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LIMA, Dayse Penha Medeiros. Envelhecimento populacional no Brasil e desafios
para os assistentes sociais na Politica Nacional de Assisténcia Social. 2018. 44
f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduacdo em Servico Social) — Faculdade
Pitagoras, Sao Luis, 2018.

RESUMO

Neste trabalho de concluséo de curso discutiu-se sobre os desafios do trabalho do
Assistente Social na Politica Nacional de Assisténcia frente ao envelhecimento
populacional. Dessa forma, foi necessario compreender o fenbémeno do
envelhecimento populacional e a politica de assisténcia ao idoso, discutir a
consolidacdo do Projeto Etico-Politico Profissional do assistente social e garantia do
direito dos idosos, bem como analisar o objeto de trabalho do assistente social no
atendimento a populacdo idosa na Politica Nacional de Assisténcia Social. Esse
trabalho usou a metodologia de uma pesquisa bibliografica, de carater qualitativa,
onde buscou-se a revisdo de varios materiais constituidos por artigos, livros, teses,
dissertacdes, publicacbes em periddicos e congressos, além da legislacdo especifica
sobre o tema. Foi possivel compreender que o envelhecimento populacional € um
fenbmeno que merece atencdo por trazer a tona varios problemas sociais
relacionados a protecéao integral do idoso no pais. Portanto, qualquer questao que fira
seus direitos sociais e que impede que o0 idoso tenha acesso ao direito a saude, ao
bem-estar, a integridade fisica e psiquica e a previdéncia social por exemplo, podem
ser considerados como formas de violéncias vindas ndo somente de outras pessoas,
mas também do proprio Estado. Sob um olhar diferenciado, com uma préaxis voltada
a intervencao critica e de mudancas de paradigmas sociais, o profissional de Servi¢co
Social € um profissional de suma importancia no combate a violéncia contra o idoso.

Palavras-chave: Direito do idoso; Servigo Social; Envelhecimento populacional,
Violéncia contra o idoso.



LIMA, Dayse Penha Medeiros. Aging population in Brazil and challenges for social
workers in the National Social Assistance Policy. 2018. 44 f. Graduation Work
(Graduation in Social Work) — Faculdade Pitagoras, Séo Luis, 2018.

ABSTRACT

This work of course completion took time to discuss the challenges of the work of the
Social Worker in the National Policy of Assistance to the aging population. Thus, it was
necessary to understand the phenomenon of aging population and elderly care policy,
discuss the consolidation of the Professional Ethical-Political Project of the social
worker and guarantee the right of the elderly, as well as analyze the work object of the
social worker in the care to the elderly population in the National Social Assistance
Policy. This work used the methodology of a bibliographical research, of qualitative
character, in which a search was made for the revision of several materials made up
of articles, books, theses, dissertations, publications in periodicals and congresses,
besides the specific legislation on the subject. It was possible to understand that the
aging population is a phenomenon that deserves attention for bringing up several
social problems related to the integral protection of the elderly in the country.
Therefore, any issue that violates their social rights and prevents the elderly from
having access to the right to health, well-being, physical and mental integrity and social
security for example, can be considered as forms of violence not only from other
people, but also the state itself. Under a different perspective, with a praxis focused on
critical intervention and changes in social paradigms, the Social Work professional is
a highly important professional in the fight against violence against the elderly.

Key-words: Right of the elderly; Social service; Population-ageing; Violence against
the elderly.
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1 INTRODUCAO

A velhice é uma fase do desenvolvimento do ser humano que foi visto de
formas bastante diferenciadas conforme a historia da humanidade. Cada sociedade
produz a sua proépria visdo acerca da velhice, e que, de forma geral, sera modulada
conforme a propria ideia cultural do que € virtude. Na Grécia antiga, na idade média e
era moderna, os ideais de sabedoria, espiritualidade e produtividade fizeram o idoso
passar de um lugar privilegiado a um posto de senescéncia e decrepitude.

O idoso no Brasil de hoje, assim como na maioria dos paises ocidentais
atualmente, possui uma representacdo de aposentado e, portanto, improdutivo do
ponto de vista do mercado. Como o valor que impera a sociedade € a do ganho, do
lucro e do capital, cada vez mais esse idoso perde lugar enquanto cidadao, passando,
em muitos casos, a ter seus direitos violados. Devido a isso, vem sofrendo variadas
formas de violéncia.

E sobre esse aspecto que esse trabalho se focou. Ele se justifica no sentido
de pensar em como pode o profissional de servico social, que € o profissional
instrumentalizado tanto, garantir o acesso ao direito a cidadania dessa populacéo.
Além disso, € necesséario também para trazer a tona, tanto para os meios académicos
guanto para a propria sociedade, sobre o papel e importancia desse profissional para
esse contexto.

O crescimento da expectativa populacional torna essa probleméatica ainda
mais urgente. Para que seja resolvido essa questao, € necessario conhecer todo o
contexto que a circunda, bem como estar ciente de cada um dos desafios que o
profissional que pretenda ir para essa linha de trabalho pode enfrentar. Uma vez
munido dessa contextualizagao, torna-se possivel o trabalho frente a essa demanda.

Para a organizagdo dessa forma de pesquisa, foram estabelecidos um
objetivo geral e trés especificos, organizados por meio de capitulos. Como objetivo
geral, foi estabelecido: Conhecer os desafios do trabalho do Assistente Social na
Politica Nacional de Assisténcia frente ao envelhecimento populacional. Ja como
especificos, foram estabelecidos: Compreender o fendmeno do envelhecimento
populacional e a politica de assisténcia ao idoso; discutir a consolidacdo do Projeto
Etico-Politico Profissional do assistente social e garantia do direito dos idosos;
entender o objeto de trabalho do assistente social no atendimento a populagéo idosa

na Politica Nacional de Assisténcia Social.



Para a elaboracéo dessa pesquisa, foi necesséria uma revisao de literatura,
de carater qualitativa, cujo intuito foi revisar o conhecimento existente sobre a
tematica, expondo, confirmando, aprofundando ou até mesmo criticando posicoes e
teorias anteriormente expostas. Foram pesquisados trabalhos que versem sobre o
conceito socio histérico do idoso e do envelhecimento, dados que demonstrem a
violéncia contra o idoso no Brasil, bem como a pratica do Assistente Social frente a
essa tematica. Os meios de publicacdo compreenderam Google Académico,

Biblioteca Brasileira de Teses e Dissertacdes, SCIELO e Pepsic.



2 O FENOMENO DO ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

Para o inicio dessa discusséo, faz-se necessario a conceituacao da velhice
em uma dimensdo historica, social e cultural. A velhice, no Brasil, & caracterizada
como a ultima fase do desenvolvimento humano, e compreende individuos de idade
acima dos 60 anos. Esse conceito é tomado na maioria dos paises do mundo
ocidental, e segue a ldgica estabelecida pela Organizacdo das nacbes unidas
(BRASIL, 2003; PINHEIRO JUNIOR, 2005).

Schneider e Irigaray (2008) demonstram que existe um certo grau de

complexidade em conceituar a velhice. Segundo os autores:

A etapa da vida caracterizada como velhice, com suas peculiaridades, so
pode ser compreendida a partir da relacdo que se estabelece entre os
diferentes aspectos cronoldgicos, bioldgicos, psicolégicos e sociais. Essa
interacdo institui-se de acordo com as condi¢cdes da cultura na qual o
individuo esta inserido. Condi¢cdes histéricas, politicas, econdmicas,
geogréficas e culturais produzem diferentes representagbes sociais da
velhice e também do idoso. H4 uma correspondéncia entre a concepcgao de
velhice presente em uma sociedade e as atitudes frente as pessoas que estao
envelhecendo (SCHNEIDER; IRIGARAY, p. 585).

Freitas, Queiroz e Sousa (2010) discutem que a velhice deveria ser
conceituada através de um viés da experiéncia pessoal da pessoa com o processo de
envelhecimento. Segundo os autores, o envelhecimento € um processo inerente a
experiéncia humana, mas que € vivenciado de formas diferentes por cada individuo.
A impossibilidade desse tipo de conceituacdo é que torna o critério idade uma forma
mais aceita.

A conceituacao da velhice pelo critério de idade, porém, ndo pode ser
considerado como um fator preponderante, uma vez que existem fatores de cunho
fisicos, psicologicos e sociais envolvidos no fenébmeno do envelhecimento. Porém,
segundo Santos (2010), por mais que seja uma forma pouco precisa de se estabelecer
0 que é a velhice, o fator idade é interessante no sentido de possibilitar a viabilidade
de estudos estatisticos e analises epidemiologicas, além de garantir certos direitos e
implementacdes de politicas publicas voltadas a essa populacgéo.

Porém, é importante observar todo o contexto da velhice de uma forma

abrangente.

[...] acredita-se que a velhice é dificil de ser definida, principalmente quando
se almeja uma velhice saudavel, desejada para todos e por todos, nos dias
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atuais. Portanto, deve ser compreendida em sua totalidade, e em suas
multiplas dimensges, visto que se constitui em um momento do processo
biolégico, mas nao deixa de ser um fato social e cultural. Deve, ainda, ser
entendida como uma etapa do curso da vida na qual, em decorréncia da
avancada idade cronolégica, ocorrem modificacdes de ordem biopsicossial
gue afetam as rela¢cBes do individuo com o seu contexto social (QUEIROZ;
SOUSA, 2010, p. 408).

Portando, como pode ser demonstrado pelo autor supracitado, a forma de
pensar a velhice deve compreender as varias dimensdées do ser humano como um
todo. A influéncia da idade cronoldgica é um fator que precisa ser considerado, porém
existem outras questdes que, caso sejam deixadas para tras, podem em si provocar
um decréscimo em relacdo a qualidade de vida do sujeito. Mas, de uma forma geral,
a idade cronoldgica constitui-se como um conceito interessante porque padroniza

essa populacéo e viabiliza todas essas questdes acima citadas.

Atualmente, os especialistas no estudo do envelhecimento referem-se a trés
grupos de pessoas mais velhas: os idosos jovens, os idosos velhos e os
idosos mais velhos. O termo idosos jovens geralmente se refere a pessoas
de 65 a 74 anos, que costumam estar ativas, cheias de vida e vigorosas. Os
idosos velhos, de 75 a 84 anos, e os idosos mais velhos, de 85 anos ou mais,
sdo aqueles que tém maior tendéncia para a fraqueza e para a enfermidade,
e podem ter dificuldade para desempenhar algumas atividades da vida diaria
(Papalia, Olds & Feldman, 2006). Embora esta categorizacdo seja bastante
usual, cada vez mais as pesquisas revelam que o0 processo de
envelhecimento é uma experiéncia heterogénea, vivida como uma
experiéncia individual. Algumas pessoas, aos 60 anos, ja apresentam alguma
incapacidade; outras estdo cheias de vida e energia aos 85 anos
(SCHNEIDER; IRIGARAY, 2008, p. 586).

No entanto, essas ndo sao as Unicas divergéncias que existem quando se
tenta pensar sobre o idoso. Mascaro (1997) considera o fenbmeno do envelhecimento
um fendmeno que, por mais que seja bioldgico, é cultural e social. A histéria demonstra
gue ha uma margem de discusséo, baseada na vida social de cada sociedade, acerca
do que pode ser considerado como velhice, bem como a fungdo desse idoso para a
comunidade de forma geral.

E de suma importancia entender esses aspectos acerca da pessoa do
idoso para que se possa construir um conhecimento que vise, sobretudo, auxiliar na
problematica dos desafios e problemas enfrentados pelo idoso na sociedade. Como a
histéria ndo se da de forma linear, mas através de uma dialética, para que seja
possivel entender o momento atual, € de grande importancia entender a construcao

historica e as divergéncias culturais acerca do fenébmeno do envelhecimento.
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2.1 O idoso em diferentes culturas na histéria

Para além desses conceitos rigidos, segundo Mascaro (1997), a sociedade
possui uma propria representacao social que demarca a velhice. Segundo a autora
existe, na atual sociedade ocidental, uma questao cronolégica que nem sempre se
inicia aos 60 anos de idades. E muito comum, no entanto, que se inicie em idades
aproximada a essa concepc¢ao. Mas, segundo a autora, a principal questao levada em
consideracdo amplamente seria a saida do mercado de trabalho, culminando na
aposentadoria.

Essa concepcdo da pessoa do idoso como alguém fora do mercado de
trabalho advém e produz a ideia de decrepitude, de velhice como sinénimo de
fragilidade e de inatividade (DIAS, 2018; SCHNEIDER; IRIGARAY, 2008). Essa etapa
possui essa representacao por estar intimamente ligada ao processo de adoecimento,
dependéncia dos familiares e morte (NERI; FREIRE, 2000).

Mesmo nos dias atuais, o envelhecimento aparece associado a doencas e
perdas, e é na maioria das vezes entendido como apenas um problema
médico. Para Neri e Freire (2000), o envelhecimento ainda esta ligado a
deteriorac&o do corpo, ao declinio e a incapacidade. “Na base da rejeicéo ou
da exaltacdo acritica da velhice, existe uma forte associacdo entre esse
evento do ciclo vital com a morte, a doenca, o afastamento e a dependéncia”
(Neri & Freire, 2000, p. 8). A velhice comecgou a ser tratada como uma etapa
da vida caracterizada pela decadéncia fisica e auséncia de papéis sociais a
partir da segunda metade do século XIX. O avanco da idade dar-se-ia como
um processo continuo de perdas e de dependéncia, que daria uma identidade
de falta de condi¢des aos idosos e seria responsavel por um conjunto de
imagens negativas associadas a velhice (SCHNEIDER; IRIGARAY, 2008, p.
586).

Neri e Freire (2000) discutem sobre a validade de se pensar na velhice por
essa logica exposta anteriormente, ou seja, a de adoecimento e dependéncia. A
velhice ndo pode ser considerada, em si, patolégica, uma vez que a mudanca de
hébitos possui um impacto até mais significativo do que a condi¢éo fisica em si. Os
autores explicam que, em caso de idosos que possuem uma vida ativa, esse conceito
jamais pode ser empregado.

Durante a histdria da humanidade, porém, varios conceitos sobre a velhice
foram concebidos. Blessmann (2004) enfatiza o carater sociocultural da velhice, uma
vez que, segundo a autora, cada sociedade produz a sua propria forma de entender

o fendbmeno, conforme a sua proépria historia e cultura. Para ela, a forma de enxergar
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esse idoso diz respeito a propria valorizacdo simbdlica de valores e virtudes vigentes
na sociedade em questéo.

A autora supracitada demonstra que, durante o0s séculos que
compreendem da antiguidade classica até o século XIX, havia uma valorizacédo de
atributos como experiéncia e sabedoria. Nao havendo uma necessidade
mercadoldgica que primasse pela forca fisica envolvidas nos meios de producgédo, bem
como a maior qualidade de saude que possibilitariam a chegada na terceira idade, o
contexto da velhice como algo almejado era uma realidade para a maioria das

civilizacoes.

A estabilizagdo das categorias etarias deu-se ao longo do século XIX, de
modo que, no século XX, pbde-se observar maior uniformidade no interior dos
grupos etérios, marcacéo razoavelmente precisa da transi¢éo entre diferentes
idades e institucionalizag&o de ritos de passagem, como 0 ingresso ha escola
e na universidade e a aposentadoria (Hareven, 1995). Essa estabilizacdo
favoreceu a formacéo de identidades etarias que passaram a definir, por meio
de caracteristicas de conduta, crencas, habitos corporais e ideais de
satisfacdo, a experiéncia de 'habitar' cada uma dessas etapas da vida. De
fato, ser crianca, adolescente ou adulto constitui grande parte da identidade
dos sujeitos modernos. A crescente institucionalizagcéo das etapas da vida e
0 processo de identificagdo dos sujeitos com as categorias etérias atingiram
praticamente todas as esferas da vida social, fazendo-se presentes no
espaco familiar, no dominio do trabalho, nas instituicdbes do Estado, no
mercado de consumo e nas esferas de intimidade (SILVA, 2008, p. 156).

A Grécia antiga foi um grande exemplo de valorizacdo dos idosos de uma
maneira geral. A ideia de sabedoria e conhecimento ndo estavam atreladas
necessariamente com o conhecimento filoséfico, mas com o conhecimento da vida
em si. De Paula (2016) demonstra que os mais velhos eram 0s responsaveis pela
transmissao do conhecimento aos mais jovens, devido a carga de experiéncias acerca
do autoconhecimento, da natureza e principalmente da vida publica que regia as Polis
gregas.

O autor aponta para o fato de que a ideia de sabedoria na Grécia Antiga
era tdo relacionada a idade que ndo havia a possibilidade de um jovem ser
considerado sabio. A infancia e a vida adulta eram vistas como periodo de
aprendizagem e desenvolvimento intelectual, além do viés da propria prética da vida
publica e em um contexto geral.

Beauvoir (1990) aponta que essa concepc¢do do idoso enquanto um ser
sabio e experiente teve seu apogeu na era platbnica. O préprio Platdo, segundo a
autora, frequentemente ensinava acerca do respeito ao idoso, e do papel dessa
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populacdo nas Polis gregas. Para ele, o corpo que envelhece se distingue da alma
gue era tratada como centro do intelecto e que, portanto, estaria em eterno processo
de amadurecimento e crescimento.

E possivel confirmar essa premissa a partir do estudo de Maffioletti (2005)
acerca da cultura e concepcéo da funcdo social do idoso em uma ilha grega, o qual
cita:

Podemos citar, como exemplo, 0 modo de tratamento dado aos mais velhos
na ilha grega de Karpathos apresentado pelo pesquisador Vernier (1991). No
relato, reconhecemos que, aos mais velhos, cabe a responsabilidade de
transmitir o saber sobre as tradi¢cdes daquela cultura _ e, em especial, sobre
as técnicas de producéo e cultivo dos meios de subsisténcia. Contudo,
aqueles deverdo, também, enquanto pais, administrar a transmissdo dos
seus bens entre o primogénito e o restante da sua prole, de forma a guardar
para si o suficiente que Ihes garanta o amparo na velhice, pois, apesar de o0s
costumes ditarem que cabe ao primogénito zelar pelos pais velhos, isso ndo
Ihes é garantido. Os desentendimentos e magoas familiares podem reservar-
Ihes destinos infelizes (MAFFIOLETTI, 2005, p. 338).

Dessa forma, pode-se apontar para um exemplo classico do tratamento do
idoso segundo o préprio pensamento que regia a época. Platdo acreditava na
sobreposicao do conhecimento, do intelecto e do que chamava de alma sobre o fisico,
o corporal e o material. Portanto, o corpo do idoso em nada influenciava no fato de
que esse cidadao era, em si, uma pessoa sabia e, portanto, uma pessoa mais elevada
do que os mais jovens.

Porém, esse pensamento comeca a se modificar na filosofia Aristotélica.
Feij6 e Medeiros (2011) explicam que o pensamento da logica aristotélica sobre a
idade estava baseado na fragilidade do corpo. O filosofo acreditava que a decrepitude
corporal estava intimamente relacionada a decrepitude do ser como um todo. A ideia
de que a alma e o corpo eram apenas uma Unica substancia trazia a concepcéo de
que, quando corpo adoecia ou envelhecia, todas as faculdades do individuo eram

prejudicadas.

Aristoteles admite que o sabio é capaz de suportar com magnanimidade
todas as vicissitudes. Entretanto, os bens do corpo e 0s bens exteriores sao
necessarios ao bem do espirito. Estima que o homem progrida até os
cinquenta anos devido ao acumulo de experiéncias. Entretanto, para ele o
declinio do corpo acarreta o declinio do individuo como um todo. [...] O que
h& de particularmente interessante nessa descricdo é a idéia de que a
experiéncia ndo € um fator de progresso, mas de involugao. Aristételes com
essa visao diz que o velho € um homem que passou toda uma longa vida a
se enganar, e isto ndo Ihe poderia conferir superioridade sobre os mais
jovens, que ndo acumularam tantos erros quanto ele. Sua concepcdo de
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velhice leva Aristoteles a afastar do poder os idosos, por ver neles individuos
enfraquecidos (FEIJO; MEDEIROS, 2011, p. 112).

Isso reafirma o que é exposto por Blessmann (2004), quando a autora
demonstra que o que é considerado como virtude em determinada época ou
sociedade pode modificar a relacdo do ser humano com a velhice. Feijo e Medeiros
(2011) ndo dizem que durante a época que imperou a filosofia aristotélica o idoso
comecou a ser maltratado ou deixado de lado. Porém, sua concepgdo auxiliou na
modificacdo da visdo geral acerca dessa populagéo, por mais que nao tivesse sido
suficiente para mudar paradigmas, uma vez que o idoso ainda estava muito atrelado
a um ser sabio e, portanto, valorizado.

No periodo do Império Romano, essa realidade do idoso enquanto ser de
grande sabedoria se tornou ainda mais enfatico. Os mais velhos possuiam um status
social ainda mais privilegiado do que na Grécia Antiga, sendo a velhice considerada
como uma amostra da proépria estabilidade da sociedade como um todo. Porém, a

velhice jA comecava a ser contrastada conforme o nivel sécio econdmico do individuo.

A histéria romana demonstra que existe uma estreita relagao entre a condicao
do velho e a estabilidade da sociedade. Existe a possibilidade de que os
antigos romanos tivessem o hébito de se livrar dos velhos afogando-os, pois,
se falava em envi4-los ad pontem, e os senadores eram chamados depontani.
Deve ter havido, como em quase todas as sociedades, um radical contraste
entre o destino dos velhos que pertenciam a elite e os que faziam parte da
massa (FEIJO; MEDEIROS, 2011, p. 113).

Essa cisdo entre o idoso de classes mais abastardas para as classes mais
baixas foi um marco da Roma Antiga. E importante frisar que o conhecimento e a
sabedoria eram também vinculados a posse e a algo de utilitarista para as classes
dominantes. Em contrapartida, o idoso das classes mais baixas era visto como um
problema social, pelo fato da prépria questao da baixa na for¢a de trabalho que o idoso
poderia representar.

Dessa forma, por mais que a Roma Antiga tenha recebido uma forte
influéncia da cultura grega, fica bastante claro a logica de que cada sociedade
estabelece o seu valor a velhice conforme a sua propria visdo de mundo e suas
virtudes. O que vai diferenciar o idoso na Grécia Antiga para a Roma Antiga vai
constituir-se, de maneira geral, ao que € socialmente lavavel em cada cultura, de

maneira singular.



15

A divisdo da concepcéo acerca da velhice baseada nas classes sociais vai
possuir um forte impacto para o pensamento medieval. Nesse periodo, diferente dos
passados em que o conhecimento era, sobretudo, pratico e politico, o conhecimento
estava voltado inteiramente para a fé e para um carater religioso. Mascaro (1997)
aponta que, durante a Idade Média, somente quem possuia os status clérigos ou
nobres poderiam gozar de uma boa velhice.

Além disso, o autor também demonstra a influéncia do periodo das guerras
medievais e das batalhas pelo pela posse dos feudos. Juntamente com a fome,
escassez e doencas devido as mas condi¢des sanitarias das populacdes, era bastante
incomum que alguém conseguisse alcancar uma idade superior aos cinquenta anos
de idade. Além disso, havia uma clara distin¢cado entre o tratamento que era dado aos

homens e as mulheres, nesse periodo.

A ldade Média também foi um periodo muito dificil na sobrevivéncia dos mais
velhos. Com os feudos, quem tinha vigor fisico € quem detinha o poder;
muitos homens morriam jovens e era bastante raro pessoas que
ultrapassassem o limite da vida adulta (os cinquenta anos). Vencendo-se
essa barreira e se fossem detentores de riquezas, eram valorizados e chefes
da familia, ou seja, o valor ndo era atribuido a longevidade, mas as posses.
Por sua vez, as mulheres s6 restavam a soliddo, viuvez e a pobreza
(OLIVEIRA; SANTOS, 2009, p. 425).

Os autores também demonstram que nao era raro as conspiracdes dentro
dos feudos e dos reinos para depor a autoridade que, em geral, era composta de
veteranos das guerras e, portanto, mais velhos. Isso fazia com que o idoso valorizado
fosse aquele que teria um poder constituido pela divindade catdlica, independente do
papel monarca, suserano ou clerical.

Ha uma clara posicdo da religiosidade como algo de fundamental
importancia para o periodo medieval. O tratamento do idoso e das pessoas de forma
geral eram perpassados pelo seu credo ou crenca religiosa. Como a maior virtude era
a espiritualidade, idosos que possuiam algum tipo de relagdo com a igreja eram mais
bem tratados dos que os demais.

Portanto, nesse periodo ja € possivel observar uma mudanca dos
paradigmas antigos. Enquanto, na Grécia Antiga, havia um pensamento sobre o idoso
de alguém que é dotado de enorme sabedoria e que vai permanecer na Roma Antiga,
na ldade Média existem dois pensamentos vigentes acerca dessa populacdo, a

depender da posicao religiosa que esse idoso ocupa.
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Atualmente existe uma diferenca bastante notavel entre a forma de
tratamento do idoso nas culturas orientais e ocidentais. Enquanto no ocidente existe
uma valorizacdo do trabalho e do consumo, no oriente existe uma valorizacao pelo
bem-estar social, pela longevidade e pela qualidade de vida. Sobre essa questao,

explica Scott (2002) que:

O respeito japonés a qualidade da vida de acordo com a forma como esta se
manifesta no corpo humano favorece a adesd@o a um estilo de vida, o qual
abre um espaco para uma atuagdo médica que visa a integracdo entre
diversas maneiras de procurar o bem-estar fisico e espiritual (SCOTT, 2002,
p. 115).

Hayashi (2009) explica que, no caso da sociedade japonesa, a
desmilitarizacdo da populagédo no periodo p6s Segunda Guerra Mundial levou a uma
ampla valorizacdo pelo envelhecimento. Segundo o autor, o pais € o primeiro do
mundo a criar uma lei que valoriza o idoso, conhecida como Lei de Bem-Estar da
Pessoa Velha.

Essa lei, segundo o autor supracitado, possui um interessante viés de
seguridade social. Consta direitos principalmente a populacdo idosa mais pobre e
marginalizada. Além de direitos em si, existem varias orientacbes acerca do
tratamento que os jovens precisam disponibilizar a qualquer individuo que faca parte
dessa populacéo.

Faller e cols (2017) demonstram, em um estudo amplo sobre a percepcéao
dos filhos em relacdo ao envelhecimento dos pais em diferentes nacionalidades, os
modelos de tratamento em relacéo ao idoso em varias culturas. O estudo aponta que,
até hoje, em sociedades orientais, como as sociedades chinesas e libanesas, o filho
possui uma obrigagdo moral de cuidar dos pais durante a sua velhice, sendo um
sinbnimo de extrema reverencia. O envelhecimento é visto como sinbnimo de

sabedoria e experiéncia.

Os dados do estudo demonstram que o0s imigrantes chineses mantém os
habitos e os costumes relacionados ao cuidado aos pais semelhantes ao que
acontece na China, independentemente do tempo de permanéncia no Brasil
e da idade com que imigraram. Para os descendentes chineses, o cuidado
filial a seus pais é manifestado pela conduta de maxima reveréncia. Em
situacdes de adoecimento, emergem todas as demonstracfes de cuidado e
estdo aptos a servi-los (FALLER et al., 2017, p. 28).
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E importante notar que essa forma e conceito de velhice das sociedades
orientais possui uma grande relacdo ao idoso da sociedade grega. O oriente,
conforme as mudancas socioecondémicas, porém, vai modificante a concepc¢éo do que
€ a velhice até o momento em € produzido um conhecimento e, portanto, um
tratamento para com o fenbmeno como algo que é descartavel, trabalhoso, passado,
improdutivo.

Outro ponto interessante dos estudos de Faller e cols (2017) é a percepcéo
dessas sociedades acerca do trabalho. Para os orientais, existe uma virtuosidade em
manter-se produtivo e ocupado. Mesmo ap0s a terceira idade, € comum continuarem
a trabalhar, sobretudo em negécios familiares, como administradores ou em funcdes
gue néo trazem grandes esforcos.

Ou seja, a propria logica do trabalho tem valor no sentido de pensar sobre
a terceira idade nos dias atuais, independente da cultura. Silva (2008) aponta que
essa logica é a principal responsavel pela visdo acerca da terceira idade hoje
enquanto “decrepitude”, “nao produtividade” e “aposentado”. E essa realidade possui
uma profunda relacdo com o periodo que sucedeu a revolucédo industrial.

Essa classificacdo do idoso é produzida durante o século XIX, em que
ocorrem as grandes modificacbes na sociedade e nos meios de producédo, que
culminam na revolucéo industrial. Silva (2008) demonstra que, antes desse periodo,
nao havia diferenciacdes entre faixas etarias e o trabalho desempenhado, e sequer

uma delimitacdo clara de estagios de vida dos individuos:

[...] até o inicio do século XIX fatores demograficos, sociais e culturais
combinavam-se de tal modo que as sociedades pré-industriais ndo procediam
a separacdo nitida ou a especializagbes funcionais para cada idade. A
diversidade de idades entre as criancas de uma mesma familia, a auséncia
da regulamentacao de um tempo especifico para o trabalho e a coabitacao
de familias extensas sdo apenas alguns dos fatores que, em conjunto, ndo
favoreciam a fragmentacdo do curso da vida em etapas determinadas. A
partir do século XIX surgem, gradativamente, diferenciaces entre as idades
e especializacdo de fungdes, habitos e espagos relacionados a cada grupo
etario. Tém inicio a segmentagédo do curso da vida em estagios mais formais,
as transicdes rigidas e uniformes de um estagio a outro e a separagdo
espacial dos varios grupos etarios. Desse modo, o reconhecimento da velhice
como uma etapa Unica € parte tanto de um processo histérico amplo — que
envolve a emergéncia de novos estdgios da vida como infancia e
adolescéncia —, quanto de uma tendéncia continua em direcao a segregacao
das idades na familia e no espaco social (SILVA, 2008, p. 156).

Ou seja, as relacdes de trabalho modularam a visdo da sociedade acerca

do processo de envelhecimento e do proprio idoso. Ainda — concordando com Silva
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(2008), a propria necessidade de categorizacdo do sujeito em estigios de
desenvolvimento ocorre nessa etapa, uma vez que, anteriormente, ndo se tinha uma
nocao clara do que era crianca, o adolescente e o idoso (ARIES, 1981).

Essa visdo negativa da velhice é algo que vem de um periodo posterior a
idade média. Paula (2016) demonstra que, durante a idade antiga, a velhice e a
sabedoria estavam imbricadas de forma tao intima que uma se tornava sinébnimo da
outra. Uchba (2003) demonstra que, em algumas sociedades, havia — e ainda ha —
uma certa idealizacédo e desejo por tornar-se idoso, demonstrando que a construcao
da velhice como algo negativo € puramente cultural.

Paula (2016) demonstra que a sabedoria, durante a revolucdo industrial,
passa a ser secundaria, enquanto entra em voga o conhecimento especializado,
fragmentado e, sobretudo, pragmatico. Portanto, o ser humano se torna o ser que
produz, e o seu valor € dado por sua capacidade de trabalho. Além disso, o saber
médico, que nasce juntamente com o pensamento cientifico do século XIX produz um
idoso cujo corpo se torna senescente e proximo do limite final da vida. E nessa época
gue crescem e sao fomentadas as iniciativas asilares e nascem as primeiras tentativas
de se institucionalizar as aposentadorias (SILVA, 2008).

A saida dos idosos do mercado de trabalho, ao passo de se constituir como
uma questao que modifica a visdo acerca do idoso, também o coloca em outro papel

social.

O idoso da contemporaneidade reflete olhares e perspectivas de andlise
social, que estdo pautadas dentro da categoria trabalho. E por meio do
trabalho que o homem se torna sujeito social, contribuindo para a construcéo
da sociedade e de si proprio. Segundo Marx “a sociedade, assim como a
caracteristica fundamental do homem esta no trabalho. E do e pelo trabalho
gue o homem se faz homem, constréi a sociedade, € pelo trabalho que o
homem transforma a sociedade e faz a histéria” (1988: 409). Sendo assim o
idoso ndo é mais parte integrante da légica trabalho e producéao, pois ele ndo
esta mais ativo na geragdo de mais-valia ao capitalista. Ja que esse alcangou
uma idade considerada improdutiva, ndo pertencendo ao grupo de
trabalhadores ativos nem ao chamado exército de reserva. A partir de entao
indagamos, qual o papel do idoso nesta nova fase? OLIVEIRA,;
FERNANDES; CARVALHO, 2011, p. 2)

Na cultura ocidental moderna, ndo existe somente uma certa padronizacao
social de cada um dos ciclos da vida, como também existe uma regulamentacdo por
parte do Estado para cada uma delas. Essas concepg¢des estatais variam conforme a

prépria concepcgao social, a saber: a infancia como um periodo de aprendizagem e de
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escolarizagdo, a adolescéncia como um periodo de decisGes e de entrada no ensino
superior, a vida adulta como um periodo de trabalho e procriacéo, e a velhice como
um periodo de descanso e o tempo da aposentadoria. O Estado, dessa forma, possui
a funcdo de garantir que cada direito proprio de cada um desses momentos da vida
seja preservado (MINAYO; COIMBRA JUNIOR, 2002).

Aries (1981) demonstra que essa nhecessidade de padronizacdo dos
estagios do individuo, por outro lado, ganha bastante forca com a industrializacdo dos
bens de consumo e lazer. Era importante expressar o que era a crian¢a para torna-la
um consumidor especifico de produtos especificos. Da mesma forma, o idoso comeca
a ser categorizacdo nao comente com o intuito de preservacéo de direitos expressa
pelos autores acima citados, mas também como um sujeito que consome.

Mills (1974) discute sobre a dificuldade de compreender esse movimento
de transformacdo de uma experiéncia que €, sobretudo, extremamente particular —
como € o caso do envelhecimento — para algo que é da esfera publica e estatal. Para
o autor, o fator do envelhecimento, de forma particular, € vivenciado de maneiras
diferentes para cada sujeito. Entrando na esfera publica, ele possui a problematica da
reorganizacgao social do trabalho, da economia e da cultura, bem como possui impacto
direto nas questbes previdenciarias. Contudo, o autor preconiza que existe um
arcabouco sociocultural muito interessante em relacdo a maturidade, e que ela deve
ser observada de um ponto de vista positivo.

O autor destaca ainda o quanto a visdo acerca do idoso possui variantes
conforme o autor do discurso acerca do idoso. Para ele, é imprescindivel entender
quais os porta-vozes acerca do que € o envelhecimento, o papel social desse idoso e
como ele deve se portar social. Cada discurso produzido traz, como consequéncia, a
invencdo de uma nova concepcgdo acerca dos contextos da velhice, e isso esta

intimamente relacionada com as problematicas que envolvem a terceira idade.

Dessa forma, refletir acerca do significado do envelhecimento e velhice por
meio dos relatos dos idosos, provavelmente, seja um caminho para entender
o significado real da velhice, permitindo aos profissionais de saude, dentre
eles os enfermeiros, planejarem estratégias fundamentadas na realidade,
gue permitam proporcionar a manutencdo da autonomia e independéncia do
idoso, tendo como parédmetro a compreensédo das alteraces decorrentes do
envelhecimento, refletidas na velhice, possibilitando a melhoria da qualidade
de vida, consoante as condi¢cfes de salde em que o idoso se encontra. Tais
acoes e planejamentos serdo possiveis pela compreenséo que a velhice ndo
€ uma concepgdo absoluta, na medida em que o significado real das
mudancas decorrentes do processo de envelhecimento é singular, como o
modo de pensar, de agir e de questionar, passando pela interpretacdo de
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cada pessoa e como isto afeta a sua vida (FREITAS; QUEIROZ; SOUSA,
2010).

O profissional do servigo social, além de sua funcdo de garantir um bem-
estar social a esse idoso, possui a fungcéo de questionar acerca desses discursos que
cercam o idoso. Cada discurso, como uma Vvisao sobre esse idoso, traz consigo,
segundo o autor, formas de enquadramento do sujeito e, portanto, de sofrimento,
violéncia e desprezo. Se a luta desse profissional ndo se basear também nas formas
nas visoes e representagdes sociais que constituem esses discursos sobre o idoso, 0
enfrentamento das viola¢des do direito serd somente um paliativo.

Dito isso, faz-se também de suma importancia entender as formas de
violéncia que o idoso enfrenta, tanto fisicas, psiquicas, morais e sociais, bem como as
violagbes de seus direitos e sua cidadania no contexto brasileiro. E sob esse contexto

gue o proximo capitulo ira se focar.
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3 ETICA DO PROFISSIONAL DE SERVICO SOCIAL E O DIREITO DO IDOSO

A profissé@o do Assistente Social, no Brasil, remonte da metade do XX e tem
suas origens em uma forte tradicdo assistencialista comumente vista no cristianismo,
principalmente o cristianismo catdlico. Desde a criagéo da Escola de Servico Social
na PUC de Sao Paulo, em 1936, a profissdo vem sendo demarcada por uma série de
conflitos e de lutas constantes, com importantes avancos e inevitaveis recuos que dao
um carater ndo somente sociohistorico da préopria profissdo, mas também fortemente
dialético.

Oliveira e Chaves (2017) demonstram a consolidacdo do Projeto Etico-
Politico Profissional do Assistente Social traz consigo a histéria dessas lutas
impressas em seus documentos estruturantes que nao somente sdo base da
orientacdo dos profissionais, como um elo que liga esses profissionais ao processo

de maturacao da profissdo no Brasil.

O amadurecimento do projeto profissional do Servico Social, a partir do
aprofundamento de estudos e pesquisas na perspectiva marxiana, compde a
historia de afirmacdo intelectual da profissdo e estrutura uma direcdo
hegemoénica no que concerne aos fundamentos teérico-metodolégicos, que
orientam a formac&o profissional, a préatica profissional e a organizacéo
politica do conjunto da categoria e dos estudantes, nas respectivas entidades
representativas, desencadeando o processo de construcdo do Projeto Etico-
Politico profissional. Esse projeto se configura nos documentos estruturantes
do Servico Social, embora transcenda a materialidade desses instrumentos
de formalizag&o da profissdo no dmbito regulatério, constituidos pela Lei de
Regulamenta¢éo da Profissdo — Lei n. 8.662, de 7 de junho de 1993 —, pelo
Cédigo de Etica Profissional de 1993 e pelas Diretrizes Curriculares
(ABESS/CEDEPSS, 1997). Esses instrumentos normativos, construidos nos
Ultimos trinta anos no seio da 162 Serv. Soc. Soc., Sao Paulo, n. 128, p. 143-
163, jan./abr. 2017 categoria, sdo a materializacéo do Projeto Etico-Politico
profissional, embora esse projeto ndo se restrinja a essa dimenséo, que se
refere ao marco regulatério em vigor, o qual da sustentacao legal ao exercicio
profissional dos(as) assistentes sociais. Pelo contrario, fortalecem e
respaldam as ages profissionais na dire¢do de um projeto em defesa dos
interesses da classe trabalhadora e que se articula com as lutas sociais por
direitos na construcdo de outro projeto de sociedade, na qual ndo exista
exploragdo do homem pelo homem, nem exploragdo da natureza até seu
esgotamento (OLIVEIRA; CHAVES, 2017, p. 161).

Toda e qualquer profissdo que possui um forte carater académico,
tecnoldgico e cientifico baseia-se em uma visdo de mundo, uma metateoria, ou seja,
em um viés epistemolégico. Entender o processo de consolidacdo do Projeto Etico-

Politico Profissional do Assistente Social, bem como a representacao, objetivo e viés
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da préxis da profissdo exige um delineamento epistemoldgico. E isso que sera feito a

partir de agora.

3.1 Logica e epistemologia da Etica Profissional do Assistente Social

A profissdo do assistente social possui um enfatico carater critico e
interventivo, uma vez que se pauta em um instrumental técnico cientifico diretamente
ligado ao contexto social. Pereira, Oliveira e Werner (2015) discutem que se trata de
uma profissdo de carater sociopolitico, uma vez que sua dimensao de intervencédo se
baseia na propria estrutura da sociedade, de forma que sempre serd necessario
entender essa dimenséo.

Esse carater sociopolitico exposto pelos autores supracitados aponta para
uma forma de intervencdo que nado sé esteja diretamente vinculada a uma mudanca
de realidade, mas a sua prépria base epistemoldgica se baseia nisso. Os autores
apontam que ha um direcionamento inteiramente voltado para o fazer do profissional
de Assisténcia Social enquanto praxis, em suma, a pratica totalmente atrelada e
vinculada ao aporte tedérico

Portanto, qualquer concepcéo profissional que esteja enquadrada em um
sistema acritico, ndo sistematizado e que néo leve em consideracao as caracteristicas
préprias do contexto social ndo pode constituir-se em uma funcao do profissional de
assisténcia social.

Pereira, Oliveira e Werner (2015) apontam ainda para a necessidade de o
profissional de assisténcia social estar pautado em seu projeto ético-politico, que o
leva a romper com a manutencdo de preconceitos, de estigmas e de visdes
conservadoras acerca dos constructos sociais. Os autores enfatizam esses aspectos
como 0 compromisso social da profissao em si.

Toda e qualquer profissional precisa se basear em seus parametros éticos.
Os autores supracitados reafirmam essa importancia para o assistente social devido
a natureza de sua pratica. Expdem também que o Projeto Etico-Politico Profissional
do Assistente Social possui 0 compromisso com a ruptura de todo contexto
sociopolitico que tenha como efeito qualquer fendmeno contrario ao bem-estar do ser

humano.
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O Servico Social é uma profissdo de carater sociopolitico, critico e
interventivo, que se utiliza de instrumental cientifico para atuar nas diversas
manifestacdes da questao social, resultado da relacdo entre a exploracao de
trabalho e a acumulacao do capital. O profissional se insere nas mais diversas
areas, atuando em diferentes politicas sociais: salude, previdéncia, educacao,
habitacao, lazer, assisténcia social, justica, entre outros. Conforme, CFESS,
0 projeto ético-politico da profissdo, pauta-se na perspectiva da totalidade
social, rompendo com a intervencdo conservadora, expressando o
compromisso da categoria com a construgcdo de uma nova ordem societaria,
democratica e garantidora de direitos (PEREIRA; OLIVEIRA; WERNER,
2015, p. 2).

Essa caracteristica critica e criticista da ética desse profissional é produzida
por uma tradicdo e embasamento epistemoldgico de forte cunho marxista. A propria
visdo de mudancas sociais significativas e dialéticas apontam para um forte viés
sociohistorico das praticas do profissional. Isso € refletido de forma bastante enfatica
no Projeto Etico-Politico Profissional do Servigo Social, estabelecido pela lei 8.662, de
1993.

A década de 1990 confere maturidade tedrica ao Projeto Etico Politico
Profissional do Servico Social brasileiro que, no legado marxiano e na
tradicdo marxista, apresenta sua referéncia tedrica hegemonica. Enfeixa um
conjunto de leis e de regulamenta¢fes que d&o sustentabilidade institucional,
legal, ao projeto de profissdo nos marcos do processo de ruptura com o
conservadorismo: a) o Novo Cédigo de Etica Profissional de 1993; b) a nova
Lei de Regulamentacdo da Profissdo em 1993; c) as Diretrizes Curriculares
dos cursos de Servico Social em 1996; d) as legislacBes sociais que
referenciam o exercicio profissional e vinculam-se a garantia de direitos
como: o Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA de 1990, a Lei Orgéanica
da Assisténcia Social — Loas de 1993, a Lei Organica da Saude em 1990
(GUERRA, 2007, p.37).

Tavares (2013) demonstra que essa relacdo dialdgica entre a profissdo do
assistente social, 0 seu codigo de ética, a epistemologia de seu fazer cientifico, seu
papel e o materialismo historico-dialético de Marx possui uma longa histéria de
confluéncia.

Isso retorna ao que anteriormente foi exposto por Pereira, Oliveira e Werner
(2015) no que se refere ao combate a qualquer l6gica de praxis que interfira na
garantia do bem-estar social. Segundo a autora anteriormente citada, a influéncia
marxista do fazer do assistente social traz consigo uma necessidade criticista e
guestionadora nas intervencdes do profissional.

Uma praxis com esse viés tem o poder de retornar a uma observacao
aproximada do contexto social em que o profissional esta inserido. Uma pratica que

guestiona, que critica, que leva em consideracdo um conjunto de dimenséo de fatores,
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por conseguinte, € uma pratica que observa cada idiossincrasia do contexto em que

esta inserida e entende a sociedade como Unica e singular.

O dialogo entre setores do Servigco Social e a tradicdo marxista inicia-se na
década de 1960, no interior de um movimento social que nao é exclusivo ao
Brasil, tampouco a profissdo. A época, além da pressdo dos movimentos
revolucionarios e da rebelido estudantil, especialmente na Franca (1968), a
universidade brasileira ndo escapa, também, as influéncias internas do golpe
militar de 1964. E nesse contexto que emerge a Reconceitualizacido do
Servigo Social na América Latina - processo que questiona o significado da
acao profissional e, por conseguinte, introduz o marxismo nos contetdos da
formacao profissional - com repercussdes e derivagbes do pensamento de
Marx que se colocam na agenda profissional até hoje. Materializado na
disciplina Metodologia do Servigo Social, esse contetddo foi formalmente
inserido na formacéao profissional, em 1982, num ambiente marcado por lutas
internas, que opunham pensamento conservador e pensamento critico.
Evidentemente, a op¢éo pela nova perspectiva carecia de aproximagao as
fontes marxianas e aos classicos da tradicdo marxista, mas ndo € o que a
realidade comprova (TAVARES, 2013, p. 9).

Netto (2006) reafirma esse carater critico da profissdo do assistente social,
expondo que os projetos profissionais refletem a representacdo, ou a imagem da
profissdo, angariando seus valores, objetivos e principios de forma enfatica e
delimitada. Segundo o autor, sdo os projetos profissionais e cédigos de ética que dao
a dimensao epistemoldgica e apontam para a luta e construcdo do saber de cada
profissdo como um conjunto.

Fergutz (2014) afirma que o posicionamento coletivo do Servico Social
transmite uma l6gica de superacgéo do paradigma capitalista. Paradigma este que néo

s6 promove a exclusdo, como produz desigualdades.

Este projeto tem em seu nucleo o reconhecimento da liberdade como valor
central — a liberdade concebida historicamente, como possibilidade de
escolha entre alternativas concretas; dai um compromisso com a autonomia,
a emancipacdo e a plena expansdao dos individuos sociais.
Consequentemente, este projeto profissional se vincula a um projeto
societario que propde a construgdo de uma nova ordem social, sem
exploracdo/dominacéo de classe, etnia e género. A partir destas op¢des que
o fundamentam, tal projeto afirma a defesa intransigente dos direitos
humanos e o repudio do arbitrio e dos preconceitos, contemplando
positivamente o pluralismo, tanto na sociedade como no exercicio profissional
(NETTO, 2006, p.15).

Dessa forma, Borges (2012) conclui que o Projeto Etico-Politico da
profissdo do assistente social possui um alto grau de compatibilidade com as

exigéncias da atualidade por sua estrutura dindmica e que visa e percebe
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modificacdes e transformacgdes, adequando-se as nuances econémicas, histéricas e
culturais.

Pereira, Oliveira, Werner (2015) aponta que o compromisso ético do
assistente social € o de garantir a qualidade dos servicos prestados a populacao,
tendo como enfoque o aprimoramento intelectual na perspectiva da competéncia do
profissional. Portanto, h4 uma primazia pela especializacdo e exceléncia da formacéo
do assistente social, com o intuito de que ele melhor se adeque a realidade que

necessita de seus servicos.

A profisséo de Servico Social tem desafio de enfrentar novas demandas,
atribuicbes e competéncias, o que amplia seu espaco de intervencdo. No
atual contexto social e econémico, a intervencdo dos assistentes sociais
assume novas formas e expressoes, tais como: a vulnerabilidade do trabalho
e a penalizacdo da classe trabalhadora, o desemprego, o achatamento
salarial, o aumento da exploracdo do trabalho feminino e infanto-juvenil,
fragilidade no sistema de saulde, todos os tipos violéncia, habitagdo precaria,
mendicéncia, a alimentagdo insuficiente, o envelhecimento sem recursos e a
falta de respeito com o meio ambiente. O desafio da profissdo é criar
alternativas e possibilidades para a atuag¢do no cenario atual e formular
propostas para enfrentar as expressdes da questdo social. Entende-se que
as propostas sejam solidarias a realidade daqueles que a vivenciam, ndo sé
como vitimas da sociedade capitalista, mas como sujeitos que buscam a
preservacgéo da vida (PEREIRA; OLIVEIRA; WERNER, 2015, p. 2).

A Constituicdo Federal (BRASIL, 1988) postula, no artigo 196, que “a saude
€ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as acbes e servicos para sua promocdo, protecdo e
recuperacado”. Essa normativa enseja a lei 8080/90 (BRASIL, 1990), ou a lei do
Sistema Unico de Saude (SUS), que dispde sobre um conjunto de ac¢des e politicas
que visam a organizacado e o funcionamento dos servigos de salde no pais em todas
suas dimensfes. Essas questbes, porém, repercutem até mesmo nas esferas

privadas de tratamento a saude.

A relevancia publica dada a salde declarada na CF tem o significado do
destaque e proeminéncia da saude entre tantas outras areas e setores.
Destaque-se que foram consideradas como de relevancia publica tanto a
salde publica como a privada. Os juristas entendem nessa relevancia publica
uma limitacdo ao simples entendimento de que a salde seja apenas, pura e
simplesmente, um bem de mercado. Os servicos privados de saude, além de
serem de relevancia publica, estdo subordinados a Regulamentacao,
Fiscalizagdo e CONTROLE DO SUS. Ai se incluem tanto o sistema privado
lucrativo exercido por pessoas fisicas ou juridicas individuais ou coletivas,
prestadoras ou proprietarias de planos, seguros, cooperativas e autogestéo,
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guanto o sistema privado ndo lucrativo, filantrépico ou ndo. Incluem-se:
hospitais, clinicas, consultérios, laboratérios bioquimicos, de imagem e
outros, de todas as profissdes de salde e com todas as acdes de saude
(CARVALHO, 2013, p. 10).

O Estado, através de seus dispositivos, € o responsavel por garantir a
saude a toda a populacdo de forma integral e igualitaria. Saude aqui colocado como
um estado de bem-estar tanto fisico, quanto psiquico e social. Isso estabelece, como
areas que fazem parte desse sistema de saude, a Biomedicina, Ciéncias Bioldgicas,
Educacdo Fisica, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Nutricdo,

Odontologia, Psicologia, Terapia Ocupacional e Servigo Social (BRASIL, 2006).

A lei que regulamentou a CF foi a 8.080,5 que definiu, bem claramente, os
objetivos do SUS: identificar e divulgar os condicionantes e determinantes da
saude; formular a politica de salde para promover os campos econdmico e
social, para diminuir o risco de agravos a saude; fazer acbes de saude de
promog¢éo, protecdo e recuperacdo integrando acdes assistenciais e
preventivas. A salde deve fazer estudos epidemiolégicos sobre os
condicionantes e determinantes da salde; trabalho, salario, comida, casa,
meio ambiente, saneamento, educagéo, lazer, acesso aos bens e servigcos
essenciais e divulga-los. Ao ndo identificar e divulgar as causas das doencgas
e seus condicionantes e determinantes, passa-se a atribuir a area de saude
a responsabilidade Unica pela falta de saude. Formular a politica de satde de
modo a promover, nos campos econdmico e social, "o dever do Estado de
garantir a saude consiste na formulacao e execucao de politicas econdmicas
e sociais que visem a reducéo de riscos de doencas e de outros agravos e
no estabelecimento de condicbes que assegurem acesso universal e
igualitdrio as acdes e servicos para a sua promocgdo, protecdo e
recuperacdo”. Aqui se identifica o poder dos dirigentes do SUS de atuar na
politica de saude, interferindo no campo econémico e social. Finalmente, o
SUS tem que se dedicar as a¢des de assisténcia as pessoas por intermédio
de acbes de promocgédo, protecdo e recuperagdo da saude (CARVALHO,
2013, p. 11).

Visando a implementacdo dessas diretivas, foi criado o Pacto pela Saude,
em 2006, que se trata de um conjunto de reformas institucionais do SUS pactuado nas
trés esferas administrativas, ou seja, a Unido, os Estados e 0os Municipios, objetivando
maior eficiéncia e qualidade do Sistema (BRASIL, 2006). A partir disso que se enfatiza
a saude do idoso como uma prioridade do Sistema Unico de saude e, portanto,
preocupacao do Assistente Social.

Como pode ser percebido, foi o Pacto pela vida que trouxe a necessidade
da atencéo integral a saude do idoso. Dessa forma, o Assistente Social torna-se um
ator indispensavel ndo somente na promocéao de intervenc¢des pontuais e sistematicas
visando a preservacdo do bem-estar desse idoso, mas na formulacdo e

implementacdo de politicas publicas voltadas a esse contexto.
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3.1.1 ATRIBUICOES DO ASSISTENTE SOCIAL NA GARANTIA DOS DIREITOS DO IDOSO

Como anteriormente exposto, o fazer do Assistente Social esta em plena
consonancia com as perspectivas constitucionais e com o que é preconizado pelo
SUS. Trata-se de uma pratica que leva em consideracdo as dimensdes sociais,
culturais e econdmicas do contexto.

Garantir que o direito e a dignidade da pessoa do idoso sejam respeitados
€ uma funcéo primordial para o Assistente Social. O cédigo de ética do profissional de
Servigo Social (CFESS, 1993) dispfe, como sua competéncia, orientar e assistir
individuos e grupos sobre os seus direitos, elaborando planos, analisando e
implementando-os para que esses direitos sejam garantidos. Sobre esse

compromisso ético do Assistente Social, cita Stringuetta (2010, p. 6):

O Servigo Social tem por sua finalidade o social, ou seja, a relagdo entre o
politico, 0 econdmico, o cultural e o ideoldgico e busca atuar para reverter as
realidades das necessidades sociais, trabalhando com as expressfes da
guestao social. Essa profissdo possui valores, saberes, escolhas tedricas,
praticas, ideoldgicas, politicas e éticas, normatizagdes acerca dos direitos e
deveres, interlocugédo critica com o movimento da sociedade e muitos outros
componentes que precisam se articular e formar o projeto profissional, o
projeto ético-politico do Servico Social, que tem como base os principios
fundamentais que d&o direcdo social a profissdo e busca um projeto de
sociedade idealizado.

Dessa forma, o Assistente social, munido de suas competéncias
profissionais, tem a atribuicdo de promover, ao idoso, a preservagao e prevencao no
que diz respeito ao lazer, alfabetizacdo, entretenimento, salde, habitacdo e aos
vinculos familiares, garantindo o cumprimento do Plano Nacional do Idoso (BRASIL,
1994), no que tange o Art. 1°, que se refere a promocao da autonomia, integracéo e
participacéo efetiva desse idoso na sociedade, e do Art. 10, que dispode:

Art.10 — Na implementac¢éo da Politica Nacional do ldosos, sdo competéncias
dos 6rgéos e entidades publicos:

| — Na area de promocao e assisténcia social:

a) Prestar servigos e desenvolver a¢gbes voltadas para o atendimento das
necessidades basicas do idoso, mediante a participagdo da familia, da
sociedade e de entidades governamentais e ndo govermentais;

b) Estimular a criacdo de incentivos e de alternativas de atendimento ao
idoso, como centros de convivéncia, centros de cuidado diurnos, casas-lares,
oficinas abrigadas de trabalho, atendimento domiciliares e outros;
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¢) Promover simpésios, semindrios e encontros especificos;

d) Planejar, coordenar, supervisionar e financiar estudos, levantamentos,
pesquisas e publicacdes sobre a situacéo social do idoso;

e) Promover a capacitacdo de recursos para o atendimento ao idoso; [...]

Todas essas funcfes devem estar vinculadas ao respeito a esse idoso e
seu contexto social e familiar. A assisténcia social ndo deve basear-se somente no
idoso como individuo isolado, mas deve sobretudo incluir em sua pratica de
“‘investigagcdo-acéo” todo o contexto e complexos maiores e menores que sao
vivenciados pelo idoso, fortalecendo vinculos fragilizados ou até mesmo rompidos
devido a condicdo do idoso enguanto participante da sociedade (STRINGUETTA,
2010).

A Politica Nacional do Idoso (BRASIL, 1994) possui em sua base cinco

principios estabelecidos pelo art. 3°, que séo representados dessa forma:

| - a familia, a sociedade e o estado tém o dever de assegurar 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 informacgéo para todos;

Il - o idoso ndo deve sofrer discriminagédo de qualquer natureza;

IV - o idoso deve ser o principal agente e o0 destinatario das
transformacdes a serem efetivadas através desta politica;

V - as diferencas econbmicas, sociais, regionais e, particularmente, as
contradicdes entre o meio rural e o urbano do Brasil deverdo ser
observadas pelos poderes publicos e pela sociedade em geral, na
aplicacéo desta Lei. (BRASIL, 1994, p. 06)

Com esses principios, é possivel perceber que a garantia do bem-estar
e direito da cidadania do idoso precisa perpassar a familia, o estado e a propria
sociedade como um todo. Dessa forma, estabelece que as transformacbes e
mudancas em forma de politicas publicas voltadas ao idoso precisam estar em
consonancia com seus proprios interesses, e que ndo havera qualquer forma de
distincdo — nem de cor, género, nivel socioeconémico e cultural, formacéo ou coisa
gue o valha — a ponto de diferenciar a forma de tratamento empregada aos idosos em

geral
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Dentro dessa perspectiva, o Caderno de Atengéo Basica “Envelhecimento
e Saude da Pessoa Idosa” (BRASIL, 2006) aponta para propostas e atribui¢ées do
profissional de Assisténcia Social frente ao atendimento a pessoa idosa. Segue cada
um dos seus pontos:

Caracterizar a populagéo idosa atendida pela Unidade de Saude. Essa
diretriz diz respeito a uma pratica que estabeleca um conhecimento acerca das
demandas da populacédo e seu contexto, afim de aplicar uma intervencéo focada e
apropriada a esse contexto. Esta em completo acordo com o que foi anteriormente
exposto acerca da base epistemoldgica da pratica e fazer do profissional de
Assisténcia Social

Elaborar e planejar, junto com os demais profissionais de saude, acbes
socioeducativas de atencdo a saude do idoso. Trata-se de um principio vinculado a
propria teoria do SUS sobre o trabalho multidisciplinar. Essa dimensé&o estabelece que
0 Assistente Social ndo pode ter uma pratica desvinculada as varias dimensfes da
vida da pessoa idosa, e que necessita e contribui com a préatica de outros profissionais.

Acolher o idoso e sua a familia, de forma que o contexto familiar seja
inserido na logica da garantia do direito do idoso. Como anteriormente exposto nos
principios norteadores, a familia também possui um importante aspecto nessa
garantia da cidadania dessa populacdo. Portanto, o acolhimento ndo é somente no
sentido de suprir demandas, mas também de orientacédo de fungcdes e de deveres de
cada um.

Socializar informac¢des em relagdo ao acesso a servigos, objetivando a
garantia de direitos do idoso e sua familia. Esse € um dos principais objetivos que
perpassam a pratica do assistente social. A socializacdo de informacdes estabelece
uma relagcdo de compromisso entre cada um de seus entes, e, portanto, se relaciona
profundamente com a garantia de seus direitos.

Encaminhar para a rede de protecdo social basica e especial quando
necessario e elaborar junto com a equipe de atencéo basica, planos de estratégias de
atendimento integral e especializado para a pessoa idosa. Respeitando suas
limitacGes, suas particularidades, direito a prioridade de atendimento - salvo casos de
emergéncia e urgéncia -, na perspectiva de uma atencao integral humanizada.

Propor e incentivar a equipe de salde a se capacitar continuamente, para
melhor atender os usuarios do SUS, em especial o idoso, para que todo e qualquer

profissional esteja preparado para lidar com as questbes do processo de



30

envelhecimento, particularmente no que concerne a dimenséo subjetiva da pessoa
idosa.

Incentivar e participar junto com os demais profissionais de saude (equipe
multiprofissional) da discussdo sobre a saude do idoso, rompendo com a
fragmentacao de atendimento do processo saude/doenca, e seguindo ndo somente a
l6gica multidisciplinar, mas também transdisciplinar, na medida em que ndo sé
compartilha, mas também transmite seu conhecimento ao outro.

Planejar, executar e avaliar com a equipe de saude acdes que assegurem
a saude enquanto direito. Sob essa égide, é necesséario entender o que de fato
demanda a sociedade com a finalidade de construir e executar politicas publicas
adaptadas a essa sociedade, bem como avaliar e reestruturar outros programas ja
existentes.

Incentivar e propor a participacdo do idoso e sua familia no processo de
decisdo do tratamento proposto pela equipe multiprofissional, uma vez que todo e
qualquer processo deve ser feito com, através, pela e para a populacdo de maneira
geral.

Participar do projeto de humanizacdo da unidade na sua concepcao
ampliada, sendo transversal a todo o atendimento da unidade e néo restrito a porta
de entrada. Dessa forma, entrando em consonancia com a Politica Nacional de
Humanizacao.

Investigar suspeitas de violagcao de direitos contra a pessoa idosa e realizar
dendncias, caso constatado, as autoridades competentes para tomar providéncias
cabiveis. Acdo esta que possui um carater mais interventivo por parte do Assistente
Social a uma demanda mais focada em um contexto mais especifico de sua prética.

Possibilitar espaco complementar a consulta individual, de troca de
informacgdes, de oferecimento de orientacdo e de educacdo em saude, uma vez que
0 processo de garantia dos direitos € social, mas também possui um viés singular e
relacional.

Em conjunto com a equipe de atencéo bésica coordenar e estimular grupo
de pessoa idosa e promover a integracao entre as instituicbes, programas e projetos
sociais, 0s orgaos publicos, buscando mecanismos que valorizem e incentivem a
participacdo da pessoa idosa, no processo de envelhecimento ativo, autbnomo e

independente.
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Realizar grupos de estudo e estudos de casos com a equipe
multiprofissional. Essa diretriz possui um carater mais voltado para o académico e
para a formacdo continuada dos profissionais nesse processo. Dessa forma,
incentiva-se a pés-graduacado, a especializacdo, a producéo literaria, académica e
cientifica.

Elaborar e participar de cursos com a equipe de saude, especificamente,
com o0s agentes comunitarios de saude, sobre formas de manifestacao de maus tratos,
negligéncia, abandono familiar e outros tipos de violéncia e, como identifica-los. Essa
diretriz traz a questao da formac¢ao continuada como a anterior, mas possui o0 viés de
orientacao da prépria equipe de saude acerca do afazer do Assistente Social e de sua
pratica, no intuito de facilitar a aproximacdo desse profissional a demanda por
intermédio de outros profissionais.

Fornecer suporte e apoio familiar nos processos de cuidado e tratamento
de idosos acamados ou incapacitados, em forma de uma prestacdo de servigos
continuada e que tenha, como intuito, preservar a integralidade da pessoa humana e
o direito a vida.

Cada uma dessas fungdes relacionadas ao idoso devem ser norteadas pelo
que é preconizado no Codigo de Etica do Assistente Social, principalmente no que diz
respeito as suas atribuicbes expostas no Art. 2 da lei, que propde as seguintes

disposicoes:

a) Garantia e defesa de suas atribuicBes e prerrogativas, estabelecidas na
Lei de Regulamentacado da Profissdo e dos principios firmados neste cddigo;
b) Livre exercicio das atividades inerente & profisséo;

¢) Participagdo na elaboracéo e gerenciamento das politicas sociais, e na
formulagdo e implementacgéo de politicas sociais;

d) Inviolabilidade do local de trabalho e respectivos arquivos e
documentacao, garantindo o sigilo profissional;

e) Desagravo publico por ofensa que atinja a sua honra profissional;

f) Aprimoramento profissional de forma continua, o colocando a servi¢co dos
principios deste Codigo;

g) Pronunciamento em matéria de sua especialidade, sobretudo quando se
tratar se assuntos de interesse da populacao;

h) Ampla autonomia no exercicio da profissédo, ndo sendo obrigado a prestar
servicos profissionais incompativeis com as suas atribui¢cdes, cargos ou
funcdes;

i) Liberdade na realizac&o de seus estudos e pesquisas, resguardados os
direitos de participacéo de individuos ou grupos envolvidos em seus
trabalhos (CFESS, 1993, p. 26)

Uma vez apreendido a consolidac&o do Projeto Etico-Politico do Assistente

social, bem como o que € preconizado pelo cédigo do idoso e as atribuicbes do
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profissional de assisténcia social dentro de seu codigo de ética, faz-se necessario
entender o objeto do trabalho desse profissional, a forma de atendimento e quais sao

as frequentes formas de desrespeito aos direitos do idoso.
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4 O ASSISTENTE SOCIAL FRENTE A PESSOA DO IDOSO

Como foi anteriormente exposto nos capitulos anteriores, houve um
importante percurso histérico das representa¢gfes sociais acerca da velhice. Esse
percurso se d& prioritariamente em forma de uma dialética, em que o idoso € bem
visto na sociedade para depois ser rechacado e recriminado por algum tipo de
caracteristica ou falta dela que a sociedade, arbitrariamente, estabelece como
indispensavel.

Whitaker (2007) demonstra que, no Brasil, o crescimento das grandes
cidades, a urbanizacéo e o éxodo das comunidades rurais impactaram profundamente
o tratamento e a visdo sobre idoso, bem como sua posicéo no seio familiar. O poder
do idoso do campo, como fazendeiro, patriarca e matriarca, ou produtor era capaz de
trazer, sobretudo, respeito e confianca. Ou seja, estava estritamente ligado a posse,

ao abrigo e responsabilidade sobre seus familiares.

Em sintese, os idosos ndo podem mais contar com o0 apoio da extensa
parentela que lhes garantia apoio e bem-estar. Hoje, os idosos devem
resolver a maior parte dos seus problemas sozinhos, devem frequentar
grupos de terceira idade e ler livros de autoajuda, porque a depresséo é
ameacga constante, face as doengas que 0s ameacam durante o
envelhecimento. E aqui chego a um ponto crucial. E dificil escapar a
depressao, quando, aos achaques préprios do envelhecimento, associam-se:
o discurso dos gestores da Previdéncia sobre o peso das pensdes e
aposentadorias; a ideologia perversa de que os idosos ndo precisam receber
0 montante que recebiam quando em idade ativa; e os apelos para esconder
rugas e cabelos brancos como se fossem estigmas. Acrescente-se a isso,
ainda, a hostilidade do espaco urbano e do transporte publico, em cujos
6nibus o idoso sobe com grandes dificuldades, e a impaciéncia dos
motoristas mais novos com a lentiddo do idoso quando este ainda dirige
(WHITAKER, 2010, p. 183)

Hoje, porém, a imagem do idoso esta ligada ao individuo que é aposentado
e que, sobretudo, ndo mais sustenta a familia, mas € dependente dela. Isso,
frequentemente, culmina na violéncia por parte dos proprios familiares a esse idoso.
Santana, Vasconcelos e Coutinho (2016) classificam a violéncia contra o idoso como
um ato, repetido ou isolado, que ocorra em um ambiente de confiangca e eu cause
sofrimento, angustia ou dano de qualquer espécie a pessoa idosa. Segundo 0s
autores, essa violéncia estd mais claramente classificada como maus-tratos, a
negligéncia, a violéncia fisica e os abusos de qualquer ordem, inclusive sexuais. Cabe,
nesse momento, a especificacdo do que é considerado como formas de maus tratos

em relacdo ao idoso.
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4.1 FORMAS E TIPIFICACOES DE VIOLENCIA CONTRA O IDOSO

Como anteriormente exposto, a violéncia contra o idoso, de forma geral,
precisa constituir-se enquanto um ato que, embora repetido ou isolado, precisa ocorrer
de forma intencional. Reafirmando isso, Sanches e Lebrao (2008) classificam a
violéncia contra o idoso em sete aspectos, 0s quais pontua como abuso fisico, abuso
sexual, abuso emocional ou psicolégico, exploracdo financeira ou material, abandono,
negligéncia e mesmo autonegligéncia.

Os autores classificam a violéncia fisica como um ato que resulte dano, dor
ou prejuizo fisico e biolégico. Sampaio e cols. (2017) discute que, depois da violéncia
psiquica ou emocional, essa € a forma mais frequentemente encontrada de violéncia
contra o idoso. Os autores pontuam que, frequentemente, ocorre no seio familiar, e é
dispersada por filhos ou netos, ou mesmo pessoas proximas do idoso e que, em geral,
S0 0S responsaveis por seus cuidados.

O abuso sexual é definido como o contato sexual ndo consensual de
qualquer pessoa com o idoso. Cerqueira e Rodrigues (2016) estabelecem que a
violéncia sexual é mais frequentemente vista em casos em que a pessoa idosa possui
somente um cuidador. Os autores demonstram que a maioria esmagadora dos casos
ocorrem com mulheres, e que essa forma de violéncia esta frequentemente atrelada
a maus tratos fisicos.

J& a violéncia psicolégica é caracterizada pelo ato de afligir angustia ou dor
emocional, através de acusacbes, ameacas, gritos e terror psicoldgico. E, de longe, a

forma mais comum de violéncia contra o idoso.

A prevaléncia de violéncia fisica e psicolégica entre os idosos foi de 20,9%,
representando 20,9% para a psicolégica e 5,9% para a fisica. As
caracteristicas dos idosos submetidos a violéncia fisica e psicoldgica e
estratificada em fisica e psicolégica foram semelhantes, prevalecendo
mulheres, com 60 |-80 anos, escolaridade, renda, tendo como principal
agressor o conjuge. A maior propor¢do de idosos submetidos a violéncia
fisica e psicolégica refere-se aqueles que moravam com o conjuge; tinham
autopercepgdo negativa de saude; foram hospitalizados no dltimo ano; e
apresentaram maior nimero de morbidades comparados aos que nao foram
vitimas de violéncia (PAIVA; TAVARES, 2015, p. 1040).
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A exploracéo financeira, o abandono, a negligéncia e a autonegligéncia séo
formas de violéncia contra o idoso consideradas indiretas (SANCHES; LEBRAO,
2008).

A cultura brasileira, apoiada pelo Estatuto do Idoso, imp&e como obrigacéo
gue a familia seja responsavel pelos cuidados dos membros idosos. Assim,
é previsivel que a negligéncia e o abandono sejam atribuidos a parentes. Na
maioria das familias com problemas de violéncia, os membros ndo possuem
repertério interpessoal pré-social para lidar com dificuldades. Como
consequéncia da auséncia de habilidades de conviver com essas dificuldades
ocorrem situacdes de negligéncia, abandono ou agressao fisica e psicoldgica.
Essas situacdes possivelmente remetem esses familiares a sua historia de
contingéncias e ao modelo de conduta familiar desse idoso em suas
interacdes, incluindo diferencas de expectativas e envolvimentos de cada
geracdo, culminando em novos episddios de violéncia, que passam a ocorrer
em ciclos (PINTO; BARHAM; ALBUQUERQUE, 2013, p. 1174).

Cabe ressaltar que essas ndo se constituem como as Unicas formas de
violacdo dos direitos do idoso. Oliveira e Lima (2015) reforcam para o fato de que, em
muitos casos, o idoso é violado pelo proprio estado. Falta de medicamentos em postos
de saude, dificuldades em conseguir atendimento hospitalar, problemas
previdenciérios e relacionados ao Beneficio de Prestacdo Continuada (BPCloas) e
outras dificuldades de acesso sdo demandas bastante comuns dos idosos.

Em cada um dos casos de violacdo mais comuns dos direitos do idoso
requerem o olhar diferenciado dos profissionais que lidam com essa problematica.
Como anteriormente visto, 0 assistente social € um profissional que possui, em suas
competéncias, a protecdo integral ao idoso e é responsavel pela garantia social de

seus direitos.

4.1.1 O ASSISTENTE SOCIAL NO ATENDIMENTO A PESSOA IDOSA

Em todos esses casos anteriormente detalhados, o profissional de
assisténcia social pode intervir no contexto, formulando suas estratégias de
intervencao. Independentemente de quem seja o autor de tais violacdes, todos eles
caracterizam, pela Politica Nacional do Idoso (BRASIL, 1994), como violagbes de
direito e, portanto, sdo passivas de varias formas de sanc¢fes legais.

E importante reforcar, como foi anteriormente apontado na pesquisa de
Oliveira e Lima (2015), que a protecdo ao idoso perpassa somente a questdo da

violéncia contra esse individuo, e adentra também demandas que vdo desde
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informacdo até falhas do proprio Estado. Porém, toda e qualquer situacdo de
desrespeito aos direitos e a dignidade do idoso podem ser considerados uma forma
de violéncia.

Souza e cols (2008) aponta para a necessidade da rede de protecdo ao
idoso, em que estéo inseridos varios profissionais, incluindo o assistente social. Os
autores apontam que essa demanda esta cada vez mais em voga, uma vez que o
envelhecimento da populacdo e acréscimo na expectativa de vida do brasileiro esta
crescendo em proporcdes e de forma acelerada (SOUZA, 2008).

Segundo os dados do IBGE (BRASIL, 2016), a propor¢cdo de idosos no
Brasil teve um aumento de 9,8% em 2005 para 14,3% em 2015 em relacdo a
populacao geral, um dado bastante significativo. Além disso, a propria expectativa de
vida do brasileiro aumentou consideravelmente nas Ultimas décadas. Segundo dados
do Banco Mundial (2018), houve um aumento de quase 21 anos desde a década de
60 até o ultimo levantamento feito em 2015. Isso evidencia ainda mais a questédo
anteriormente exposta por Souza (2008) sobre a necessidade de politicas publicas

que priorizem a qualidade de vida da populacéo idosa.

A andlise dos contelidos permitiu verificar a forma como os atores sociais
(ACSs e Profissionais de Salde) representaram socialmente a violéncia
contra a pessoa idosa, associando-a tanto a falta de preparo por parte do
profissional de salude quanto a falta de preparo do familiar e/ou cuidador.
Verifica-se que h& uma grande dificuldade na aplicacao das leis de protecéo
ao idoso, determinadas pelo codigo penal (1984). Por exemplo, o inicio de
um processo penal no caso de violéncia intrafamilar na velhice, que s6 pode
ser aberto caso o idoso apresente a queixa contra o parente (artigo 182). E
nesse ponto que o Estado precisa apresentar politicas de apoio, estendendo
os limites da assisténcia através da implementacdo das acfes que estdo
previstas no Estatuto do ldoso, no Plano de Acdo para Enfrentamento da
Violéncia contra a Pessoa Idosa (PAEVPI) e em outros dispositivos. Trata-se
da criacdo e extensdo de programas de assisténcia, como centros de
convivéncia, melhor acessibilidade e atendimento pelo SUS, centros de
cuidados diurnos, entre outras providéncias que visem a facilitar a vida do
idoso e de seus familiares, diminuindo, por consequéncia, os riscos de
violéncia (ARAUJO; CRUZ; ROCHA, 2013, p. 210).

Ou seja, é notavel que existe um problema a se tratar, que se relaciona a
qualidade de vida na velhice. O estatuto do idoso (BRASIL, 2004) prevé o direito a
atendimento preferencial em orgaos publicos e privados, fornecimento gratuito de
medicamentos, de preferéncia os de uso continuado, o Beneficio de Prestagéo
Continuada (BPC), que garante um salario minimo aqueles gue nédo possuem formas

de subsisténcia e gratuidade do transporte publico urbano, entre outros direitos
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Oliveira e Lima (2015) reafirmam enfaticamente essa questdo exposta, e
demonstra que, dentre as principais demandas transmitidas do idoso ao assistente
social em redes de atencéo ao idoso, como o Centro de Referéncia de Assisténcia
Social (CRAS), o Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS),
bem com o Conselho do Idoso e mesmo em ambientes de jurisdicdo do SUS, estao:
orientacdes sobre beneficios e acesso a esses direitos; pedidos de insercdo as ILPs
(Instituicbes de longa permanéncia); solicitacbes de providéncias a exames
especificos e consultas de alto custo; solicitacdo de Orteses, proteses ou materiais
especificos; denuncias de casos de violéncia e acompanhamento médico domiciliar.

Os autores supracitados consideram que, dentre as demandas mais
urgentes, estdo questdes de saude e de violéncia. Os autores pontuam que o0
assistente social deve estar preparado e bem instrumentalizado para suprir essas
demandas, seja com conducgfes, encaminhamentos e até mesmo notificacbes de

casos de maus tratos, violéncia doméstica e abandono.

Onde o sujeito necessita de respostas imediatas sabe-se que as estruturas
da politica e dos servigos da saude sdo limitadas, tendo como resposta o
conhecimento da constituicdo e politicas assim trazendo melhores condi¢es
para construcdo de estratégias em sua rotina diaria, Das atribuicdes
realizadas esté a consolidacdo da politica nacional de aten¢éo ao idoso e a
garantia do direito do idoso arbitrada através do Estatuto do Idoso; realizando
notificacdo dos casos de maus tratos e violéncia doméstica ao Conselho do
Idoso e Delegacia do Idoso; e outras providéncias especificas que séo os
encaminhamentos para efetivacdo dos direitos do idoso, a Secretaria de
Saude, CRAS, CREAS, Previdéncia Social, Defensoria Publica e Ministério
Publico (OLIVEIRA; LIMA, 2015, p. 55).

Costa, Padua e Alvarenga (2016) reafirmam essas questdes anteriormente
pontuadas, e destaca trés aspectos da demanda dos idosos ao assistente social. O
primeiro aspecto refere-se a suspeita ou confirmagéo de violéncia — Nesse caso, 0s
autores demonstram que a demanda pode ser espontanea ou através de terceiros.
Independentemente, o Assistente Social € responsavel pela averiguacdo da denuncia,
encaminhamento do caso aos 6rgaos responsaveis e encaminhamento do idoso para
0 atendimento com a equipe.

O segundo aspecto refere-se a institucionalizagdo da pessoa idosa em
Instituicdo de Longa Permanéncia. Também pode ser solicitado pelo proprio idoso,

mas em geral a solicitacédo é feito por terceiros. Como citam os autores:
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Na visita domiciliar sdo desenvolvidas técnicas e instrumentos ja citados
anteriormente, além de buscar compreender os motivos pelos quais os
familiares solicitaram a internacdo, geralmente associados ao fato do
cuidador familiar precisar trabalhar e ndo ter outra pessoa para permanecer
com o (a) idoso (a), ja que este necessita de atencdo durante todo tempo. Na
maioria das vezes estas familias ndo possuem condi¢des financeiras que
permitam a contratacao de um cuidador formal. Apds avaliacao da situacao a
assistente social emite um relatério social com o seu parecer e encaminha ao
Departamento de Apoio Juridico, que verificara as possibilidades, a partir do
relatorio médico (COSTA; PADUA; ALVARENGA, 2016, p. 15).

No terceiro aspecto destacado refere-se a pessoa idosa sem
acompanhante nas consultas médicas. Essa demanda € geralmente solicitada através
da equipe multidisciplinar. Nesse caso, além da investigacdo acerca dos motivos do
ocorrido, bem como visitas domiciliares e contato com os cuidados ou parentes, 0
profissional de Assisténcia Social deve sensibilizar a equipe a essa forma de
atendimento, bem como pode solicitar atendimento médico domiciliar

Portanto, é percebido o Assistente Social € um profissional que possui ndo
somente uma técnica, como um olhar diferenciado no tratamento para com a pessoa
idosa. Isso faz com que seja indispensavel as equipes de atendimento ao idoso, no
sentido de garantir da melhor forma a preservacéo e protecdo a essa populacao. Por
esse motivo, foi de suma importancia pontuar sobre cada aspecto da visdo acerca do
idoso no Brasil, a epistemologia da praxis do assistente social, bem como o objeto de
suas intervencdes, no sentido ndo s6 de apontar para modos de intervencdo, mas
orientar os profissionais a um cuidado diferenciado, que respeite seus pressupostos

tedricos mas, sobretudo, a pessoa humana na terceira idade.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho teve, como intuito, conhecer os desafios do trabalho
do Assistente Social na Politica Nacional de Assisténcia frente ao envelhecimento
populacional. Para tanto, foi necessario compreender o fenémeno do envelhecimento
populacional no Brasil, a epistemologia do Projeto Etico-Politico Profissional do
assistente social e garantia do direito dos idosos, para que depois fosse adentrado
nos parametros das possibilidades de atuagéo do profissional.

Foi possivel perceber que o envelhecimento é um fenbmeno que ocorre de
forma acelerada no pais. Cada cultura cria o seu arquétipo de velhice e atribui a ela
varios significados diversos, relacionando-se a caracteristicas e valores que sao
considerados bons e contributivos, ou ruins. O que se vé com maior énfase nos dias
atuais é a percepcdao social distorcida do idoso como improdutivo, senescente e que
carece de cuidados.

Para haja uma boa garantia dos direitos sociais desse idoso, € necessario
um profissional que possua um olhar diferenciado acerca dessa problematica. Nesse
sentido, foi possivel compreender que o Projeto Etico-Politico Profissional do
assistente social possui, como Vviés, a protecdo a pessoa humana, sob um viés de
combate a desigualdade e aos processos de excluséo social. Portanto, € o profissional
gabaritado para garantir o cumprimento dos direitos do idoso.

Direitos esses que dizem respeito a integralidade da pessoa do idoso.
Outro ponto de discussao encontrada foi o da violéncia contra o idoso partindo de
varios vetores: social, familiar e politico. Qualguer forma de violacdo de direitos pode
ser considerada como uma forma de violéncia. O profissional de Servigo Social, sob
essa égide, atua na garantia desses direitos, com uma atuacdo voltada para a
melhoria da qualidade de vida dessa populacgéo.

Portanto, é possivel dizer que o trabalho cumpriu com os seus objetivos. E
necessario, no entanto, ressaltar acerca da proposta do trabalho. Por se constituir
como uma pesquisa qualitativa de revisdo de literatura, cujo intuito é aprofundar as
discussbes sobre o tema, ndo € possivel falar que o trabalho é categorico em suas
afirmativas. Abre-se parametros para novas pesquisas, ndo s6 com essa metodologia
utilizada, que auxiliem na compreensédo e pratica da atuacdo do profissional de

Servico social.
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