da velhice, tendo como
assegurados as pessoas com idade igual ou superior a sessenta anos.
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Vale destacar que o desafio de mudancas préoprias para assistir o
envelhecimento populacional é responsabilidade tanto dos érgdos governamentais,
quanto da sociedade em geral, como consta no Art. 3.° das Disposi¢des Preliminares
“é obrigacao da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder Publico assegurar
ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivacdo do direito a vida, a saude, a
alimentagao, a educacgao, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a
liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e comunitaria” (BRASIL,
2003).

Desse modo, o Estatuto do Idoso, representa um avanco significativo para esse
segmento, ao ampliar as conquistas relativas ao direito da pessoa idosa, e ainda por
colocar o Estado como principal responsavel na execugao da mesma.

O proposto no Estatuto avanga em relagdo a PNI, no que tange aos direitos
fundamentais e as necessidades de protecdo da populacédo idosa. Destinado a
regular os direitos dos idosos, insere num unico dispositivo leis e politicas
anteriormente aprovadas e novas questbes como a internagdo domiciliar e a
protecéo do idoso em situagao de risco social, ampliando a resposta do Estado e da
sociedade as necessidades da populacéao idosa.

O Estado tem o dever de proporcionar ao idoso uma velhice com dignidade,
assim como preconiza o Art.9° do Estatuto do ldoso que traz como um dos direitos
fundamentais que: “E obrigacdo do Estado garantir & pessoa idosa a protecéo & vida
e a saude, mediante efetivagdo de politicas sociais publicas que permitam um
envelhecimento saudavel e em condicbes de dignidade”. Isto é, € um direito da
populagao idosa alcangar um envelhecimento digno e ativo na sociedade.

Ja em seu Art.15°, a referida lei, garante a atencao integral a saude do idoso,
por meio do Sistema Unico de Satde (SUS), com acesso universal e igualitario em
todos os niveis de atengcdo a Saude, para a prevengao, promogao, protegao e
recuperagao da saude. (BRASIL, 2003)

O Estatuto dispde de sete titulos — disposi¢cdes preliminares, direitos
fundamentais, medidas de protecdo, politica de atendimento ao idoso, acesso a
justica, crimes e disposigées finais e transitorias — composto por cento e dezoito
artigos para a protegédo aos idosos. Dentre eles destacam os direitos fundamentais,
que estao distribuidos em: direito a vida, a liberdade, a dignidade e ao respeito; a
alimentos; a saude; educacao, cultura, esporte e lazer; a profissionalizacao e
trabalho; previdéncia social; assisténcia social; a habitacdo e transporte (BRASIL,
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2003). Tendo como acgao efetiva o Estado, a familia e a sociedade para que as
mesmas sejam cumpridas.

O estatuto constitui uma progressao a passos largos na trajetéria das politicas
publicas para os idosos. Entre os anos de 2006 e 2015, foram realizadas quatro
Conferéncias Nacionais de Direito da Pessoa Idosa, que contaram com uma
significativa participagéo da sociedade civil e do governo. A 42 Conferéncia Nacional
dos Direitos da Pessoa Idosa teve como tematica o "Protagonismo e
Empoderamento da Pessoa Idosa - Por um Brasil de Todas as Idades”, a
Conferéncia foi realizada em outubro de 2015. A construgao desses espagos possui
grande impacto para a sociedade e contribui para o fortalecimento dos direitos da
pessoa idosa.

E evidente que envelhecer com qualidade de vida ndo tem sido uma tarefa facil
mediante os diversos fatores relacionados ao nosso cotidiano, a exemplo da falta ou
precaria acessibilidade nos transportes publicos, caréncia de assisténcia médica,
falta de reintegracdo no campo profissional, negligéncia e maus tratos, desprezo
pela condigéo de ser “velho” e etc. entdo, com base no Estatuto do Idoso, é preciso
reconhecer a condicdo da pessoa idosa na sociedade brasileira, unir esforcos para
que promovam a sua condi¢do plena de cidadania, procurar assegurar a sua
autonomia, sua integracédo e participacao efetiva na sociedade civil.

Dessa forma, o estatuto se constitui como uma conquista de cidadania, e um
avango na trajetoria das politicas publicas para os idosos. Apesar disso, muitos
idosos ainda vivenciam o abandono, a negligéncia, os maus tratos e o desrespeito
aos seus direitos, isto €, 0 mesmo € tido como um mecanismo de cumprimento de
direito e deveres dos idosos, que ainda é maquiado pela propria sociedade. A
seguir, enfatizaremos a reforma da previdéncia social, que vivencia no contexto atual

mudancas regressivas, afetando diretamente o trabalhador.
3.3 Reforma da Previdéncia Social no Brasil

A previdéncia Social, como ja elencado, passou por varias mudancas,
envolvendo o grau de cobertura, o elenco de beneficios oferecidos e a forma de
financiamento do sistema. Sendo uma das mais antigas formas de respostas do
Estado a problematica do envelhecimento do trabalhador advindo da exploragcéao da
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forca de trabalho pelo capital, para garantir seletivamente a reposi¢cao de renda dos
seus beneficiarios, quando ndo puderem mais trabalhar.

Com a Carta Magna de 1988, a previdéncia ganha um carater de
“universalizagédo seletiva” compondo assim o tripé da seguridade social — saude,
previdéncia e assisténcia social. Em que de acordo com o art. 201 da referida Carta:

A previdéncia social é organizada sob a forma de regime geral, de carater
contributivo e de filiagdo obrigatdria, observados critérios que preservem o
equilibrio financeiro e atuarial, e atendera a cobertura dos eventos de
doenca, invalidez, morte e idade avangada; protegdo a maternidade; ao
trabalhador; salario familia e auxilio reclusdo e penséo por morte (BRASIL,
1988)

No entanto, apenas em 1991 o Estado brasileiro regulamentou os dispositivos
constitucionais que tratam da previdéncia, o que ocorreu com a Lei Organica da
Seguridade Social - Lei n°. 8.212, que estabelece o Plano de Custeio da Previdéncia
Social, e da lei que formaliza o Plano de Beneficios da Previdéncia Social - Lei n°.
8.213. Ambas tém como finalidade assegurar aos seus beneficiarios meios
indispensaveis de manutengéo, por motivo de incapacidade, idade avangada, tempo
de servigo, desemprego involuntario, encargos de familia e reclusdo ou morte
daqueles de quem dependiam economicamente (BRASIL, 1991). Foi uma conquista
ardua dos movimentos sociais e toda sociedade civil.

Com a instalagao da crise estrutural do capital na década de 1990, e a
aproximagdo com o ideario neoliberal, o tripé da seguridade social sofreu e sofre
mudancas sensiveis e profundas através da chamada “contrarreforma do estado”,
que tem como finalidade a maximizagdo e expansdo do capital, isto é, respostas
voltadas para o mercado. Sao reformas privatistas, regressivas para com os direitos
sociais, em primazia os direitos do mundo trabalho, trazendo a precarizagdo do
trabalho e o alargamento da socializagdo humana por uma unica classe.

No que tange a Previdéncia Social, essas reformas foram regulamentadas
através de decretos e emendas constitucionais. Dentre elas ganham destaque, no
governo Fernando Henrique Cardoso, a Emenda Constitucional N°20 - EC20 - de
1998, bem como a Lei do Fator Previdenciario - Lei n°9.876, de 1999. E no governo
Lula da Silva, a Emenda Constitucional n° 41/2003 complementada pela n°47/2005,
mais conhecida como “PEC Paralela”.
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A PEC 20/98 traz mudangas no ambito do Regime Geral de Previdéncia Social
- RGPS - introduzindo o fator previdenciario que amplia o tempo para aposentadoria
e mantem os valores dos beneficios — na previdéncia do funcionalismo publico e na
previdéncia complementar fechada — aumentando o tempo de contribuicdo e
implantando regimes de transigdo para os antigos funcionarios. Dentre elas ganham
destaque, segundo Rights:

O fim das aposentadorias especiais de jornalistas, aeronautas, professores
universitarios, juizes e promotores; o fim da aposentadoria proporcional; o
estabelecimento de restricbes e requisitos para aposentadoria do servidor
publico: idade minima, tempo no servico e no cargo, limite pela
remuneracdo do cargo, vedagdo do tempo ficticio e as acumulagdes,
cobertura apenas dos servidores efetivos, teto para os beneficios (RIGHTS,
2007, p. 73)

A “PEC Paralela” - Emendas 41 e 47, traz mudangas para uma nova
administracao tributaria e a criagdo da “Super Receita” (RIGHTS, 2007). Mudancas
essas que so atingiram os servidores publicos, a saber:

A contribui¢do previdenciaria sobre os proventos de aposentadoria sobre os
proventos e as pensdes cujas valores excedam o limite de beneficios do
RGPS; o calculo dos proventos e pensdes pelas mesmas regras do RGPS,
e nao mais pela ultima remuneragéo, que passou a ser apenas o limitador; o
fim da paridade, passando a ser aplicado o reajustamento para preservagao
do valor real do beneficio, assim como o RGPS; a redugdo dos valores de
pensdo, passando a existir um limite de 70% sobre a parcela que
ultrapassar o teto de beneficio do RGPS (Idem, 2007, p. 74)

Ainda nessa mesma linha, Rights (2007) afirma que ambas tiveram um carater
restritivo, tornando mais rigidas as regras para obtencdo dos beneficios, afim de
reduzir o crescimento das despesas com a sua manutencdo. As reformas aqui
elencadas caracterizam uma transgressdo ao pacto social, baseado nos principios
da seguridade social.

Na atual conjuntura, no governo Michel Temer, estamos prestes a vivenciar
mais uma reforma na nossa previdéncia, a chamada - PEC 287/2016. Trazendo
mudancas estarrecedoras, dentre elas: idade minima para requerer aposentadoria,
regras de transicdo para quem esta perto de aposentar, tempo de contribui¢cdo e
valor da aposentadoria. A pensdo por morte passa a ser baseada num sistema de
cotas e a definicdo de uma idade para a aposentadoria (65 anos, tanto para homens

como para as mulheres). Reforma essa que defensores dos direitos sociais definem
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como um verdadeiro desmonte nas politicas de protecao social emanadas na Carta
Magna de 1988.

Diante do exposto, percebe-se que a seguridade social vem sofrendo inumeras
mudangas que apontam para um retrocesso nas conquistas sociais explicitas na
Carta Magna. As reformas previdenciarias sao de carater “desconstitucionalizante”,
isto é, ndo ampliando direitos e ndo tdo pouco para construir um equilibrio financeiro.
Sao reformas que alargam a precarizacdo dos servicos e beneficios, podendo
causar impactos negativos na vida dessas pessoas que precisam da protegéo social
para viver a velhice com dignidade.

Mas néo é s a reforma da previdéncia que atinge a classe trabalhadora na
terceira idade, todos os dias assistimos a um acelerado processo de precarizagdo na
operacionalizagao das politicas sociais. Os cortes na seguridade social vém sendo
denunciados, e essa situagdo tem sido explicada pela negagéo dos direitos sociais
no cotidiano dos trabalhadores de um modo geral e dos idosos, em especial. A
seguir traremos o relato de experiéncia que se deu numa Unidade de Pronto
Atendimento (UPA), na qual fizemos estagio. No relato a seguir vamos falar um
pouco como as UPAs funcionam como unidade intermediaria ou de média
complexidade, compondo a Rede de Atencdo as Urgéncias, e como a mesma atua

como uma politica social.

4.RELATO DA EXPERIENCIA DE ESTAGIO NA UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO DR. RAIMUNDO MAIA EM CAMPINA GRANDE-PB

Nesse capitulo iremos abordar a experiéncia vivenciada no estagio *
supervisionado numa Unidade De Pronto Atendimento (UPA), que tem como leque a
politica publica de saude a qual compde o tripé da seguridade social — juntamente
com a assisténcia e previdéncia social — na garantia da universalizagdo dos direitos
sociais. No decorrer do item sera apresentado todo o contexto da UPA e sua
demanda dentro do servigo social juntamente com o projeto de intervengéo
apresentado na unidade em tela.

4.1A Unidade de Pronto Atendimento - UPA e suas demandas

4 . . e . . . sae .
O estagio tem como objetivo fornecer a oportunidade de vivenciar de forma pratica os conhecimentos
apreendidos nas diversas disciplinas ao longo da graduagao.
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De modo a atender aos pressupostos do SUS de maneira extensiva, houve a
necessidade da criagcdo das UPAs (Unidade de Pronto Atendimento), sendo
instituidas pela Portaria n°1020 de 13 de maio de 2009, em conformidade com a
Politica Nacional de Atencao as Urgéncias — PNAU, que foi langada pelo Ministério
da Saude, Portaria n° 1863/GM, em 29 de setembro de 2003. As UPAs objetivam
estruturar e organizar a rede de urgéncia e emergéncia do Brasil, sendo implantadas
em pontos estratégicos da cidade de maneira que possam configurar a Rede de
Atencao de Urgéncia como determina a Politica Nacional de Atengao as Urgéncias
(BRASIL, 2013)

A principal atividade das UPAs é exercer de forma efetiva o atendimento de
saude de complexidade intermediaria, estando entre os servigos prestados pelas
Unidades Basicas de Saude e urgéncias hospitalares, podendo assim observar uma
parte da demanda da populagdo pelas emergéncias hospitalares. (BRASIL, 2013).

As UPAs tém que oferecer ao cidadao a continuagéo do tratamento, portanto
é referenciado para os demais servigos da Rede de Atencdo a Saude, isto leva a um
ponto positivo no quadro de saude tanto individual como coletivo, uma vez que é um
atendimento articulado em todos os niveis de atengdo a saude, permitindo ao
paciente que tenha um acompanhamento desde o comego, permitindo chegar ao
grau de resolugao de satisfagéo.

O Sistema Unico de Saude - SUS, no Brasil, encontra-se estruturado em trés
niveis hierarquicos complementares a saude —a Atencdo Basica, a Média e Alta
Complexidade. Essa categorizagdo tem como objetivo possibilitar um melhor
atendimento a populagdo no processo de saude. Cada nivel possui uma
sistematizacdo de servigos definidos pela Organizagdo Mundial de Saude - OMS,
que visa promover, proteger e recuperar a saude da populagdo. Vale ressaltar que
cada um desses componentes da rede assistencial deve participar da Atencao as
Urgéncias respeitando-se os limites de sua complexidade de resolugéo.

O Setor Primario ou Basico € composto pelas Unidades Basicas de Saude -
UBSs, no qual a populagao tem acesso as especialidades basicas, que sdo: clinica
medica (clinica geral), pediatria, obstetricia e ginecologia. Esse nivel tem como
objetivo principal abranger um conjunto de agbes responsaveis pela promogao e
protegdo a saude, a prevencdo de agravos, o diagnodstico, o tratamento, a
reabilitacdo e a manutencgao da saude (PAIM, 2009)
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E notdrio que essa esfera funciona como porta de entrada para o Sistema
Unico de Saude - SUS, e por meio do processo de triagem é avaliado a classificagéo
de risco para evitar a superlotagdo dos hospitais e centros de grande complexidade.
Tal fato pode ser confirmado através da percepgao de que a maioria dos problemas
apresentados pela populacao € solucionado nesse mesmo setor.

E importante destacar que o Setor Primario é de responsabilidade dos
municipios e conta com uma aparelhagem de baixa complexidade, enquanto nas
UBSs ¢ feita a analise de risco da doenga, averiguando se ha ou ndo necessidade
de transferi-los para o Setor de Secundario.

O Setor Secundario ou de Média Complexidade é composto pelo Servigo de
Atendimento Movel de Urgéncia - SAMU, por hospitais e centros de média
complexidade e pelas UPAs, criadas em 2003. Essa esfera tem como objetivo
principal solucionar problemas que necessitem de profissionais especializados e
equipamentos tecnoldgicos mais sofisticados (PAIM, 2009).

As UPAs 24h estdo incluidas na Média Complexidade e foram implantadas
pelo Ministério da Saude sob a Portaria n° 1863, de 29 de setembro de 2003,
compondo a PNAU, com o objetivo de atender as demandas interpostas entre as
unidades basicas e os grandes hospitais, isto €, a mesma funciona como
intermediadora, a fim de desafogar as portas de emergéncias dos hospitais de alta
complexidade.

O atendimento na UPA é de acordo com o carater de urgéncia e nao por
ordem de chegada, ou seja, apds o atendimento inicial na recepgdo, o usuario é
encaminhado para a triagem no consultério de enfermagem onde € avaliada a
classificagcdo de risco, tendo como base varios critérios especificos, como:
Situacao/Queixa/Duracao, ou seja, um breve histérico (relatado pelo préprio usuario
ou acompanhante no caso de criangas e adolescentes); uso de medicagoes;
verificagdo de sinais vitais; exame fisico buscando sinais objetivos; verificagdo da
glicemia e eletrocardiograma se necessario (BRASIL, 2013)

A Média Complexidade também é responsavel por atender casos de urgéncia
e emergéncia, a exemplo de doengas crbnicas e agudas, devendo disponibilizar
internagdes e profissionais capacitados para a realizagdo dos procedimentos
exigidos, e o financiamento € de contrapartida das microrregiées do estado.

Ja o Setor Terciario ou de Alta Complexidade é constituido por hospitais de
grande porte, podendo ser de poder publico ou privado. Esse campo tem como
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objetivo oferecer aos usuarios acesso a servigos qualificados que exigem alto custo
e alta tecnologia (PAIM, 2009), e o custeio € de responsabilidade das macrorregides
do estado.

No contexto de Campina Grande, a Unidade de Pronto Atendimento 24hrs
Raimundo Maia de Oliveira esta localizada na Rua Manoel Tavares s/n — Bairro Alto
Branco, onde foi vivenciada essa experiéncia de estagio supervisionado em Servigo
Social. A unidade passou a integrar a rede municipal de urgéncia e emergéncia em
maio de 2012, na gestdo de Veneziano Vital do Rego, inaugurada pelo Ministro da
Saude Alexandre Rocha Santos Padilha.

Segundo dados da Secretaria de Saude do municipio, a UPA 24h Dr.
Raimundo Maia de Oliveira atende a usuarios de Campina Grande e regides
circunvizinhas, e até mesmo pessoas do Sertdo. E a primeira de porte 1l1° da
Paraiba, possuindo 26 leitos de observagédo (20 na area amarela®, sendo 8 para
criangas e 12 adultos, e 6 na area vermelha’).

Sua estrutura fisica compreende: area de recepgao para pronto atendimento;
area de atendimento de Urgéncia; area externa para desembarque de ambuléncia;
salas de apoio diagnédstico e terapéutico; posto de enfermagem; salas de
observacgéao; farmacia; sala de apoio técnico/logistico e salas de apoio administrativo.

Quanto a estrutura funcional e organizacional, a UPA em questdo conta com
equipe de diretores responsavel pela gestdo da instituicdo, com base no seu
regimento interno, que visa assegurar a qualidade e a seguranga das praticas
assistenciais, assim como legitimar e padronizar as agdes executadas nesta
unidade.

Segundo o diretor administrativo, o quadro de profissionais compreende: 64
medicos; 35 enfermeiros e 67 técnicos de enfermagem; 07 supervisores; 07
assistentes sociais; 05 porteiros; 09 segurancas; 08 recepcionistas; 10 no setor
administrativo (sendo 07 administradores, 02 epidemiologistas e 01 na ouvidoria); 11

na higienizagao; 09 na farmécia e 14 no laboratério.

> De acordo como Art.7° da Portaria n° 2.048 de 05 de novembro de 2002 as UPAs s3o distribuidas de acordo
com seu porte: Porte |, Porte Il e Porte Ill, que sdo definidos: pelo nimero de médico por plantdo, pelo nimero
de leitos, pela capacidade da sala de urgéncia e pelo nimero de atendimento realizado por dia. A UPA de Porte
lll, ¢ composta por no minimo 6 médicos por plantdo, 15 leitos de observagdo, 4 leitos de urgéncia e tem
capacidade de atender em média 350 pacientes por dia.

®Area destinada a usuarios que necessitam ficar em observagdao ou internados aguardando vagas para
remogdes para hospitais de retaguarda.

"Area destinada a usuarios que necessitam de atendimento de emergéncia e que esperam pela remogdo para
hospitais de alta complexidade.
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De acordo com os proprios profissionais, 0s recursos materiais sdo tidos
como precarios, isto é, quase insuficientes para suprir as demandas existentes. Ja
com relagao aos recursos financeiros, as despesas de custeio mensal da UPA 24h
devem ser de responsabilidade compartilhada, de forma tripartite, entre a Uniao,
Estado, o Distrito Federal e os Municipios, conforme Portaria n°2.821/2011 do
Ministério da saude, porém, segundo a diregcdo da UPA 24h Dr. Maia, o Estado néo
tem participado com a complementagdo dos recursos como estabelecida na
Comissao Inter gestora Bipartite (CIB), de modo que, as despesas mensais da
mesma vém sendo compartilhadas entre a Unido e o Municipio.

E necessario ressaltar que os profissionais enfrentam conflitos e obstaculos
diariamente e atuam em ambiente superlotado, com recursos humanos, tecnolégicos
e estrutura fisica inadequados, que ndo oferecem condigbes para atender os
usuarios com seguranga e qualidade. Logo, se deparam com uma instituicdo
sucateada pelo préprio modelo adotado de saude. Além da dificil comunicagdo com
a atencdo basica para referenciar alguns usuarios que chegam a instituicdo sem a
minima informagé&o acerca de como funciona o processo de produgéo de saude.

A intervengéo do Servigo Social na UPA tem como base norteadora o Projeto
Etico Politico da profissdo, que apresenta as competéncias e atribuicbes do
profissional bem definidas no Cédigo de Etica - Resolucdo 273/93 e na Lei 8.662/93
que regulamenta a profissdo de Servigo Social. Também se fundamenta na cartilha
intitulada “Pardmetros para Atuagdo de Assistentes Sociais na Politica de Saude” do
Conselho Federal de Servigo Social — CFESS.

Dessa forma, a atuagdo do Assistente Social na UPA Dr. Maia tem se
realizado por meio de orientagbes e informagbes sobre direitos e deveres dos
usuarios, reclamacgoes, solicitagdes de servicos a exemplo do transporte social,
violagdo dos direitos da crianga e adolescente, e dos idosos, entrega da D.O em
caso de obitos, usuarios de alcool e outras drogas, vulnerabilidade social, ou seja,
0s mesmos buscam facilitar o acesso aos recursos da rede publica e notificar casos
de abandono ou outras ocorréncias aos 0rgéos responsaveis.

As respostas que sdo dadas as demandas que chegam ao profissional do
Servigo Social sdo: os encaminhamentos para ostros servigos da rede; contatos com
as redes socio assistenciais como: Unidade Basica de Saude da Familia (UBSF),
Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), Hospitais, Centro de Referéncia
Especializado em Assisténcia Social (CREAS), Secretaria Municipal de Assisténcia
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Social (SEMAS), Centro de Assisténcia Psicossocial (CAPS), Casa de Passagem,
Conselhos Tutelares e dos Idosos, por meio de referéncia e contra referéncia, e
sobretudo orientagbes sobre seus direitos como usuarios do SUS.

Diante do observado pelo setor de Servigo Social da Unidade descrita, desde
a sua inauguragao os atendimentos realizados, em sua grande maioria, eram a
idosos. Grande parte deles buscava solucionar seus problemas (de adoecimento)
sozinhos, sem acompanhantes. Essa questdo se fazia presente, muitas vezes, por
falta de conhecimento acerca de seus direitos emanados no estatuto do idoso.

O Estatuto elucida claramente no Art.16 — que o idoso tem direito a um
acompanhante quando em situagéo de internagdo ou observagéo, devendo o érgéao
de saude proporcionar as condi¢cdes adequadas para a sua permanéncia em tempo
integral, segundo o critério médico. Porém, essa garantia muitas vezes se torna um
dilema, tendo em vista que muitos familiares afirmam que ndao podem deixar sua
vida cotidiana para ficar em tempo integral num hospital, pois, a maioria das
instituicbes empregadoras se negam a aceitar comprovantes da hospitalizagdo do
idoso como meio de abonar a falta do familiar que seja acompanhante. Ao mesmo
tempo que muitos centros de saude, incluindo a UPA em questao, torna esse direito
uma obrigatoriedade, quando colocam em cheque uma néo transferéncia para um
hospital por falta de acompanhante.

Desse modo, observando o que dispde a legislagdo e o que foi vivenciado na
UPA, pode-se perceber que a grande maioria dos idosos que eram encaminhados
ao setor do Servigo Social, ndo sabia quais eram seus direitos relacionados a
presenca do acompanhante no processo de adoecimento.

No que se refere a saude do idoso, percebe-se um aumento da prevaléncia
de doengas crénicas e incapacitantes, que geralmente ndo admitem cura e, se né&o
forem devidamente tratadas e acompanhadas ao longo dos anos, tendem a
apresentar complicagbes e sequelas que comprometem a independéncia e a
autonomia do paciente. Nessa fase o vinculo “familiar” e o acolhimento da sociedade
se fazem importantes e necessarios na vida dos idosos, influenciando assim tanto

para sua saude fisica como emocional.

4.2 Relato da Intervengao: Discutindo Direitos da Terceira Idade
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A intervencgéao realizou-se na Unidade de Pronto Atendimento Dr. Raimundo
Maia de Oliveira em Campina Grande-PB, durante o periodo de estagio
supervisionado obrigatério em Servigo Social. Verificou-se que grande parte das
demandas direcionadas ao Servigo Social da unidade sao relacionadas as pessoas
de terceira idade, onde as duvidas mais frequentes sdo sobre acompanhantes dos
mesmos, transferéncias e direitos dos idosos. Assim, consideramos necessario
propor uma atividade voltada para esse publico, por representar uma significativa
maioria dos usuarios que buscam atendimento na unidade.

De acordo com os Paréametros para Atuagdo de Assistentes Sociais na
Politica de Saude, o Servigo Social atua em eixos e devem ser compreendidos
dentro de uma concepgéo de totalidade. Entre os eixos de atuagéo ficou definido
que a referida intervengcdo seria realizada através do atendimento direto aos
usuarios, com acgdes socioassistenciais.

De modo que as agdes socioassistenciais priorizadas nessa intervencgao
foram: a democratizagdo de informagdes por meio de orientagdes (individuais e
coletivas) e /ou encaminhamentos quanto aos direitos sociais da populagdo usuaria
e o fortalecimento dos vinculos familiares, na perspectiva de incentivar o usuario e
sua familia a se tornarem sujeitos do processo de promogao, prote¢do, prevengao,
recuperagao e reabilitacdo da saude. (CFESS, 2010)

O procedimento adotado para viabilizar a agdo junto as pessoas idosas
usuarias da UPA e seus acompanhantes foi realizado através da técnica de sala de
espera, a partir da qual foram entregues folhetos e panfletos informativos, seguidos
de explicagdo dos mesmos. Esses panfletos continham esclarecimentos a respeito
da saude dos idosos, abordando principalmente sobre o atendimento preferencial no
SUS com direito ao acompanhante, como também acerca da distribuicdo de
remédios de uso continuo. Também eram apresentadas informagdes sobre a
previdéncia social — um direito seu e de todos os brasileiros — com enfoque
principalmente nos beneficios por incapacidade, além de alerta-los sobre a violéncia
e o0 abandono, principalmente por parte dos familiares, situacdo muitas vezes
frequente em grande parcela da populagéo.

Vale destacar que a sala de espera é caracterizada por Verissimo e Valle
(2006 apud RODRIGUES et al, 2009.) como:

[...] uma forma produtiva de ocupar um tempo ocioso nas instituigbes, com a
transformacéo do periodo de espera pelas consultas médicas em momento
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de trabalho; espago esse em que podem ser desenvolvidos processos
educativos e de troca de experiéncias comuns entre os usuarios,
possibilitando a interagdo do conhecimento popular com os saberes dos
profissionais de saude. (Pag. 103)

Na nossa experiéncia de estagio essas agbes tiveram como finalidade
possibilitar aos usuarios idosos conhecimentos sobre seus direitos prescritos no
Estatuto do Idoso visando a garantia dos mesmos, além de mostrar como funciona a
rede de atengdo a saude e os servigos que eles poderao acessar para fazer valer os
seus direitos, bem como os procedimentos e documentos necessarios para tal.

As acbes foram desenvolvidas em quatro atividades pelas estagiarias de
Servigo Social sob a supervisdo das assistentes sociais da instituicdo que orientam o
estagio, com a entrega de panfletos e folhetos informativos, sendo os temas
respectivamente refletidos pelas estagiarias, assistentes sociais e usuarios. Por se
tratar de uma unidade de pronto atendimento, onde ha uma grande rotatividade de
usuarios, a tematica debatida foi um pouco repetitiva por se tratar de usuarios

diferentes em todas as atividades.

v" A Primeira Agéo foi realizada no dia 01/12/2016, na Ala Amarela (horario da
visita da Assistente Social) e na Sala de Espera. Foram entregues panfletos

contendo informagdes sobre: Os direitos dos idosos e a importancia da
presenca familiar nesse processo de adoecimento. Em seguida realizou-se
uma breve explanacao acerca do tema. Na referida atividade participaram: 5
idosos e 6 acompanhantes na Ala Amarela, e 2 idosos e 2 acompanhantes na

Sala de espera.

v' A Segunda Acao foi realizada no dia 07/12/2016, apenas na Ala Amarela,
pois a Sala de Espera nao tinha o nosso publico alvo e a Ala Vermelha estava
com usuarios com saude em estado critico, e por normas da direcdo da

unidade, nessa ala é proibido acompanhante. Nessa atividade foram

entregues panfletos informativos sobre: Os Direitos dos Idosos e cartilhas

sobre a Previdéncia Social. A reflexdo do tema foi direcionada ao

esclarecimento sobre as consequéncias que trara a possivel “Reforma da
Previdéncia”. Nessa acgao, € importante destacar que houve a intervencao da
Assistente Social, e a participacdo mais ativa dos usuarios. Participaram 4
idosos e 3 acompanhantes
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v A Terceira acdo foi realizada no dia 14/12/2016, nas Alas Amarelas e

Vermelhas. O tema discutido foi mais uma vez: Os direitos dos ldosos e a

cartilha da Previdéncia Social. A reflexdo feita foi sobre a importancia da

efetivagédo dos direitos sociais como consta na Constituigdo Federal de 1988.
Nessa atividade participaram 4 idosos e 4 acompanhantes na Ala Amarela e 2
idosos na Ala vermelha.

v" A Quarta agéo foi realizada no dia 15/12/2016, na Ala Amarela e na Sala de

Espera. O tema abordado nos panfletos informativos foi: Os Direitos dos

Idosos e a cartilha da Previdéncia Social. Foram levantadas algumas

discussoes e duvidas acerca do assunto e feitos os devidos esclarecimentos.
Participaram desta atividade 3 idosos e 3 acompanhantes na Ala amarela e 2

idosos e 1 acompanhante na Sala de espera.

A partir das atividades realizadas foi possivel perceber que estas reflexées e
discussbes com os usuarios da UPA Dr. Maia, poderdo contribuir para que estes
conhegam melhor seus direitos prescritos no Estatuto do ldoso e demais legislagdes
visando sua busca e efetivagdo. Assim, entendendo como funciona a rede de
atencdo basica de saude, os servigos disponiveis e que direitos lhes sédo garantidos,
eles poderdo acessar esses direitos explanados nas atividades, de forma que
possibilite a efetivagdo dos mesmos, ja4 que estdo garantidos nas legislagbes

existentes.
5. CONSIDERAGOES FINAIS

No decorrer da historia, observou-se que a luta da classe trabalhadora se
tornou a principal forma de assegurar e consolidar direitos. Assim sendo, com o
crescimento da populacao idosa, tornou-se fundamental um debate sobre politicas
que visem uma melhor qualidade de vida no que diz respeito a previdéncia e
assisténcia social e de saude as pessoas idosas, bem como torna-los cientes dos
seus direitos e garantias.
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A Politica de Saude brasileira € resultado de um longo processo de lutas da
classe trabalhadora, que vem se desenvolvendo desde o inicio do século XX,
quando o Estado adota as primeiras medidas de intervencao, até o momento atual,
que € caracterizado pelo desmonte das politicas publicas, com sérios rebatimentos
na politica de saude, resultado do avango das ideias neoliberais.

E notavel que houve significativos avangos no campo da assisténcia a saude
ao longo dos anos, principalmente no que diz respeito ao modelo de assisténcia
prestada, que avangou do modelo curativista para o preventivo, expresso no SUS, e
esse avango so foi possivel através da reivindicagao da sociedade civil organizada,
que acreditou e lutou para conquistar cada um desses direitos que temos hoje.

Contudo, diante do que foi exposto, pode-se perceber que, mesmo com a
garantia de conquistas na Carta Magna, existe uma caréncia em investimentos nas
politicas publicas e sociais. Ainda existem grandes dificuldades a serem enfrentadas
para que os servigos de promogao, protecdo e recuperagao de saude, seja universal
e igualitario. Dessa forma, o estagio supervisionado pode contribuir para reafirmar
mais ainda essa questdo, no tange a saude, onde foi mostrado a precarizagao e
sucateamento do Sistema Unico de Satide tem dificultado sua materializag&o.

A experiéncia aqui apresentada nos proporcionou um entendimento acerca da
assisténcia a saude do idoso. A importancia de os mesmos conhecerem seus
direitos previstos nas legislagbes, entender sua condicdo de cidaddo e buscar a
efetivagéo destes direitos neste cenario de desmontes do que foi conquistado.

A insercdo no campo de estagio também proporcionou alguns pontos
positivos, entre eles estdo: o enriquecimento do conhecimento enquanto futuro
profissional na area social, através da colocagdo em pratica dos ensinamentos
tedricos-metodoldgicos, ético-politico e técnico-operativo; a experiéncia de entender
a realidade dentro de uma totalidade; e ainda, a vivéncia e intervengdo com outros
profissionais de diversas areas.

Desta forma, a experiéncia de estagio possibilitou a reflexdo acerca dos
direitos sociais e a terceira idade, com o enfoque na politica de saude, onde
podemos destacar a importancia das politicas publicas para proporcionar uma
melhor qualidade de vida para o publico idoso, destacando que a precarizagéo,
principalmente do SUS, afeta diretamente a populagéo da terceira idade.
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ABSTRACT

The main objective of the present work of course conclusion (TCC) is to report the
experience of compulsory traineeship in Social Work performed at the Emergency
Care Unit Dr. Raimundo Maia in the city of Campina Grande-PB. The actions
developed in the field of internship aimed at socializing information about the rights of
the elderly in Brazil and were given through the waiting room, with the delivery and
discussion of information material. Thus, in this work, we initially discussed the
process of building rights and social policies aimed at the care of the elderly, to then
present the actions developed during the internship. The results of the actions carried
out indicate that the rights of the elderly need more attention, since the number of
people reaching this age group is increasing and it is necessary to exercise their
rights to ensure an old age with dignity and quality of life. It is also important to
emphasize the importance of socio-educational actions aimed at society as a whole
in order to socialize the achievements for this social segment and contribute to
strengthen the struggles for its consolidation.

Keywords: Third Age. Rights. Socialization of information.
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