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RESUMO

A velhice é uma fase na vida carregada de muitos preconceitos, em que a pessoa
idosa é vista como inutil improdutiva e dependente, encontrando varias dificuldades
de inserir-se no meio social. Diante dessa realidade, a implementagédo de politicas
publicas destinadas a garantir direitos aos idosos passa a ocupar lugar de destaque
na agenda governamental, dentre estes podemos destacar o Estatuto e Politica do
Idoso. A referida pesquisa tem como objetivo principal analisar a contribuigcdo do
assistente social na efetivacido dos direitos dos idosos atendidos pelo NASF | de
Juazeiro do Norte — CE. Os objetivos especificos s&o: identificar as questdes que
circundam o universo do idoso e suas relacbes entre familia e comunidade;
compreender os instrumentos utilizados pelo assistente social na busca pela
garantia dos direitos dos idosos; analisar a politica referente ao idoso no que tange
as questdes concernentes aos direitos inerentes a esse publico especifico. O
estudo foi dividido em 03 (trés) capitulos, onde aborda um resgate historico acerca
da politica de saude no Brasil, enfocando a institucionalizagdo e desenvolvimento do
NASF, a atuacido do Assistente Social neste espago socio ocupacional. Traz ainda
algumas consideragcdes a respeito do que € ser idoso, tragando ainda uma
discusséao sobre toda a legislagao que circunda este publico especifico, a Politica e o
Estatuto do ldoso. Quanto ao percurso metodolégico empregado na construgao
dessa pesquisa: bibliografico, campo, descritivo com uma abordagem qualitativa,
realizada com os idosos atendidos pelo NASF | de Juazeiro do Norte através de um
formulario. Diante do exposto conclui-se que o velho na qualidade de cidadao, de
acordo com a Politica do idoso e o Estatuto, todos os direitos cabiveis engajados e
articulados voltados a promogao da saude e seu bem estar com relagao a habitagao,
familia, nutrigdo e laser, sdo garantidos através da protegéo social por meio do tripé
Previdéncia, Saude e Assisténcia. Contudo, é importante salientar que o cotidiano
do Assistente Social inserido nesse espaco é de extrema relevancia, uma vez que
trabalha com a visita domiciliar, no intuito de avaliar as condi¢cdes de vida do usuario
no que se refere as denuncias, ou até mesmo de acordo com as demandas que
chegam as ESF, trabalha de maneira assidua, para tanto, detectar os sintomas dos
maus tratos, habitagdo, saude, encaminhamentos efetivados por outros érgados que
dao suporte na continuidade do trabalho com este publico especifico.

Palavras-Chaves: Assistente Social, NASF, |doso.



ABSTRACT

Old age is a phase in life fraught with many prejudices, in which the elderly person is
seen as useless and unproductive dependent, encountering several difficulties to be
embedded in the social environment. Given this reality, the implementation of public
policies aimed at ensuring the rights of the elderly now occupies a prominent position
in the government agenda, among them we can highlight the Bylaws and Policy for
the Elderly. Such research aims at analyzing the contribution of the social worker in
the realization of the rights of the elderly by the NASF | Juazeiro - EC. The specific
objectives are to identify the issues that surround the universe of the elderly and their
family and community relationships; understand the instruments used by social
workers in the pursuit of ensuring the rights of the elderly; examine the policy for the
elderly regarding issues concerning the rights attaching to that specific audience. The
study was divided into three (03) chapters, which addresses a historical about health
policy in Brazil, focusing on the development and institutionalization of NASF, the
role of the social worker in this occupational social space. It also brings some
considerations about what is being old, still drawing a discussion of all the legislation
that surrounds this particular audience, Politics and the Elderly. Regarding the
methodological approach employed in the construction of this research: bibliographic
field with a descriptive qualitative approach, conducted with seniors served by the
NASF | Juazeiro through a form. Given the above it follows that the old as a citizen,
in accordance with the Policy and the Statute of the elderly, all rights applicable
engaged and articulated aimed at promoting health and well being with regard to
housing, family, nutrition and laser are guaranteed through social protection through
the tripod Pension, Health and Welfare. However, it is important to note that the daily
social worker entered this space is extremely important, since it works with home
visits in order to assess the living conditions of the user in relation to complaints, or
even according the demands that come with the ESF, works so assiduously to both,
detect symptoms of abuse, housing, health, referrals enforced by other agencies that
support the continuing work with this specific audience.

Key Words: Social Worker, NASF, elderly.
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INTRODUGAO

A politica de saude no Brasil esta intrinsecamente ligada ao esquema
embrionario de previdéncia social a partir da institucionalizagdo das Caixas de
Aposentadorias e Pensdes (CAP’s) e mais tarde na década de 30, a formacao dos
Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAP’s). Entretanto, até meados da década
de 80 a saude no pais tem carater contributivo, apenas a partir de 88, quando é
institucionalizado a Constituicdo Federal (1988) que a saude passa a ter carater
universal.

No que tange o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) este foi criado
pelo Ministério da Saude em janeiro de 2008 através da Portaria de n° 154, cujo
objetivo € instituir a integralidade da vida fisica e mental dos pacientes, mantendo
assim a segmentacdo em agdes que estabilize a vida da familia, a partir de ag¢des
como, reabilitagdo, alimentagdo, nutricdo, fisioterapia, bem como ag¢des junto ao
psicologo e assistente social. O NASF é uma instituigdo publica governamental,
vinculada a politica da satde conveniada pelo Sistema Unico da Saude (SUS).

Quanto a atuacéo do assistente social junto ao NASF, esse profissional tem
como principal objetivo trabalhar dando suporte ao publico atendido na Estratégia de
Saude da Familia (ESF) no intuito de orienta-los quanto aos seus direito e buscar,
portanto, a efetivagdo destes, aportado em leis, regulamentos e no codigo de ética
profissional que rege a profissao.

No que se refere a pessoa idosa, é importante salientar que a velhice € uma
fase na vida carregada de muitos preconceitos, em que a pessoa idosa € vista como
inutil improdutiva e dependente, encontrando varias dificuldades de inserir-se no
meio social. Diante dessa realidade, a implementagcdo de politicas publicas
destinadas a garantir direitos aos idosos passa a ocupar lugar de destaque na
agenda governamental, dentre estes podemos destacar o Estatuto e Politica do
Idoso.

Diante do exposto acima, o objeto de estudo desse trabalho é analisar os
processos de trabalho do assistente social no NASF | de Juazeiro do Norte — CE.
Nossos objetivos sao: identificar as questdes que circundam o universo do idoso e

suas relacdes entre familia e comunidade; compreender os instrumentos utilizados
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pelo assistente social na busca pela garantia dos direitos dos idosos; analisar a
politica referente ao idoso no que tange as questdes concernentes aos direitos
inerentes a esse publico especifico.

O interesse em desenvolver tal pesquisa surgiu a partir do Estagio
Supervisionado Il, no qual foi possivel ter um contato direto com a instituicdo de
forma a conhecer a atuagdo do assistente social junto ao NASF e aos ESF’s, bem
como o atendimento realizado ao publico idoso, especialmente.

Para melhor compreensao deste estudo, 0 mesmo foi dividido em 03 (trés)
capitulos. O primeiro traga um resgate histérico acerca da politica de saude no
contexto brasileiro, enfocando a institucionalizacdo e desenvolvimento do Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF), tanto a nivel Brasil quanto a nivel municipal, ou
seja, em Juazeiro do Norte. S&do tragadas ainda algumas consideragbées sobre a
atuacao do Assistente Social neste espago sdcio ocupacional.

O segundo trata da concepgao a respeito do que € ser idoso, tragando ainda
uma discussdo sobre toda a legislagdo que circunda este publico especifico, a
Politica e o Estatuto do Idoso. Por fim, tratamos do percurso metodoldgico
empregado na construgdo dessa pesquisa: bibliografico, campo, descritivo com uma
abordagem qualitativa, realizada com os idosos atendidos pelo NASF | de Juazeiro
do Norte, com a equipe interdisciplinar da instituicdo através de um formulario.

A contribuicdo da pesquisa se da pelo fato de que a instituicdo ora em
debate se constitui em um novo espago sécio ocupacional para o assistente social, e
que por este fato requer uma maior apreenséo e estudo sobre 0 mesmo, a fim de
que os estudantes do curso de Servico Social e demais areas, bem como a prépria
sociedade civil , possa conhecer a referida instituicdo, e como ela contribui nas
questdes que envolvem o publico que se encontra em vulnerabilidade social,

especificamente, a pessoa idosa.
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CAPITULO | TRAJETORIA DA POLITICA DE SAUDE NO BRASIL

1.1 A Politica de Saude no Brasil

Antes mesmo da intervengdo estatal, com a industrializagdo nos paises
centrais, foi sendo assumida pelo Estado a assisténcia a saude dos trabalhadores
juntamente com o nascimento da medicina social na Alemanha, Franga e Inglaterra.
A conquista de alguns direitos sociais pelas classes trabalhadoras foi mediada pela
interferéncia estatal, no seu papel de manutengdo da ordem social capitalista e
mediacdo das relagdes entre classes sociais. (BRAVO & MATOS, 2008) *

No século XX, esta interferéncia sera aprofundada, com a elaboragédo das
politicas para o setor. No Brasil, a intervencdo dar-se-a na década de 30, a
assisténcia médica era pautada na filantropia e na pratica liberal. No século XIX, em
decorréncia das transformacdes econémicas e politicas, algumas iniciativas surgiram
no campo da saude publica, como a vigilancia do exercicio profissional e a
realizacdo de campanhas limitadas. Nos ultimos anos dos séculos aparece como
reivindicagdo no nascente movimento operario.

No inicio do século XX, surgem algumas iniciativas de organizagéo para o
setor da saude, que foram aprofundadas a partir a década de 30. Segundo Braga
(1989 apud Bravo, 2008, p.90) argumentam que “a saude emerge como questao
social no Brasil no inicio do século 20, no bojo capitalista exportadora cafeeira,
refletindo o avango da divisdo do trabalho, ou seja, emergéncia do trabalho
assalariado”.

A saude publica na década de 1920 adquire novo destaque no discurso do
poder, com tentativas de expansdo em todo pais. A reforma de Carlos Chagas, de
1923, tenta ampliar o atendimento a saude por parte do poder central, constituindo
uma das estratégias da unido de ampliacdo do poder nacional no interior da crise

politica em curso, sinalizada pelos tenentes, a partir de 1922.

' Texto de BRAVO, Maria Inés Souza; MATOS, Maurilio Castro de. Projeto Etico-Politico do
Servigo Social e sua Relagao com a Reforma Sanitaria: Elementos para o Debate. __in: MOTA,
Ana Elizabete (org) et al. Servigo Social e Saude: Formagao e Trabalho Profissional. 32 ed.
Brasilia: Cortez, 2008.
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Neste periodo, observamos que as questbes concernentes a higiene e a
saude dos trabalhadores passam a ocupar lugar de destaque, desta forma, foram
tomadas medidas que mais tarde se configuraram como sendo o embrido do
esquema previdenciario brasileiro, a partir da criagdo das Caixas de Aposentadorias
e Pensdes (CAP’s), conhecida como lei Eloy Chaves. Elas eram financiadas pela
unido, pelas empresas empregadoras, e pelos empregados. Eram organizadas de
modo que sO grandes estabelecimentos tinham condicdbes de manté-las. O
presidente das mesmas era nomeado pelo presidente da republica e os patrdes e
empregados partidariamente participavam da administragdo. Conforme Behring e
Boschetti,

O ano de 1923 é chave para compreensao do formato da politica social
brasileira no periodo subsequente: aprova-se a Lei Eloy Chaves, que institui
a obrigatoriedade de criagdo de caixas de Aposentadoria e Pensao (CAPs)
para algumas categorias estratégicas de trabalhadores, a exemplo dos
ferroviarios e maritimos, dentre outros. (BEHRING; BOSCHETTI, 2008,
p.80)

Desta forma podemos concluir que a lei acima citada, se configurou na
primeira proforma de politica social institucionalizada no pais através das CAP’s,
tendo em vista que veio a assegurar direitos aos trabalhadores, embora a principio,
esta lei so foi aplicada a alguns segmentos profissionais.

Dentre os beneficios proporcionais as contribuicbes destacavam-se:
assisténcia médica — curativa e fornecimento dos medicamentos, aposentadorias por
tempo de servicgos, velhice, invalidez, pensao para os dependentes e auxilio funeral.

Com a crise politica da década de 20, ocorreram muitas mudancas,
aumentando o centralismo estatal, devido a importantes alteragdes socioeconémicas
e politicas caracterizadas pelo processo de industrializacdo. Os setores da saude e
da previdéncia nao fugiram a esse movimento ao longo dos anos trinta. A estrutura
das CAP’s foi incorporada pelos Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAP’s),
autarquia centralizada no governo federal, supervisionadas pelo Ministério do
Trabalho, Industria e Comércio. No sistema das caixas estabelecido pela Lei Eloy
Chaves (1923), as proprias empresas deveriam recolher mensalmente o conjunto
das contribuicbes das trés fontes de receita e depositar diretamente na conta

bancaria da sua CAP’s.
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Os trabalhadores ferroviarios (1923) e os maritimos (1926), vinculados ao
setor urbano do complexo exportador foram mais combativos politicamente e que
primeiro lutaram pela organizacdo das caixas em suas empresas. Os demais
conseguiram a criagcdo do IAPM (dos maritimos em 1934), o IAPC (dos
comerciarios), o IAPB (dos bancarios em 1936) e as IAPI (dos industriarios em
1939).

Arthur Bernardes, o entao presidente a época, instituiu o Sistema das Caixas
de Aposentadorias e Pensdes, sendo este um sistema por empresa, restrito ao
ambito privado e publico.

A intervencdo do Estado na saude na década de 30, e suas caracteristicas
econdmicas e politicas, possibilitou o nascimento das politicas sociais nacionais que
respondessem as questdes sociais de maneira organica e sistematica. Essas
questbes da saude eram tratadas de forma particular, na década de 20, pois
precisavam ser enfrentadas de forma sofisticada a transformar essa questdo em
politica, com intervencgao estatal e a criagdo de novos aparelhos que contemplassem
de algum modo os assalariados urbanos, que se caracterizavam como sujeitos
sociais importantes no cenario politico nacional, em decorréncia com a dinamica da
acumulagdo. Este processo, sob o dominio do capital industrial, teve como
caracteristicas principais a aceleragdo da urbanizagcdo e a ampliagdo da massa
trabalhadora em precarias condi¢gdes de higiene, saude e habitagdo. Segundo a
autora Bravo a principal alternativa para saude publica no periodo de 1930 a 1940,
foi a,

Enfase nas campanhas sanitarias: Coordenacédo dos servicos estaduais de
saude dos estados de fraco poder politico e econdmico, em 1937, pelo
Departamento Nacional de Saude; Interiorizagdo das agbes para as areas
de endemias rurais, a partir de 1937, em decorréncia dos fluxos migratérios
de mao-de-obra para as cidades; Criacdo de servicos que combata as
endemias (Servigo Nacional de Febre Amarela, 1937, Servico de Malaria do

nordeste, 1939); Reorganizacdo do Departamento Nacional de Saude,
1941. (BRAVO, 2008, p.53)

Nesse momento, aumentaram as perspectivas no tratamento das doencas
pestilentas como colera, febre amarela, variola, peste bubbnica, na verdade
chamadas de doengas de massas, bem como, doencas infecciosas e parasitarias,

hanseniase, febre tifoide, pois representavam doengas de maior atencao publica.
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Contudo, a necessidade de reter e atrair a mao de obra teve éxito a partir do
momento que visava dar condigdes minimas para os trabalhadores, o que
colaborava com a diminuicdo das epidemias das doengas como a febre amarela.
Esse processo fortaleceu o instituto Oswaldo Cruz, tornando-se assim uma
referéncia nacional, a partir da descentralizagdo das atividades normativas e
executivas por 8 (oito) regides sanitarias, além de garantir medidas que focassem a
obrigatoriedade de vacinais contra a variola.

No periodo de 1930 a 1934, Getulio Vargas tornou-se presidente. Ele
usufruia de poderes quase ilimitados e aproveitando-se deles, comegou adotar
politica de modernizagédo do pais. Ele criou novos ministérios, como o do trabalho,
industria, comércio e o Ministério da Educagao e da Saude, nomeou interventores de
Estados e continuou com a Politica de Valorizagdo do Café (PVC). Vargas também
credenciou, nesta época, a lei da sindicalizagao, que vincula os sindicatos brasileiros
indiretamente por meio da camera dos deputados, objetivando ganhar apoio popular
para que estes apoiassem suas decisbes, a chamada politica populista. Assim
sendo, na era Vargas houve um grande avan¢o na legislacao trabalhista brasileira,
sobretudo com o estabelecimento da Consolidacdo das Leis Trabalhistas (CLT).
(BRAVO, 2008)

Com o apoio militar, Getulio venceu e institucionalizou a Constituigdo de
1934, declarando assim o “Estado Novo”, que tinha o carater centralizador e
autoritario que suprimia a liberdade partidaria, a independéncia dos trés poderes e o
préprio federalismo existente no pais; foi criado ainda o Departamento de Imprensa
e Propaganda (DIP) com o intuito de projetar Vargas como pai dos pobres e o
salvador da patria.

A grande organizacdo e mobilizagdo de importantes parcelas dos
trabalhadores, desde anos anteriores, motivou um controle social pelo Estado na
qual se faz avangar as politicas sociais e as legislagcbes que incidiam sobre as
necessidades da classe trabalhadora. Todavia, o que se manteve foi um jogo no
qual limitava de controle social, fazendo com que o Estado promovesse um conjunto
de medidas integradas para o trato da Questdo social, através da elaboracdo de
politicas sociais efetivas.

Os programas de saude publica estdo relacionados aos processos de

imigragao, urbanizagcdo e industrializagdo visando, principalmente, a criacdo de
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condigdes sanitarias minimas para a populagdo urbana. Sdo programas limitados,
pois existia uma capacidade financeira reduzida por parte do Estado em sua opgéao
politica de gastos. Nesse periodo, o processo de centralizagao da primeira republica,
deu inicio a um processo de redugdo da autonomia dos Estados. ldentificamos
nesse processo um novo no plano para a politica de saude do pais a partir do
surgimento, em 1930, do Ministério da Saude e da Educacéo, constituidos de dois
departamentos nacionais: um de educagdao e o outro de saude. Tais programas
citados acima foram incorporados ao Departamento Nacional de Endemias Rurais
(DNERU), criados em 1956 e subordinados ao Ministério da Saude.

De 1937 a 1945, as campanhas sanitarias também foram elementos
importantes no processo de centralizagdo da politica da saude. A necessidade de
expansao capitalista e a falta de uma estrutura do setor de saude capaz de atender
as necessidades basicas da populacdo acabaram por ocasionar crises sanitarias
que motivaram campanhas em torno do combate a fim de alcangar algum éxito,
através do incentivo da mobilizagdo e da indugcdo da populagdo para os objetivos
serem alcangados. (BRAVO, 2008)

No inicio do século XX, com a criagédo do Instituto Soroterapico, surgiram os
programas institucionalizados de desenvolvimento e produgdo imunobioldgicas. A
criacdo desses institutos de pesquisa decorreu das epidemias ja citadas, em que
vimos a luta de Oswaldo Cruz como diretor do departamento federal que se propds a
erradicar essa epidemia através dos antigenos. Foram criados ainda 6rgaos
especializados na Iuta contra as epidemias, expandindo as atividades de
saneamento basico para outros Estados, além do Rio de Janeiro. (BRAVO, 2008)

Os recursos envolvidos nas campanhas faziam com que essas instituicoes
se cristalizem enquanto servicos de combate as doengas, o que corroborou para a
criacdo do Servigo Nacional de Febre Amarela, nos periodos entre 1937 e 1939,
bem como o servigo de malaria no nordeste (ambas em convénio com a Fundagao
Rockfeller), além do servico de combate a tuberculose e outros.

Em 1941, o Departamento de Febre Amarela incorporou varios servigos de
combate as endemias, assumindo assim o controle técnico da saude publica
institucionalizado juntamente com as campanhas sanitaria. Em quanto a assisténcia
médica que passou a crescer de forma segmentada e restrita no ambito da saude,

pois a primeira mudanga na cultura campanhista do governo federal, de atuagao
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verticalizada, ocorreu em 1942, durante a Il Guerra Mundial por razées de ordem
pensadas vinculadas a produgdo da borracha na Amazbénia e a extracdo de
manganés no vale do Rio doce, onde os trabalhadores eram dizimados pela malaria
e febre amarela. Foi criado ainda o Servigo Especial de Saude Publica (SESP), que
tinha por objetivo fundamental proporcionar o apoio médico — sanitario as regides de
producdo de materiais estratégicos que representou naquela época uma inestimavel
contribuicdo do Brasil a guerra. Ressalta-se que o SESP foi criado durante a Il
Guerra, em convénio com 6rgaos do governo americano e sob o patrocinio da
fundagao Rockfeller. (BRAVO, 2008)

A situagdo de saude da populacédo, no periodo de 1945 a 1964 (com
algumas mudangas identificadas nos anos de 1950, 1956 e 1963, em que os gastos
com saude publica foram mais favoraveis, havendo melhoria nas condi¢des
sanitarias), ndo conseguiu eliminar o quadro de doengas infeccionas e parasitarias e
elevadas taxas de morbidade e mortalidade infantil, como também a mortalidade
geral.

Em 1953 foi criado o Ministério da Saude, o que na verdade se limitou a um
mero desmembramento do antigo Ministério da Saude e Educagdo sem que isto
significasse uma nova postura do governo e uma efetiva preocupagdo em atender
aos importantes problemas de saude publica que fazia parte de sua competéncia.
(BRAVO, 2008)

No final da década de 1950 até 1966, ao mesmo tempo em que se
processava a expansao da medicina previdenciaria, montava-se uma estrutura de
atendimento hospitalar, de natureza privada que apontava para a direcdo da
formacao de empresas médicas. Em 1960, desencadeia-se uma fase aguda na crise
do sistema previdenciario, que se mostrava incapaz de responder a crescente
pressao da massa assalariada urbana, e promover a ampliacdo e melhorias dos
servigos. Por outro lado, a expansido do atendimento a saude publica colidia com a
escassez financeira do Estado e a falta de prioridade para o setor de saude.

A autora Bravo (2008), ressalta que, nessa época 0 pais crescia
economicamente, entretanto, no que tange a saude as condi¢gdes permaneciam
precarias. Com o golpe militar de 1964, foram implantadas reformas administrativas,

tributarias e financeiras que veio a melhorar de forma significativa a saude do pais.
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A ditadura significou para totalidade da sociedade brasileira a afirmacao de
uma tendéncia de desenvolvimento econdmico-social e politico que modelou um
novo pais. Os grandes problemas estruturais ndao foram resolvidos, mas sim,
aprofundados, tornando-se assim mais complexos e com uma dimensdo ampla e
dramatica.

A unificagao da Previdéncia Social com a IAP’s , em 1966, se deu a partir de
duas caracteristicas fundamentais que com o crescente papel interventivo do Estado
na sociedade e o alijamento dos trabalhadores no jogo politico com sua exclusédo na
gestdo da previdéncia, ficando-lhes reservado apenas o papel de financiadores. A
medicalizacdo da vida social foi imposta, tanto na saude publica quanto na
previdéncia, pois o setor da saude publica teve um declinio e a medicina
previdenciaria cresceu, principalmente apos a reestruturagao do setor, em 1966.

Segundo Oliveira e Teixeira, foi implantado no pais nessa conjuntura um

modelo de privilegiamento ao setor privado que mantinham caracteristicas como,

Extensdo da cobertura previdenciaria de forma a abranger a quase
totalidade da populagéo urbana, incluindo, apés 73, os trabalhadores rurais,
empregadas domesticas e trabalhadores auténomos; Enfase na pratica
medica curativa, individual, assistencialista e especializada, e articulagao do
estado com os interesses do capital internacional, via industrias
farmacéuticas e de equipamento hospitalar; Organizagdo da pratica medica
em moldes compativeis com a expansao do capitalismo no Brasil, com a
diferenciagao do atendimento em relagao a clientela e das finalidades que
esta pratica cumpre em cada uma das formas de organizagao da atencéo
medica. (OLIVEIRA; TEIXEIRA, 1986, p. 207)

Foi a partir dessa expansdo da cobertura previdenciaria que foi possivel a
insercdo de outros trabalhadores das diversas areas fossem encaixados nesse
sistema abrangendo assim um maior numero de trabalhadores com essa cobertura,
proporcionando uma ampliacdo de servigos e direitos que veio a melhorar de forma
significativa a vida dos trabalhadores.

A resposta do Estado a crise vivenciada pelo setor se deu com a sua
reestruturagdo, apos 1966, no contexto das mudangas promovidas pelo governo
militar. Todavia, a solugdo nado foi imediata de forma que a reforma da medicina
previdenciaria promoveu um atendimento precarizado no ambito da saude,
relegando assim esta a segunda plano.

No campo da organizagdo da saude publica no Brasil foram desenvolvidas

agdes no periodo militar a partir da promulgagdo do Decreto Lei n°® 200 (1967),
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estabelecendo as competéncias do Ministério da Saude, bem como a formulacao e
coordenacgao de politicas nacionais de saude responsaveis pelas atividades medica
ambulatoriais e agdes preventivas em geral, como controle de drogas,
medicamentos e alimentos.

Na década de 1970, criou-se a Superintendéncia de Campanhas da Saude
Publica (SUCAM), com o intuito de reorganizar as atividades do Departamento de
Erradicagdo e Controle de Endemias Rurais (DENERU) e a campanha de
erradicagao da malaria. Em 1975 foi instituido no papel do Sistema Nacional da
Saude que estabelecia de forma organizada e sistematica o campo de agéo na area
da saude, dos setores publicos e privados, e o desenvolvimento das atividades de
promogao e recuperagao da saude. (BRAVO, 2008)

O determinado documento reconhecia e oficializava a dicotomia da questao
da saude, que dessa forma foi incapaz de desenvolver as acdes de saude publica
propostas, o que significou na pratica, uma clara agado pela medicina curativa que
custava mais caro, mas que contava com recursos garantidos através da
contribuicdo de recursos que eram garantidos através da contribuigdo dos
trabalhadores para o INPS. Podemos afirmar que, o Ministério da Saude tornou-se
mais burocratico do que qualquer outro 6érgéo executivo de politica de saude.

Em 1975, o modelo econémico implantado pela ditadura militar entra em
crise, devido o declinio do capitalismo em termos internacional, que de
inexoravelmente acabou atingindo a economia brasileira. A ideia de que era preciso
fazer crescer o bolo (a economia) para depois redistribui-lo para populagao, ficou
esquecido entre as diversas crises. Todo esse processo fez-se mais aparente a
dicotomia entre o pobre que ficava mais pobre e o rico mais rico, o que se refletia na
insatisfacédo da populacdo ao passo que os salarios eram irrisérios, o desemprego
era uma questdo de grave controle, e que suas graves consequéncias sociais se
refletiam no crescimento da marginalidade, das favelas, da mortalidade infantil.
(BRAVO, 2008)

Por ter priorizado a medicina curativa, o modelo proposto foi incapaz de
solucionar os principais problemas de saude coletiva, como as endemias e os
indicadores de saude. Em 1981, surge o Conselho Consultivo de Administragdo da
Saude Previdenciaria (CONASP). Em 1983 foi criado a Agdes Integradas de Saude
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(AIS) sendo este um projeto interministerial entre a Previdéncia, Saude e Educacgéao,
que procurava integrar agdes curativas preventivas e educativas ao mesmo tempo.

Assim, a previdéncia passaria a pagar pelos servigcos prestados pelos
Estados, municipios, através de hospitais filantrépicos, publicos e universitarios.
Esse periodo coincide com o movimento de transicdo democratico, com eleicdo
direta para governadores, e a vitéria da oposicdo em quase todos os Estados nas
primeiras eleicdes democraticas deste periodo, que ocorrera em 1982.

Com o fim do regime militar, surgem os movimentos sociais como o das
Diretas Ja , em 1985, e a eleicdo de Tancredo Neves, que marcaram o fim da
ditadura, aflorando assim diversos outros movimentos, inclusive na area da saude
que culminou na criagcdo dos Conselhos Estaduais e os Municipais. Houve ainda
uma grande mobilizagdo nacional por ocasido da realizagdo da VIII Conferéncia
Nacional de Saude , em 1986, a qual langou as propostas da Reforma Sanitaria, que
culminou na institucionalizagdo do Sistema Unico Descentralizado de Saude
(SUDS). Ambos os fatos ocorreram juntamente com a eleicdo da Assembleia
Nacional constituinte. (BRAVO, 2008)

Em 1988 ¢é elaborada e institucionalizada a nova Constituicdo Federal em
que a previdéncia social passa a ser definida como direito social no ambito da
Seguridade Social e que se concretiza num tripé: Saude, Previdéncia e Assisténcia
Social. A Saude passa a se constituir um direito de todos e dever do Estado e seus
acessos a programas de saude publica devem seguir os principios de igualdade e
universalidade no atendimento. (BRAVO, 2008)

A Assisténcia Social por sua vez, tem como principios informativos a
gratuidade da prestacdo e basicamente a protegcdo a familia, especificamente,
aquelas que necessitam. Quanto a Previdéncia Social essa tem como premissa
basica assegurar seus beneficiarios, tendo como principios e diretrizes a
universalidade de participacdo nos planos previdenciarios, mediante contribuicdo,
conforme esta disposto na Constituicdo Federal nos termos do art. 194, que a
“Seguridade Social compreende um conjunto integrado de ag¢des de iniciativa dos
Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a
saude, a previdéncia e a assisténcia social”. (1988, p.268)

Deste modo, foi concebido um subsistema de atengdao médico supletivo

composto por cinco modalidades assistenciais: medicina de grupo, cooperativas
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meédicas, auto-gestdo, seguro saude e plano de administragdo. Com minimas
diferencas entre si, os subsistemas se baseavam em contribuigdes mensais dos
beneficios, em contra partida, a prestacdo de determinados servigos tinha prazo de
caréncia, além de determinados exclusdes, como por exemplo, a ndo cobertura de
doencas infecciosas.

O subsistema de atencdo médica - supletivo cresceu vigorosamente na
década de 80, de tal modo, que “no ano de 1989 chega a cobrir 31.140.000
brasileiro, correspondendo a 22% da populagdo total, e apresentando US$
2.423.5000,00”. (MENDES, 1992, p.69)

Todo esse sistema baseava-se num universalismo excludente, que
beneficiou e forneceu atengcdo médica para a populagdo com certa aquisigao
financeira, ndo beneficiando a populagdo como um todo, pois a real preocupagao
era investir em saude preventiva de indicadores de saude. Enquanto isto, ao
subsistema publico competia atender a grande maioria da populagédo em torno de
120.000.000 de brasileiros , em 1990, com os minimos recursos do governo federal,
estadual e municipal.

Em 1990, o governo edita as Leis n° 8.080 e n°® 8.142, que fazem parte da
Lei Orgénica da Saude (LOS), que é regulamentada pelo SUS, criado a partir da
promulgacgéo da Constituigao de 1988.

Nos anos 80, a saude contou com a participagao de novos sujeitos sociais
que provocaram através de manifestagdes, discussdes em torno das condigbes de
vida da populacdo brasileira, que culminou em propostas governamentais para o
setor, contribuindo para amplo debate que permeou toda essa conjuntura politica.

De acordo com Bravo (2001), a saude deixou de ser interesse dos técnicos
para assumir uma demissdo politica, estando estreitamente vinculada com a
democracia. Dos profissionais que entram nessa conjuntura, destacam-se os
profissionais da area da saude, que ultrapassam o corporativismo, defendendo
questdes mais gerais como 0 movimento sanitario, tendo como Centro Brasileiro de
Estudo da Saude (CEBES), como veiculo de difusdo e de ampliagdo do debate em
torno da saude e democracia , bem como a eliminagao de contrapostos, como os
partidos politicos de oposicdo que comegaram a colocar nos seus programas a

tematicas, viabilizando assim debates no Congresso para discussado da politica do
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setor. E o0s movimentos sociais urbanos por sua vez, realizaram eventos em
articulagdo com outros segmentos e entidades da sociedade civil.

As principais propostas debatidas por esses sujeitos coletivos foram a
universalizagdo do acesso e a concepg¢ao de saude como direito social e dever do
Estado, bem como a reestruturacdo do setor através da estratégia do sistema
unificado de saude, visando um profundo reordenamento setorial com um novo olhar
sobre a saude individual e coletiva a partir da descentralizagdo do processo
decisério para as esferas estaduais e municipais, o financiamento efetivo e a
democratizagdo do poder local através de novos mecanismos de gestdo, os
chamados conselhos de saude.

De acordo com Teixeira e Fleury (1989), a burocratizagdo da reforma
sanitaria afasta a populagcdo da cena politica, despolitizando o processo da
concretizacdo da reforma que tem dois elementos importantes, o reformador, que é
imprescindivel para transformar instituicbes e processos, e o revolucionario, que
envolve a questdo sanitaria, superada com a mudanga efetiva nas praticas e na
qualidade de saude da populagédo. Considera-se que a constru¢gao democratica é a
unica via para conseguir a Reforma Sanitaria e a mobilizagédo politica, sendo esta
uma de suas estratégias e seu desafio principal, colocado para setores progressistas
da saude o que deveria ser viabilizado na década de 90.

Apesar da Constituicdo de 1988 ter definido o SUS, ele somente foi
regulamentado em 19 de setembro de 1990 através do art. 2 da Lei 8.080, o qual

define o modelo operacional do SUS.

A salde é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover
as condigbes indispensaveis ao seu pleno exercicio. § 1° - O dever do
Estado de garantir a saude consiste na reformulagdo e execucdo de
politicas econémicas e sociais que visem a redugao de riscos de doengas e
de outros agravos no estabelecimento de condi¢ées que assegurem acesso
universal e igualitario as agbes e aos servigos para a sua promogao,
protecéo e recuperacgao. § 2° - O dever do Estado n&do exclui o das pessoas,
da familia, das empresas e da sociedade. (BRASIL, 1988, p.208)

E através da lei acima citada, que a saude passa a ser definida como um
direito fundamental sendo esta provida pelo Estado por intermédio de acbes
conjuntas, bem como através de ag¢des que promovam a prevengao de doencgas,

estando a populacao apta a ter acesso a estes servigos, independente de situagao

financeira, raca, idade e ou sexo.
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A iniciativa privada podera participar do SUS de forma complementar. Os
principios desse permeiam a 6tica da universalidade; do acesso as agdes e servigos
devem ser garantido a todas as pessoas, independentemente de sexo, raga, renda,
ocupacao; da equidade, principio de justica social que garanta a igualdade da
assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie; da
integralidade que significa considerar a pessoa como um todo, devendo as ac¢des de
saude procurar atender a todos as suas necessidades. No que tange os principios
organizativos, podemos elencar: a hierarquizacdo entendida como um conjunto
articulado e continuo de acbes e servicos preventivos e curativos, individuais,
coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade de sistema,
referéncia e contrarreferéncia; participagcdo popular, ou seja, a democracia na
participagcado dos usuarios dos servigos de saude nos chamados conselhos nacionais
de saude.

Quanto a descentralizagao politica administrativa, esta é consolidada através
da municipalizacdo das ag¢des de saude, tornando o municipio um 6rgao gestor
administrativo, que possuem objetivos e as atribuicbes do SUS, definindo assim a
formulacdo de uma politica da saude através do fornecimento de assisténcia as
pessoas por intermédio de agcdes de promogao, protecdo e recuperagdo da saude,
bem como a realizagdo integrada das acgdes assistenciais e das atividades
preventivas como a execugao de ag¢des de vigilancia sanitaria e epidemioldgica ao
passo que executa agdes visando a saude do trabalhador.

A Lei n°® 8.080 estabelece que os recursos destinados ao SUS fossem
provenientes do orgamento da Seguridade Social. Apesar das dificuldades
enfrentadas, pode-se afirmar que em nivel de atencéo primaria o SUS apresentou
progressos significativos no setor publico, mas, enfrenta problemas com o setor
privado, que detém a maioria dos servigos de complexidade e referéncia ao nivel
secundario e terciario. Estes setores ndo se interessam em integrar o modelo
atualmente vigente em virtude da baixa remuneracédo paga pelos procedimentos
médicos executados, o que vem inviabilizando a proposta de hierarquizagdo dos
servigos. (BRAVO, 2008)

Algumas questdes comprometeram a possibilidade de avango dos SUS
como politica social, destacando o desrespeito ao principio da equidade na alocagao

dos recursos pela unificagdo dos or¢camentos federal, estaduais e municipais;
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afastamento do principio de integralidade, ou seja, indissolubilidade entre prevencéo
e atuacgao curativa havendo prioridade para assisténcia médico-hospitalar agdes da
saude. Essa proposta do Estado para o setor saude, ou contra reforma é dividi-lo em
dois — hospitalar e basico. O projeto tem como base assegurar que o Estado atue
em fungdo da saciedade, pautando na concepcdo de Estado democratico e de
direito, responsavel pelas politicas sociais e, por conseguinte, pela saude.

Nos anos 90, assiste-se ao redirecionamento do papel do Estado,
influenciado pela politica de ajuste neoliberal no Brasil que tem sido responsavel
pela redugédo dos direitos sociais e trabalhistas tais como: o desemprego estrutural,
a precarizacao do trabalho, o sucateamento da coisa publica, sucateamento da
saude e educacao.

Sobre o neoliberalismo Laurell, ratifica que:

Podemos definir o neoliberalismo como um conjunto de ideias politicas e
econOmicas capitalistas que defende a néo participagdo do estado na
economia. De acordo com esta doutrina, deve haver total liberdade de

comércio (livre mercado), pois este principio garante o crescimento
econdmico e o desenvolvimento social de um pais. (LAURELL, 1995, p.56)

Nesses termos, pode-se afirmar que o neoliberalismo se torna hegeménico
no campo econdémico, de forma que procura rever o papel do Estado e o seu peso
na economia nacional, e assim, preconiza a reducdo para o chamado Estado
minimo, inclusive na area social.

Em 1997, coloca-se em pauta a reforma da previdéncia de Fernando
Henrique Cardoso (FHC), bem como é editado as Normais Operacionais Basicas
(NOB) e logo apds, € regulamentada a NOB-SUS em 1996, no qual torna o
municipio mais responsavel por algumas agdes de saude fazendo com que o
governo federal repassasse recursos financeiros para os municipios, possibilitando
assim, o desenvolvimento de novos modelos de atencdo a saude da populagao
local, como o Piso Assistencial Basico (PAB). Foi através do PAB que houve a
criacdo dos programas como o Programa de Agente Comunitario de Saude (PACS),
Programa de Saude da Familia (PSF), Assisténcia Farmacéutica Basica, Programa
de Combate as Caréncias Nutricionais, A¢des Basicas de Vigilancia Sanitarias,
Epidemioldgicas e Ambientais.

Diante deste contexto, podemos afirma que o pode-se dizer que o SUS é

considerado uma das maiores conquistas sociais, haja vista que foram as
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reivindicagdes que nortearam o movimento sanitarista e com as propostas expostas
na 82 Conferéncia Nacional de Saude ratificaram um novo conceito de saude, de
maior abrangéncia independente de contribuicdo ou ndo, ou seja, de carater

universal, que mais tarde foram materializadas na Constituicado de 1988.

1.2 A Reforma Sanitaria

A Reforma Sanitaria foi um movimento que surgiu a partir da VIII Conferéncia
de Saude em 1986, cujo objetivo seria a preocupagdao com a saude, pois a mesma
era precaria e excludente. Todavia esse sistema vinha apresentando varios
problemas todos relacionados a politica vigente, tendo em vista que cada contexto
historico havia um fosso entre as agdes preventivas e curativas, em que se buscava
solugdes eficientes e eficazes, e que a partir da década de 70 esse projeto é
pensado com o intuito de buscar a melhoria de vida da populagdo. Nas palavras de
Bravo,

A reforma sanitaria tem como uma de suas estratégias o sistema unico de
saude (SUS) e foi fruto de lutas e mobilizagées dos profissionais de saude
articulados ao movimento popular. Sua preocupagao central é assegurar
que o Estado atue em fungéo da sociedade, pautando-se na concepgao de

Estado democratico e de direito, responsavel pelas politicas sociais e, por
conseguinte, pela saude. (BRAVO, 2000, p. 78)

Percebe-se que nesse contexto de transicdo a democracia, surge um
processo de reformulagao da politica de saude que culminou na proposta de reforma
sanitaria. E € no cerne desses acontecimentos que surge o movimento sanitario que
se apropria dos estudos e pesquisas ja desenvolvidos para denunciar os
rebatimentos do modelo econdmico na saude da populacdo em defesa da reforma
sanitaria, caracterizando-se como um processo politico de conquistas sociais em
favor da construcdo de uma nova politica de saude e de um novo sistema nacional
de saude.

Assim, a reforma sanitaria teve papel importante na analise e garantia de
uma politica de saude sob os moldes democratico, e consequentemente, de carater

universal constituindo assim direito do cidadao e dever do Estado, a partir da
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institucionalizacdo da CF, onde a populagao passa a ter acesso absoluto a todos os
bens de servigcos que promovam o bem universal. Partindo deste pressuposto, surge
junto com o SUS e suas principais diretrizes que asseguram a universalidade e
integralidade que tém como objetivos através da Reforma Sanitaria que buscou
reverter a logica da assisténcia a saude e suas diretrizes, dentre as quais podemos

elencar;

I. Universalizar o direito a Saude (Universalidade); Il. Integralizar as agdes
de cunho preventivo e curativo desenvolvidos pelo Ministério da Saude e da
Previdéncia separadamente (Integralidade); Ill. Inverter a entrada do
paciente no sistema de atencdo — ao invés de buscar o hospital quando ja
estivesse doente, buscar a prevengdao do preventivo para o curativo
promover a saude (Hierarquizagdo); IV. Descentralizar a gestédo
administrativa e financeira (Descentralizagdo); v. Promover a participagao e
o controle social (Participagéo). (BRASIL, 1988, p.95)

O movimento da reforma sanitaria tem na sua proposta final o direito
universal a saude, as obrigagdes de financiamento para cada instancia dos
governos, bem como o papel de cada nivel, e assinalar como principio constitutivo

do SUS a participacdo da comunidade.

1.3 O Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF)

O Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) foi criado pelo Ministério da
Saude em janeiro de 2008, através da Portaria de n° 154. Tal portaria tem o total
poder de garantir a saude da mulher, da crianga, integral do idoso, do deficiente
fisico e os demais usuarios do Sistema Unico de Saude. O objetivo do NASF é
instituir a integralidade da vida fisica e mental dos pacientes, mantendo assim a
segmentacdo em acdes que estabilizem a vida da familia. Essas agbes s&o:
reabilitacdo, alimentag&o, nutricdo, fisioterapia, agdes do Servico Social juntamente
com o psicélogo. (BRASIL, 2009)

O NASF é uma instituicao publica governamental vinculada a politica da
saude conveniada pelo SUS, em que o mesmo foi instituido a partir da Constituicao
Federal de 1988, que dispde dos termos do Art. n° 196:
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A saude é um direito de todos e dever do estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a redugao do risco de doenga e de
outros agravos ao acesso universal e igualitario as agbes e servigos para
sua promogao, protecao e recuperagao. (BRASIL, 1988, p. 129)

As metas que a equipe do NASF e da Estratégia da Saude da Familia (ESF)
criam sao espagos de reunides e atendimentos compartilhados construindo um
aprendizado coletivo: O NASF deve ter como apoio de trabalho a responsabilidade,
gestado compartilhada e apoio a coordenagéo do cuidado pela saude.

A finalidade do NASF | € da suporte, ampliar, aperfeicoar a atencédo e a
gestdo da saude na Atengdo Basica/Saude da Familia. Seus requisitos séo de
conhecimento técnico e determinado pelas equipes do Programa de Saude da
Familia (PSF) e pelo desenvolvimento de habilidades relacionadas ao modelo de
saude.

No inicio, o NASF era subdividido em NASF | e NASF Il. O NASF | é
composto por, no minimo, 05 profissionais de nivel superior de ocupagdes néao
coincidentes (Médico Acupunturista, Assistente Social, Professor de Educagéao
Fisica, Farmacéutico, Fonoaudiologo, Médico Generalista, Médico Homeopata,
Nutricionista, Médico Pediatra, Psicdlogo, Psiquiatra e Terapeuta Ocupacional).

Com relagcdo ao NASF |Il, este é ser composto por, no minimo, 03
profissionais de nivel superior de ocupacgdes nao coincidentes (Assistente Social,
Professor de Educagdo Fisica, Fisioterapeuta, Fonoaudiologo, Nutricionista,
Psicdlogo e Terapeuta Ocupacional).

A finalidade do NASF | é da suporte, ampliar, aperfeicoar a atencédo e a
gestdo da saude na Atengdo Basica/Saude da Familia. Seus requisitos séo de
conhecimento técnico e determinado pelas equipes do PSF e pelo desenvolvimento
de habilidades relacionadas ao modelo de saude.

A missdo do PSF é de compromisso com a promog¢ao de mudangas na
atuacao dos profissionais do ESF e entre a equipe do NASF, incluindo na atuagéo
de aclbes intersetoriais e multidisciplinar, promoc¢ao, prevencao, reabilitacdo da
saude e cura, além de humanizacido de servigos, educagao permanente, promogao
da integralidade e da organizacao territorial dos servigos de saude. Também é

missao do NASF da apoio as equipes de Saude da familia, focando principalmente
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apoiar os programas ja existentes e a organizagédo dos trabalhos em grupos, como:
gestantes, idosos, adolescentes, hipertensos, diabéticos, crianga, adolescente etc.

A equipe de Referéncia do o NASF nao é a porta de entrada do Sistema
ESF, pois sua funcao primordial € dar apoio matricial ao conjunto de profissionais
que nao tém, necessariamente, relacao dieta e cotidiana com os usuarios. O NASF
presta apoio as equipes de referéncia, dando suporte assistencial e técnico
pedagdgico, pois a populagdo atendida varia por NASF, pois € de acordo com a
populacao assistida pelo ESF. Os programas ofertados pelo NASF | sdo as agbes
comuns nos territérios de suas responsabilidades, desenvolvidas de forma articulada
com as equipes do ESF e outros setores. Como por exemplo, o desenvolvimento do
projeto de saude no territorio, planejamento, apoio aos grupos, trabalhos educativos
de inclusdo social, enfrentamento da violéncia, agbes junto aos equipamentos

publicos (escolas, creches, igrejas, pastorais. etc.).

1.4 A Atuagao do Assistente Social no NASF

A emergéncia do Servigo Social no Brasil, nos anos de 1920 e 1930, é
pautada sob uma base neotomista adquirida por influéncia da Igreja catdlica. Nos
anos de 1940, a profissao sofre forte ascendéncia do tecnicismo norte-americano,
fato este que imprimiu uma base de teoria positivista ao fazer profissional do
Assistente Social, o que resultou numa fungao de ajustamento social.

Diante desse contexto, a pratica do Servico Social na saude, em seu
primeiro momento, se dava de forma restrita. De acordo com Bravo e Matos (2008),
neste periodo os assistentes sociais realizavam vigilancia de saude através de
visitas domiciliares no ambito familiar do operario, verificando a forma de vida e
solucionando os problemas de carater moral, que de forma direta interferia na sua
produtividade na industria; pratica esta que deixava claro o carater de subserviéncia
da profissdo em favor do mercado.

Os mesmos autores afirmam que essa conjuntura gerava uma contradigao
entre demanda e o seu carater excludente e seletivo, que o “assistente social vai
atuar nos hospitais colocando-se entre a instituicdo e a populagéo, a fim de viabilizar
0 acesso dos usuarios aos servigos e beneficios”. (BRAVO & MATOS, 2008, p. 199)
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Para tanto, o Assistente Social se utilizava do plantdo, da triagem, selecgao,
concessao de beneficios, encaminhamento e orientagdes previdenciaria.

A atuacgao do assistente social na area da saude desde sua insercao até os
anos de 1960 manteve como lécus o ambito hospitalar e ambulatérios, sendo
inseridos mais tarde nos anos de 1975 nos centros de saude. A importadncia da
atuacdo do assistente social nesse contexto se dava pelo fato do profissional
desenvolver atividades que viabilizava a participagdo da populagdo nos programas
de saude e nas instituicdes. Entretanto, essa atividade ganhou maior visibilidade a
partir dos trabalhos desenvolvidos sob a perspectiva do Desenvolvimento de
Comunidade (DC), cujo foco da atuagédo pautava-se no “engajamento do cliente no
tratamento”. (BRAVO & MATOS, 2008, p.201)

O Servico Social tem como principal objetivo dentro do NASF | trabalha
pautado nos principios da politica de saude e na busca da efetivacdo dos servigos
voltados aos usuarios, orientando-os sobre os direitos assim dispostos na
Constituicao Federal juntamente com outras legislagoes.

O Servigo Social reconhece a importancia da orientagao em grupo, de forma
que os participantes pudessem ter transformagbes pretendidas, ou seja, o
desenvolvimento da metodologia levou a dinamica de grupos a valer-se de métodos
cientificos na elaboracdo de variedades de teorias, observagbes empiricas, grupos
de laboratérios, estudos especificos de fenbmenos sociais importantes, bem como
descobrir leis da vida do grupo.

Assim, o Servico Social trabalha também com a visita domiciliar. O
assistente social, através da visita, observa o idoso em seu contexto familiar. Ela
privilegia a analise de comportamento, as interacbes do local e de suas
circunstancias, além de observar as condicdes de moradia e de acolhimento,
estrutura e funcionamento domeéstico.

Trabalha ainda com entrevistas que por sua vez tem por finalidade de se
inteirar sobre a verdade de cada um dos elementos envolvidos e esclarecer outras
questdes pertinentes ao Servigo Social, como o atendimento em grupos dos
individuos, quando o caso de demandas de visitas institucionais também orientadas
pelo problema em pauta, € feito um estudo em Locus para saber de toda
historicidade de vida do sujeito, como exemplo: sua experiéncia de vida, trabalho,

familia, condicdes de moradia e etc.
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Cabe frisar que sobre a elaboragao de relatérios, na qual € a parte final do
trabalho, onde o técnico, de acordo com o objetivo do estudo, expde suas
conclusbées sobre a problematica analisada, emitindo um parecer sob o prisma
social, visando sempre o interesse dos idosos envolvidos, e assegurando os direitos
ligados as ag¢des de varias naturezas, trabalhando para o alcance da praxis no que
se refere ao uso da teoria param se aplicar na pratica. A esse respeito Sposati,

ressalta que,

Se o discurso do Assistente Social negava a préatica da assisténcia porque a
entendia como uma pratica mantedora da situacédo de exploragao, perversa
e organicamente vinculada ao paradigma funcionalista, o Estatuto que a
Carta Constitucional atribui & assisténcia a coloca sob novas bases a
assisténcia social surge com a saude e a previdéncia como tripé da
seguridade social, e, portanto como direito social. (SPOSATI, 1991; p. 15)

Como podemos perceber diante desta conjuntura a trajetéria do Servigo
Social na area da saude nos anos de 1990 é permeada por desafios, pois a
profissdo passa por uma forte tensao politica em relagdo aos dois projetos para
saude, o proposto pelo movimento da reforma sanitaria e o projeto privatista ou de
mercado, que demandam da profissdo atuagdes distintas, ao mesmo tempo em que
o Servigo Social marca a hegemonia da tendéncia da intengdo de ruptura, ou seja, a
maturidade intelectual da profissao que se apresenta oposta a ofensiva neoliberal.
(BRAVO & MATOS, 2008)
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CAPITULO Il LEGISLAGAO QUE AMPARA O IDOSO

O presente capitulo objetiva, de forma breve, pontuar a trajetéria da
instituicdo e instrumentos das politicas sociais de atendimento aos idosos a partir
das legislagbes que foram sendo promulgadas até a culminancia do Estatuto do

Idoso.
2.1 Quem é a Pessoa ldosa

Do significado da palavra “idoso” podemos tirar valiosos entendimentos,
ficando assim elucidado como o que acumulou idade, também no ideario de quem
se apega a idade, ou daquele que esta indo, alguém em processo de ida,
contrapondo-se aos que ficam os idosos.

Jaz a amplitude do termo “idoso”, compete-nos delinear o envelhecimento
(corolario légico, em decorréncia dele que se chega) para melhor adequagdo em
nosso trabalho, como sendo um fendmeno biopsicossocial, que serpenteia 0 homem
e seu papel na sociedade. Sdo varias as caracteristicas desse processo podemos
relatar além das biopsiquicas, as sociais e culturais.

No entendimento de Beauvoir (1983, p. 20) envelhecimento “tem uma
dimensao existencial, como todas as situagcdes humanas: modifica a relacdo do
homem com o tempo, seu relacionamento com o mundo e com sua propria historia”.
Dessa forma, deve-se interpretar o efeito biolégico (psicolégico) juntamente com o
efeito sociocultural.

Atualmente, com o grande desenvolvimento das ciéncias em geral podemos
definir de maneira mais técnica, o envelhecimento, que tem como maior
caracteristica a acentuada perda da capacidade de adaptacio, diminuindo assim a
vitalidade, contrapondo-se a maior vulnerabilidade de todas as fungbes do sujeito.
Para Beauvoir (1983, p. 17), “a velhice ndo & acidente mecanico tal qual a morte,
parecendo que cada organismo contém logo de saida sua velhice, consequéncia
inelutavel de sua evolugao”.

Retroagindo aos primordios existenciais do Homem, encontramos como
exemplo forte ao enriquecimento de nosso trabalho, um dos primeiros Codigos da

Humanidade denominado de Codédigo de Manu, que tinha como escopo a
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regulamentagdo da convivéncia social criado por Manu - Manusrti considerado um
dos mais antigos legisladores da histéria.

A promulgacado deste Codigo data aproximadamente, de 1.300 a 800 a.c.
Donde ja se materializavam dispositivos concernentes ao “idoso”, versando em
alguns preceitos sobre sua protegdo e noutros tratando-o como pessoa de
capacidade reduzida.

O titulo exemplificativo pode citar que no livro VIII, Estancia 70, relata a
validade do testemunho do “idoso” de forma supletiva em relagdo as testemunhas
mais qualificadas, no dispositivo seguinte Estancia 71 o juiz faz juizo de valor sobre
a veracidade do testemunho refutando ao idoso “cujo espirito estivesse alienado”,
demonstrando o juizo pregresso de valor em relacdo a conduta do pretenso
depoente, Rulli Neto (2003, p. 97). Contrario sensu nas Estancias 312 e 395, Manu
valoriza o idoso, Antonio Rulli Neto, no mesmo sentido o livro de Levitico 19:32, traz

semelhante previsio:

Est. 312 — “O rei que deseja a felicidade de sua alma deve sempre perdoar
as injurias dos queixosos, das criangas, dos idosos, dos velhos e dos
enfermos.”. Est. 395 — “O rei honrara sempre o tedlogo sabio, o enfermo, o
homem aflito, a crianga, o idoso, o indigente, o homem de nobre nascimento
e aquele que se torna respeitavel por sua virtude”. (2003, p. 98)

Mais adiante no tempo constatamos em especial na Franga do século XIX,
que a denominacgao velhice conceituava os individuos de idade avangada que nao
eram detentores de titulos nem de boas condi¢gdes econbmicas, o ponto chave para
a entrada nessa fase era a incapacidade para produzir levado assim pela invalidez.
Ja a denominagéo “idoso”, era empregada aos velhos (ancides) detentores de status
social. Constata-se um grande preconceito embasado em detrimento de titulos e
patriménio.

Na atualidade, com o grande desenvolvimento das ciéncias em geral
podemos definir de maneira mais técnica, o envelhecimento, que tem como maior
caracteristica a acentuada perda da capacidade de adaptacéo, diminuindo assim a
vitalidade, contrapondo-se a maior vulnerabilidade de todas as fungbes do sujeito.
Para Beauvoir “a velhice ndo € acidente mecanico tal qual a morte, parecendo que
cada organismo contém logo de saida sua velhice, consequéncia inelutavel de sua

evolugao”. (1983, p. 17)
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Podemos agora diferenciar velhice de envelhecimento, Vargas considera a
velhice, “na qualidade de fendmeno personalissimo, variavel no tempo e espacgo, €
produto de fatores exdgenos e enddgenos” (1983, p. 17). O envelhecimento, como
um processo biopsiquico de degeneragdo organica frente ao meio ambiente e a
patologias cronicas, também é resultante do contexto social, de como o sujeito se
V&, ou seja, o juizo de si mesmo e o feito por terceiros a seu respeito.

Fica evidente que o processo de envelhecimento em suas multiplas
dimensdes bioldgica, fisioldgica, psicolégica e social € complexo, requer constantes
reflexdes e estudos, tanto de profissionais quanto de seus familiares. Para tanto, é
de fundamental importdncia o comprometimento com a qualidade de vida do
envelhecer bem como o respeito as peculiaridades que envolvem esse processo.

Considerando a globalidade e a heterogeneidade que envolve o processo de
envelhecimento, pode-se concluir que:

O conceito de idoso, portanto, envolve mais do que a simples determinagao
de idades-limite biologicas e apresenta, pelo menos, trés limitagdes. A
primeira diz respeito @ heterogeneidade entre individuos no espaco, entre
grupos sociais, raga/cor e no tempo. A segunda é associada a suposigao de
que caracteristicas biologicas existem de forma independente de

caracteristicas culturais, e a terceira a finalidade social do conceito de idoso
(CAMARANO; PASINATO, 2004, p. 5).

Pensar no envelhecer supde reconhecer a importancia desse processo, com
uma visdo aberta a discussdo de estratégias de suporte ao atendimento as
necessidades dessa faixa etaria em sua totalidade, ou seja, observando o sujeito em
sua integralidade conforme suas caracteristicas, valores e histéria de vida. Ha
necessidade de compreensdo da dialética que envolve as relagdes familiares e
sociais que o idoso estabelece, mesmo em um cenario de contradicbes em que seu
direito de cidadao pode ser negado conforme as circunstancias de atendimento.

E fundamental conhecer e absorver os conceitos e implicacdes que
envolvem o envelhecer, uma vez que as estatisticas demograficas indicam de forma
intensa o aumento do numero de idosos tanto em ambito mundial quanto no cenario
brasileiro. Para atender toda essa demanda de implicacbes do ser humano que
envelhece, fazem-se necessarias politicas de abrangéncia a necessidades do

cidadao que envelhece.
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2.2 A Politica do Idoso

As politicas sociais podem ser entendidas como estratégias de
enfrentamento das desigualdades sociais ou econdémicas. Miller referindo-se ao
surgimento de politicas sociais chama atengdo para o proposito do Estado de
“amenizar as desigualdades existentes, sob a forma de controle da sociedade, na
manutengdo do sistema” (2001, p. 24), o que acionava acgbes paliativas,
fragmentadas, sob responsabilidade muitas vezes somente da familia; tanto que no
periodo de campesinato [...] o “trabalhador vivia no local do seu trabalho; as tarefas
produtivas e as tarefas domésticas confundiam-se” (BEAUVOIR, 1990, p. 273) de tal
forma que, a medida que os anos passavam, os artesdos adquiriam maior
qualificagdo, segundo suas possibilidades fisicas.

Quando o idoso tornava-se improdutivo, caberia a familia assegurar sua
subsisténcia. Neste sentido, a assisténcia tem suas primeiras acbdes executadas por
meio de atividades assistencialistas e caritativas; “ndo se funde, sob o capitalismo,
numa verdadeira redistribuicido de renda e riqueza [...] ocupa certa posicao politico-
econdbmica, se movimenta historicamente a partir de condicbes objetivas e
subjetivas” (BEHRING, 2000, p. 36).

Torna-se oportuno enfatizar, portanto, que, por meio dessas politicas,
direitos sdo concretizados e novas possibilidades de intervengao sao direcionadas a
melhoria da qualidade de vida da populacéao.

Embora haja legislacdo especifica que deveria garantir o exercicio da
cidadania e direitos dos idosos como assisténcia, habitacdo, alimentacao e lazer
estabelecido por meio das politicas sociais, constitui espago contraditorio, pois, “o
assistencial, como mecanismo presente nas politicas sociais, revela-se, ao mesmo
tempo, como exclusao e inclusdo aos bens e servigos” (SPOSATI, 2003, p. 30). Na
realidade, todos deveriam ter acesso ao suprimento de suas necessidades de
subsisténcia, sem passar por triagens e interrogatérios por parte dos profissionais,
que pdéem os individuos em situacao vexatoria diante de sua realidade de excluséo.
O envelhecimento enquanto politica ganha visibilidade por meio das reivindicagdes
de trabalhadores idosos; “rompe com sua dimenséao privada, sob a responsabilidade

da familia, da vizinhancga, das institui¢cdes filantrépicas, para assumir a dimensao de
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problema social, de carater estrutural e sujeito a respostas no ambito estatal’
(TEIXEIRA, 2008, p. 96).

Dessa forma, a Politica Social torna-se importante para o idoso como
possibilidade de garantia de direito. O entendimento da trajetéria e a constituicdo da
legislacdo de amparo ao idoso podem levar pesquisadores e interessados na
Gerontologia Social a adquirir compreensédo de como o processo de envelhecimento
e o estabelecimento das politicas sociais vém constituindo-se na
contemporaneidade. A preocupagdo com a garantia da subsisténcia dos idosos é
pontuada na Lei n® 6.179, de 11 de dezembro de 1974, que garante assisténcia
previdenciaria para maiores de 70 anos. Conforme Silva,

E importante salientar que antes da década de 70, o trabalho realizado com
idosos no Brasil era de cunho caritativo, desenvolvido especialmente por
ordens religiosas ou entidades leigas e/ou filantrépicas [...]. Tecendo um
breve relato sobre as politicas desenvolvidas para o idoso até 1970, pode-
se notar o carater paliativo, fragmentario dessas politicas, visto que as
mesmas nao abrangem uma noc¢do ampla dos direitos sociais (SILVA, 2006,
p. 20).

Dessa maneira, ao longo do caminho, os idosos, bem como a populagao
brasileira, foram impossibilitados de se constituirem cidadaos plenos, pois os direitos
civis e sociais conquistaram-se lentamente, permeados por um passado escravista e
excludente, e somente por meio de reivindicagbes de movimentos populares, foram
obtidos pequenos avangos em contraponto as exigéncias do capital. Assim, a
Seguridade Social marca de forma pontual a trajetéria da Assisténcia Social. Nas
palavras de Teixeira,

A problematica da ajuda e do socorro, que ja perdera a sua significagdo
religiosa, perde a sua dimens&o moral, passando a ser sancionada como
direito social de cidadania pelo fato de pertencer a uma dada comunidade
politica (TEIXEIRA, 2008, p. 98).

As Politicas Sociais voltadas para a terceira idade vém se configurando,
segundo consideragdes realizadas por Faleiros “entre fracos e débeis acham-se os
velhos [...]. No entanto tal debilidade lhes € atribuida em fungdo da propria natureza
humana, e ndo das condi¢gdes sociais em que se encontram” (2004, p. 15). A
discussao central de instituicdo de politicas de atendimento aos idosos torna-se
pauta pela problematica que passa a envolver os trabalhadores aposentados e o
sentimento de desvalorizacdo, inutilidade, inatividade, perda de papéis sociais. A
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Constituicdo de 1988, quando passa a garantir direitos e protegdo social publica,
possibilita universalizacio, redistribuicdo e inovagdo na estrutura administrativa -
descentralizagao, participacéo social, responsabilizagao, entre outras atividades.

Em relacdo aos idosos, ampliou e consolidou direitos como garantia de
protecao social por meio do tripé Previdéncia, Saude e Assisténcia, irredutibilidade
do valor dos beneficios e carater democratico com participagdo da comunidade -
trabalhadores, empresarios e aposentados - garantia de reajuste de beneficio pelo
salario minimo, diminuicdo da idade de aposentadoria por velhice e reajuste da
penséo vitalicia para o valor de um salario minimo. (BRASIL, 1988)

Na Constituicdo Federal Brasileira existem cinco artigos que tratam do
amparo ao idoso (artigos 14, 153, 203, 229 e 230). E importante destacar os artigos
229 e 230, que versam: “os pais tém o dever de assistir, criar e educar os filhos
menores, e os filhos maiores tém o dever de ajudar e amparar os pais na velhice,
caréncia ou enfermidade” (1988, p.156) e;

[...] a familia, a sociedade e o Estado tém o dever de amparar pessoas

idosas, assegurando participagdo na comunidade, defendendo sua
dignidade e bem-estar, garantindo- lhes o direito a vida. (idem, p.157)

Neste sentido, surgem as estratégias de ressocializagdo [...] como
alternativa a essa condi¢cdo. Essa seria “a origem e a razdo dos programas para
terceira idade, dentre eles, clubes, associag¢des, grupos e centros de convivéncia”
(TEIXEIRA, 2008, p. 103).

Desse modo, os programas podem se apresentar sob forma de beneficio ou
de um servigco, por meio de agbes paliativas que nao abrem margem para
discussdes sobre a real situacdo vivenciada pelos idosos. Em muitos casos, sao
desenvolvidas atividades que n&o levam em conta a opinido da populagao idosa,
como se ela ndo tivesse condigcao de realizar escolhas.

E preciso que a sociedade se reconhega como envelhecida. As politicas
sociais precisam promover a integridade dos mais velhos e a importancia da sua
participagdo na sociedade e proporcionar atividades que venham a estimular o
desenvolvimento em diferentes &mbitos na terceira idade.

O artigo 230 ainda destaca que os programas de amparo aos idosos serao

executados preferencialmente em seus lares, e aos maiores de 65 anos é garantida
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a gratuidade dos transportes coletivos urbanos (BRASIL, 1988). Sob nova
perspectiva a Assisténcia Social, segundo Couto,

Tem tarefa de trazer para a arena politica as demandas de grandes
parcelas da populacédo brasileira e o faz na condigcdo de direito social,
desmercadorizavel e universal. Reconhece que ha necessidade de um
pacto social, onde os direitos da populagdo mais pobre devam ser
garantidos, que o Estado deve ter primazia na condugédo dessa politica e
que haja um compartiihamento das decisbes a serem tomadas entre a
sociedade civil e o Estado (COUTO, 2009, p, 35).

A Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS) Lei n° 8.742, criada em 7 de
dezembro de 1993, (BRASIL, 1993), prevé aos idosos: protegcao a velhice e garantia
de um salario minimo mensal Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) desde que
0 idoso, com 65 anos ou mais, comprove Nao possuir recursos de prover seu proprio
sustento e nem de té-lo provido por sua familia. As discussbées no campo das
politicas publicas e sociais também se tornam evidentes na agenda internacional,
verificadas na primeira Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento realizada em
Viena, em 1992 (CAMARANO; PASINATO, 2004).

O envelhecimento passa a ser discutido ndo s6 na area da saude e do
trabalho, mas também no ambito social. Naquela oportunidade, aprovou-se um
Plano Global de Agéo, com o objetivo de garantir seguranga econdmica e social aos

idosos, integrando-os aos planos de desenvolvimento do pais.

Dado o contexto politico econbémico e social, admitiu-se que pela
“vulnerabilidade” da populacdo idosa, esta deveria sofrer mais as
consequéncias do colonialismo, neocolonialismo, racismo e praticas do
apartheid [...]. Quer dizer, a preocupacdo com a populagdo idosa surgiu
como resultado de tendéncias demograficas bem delimitadas e de uma
situacao de conflito. No plano global, vivia-se um momento marcado pelas
tensbes da Guerra Fria e, no regional, predominavam os regimes de
excegdo (CAMARANO; PASINATO, 2004, p. 255).

O Plano compreendia sete areas: saude e nutricdo, protegcdo ao consumidor
idoso, moradia € meio ambiente, familia, bem-estar social, previdéncia social,
trabalho e educagcdo. O plano era, porém, dirigido, em especial, aos idosos dos
paises desenvolvidos, uma vez que estes tinham acesso ao mercado de consumo.
Varios paises da América Latina como: Brasil (1988), Peru (1993), Bolivia (1994),
Equador (1998) e Venezuela (1999), inseriram em suas constituicdes direitas

reservadas aos idosos. Nesse sentido, Camarano e Pasinato asseveram que;
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Percebia-se a necessidade da “construgdo” e, principalmente, do
reconhecimento de um novo ator social - o idoso - com todas as suas
necessidades e especificidades. Parte das recomendacgdes visava promover
a independéncia do idoso, dota-lo de meios fisicos ou financeiros para sua
autonomia. Nesse sentido, o documento apresentava, também, um forte
viés de estruturagdo fundamentado em politicas associadas ao mundo do
trabalho. (CAMARANO & PASINATO, 2004, p. 255)

No Brasil € promulgada a Lei no 8.842, de 4 de janeiro de 1994 tratando da
Politica Nacional do Idoso (PNI) . Suas diretrizes apontam a viabilizagdo de formas
alternativas de participagdo, ocupagao e convivio do idoso, que proporcionem sua
integracdo as demais geragdes; participagcdo do idoso, por meio de organizagdes
representativas, na formulacdo, efetivacdo e avaliagdo das politicas, planos,
programas e projetos a serem desenvolvidos; priorizagdo do atendimento ao idoso
por meio de suas préprias familias, em detrimento do atendimento asilar, a excegao
dos idosos que ndo possuam condigbes que garantam sua propria sobrevivéncia;
descentralizagdo politico-administrativa; capacitagdo e reciclagem dos recursos
humanos nas areas de Geriatria e Gerontologia e na prestacdo de servigos;
introdugdo de sistema de informacbes que permita a divulgacdo da politica, dos
servigos oferecidos, dos planos, programas e projetos em cada nivel de governo;
estabelecimento de mecanismos que favoregam a divulgagdo de informagdes de
carater educativo sobre os aspectos biopsicossociais do envelhecimento; priorizagéo
do atendimento ao idoso em 6rgaos publicos e privados prestadores de servigos,
quando desabrigados e sem familia; apoio a estudos e pesquisas sobre as questdes
relativas ao envelhecimento.

Em 1996, pelo Decreto 1.948, cria-se o Conselho Nacional do Idoso (CNI). A
referida politica amplia os direitos sociais dos idosos, garantindo autonomia,
integracdo e participagao efetiva, indicando responsabilidades das entidades
publicas para promover a nado discriminacdo dos idosos no mercado de trabalho.
(BRASIL, 1994).

Foi criada para promover a longevidade com qualidade de vida,
preocupando-se ndo apenas com o0s que ja estdo velhos, mas também com os que
vao envelhecer. A referida lei criou obrigagdes para entidades publicas no estimulo a
criacdo de locais de atendimento aos idosos, centros de convivéncia, casas-lares,
oficinas de trabalho, apoiar a criacdo de universidade aberta para a terceira idade,

bem como impedir a discriminagédo dos idosos no mercado de trabalho.
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Criaram-se entdo os conselhos para supervisionar, acompanhar, fiscalizar e
avaliar a politica nacional do idoso, cabendo a Unido coordenar as agdes relativas a
politica nacional do idoso “a fim de garantir efetividade as medidas de protecgao,
devem ser criadas e desenvolvidas politicas, que pode ser tanto governamentais,
como ndo governamentais” (PACHECO, 2008, p. 28).

A mesma lei recomenda que sejam desenvolvidos programas educativos,
especialmente nos meios de comunicacdo, a fim de informar a populagao sobre o
processo de envelhecimento. Esclarece aspectos das atengbes devidas a esse
publico, mencionando a importancia de serem observadas “as diferencas
econdmicas, sociais, regionais e, particularmente, as contradigbes entre o meio rural

e urbano no Brasil” (BRASIL, 1994, p.56). Torna-se importante destacar que,

A edicdo da lei que institui a Politica Nacional do Idoso trouxe varios
avangos para a protegao aos idosos, no entanto tal lei se preocupa mais
com a atuacao do poder publico e sua forma de promover politicas sociais
de atendimento ao idoso (PACHECO, 2008, p. 21).

Em 2002 aconteceu em Madri a segunda Assembleia Mundial sobre
envelhecimento, tendo sido aprovado um novo Plano de Agédo, com as seguintes
orientagdes prioritarias: pessoas idosas e desenvolvimento; promogédo da saude e
do bem-estar na velhice e criagdo de ambiente propicio e favoravel as condicbdes de
vida do idoso. Nesse sentido, foi estabelecida uma meta de reducido até 2015 de
50% da proporgéo de pessoas que vivem na pobreza extrema.

No plano, a Organizagédo das Nag¢des Unidas (ONU) prega a necessidade de
promover uma abordagem positiva de envelhecimento e de superar os esteredtipos
que estdo associados aos idosos. O trabalho expbe diversas estratégias para
enfrentar o desafio do envelhecimento da populacdo além de apresentar aos
responsaveis pela formulagdo de politicas de todo mundo um conjunto de 117

recomendagdes.

O objetivo do plano é oferecer um instrumento para ajudar os responsaveis
pela formulagéo de politicas a considerar as prioridades basicas associadas
com o envelhecimento dos individuos e das populagbes. Reconhecem-se as
caracteristicas comuns do envelhecimento e os problemas que apresenta e
se formulam recomendagBes concretas adaptaveis as mais diversas
circunstancias de cada pais. No plano levam-se em conta as diversas
etapas do desenvolvimento e as transigdes que estdo tendo lugar em
diversas regides, assim como a interdependéncia de todos os paises na
presente época de globalizacdo. (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS,
2007, p. 29)
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Toda politica adotado pela ONU culminou em uma criagdo importantissima
do Estatuto do Idoso. Ponto a ser discutido no proximo tépico.

2.3 Estatuto do Idoso

A Lei 10.741, de 1° de outubro de 2003, publicada em Diario oficial da Unido
do dia 03 de outubro de 2003, que instituiu o Estatuto do Idoso, foi um projeto de Lei
de autoria do Senador Paulo Paim.

Como instrumento de cidadania e pontapé inicial de formagao consciente da
dignidade dos integrantes da terceira idade, o Estatuto do ldoso foi fundamental para
tracar e fornecer os meios de controle do Poder Publico em relacdo ao melhor
tratamento do idoso, e verdadeira educacgao cidada, tornando-se um marco histérico-
social, no sentido de que os idosos alcancem a posi¢ao efetiva na sociedade.

O advento do Estatuto do Idoso representou uma mudanga no paradigma de
toda legislagdo existente até o momento, ja que caracterizou a igualdade material
em prol da ampliagédo do sistema protetivo dos que fazem a Terceira Idade.

De acordo Uvo e Zanatta (2005, p.65), o “Estatuto constitui um marco legal
para a consciéncia idosa do pais, ja que a partir dele, os idosos poderdo exigir a
protecao aos seus direitos”.

No mesmo sentido Neri (2005, p.39) ressalta que;

[...] politicas de protecdo social, baseadas em suposi¢cdes e generalizagdes
indevidas, podem contribuir para o desenvolvimento ou a intensificagdo de
preconceitos negativos e para a ocorréncia de praticas sociais
discriminatdrias em relagao aos idosos. (NERI, 2005, p.39)

Para Ceneviva (2004, p.56), “o Estatuto do Idoso, estabelece prioridade
absoluta as normas protetivas ao idoso”, elencando novos direitos e estabelecendo
varios mecanismos especificos de protecdo os quais vao desde precedéncia no
atendimento ao permanente aprimoramento de suas condicbes de vida, até a
inviolabilidade fisica, psiquica e moral. Corroborando essa assertiva, Uvo e Zanatta
(2005, p.72), ressaltam que “o Estatuto constituiu um marco legal para a consciéncia
idosa do pais, ja que a partir dele, os idosos conseguiram uma legislagdo que

garanti os seus direitos”.
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Até a implantagdo do Estatuto do Idoso s6 tinhamos a Lei 8.842/94, que
tracava apenas diretrizes de politica em relagdo ao idoso, deixando muito a ser
regulamentado. O Estatuto do Idoso com 118 artigos em seu bojo introduziu
algumas novidades almejadas ha tempos pela sociedade, como por exemplo, o
salario minimo mensal aos cidaddos com 65 anos de idade. O Estatuto ndo trouxe
apenas beneficios, mas também o tratamento adequado que deve ser dispensado
pelos seus familiares para com elas.

Pela completude, o Estatuto pode ser considerado um microssistema
juridico, ja que possui normas que levam em conta as peculiaridades do grupo,
permitindo uma visdo em conjunto dos aspectos de proteg¢do aos idosos.

Sobre o tema citado, Tavares afirma que,

A Lei n° 8.842/94 instituiu a Politica Nacional do ldoso, com diretrizes de
atuacdo do Poder Publico no atendimento aos direitos sociais das pessoas
que vivem a chamada Terceira Idade, porém, a regulamentagdo das
disposigdes constitucionais, principios e regras, advieram com a aprovagao
do Estatuto do Idoso. (TAVARES, 2006, p.65)

A fungao principal do Estatuto do Idoso foi funcionar como carta de direitos,
fornecendo meios de controle do Poder Publico em relagdo ao melhor tratamento do
idoso e demonstrar que a pessoa com mais idade em nosso pais também tem direito
ao respeito e a dignidade.

Do ponto de vista legal, € um relevante instrumento normativo, pois foi criado
visando disciplinar os direitos desta importante parcela da populacdo que cresce dia
a dia, considerando o aumento da expectativa de vida.

A grande questao apoés oito anos da promulgagédo do Estatuto do Idoso é
saber se a visdo preconceituosa da sociedade com relagdo a terceira idade ja
diminuiu, uma vez que, percebemos que na histdria as leis ndo sao capazes
sozinhas de modificar o ser humano, mas o ser humano é capaz de modificar-se,
imprimindo novos valores e transformando-os em leis.

Os direitos fundamentais do idoso estao elencados nos Capitulos | ao X do
Titulo Il do Estatuto do Idoso. O capitulo | do Estatuto trata, em seus artigos 8° e 9°,
do Direito a vida.

O artigo 8° revela que “o envelhecimento € um direito personalissimo e sua

protecdo um direito social, nos termos desta Lei e da legislagdo em vigor’. Em



44

comentarios ao artigo, Franco (2005, p.25) enfatiza que “a protecdo ao
envelhecimento € um direito social que ha de ser respeitado por quem quer que seja
nao podendo ser violado em qualquer hipbtese”.

O artigo 9° da Lei 10.741/03 diz que “E obrigacdo do Estado, garantir a
pessoa idosa a protecdo a vida e a saude, mediante efetivacdo de politicas sociais
publicas que permitem um envelhecimento saudavel e em condi¢cdes de dignidade”.
(BRASIL, 2003, p.42) Se for dever do Estado, conclui-se que a omissédo de tais
obrigagdes, como é observada no dia a dia do cotidiano brasileiro, ensejariam
medidas mais energéticas por parte do Ministério Publico, que é o 6rgao competente
para fiscalizar o cumprimento da Lei.

Outro aspecto importante da Lei do Estatuto do Idoso é a atengdo a saude
do idoso, elencado no artigo 15°. O objetivo deste artigo é oferecer ao idoso um
sistema de saude digno e um atendimento de boa qualidade. “Nao se admite que os
pacientes, principalmente os idosos, fiquem nos corredores a espera de consultas,
cirurgias, por falta de leito, como ocorre normalmente”. (FRANCO, 2005, p. 45).

Ja a protegao ao idoso encontra-se prevista nos Artigos 43 e 45 do Estatuto.
Nestes artigos fica clara a intenc&o da finalidade social da referida norma juridica,
pois foi tratado pelo legislador como forma de conservagédo dos lagos familiares e
uma consequente insergdo da sociedade.

Em suma, pode-se vislumbrar que os direitos instituidos no Estatuto do
Idoso tém abrangéncia de ordens fisica, psiquica, social, econébmica e educacional
do idoso. Além disso, a Lei também estatuiu a forma pela qual esses direitos devem
ser viabilizados e que estao envolvidos para suas garantias como também a garantia
de profissionais como o Assistente Social incumbidos de suas fungbes cooperarem e

lutarem para a solidificagdo desses direitos.

2.4 Instrumentos utilizados pelo Assistente Social na busca pela defesa do direito do

Idoso.

Pautado no codigo de ética profissional e na lei que regulamenta a profisséo,
o Servigo Social vem buscando consolidar seu Projeto Etico-Politico, em um cenério

de profundas mudangas no modo de produzir, distribuir € acumular riquezas, onde
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segundo avalia Mota (2003, p.22), “mais do que nunca, o contraste entre o
crescimento vertiginoso das riquezas e a persisténcia/ ampliacdo do pauperismo é
assustador”.

O Papel do Assistente Social tem como um dos seus objetivos estar
disponivel aos trabalhadores sociais como forma de contribuir para um trabalho
social em continua evolucdo e que se constitua, também, como fonte de
conhecimento e de auxilio a pratica do Assistente Social, e deste modo uma mais-
valia na procura de melhores respostas complexidades préprias que os idosos
institucionalizados vivem.

Mas, antes de poder cumprir este objetivo, entende-se como importante
fazer referéncia ao papel do Assistente Social no contexto desta investigagao.

Parafraseando Majos;

Os trabalhadores sociais sdo profissionais que se dedicam a prossecugao
do bem-estar do ser humano, ajudam a sua realizagdo, a desenvolver e a
aplicar com disciplina tanto o saber cientifico relativo as atividades humano-
sociais como aos servigos sociais destinados a satisfacdo de necessidades
e aspiragdes de individuos e grupos. (MAJOS, 1995: 47-48)

E importante esta referéncia para que melhor se perceba o papel central que
esta destinado aos assistentes sociais. Por um lado atuar sobre individuos e grupos
da sociedade, numa perspectiva de desenvolvimento e auxilio social, e, por outro
lado contribuir com o seu conhecimento, investigagao, estudo e reflexdo para o
melhoramento da sua atividade profissional individual e para o desenvolvimento da
sua profissao.

Ao logo do desenvolvimento na sociedade, o Servigo Social esteve vinculado
ao atendimento ao individuo idoso, através de suas vertentes filantropicas e
assistencialistas de atencdo aos estratos fragilizados tanto pelas desigualdades
socioeconOmicas, quanto pela problematica de sua inclusdo acompanhada pelo
estigma da velhice.

Nao obstante, por tratar-se de uma profissdo que lida diretamente com a
intermediacao entre as politicas publicas e a garantias de direitos dos individuos, é
inegavel que o Servigo Social tem como obrigag&o intervir nas situagdes sociais de
conflito relacionadas ou advindas do envelhecimento, atendendo em suas
demandas, destarte a isto, compondo todo um senso critico a cerca de suas

implicagdes para o meio social, visto que o envelhecimento populacional € um
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fenbmeno que se compde de modo a refletir nas relagdes entre os individuos, nas
politicas propostas pelo Estado, nas relagdes de trabalho e na prépria percepcéo da
pessoa idosa frente essa realidade de vida que é imposta progressivamente pelo
tempo, determinando tantas transformag¢des em sua existéncia.

Confirma-se, portanto, neste ambito a figura dos assistentes sociais em seu
empenho na dissolucéo destas questbes ao adotarem a fungdo de agentes politicos
que difundem a transformacédo social. O carater do trabalho profissional da
assisténcia perpassa a simples producao de politicas sociais, pois a execugédo das
mesmas refletem consequéncias no ordenamento social e da vida cotidiana dos
individuos como um todo.

E inegavel o fato de o Servico Social ser uma profissdo constituida
historicamente tendo sua interagdo no ambito socioldgico condicionado a maturagao
dos conflitos e contrastes assumidos e formulados pela classe dominada frente as
esferas detentoras de poder politico e que, assim demanda uma relacédo de
submissdo que caracteriza as expressdes da questdo social responsaveis pela
justificacao da agao profissional da Assisténcia Social.

O Servigo Social no Brasil tem seu trabalho profissional majoritariamente
vinculado aos estratos sociais vulneraveis, como também a parte populacional que
vive em situacado de miséria e exclusdo do processo de producédo de bens. Neste
aspecto, o usufruto do bem estar social € tomado como objeto final da agéo
interventiva do agente.

Assim, reforca o entendimento de que o Servigo Social deve ser analisado
nao somente tendo como plano de fundo o ambito do exercicio profissional, mas a
partir de uma analise dos mecanismos constitutivos da questao social.

A pessoa idosa, ao buscar o servigo de assisténcia social a dindmica de
atencdo ndo muda, o objeto que consiste nessa busca é geralmente a garantia dos
direitos, a satisfagcdo de suas necessidades mais essenciais, principalmente no que
tange a sanar os estigmas de exclusao vivenciados socialmente. Desse modo, o
trabalho assistencial envolve o engajamento destes individuos na organizagao e
intervengao nos conflitos, mas também deve perpetuar a sua participagdo nas
decisdes politicas que dizem respeito aos projetos voltados para a Terceira Idade.

A formulacao deste tipo de agao é relevante por que determina a ampliagao

do universo cultural além de oportunizar o intercambio entre os outros grupos
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etarios. Além de reafirmar o comprometimento com a garantia de acesso aos direitos
sociais, a partir do reconhecimento das esferas que se constituem pela exclusao.
Neste panorama vem fortalecendo-se também o trabalho vinculado a

conscientizagao politica em que os,

Idosos sdo conscientizados a reivindicar a concretizagdo de seus direitos,
constituindo assim, alternativas de divulgagdo da sua condigao social, de
suas necessidades, além da garantia de busca de solugdes plausiveis para
sua questao social e assim difundindo condigbes mais autdnomas de vida
com fins a preservacdo das habilidades e elevacdo de potencialidades
individuais. (BREDEMETER, 2003, p.35)

O Servigo Social busca marcar sua presencga junto a estes temas ndo so6 na
construcdo de novas formas de percebé-los, mas também propondo novas
abordagens, considerando as exigéncias do mundo atual.

Contudo, se as politicas de assisténcia voltadas a pessoa idosa sao
essenciais para essa dinamica da atengao, devemos também ressaltar que muitas
vezes ha o ndo cumprimento das garantias postas pelo Estatuto Nacional do Idoso.

De acordo com Debert (1999, p.56):

A gestédo do envelhecimento foi historicamente atribuida a esfera familiar e
privada, pela previdéncia individual ou assumida pelas instituicoes
caritativas representadas majoritariamente por associa¢des religiosas.
(DEBERT, 1999, p.56)

Esse seguimento vem ultimamente modificando-se e assumindo um novo
carater, o da questdo social e mais ainda, o da questdo publica pelo fato de
expressar e influenciar o ordenamento legislativo constituido para este grupo etario,
como também determinar novas formas de encarar o idoso socialmente, através da

sua percepgao enquanto sujeito autbnomo.
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CAPITULO Il PERCUSSO METODOLOGICO E ANALISE DOS
DADOS

3.1 Caracterizagdo do Campo de Estagio

A cidade de Juazeiro do Norte tem uma populagdo estimada em
aproximadamente 249.829 mil habitantes, segundo dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2010), sendo este numero relativo a populagao fixa
Nno municipio, porque como bem se sabe esse numero em épocas de romarias tende
a duplicar.

Para melhor atender esse numero de habitantes, existe em todo o municipio
um total de 56 Equipes de Saude da Familia (ESF), situados em cada bairro da
cidade. Assim, recentemente houve a implantagao de 07 Nucleos de Apoio a Saude
da Familia (NASF), este implantado a pouco mais de um ano no municipio, com
objetivo de dar suporte a 08 ESF.

A modalidade de NASF no municipio é o de nivel 1. E formado por uma
equipe no minimo cinco profissionais da saude, e é responsavel pelo suporte de no
minimo oito PSF’s e no maximo vinte.

Os recursos destinados para a manutencao do NASF | do Juazeiro do Norte-
CE é no valor de 20.000,00 (vinte mil reais) a cada més, repassado diretamente do
fundo nacional de saude aos fundos municipais de saude e ao fundo de saude do
Distrito Federal. (SESAU, 2010).

O Nucleo de Apoio a Saude da Familia 01(NASF) localiza-se na cidade de
Juazeiro do Norte-CE e é composto por uma equipe interdisciplinar com
profissionais de diferentes areas como o Assistente Social, Farmacéutico, Educador
Fisico, Fisioterapeuta e Psicélogo, para atuarem em grupo dentro do programa do
NASF, compartilhando as praticas em saude nos territérios sob a responsabilidade
das Equipes da Estratégia da Saude da Familia (ESF) no qual o NASF esta
cadastrado. O trabalho do NASF tem que coincidir com os das ESF e com as
equipes de atencao basica para a populagao especifica. Os profissionais do NASF

devem ser cadastrados em uma unica unidade de saude, vinculado a no minimo, 08
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(oito) e a no maximo, 15 (quinze) ESF.

De acordo com a Secretaria de Saude do Municipio (SESAU, 2011), o NASF
foi implantado neste municipio em 2008 e passou a funcionar em 2009, e atualmente
existem sete equipes do NASF, atuando em seus receptivos bairros onde cada
equipe cobre entre oito a nove equipes do ESF. Atualmente, o NASF & uma
instituicdo publica, governamental, vinculada a politica da saude conveniada pelo
Sistema Unico de Saude (SUS), instituido a partir da Constituicdo Federal de 1988,

que dispde no seu art.196 que:

A saude é direito de todos e dever do estado, garantindo mediante politicas
sociais e econdbmicas que visem a reducao dos riscos de doengas e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para
sua promogao, protegao e recuperagao. (BRASIL, 1988, p. 129)

O NASF 01 cobre as seguintes Estratégias de Saude da Familia: ESF (06)
que corresponde ao bairro Tiradentes |; ESF (12), situado no bairro Betolandia; ESF
(21), localizado do Aeroporto; ESFs (23/53) no Limoeiro; ESF (46) no bairro
Tiradentes Il; ESF (48) no Juvéncio Santana e ESF (64) Campo Alegre.

De acordo com a Secretaria de Saude (SESAU), a sede central do NASF
estad situado na Rua José Marrocos, S/N no Bairro Santa Tereza e sua sede de
apoio € a ESF 12. Sua equipe é composta por: Médico, Enfermeiro, Dentista,
Técnico de Enfermagem, Técnico em Saude Bucal e seis Agentes Comunitarios de
Saude (ACS), e estes dao cobertura na area, séo eles que levam a demanda para
as equipes do NASF por reconhecer as familias e o territério. Esta unidade do ESF
da suporte a 1.123 familias, somando o total de 4.349 pessoas.

A equipe do ESF 12 atua juntamente com o NASF 01 para trabalhar os
seguintes programas: Saude da Crianga; Saude do Adolescente Jovem; Saude
Reprodutiva e Sexual; Saude Adulta e do Idoso; Hipertensdo Arterial e Diabetes
Mellitus; Tuberculose e Hanseniase; Saude Bucal, Saude do Homem; Programa
Saude nas Escolas e Assisténcia Farmacéutica.

Constata-se que o NASF é o programa de atenc&o voltada a populagéo para
atender somente a resolugdo de agbes voltadas para saude da familia, ou seja, a
populagdo em geral, na qualidade de orientar, educar por meio de temas e

atividades ligadas ao processo saude-doencga, garantindo assim o desenvolvimento
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da sociedade.

Sao diversos os atendimentos realizados pelos dois PSF’s, entre eles,
atencao a saude da mulher, englobando a prevengao ao cancer de mama, cancer de
colo de utero, planejamento familiar, e também acompanhamento dos grupos de
hipertensos e diabetes. Ja com os grupos de hipertensos, além dos cuidados com a
medicacdo, existem também atividades que sao feitas pelo educador fisico da
equipe do NASF, realizadas dois dias na semana com este grupo.

O Servigo Social também se articula juntamente com os demais profissionais
que compdem a equipe multidisciplinar do NASF | do Juazeiro do Norte-CE, através
de atividades socio-educativas, grupos que se reunem mensalmente durante o ano.
O trabalho é feito através de orientagdes quanto aos direitos, dindmicas especificas
que sevem como aproximagao do grupo para quebrar o gelo entre 0os mesmos.
Assim, o Servigo Social trabalha também com a visita domiciliar. A assistente social
através da visita observa o idoso em seu contexto familiar. Ela privilegia a analise de
comportamento, as interagdes do local e de suas circunstancias, além de observar
as condicoes de moradia e de acolhimento, estrutura e funcionamento doméstico.

Trabalha ainda com entrevistas que por sua vez tem por finalidade de se
inteirar sobre a realidade vivenciada pelos idosos e esclarecer outras questdes
pertinentes ao Servigo Social, como o atendimento a grupos de individuos, quando o
caso de demandas de visitas institucionais também orientadas pelo problema em
pauta, € feito um estudo em Lécus, para saber toda a condicionalidade em que se
encontra o usuario.

Cabe frisar sobre a elaboracdo de relatérios, parte relevante do trabalho
desenvolvido por esse profissional, que através deste emite um parecer sob o
prisma social, com vistas em atender aos interesses dos idosos atendidos no
referente equipamento social, resguardando assim os direitos inerentes a este
publico.

Em vista do ja exposto, percebe-se a importancia de ter uma equipe como a
do NASF, fazendo parte das ESF. Embora seja um projeto novo, existe ha mais de
um ano, € possivel perceber que vem contribuindo de forma positiva juntamente com
as ESF para uma melhor qualidade no que diz respeito ao atendimento dos usuarios

da politica de saude.
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3.2 Procedimentos metodoldgicos

O presente trabalho caracteriza-se como sendo uma pesquisa bibliografica,
de campo e descritiva, com uma abordagem qualitativa. Quanto a pesquisa
bibliografica a mesma expbde que € uma das primeiras metas a ser seguida pelo
investigador logo que ele define seu objeto de estudo é fazer uma revisédo
bibliografica bastante ampla. A mesma tem varios niveis de aprofundamento,
sempre abrangendo os estudos do objeto em questdo que esta estudando e também
utilizando dos estudos mais atuais sobre 0 assunto em questdo. (MINAYO, 2007)

A pesquisa de campo volta-se para o estudo de uma comunidade, um grupo,
como também para estudar os individuos, entre outros campos, onde a mesma
busca compreender diferentes aspectos dessa sociedade, como também investiga
sobre os problemas existentes na mesma.

No que diz respeito a abordagem qualitativa da pesquisa, segundo
Deslandes,

A pesquisa qualitativa responde a questdes muito particulares. Ela se
ocupa, nas Ciéncias Sociais, com um nivel de realidade que nao pode ou
ndo deveria ser qualificado. Ou seja, ela trabalha com o universo dos
significados, dos motivos, das aspiragdes, das crengas, dos valores e das
atitudes. Esse conjunto de fendmenos humanos é entendido aqui como
parte da realidade social, pois 0 ser humano se distingue nédo s6 por agir,
mas por pensar sobre o que faz e por interpretar suas agdes dentro e a
partir da realidade vivida e partihada com seus semelhantes.
(DESLANDES, 2010, p. 21)

No tangente a pesquisa descritiva, esta tem o objetivo principal descrever a
contribuicdo do assistente social na efetivagdo dos direitos dos idosos atendidos
pelo NASF | de Juazeiro do Norte - CE. Sobre isto Gil ressalta que:

As pesquisas descritivas tém como objetivo primordial a descricdo das
caracteristicas de determinada populagdo ou fendmeno ou, entdo, o
estabelecimento de relagdes entre variaveis. Sao inumeros os estudos que
podem ser classificados sob este titulo e uma de suas caracteristicas mais
significativas esta na utilizagdo de técnicas padronizadas de coleta de
dados, tais como o questionario e a observagao sistematica. Entre as
pesquisas descritivas, salientam-se aquelas que tém por objetivo estudar as
caracteristicas de um grupo: sua distribuicdo por idade, sexo, procedéncia,
nivel de escolaridade, estado de saude fisica e mental etc.(2002, p.42)
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A coleta de dados foi realizada no més de outubro de 2012 e teve como
ambiente de estudo o ESF n° 12 do bairro Betolandia na cidade de Juazeiro do
Norte — CE. A populagédo da referida pesquisa foi composta por todos idosos que
sdo atendidos no NASF | do bairro Betolandia em Juazeiro do Norte ( em média séo
25 idosos). A amostra foi composta por 10% dos idosos assistidos pela instituicéo,
as quais receberam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
informando-os quanto a pesquisa, bem como garantindo o sigilo e a integridade
fisica dos mesmos.

O instrumento de coleta de dados adotado foi o formulario composto por 13
perguntas. Sobre o formulario, Marconi e Lakatos (2007), destaca que sua vantagem
estda no fato do pesquisador ter contato face a face com a pessoa pesquisada,
possibilitando a reformulagdo da pergunta caso o entrevistado ndo entenda o que foi
questionado.

Concluido o processo de coleta de dados, os resultados da pesquisa foram
analisados e apresentados em tabelas e através da interpretacdo das falas dos
participantes da pesquisa no Trabalho de Conclusédo de Curso (TCC), com o intuito
de que a tematica aqui referenciada venha a contribuir para a formacgao profissional
de estudantes do curso de Servigo Social.

No que concerne os aspectos éticos da pesquisa, foram levados em
consideragdo as exigéncias e diretrizes da pesquisa em seres humanos

apresentadas na Resolugao de n° 196/96 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

3.3 Analise e discussao dos dados

Iniciou-se a analise dos dados pelo sexo dos idosos, conforme disposto no quadro

abaixo:



TABELA 01- SEXO DOS ENTREVISTADOS
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SEXO QUANTIDADE PORCENTAGEM
HOMENS 4 40%
MULHERES 5 60%

Fonte: Primaria, 2012

Quanto ao género, 60% dos entrevistados participantes sdo do sexo

feminino e 40% sao do sexo masculino. Os dados expressam uma maioria do sexo

feminino. De acordo com o censo demografico 2010, o numero de mulheres é

superior em relacdo aos homens.

A diferenga entre o numero de mulheres e homens na populagdo aumentou
nos ultimos anos [...] Atualmente, ha 96 homens pra cada 100 mulheres. Em
2000, eram 69,9 para cada 100 mulheres. No total, o censo contabilizou
97.348.809 mulheres e 93.406.990 homens no pais. Em 2001, a populagao
feminina brasileira ultrapassou em 3,9 milhdes a masculina. A diferenga
entre homens e mulheres, no entanto, ndo se reflete no numero de
nascimentos. Hoje, nascem mais meninos que meninas nas maternidades.
Essa relagdo, entretanto, muda na faixa etaria dos 25 anos. A explicagao:
os homens estdo mais expostos a violéncia e morrem mais jovens. (IBGE,

2010)

Esse dado é relevante para a referente pesquisa pelo fato de que a maioria

dos usuarios atendidos pelo NASF é do sexo feminino, o que demonstra que mais

pessoas desse género procuram o0s servigos oferecidos pelos postos de saude do

que o proprio publico masculino.

A seguir perguntamos aos entrevistados qual a idade dos mesmos.
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TABELA 02- FAIXA ETARIA DOS ENTREVISTADOS

IDADE QUANTIDADE PORCENTAGEM
60-64 ANOS 4 40%
65-67 ANOS 1 20%
70- 83 ANOS 4 40%

Fonte: Primaria, 2012

Dos idosos entrevistados, a idade minima € de 60 anos, fato este que
comprova que o grupo analisado esta com a idade proxima da expectativa média de
vida do brasileiro na atualidade. Sobre a questdo da expectativa de vida no Brasil

Souza revela que;

No Brasil, os dados estatisticos mostram o aumento da longevidade n pais.
Atualmente, o numero de idosos é de aproximadamente 20,5 milhdes, 11%
da populagédo nacional. No inicio do século XX, o brasileiro vivia em média
33 anos, em 2000 a expectativa de vida dos brasileiros atingiu 68 anos.
Estima-se que em 2025 este numero chegue a 1,2 bilhdo, ou seja,
aproximadamente 30% da populagéo brasileira. (SOUZA, 2011, p.198)

Desta forma podemos afirmar que a expectativa de vida no Brasil teve um
aumento significativo, mostrando que o brasileiro hoje vive mais do que ha alguns
anos atras, e diante deste fato o Brasil futuramente sera um pais que tera uma
grande parte da populagdo composta por idosos. Esse fator é relevante para nossa
pesquisa pelo fato de que o idoso € um dos publicos alvos do trabalho do assistente
social isto se deve a elevada taxa da expectativa da populacao brasileira.

Perguntamos ainda aos entrevistados qual o municipio que eles residiam.



TABELA 03: MUNICIiPIO QUE O ENTREVISTADO RESIDE

RESPOSTAS QUANTIDADE PORCENTAGEM
JUAZEIRO DO 9 100%
NORTE
OUTROS - -

Fonte: Primaria, 2012
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Os dados apresentados na tabela demonstram que todos os entrevistados

sao de Juazeiro do Norte. De acordo com o jornal Juanorte baseado no censo 2010,

dos 250 mil habitantes de Juazeiro 26,353 sao idosos, sendo 10,617 homens e

15,736 mulheres.

No tangente ao estado civil dos entrevistados, obtivemos as seguintes

respostas:



TABELA 04: ESTADO CIVIL DOS ENTREVISTADOS

RESPOSTAS QUANTIDADE PORCENTAGEM
CASADO (A) 5 50%
DIVORCIADO (A) 2 20%
VIUVO (A) 1 10%
UNIAO
CONCENSUAL
1 10%

Os dados da tabela 04 revelam que 05 (cinco) dos entrevistados sao
casados, 02 (dois) sdo divorciados, 01(um) €& viuvo e 01(um) vive em unido
consensual com seu companheiro. Os resultados dos dados nos mostram que a
taxa de pessoas com estado civil de casado € alto em relacdo aos demais. Porém,
atualmente a familia passou a ser considerada como estrutura, cuja importancia esta
antes e acima das normas que determinam as formalidades de um casamento, por
exemplo. (MARTINS, 2003)

Quanto ao grau de escolaridade dos entrevistados, nos foi informado o

Fonte: Primaria, 2012.

seguinte, conforme indica a tabela 05:
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TABELA 05: GRAU DE ESCOLARIDADE DOS ENTREVISTADOS

RESPOSTAS QUANTIDADE PORCENTAGEM
Alfabetizado (A)
20%
2
Ensino Fundamental
Completo
3 30%
Ensino Fundamental 2 20%
Incompleto
Ensino Superior
2 20%
Outros
1 10%

Fonte: Primaria, 2012.

De acordo com os dados apresentados na tabela 05 observamos que 02
(dois) dos entrevistados sdo alfabetizados, 03 (trés) possuem o ensino fundamental
completo, 02 (dois) possuem ensino fundamental incompleto, e 02 (dois) disseram
esta concluindo o ensino superior. Diante dos resultados apresentados dois dados
nos chamou atencao. O primeiro diz respeito ao baixo indice de analfabetismo entre
esses idosos. O segundo se refere ao ingresso dos idosos no ensino superior, algo
que muito nos alegra tendo em vista que no Brasil o idoso é visto como um fardo
para a familia. Isso prova que apesar da idade avancada essas pessoas ainda tem
capacidade pra desenvolver diversas atividades, inclusive no ambito da educagao
superior. Sobre isso, Veras e Caldas relatam que;
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[...] ainsercéo do idoso em universidades vem se difundindo e representa
uma nova forma de promover a salude da populagdo que
envelhece, através da agéo interdisciplinar comprometida com a insergéo
idoso como cidadao ativo na sociedade. (VERAS & CALDAS, 2008, p.429)

Assim, a participacdo dos idosos nos programas de extensao
universitaria estd de alguma forma relacionada a luta pela garantia do direito de
participar e interferir nas decisdes que Ihes dizem respeito sem a tutela dos filhos.

Indagamos ainda os entrevistados quanto a renda mensal dos mesmos, as

respostas estao dispostas na tabela 06:

TABELA 06: RENDA MENSAL DOS ENTREVISTADOS

RESPOSATAS QUANTIDADE PORCENTAGEM
Entre 1 a 2 salarios
80%
7
Entre 3 a 4 salarios
1 10%
Entre 5 a 6 salarios 1 10%

Fonte: Primaria, 2012

No que diz respeito a renda mensal dos entrevistados é possivel observar na
tabela 06 que 07 (sete) pessoas tém renda entre 1 a 2 salarios, 01 (um) tem renda
que compreende de 3 a 4 salarios, e 01(um) tem renda de 5 a 6 salarios. Os dados
apresentados na tabela apontam que a maioria dos entrevistados sobrevive com a

renda de 1 a 2 salarios minimos, conforme demonstra os dados do IBGE (2010);

[...] o grande problema da desigualdade ainda esta ligado a regido: 76,5%
da populagdo de 53,8 milhdes de pessoas ganhavam até um salario
minimo, na regido Nordeste; 70,2% dos 15,5 milhdes de pessoas estavam
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nesse grupo, no Norte; e 53,6% dos 13,9 milhdes de brasileiros estavam
nessa faixa, no Centro-Oeste. (IBGE, 2010)

Como podemos perceber, as desigualdades de renda na sociedade
brasileira estdo bastante enraizadas nas diferencas territoriais. Os indicadores de
condicdo de vida referentes a populagdo residente no Nordeste sé&o
sistematicamente menos favoraveis do que aqueles registrados no Sudeste.

Em seguida perguntamos aos entrevistados se os mesmos recebiam algum
tipo de beneficio do governo, e se sim, que definisse o tipo. Dados disposto na
tabela 07:

TABELA 07: RECEBE ALGUM BENEFICIO DO GOVERNO E DE QUE TIPO

RESPOSTAS QUANTIDADE PORCENTAGEM
SIM
8 90%
NAO 1 -

Fonte: Primaria, 2012

Os resultados da tabela 07 nos mostra que 08 (oito) dos entrevistados dizem
receber beneficio se referindo a aposentadoria, enquanto que 01 (um) diz ndo
receber nenhum tipo de beneficio. Dentre os que citaram receber beneficio 07(sete)
deles recebem algum tipo de aposentadoria conforme citado, entretanto 01 (um) dos
entrevistados citou que recebia o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC). Diante
deste fato podemos destacar a importancia do BPC para alguns idosos que se
encontram em estado de vulnerabilidade social, e que necessitam de uma renda

para provisdo e de sua familia. Segundo dados do IBGE (2010);

A expanséo recente de programas de transferéncia de renda focalizados na
populagdo mais pobre, como o Bolsa Familia, o BPC-LOAS (Beneficio de
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Prestacdo Continuada da Assisténcia Social), entre outros de &ambitos
estadual e municipal, vem contribuindo para uma distribuicdo interna entre
as diversas partes componentes do rendimento total familiar. O resultado foi
o0 aumento significativo das chamadas “outras fontes” em detrimento dos
rendimentos de trabalho e de aposentadorias e pensao, de programas de
previdéncia ou de assisténcia social, e de programas oficiais de auxilio
educacional (como o Bolsa Escola) ou social (Renda Minima, Bolsa Familia
entre outros.(IBGE,2010)

Portanto, as desigualdades cairam em decorréncia da melhora no mercado
de trabalho e da expanséao dos programas de distribuicdo de renda, e isso implica no
aumento do rendimento familiar.

Quando perguntdvamos aos entrevistados sobre o que a velhice

representava pra eles, nos foi respondido o seguinte:

GRAFICO 08: O QUE A VELHICE REPRESENTA PARA O ENTREVISTADO

RESPOSATAS QUANTIDADE PORCENTAGEM

A melhor fase da
minha vida 20%

Dependéncia de outras
pessoas

- 30%
Uma fase complicada

1 20%
Auséncia de trabalho

- 20%

Distanciamento dos
familiares
3 90%

Fonte: Primaria, 2012
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Conforme o exposto na tabela 08 podemos observar que 05 (cinco) dos
entrevistados relataram que estdo vivendo a melhor fase de suas vidas, 03 (trés)
pessoas revelaram que a velhice representa o distanciamento dos familiares,
01(uma) pessoa relatou que a velhice era uma fase muito complicada de sua vida.
Assim podemos concluir que a maioria dos idosos entrevistados diz vivenciar a

melhor fase de sua vida. Sobre a velhice, Veras ensina que,

A velhice é um termo impreciso, e sua realidade, dificil de perceber. Quando
uma pessoa se torna velha? Aos 50, 60, 650u 70 anos? [...] Uma pessoa é
tdo velha quanto suas artérias, seu cérebro, seu coragao, sua moral ou sua
situagao civil? Ou é uma maneira pela qual, outras pessoas passam a
encarar estas caracteristicas que a classificam como velha?(VERAS, 1994,
p.37)

Em diferentes culturas a velhice tinha um significado social ligado a
experiéncia de vida, onde acontecimentos vividos deveriam ser repassados para
geragdes mais jovens no intuito de disseminar o conhecimento. Atualmente o que
presenciamos € uma segregagao da velhice, sob nova roupagem nos conceitos
carregados de preconceitos, naturalizando a discriminagao e o isolamento social das
pessoas idosas.

A pergunta a seguir indaga sobre o conhecimento dos mesmos a respeito

dos direito que Ihes s&o cabiveis, eles responderam:

TABELA 09: CONHECIMENTO DO ENTREVISTADO ACERCA DOS SEUS

DIREITOS
RESPOSTAS QUANTIDADE PORCENTAGEM
SIM 7
80%
NAO 2 20%

Fonte: Primaria, 2012
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A tabela 09 revela que 07 (sete) dos entrevistados tem conhecimento acerca

dos direitos cabiveis aos mesmos, e 02 (dois) deles responderam que n&o

conheciam os seus direitos. E interessante ressaltar que ao perguntarmos aos

entrevistados se 0os mesmos conheciam seus direitos, indagamos ainda sobre qual

direito eles tinham propriedade, foi revelado em quase todos os formularios a

questdo da gratuidade no transporte coletivo. Porém é sabido que estes direitos

citados pelos entrevistados sdo apenas um dos direitos entre tantos outros

instituidos pela legislagdo que ampara o idoso, conforme é pautado nos termos do
Art.3° do Estatuto do Idoso;

E obrigacdo da familia, da comunidade, da sociedade em geral e do Poder
Publico assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivacao do direito
a vida, a saude, a alimentagéao, a educagao, a cultura, ao esporte, ao lazer,
ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a
convivéncia familiar e comunitaria. (BRASIL, 2003)

Nesse sentido, a cidadania plena dos cidad&dos idosos abrange todos os

direitos, quais sejam: os direitos civis, os sociais e os politicos. Todos esses sao,

portanto, direitos fundamentais para garantir a cidadania da pessoa idosa.

Outro questionamento diz respeito ao conhecimento dos mesmos em

relagao a politica do idoso, as respostas estao dispostas na tabela 10:

TABELA 10: CONHECIMENTO DO ENTREVISTADO ACERCA DA POLITICA DO

IDOSO
RESPOSTAS QUANTIDADE PORCENTAGEM
SIM 7
80%
NAO 2 20%




63

Fonte: Primaria, 2012

A tabela 10 nos mostra que 07 (sete) dos entrevistados ndo conhecem a
politica do idoso, apenas 02 (dois) conhece a referida legislagdo. Assim diante dos
resultados expostos na tabela podemos dizer que a maioria dos entrevistados
desconhece a politica do Idoso, fato este preocupante, o que nos faz refletir acerca
da falta de conhecimento desse publico em relagdo a legislagdo que o ampara,
apesar dos mesmos relatar que conhecem o estatuto do idoso, conforme demonstra
a tabela seguinte.

Quanto ao conhecimento dos entrevistados em relagdo ao estatuto do idoso,

nos foi respondido o seguinte:

TABELA 11: CONHECIMENTO ACERCA DO ESTATUTO DO IDOSO

RESPOSTAS QUANTIDADE PORCENTAGEM
SIM 5
80%
y 4
NAO 20%

Fonte: Primaria, 2012

De acordo com os dados da tabela 11 podemos observar que 05 (cinco)
entrevistados responderem que conhecem o Estatuto do Idoso e 04 (quatro) alegou
nao ter conhecimento do estatuto. Nesse sentido, é possivel afirmar que apesar da
tabela mostrar que mais idosos desconhecem a politica do que os que a conhece,
esse fato nos permite comemorar tendo em vista que atualmente os idosos tem mais
conhecimento sobre essas legislagbes do que em tempos passados.

De acordo com Uvo e Zanatta (2005);
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[...] esse Estatuto constitui um marco legal para a consciéncia idosa do pais;
a partir dele, os idosos poderao exigir a protecdo aos seus direitos, € os
demais membros da sociedade torna-se-do mais sensibilizados para o
amparo dessas pessoas. (UVO & ZANATTA, 2005, p.67)

E nesse sentido que o estatuto do idoso se configura uma conquista no que
diz respeito a garantia dos direitos efetivados em lei. Contudo, é necessario que os
idosos conhegam mais profundamente seus direitos, ndo se restringindo apenas aos
mais corriqueiros, como a passagem gratuita no transporte coletivo, conforme foi
citado pela maioria dos entrevistados, mas sim, que se apropriem da gama desses
direitos para que diante da sociedade isso possa ser cobrado com mais efetividade.

Quando perguntado aos participantes da pesquisa se 0s mesmos
participavam com frequéncia das atividades desenvolvidas pelo NASF, os mesmos

nos responderam:

TABELA 12: PARTICIPAGAO DO ENTREVISTADO NAS ATIVIDADES
OFERTADAS PELO NASF

RESPOSTAS QUANTIDADE PORCENTAGEM
SIM 2 30%
NAO 7 70%

Fonte: Primaria, 2012
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Com base nos dados apresentados na tabela 12 observamos que 07
(sete) entrevistados responderam que nao participavam das atividades
desenvolvidas pelo NASF, e 02 (dois) disseram participar frequentemente das
atividades. Verifica-se a partir dos dados que a maioria dos entrevistados afirmou
nao participar das atividades desenvolvidas pelo NASF.
No ultimo questionamento feito aos entrevistados nos referimos se os
mesmos ja tinham sido atendidos por um profissional do Servigo Social através do
NASF, e se eles tinham conhecimento do trabalho deste profissional. Obtivemos as

seguintes respostas conforme relato dos mesmos:

“néo, ndo tenho conhecimento desse profissional” [SIC]

“Néo, néo fui atendido ndo. Mas ele é importante porque na minha vida ele
trabalha em conjunto com a justica para garantir os nossos direitos” [SIC]

“néo tenho nenhuma visao” [SIC]
“néo, ndo conhego” [SIC]

“O trabalho do Assistente Social é de suma importancia, pois, através do
acompanhamento fica explicitada a posicdo e a situagdo do usuario da

assisténcia social ofertada pelo governo” [SIC]

O conhecimento dos entrevistados em relagao ao trabalho dos profissionais
de Servico Social e qual a visdo dos mesmos em relagdo ao seu trabalho, foi
possivel constatar através da tabela 13 que 08 (oito) dos entrevistados nunca foram
atendidos pelo assistente social e desconhecem o seu trabalho na referida
instituicdo, apenas 01 (um) entre os entrevistados ja foi atendido por esse
profissional e reconhece o seu trabalho relatando ainda que é bastante importante a
atuacao deste no NASF, pois € através desse profissional que o usuario consegue
se inserir na politica de Assisténcia Social.

A partir desta analise podemos afirmar que é unanime o desconhecimento
dos entrevistados em relagao ao trabalho do assistente social, dado este bastante

alarmante, o que nos faz indagar se o trabalho do assistente social é reconhecido ou
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nao pela sociedade, e que apesar do avanco significativo que a profissao deu nos
anos 80, com a chamada reconceituagdo, o profissional de Servigo Social ainda
precisa ser reconhecido pela sociedade enquanto um profissional que busca a
efetivagdo dos direitos dos usuarios através da inser¢do destes nas politicas
publicas.
No que tange o papel do Assistente Social no NASF, o Ministério da Saude
relata que;
As acdes de servigo social deverdo se situar como espago de promogao da
cidadania e de produgéo de estratégias que fomentem e fortalegam redes
de suporte social, propiciando maior integragdo entre servigos sociais e
outros equipamentos publicos e os servicos de saude nos territorios

adstritos, contribuindo para o desenvolvimento de agdes intersetoriais que
visem ao fortalecimento da cidadania. (BRASIL, 2009, p.107)

As acdes que sdo pertinentes ao trabalho do assistente social dentro deste
campo, segundo as diretrizes que s&o estabelecidas pelo Ministério da Saude s&o,
de forma concreta e peculiar ao campo de pratica que estamos inseridos, as
seguintes: abordagem grupal, familiar, individual, rede social, bem como visitas
domiciliares, atendimento de grupos educativos ou de convivéncias e realizagdo de
estudo social. Todas essas agodes, que sao desenvolvidas no ambito do atendimento
do NASF aos usuarios, sdo de forma humanizada e dinamica, onde todos os

profissionais estdo envolvidos.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O referido estudo desse trabalho & analisar a contribuicdo do assistente
social na efetivagdo dos direitos dos idosos atendidos pelo NASF | de juazeiro do
norte — CE. Nossos objetivos s&o: identificar as questdes que circundam o universo
do idoso e suas relagdes entre familia e comunidade; compreender os instrumentos
utilizados pelo assistente social na busca pela garantia dos direitos dos idosos;
analisar a politica referente ao idoso no que tange as questdes concernentes aos
direitos inerentes a esse publico especifico.

Foi possivel concluir através dessa pesquisa que o velho na qualidade de
cidadao, de acordo com a politica do idoso e o estatuto, todos os direitos cabiveis
engajados e articulados voltados a promog¢ao da saude e seu bem estar com relagéo
a habitagao, familia, nutricao e laser, foi concluir que aos direitos como garantia de
protecao social por meio do tripé Previdéncia, Saude e Assisténcia, irredutibilidade
do valor dos beneficios e carater democratico com participagcdo da comunidade,
trabalhadores, empresarios e aposentados para a garantia de reajuste de beneficio
pelo salario minimo, diminui¢do da idade de aposentadoria por velhice e reajuste da
pensao vitalicia para o valor de um salario minimo.

Houve um estudo mais amplo do instrumento usado pelo Servigo Social
dentro do programa do NASF cadastrado nas ESFs, voltados para a populagédo em
geral, o homem, criancas e jovens adolescentes, e o foco da pesquisa, o idoso. Foi
possivel perceber a grande dificuldade devido a demanda de o NASF ser complexa
e 0 programa ainda ser novo, ou seja, deveria existir mais de uma assistente social,
no caso do NASF 01 que consta (09) ESFs . Desta forma podemos sugerir que o
numero de Assistentes deveria ser mais denso. Sobre o trabalho desse profissional
foi possivel perceber que em sua maioria, os idosos ndo souberam relatar sobre o
servigo social, devido o programa ser de 2008 e ter chegado por volta de 2009.

O Servigo Social inserido no NASF de Juazeiro data desde os anos de 2010,
ainda ha uma falta de importancia por parte do governo e as secretarias deveriam
ter mais um respaldo principalmente por ser um programa novo, sem contar que

geraria mais emprego € a populagao ficaria mais informada.
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No NASF foi possivel perceber e agir com toda a equipe para dar suporte e
concretizar novos estudos voltados para um melhor atendimento aos usuarios
demandantes deste servigo no que diz respeito a gestdo da saude na Atencgéo
Basica a saude da familia. Foi de muita importancia interagir com os demais
profissionais e se manter sempre em alerta para concepcédo e estudo de outras
atividades.

No que diz respeito ao instrumental utilizado pelo Servigo Social com relagéao
orientagao e a efetivagao dos direitos ofertados pela Politica do Idoso, a Constituicao
e o Estatuto, foi altamente relevante acompanhar o cotidiano do Assistente Social
que por sua vez, trabalha com a visita domiciliar, no intuito de avaliar as condi¢cbes
de vida do usuario no que se refere as denuncias, ou até mesmo de acordo com as
demandas que chegam as ESF, trabalha de maneira assidua, para tanto, detectar
os sintomas dos maus tratos, habitacdo, saude, encaminhamentos efetivados por
outros orgdos como o Centro de Referencia de Assisténcia Social (CRAS), Centro
de Referencia Especializado de Assisténcia social (CREAS), entre outros, o Servigo

Social também informa sobre o transporte e orientagao sobre seus direitos.
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APENDICE A

FACULDADE LEAO SAMPAIO
CURSO DE GRADUAGAO EM SERVIGO SOCIAL
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE

Esta pesquisa intitulada, a contribuicdo do assistente social na efetivagcéo
dos direitos dos idosos atendidos pelo NASF | de Juazeiro do Norte — CE, esta
sendo desenvolvida pelo (a) aluno (a) Emanuela Camilo de Queiroga Maciel,
matricula, 2005211337, sob orientacdo da professora Luciana Bessa da Faculdade
Ledo Sampaio.

Sua participagao na presente pesquisa € voluntaria e, portanto, o (a) senhor
(a) ndo é obrigado (a) a fornecer as informagdes e/ou colaborar com as atividades
solicitadas pelo (a) aluno (a). Caso decida n&o participar do estudo na condig&o
supracitada, ou resolver a qualquer momento desistir do mesmo, nao sofrera
nenhum dano.

As informagbes aqui solicitadas deverdao ser respondidas com total
veracidade e de forma voluntaria e serdo codificadas podendo ser apresentadas
como artigo cientifico e poderdo ser ainda apresentadas em eventos cientificos,
mantendo-se o sigilo do individuo participante do estudo. A coleta de dados ocorrera
através da aplicagdo do questionario, mantendo a integridade fisica e moral dos
participantes.

O (a) aluno (a) estara a sua disposigdo para qualquer esclarecimento que
considere necessario em qualquer etapa da pesquisa, bem como o (a) professor (a)
orientador (a).

Diante do exposto, eu,
declaro que fui devidamente

esclarecido (a) e dou o meu consentimento para participar da pesquisa e para
publicagao dos resultados.
Juazeiro do Norte — CE, de de

Assinatura do participante da pesquisa



FORMULARIO

. Sexo:
) Feminino

) Masculino

. Faixa etaria:
) entre 60 e 64
) entre 64 e 68
) entre 68 e 72

)entre 72 e 77

. Municipio onde reside:

. Estado Civil:
)Casado(a) ( )Solteiro(a) ( )Divorciado(a)

)Viavo(a) ( )Unido Consensual(a) ( )

Outros:

5. Escolaridade:

) Alfabetizado(a) ( ) Analfabeto(a)

)Ensino Fundamental Completo ( )Ensino Fundamental Incompleto

)Ensino Médio Completo ( )Ensino Médio Incompleto

) Outro:
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APENDICE B



6. Qual sua renda mensal?
( )de1aZ2salarios ( )de 3 a4 salarios

( ) de5a6salarios ( )de6 a7 salarios

7. Recebe algum beneficio do governo?
( )Sim
( ) Nao

Se sim, qual?

8. O que representa a velhice para o Senhor (a)?
( ) A melhor fase da minha vida;

( )Dependéncia de outras pessoas;

( )Uma fase complicada da vida;

( )Auséncia de trabalho;

( )Distanciamento dos familiares;

Outros;

9. O Senhor (a) conhece os direitos que sao cabiveis a pessoa idosa?
( )Sim
( )Nao

Se sim, qual?

10. O Senhor (a) conhece a politica do idoso?
( )Sim
( ) Nao

Se sim, o que sabe?
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11. Quanto ao Estatuto do Idoso, o (a) senhor (a) tem conhecimento?
( )Sim
( ) Nao

Se sim, de que forma?

12. O (a) senhor (a) costuma participar com frequéncia das atividades ofertadas pelo
NASF?

( )Sim
( )Nao

Se sim, qual atividade?

13. Ao frequentar o NASF, o senhor (a) foi atendido por um profissional do Servigo
Social — O Assistente Social. Qual a sua visdo sobre o trabalho desenvolvido por

ele?




