FACULDADE

o ALOS

& :i“gi §' ==
’

RATIO — FACULDADE TEOLOGICA E FILOSOFIA
BACHARELADO EM SERVICO SOCIAL

LUCILEIDE DE FREITAS SILVA

O TRABALHO DO PSF | DE CROATA DISPENSADO AOS IDOSOS
HIPERTENSOS

FORTALEZA-CE
2017



LUCILEIDE DE FREITAS SILVA

O TRABALHO DO PSF | DE CROATA DISPENSADO AOS IDOSOS
HIPERTENSOS

Trabalho de Concluséo de Curso
submetido a aprovacdo do Curso de
Bacharelado em Servico Social pela
Faculdade Teoldgica-RATIO, como
requisito parcial para obtencao do titulo de
Bacharel em Servico Social.

Sobre a orientacao: Prof.2Ms. Diocleciana
Paula da Silva

FORTALEZA-CE
2017



O TRABALHO DO PSF | DE CROATA DISPENSADO AOS IDOSOS
HIPERTENSOS

Trabalho de Conclusdo de Curso submetido & aprovacédo do Curso de Bacharelado
em Servico Social pela Faculdade Teol6gica-RATIO, como requisito parcial para
obtencéo de titulo de Bacharel em Servi¢o Social.

LUCILEIDE DE FREITAS SILVA

Monografia aprovada em: / /2017.

BANCA EXAMINADORA

Orientacédo: Prof2; Mas. Diocleciana Paula da Silva

1° Examinador (a): Prof® Esp. Francisca Emmanuella Saraiva Martins

2° Examinador (a): Prof2. Ms. Lauriene Rodrigues Marreiro Mendonca



AGRADECIMENTOS

Agradeco a Deus, pois sem ele n&o teria forga para essa longa jornada, as
minhas filhas, Danielle, Damille e Dalinne, que iluminaram de maneira especial os
meus pensamentos, levando-me a buscar mais conhecimentos, ao meu companheiro,
José Enezio (Tonzinho), que de forma especial e carinhosa me deu forga e coragem,

me apoiando nos momentos de dificuldades.

Aos meus amigos, em especial a Acenete Sales e professora Maria José
Freitas e minha prima, Celeste Viana que foram meu apoio, principalmente no inicio

do curso.

As professoras da banca Lauriene Marreiro e Emmanuella Martins obrigada

pelas contribuigdes.

Agradeco também a Faculdade teolégica-RATIO, aos meus professores e de

forma especial a minha orientadora, a professora Diocleciana Paula da Silva.



Dedico este trabalho primeiramente a Deus, por ser o
autor do meu destino e meu guia, a0 meu pai,
Francisco Alcantara de 99 anos, minha mae, Maria

Deldia de 90 anos e ao meu neto, Benicio de 06 anos.



“‘Aquilo que esta escrito no coragdo néo
necessita de agendas porque a gente ndo
esquece. O que a memoéria ama fica

eterno.

Rubem Alves



RESUMO

A presente monografia busca como objetivo essencial analisar a metodologia de
trabalho dispensado aos idosos hipertensos pelo PSF I, unidade basica de salude que
esta inserida em uma comunidade pobre, sem muitos recursos, possui estrutura com
recursos basicos, mas, sem condicdo de atendimentos de média ou alta
complexidade. A referida unidade fica na comunidade de Croata, distrito do municipio
de S&o Gongalo do Amarante, estado do Ceara. A comunidade possui torno de 10.000
(dez mil) habitantes e conta com 02 unidades bésicas de saude, sendo uma delas, a
gue faz parte da pesquisa. Sao objetivos desse estudo 0s seguintes aspectos:
compreender em que consiste o trabalho de atencdo basica a saude dos idosos;
analisar em que consiste o trabalho do assistente social no programa de saude da
familia; identificar as dificuldades apresentadas ao PSF; analisar as principais
demandas do assistente social. Faz parte também do contexto do estudo, a
importancia do servigo social nas equipes de saude da familia e em toda a conjuntura
dos servicos prestados por essa unidade de maneira geral. E disposta uma sintese
sobre o histérico do trabalho e a importancia do assistente social. S&o debatidas
guestdes importantes que envolvem a construcdo da identidade do servi¢co social
como parte integrante da assisténcia social. A pesquisa foi realizada no segundo
semestre de 2017, com 18 idosos hipertensos que sao atendidos na referida unidade
basica de saude, supracitada no texto. As idades dos idosos variam entre 62 a 93
anos de idade. Deve-se ressaltar que essa amostragem foi selecionada entre as
familias que compdem os grupos familiares setoriais dos 08 agentes de saude que
compdem a equipe da unidade basica de saude. Foram escolhidos idosos de ambos
0S sexos e que sao atendidos pela unidade de saude em média a 12 anos. O estudo
apresenta alguns resultados que se referem a alguns dados como: os idosos em sua
grande maioria estdo satisfeitos com o atendimento que € dispensado pelo PSF | de
Croaté; a dificuldade devida a rotatividade dos médicos, algo que dificulta demais a
proposta do PSF.Além disso, os idosos destacam que é extremamente necessario 0
aumento de médicos especialistas em cardiologia, fisioterapeuta, dentre outros.

Palavras-chave: Hipertensao; Idosos; Assistente social; PSF.



ABSTRACT

The main objective of this study is to analyze the work methodology given to the
hypertensive elderly by the PSF I, the basic health unit is inserted in a poor community,
without many resources, has a structure with basic resources, but, without condition of
average attendance or high complexity. Itis located in the community of Croata, district
of the municipality of SGdo Gongalo do Amarante, state of Ceara. The community has
around 10,000 (ten thousand) inhabitants and has 02 basic health units, one of which
is part of the research. The objectives of this study are the following aspects: to
understand the work of basic health care for the elderly; analyze the work of the social
worker in the family health program; identify the difficulties presented to the PSF;
analyze the main demands of the social worker. It is also part of the context of the
study, the importance of social service in family health teams and in all the conjuncture
of the health services in general. A summary is provided on the work history and
importance of the social worker. Important issues are discussed that involve the
construction of the identity of social service as an integral part of social assistance.
The research was carried out in the second half of 2017, with 18 hypertensive elderly
people attending the mentioned basic health unit, mentioned above in the text. The
ages of the elderly range from 62 to 93 years of age. It should be noted that this sample
was selected among the families that make up the sectoral family groups of the 08
health agents that the basic health unit team. Elderly of both sexes were chosen and
they are attended by the unit and health in average to 12 years. The study presents
some results that refers to some points such as: the elderly in the vast majority, around
90%, are satisfied with the care that is provided by PSF | of Croata; describe that the
greatest difficulty lies in the physicians' turnover, which makes the PSF proposal much
more difficult. The elderly emphasize that it is extremely necessary the addition of
specialists doctors in cardiology, physiotherapist, among others.

Key words: Hypertension. Seniors. Social worker. PSF.
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1. INTRODUCAO

No distrito de Croata, a populagédo aumenta a cada ano, isso por conta dos mais
diversos fatores, dentre os quais podemos citar: melhoria da qualidade de vida,
ampliacao da atencéo basica em salde, migracdo de familias dos municipios vizinhos.
Com isso, o distrito, observa um acréscimo nessa faixa etaria que deve ser
considerada.

Nessa perspectiva, esse trabalho é um estudo sobre os idosos atendidos no
PSF | em Croata. Este um distrito que possui aproximadamente 10.000 habitantes,
tendo a disposicdo como atencdo basica de satude dois postos que sao denominados
PSF (Programa Saude da Familia) I e o PSF 1.

Segundo os dados do préprio Sistema Unico de Satide-SUS (2015), o Brasil é
um pais que agora € verdadeiramente de pessoas da terceira idade. A melhoria na
expectativa de vida aponta para uma consequéncia, 0s gastos com saude tendem a
aumentar, ja que 75,5% dos idosos tém doencas crbnicas e 70,6% ainda dependem
do Sistema Unico de Salde (SUS). Somente 29,4% da populacéo idosa tem acesso
a um plano de saude. Dessa forma, é essencial desenvolver politicas publicas de
saude que visem sempre as praticas de prevengao em saude.

Segundo a ONU (Organizacdes das Nacdes Unidas) as pessoas mais idosas
ou na terceira idade, vem gradativamente participando para o desenvolvimento das
atividades da sociedade.

Nos dias atuais, aproximadamente 64% de todas as pessoas mais idosas vivem
especificamente nas regides menos desenvolvidas, ou em processo de
desenvolvimento, sendo que esse numero podera chegar a mais de 80% em 2050.

Esse € um dado de extrema relevancia para direcionar as politicas publicas de
um pais, de um estado, de um municipio e até mesmo de uma localidade. No caso
especifico da saude publica, que € uma das principais politicas publicas de qualquer
gestor publico, deve-se cada vez mais planejar esse tipo de acdo para que se possa
aperfeicoar o atendimento que vai se transformando a cada novo ciclo e dessa forma
se observa que as demandas vao se modificando.

A OMS (Organizacdo Mundial de Saude) desde 2012, j4 assegura que nas

préximas décadas a populacdo mundial com mais de 60 anos vai aumentar dos atuais


http://www.un.org/apps/news/story.asp?NewsID=49275#.VFyq6_nF-z4
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841 milhbes de pessoas para dois bilhdes até o ano de 2050, tornando as doencas
cronicas e o bem-estar da terceira idade um desafio para a gestdo dessa area.

O trabalho, portanto, tem como objetivo principal analisar a metodologia de
trabalho dispensado aos idosos hipertensos pelo PSF I, na comunidade de Croata,
distrito do municipio de S&o Gongalo do Amarante, Ceard. Sao objetivos especificos
desse estudo os seguintes aspectos: compreender em que consiste o trabalho de
atencdo basica a saude dos idosos; analisar em que consiste o trabalho do assistente
social no programa de saude na familia; identificar as dificuldades apresentadas ao
PSF; analisar as principais demandas do assistente social.

A metodologia utilizada foi do tipo qualitativo-bibliografica contendo entrevistas
semiestruturadas a 18 idosos hipertensos que sdo atendidos na referida unidade
basica de saude. O referencial tedrico foi pautado principalmente nos seguintes
autores: lamamoto (2011), Delgado e Flor (2012).

O trabalho é composto de quatro capitulos, que estdo assim divididos: no
primeiro capitulo debate sobre as competéncias do servigo social no ambito da saude,
durante o capitulo séo vistas as referéncias e dificuldades, competéncias e eficiéncia
do trabalho do assistente social.

No segundo capitulo, tem-se um resumo da histéria do servico social no Brasil,
sao descritos 0s principais acontecimentos na construcado da imagem da area e sua
caminhada durante todas essas décadas até ser o que é atualmente.

Dando continuidade, o texto do terceiro capitulo descreve as fundamentais
guestdes que estdo no Estatuto do Idoso e como a Lei garante direitos que tanto a
sociedade como o Estado precisam disponibilizar ao idoso, dentre eles o direito ao
atendimento de saude.

Por fim, no quarto capitulo séo dispostas as discussfes da pesquisa realizada
com 18 idosos hipertensos atendidos na unidade basica de saude do distrito de Croata
e sua equipe do Programa de Saude na Familia I.

Como nas mais diversas regides do Brasil, Croatd possui um numero
consideravel de idosos, principalmente na fase da terceira idade, fato relevante e que
deve ser considerado quando a intencéo € prestar um bom atendimento em relacao a
salde basica prestada nas unidades basicas.

Partindo desse pressuposto, € plausivel de investigacdo descobrir que

elementos socioeconémicos que podem contribuir para que se possa avaliar as
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condi¢cOes desse atendimento para o idoso, para que nao se tenha agravamento das
condicdes sociais e econdmicos do idoso.

Compreende-se também para que o atendimento seja condizente as
necessidades do idoso faz-se necessério um trabalho em equipe muito bem
coordenado, no qual as diversas funcbes dentro do posto de salde possam ser
interpretadas como complementares, uma em conciliacdo com a outra.

No intuito de contribuir para a compreenséo dessas questdes, serao realizados
comparativos para responder de forma clara e objetiva as principais duvidas que
permeiam o trabalho.

Os cuidados com os idosos sdo uma tendéncia das acdes de salde publica na
ultima década, isso se justifica por estamos vivenciando um crescente aumento dessa
populacdo e consequentemente das situacfes que envolvem essas pessoas e suas
necessidades.

Dessa forma, o referido trabalho se justifica por fatores essencialmente sociais,
pessoais e cientificos.

As justificativas sociais sdo referenciadas pela necessidade de se observar as
guestdes que estdo associadas aos direitos sociais garantidos por lei que cada
cidadao possui e devem ser respeitados.

No caso das justificativas cientificas, se configura por ser assunto que
continuamente necessita de estudo, isso por conta do aumento sempre frequente da
populacdo com essa caracteristica.

Ademais, todo o trabalho se justifica por uma opcdo pessoal, na qual existe
uma identificacéo entre o0 assunto e o pesquisador, para que de forma mais especifica
se possa fazer as analises dos locais de atendimento dessa clientela, e isso se faz
necessario para avaliar como a populacéo utiliza o atendimento da satde pubica em
Croata e como esses desejam que esse servi¢co seja prestado e melhorado.

Evidente o que se deseja € que a partir dos dados encontrados se possam
direcionar acdes que busquem melhorar a qualidade do atendimento com medidas
gue sejam direcionadas especificamente ao idoso, dessa forma se evidencia uma
importancia social com grande significado.

Como relevancia académica é importante que se possam verificar dados
colhidos dentro de um ambiente real de atuacdo dos profissionais para que a partir
desse ponto seja possivel enriquecer com estudos a teméatica, além de corroborar com

diretrizes que sirvam como direcionamento para novas politicas publicas de
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atendimento aos pacientes idosos e também aos profissionais engajados nesse
campo de atuagéo.

Portanto, no tocante a essa questéo, o estudo possui importancia para aqueles
gue trabalham diretamente com essa clientela, vale ressaltar a necessidade de
compreender o que existe além do paciente, entendo que existe uma pessoa que nao
é tdo somente um individuo em final de suas capacidades laborais.

Vale salientar que o resultado deste trabalho consiste em muito por conta da
dedicacdo que ha mais de uma década dispenso dentre as minhas funcdes
especificamente ao idoso. Portanto, a dedicagdo que tenho nessa fungcdo mais que
uma obrigacao, logo, uma dedicacdo, por conta da necessidade que as pessoas
possuem de atencéao.

Por fim, tem-se a relevancia pessoal que para o pesquisador, visto que temos
a necessidade de compreender como se apresentam o0s eventos de vida dos
pacientes idosos, como se comportam além do contexto de atendimento na unidade
basica de saude. Dessa forma, os demais capitulos que se seguem apresentam

justamente as condi¢cdes que debatem sobre a tematica.
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2. AS COMPETENCIAS DO SERVICO SOCIAL NO AMBITO DA SAUDE

Atualmente, o servico social é tido como um elemento componente dos servigos
prestados pela atencdo a saude da populacdo como algo essencial, visto que, seu
servico como componente dessa area tornou-se fundamental para que as pessoas se
sintam mais a vontade e possa expor seus anseios para alguém que tenha mais
confianca e dessa forma consiga resolver situacdes problematicas no ambito da saude
e da assisténcia social.

Segundo o que argumenta Leal (2012), a inclusédo de assistentes sociais nos
servicos de saude ocorre desde o inicio da organizacao da politica sanitaria no pais,
com frequéncia nas ultimas trés décadas apesar de apenas isso ficar mais evidente
com a Resolugéo n° 218/1997 do Conselho Nacional de Saude (depois retificada na
Resolucdo n° 287/1998), bem como a Resolucdo n° 383/99 do CFESS, sendo dessa
forma, o Servi¢co Social reconhecido de modo oficial como profissdo de saude, dentre

tantas outras que compdem a area.

Assim, observa-se um ambiente onde o servi¢o social tornou-se necessario no
ambito dos servicos de saude, sendo o servico prestado de fundamental importancia

para que a area se desenvolvesse de maneira adequada.

Na verdade, deve-se compreender que mesmo com as regulamentacdes o
servico social ndo é situado como profissional exclusivo da saude, podendo atuar nas
diferentes dimensdes da questdo social no ambito das politicas sociais, inclusive a da
salde; seja porque, o/a assistente social ndo atua na assisténcia direta a enfermidade.
Contudo, sua essencialidade € algo que pouco a pouco vai ganhando proporcao
(COSTA, 2000). Nesse ambito, o assistente social realiza atencdo a familias
desprovidas economicamente de recursos, que muitas vezes hao possuem
conhecimento e informacdo e ndo conseguem avancar, muitas vezes, na
burocratizacdo que existem, por exemplo, em muitos hospitais ou postos de saude.
Sao mais sensiveis as questdes sociais, encaminham procedimentos na area de
saude que por muitas vezes, atendentes, enfermeiros e médicos ndo se importam

tanto. Os assistentes sociais buscam compreender ndo somente a questdo de saude
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ou falta dela, mas, as questdes que podem levar a pessoas a procurar esse tipo de

servigo.

Para lamamoto (1999) deve-se destacar que um dos maiores desafios, para os
profissionais de Servico Social, estd em desenvolver a capacidade de decifrar a
realidade do meio cotidiano e construir propostas criativas e capazes de preservar e
efetivar direitos a partir de demandas emergentes do cotidiano, principalmente nas
necessidades sociais e também de saude. De forma que 0s assistentes sociais sao
profissionais que dinamizam de forma ampla o sentido de compreensédo das
necessidades sociais da populacdo. Entende-se que o assistente social se faz
atualmente instrumento de desenvolvimento na atencdo ao usuario de saude,

principalmente aqueles que mais necessitam.

Portanto, Vasconcelos (2002) destaca que cabe ao Servigo Social, que precisa
e deve aplicar na area da saude, as praticas de tematizar, publicar e expandir o direito
a saude, permitindo a busca dessa area e assim evidenciando que se deve ter a
atencdo ao paciente/usuario que depende do servi¢co publico, no qual as a¢cbes do
assistente social devem ser mediadas pelo direito a oferta de servicos que a
populacédo ja conhece e principalmente das que ela desconhece, incluindo-se dessa
forma o direito ao saneamento, direito as condi¢cdes de trabalho, as condi¢des e estilos
de vida (cultura), a educacdo em saude, como direitos sociais e obrigacédo do Estado
(Vasconcelos, 2002, p. 443).

Nessa busca incessante de aperfeicoar seu trabalho, cabe ao assistente social
destacar os reais interesses e necessidades dos usuarios dos servi¢cos de saude no
centro da discusséo, principalmente, por ser um profissional que tem o contato com
as perspectivas do cotidiano dos usuarios e por ser mediador entre estes e a
instituicao.

O assistente social dentro dessa percepcao precisa ter como principio e dever
ético e politico defender de forma eminente que as demandas de sua area sejam
atendidas pelo sistema de saude, que o0s servicos dessa area as considerem
importantes, essenciais e principalmente como prioritarias. Caso isso ndo ocorra, seu
trabalho pode ficar a margem dos demais servi¢cos prestados pela area de saude. E

fato que as demandas da assisténcia social sdo de certa forma muito especificas,
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mas, ndo se afastam das necessidades de saude, da humanidade, da igualdade e de

gue todos merecem direitos iguais.

Dessa forma, em outros termos, o0 assistente social deve avancar na direcao
dos interesses e necessidades dos usuarios, logo, exige-se do assistente social, 0
trabalho de mediar a discussdo do que esta sendo vivenciado pela sociedade,
destacando-se pontos como: a qualidade, os critérios e as exigéncias para 0 acesso
as ac0es, servicos e rotinas de saude, com o0 que esta assegurado formalmente.
(VASCONCELOS, 2002).

Para costa (2000, p. 41) as principais demandas do Servico Social dentro do
SUS séo:
Advém das contradicbes presentes no processo de
racionalizacdo/reorganizacdo do sistema, ou seja, as necessidades da
populacdo confrontam-se com o conteludo e a forma de organizacao
desses servicos. Ao atender as necessidades imediatas e mediatas
da populacédo, o servico social na saude, incide sobre as principais
contradi¢cdes do sistema. Nesse sentido, ndo somente o contexto de
redimensionamento e modificacdo do trabalho do assistente social,
mas também as tensdes existentes entre as acdes tradicionais da

saude e as novas proposicdées do SUS determinam o ambito de
atuacao do Servigco Social. (COSTA, 2000, p. 41).

E fato que muitos profissionais de satde, mais tradicionais, como médicos e
enfermeiros, em diversos debates, defendem que o assistente social ndo pode ser
considerado como elemento integrante dos servicos de salde, mas, no contexto social
atual isso se torna algo muito dificil de defender, visto que, atualmente entre suas
funcdes, esta justamente intermediar situacdes entre os profissionais de saude com
0s usuarios dos servicos de saude, tanto, os elementares como os de especialidades
gue necessitem de uma atencéo mais focada em determinado tratamento.

Essa diferenciacdo que ocorre, muitas vezes, entre os profissionais como
médicos e enfermeiros, em relacdo aos assistentes sociais, se dao pelo fato de que
esses profissionais sentem que muitos integrantes da assisténcia social estao de fato
se tornando fundamentais na area, e, portanto, notam, que para aqueles que nao
possuem uma visdo mais adequada no futuro procurem se aperfeicoar e aperfeicoar

seus atendimentos, sintam-se incomodados e consigam construir uma acao conjunta.

2.1Referenciais para a acdo do assistente social na area da saude
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No processo de construcao da sistematica do trabalho do assistente social na
area de saude, houve a necessidade de elaborar parametros que pudessem subsidiar
as acoes dos profissionais da assistente social.

Para tanto, eixos de a¢des devem ser desenvolvidos. O Conselho Federal de

Assistente Social destaca os seguintes eixos (2009)

O subsidio as lutas pela ampliacdo da presenca desses profissionais
nas instituicdbes responsaveis pelas politicas; a qualificacdo do
atendimento oferecido a populacdo e as condi¢cdes de trabalho do
assistente social; a viabilizacdo, a construcdo e a oferta de novas
politicas determinadas pela conjuntura; as referéncias ja existentes
nas diretrizes e leis nacionais; a superacdo da légica produtivista
presente na gestao das politicas sociais. (BRASIL, 2009).

Com as diretrizes dos beneficios do trabalho do assistente social direcionadas
especificamente aos eixos de abordagem do trabalho é possivel dimensionar suas

acOes com parametros norteadores ao servico do assistente social.

A partir dos direcionamentos propostos pelos eixos, pode-se destacar o
seguinte: as atribuicbes e competéncias das (0s) profissionais de Servico Social,
sejam aquelas realizadas na saude ou em outro espaco soOcio ocupacional, sao
orientadas e norteadas por direitos e deveres constantes no Codigo de Etica
Profissional e na Lei de Regulamentacéo da Profissdo, que devem ser observados e
respeitados, tanto pelas (o0s) profissionais, quanto pelas instituicbes empregadoras.
No que se refere aos direitos das (0s) assistentes sociais, o artigo 2° do Cédigo de

Etica assegura:

Garantia e defesa de suas atribuicBes e prerrogativas, estabelecidas na Lei
de Regulamentacé@o da Profissdo e dos principios firmados neste Cédigo;
Livre exercicio das atividades inerentes a profissdo; Participacdo na
elaboracdo e gerenciamento das politicas sociais, e na formulacdo e
implementacdo de programas sociais; Inviolabilidade do local de trabalho e
respectivos arquivos e documentagdo, garantindo o sigilo profissional;
Desagravo publico por ofensa que atinja a sua honra profissional;
Aprimoramento profissional de forma continua, colocando-o a servigo dos
principios deste CAdigo; Pronunciamento em matéria de sua especialidade,
sobretudo quando se tratar de assuntos de interesse da populagdo; Ampla
autonomia no exercicio da profissdo, ndo sendo obrigado a prestar servigos
profissionais incompativeis com as suas atribui¢cdes, cargos ou fungdes;
Liberdade na realizagdo de seus estudos e pesquisas, resguardados os
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direitos de participacdo de individuos ou grupos envolvidos em seus
trabalhos. (BRASIL, 2009).

Sao propostos elementos que fundamentam a necessidade dos
profissionais de assisténcia social, sdo direcionamentos de trabalho, sdo propostas
gue conseguem firmar um trabalho efetivo, continuo e principalmente eficaz. A
guestdo que se levantar nesse momento, € como isso pode ser efetivamente
realizavel, visto a tamanha missao que se possui ao se propor tal trajetéria para o
servico social dentro do ambiente da salde, ou melhor, dizendo, dos servi¢os e saude
prestados ao cidadao.

Para tanto, os profissionais de assisténcia social, devem saber exatamente
0 que precisam fazer, além também de saber quais sdo seus deveres.

No que se cita aos deveres profissionais, o artigo 3° do Cadigo de Etica sdo

estabelecidos os seguintes pontos:

Desempenhar suas atividades profissionais, com eficiéncia e
responsabilidade, observando a Legislacdo em vigor; utilizar seu nUmero de
registro no Conselho Regional no exercicio da profissdo; abster-se, no
exercicio da profissdo, de praticas que caracterizem a censura, O
cerceamento da liberdade, o policiamento dos comportamentos, denunciando
sua ocorréncia aos 6rgados competentes. (BRASIL, 2009).

Através dos artigos do codigo de ética é possivel direcionar as acbes de forma
a atender as necessidades do profissional e dos usuarios. Séo funcdes que devem
ser seguidas com o maximo de atencéo, buscando sempre a consolidacéo das acdes
nessa area. Imaginemos uma area tdo essencial sem seus direcionamentos,

certamente, teriamos diversas complicacdes, desvios de conduta.

2.2 Dificuldades encontradas nas acdes do assistente social na area de saude

Como em qualquer trabalho que envolva as acdes com saude, tem-se uma
diversidade de dificuldades que devem ser enfrentadas da melhor forma possivel para

gue se obtenha o éxito necessario na execucao da atividade.

Desde 1988, com o advento das politicas publicas que foram criadas com o
processo de redemocratizacdo, a Seguridade Social ficou fundamentada em um tripé
de sustentacdo, que séo: politicas de Saude, Assisténcia Social e Previdéncia Social.

Contudo, as dificuldades e limitagbes que permeiam essa area, sdo tdo, ou maiores
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gue as necessidades de quem precisam delas, diga-se de passagem, a maioria dos

brasileiros.

Logo de inicio, o servico social sofreu com questdes que remontam para a sua
funcionalidade no contexto de atuag&o na saude. Era dado como fungéo, por exemplo,
“‘educar” os cidadaos, sobre aspectos voltados a higiene a parte técnica era voltada
para a prevencdo dos “problemas sociais” visando novamente a reinsergdo dos
cidaddos. Nao que isso, ndo pudesse ser feito pelo assistente social, mas, é fato que
suas funcdes perpassavam apenas essas atividades, algo, que se fosse somente isso,

nao representaria de fato suas fungoes.

Esse carater assistencialista foi sendo deixado de lado a partir de 1996,
guando da realizacdo da 102 Conferéncia Nacional de Saude (CNS). Nessa ocasiao,
observou-se a relevancia da interdisciplinaridade nos espacos do SUS e
reconhecimento de imprescindiveis acdes por parte dos profissionais de nivel superior
constitui marco concepcao de saude e a a integralidade da atencéo, reconhecendo o

Assistente Social como profissional de saude.

Nesse tocante, observa-se, por exemplo, uma das maiores dificuldades que
sempre foi enfrentada pela categoria. Como 0s assistentes sociais devem lidar com

guestdes demandas do seu cbdigo e ética.

Contudo, a inclusdo dos assistentes sociais nas distintas politicas setoriais vem
demonstrando dificuldades na definicdo de seu papel nas equipes multiprofissionais,
0 que de fato eles devem fazer, qual papel deve desempenhar mediante todas as
demandas. A condicdo da interdisciplinaridade como finalidade dos processos de
trabalho nas politicas sociais, particularmente nos servi¢cos sociais, tem exigido — em
tempos de acirramento de corporativismos e de busca pela expansdo dos campos
disciplinares —, cada vez mais, uma definicdo objetiva acerca do que compete aos

diferentes profissionais.

A autora lamamoto (2011) é bastante objetiva ao declarar e defender que a
identidade das equipes profissionais em torno de coordenadas comuns néo dilui as
particularidades profissionais. Para ela o assistente social, mesmo partilhando o

trabalho com os outros profissionais, dispde de angulos particulares na interpretacéo
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dos mesmos processos sociais e de uma competéncia distinta para a realizacao das

acOes profissionais.

Esta decorre de vérios fatores, dentre eles a formacao profissional, a sua
capacitacao tedrico-metodoldgica, bem como a sua competéncia na habilidade para
desenvolver determinadas acdes. Nesse sentido, um projeto profissional critico vai
além da postulacdo de um quadro de valores, implica na existéncia de um corpo de
conhecimentos que sustente a definicho e a execucdo das acdes profissionais
(AQUIN, 2009). Em relacdo ao Projeto Etico-politico do Servico Social brasileiro é
importante recordar que este contempla, tanto no ambito da formacdo como no do
exercicio profissional, a indissociabilidade das dimensdes tedrico-metodolégica, ético-
politica e técnico-operativa.
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3. PROCESSO HISTORICO DO SERVIGO SOCIAL NO BRASIL

O aparecimento e o desenvolvimento do Servigo Social no Brasil, bem como,
sua efetivacdo, estdo inseridos principalmente no inicio do século XX, mas,
precisamente nas décadas de 30 e 40, portanto, ndo deve ser analisada como um
evento independente e tdo pouco de como apenas um acontecimento natural, na
verdade, ele é pelo contrario, deve ser considerado o resultado de dois processos
que, relacionados, geraram as condi¢Bes soOcio-histdricas necessérias para que a

profissdo iniciasse seu percurso historico no cenario brasileiro.

Pelo que diz lamamoto (2011), a génese do Servico Social no Brasil, enquanto
profissdo, inscrita na divisdo social do trabalho esta relacionada ao contexto das
grandes mobiliza¢cbes da classe operaria nas duas primeiras décadas do século XX,
pois o debate acerca da “questao social”’, que atravessa a sociedade nesse periodo,

exige um posicionamento do Estado, das fragcbes dominantes e da Igreja.

Inicialmente pode-se destacar o novo modelo em evidencia do Estado
brasileiro, que decorre da transicao do capital de um estagio concorrencial para a fase

monopolica.

Aceita-se de forma evidente com as conclusbes de Netto (2009) o
entendimento de que o Estado intervém no processo econdmico desde a ascensao
da burguesia, mas, € no capitalismo monopolista, que essa intervencdo muda
estrutural e funcionalmente. Para o autor “[...] no capitalismo monopolista, as fungdes
politicas do Estado imbricam-se organicamente com as suas funcdes econdmicas”
(Netto, 2009, p. 25).

Temos a énfase da conjuntura politica da época como elemento funcional e
estratégico da ordem concentradora, por se constituir a resposta necessaria aos
interesses da burguesia e a consequente necessidade de legitimacdo do Estado
burgués face a “novas” configuracdes dos conflitos de classe, suscitados por essa
ordem do capital e pela consequente conformacéao politica dos movimentos operarios
— mecanismo tomado como eficiente para aplacar os conflitos que ameacam por em

xeque a ordem societaria estabelecida, ou seja, os antagonismos da relacao
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capital/trabalho, objetivados nas multiplas e tipificadas expressées da “questao social”
(FORTI, 2013, p. 51).

O segundo processo que se faz necessario destacar esta vinculado a busca
pela recuperacdo da hegemonia ideolégica da Igreja Catdlica, através do
fortalecimento da A¢éo Catdlica Brasileira (ACB). Como profissdo inscrita na diviséo
do trabalho, o Servigo Social surge como parte de um movimento social mais amplo,
de bases confessionais, articulado a necessidade de formacédo doutrinaria e social do
laicato, para uma presenga mais ativa da Igreja Catdlica no ‘mundo temporal’, nos
inicios da década de 30.

Na tentativa de recuperar areas de influéncias e privilégios perdidos, em face
da crescente secularizacdo da sociedade e das tensdes presentes nas relacdes entre
Igreja e Estado, a Igreja procura superar a postura contemplativa (IAMAMOTO, 2011,
p. 18).

Aguiar (2011) nos informa que a missdo da Acgéo Catolica é divulgar a doutrina
da Igreja, buscando uma reforma social — acdo que deve empenhar-se na
reconstrucao da sociedade.

No que se refere a Doutrina Social da Igreja merecem destaque nesse contexto
as enciclicas ‘Rerum Novarum’ do Papa Leéo Xl de 1891, que vao iniciar 0 magistério
social da Igreja no contexto de busca de restauracao de seu papel social na sociedade
moderna e a ‘Quadragésimo Anno’ de Pio Xl de 1931 que, comemorando 40 anos da
‘Rerum Novarum’ vai tratar da questéo social, apelando para a renovagdao moral da

sociedade e a adeséo a Acao Social da Igreja. (YAZBEK, 2010, p. 4).

A primeira se dard em maio, a pretexto da entronizacao de N. S. Aparecida —
proclamada pelo papa como padroeira do Brasil. Diante de uma imensa multidao, a
hierarquia, na pessoa de Dom Leme, reafirmard a nocdo de Nacao Catdlica e o seu
direito ao exercicio da influéncia como intérprete e guia da imensa maioria catélica da
populacéo brasileira.

Em outubro, na inauguracéo do Cristo Redentor, com a presenca de quase toda
a hierarquia e dos principais representantes do Estado [...] O governo multiplicara suas
demonstracdes de receptividade e boas inten¢gdes para com a Igreja, acenando-lhe
com a volta dos antigos privilégios e o acréscimo de outros tantos (IAMAMOTO e
CARVALHO, 2008, p. 156).
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As atividades da caridade tradicional ganham uma nova conformagao e certo
carater organizativo, contando com familias da burguesia paulista e carioca, que
passam a contar com o aporte do Estado, o que possibilita realizar obras sociais mais
abrangentes. Podemos destacar o surgimento de duas instituicbes assistenciais: em
1920, no Rio de Janeiro, a Associacéo das Senhoras Brasileiras e, no ano de 1923, a
Liga das Senhoras Catdlicas, em S&o Paulo.

Essas instituicbes surgem dentro do movimento de reagdo catdlica e visam
atender algumas demandas oriundas do processo de desenvolvimento capitalista.
Essas acoes podem ser consideras como o embrido do Servigo Social brasileiro.

A importancia dessas instituicdes e obras, e de sua centralizagéo, a partir da
cupula da hierarquia, ndo pode ser subestimada na analise da génese do Servico
Social no Brasil. Se sua acao concreta é limitada, se seu contetudo € assistencial e
paternalista, serd a partir de seu lento desenvolvimento que se criardo as bases
materiais e organizacionais, e principalmente humanas, que a partir da década
seguinte permitirdo a expanséo da Acéo Social e o surgimento das primeiras escolas
de Servico Social IAMAMOTO e CARVALHO, 2008, p. 167).

As acOes se tornam cada vez mais organizadas e outros grupos e associacoes
surgem nesse cenario e, preocupados com a formacdo de seus componentes,
elaboram cursos e semanas de estudos. De um curso intensivo realizado em S&o
Paulo por um grupo de mocas religiosas de Santo Agostinho, preocupadas com a
“questao social”, surge o Centro de Estudos e Agéao Social — CEAS. Para Castro,

O CEAS foi o considerado como o embrido da profissionalizacdo do Servico
Social no Brasil [...] o trabalho de organizacao e preparacéo dos leigos se apoia numa
base social feminina de origem burguesa, respaldada por Assistentes Sociais belgas
gue ofereceram a sua experiéncia para possibilitar a fundacdo da primeira escola
catélica de Servico Social (CASTRO, 2011, p. 102).

As acdes daquele centro desenvolveram-se e ganharam importancia,
orientando suas atividades para uma formacdo técnica especializada, com a
finalidade de difundir a doutrina social da Igreja, por isso, atuava diretamente junto ao
proletariado. Segundo lamamoto (2008) e Aguiar (2011), no ano de 1932, o CEAS
envia para a Bélgica duas de suas fundadoras, com o intuito de que elas estudem a
organizacao e o ensino do Servigo Social. Deste modo, no ano de 1936, instala-se,

no Brasil, a Escola de Servi¢co Social de S&o Paulo, a primeira do Pais.
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No rastro de S&o Paulo, por iniciativa do Grupo de A¢&o Social — e assim como
a escola paulista, alinhada com a preocupacéo da Igreja em tornar-se forga normativa
da sociedade que — no ano de 1937, no Rio de Janeiro, é fundado o Instituto de
Educacao Familiar e Social, composto pelas Escolas de Servico Social e Educacao
Familiar.

As experiéncias de Sao Paulo e do Rio de Janeiro foram determinantes para o
desenvolvimento do Servico Social brasileiro e exerceram forte influéncia no
surgimento de outras escolas por todo o pais.

Este breve historico nos faz perceber o quanto a origem do Servigco Social
brasileiro est4 imbricada a acdo da Igreja Catélica e da sua estratégia de adequacao
das mudancas econdmicas e politicas que alteravam a face do pais aquela época.
Estamos nos deparando com uma profissdo que surge com objetivos claros: dar
respostas a “questdo social” e ao movimento operario e popular — no sentido de
controla-lo.

Assim, percebemos uma atuacao do Servigo Social brasileiro numa perspectiva
de carater mais doutrinario do que cientifico. Insta mencionar, que ao se manifestar
em relagcédo a “questdo social”, a Igreja Catdlica se contrapde aos principios tanto do
liberalismo quanto do comunismo, tendo em vista que ambos se apresentam enquanto

ameacas para sua posicao na sociedade.

Portanto, o Servigo Social em sua “fase inicial”, € pautado num posicionamento
moralizador em face das expressdes da “questdo social”’, “captando o homem de
maneira abstrata e genérica, configurou-se como uma das estratégias concretas de
disciplinamento e controle da forca de trabalho, no processo de expansdo do

capitalismo monopolista” (FORTI, 2013, p. 99).

Essa concepcao conservadora ignora a estrutura societaria, contribuindo para
obscurecer para os Assistentes Sociais — durante um amplo lapso de tempo — 0s
determinantes da “questao social” o que caracterizou uma cultura profissional acritica,
sem um horizonte utépico que os impulsionasse para 0 questionamento e as a¢des
consequentes em prol da constru¢cdo de novos e diferentes rumos em face das

diretrizes sociais postas e assumidas pela profissao (FORTI, 2013, p. 99).

Logo, ao retomarmos o0 pensamento de Barroco (2001) e considerarmos as

caracteristicas inerentes a chamada heranca conservadora do Servico Social, cabe
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destacarmos a influéncia tedrica do neotomismo, que atribui a sociedade uma ideia
de “bem comum”, ou seja, que por si sO, € considerada harmoniosa, logo, o individuo

gue nao se enquadre nessa perspectiva é visto como “anémalo”, “desviante”.

Dessa maneira, o chamado Servi¢co Social Tradicional pauta sua acao através
de um viés de formacgéao social, moral e intelectual das familias. Ou seja, através de
um trabalho tido como “educativo”, que culpabiliza o sujeito pela sua condi¢do. Em
suma, uma pratica profissional, baseada em atendimentos individualizados e
prolongados, numa ideia de adequacgao ao comportamento moral esperado, como por

exemplo, o chamado Servigo Social de Caso.

O periodo compreendido entre os anos de 1940 até meados da década 1960
significou, para o Brasil, um momento de consideravel crescimento econémico. Nos
paises latino-americanos, emerge a ideia do desenvolvimentismo, entendido como
uma possibilidade de superacdo do subdesenvolvimento presente nos paises da
regido. No Brasil, os planos desenvolvimentistas ndo alcancaram os resultados

esperados.

O desejo do desenvolvimento econémico com justi¢ca social ndo se concretizou
e 0 que podemos observar é a forte presenca de capital estrangeiro no pais, entendida
Como necessaria para o desenvolvimento nacional. O que se observa, em verdade, &
a construcdo de uma indastria no Brasil e ndo uma industria do Brasil. O surgimento
de uma economia urbano-industrial traz a tona a necessidade de entidades

assistenciais para atender as demandas postas e controlar as lutas sociais.

As grandes instituicdes assistenciais desenvolvem-se num momento em que o
Servico Social, como profissao legitimada dentro da divisdo social do trabalho [...] €
um projeto ainda em estado embrionario; é uma atividade profundamente marcada e
ligada a sua origem catdlica, e a determinadas fracGes de classes, as quais ainda
monopolizam seu ensino e pratica. Nesse sentido, o processo de institucionalizacao
do Servico Social serd também o processo de profissionalizacdo dos Assistentes

Sociais formados nas Escolas especializadas |[...]

O Servico Social reaparece modificado, dentro do aparelho de Estado e
grandes instituicBes assistenciais, guardando, contudo, suas caracteristicas

fundamentais. [...] o Servico Social mantém sua agdo educativa e doutrinaria de
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‘enquadramento” da populagao cliente (IAMAMOTO e CARVALHO, 2008, p. 309-
310).

3.1. Nova apresentagdo do servigo social no Brasil: novo horizonte para a
profissdo no pais

Para o Servico Social brasileiro, os anos 60 do século XX representaram o
inicio de um processo de reformulacéo global que se prolongara por, pelo menos, trés
décadas, suscitando um redimensionamento e um amadurecimento profissional
indubitavel. Esse processo nao esta finalizado, como explicita Ortiz (2010), “esta em
curso [...] um processo de constru¢cdo de uma nova imagem para o Servico Social

brasileiro, iniciado em meados dos anos 60”.

Nessa época, na América Latina, surge o Movimento de Reconceituacéo, que
pode ser considerado como “um marco decisivo do processo de revisao critica do
Servigo Social no continente” e que explicita uma preocupacao dos profissionais em
repensar a estrutura excludente do capitalismo. O Movimento de Reconceituacéo,
como aponta Netto (2010), “é, sem qualquer duvida, parte integrante do processo

internacional de erosao do Servigo Social ‘tradicional”. 8

Assim, a Reconceituacdo questionava o papel dos Assistentes Sociais no
processo de superacdo da condicdo de subdesenvolvimento dos paises latino-
americanos em um cenario no qual os projetos desenvolvimentistas nacionais de corte
democratico-liberal davam claros sinais de ineficacia e incompatibilidade com os reais

interesses e necessidades da populacgéo [...].

Questionavam, portanto, a condicdo e a posicdo dos paises latino-americanos
no contexto de dominacdo burguesa, estdo fundamentadas no grande monopdélio
internacional. Ou seja, pode-se afirmar que a Reconceituacao foi, indubitavelmente,
um fendmeno organicamente vinculado a conjuntura da sua época marcada
mundialmente por uma crise sem precedentes da ordem capitalista em sua fase
monopodlica (ORTIZ, 2010, p. 162).

Muitas sdo as transformacfes sofridas pela sociedade brasileira com a
instauracao do regime militar. A represséao e a violagao de direitos para a manutencao

da ditadura sdo, sem duvida, o aspecto mais triste desse cenario. Esse ambiente
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promove profundas altera¢cdes também no ambito do Servigo Social, que se vé diante

de novas demandas.

Aos assistentes sociais, Ss80 apresentados espacos de atuacao
redimensionados, o Estado, as empresas multinacionais e a filantropia privada. Com
a ampliagcdo de um mercado nacional para o0s assistentes sociais, ocorre uma
modificacdo tanto na pratica quanto na formacdo desses profissionais. O Servigo
Social comeca a romper com 0 que praticava até 0 momento e passa a apresentar
polémicas, heterogeneidade nas propostas interventivas, busca por uma elaboracéo

tedrica mais consistente e, principalmente, apresenta sua laicizagdo (NETTO, 2010).

O Servico Social comega a romper com 0 que praticava até 0 momento e passa
a apresentar polémicas, heterogeneidade nas propostas interventivas, busca por uma
elaboracdo tedrica mais consistente e, principalmente, apresenta sua laicizagao.
Sumariamente, podemos mencionar que se coloca em curso, no Servico Social
brasileiro, um processo de renovacdo, que se desenvolve a partir do pés-64 até
meados da década de 1980, apresentando trés direcbes e/ou projetos profissionais.
Sao elas: a perspectiva modernizadora, reatualizagcdo do conservadorismo — ou
fenomenoldgica — e a intencéo de ruptura com o antigo. Portanto, vivencia-se nesse
momento uma nova fase que se perpetua até os dias atuais, com variacdes

necessarias para cada momento e necessidade.

Apos tudo isso, a representatividade do Assistente Social nos espacos de saude
inclusive em algumas experiéncias nas equipes de PSF, tornou-se bastante
expressivo e essencial, visto que, esses profissionais tornaram-se, em maior ou menor
escala, profissionais que propuseram uma maior mediacao entre clientela assistida e
os demais profissionais da saude. Os pacientes comecaram pouco a pouco a
compreender que o assistente social ndo prescrevia receituarios com medicamentos
ou tratamentos, era um profissional da equipe que estava naquele momento pronto

para corroborar com a interlocucdo entre pacientes e profissionais.

E correto também afirmar que o servico social no Brasil comeca ou ja esta em
processo de fomentacdo de sua identidade, de sua essencial e necessidade no
servico de saude. Atualmente, um estabelecimento de salde da rede publica de médio

e grande porte hospitalar jA agrega em seu corpo profissional os assistentes sociais.
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Nessa conjectura visualiza-se que sua essencialidade tornou-se algo primordial, e
mais do que isso eficaz. (DELGADO & FLOR, p. 73).

Aos assistentes sociais, sdo apresentados espagos de atuacao
redimensionados, o Estado, as empresas multinacionais e a filantropia privada. Com
a ampliacdo de um mercado nacional para o0s assistentes sociais, ocorre uma
modificacdo tanto na pratica quanto na formacdo desses profissionais. O Servigco
Social comecga a romper com 0 que praticava até o momento e passa a ter brilho
préprio, com caracteristicas proprias.

A renovacdo do Servigo Social é, portanto, fruto de um processo historico e
assim vai se configurando como uma ac¢éo de construcdo de saberes na area e que
possibilita o pluralismo no seio do Servico Social, ao encontrarmos a diversidade no
gue diz respeito as maneiras de enfrentar a realidade social, de compreender a
guestdo social e o proprio Servigco Social. Diversidade tedrico-metodologica, ético-
politica e técnico-operativa na profissdo: do modo de pensar, fazer e escolher
(CARDOSO, 2013, p. 135).
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4. ASPECTOS LEGAIS SOBRE O IDOSO

No Brasil existem leis especificas para garantir os direitos do Idoso. A mais
recente € nacionalmente conhecida como o Estatuto do Idoso (Lei n® 10.741, de 1° de
outubro de 2003), lei que regulamenta os principais direitos que devem ser
assegurados a todos os cidaddos a partir dos 60 anos de idade, na qual se
estabelecem, além disso, também deveres e diversas medidas de puni¢éo, para quem

nao cumprir a lei devidamente.

Essa foi a maneira que o Estado Brasileiro estabeleceu para justamente
atender a demanda que ja hoje aumentou bastante e que as perspectivas indicam que

pelo menos duplicard em menos de 30 anos.

Dentre tantos artigos, existem 04 artigos, mais especificamente os artigos 11,
12, 13 e 14 que versam, dentre algumas situacoes, a da prestacdo de alimentos ao
idoso, em conformidade com o Cadigo Civil.

Nesses esta destacado que é preciso garantir ndo apenas a alimentacao da
pessoa idosa, mas também sua sobrevivéncia. O conceito, portanto, tem de ser
entendido de forma ampla, englobando alimentacdo, medicamentos, vestuario,

habitacao, lazer, saude, entre outras despesas.

Dentro dessa perspectiva, é salientado que a obrigacao alimentar € solidaria,
podendo o estatuto também ampara o direito de atencao integral a saude do idoso,

por intermédio do Sistema Unico de Saude (SUS).

Essa atencdo a saude € importantissima, e para entender, nas proprias
determinacdes de Lei diz (BRASIL, 2007), isso € destacado:

Determina que a prevencdo e a manutencdo da saude do idoso serdo
efetivadas por meio de: cadastramento dos idosos; atendimento com
geriatras e gerontdlogos em ambulatérios ou unidades geriatricas;
atendimento domiciliar; internacdo para aquele que dela necessite;
tratamentos de recuperacao de lesbes ou sequelas decorrentes de agravo da
saude. E importante salientar, ainda, que cabe ao poder publico fornecer
gratuitamente a pessoa idosa: medicamentos, inclusive aqueles de uso
continuado, préteses, 6rteses, reabilitacdo ou habilitacdo. (BRASIL, 2007).
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Portanto, as politicas publicas de saude estdo ajustando suas agfes para de
fato atenderem as necessidades das pessoas da terceira idade e consequentemente

atenderem a ao que determina a lei.

Dados de institutos como o IBGE (BRASIL, 2007) afirmam que hoje ha no Brasil
perto de duas dezenas de milhdes de pessoas com idade igual ou superior a 60
(sessenta) anos; e ainda mais, que, em 2025, esse numero chegara a 32 milhdes,
ficando entre os seis maiores paises no nimero em numero de idosos; e, em 2050,
possivelmente, 0 nUmero de pessoas idosas serd maior ou igual ao de criancas e
jovens de 0 a 15 anos; sendo nosso pais, um lugar de mais idosos do que criangas e
nesse ritmo, de mais idosos que pessoas jovens, situagcéo que se torna marcante em
todo o mundo. Com isso, o impulso dessa nova ordem de formacdo demografica é

colossal; o desafio €, portanto, toma essa mesma proporgao.

Dessa forma, compreende-se que os idosos precisam de assisténcia social e
respeito nos direitos para exercer verdadeiramente sua condicdo de cidadao que
contribui ou contribuiu muito para o desenvolvimento do pais. Cada idoso sabe o que

precisa e o que deve fazer para melhorar sua condicéo de vida.

Chegar nessa fase de vida € algo importantissimo. Portanto, o envelhecimento
da populacao brasileira e a maior longevidade das pessoas idosas sao, sem duvida,
um novo desafio que, também, aponta novas perspectivas de vida. Longe de ser fragil,
a maioria das pessoas idosas mantém-se em boas condi¢des fisicas, realizam as

tarefas do cotidiano e contribuem com suas familias.

A idade mais avancada da populacdo estd se processando em meio a
condicBes de vida para parcelas imensas da populacédo, ainda muito desfavoraveis.
Os rendimentos de aposentadoria dos idosos elevam a renda familiar entre 0os mais

pobres, contribuindo para reduzir os niveis de pobreza no Pais. (DELGADO, 2012).

Outro ponto, a ser considerado, é que a pessoa idosa pode e deve ser inserido
na sociedade de maneira qualificada, assumir papéis relevantes e, por que nao,
reiniciar um novo ciclo de trabalho. Ha um crescente reconhecimento de que o idoso
deve ter condicdo de trabalhar enquanto desejar e os direitos da idade devem ser
reconhecidos e recompensados. O envelhecimento € um direito personalissimo e a

sua protecdo, um direito social, e € dever do Estado garantir & pessoa idosa a prote¢cado
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a vida e a saude mediante a efetivacdo de politicas publicas que permitam um

envelhecimento saudavel e em condi¢des de dignidade.

Para tanto, seus direitos ou deveres diferenciados devem ser garantidos. A
seguir alocaremos direitos que estéo instituto no estatuto do idoso (Brasil, 2007):

Art. 23. A participagdo dos idosos em atividades culturais e de lazer sera
proporcionada mediante descontos de pelo menos 50% (cinquenta por cento)
nos ingressos para eventos artisticos, culturais, esportivos e de lazer, bem
como o acesso preferencial aos respectivos locais.

Nesse artigo é garantido a preferéncia em filas, descontos em ingressos,
portanto, acesso ao lazer de forma diferenciada onde é dada a oportunidade a

pessoas idosa de viver a cultura e a descontracdo de forma adequada.

Art. 25. O Poder Publico apoiara a criagéo de universidade aberta para as
pessoas idosas e incentivara a publicagédo de livros e periédicos, de contetido
e padréo editorial adequados ao idoso, que facilitem a leitura, considerada a
natural reducéo da capacidade visual. Art. 26. O idoso tem direito ao exercicio
de atividade profissional, respeitadas suas condicdes fisicas, intelectuais e
psiquicas. Art. 27. Na admissao do idoso em qualquer trabalho ou emprego,
€ vedada a discriminacdo e a fixacdo de limite méximo de idade, inclusive
para concursos, ressalvados 0s casos em que a natureza do cargo o exigir.
Paragrafo Unico. O primeiro critério de desempate em concurso publico sera
a idade, dando-se preferéncia ao de idade mais elevada. (BRASIL, 2007).

Entre os artigos 25 e 27 além do paragrafo Unico, sdo dispostas as condi¢cdes
relevantes ao idoso para estudar inclusive de estudo universitario, além disso,
também, as condi¢cdes e garantias para exercer uma atividade profissional de forma
digna e em iguais condi¢cdes com os demais funcionarios. Por fim, no paragrafo Unico
€ dada a prioridade ao idoso a prioridade mediante empate em pontuacdo em

concurso publico.

Existem também os artigos que se atem a seguridade social, como:

Art. 33. A assisténcia social aos idosos sera prestada, de forma articulada,
conforme os principios e diretrizes previstos na Lei Organica da Assisténcia
Social, na Politica Nacional do Idoso, no Sistema Unico de Salde e demais
normas pertinentes. Art. 34. Aos idosos, a partir de 65 (sessenta e cinco)
anos, que nao possuam meios para prover sua subsisténcia, nem de té-la
provida por sua familia, é assegurado o beneficio mensal de 1 (um) salario-
minimo, nos termos da Lei Orgénica da Assisténcia Social — Loas. Art. 38.
Nos programas habitacionais, publicos ou subsidiados com recursos
publicos, o idoso goza de prioridade na aquisicdo de imodvel para moradia
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propria, observado o seguinte: | - reserva de 3% (trés por cento) das unidades
residenciais para atendimento aos idosos.

Nos artigos que foram destacados, sdo referenciadas as condi¢cdes as
vantagens na assisténcia social, na preferéncia nos programas habitacionais, sendo
reservados pelo menos 3% das habitacbes ou mais habitacdes mediante leis

orgéanicas dos municipios.

Aos idosos também sdo garantidos a inteira gratuidade para utilizar transporte
coletivo em ambito urbano, nos transportes intermunicipais e interestaduais reservam-

se as condi¢des no que dispde a Lei.

Art. 39. Aos maiores de 65 (sessenta e cinco) anos fica assegurada a
gratuidade dos transportes coletivos publicos urbanos e semiurbanos, exceto
nos servicos seletivos e especiais, quando prestados paralelamente aos
servigos regulares. Art. 40. No sistema de transporte coletivo interestadual
observar-se-a, nos termos da legislacédo especifica: | - a reserva de 2 (duas)
vagas gratuitas por veiculo para idosos com renda igual ou inferior a 2 (dois)
salarios-minimos; Il - desconto de 50% (cinquenta por cento), no minimo, no
valor das passagens, para os idosos que excederem as vagas gratuitas, com
renda igual ou inferior a 2 (dois) salarios-minimos. (BRASIL, 2007).

Sao garantias irrevogaveis e que devem ser obedecidas de forma irrefutaveis,
sem condi¢cdes amenizantes, e que as empresas de transporte devem se adequar e

oferecer o servico de forma adequada e justa principalmente.

Por fim, na justica também séo oferecidas as seguintes garantias para o idoso:
Art. 71. “E assegurada prioridade na tramitacdo dos processos e procedimentos e na
execucao dos atos e diligéncias judiciais em que figure como parte ou interveniente
pessoa com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, em qualquer instancia.”
Assim, nos processos judiciais tanto em primeira, segunda ou terceira instancia, a

pessoa idosa € dada essa condi¢cdo essencial, em uma justica téo lenta.

4.1 Politicas sociais para o idoso

E importante entender o que na verdade é uma politica social, e mais ainda

uma politica social voltada especificamente para o idoso. Delgado e Flor (2012, p. 73)

destacam as seguintes questdes:
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Uma das possibilidades para pensarmos as novas e dinamicas relacdes entre
as geragcbes no Brasil contemporaneo € aquela aberta pela andlise das
politicas de protecéo social voltadas aos diferentes grupos etarios. Além de
circunscreverem possibilidades objetivas de estabelecimento de relacbes de
solidariedade entre mais velhos e mais jovens e de definirem direitos e
deveres mutuos, as politicas de protecdo social, ao criarem determinados
acordos sociais, incidem também no plano das identidades sociais. No campo
especifico das geracdes, as politicas sociais regulam relagées que estdo no
entremeio entre publico e privado e que, historicamente, foram construidas
em torno de papéis definidos de geracao e de género. (DELGADO & FLOR,
p. 73).

Essa compreensao € essencial para nortear o que de fato deve ser feito para

se desenvolvidas as politicas sociais com énfase no idoso.

Quando as politicas publicas focam seu trabalho no idoso, Delgado e Flor
(2012, p. 78) ressaltam os seguintes pontos:

Em termos da questao da protecdo social publica ao idoso, pode-se perceber
gue todo esse processo de mudancas corresponde a introducdo de novas
concepcdes de politicas para essa etapa da vida. Analisando a realidade
brasileira, percebemos que se pode tracar uma fronteira entre uma
concepcao de velhice presente nas politicas anteriores ao Estatuto do Idoso
e uma outra apds essa lei. Trata-se, no primeiro caso, de uma visdo dos
velhos como pessoas necessariamente pobres e abandonadas, sem
autonomia, carentes e limitadas para a gestdo de suas préprias vidas.
Explica-se, assim, a associac¢ao feita, por muitos anos, e que ainda se repde
hoje, entre a velhice, a pobreza, e a doenca e, pois, explica-se o carater
filantrépico e pontual dado ao trato do envelhecimento pelo Estado,
semelhante ao trato dado a popula¢éo pobre e incapacitada para o trabalho.
(DELGADO & FLOR, 2012, p. 78).

As autoras fazem referéncia a lei conhecida como Estatuto do ldoso e suas
mudancas apoés sua efetivacdo. O que de fato pode ter melhorado, o que ainda tem
gue ser ajustado, o que precisa ser feito para que a pessoa da terceira idade tenha de

fato seus direitos atendidos.

Portanto, dentro de todo esse contexto de transformacdes, na questdo do
envelhecimento, nos faz compreender que o0 aumento do contingente de velhos da
populacdo brasileira e do aumento da longevidade da populacdo (CAMARANO,
2003), a questdo da velhice no Brasil tem se tornado cada vez mais importante,
justamente em funcdo das mudancas que estao acontecendo.

Na contemporaneidade, torna-se evidente o carater complexo da questdo do

envelhecimento. Um dos eixos que nos permite compreender esse quadro é a
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crescente exposicdo da velhice e sua expressdao como uma questdo social e o
surgimento de demandas especificas para o idoso em torno dos direitos e no interior
das politicas sociais. E dentro de todo esse contexto que se precisa entender a
compreensao da tematica.

4.2 Principios essenciais do Estatuto do idoso

O Estatuto do idoso € um meio legal de protecao e cuidado com pessoas dessa
faixa de idade. Em um pais que nao possuem ainda, uma cultura de politicas publicas
de cuidado com o idoso, uma lei dessa natureza tem uma importancia consideravel
para que a pessoa tenha seus direitos garantidos por lei.

Na saude, a Lei n° 10. 741, de 1° de outubro de 2003, no seu capitulo 1V,

apresenta 0s seguintes principios:

Art. 15. E assegurada a atencéo integral & satde do idoso, por intermédio do
Sistema Unico de Salde — SUS, garantindo-lhe o acesso universal e
igualitario, em conjunto articulado e continuo das acdes e servicos, para a
prevencao, promoc¢ao, protecdo e recuperacdo da salde, incluindo a atencao
especial as doencas que afetam preferencialmente os idosos. 8§ 12 A
prevencao e a manutencdo da saude do idoso serdo efetivadas por meio de:
| — cadastramento da populacéo idosa em base territorial; Il — atendimento
geriatrico e gerontolégico em ambulatérios; Il — unidades geriatricas de
referéncia, com pessoal especializado nas areas de geriatria e gerontologia
social; IV — atendimento domiciliar, incluindo a internacdo, para a populacao
que dele necessitar e esteja impossibilitada de se locomover, inclusive para
idosos abrigados e acolhidos por instituicBes publicas, filantropicas ou sem
fins lucrativos e eventualmente conveniadas com o Poder Publico, nos meios
urbano e rural; V — reabilitagdo orientada pela geriatria e gerontologia, para
reducdo das sequelas decorrentes do agravo da saude. (BRASIL, 2007).

Observa-se que sao diversos os servicos de saude, dentro da concepcéo do
SUS, que devem ser dispensados ao idoso, inclusive o da assisténcia social, na figura

do assistente social.

Na lei, incumbe-se ainda ao Estado, as seguintes obrigacoes:

§ 22 Incumbe ao Poder Publico fornecer aos idosos, gratuitamente,
medicamentos, especialmente os de uso continuado, assim como préteses,
Orteses e outros recursos relativos ao tratamento, habilitagdo ou reabilitacéo.
§ 32 E vedada a discriminagio do idoso nos planos de saide pela cobranga
de valores diferenciados em raz&o da idade. 8 42 Os idosos portadores de
deficiéncia ou com limita¢&@o incapacitante terdo atendimento especializado,
nos termos da lei. § 5° E vedado exigir o comparecimento do idoso enfermo
perante 0s Orgaos publicos, hipotese na qual serd admitido o seguinte
procedimento: | - quando de interesse do poder publico, o agente promovera
0 contato necessario com o idoso em sua residéncia; Il - quando de interesse
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do proprio idoso, este se fara representar por procurador legalmente
constituido§ 6° E assegurado ao idoso enfermo o atendimento domiciliar pela
pericia médica do Instituto Nacional do Seguro Social - INSS, pelo servico
publico de salde ou pelo servico privado de salde, contratado ou
conveniado, que integre o Sistema Unico de Saude - SUS, para expedi¢io
do laudo de saude necessario ao exercicio de seus direitos sociais e de
isencéo tributaria. § 7° Em todo atendimento de salde, os maiores de oitenta
anos terdo preferéncia especial sobre os demais idosos, exceto em caso de
emergéncia. (BRASIL, 2007).

A lei é ampla, redigida de forma a cobrir as diversas necessidades, mas,
infelizmente alguns pontos como o fornecimento de medicamentos gratuitamente
pode ocorrer falhas no oferecimento dessa garantia, sendo dificil, cobrar por esse
direito, visto que, temos instituicbes nas trés esferas que podem fornecer o0s

medicamentos, ficando dificil para o idoso, saber de quem cobrar e como cobrar.

Como complementacdo de direitos, sdo ainda, destacados pela Lei, 0s

seguintes pontos, todos eles, fazendo referéncia a saude.

Art. 16. Ao idoso internado ou em observacdo é assegurado o direito a
acompanhante, devendo o 6rgdo de saude proporcionar as condicdes
adequadas para a sua permanéncia em tempo integral, segundo o critério
médico. Paragrafo Unico. Caberd ao profissional de salde responsavel pelo
tratamento conceder autorizacdo para o acompanhamento do idoso ou, no
caso de impossibilidade, justifica-la por escrito. Art. 17. Ao idoso que esteja
no dominio de suas faculdades mentais é assegurado o direito de optar pelo
tratamento de salde que lhe for reputado mais favoravel. Paragrafo Unico.
N&o estando o idoso em condi¢cBes de proceder a opcdo, esta sera feita: | —
pelo curador, quando o idoso for interditado; Il — pelos familiares, quando o
idoso néo tiver curador ou este ndo puder ser contactado em tempo habil; 111
— pelo médico, quando ocorrer iminente risco de vida e ndo houver tempo
habil para consulta a curador ou familiar; IV — pelo préprio médico, quando
nao houver curador ou familiar conhecido, caso em que devera comunicar o
fato ao Ministério Publico. Art. 18. As instituicdes de saude devem atender
aos critérios minimos para o atendimento as necessidades do idoso,
promovendo o treinamento e a capacitagdo dos profissionais, assim como
orientacdo a cuidadores familiares e grupos de autoajuda. Art. 19. Os casos
de suspeita ou confirmacé&o de violéncia praticada contra idosos seréo objeto
de notificagdo compulsoria pelos servigcos de saude publicos e privados a
autoridade sanitaria, bem como serdo obrigatoriamente comunicados por
eles a quaisquer dos seguintes 6rgdos: | — Autoridade policial; Il — Ministério
Publico; 1l — Conselho Municipal do Idoso; IV — Conselho Estadual do Idoso;
V — Conselho Nacional do Idoso. § 12 Para os efeitos desta Lei, considera-se
violéncia contra o idoso qualquer agado ou omisséo praticada em local publico
ou privado que lhe cause morte, dano ou sofrimento fisico ou psicolégico. 8
22 Aplica-se, no que couber, a notificacdo compulsoria prevista no caput deste
artigo, o disposto na Lei n° 6.259, de 30 de outubro de 1975. (BRASIL, 2007).

Observa-se no artigo 18, que é atribuido ao sistema de salude a obrigacéo

atender aos critérios minimos de atendimento as necessidades do idoso, nisso,
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compreende-se que esses critérios minimos de atendimento estdo dispostos todo o
trabalho do PSF, e de sua equipe, sendo esses profissionais que possuem contato

direto e permanente com os idosos da sua respectiva comunidade.

No distrito de Croata e mais especificamente na Unidade Bésica de Saude em
guestado observa-se que esses direitos comecam a tomar referencia, visto que, no
atendimento dos idosos existem dia e hora marcada, semanalmente, sem atrasos e
demandas extras. Os medicamentos sdo distribuidos de forma regular acontecendo
eventualmente falta de ou outro que logo sdo adquiridos e distribuidos.

Na verdade, até pelas entrevistas, nota-se uma satisfacdo consideravel dos
idosos hipertensos pesquisados, avaliado pelos itens que estao dispostos, observa-
se gue pelo menos no servigo de saude esta sendo garantidos os direitos das pessoas
idosas no distrito de Croata.

Observa-se também que nas filas de mercadinho, nos pagamentos ou
recebimentos em locais dessas atividades, ja séo praticadas as ac¢des de preferéncia
aos idosos. E, assim, vao sendo construidas as atitudes, o respeito, os direitos e tudo

0 que é preciso para o idoso seja considerado de fato e de direito como cidadao.
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5. ANALISE DE EXPERIENCIA DE ATENDIMENTO NO PSF |

O atendimento dispensado em uma unidade basica de saude € essencial no
funcionamento de toda a estrutura de prestacdo de servigo, € nesse local onde sédo
oferecidos os primeiros e como o préprio nome diz, sdo prestadas as acbes basicas
de saude, dentre elas, a atencao as pessoas idosas, e suas necessidades, que dentre
elas, as condicdes de hipertensao.

Nessas condi¢cbes, a Unidade Bésica de Saude I, localizada na Rua Dona
Vitoria, S/N, distrito de Croatd, no municipio de Sao Gongalo do Amarante, no estado

do Ceara.

Para tanto, foi realizada a referida pesquisa com a populacdo composta por 18
idosos, de ambos os sexos, devidamente cadastrados e com tratamento a pelo menos

um ano na unidade de atendimento basico PSF | de Croata.

Cada entrevista foi realizada na Unidade basica de saude ou na residéncia do
paciente. Os questionarios levaram em média de 20 minutos para serem respondidos,
onde a pessoa responsavel pela aplicacéo foi devidamente orientada para levantar os
guestionamentos de forma a obter dados mais fiéis e corretos para que se tenham as

informac6es com mais veracidade.

A coleta de dados foi realizada através de questionario estruturada contendo
guestdes fechadas referentes as condicbes socioeconémicas dos pacientes,
contendo itens referentes ao tema. Os dados que foram catalogados, examinados e
interpretados para descrever quais sdo seus pontos de relevancia e que podem ser

abordados para o entendimento e aplicabilidade no estudo.

Segundo o que foi apurado temos uma amostragem de idosos que vao de 93
anos, sendo a idade mais elevada e a menor idade de 62 anos. Portanto, a média de

idade fica em torno de 73,7 anos.

Os idosos sao todos residentes na localidade, aposentados, de renda entre 01
e 02 salarios minimos, com a saude em condi¢cdes muitas vezes precaria, morador de
um ndcleo familiar, morando em casa propria ou de familiares. Tendo todos eles

tratamento constituido apenas na unidade basica de saude.
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O quadro abaixo apresenta a condicao civil de cada idoso:

FONTE: Dados da pesquisa do autor.

Observa-se que grande parte dos idosos constitui familia e séo inclusive
casados, mantendo estreitos lagos com demais familiares.

Compreende-se que a maioria dos idosos estédo inseridos no ndcleo familiar,
onde a informacgao confirma os resultados obtidos no item interior da pesquisa, onde
observa-se que apenas um idoso viver sozinho, enquanto o restante possui familia e

convive com ela.

E essa condicdo de estar em ambito familiar é consideravelmente um dos
fatores que possivelmente leve a longevidade, ha melhores condi¢cbes de tratamento,
convivio social, distracao, lazer, e todos os demais elementos que contribuem para a
pessoa idosa se sinta mais viva, participativa dentro da sociedade.

Vejamos abaixo o grafico que representa os idosos pesquisados:

' FAIXA DE IDADE ‘

FAIXA DE 60 ANOS FAIXA DE 70 ANOS FAIXA DE 80 ANOS FAIXA DE 90 ANOS

= Faixa de 60 anos M Faixa de 70 anos M Faixa de 80 anos ™ Faixa de 90 anos

FONTE: Dados da pesquisa do autor.
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Observa-se uma prevaléncia de idosos da faixa etaria dos 60 anos, sendo a
idade de 64 anos a idade que mais se repete dentre todas as pessoas pesquisadas.
O idoso com mais idade, tem 93 anos, os dois de menor idade tem 62 anos. Os 05
idosos que estéao entre 80 e 93 anos, possuem condi¢des de fornecer de forma mais
ampla o conhecimento sobre as tematicas abordadas na pesquisa.

Outro critério importante para a pesquisa, busca analisar o tempo em que o
atendimento é realizado ao idoso na referida Unidade Béasica de Saude. Para tanto,

temos o0s seguintes dados.

Periodo de atendimento

(9]

1 1 1 i B B 1 1 | B B

2anos 3anos 6anos 7anos 8anos 10anos 12anos 13 nos 14 anos 15anos 16 ano 18 anos 20 anos

o L N W b

2 anos 3 anos 6 anos 7 anos 8 anos 10anos " 12 anos

13 nos 14 anos 15anos ®16 ano 18 anos m 20 anos

FONTE: Dados da pesquisa do autor.

Pelos dados apresentados temos idosos que estdo sendo atendidos ha apenas
dois anos, bem como, um que estd ha mais de 20 anos sendo atendido na mesma
unidade basica de saude. A média de idade ficou exatamente em 12 anos, 0 que
transmite uma consisténcia de informacfes, sabendo e conhecendo o que sdo as
condicbes que a Unidade de Saude pode oferecer e quais sdo as suas maiores
dificuldades.

Quanto ao género, os dados sdo o0s seguintes:
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SEXO/GENERO

MASCULINO = FEMININO

FONTE: Dados da pesquisa do autor.

Existe uma maior prevaléncia do sexo feminino, onde as mulheres superam em
100% a quantidade dos homens pesquisados, isso se replica para a totalidade,
ocorrendo por fatores como: maior prevaléncia do sexo feminino na busca pelo
tratamento médico; e pela longevidade do sexo feminino que se apresenta tambéem,
no cenario nacional, comprovando-se até na pesquisa onde, os idosos de 90 e 93

anos sao do sexo feminino.

No questionamento sobre o vinculo familiar, 9,4% (1 pessoa) diz viver sozinho,
90,6% possuem nucleo familiar, 0 que nos proporcionar dizer que esses idosos estao
inseridos no seio familiar, algo importante, o que denota que nao existe abandono e
gue o contato com os familiares favorece a manutencédo de um quadro mais saudavel,

consequentemente melhorando a qualidade de vida.

Outro ponto que deve ser observado diz respeito a sua independéncia ou
dependéncia em relacdo aos seus familiares ou cuidadores. Na pesquisa, 13 deles,
algo emtorno de 72,22%, dizem ser independentes, que realizam praticamente todas
as suas atividades de forma independente. Enquanto, 27,78%, 05 idosos, portanto,
afirmam possui certo grau de dependéncia ou dependéncia completa para realizar

suas atividades cotidianas.
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Uma das questdes abordadas refere-se ao pedido de orientagcdo de
atendimento e apoio ao idoso e que é prestado pelo PSF. Isto é, quem observou que

o quadro de hipertensao era algo que devia ser acompanhado pelo servi¢co de saude.

Dos idosos que realizaram a pesquisa e responderam essa questdo, 02
disseram que foram orientados pelo enfermeiro da equipe do PSF, 13 alegam que
foram conduzidos pelo médico, 02 disseram que foram levados por algum membro da
familia e, por fim, apenas 1 disse procurou o servico de saude por conta prépria.
Evidencia-se dessa forma que a maioria dos idosos sO passou a ter um
acompanhamento médico, porque receberam orientacées do médico. Apenas 9,4%,
no caso 1, procuraram atendimento por conta propria.

Como parte do propdsito do PSF, a relacdo entre o0 médico e os pacientes
torna-se muito proxima, sendo que 0s pacientes passam a confiar muito no
profissional. Isso justifica a insatisfacdo quando a troca ou substituicdo do médico
ocorre, sendo isso um fator que gera toda uma nova adaptagcédo com outro profissional.

No quadro seguinte sdo apontados 0s servi¢os que séo prestados na unidade
basica de saude e que os idosos mais utilizam de forma rotineira ou com mais

frequéncia.
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FONTE: Dados da pesquisa do autor.

Nota-se que o atendimento do PSF é focado principalmente no atendimento de
enfermagem, nos atendimentos primarios, no qual os enfermeiros séo os profissionais
gue mais tem contato com o idoso, acompanhado do técnico de enfermagem e o

agente de saude.

Isso se comprava quando dos 18 entrevistados 16 dizem possuir apoio familiar
e 17 afirmam ter higiene pessoal. Essa higiene entende-se como 0 momento em que
0 agente de saude, por exemplo, faz as orientacbes de vacinacdo, controle dos
criadouros do mosquito da dengue, dentre outros.

Na segunda parte da pesquisa foi feita a seguinte pergunta ao idoso: “Que outro
servico gostaria que lhes fossem prestados?”. As respostas foram as seguintes: “se o
hospital fosse melhor (01), “deveria ter psiquiatra (01) ”, “precisaria de exame de
eletrocardiograma (01) ”, “precisamos de exames mais completos (02) ”, “estou
satisfeito com os atendimentos (06) ” e “falta fisioterapia (11) ”. Alguns idosos

destacaram duas necessidades para completar seu atendimento.

Visualiza-se nisso, que os idosos compreendem que o atendimento é
satisfatorio, mas, precisa de melhorias, dentre elas, a fisioterapia € uma das maiores

necessidades que eles acreditam para aperfeigoar o atendimento.

A terceira e quinta fases da pesquisa adentram no questionamento para saber
o nivel de satisfacdo do trabalho dispensado ao idoso pela equipe do PSF. Na

disposicao a seguir, temos o resultado da pesquisa.



FONTE: Dados da pesquisa do autor.
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Os dados mostram um bom nivel de satisfacdo dos idosos, nos quesitos que
foram explorados na pesquisa. No item completamente satisfeito, tem-se uma
porcentagem de aceitacdo de 82% em média para todos os itens. Foi verificado

também que é um item muito satisfatorio e que teve boa aceitacdo, com de cerca 23%.

Os itens que tiveram uma aceitacdo desfavoravel (em torno de 17%) estao
relacionados ao atendimento do médico do PSF, isso se deve possivelmente por conta
da grande rotatividade dos profissionais médicos na unidade basica de saude e
mesmo sem serem perguntados sobre isso, 90% dos idosos pesquisados destacaram

gue isso € um ponto negativo.

Assim sendo, entendemos que o atendimento oferecido ao idoso pela equipe
do PSF | de Croata foi avaliado como muito satisfatério, onde a maioria dos idosos
esta satisfeito com a maioria dos servi¢cos de saudes oferecidos. Fica evidente que 0
ponto mais questionado esta na troca constante do medico o que acaba por atrapalhar

em suma as medidas de atendimento ao idoso.

A maioria dos idosos esta em atendimento nessa unidade de saude ha mais de
12 anos, 0 que garante uma veracidade nas informacbes muito importante. Todos
compreendem que mesmo satisfeito, muito ainda pode melhorar, principalmente na

ampliacdo dos atendimentos em fisioterapia.

Analisando todas as condi¢cdes que foram dispostas é possivel avaliar que o
atendimento dispensado ao idoso nessa unidade de saude é relativamente bom, mas,
a rotatividade de profissionais médicos € fator preponderante para um dos Unicos

pontos de insatisfacdo dos idosos entrevistados.

Os idosos se sentem satisfeitos com a visita dos agentes comunitarios de
saude, dos profissionais de enfermagem, dos técnicos e do proprio medico, mesmo

ndo sendo 0 mesmo por longo periodo.

A elevada solicitacdo de atendimento de fisioterapia também perpassa por essa
insatisfacdo. Isso ocorre por conta dos médicos ortopedistas solicitarem esse tipo de
atendimento e ele por ndo existi, tudo isso acaba por complicar e fazer com que o

idoso fique percebendo que néo tenha seus reais direitos garantidos.

Na avaliagdo sobre o tempo de atendimento, qualidade e periodicidade, os

idosos acreditam estar satisfeitos, onde eles préprios entendem que nesses quesitos
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os idosos estdo sendo bem atendidos. Como a grande maioria deles sao atendidos a
mais de 5 anos, esses possuem toda as condi¢cdes de dizer de fato o que esti
acontecendo.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os cuidados com o idoso no Brasil, nos ultimos anos, iniciaram um processo de
melhoramento e aperfeicoamento bastante eficaz. Para os idosos com hipertensao

esses servigos se tornaram essenciais.

E evidenciado no trabalho como foi o processo de desenvolvimento e
fundamentacéo da assisténcia social no Brasil, desde a sua implementacdo como de
atuacéo individual e posteriormente como foi inserida nas agdes interdisciplinares da

area de saude, nas equipes de PSF, nos hospitais e postos de saude.

Para tanto, esses servicos de saude sao em tese e de fato em grande parte
dispensados pelas equipes de saude conhecidas como PSF (Programa de Saude na
Familia), nos quais essas equipes realizam os mais diversos servigos de saude na

atencao basica.

Fica evidente que o servico social ainda passa por processo de aceitacao,
inclusive por outros profissionais de saude, de profissionais afins. S&o demonstradas
as principais dificuldades desses profissionais, 0s preconceitos, e tudo que nao

contribui para as finalidades de sua prestacéo de servico a comunidade.

E fato que existem imensos desafios, mas, existem tantos outros avancos, em
gue a criacdo do cédigo de ética do assistente social veio para colaborar com o0s
direcionamentos que tanto a area necessitava. A partir disso, 0s assistentes sociais
conseguiram saber de fato quais sédo suas funcdes e atribui¢cdes, o que deve ser feito
para que seja cumprido as suas principais obrigacdes. Além de definir quais sdo de

fato seus direitos e assim vislumbrar as melhores expectativas para a profissao.

Localidades como a de Croata, distrito do municipio de Sdo Goncalo do
Amarante no estado do Ceara precisam desses servicos de forma constante e assim

sendo, sdo indispensaveis para a populacéo.

Fica evidente que a equipe de PSF | da referida unidade de saude é avaliada
pelos seus idosos hipertensos como uma prestadora de servico nesse ramo com
muita qualidade e que seus atendimentos sdo importantissimos para a garantia e

manutencdo da salde desses idosos.
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Apesar disso, sdo apontadas questdes que devem ser melhoradas, ampliadas
e intensificadas, para garantir satisfacdo total algo tdo necesséria. Dentre essas
guestdes esta, por exemplo, a ampliacdo dos exames oferecidos, o oferecimento de
atendimentos fisioterapicos, além de psiquiatria e exame de eletrocardiograma.

E importante também destacar que os idosos ndo concordam com a troca
constante de médico durante o ano ou de um ano para outro. Para eles, isso deixa o
atendimento deficitario, visto que, o profissional ndo consegue se familiarizar, ou

melhor, dizendo tomar conhecimento das necessidades de seus pacientes.

Verificando a questdo social, esses parametros devem deve ser analisados
sobre a conjectura de uma ferramenta que possibilita aos idosos observar que existe
um servico publico que é capaz de oferecer aos idosos a possibilidade de melhorar
sua qualidade de vida. E fato também que a insercéo do assistente social, na equipe
do PSF, podera auxiliar nas questfes sociais, algo que de fato acaba por influenciar
diretamente na qualidade de vida do idoso, logo, nesse aspecto, o0 assistente social e

seu trabalho possui bastante relevancia.
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Este questionério surge no ambito da colheita de dados para o desenvolvimento

do estudo de investigacao, é dirigido ao idoso. Garante o anonimato.

I. Dados sécio - demograficos:
Idade: anos

Sexo:

Masculino Feminino

Agregado Familiar:

Sozinho Familia Familia de Acolhimento

Independente: Dependente: Acamado:

Com apoio da instituicdo ha quanto tempo?

A orientacdo para o pedido de apoio foi dado por:

Vizinho Enfermeiro Médico
Assistente social prépria Familia
Estado Civil
Solteiro (a) Divorciado (a)

Casado (a) Viavo(a)




1. Inquérito

1. Que servigos lhe sao fornecidos?

Enfermagem S

Apoio domiciliario

a) Alimentagdo
b) Tratamento de roupa
C) Higiene habitacional

d) Higiene pessoal

2. Que outros servicos gostavam que lhe fossem prestados?
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3. Qual o seu nivel de satisfagao relativamente:

Visitas e abordagem do ACS

Insatisfeito

Pouco satisfeito

Muito satisfeito

Completamente

satisfeito




Marcagao de consulta pelo PSF

Insatisfeito

Pouco satisfeito

Muito satisfeito

Completamente

satisfeito

Periodo de Atendimento quanto ao tempo.

Insatisfeito

Pouco satisfeito

Muito satisfeito

Completamente

satisfeito

Nivel de satisfacdo com Atendimento do médico do PSF

Insatisfeito

Pouco satisfeito

Muito satisfeito

Completamente

satisfeito

Nivel de satisfagao com Atendimento do enfermeiro do PSF

Insatisfeito

Pouco satisfeito

Muito satisfeito

Completamente

satisfeito
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Nivel de satisfagao com Atendimento do técnico de enfermagem do PSF

Insatisfeito

Pouco satisfeito

Muito satisfeito

Completamente

satisfeito

4. Alguma vez o Enfermeiro/Equipa de Enfermagem do Centro de Saude,

veio asua casa para falar consigo ou prestar algum cuidado?

Nao

Sim

(se respondeu sim a esta pergunta devera responder também a pergunta seguinte)

5. Nas visitas que a Equipa de Enfermagem fez, ficou satisfeito com a sua

actuacao?
Completamente
Insatisfeito Pouco satisfeito | Muito satisfeito satisfeito
1 2 3 4

Obrigada!
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A Programa de Satide da Familia ( PSF ) de Croata.
Nesta,

Ao, Dr. Luana Macedo da Silva

Venho por meio deste, solicitar uma autorizagio para que a estudante do Curso
de Servigo Social, Lucileide de Freitas Silva portadora de RG N°2004010044489,
desenvolva uma Pesquisa de Campo no PSF 1 para a coleta de dados de seu Trabalho de -
Conclusio de.Curso (TCC) cujo titulo provisério é: O trabalho do PSFI de Croatd
“dispensado aos'id azer ur
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