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RESUMO

O TRABALHO DO SERVICO SOCIAL NAS INSTITUICOES DE LONGA
PERMANENCIA: RESGATANDO VINCULOS FAMILIARES E SOCIAIS

AUTORA: Tatiane Aparecida Martins Razera
ORIENTADOR: Jairo da Luz Oliveira

O presente trabalho vem para somar no que diz respeito a questdao do
envelhecimento no Brasil e no mundo, perpassando sob as leis de garantia de direitos
dos idosos, o papel do Estado, da sociedade e da familia, diante a esta populacao.
Mesmo a Constituicdo de 1988, considerando a familia como suporte para o cuidado
e qualidade de vida dos idosos, as mudancas ocorridas com a evolugdo da sociedade,
com o nimero de pessoas menor, a condi¢cdes econémicas reduzidas, o despreparo
em oferecer o minimo de cuidado no ambiente familiar, se depara com poucas
alternativas, levando a institucionalizacdo dos idosos e com isso muitas vezes,
ocorrendo o rompimento dos vinculos familiares e sociais. Também é realizado um
estudo do que seria 0 envelhecimento com maior qualidade de vida através de
debates que perpassam os estigmas, os desafios que abrangem o universo do
envelhecer, a institucionalizacdo em Instituicdes de Longa Permanéncia para Ildosos
e o trabalho do assistente social perante ao rompimento dos vinculos familiares e as
estratégias adequadas diante a estas demandas. Assim fazendo uma revisdo
bibliografica sobre o tema do envelhecimento humano e reflexdes sobre as vivéncias
oriundas do estagio em Servico Social no Lar Vila ltagiba, com a producédo e pratica
do projeto de intervencdo de acordo com as demandas encontradas em relacdo ao
rompimento dos vinculos familiares através da realizagdo de um grupo reflexivo com
as familias e os idosos, o qual teve seu objetivo alcancado diante a adeséo dos
familiares e seus depoimentos referentes a encontro. Desta forma percebe-se a
relevancia do trabalho do assistente social nas Instituicbes de Longa Permanéncia
para idosos, que atraves do sua competéncia técnico-operativa permite ter uma real
dimensao das diversas possibilidades de sua interveng&o, utilizando instrumentais
como a entrevista, o acolhimento, a visita domiciliar e comisso, através de uma escuta
qualificada busca estabelecer uma relagcédo com o usuario com o objetivo de conhecer
e intervir em sua realidade.

Palavras-Chave: Dignidade. Envelhecimento. Estado. Familia. Vinculos.

Sociedade. Institucionalizacao



ABSTRACT

THE WORK OF SOCIAL SERVICE IN LONG PERMANENCE INSTITUTIONS:
REVIVING FAMILY AND SOCIAL LINKS

AUTHORA: Tatiane Aparecida Martins Razera
ADVISOR: Jairo da Luz Oliveira

The present work comes to add with respect to the issue of aging in Brazil and
in the world, passing through under the laws of guarantee of rights of the elderly, the
role of the State, society and the family, before this population. Even the Constitution
of 1988, considering the family as a support for the care and quality of life of the elderly,
the changes occurred with the evolution of society, with the number of fewer people,
reduced economic conditions, the unpreparedness in offering the minimum of care in
the family environment, is faced with few alternatives, leading to the institutionalization
of the elderly and with this many times, occurring the break of family and social ties. It
is also carried out a study of what would be the aging with higher quality of life through
debates that go through the stigma, the challenges that cover the universe of aging,
the institutionalization in Institutions of Long Stay for the elderly and the work of the
social worker before the breakdown of family ties and the appropriate strategies to
meet these demands. Thus making a literature review on the theme of human aging
and reflections on the experiences arising from the internship in Social Service at Lar
Vila ltagiba, with the production and practice of the intervention project according to
the demands found in relation to the breakdown of family ties through the realization
of a reflective group with families and the elderly, which had its objective achieved
before the adherence of family members and their testimonials regarding the meeting.
In this way itis perceived the relevance of the work of the social worker in Long Stay
Institutions for the elderly, which through its technical-operative competence allows
having areal dimension of the various possibilities of its intervention, using instruments
such as the interview, the welcome, the home visit and with this, through a qualified
listening seeks to establish a relationship with the user in order to know and intervene
in their reality.

Key words: Dignity. Aging. Status. Family. Links. Society. Institutionalization
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional torna-se cada vez mais presente na sociedade
brasileira e no mundo, sendo um processo progressivo e inevitavel. Envelhecemos
desde que somos concebidos, fazendo parte do processo de desenvolvimento do ser
humano, podendo ser definido também, como um fenbmeno complexo, marcado por
um periodo de transformacfes bioldgicas, psicolégicas e sociais. A Organizacao
Mundial da Saude (OMS) caracteriza o processo de envelhecer, como sendo um
processo originalmente fisiolégico, o qual tem inicio na fase da concepc¢éo e ocasiona
diversas mudancas que séo caracteristicas ao homem durante o seu ciclo de vida,
além, de considerar idoso aquele com 60 anos ou mais.

Segundo a legislacdo brasileira, as familias devem ser as responsaveis pelo
cuidado de seus familiares idosos (BRASIL,2003), no entanto, elas estdo cada vez
mais reduzidas com menor numero de filhos, as necessidades especificas de cada
familia como a manutencdo financeira e o despreparo para oferecer cuidado com o
minimo de qualidade aos idosos. De acordo com Kiichemann (2012), cuidar ou ser
cuidado constitui uma questdo central na vida de todos, ou seja, em momentos
diversos de nossas vidas, todos n0s cuidamos ou necessitamos do cuidado de
alguém.

No Brasil, a Constituicdo de 1988, a Politica Nacional do ldoso (1994) e o Estatuto
do Idoso (2003) consideram que o suporte aos idosos é responsabilidade da familia,
do Estado e da sociedade. Em relagéo as familias, frente a todas estas mudancas, o
nimero de pessoas disponiveis ao cuidado dos idosos, no ambito domiciliar, tem se
tornado cada vez menor, assim se deparando com poucas alternativas e com iSso
indo em busca por instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPIs).

As conhecidas instituicdes asilares, eram lugares que proporcionavam uma
possibilidade para realizar o cuidado ao idoso, para aqueles que de algum modo, a
familia ndo poderia realizar. Ja nos dias atuais, a proposta destas instituicées mudou,
porém ainda é muito comum, associar imagens negativas e cheias de preconceitos,
quando se fala destes lugares, sendo visto ainda por muitos, como um “depdsito” de
idosos a espera do tempo de morrer. Esta imagem pode estar associada devido aos
pensamentos da populagéo brasileira de que os asilos estéo relacionados diretamente

com a pobreza, com a negligéncia e com o abandono, trazendo sentimentos
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recorrentes de culpa e fracasso aos familiares que levam seus idosos para residir
neste tipo de instituic&o.

Por este motivo, muitas vezes, as familias somente buscam uma instituicao
para seus familiares como Ultimo recurso, quando se esgotam as suas possibilidades
de cuidar (CAMARANO; BARBOSA, 2016). Apesar disso, deve-se considerar que
este cuidado prestado ao idoso em uma ILPI, por mais significativo que seja, nao
substitui o cuidado prestado pela familia, ja que a funcionalidade familiar tem papel
significativo na execucao do trabalho dentro da instituicdo (SALCHER; PORTELLA,;
SCORTEGAGNA, 2015).

Dentro desta realidade, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
define as ILPIs, como espacos residenciais para moradia coletiva de pessoas com 60
anos ou mais, com ou sem suporte familiar e sdo regulamentadas pela Resolugéo da
Diretoria Colegiada (RDC) n° 283, de 26 de setembro de 2005, da ANVISA e devem
atender a critérios minimos para o seu funcionamento, para a prestacdo de servicos
aos residentes, sobretudo, no que diz respeito aos aspectos fisico-estruturais e
organizacionais. Elas podem ser governamentais ou ndo, devendo por meio dos
servicos prestados, zelar pela liberdade, dignidade e cidadania dos seus residentes.
Também deve ser levado em consideracédo o grau de dependéncia, capacidades de
locomocdo e autocuidado pelos internos. As ILPIs sao caracterizadas como
residéncias coletivas, onde oferecem cuidados 24 horas por dia para pessoas que
requerem qualquer tipo de ajuda para as atividades da vida diéria e tém as suas
necessidades de saude identificadas, ndo sendo definida como uma enfermaria, tendo
ou ndo profissionais da area de saude. S&o oferecidos cuidados de longa duracéo
e/ou reabilitacdo com o objetivo de evitar internacdes hospitalares e facilitar altas,
podendo oferecer ou ndo cuidados paliativos e terminais (CAMARANO; BARBOSA,
2016).

A proporgéo que se caracterizam como uma residéncia coletiva, atendem tanto
idosos independentes em situacdo de caréncia de renda e/ou de familia quanto
aqueles com dificuldades para o desempenho de suas atividades, que necessitem de
cuidados prolongados (LAMPERT; SCORTEGAGNA; GRZYBOVSKI, 2016). Com
isso, para que o processo de trabalho seja qualificado nestes cenérios, a equipe
multiprofissional deve existir com o intuito de proporcionar um cuidado ampliado na
busca de atender um conjunto de necessidades, assegurando ao idoso a atengao

integral a sua saude. Assim sendo, para atender as necessidades no que se refere a
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demanda de cuidado e na qualidade dos servicos prestados, deve haver uma equipe
multiprofissional capacitada que desenvolva atividades que vise a atencédo integral em
prol da promocdo da qualidade de vida dos idosos (SALCHER; PORTELLA;
SCORTEGAGNA, 2015).

A familia, sendo o suporte para o cuidado e garantia na qualidade de vida de
seus idosos, tem um papel de grande importancia para que envelhecam com
dignidade e tenham seus direitos assegurados e quando essas familias ndo tém
condi¢cOes de cuidar dos idosos no ambiente familiar, vdo em busca das instituigoes
de longa permanéncia e com isso, muitas vezes, os vinculos podem ser rompidos,
necessitando da acédo do trabalho multiprofissional. Em que, a intervencdo do Servi¢co
Socialdentro dainstituicdo trabalha para que se dé continuidade dos vinculos, através
de estratégias como encontros e conversas com os familiares para que esses idosos,
mesmo institucionalizados ndo percam sua identidade no meio familiar e na
sociedade.

Os vinculos formados pelas pessoas idosas ao longo da vida, seja pelo grupo
familiar ou pelas amizades, propiciam a eles uma sensac¢ao de pertencimento, o que
é fundamental para o envelhecimento com qualidade de vida e mesmo que sua
adaptacdo na instituicdo seja delicada, autores como Lemos (2005) afirmam que o
processo de integracdo doidoso a instituicdo pode ser amenizado consideravelmente
se for mantida as relagdes com sua familia e seus amigos.

Segundo lamamoto e Diogo (2002), mesmo que as ILPIs ndo sejam
estabelecimentos de saude, oferecem servicos de promocéao, protecao e reabilitacao
da saude dos idosos, tendo em vista a melhor qualidade de vida dos seus residentes,
onde a acolhida ao idoso com atencdo, uma escuta sensivel é fundamental, assim,
valorizando a fungcdo de socializacdo entre os sujeitos e se encarrega de produzir
“cuidados, afetividade, construcido de identidades e de vinculos relacionais de
pertencimento e ainda promove uma melhor qualidade de vida para o idoso” Carvalho
(2003, p.15).

Remetendo ao Lar Vila ltagiba, InstituicAo de Longa Permanéncia para Idosos,
a qual a académica de Servico Social da UFSM, foi inserida para a realizacdo do
estagio curricular obrigatério e de acordo com a demandas levantadas pela mesma
junto a supervisora de campo, a assistente social da instituicdo, foi elaborado e
executado um projeto de intervencdo referente ao resgate dos vinculos familiares e

sociais dos idosos institucionalizados. Projeto este, que sera relatado neste trabalho
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de conclusdo do curso, identificando a analise institucional, o publico alvo, a equipe
multiprofissional, o trabalho em rede e a intervencdo do Servico Social diante as

demandas do idosos residentes no local.

2 O PROCESSODO ENVELHECIMENTO HUMANO NA SOCIEDADE DO
CAPITAL

Envelhecer é um processo irreversivel e inevitavel a todos os seres vivos, que
trazem em si, alteracdes fisiologicas como mudancas psiquicas, fisicas e sociais,
gerando impactos e consequéncias na vida de cada individuo que envelhece,
refletindo em novas obrigacdes para o Estado, a familia e a sociedade nesta nova
etapa do ciclo de vida.

Segundo Oliveira,

Ao nascer o0 ser humano vivencia um processo acelerado de desenvolvime nto
fisico, mental e social com capacidades multiplas de criar e se desenwlver
de forma criativa e com possibilidade de liberdade no trato de sua \vida.
Particularmente, o enwelhecimento humano representa uma realidade
inexoravel do existir humano, representa mais uma etapa a ser vivida com
toda sua intensidade e que também sofre uma interpretacdo conceitual
cultural de valor a partir de seu tempo histérico. (Oliveira, 2011)

Ser velho na sociedade antiga era sinbnimo de sabedoria, respeitado pela
responsabilidade de transmitir seu conhecimento aos mais jovens, atingindo um certo
grau de dignidade. Conforme Oliveira (2011), na atualidade, com a evolugcdo da
sociedade este processo de desenvolvimento humano vem sofrendo grandes
mudancas, percebendo que, muitas vezes, os idosos de hoje, estdo desprovidos de
suas capacidades de produzir e reproduzir no trabalho, ficando a margem dessa
sociedade do capital. Com a consolidacdo das industrias e a sociedade tecnoldgica,
tornou-se um ser descartavel, devido esta realidade estar relacionada aos seus
aspectos fisicos, mentais e sociais, passando a viver em uma condicdo de abandono,
tanto pela familia, como pelo Estado e sociedade de modo geral.

As geracfes mais jovens, muitas vezes veem os velhos como diferentes e nao
consideram como seres de direitos, havendo assim, a necessidade de um olhar mais
sensivel diante a esta populacao, investindo em politicas publicas que contemple essa
fase de vida em suas necessidades biopsicossociais,tendo uma melhor compreensao
sobre as mudancas vividas neste estagio de vida para que diminua as influéncias

negativas e preconceitos sobre a terceira idade. Salvarezza (1988) afirma que:
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O enwelhecimento leva as gera¢des jovens a verem os wvelhos como
diferentes e ndo considera-los como seres humanos com iguais direitos e, o
gue é pior, ndo permitem a eles (jovens) identificar-se. O aumento da faixa
populacional considerada idosa tem exigido das profiss6es, da sociedade e
do poder publico um now e sensivel olhar sob a forma de investimento em
politicas sociais que contemplem o0 idoso e suas necessidades
biopsicossociais (p. 24).

A preocupacdo com o envelhecimento vem sendo discutida, inicialmente, no
campo da Gerontologia, segundo Alcantara (2004), ao se tratar do envelhecimento,
usava-se o termo “velho”, com conotagédo negativa, apontando para uma etapa da vida
caracterizada pela decadéncia e auséncia de papel social, mas com o avancar dos
estudos a respeito dessa questdo e a necessidade de nédo ver essa populagdo com o
estere6tipo negativo, o termo velho foi banido dos textos oficiais e passou-se a utilizar
uma nomenclatura mais sutil, substituindo o termo pela categoria idoso (PEIXOTO,
1998).

Mesmo sendo um processo natural da vida, o acelerado crescimento da
populacdo acima de 60 anos, em relacdo a outras faixas etarias, tem se tornado um
desafio para a sociedade e levando em consideracao as dificuldades enfrentadas na
atual conjuntura, nunca se pensou tanto em envelhecimento.

Mas o envelhecer da populacdo ndo basta por si sO, pois viver mais é
importante desde que se consiga agregar qualidade aos anos a mais de vida, sendo
que este fenbmeno, ocorreu inicialmente em paises desenvolvidos e mais
recentemente € nos paises em desenvolvimento que o envelhecimento da populacdo
tem ocorrido de forma mais abundante, conforme levantamento feito pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, e segundo a Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios - PNAD 2009, o Brasil contava com 21 milhdes de pessoas
idosas, sendo que, de 1999 a 2009, a populacéo idosa passou de 9,1% para 11,3%,
em 2017 superou a marca de 30,2 milhdes, mantendo a tendéncia de aumento do
envelhecimento da populagéo brasileira. Entre 2012 e 2017, a quantidade de idosos
cresceu em todas as unidades da federacédo, sendo os estados com maior propor¢ao
de idosos o0 Rio de Janeiro e o Rio Grande do Sul, ambas com 18,6% de suas
populagdes dentro do grupo de 60 anos ou mais. O Amapa, por sua vez, é o estado
com menor percentual de idosos, com apenas 7,2% da populagdo (PNAD, 2017).

Uma populagdo € considerada envelhecida quando a propor¢do de idosos
atinge o indice entre 10-12% do total dessa populacdo com tendéncia ao aumento

desse indice percentual Lima (1996) complementa essa informagéo afirmando que:
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O enwvelhecimento nessas circunstancias ndo mais se restringe a poucos
individuos, estando a \elhice cada vez mais presente na vida social. De tal
modo que se constitui como alvo de interesses para diversas areas do
conhecimento e das politicas sociais (p. 3).

No Brasil, tem ocorrido mudancas na estrutura demogréfica, e isto se da devido
ao aumento da expectativa de vida da populacdo. Na legislacdo vigente brasileira,
conforme a Lei 10.741, de 01/10/2003, que dispbe sobre o Estatuto do Idoso e da
outras providéncias, a pessoa idosa € aquela com idade igual ou superior a 60
(sessenta) anos, concordando com a Organizacdo Mundial da Saude - OMS.

Em 1994, foi aprovada a Lei n° 8842, sobre a Politica Nacional do Idoso que
prioriza o convivio em familia em detrimento do atendimento asilar, e definiu como
pessoa idosa aquela maior de 60 anos de idade e sofreu influéncia das discussbes
nacionais e internacionais sobre a questao do envelhecimento, evidenciando nao so
0 idoso como um sujeito de direitos, mas preconizando o atendimento de maneira
diferenciada em suas necessidades fisicas, sociais, econdmicas e politicas.

Conforme o envelhecimento ocorre, também é possivel notar que existe o
aumento de doencas crénicas, apesar de muitas vezes, ndo ser declarado que tem
algum tipo de doenca, trazendo a tona os preconceitos que privilegiam o0s jovens e
consideram o idoso um “peso social’. A partir disso sendo necessario encontrar meios
para incorporar esses idosos na sociedade, mudando conceitos jA enraizados
buscando de forma justa e democratica a equidade no acompanhamento dessa
populacdo como na distribuicdo de servicos e cuidados basicos de saude por
exemplo.

A Politica Nacional de Saude do Idoso (PNSI), criada através da Portaria n°
1395/1999, do Ministério da Saude (MS), visa a promocdo do envelhecimento
saudavel, a prevencdo de doencas, a recuperacdo da saude, a
preservagao/melhoria/reabilitacdo da capacidade funcional dos idosos com a
finalidade de assegurar-lhes sua permanéncia no meio e sociedade em que vivem,
desempenhando suas atividades de maneira independente. Nesta politica estao
definidas as diretrizes norteadoras de todas as a¢des no setor saude, e indicadas as
responsabilidades institucionais para o alcance da proposta. Além disso, ela orienta o
processo continuo de avaliacdo que deve acompanhar seu desenvolvimento,
considerando possiveis ajustes determinados pela prética.

Na PNSI foram definidas varias diretrizes ainda bem atuais, com énfase na

promogdo do envelhecimento saudavel voltado ao desenvolvimento de acgdes que
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orientem a melhoria de suas habilidades funcionais, mediante a adoc¢ao precoce de
habitos saudaveis de vida, a eliminacdo de comportamentos nocivos a saude, além
de orientacdo aos idosos e seus familiares quanto aos riscos ambientais favoraveis a
quedas. Também menciona a importancia da manutencdo da capacidade funcional
com vistas a prevencdo de perdas funcionais, reforco de acbes dirigidas para a
deteccéo precoce de enfermidades ndo transmissiveis, com a introducdo de novas
medidas, como antecipacdo de danos sensoriais, utilizacdo de protocolos para
situacdes de risco de quedas, alteracdo de humor e perdas cognitivas, prevencao de
perdas dentarias, prevencao de deficiéncias nutricionais, avaliacdo das capacidades
e perdas funcionais no ambiente domiciliar e prevencdo do isolamento social.

Esta tematica do envelhecimento inclui também analisar aspectos culturais,
politicos e econdmicos relativos a valores e preconceitos que permeiam a histéria da
sociedade, sendo um processo vitalicio em que os padrdes de vida que promovem 0
envelhecer com saude séo formados no principio da vida, porém, vale destacar que
fatores sécio culturais definem o olhar que a sociedade tem sobre os idosos e o tipo
de relacdo que ela estabelece com esse segmento populacional.

Com isso torna-se evidente a necessidade de cuidados especializados as
pessoas idosas, 0os quais podem ocorrer em diferentes espa¢os como, por exemplo,
na propria familia ou em Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos - ILPIS, que
muitas vezes se tornam alternativas para os familiares, quando a tarefa de cuidar se
torna cada vez mais dificil, embora a legislacdo brasileira estabeleca que o cuidado
dos membros dependentes deve ser responsabilidade das familias, este se torna cada
vez mais escasso, em funcdo da reducao da fecundidade, da crescente participacéo
da mulher no mercado de trabalho, que antes era tida como a tradicional cuidadora,
passando a requerer que o Estado e o mercado privado dividam com a familia as
responsabilidades no cuidado com a populacdo idosa.

No Brasil, a Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos tem sua origem
ligada aos asilos, inicialmente dirigidas a populacdo carente que necessitava de
abrigo, a partir da caridade cristd diante da auséncia de politicas publicas, em que a
caréncia financeira e a falta de moradia eram os motivos mais importantes para a
busca dessas instituicdes, bem como o fato de a maioria das instituicbes brasileiras
ser filantrépica (65,2%), o preconceito existente com relacdo a essa modalidade de
atendimento e o fato de as politicas voltadas para essa demanda estar localizadas na

assisténcia social.
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O envelhecimento da populagédo e o aumento da sobrevivéncia de pessoas com
reducdo da capacidade fisica, cognitiva e mental passaram a requerer que os asilos
deixassem de fazer parte apenas da rede de assisténcia social e integrassem a rede
de assisténcia a saude, ou seja, passando a oferecer algo mais que um abrigo. Para
tentar expressar a nova funcdo dessas instituicdes, a Sociedade Brasileira de
Geriatria e Gerontologia sugeriu a adocado da denominagao Instituicio de Longa
Permanéncia para ldosos (ILPI), toda via na literatura e na legislacdo, encontram-se
referéncias indiscriminadamente a ILPIs, como, casas de repouso, clinicas geriatricas,
abrigos e asilos. (CAMARANO,2010)

Para a Anvisa, ILPIs sao instituicbes governamentais ou ndo-governamentais,
de carater residencial, destinadas a domicilio coletivo de pessoas com idade igual ou
superior a 60 anos, com ou sem suporte familiar, em condi¢céo de liberdade, dignidade
e cidadania.

Existe uma associacdo das ILPIs com as instituicbes de saude, devido o
cuidado que seus residentes necessitam, pelo fato de muitos ja ndo ter uma boa
cognicdo fisica e motora e apesar dos idosos institucionalizados receberem
atendimento médico e medicamentos, além de moradia, alimentacdo e vestuario. Os
servicos médicos e de fisioterapia sdo os mais frequentes nas instituicdes brasileiras
que atentam a promover algum grau de integracdo entre os idosos e ajuda-los a
exercer um papel social.

Assim, entende-se ILPI como uma residéncia coletiva, que atende tanto idosos
independentes em situacdo de caréncia de renda e/ou de familia quanto aqueles com
dificuldades para o desempenho das atividades diérias, que necessitam de cuidados
prolongados. Sendo instituicbes que apresentam normas, rotinas e regras que
geralmente padronizam o atendimento dos seus residentes, indo ao encontro do
conceito de “instituicdes totais” utilizada por Goffman (2015. p. 11), definida como “um
local de residéncia e trabalho em que grande nimero de individuos com situacdo
semelhante, separados da sociedade mais ampla, por determinado periodo de tempo,
leva uma vida fechada e formalmente administrada”.

Existe a semelhanca entre ILPI e o conceito de instituicdo total pois seus
residentes muitas vezes encontra-se em uma mesma condi¢éo de vida, ndo contando
com apoio familiar ou por ndo possuirem uma familia com estrutura adequada para
gue permanecam em seu lar. Conforme cita o autor, entende-se que, por mais que as

ILPIs oferecam cuidados especializados, continuam sendo um espaco de vida com
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regras e normas a serem seguidas e muitas vezes deixam de caracterizar um espaco
de realizagao da vida privada.

Nestas instituicbes, o cuidado e, por conseguinte, a figura do cuidador tem se
tornado mais frequente, havendo, assim, a necessidade de se dar orientagdes sobre
o modo de cuidar das pessoas idosas. A Classificacdo Brasileira de Ocupacao — COB,
codigo 5262, define o cuidador como alguém que cuida a partir dos objetivos
estabelecidos por instituicbes especializadas ou responsaveis diretos, zelando pelo
bem-estar, saude, alimentag&o, higiene pessoal, educacao, cultura, recreacao e lazer
da pessoa assistida.

Para cuidar de pessoas idosas, espera-se que haja alguém capaz de
desenvolver acfes de ajuda para os que ndo podem mais fazer certas atividades por
si sO; essa pessoa assume a responsabilidade de dar apoio para satisfazer as
necessidades dos idosos, visando a melhoria das condicbes de vida dos mesmos.
Segundo Alcéantara (2004), mesmo havendo tais instituicbes que oferecem os
cuidados aos idosos, espera-se que os filhos adultos cuidem de seus pais quando
estes ndo tiverem mais autonomia paraisso. Por, quando os filhos ou outros familiares
também ndo podem mais realizar esta tarefa de cuidar/amparar, a Instituicdo de Longa

Permanéncia se torna algo viavel para a realizacéo deste cuidado.

2.1 O ENVELHECIMENTO HUMANO E A QUESTAO SOCIAL

A expressdo Questdo Social, como destaca Netto (2001), ndo €
semanticamente univoca, ou seja, existem diferentes compreensdes e atribuicbes
referentes a essa questéo. Na sociedade capitalista, a questao social ndo se distancia
do sistema de exploracéo capitalista, da expropriacdo dos meios de producdo, mas
esta diretamente implicada no tempo de vida do trabalhador, de suas necessidades
pois 0 metabolismo do capital necessita se expandir, gerando a pobreza, misériae as
diferentes formas de desigualdades sociais.

Portanto a questdo social esta relacionada ao empobrecimento, alienagéo e
muitas vezes desumanizacdo das funcbes do trabalho, em diferentes estagios do
modo de produgcdo capitalista. Ao abordar a questdo do envelhecimento do

trabalhador, esta, se apresenta implicada nas varias expressdes da questdo social,
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exigindo novos desafios a ser enfrentados pela populacdo idosa, na relacdo capital
trabalho.

Envelhecer, na sociedade do capital perpassa por dificuldades e preocupacdes
em relacdo aos cuidados necessarios a esta populagdo, como por exemplo, 0 acesso

aos direitos previstos na constituicdo de 1988 e também no Estatuto do Idoso de 2003.

Art. 32 E obrigacdo da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder
Publico assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivagdo do direito
a vida, a salde, a alimentagéo, a educacédo, a cultura, ao esporte, ao lazer,
ao trabalho, acidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia
familiar e comunitaria.

Para garantia desses direitos € necessario estabelecer aos idosos uma melhor
qualidade de vida, a principio, atraves da famiia e do Estado que tem papel
fundamental de suporte para a garantia desses direitos. Neste processo, existem
representacées do conjunto de realizacbes positivas e ou negativas, construidas ao
longo de um processo individual, um conjunto de vivéncias surgidas durante 0s
periodos precedentes da existéncia de cada um (OLIVEIRA, 2011).

Contudo, o envelhecimento perpassa por diversos fatores de desenvolvimento
do pais, estruturais e conjunturais, fatores pessoais, modo de vida, criando diferencas
de padrao no processo de se tornar idoso, além de, como irdo envelhecer.

A velhice, como questdo social, surgiu com as sociedades modernas e
industrializadas, segundo Caldeira (1978), o idoso é exposto a uma série de
condicionantes sociais, na medida em que se confronta com sentimentos de
inutilidade, de esvaziamento, de marginalizacdo e de morte social. Nesse percurso, a
familia assume um significado particular, onde o idoso se identifica e senti como parte
importante no nicleo familiar, sentindo-se assim, respeitado, querido, integrado e (til,
ndo perdendo a sua autoconfianca. E por outro lado, pode sentir-se marginalizado,
indesejado pela familia e a funcionar como um peso, vivendo uma etapa penalizante
e favorecedora de todos 0s sentimentos negativos.

Entretanto, se reconhece que o envelhecimento néo € vivido da mesma forma
por todos os individuos, perpassando por fatores como classe social, género, trabalho,
além de que poderdo se somar com as questdes motoras relacionadas ao campo da
genética, condigbes emocionais, modo de vida, criando tais distingdes na forma em
que se envelhece nos diferentes segmentos e classes sociais, principalmente o
trabalhador que se torna idoso e rebate em sua vida particular a ampliagdo e a

reproducdo das desigualdades sociais, constituindo o envelhecimento do trabalhador
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como uma das expressfes da questdo social na sociedade capitalista (TEIXEIRA,
2008).

Desse modo a questéo social € a expressao do conflito entre capital e trabalho
gue ocasiona desigualdades socialmente produzidas que incide no sujeito e
apresenta-se nos movimentos de resisténcia a visualizacdo de suas expressdes na
sociedade. Na perspectiva do capital, o idoso representa o trabalhador que ja se
tornou improdutivo, devendo dar lugar as novas geracdes de trabalhadores, com
conhecimentos atualizados e com maior disposic¢ao para o trabalho. Como ja dizia Karl
Marx (1983), o capital ndo se preocupa com o tempo de duracdo da forca de trabalho,
uma vez que seu exército industrial de reserva, sempre sera numericamente
abundante, com isso, o idoso deve ser retirado do mercado de trabalho, sendo que a
aposentadoria, de certa forma, assume o significado de retirada ou saida e isso se
torna claro pelas suas designacdes em outros idiomas, como o inglés (retired) e o
francés (retrait).

O envelhecimento do trabalhador esta determinado pelas condi¢cdes de
existéncia historicamente postas pelo modo de produgdo capitalista aos
trabalhadores, em funcdo da expropriacdo dos meios de producdo e da reducéo
destes a mera forca de trabalho, utilizada para fins da valorizacdo do capital, de
producdo de riquezas e nao de satisfacdo as necessidades do produtor
(TEIXEIRA,2008).

Sendo assim, entende-se que envelhecer em uma sociedade capitalista
carrega em si, todas as consequéncias de uma vida voltada a capacidade de consumo

e de producdo, marcada por profundas desigualdades sociais.

2.2 RELACOES DE GENERO E O ENVELHECIMENTO

Para falar sobre as relacbes de género e o envelhecimento € necessario
destacar alguns conceitos prévios sobre sexo, sexualidade e género, que geralmente
sdo usadas como sindnimo de forma equivocada. Segundo Bourdieu (2003), sexo &
definido através de suas caracteristicas biolégicas diferentes, ou seja, quando um
bebé nasce seu sexo é distinguido pelos pais como menino ou menina, configurando

assim, as caracteristicas fisicas do individuo.
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A sexualidade é definida através do desejo, atracdo, jA a orientacao sexual,
como hetero, homo, bissexuais entre outros. O género, seguindo a linha do autor, se
refere as relagcdes sociais desiguais de poder entre homens e mulheres que s&o o
resultado de uma construgcdo social do papel de um e outro a partir das diferengcas
sexuais, vindos da cultura onde cada sujeito foi criado e como se organiza a vida
familiar de cada povo.

Quando se discuti género, ndo pode deixar de se considerar alguns
significados, cujas definicées resultam, em grande parte, da realidade social na qual
o idoso esta inserido, pois existem modificacdes biologicas, psicolégicas e sociais ho
decorrer da vida dos sujeitos tanto do sexo masculino como feminino.

Autores como Simone Beauvoir, que em seu livro “A Velhice”, descreve que a
condicdo de vida do idoso em diferentes culturas, como categoria social, nunca
interveio no percurso da histéria e quando esse idoso perde sua capacidade de
producdo, torna-se apenas um objeto sem utilidade transformando-se muitas vezes,
em encargo para os mais jovens (BEAUVOIR,1990).

Beuvoir (1990), ainda comenta que em alguns marcos histéricos acerca das
sociedades primitivas em que a situacdo do idoso era incerta, confusa e muitas vezes,
contraditoria, ja na sociedade contemporanea, quando representada historicamente,
ainda é dominada por homens, mas a sua condicdo se altera, conforme o momento
do ciclo de sua vida.

Referindo-se a género, a aposentadoria também torna-se, muitas vezes um
momento decisivo e pontual na trajetoria de vida dos homens, marcando uma nova
etapa da vida. A perda da capacidade produtiva e a saida do mercado de trabalho
constituem limites significativos na vida do cidadao, apontando para um futuro incerto
e diferente segundo a condigdo econdémica, social e o género (ANTUNES, 2014).

A partir disso percebe-se que a chegada da aposentadoria ndo significa apenas
estar fora do mundo do trabalho por direito adquirido ao longo de sua vida, implicando
em um processo de isolamento social, podendo assim, gerar atritos no meio em que
esse idoso vive e vai residir futuramente, seja no ambiente familiar ou instituicdes de
apoio e suporte, como as Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos. Logo,
identifica-se a necessidade da questdo do envelhecimento ser tratado com todos 0s
membros da familia e também com os possiveis cuidadores, sejam eles, formais ou
informais, mostrando os aspectos mais realistas desta fase, levando sempre em

consideracdo os aspectos bioldgicos, psicologicos e sociais (BEAUVOIR,1990).
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2.2.1As diferencas no envelhecer entre homens e mulheres

Alguns estudos criticos apontam que as particularidades das mulheres idosas e de
meia idade eram invisiveis (Goldani,1999), chamando a atencdo para as diferencas
entre homens e mulheres e as desvantagens cumulativas em relacdo ao sexo
feminino.

Estudos apontam os impactos diferenciadores das vivéncias de género sobre
a geracao mais velha, que:

experimentou, por maior espaco temporal, relagcbes de poder e também
naturalizou, mais intensamente, noc¢fes sobre papéis masculino/feminino
calcadas num modelo tradicional de relagBes de género, em que havia o
exercicio da autoridade dos homens sobre as mulheres e os filhos no seio
das familias, ou seja, vivenciou uma assimetria relacional, o que pode
influenciar, também de modo diferencial, o modo do idoso perceber e
vivenciar a sua welhice, conforme a marca do seu género (FERNANDES,
2009, p. 706).

Para alguns autores a falta de reconhecimento das relacdes sociais de género
como caracteristica fundamental da hierarquia social, tem se tornado uma barreira a
equidade entre homens e mulheres, principalmente na velhice (Snyder e Wong, 2007,
CEDAW, 2010). Sendo que, mulheres e homens, passam por niveis de bemestar
resultantes das diferentes trajetérias de vida, determinadas pelo contexto social,
econdmico e institucional que as/os rodeia. Desta forma, homens e mulheres, quando
chegam a velhice, encontram estados de wulnerabilidade de acordo com o0s seus
papéis sociais, culturais e o nivel de protecdo institucional que a sociedade lhes
proporciona (Figueiredo et al., 2007).

As mulheres, a principio, no que diz respeito a mortalidade, vivem mais que os
homens, mas ndo significa que tenham uma saude melhor, pois essas diferencas
muitas vezes, séo pelo fato da mulher ter um cuidado maior com sua saude, indo ao
médico fazer exames preventivos, procurando por servicos de promocao a saude.
Devido ao seu papel reprodutivo e a pressédo associada ao seu papel de cuidadora,
colocam-se numa plataforma epidemioldgica diferente dos homens, segundo autores
apontam que sua tradicional condicdo de cuidadora, primeiro das criancas, depois
dos/as progenitores/as e muitas vezes dos maridos, favorece uma relagao estreita
com os servicos de saude (Snyder e Wong, 2007). Sendo assim, essas sao algumas

das razdes das mulheres serem as mais afetadas pelas politicas de protecdo social,
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saude e de terceira idade, porém, sabe-se que o impacto das desigualdades de
género ao longo da vida é intensificado na velhice, sendo elas, as mais prejudicadas
pela pobreza.

A desigualdade e discriminacdo de género no emprego durante toda a vida
acaba ocasionando grande impacto na idade avancada, pois passam a receber
pensfes mais baixas também (57% da pensdo média dos homens, em 2011) (CIG,
2010), em que, a preconcepcdo de género pode ter impactos negativos em todas as
areas da vida das mulheres idosas, seja nos papéis de cuidadoras na familia, seu
papel na comunidade, na sua representacao nos meios de comunicacdo, nas atitudes
das entidades empregadoras, de trabalhadores/as de salde e outros/as
prestadores/as de servicos que podem resultar em violéncia e abuso psicolégico,
verbal e financeiro (CEDAW, 2010).

Estudos das representacdes sociais sobre o envelhecer no masculino e no
feminino, no contexto institucional, marcam por vezes as imagens representacionais
de forma negativa, onde se destaca, a dependéncia como traco comum de igualdade
entre idoso e idosa, explorando diferencas na estereotipia de género associada ao
esteredtipo da idade. A dependéncia se impde como uma marca de identidade destas
pessoas, ou seja, 0s homens que deixaram a idade ativa, e seu préprio suprimento
de recursos, e as mulheres ligadas ao cuidado de terceiras pessoas, passando assim,
a depender dos cuidados institucionalizados, em que a prevaléncia desta ideia sera
como uma marca da ideologia da fragilidade fisica e da dependéncia econémica das
pessoas idosas, como refere Calasanti (2009).

Porém, e ndo obstante este poderoso efeito homogeneizador da
institucionalizacdo sobre as representacdes, foi possivel constatar a forca da
estereotipia de género, onde se constata que o envelhecer no masculino ndo é igual
no feminino, visto que o envelhecimento no masculino ancora tanto na dependéncia
como na experiéncia, existindo alguns atributos relacionados com a perda de
funcionalidade e de autonomia, dominantes na estereotipia associada ao masculino
(Améancio, 1998) e com uma identidade social ligada & maturidade e acumulacdo de
competéncias; o0 positivo e o negativo emergindo a partir de evocacdes modais. Ja o
envelhecer feminino, a ideia de dependéncia ndo emerge com evocacao modal em
gue, 0s aspetos negativos realcados remetem para perdas em dimensdes que séo
mais valorizados no feminino, como beleza fisica ou ideal estético e o dominio nas

relaces familiares.
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2.3 AFAMILIA E SUA IMPORTANCIA EM TODAS AS FASES DA VIDA

Em todas as fases da vida, a familia possui fundamental importancia
instituindo-se “[...] num ‘laboratério de experimentagao’, onde vivenciamos nossa vida
cotidiana e aprendemos a lidar com nossos afetos e desejos” (GROSSI; SANTOS;
SANTOS, 2004, p. 160). Com isso, pode-se dizer que a familia esta relacionada com
sentimentos de “pertenca”, na qual sdo expressas as transi¢cdes do ser humano, que,
mesmo considerado como ser livre, possui necessidade de se relacionar com outras
pessoas.

Dentre esses sentimentos de “pertencas”, existem aqueles que cada ser
humano vai constituindo ao longo de vida em suas escolhas, como o grupo de amigos,
o cdnjuge, por exemplo, que consistem nos “grupos secundarios”, e o “grupo primario”,
que ja o espera antes mesmo de seu nascimento, independe de sua escolha que é a
sua familia (PINTOS, 1997).

Historicamente, considera-se como familia o grupo constituido por pai, mae e
filhos, denominada de familia nuclear, sendo o modelo que passou a ser determinante
para as interpretacfes da familia e, quando a mesma se afasta desse modelo, é
considerada “desestruturada”. Nesse sentido, Fernandes (2006) destaca que,

O conceito de “familia estruturada” pressupde a negagado da diversidade de
formas das familias se expressarem e se organizarem. Pressupde, também,
que as familias que ndo estdo no mesmo padrdo sdo desestruturadas,
desorganizadas, patologicas (p. 142).

Por tras desse conceito ha uma visdo normativa que culpabiliza o sujeito,
depositando nele a patologia do social, contudo, durante as diferentes fases da vida
do ser humano, a sua compreensao e concepcao de familia vai sofrendo alteragdes,
na medida em que o mesmo vai se desenvolvendo individual e socialmente, ou seja,
para um bebé, a familia pode se resumir ao pai e a mae; para um adolescente, ela
sera ampliada, acrescentando-se irmaos, tios, avos, primos, entre outros, assim como

para o jovem.

Quando se chega a fase da velhice, essas sensacdes acerca da familia nédo
sao diferentes, ou seja, ha medida em que vamos envelhecendo, vemos a familia se
alterando e, em especial, a posicdo de cada membro dentro dela., onde os papéis vao

se modificando e a relagcdo de dependéncia tornando-se diferente. Para o idoso, a
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familia passa a ser os filhos, 0s netos, os bisnetos e os outros parentes de idades
inferiores a dele, assim, se percebendo como uma pessoa que ja teve filhos sob seus
cuidados e dependéncia, nesta fase € quem necessita de assisténcia, tornando-se
por vezes ainda mais dependente (ZIMERMAN, 2000, p. 51).

A compreensdo de familia e o0 seu significado sdo reafirmadas dentro da
Politica Nacional de Assisténcia Social (BRASIL, 1999), quando se determina que as
aclOes voltadas ao idoso deveriam estar necessariamente articuladas ao nucleo
familiar. Na Politica Nacional de Assisténcia Social de 2004, apresentou um novo jeito
de olhar e quantificar a realidade, tendo uma nova visdo, baseada na Constituicdo
Federal e na Lei Orgéanica da Assisténcia Social (BRASIL, 1993), procurando assim,
identificar as “diferencas e os diferentes”, conhecendo o0s riscos e as possibilidades
de enfrenta-los”; entender que a populagdo possui necessidades, mas também
capacidades que devem e podem ser desenvolvidas”; ‘“identificar forcas e nao
fragilidades que as diversas situagdes da vida possua” (PNAS, 2004, p. 13).

A familia recebe destaque ainda maior, constituindo-se em um dos elementos
centrais na composicdo da PNAS (2004, p. 13), conforme consta no capitulo | da
mesma, que se refere a “Analise situacional’, na medida em que afirma que a [...]
situacao atual para a construgdo da politica publica de assisténcia social precisa levar
em conta trés vertentes de protecdo social: as pessoas, as suas circunstancias e
dentre elas seu nulcleo de apoio primeiro, isto é, a familia.

Considerando que familia é a base para o cuidado destes idosos, podemos
analisar o conceito de familia nas mais diversas configuracdes, constituindo-se como
um espacgo altamente complexo, sendo construida e reconstruida historica e
cotidianamente, atraves das relacbes e negociacbes que estabelece entre seus
membros e outras esferas da sociedade como, Estado, trabalho e mercado. Sendo
também uma unidade de cuidado e redistribuicdo de recursos, assim tendo um papel
importante na estruturacdo da sociedade em seus aspectos sociais, politicos e
econdbmicos. E, nesse contexto, pode-se dizer que é a familia que “cobre as
insuficiéncias das politicas publicas, ou seja, longe de ser um “refugio num mundo
sem coracao” é atravessada pela questao social’ (MIOTO, CAMPOS, LIMA, 2004).
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3 O TRABALHO DO ASSISTENTE SOCIAL NAS INSTITUICOES DE LONGA
PERMANENCIA PARA IDOSOS - ILPIS

Como ja foi referido no presente trabalho, as pessoas estdo envelhecendo e
pesquisas mostram que o0 numero de idosos aumentam consideravelmente em
relacdo a quantidade de criangcas que nascem, se configurando em uma demanda
social, econbmica, cultural e politica, tendo que ser trabalhado de forma expressiva,
segundo autores como Silva (2016), pois trata-se de um fendmeno mundial. O
Estatuto do Idoso (Lei 10.741 de 01 de outubro de 2003) define em seu artigo 8° que,
“O envelhecimento é um direito personalissimo e a sua protecdo um direito social, nos
termos desta Lei e da Legislagdo em vigor”.

A velhice é uma etapa da vida, assim como a infancia, adolescéncia e a fase
adulta e ndo pode ser vista como doenga ou morte, ou uma demanda social e sim ter
o olhar voltado para as coisas positivas deste processo. Conforme Beauvoir escreve

sobre a velhice:

Ela é um fendmeno biolégico: o organismo do homem idoso apresenta certas
singularidades. A velhice acarreta, ainda, consequéncias psicoldgicas: certos
comportamentos sdo considerados, com razdo, como caracteristicos da
idade avangada. Como todas as situagdes humanas, ela tem uma dimenséo
existencial: modifica a relagdo do individuo com o tempo e, portanto, sua
relagdo com o mundo e com sua propria histéria (BEAUVOIR, 1990, p. 15).

O profissional assistente social atua diretamente com este publico em questdes
relacionadas a protecao social, inser¢do no contexto familiar e das politicas publicas,

gue sdo demandas sociais decorrentes das expressdes da questédo social.

Decifrar as novas mediacfes por meio das quais se expressam a questdo
social, hoje, é de fundamental importancia para o seni¢co social em uma dupla
perspectiva: para que possa tanto apreender as varias expressfes que
assumem, na atualidade, as desigualdades sociais — sua producdo e
reproducdo ampliada — quanto projetar e forjar formas de resisténcia e de
defesa davida (IAMAMOTO, 2013, p. 28).

O aumento de pessoas idosas em instituicbes de longa permanéncia, tem
sofrido influencias diretamente pelas expressdes da questdo social, representadas
através das questbes econbmicas, na desigualdade social, na exclusdo social,
conflitos e violéncia tanto sexual, fisica, como maus tratos, furtos, violéncia
psicoldgica, verbal, social discriminagéo, abandono e abuso econdmico, atingindo a

vida cotidiana dos idosos.
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A sociedade vem passando por varias transformacdes, sejam elas econémicas,
politicas, sociais, culturais, se fazendo necessario a intervencdo dos profissionais de
servi¢o social nas ILPIs, a fim de garantir o acesso aos direitos e as politicas sociais,
em que, a atuacdo desses profissionais nestes espagos sécio ocupacionais tem
contribuido para a melhoria da qualidade de vida das pessoas (homens e mulheres)
idosas, pois desenvolvem atividades e parcerias com outras instituicbes com o intuito
de viabilizar o0 acesso a bens e servicos disponiveis.

As Instituicbes de Longa Permanecia para ldosos possuem equipes com varios
profissionais, incluindo o assistente social, que busca neste espaco, atuar numa
perspectiva do cuidado ampliado, respondendo as demandas que compete a sua
atuacao. O trabalho multidisciplinar perpassa todos os elementos do conhecimento da
equipe, e neste contexto, segundo Marques e Ramalho (2000, p.68) “o Servigo Social
trabalha como os demais técnicos de forma participativa, numa postura politico-
ideoldgica vinculada ao processo de conscientizagdo e de organizagédo [...]” da
instituicdo e do trabalho.

A atuacao do profissional de Servico Social nas ILPIs se desenvolve, tendo em
vista a implantacdo, o aprimoramento e a transformacéo de praticas educativas, com
0 objetivo de construir novos saberes em relacdo ao envelhecer, contribuindo para
promover melhores condi¢cdes de vida ao idoso, oferecendo suporte social, bem como,
para sua familia e cuidador, para enfrentar a doenca, as limitacbes cognitivas e
funcionais, que geram sofrimento psiquico a todos (FALCAO, 2010, apud, SANTOS,
2014, p. 12).

Nestas instituicbes o processo de trabalho do assistente social, se situa em
acdes como, coordenar equipes de trabalho, avaliar e supervisionar as atividades
ligadas ao trato das rela¢des sociais, elaborar projetos, pareceres e relatorios sociais
das atividades desenvolvidas, realizar relatério dos idosos institucionalizados no que
se refere a vida social e familiar, buscar parcerias com outras instituicbes bem como
visitas domiciliares e acompanhamento interno aos moradores. Assim tendo, sempre
que necessario, um dialogo com os demais profissionais da instituicdo, buscando
resolver e encaminhar questdes referentes a documentos e encaminhamentos dos
moradores, por exemplo. Fornecer orientagéo social ao idoso, aos familiares e quando
necessario, resgatar e fortalecer os vinculos familiares e sociais através da busca

ativa.
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Para que o processo de trabalho se concretize o assistente social com sua
postura profissional critica e interventiva deve fazer usos dos instrumentais e técnicas
gue o coloque em contato com a realidade concreta e objetiva do cotidiano.

Desta forma, lamamoto afirma que o assistente social deve possulir:
[..] um perfil profissional culto, critico e capaz de formular, recriar e avaliar
propostas que apontem para a progressiva democratizacdo das relacfes
sociais. Exige-se, para tanto, compromisso ético politico com os valores
democraticos e competéncia teérica metodoldgica na teoria critica em sua
I6gica de explicacdo da vida social. Esses elementos, aliados a pesquisa da
realidade, possibilitam decifrar situacdes particulares com que se defronta o
assistente social no seu trabalho, de modo a conecta-las aos processos
sociais macroscopicos que as geram e as modificam. Mas requisita, também,
um profissional versado no instrumental técnico operativo, capaz de
potencializar as acdes nos niveis de assessoria, planejamento, negociagéao,
pesquisa e a¢des diretas, estimuladora da participagéo os sujeitos sociais nas

decisfes que Ihes dizem respeito, na defesa de seus direitos e no aceso aos
meios de exercé-lo (IAMAMOTO, 2011, p. 208).

A partir do pressuposto teérico-metodoldgico, ético politico e técnico operativo,
0 profissional se aproxima da realidade concreta e passa a entendé-la na sua
totalidade e ndo apenas a particularidade apresentada, para assim, intervir criando
alternativas para as demandas.

Para O fazer profissional do assistente social sdo necessarios o uso de
instrumentos e técnicas de atuacéo por ele definidos, buscando a garantia dos direitos
dos usuarios. Paraisso, Guerra (2007) coloca o papel da instrumentalidade como uma
possibilidade que objetive a intencionalidade em respostas as demandas do cotidiano.
Assim os profissionais de Servico Social, retomam a questdo da instrumentalidade
como ferramenta que o seu fazer profissional requer na direcéo da construgcdo de uma
nova realidade.

No processo de trabalho do assistente social e na garantia do acesso a bens e
servigos o artigo 5° do Codigo de Etica profissional diz que s&o deveres do/a assistente

social na sua relacdo com os/as usuarios/as a seguinte afirmacao,

b) garantir a plena informacdo e discussdo sobre as possibilidades e
consequéncias das situacfes apresentadas, respeitando democraticamente
as decisdes dos/as usuarios/as, mesmo que sejam contrarios aos valores e
as crencas individuais dos/as profissionais, resguardados os principios deste
Cdédigo;

f) fornecer a populacdo usuéria, quando solicitado, informa¢des concernentes
ao trabalho desenwlvido pelo Senico Social e as suas conclusdes,
resguardado o sigilo profissional (CODIGO DE ETICA DO ASSISTENTE
SOCIAL, 1993).
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O assistente social, nas ILPIs, confirma sua atuagdo profissional,
principalmente no que se refere aos cuidados da pessoa idosa e sua constituicao
familiar, compreendendo a dinamica familiar no contexto onde o idoso esta ou ira se
inserir e também as fragilidades destas relacdes familiares que buscam nas
instituicbes, uma possibilidade de acolhimento deste idoso. A atuacdo deste
profissional inicia no momento da chegada do idoso na Instituicdo, a partir da
entrevista, do acolhimento que séo instrumentais que possibilitam sua intervencao,
através de uma escuta sensivel e o olhar em sua integralidade, busca proporcionar o
acesso e a garantia de uma vida mais digna aos idosos, a partir da promocéo e a
protecdo aos direitos sociais necessarios aos mesmos, fortalecendo e resgatando os
vinculos com a familia e a rede de apoio socio assistencial e comunitaria.

Dentre os principais desafios para atuacao profissional nas ILPIs, para que a
efetivacdo dos direitos e garantias das pessoas idosas institucionalizadas seja
cumprida, é necessario a garantia de recursos financeiros, pratica esta, que tem se
delegado a estes profissionais, buscando parcerias na captacdo de verbas
promovendo ac¢des na tentativa de atender as demandas existentes na instituicdo. A
falta de aporte financeiro tem dificultado as instituicbes de cumprir suas metas e

projetos, bem como o proprio plano de acéo dos profissionais de Servigo Social.

Um dos maiores desafios que o Assistente Social vive no presente é
desenwlver sua capacidade de decifrar a realidade e construir propostas de
trabalho criativas e capazes de preservar e efetivar direitos, a partir de
demandas emergentes no cotidiano. Enfim, ser um profissional propositivo e
ndo so6 executivo IAMAMOTO, 2011, p. 20).

Sendo assim, conforme lamamoto, o maior desafio apresentado pelas e pelos
profissionais, € construir propostas de trabalho criativas, pois os recursos financeiros

sdo escassos e limitados e as demandas crescentes.

4 ANALISE INSTITUCIONAL: O RECONHECIMENTO DA REALIDADE SOCIAL DO
CAMPO DE ATUACAO PROFISSIONAL

7

A andlise institucional é o instrumental usado para o reconhecimento da
realidade social do campo de atuacao do profissional assistente social, identificando
0 publico atendido, a forma de trabalho, tendo assim uma viséo geral da instituicdo a
qual esta sendo inserido.

O/A académico(a) de Servico Social no estagio curricular obrigatério se

aproxima da realidade social ao qual esta inserido seu objeto de intervencdo, nas
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diferentes expressdes da questado social, sendo também um espaco de formacao para
enfrentar as dificuldades existentes na sociedade, unindo a teoria estudada em sala
de aula com a pratica nos diferentes campos de estagio. Segundo a Politica Nacional
de Estagio (PNE) o estagio Curricular obrigatério € um instrumento fundamental na
formacdo da andlise critica e da capacidade interventiva, propositiva e investigativa
do(a) estudante, que precisa compreender 0s elementos concretos que constituem a
realidade social capitalista e suas contradicbes, de modo a intervir, posteriormente
como profissional.

Neste caso, o campo de estagio desta andlise institucional foi no Lar Vila
ltagiba, uma Instituicdo de Longa Permanéncia para idosos, o qual para a Agéncia

Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), ILPIs:

Sdo instituicbes governamentais ou ndo-governamentais, de carater
residencial, destinadas a domicilio coletivo de pessoas com idade igual ou
superior a 60 anos, com ou sem suporte familiar, em condicao de liberdade,
dignidade e cidadania (ANVISA, RDC 283/05).

O Estatuto do ldoso (BRASIL, 2003) - Cap. IX, Art. 37 81° - eleva o atendimento
das ILPIs e casas-lares ao status de instituicbes prestadoras de servicos
fundamentadas no direito das relacdes de consumo, e obriga as instituicdes,
independentemente de sua personalidade juridica, a firmar um contrato de prestacao
de servicos com a pessoa abrigada ou seu familiar/curador, no caso de incapacidade,
e a ter seus servicos e programas inscritos no Conselho do Idoso e na Vigilancia
Sanitéria.

Tanto as instituicbes publicas como as de carater ndo governamental atendem
as normas e se inserem no escopo de servicos de Alta Complexidade da Politica de
Assisténcia Social, tendo em vista que sdo servicos destinados a familias e/ou
individuos que perderam seus vinculos familiares ou que estejam em situacado nas
quais ndo tenham condi¢des de convivio familiar ou comunitario.

A(0) estagiaria(o), a partir do campo em que esta inserida(o), reconhece 0s
elementos concretos que constituem a realidade social e suas contradigbes, assim,
enquanto profissional, podera atuar nas diferentes expressées da questdo social,
tendo uma andlise critica, capacidade interventiva, propositiva e investigativa
seguindo de acordo com o Cédigo de Etica do Assistente social e com seus principios
fundamentais.

Ao produzir a andlise institucional do Lar Vila ltagiba, tem-se o objetivo de

discorrer e refletir acerca da realidade local, destacando o historico da instituicdo, a
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forma como esté organizada, os objetivos e finalidades, as demandas, as condi¢cdes
e 0s processos de trabalho desenvolvidos pelo Servico Social.

Para isso, é importante analisar desde o principio, com a regulamentacao da
Assisténcia Social enquanto politica publica pela Lei Organica da Assisténcia Social
(LOAS) n° 8.742 de 1993, que dispde sobre a organizacao da Assisténcia Sociale da
outras providéncias e pelo Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), 2005, que

vieram a atuar de modo descentralizado e participativo.

Art. 1° A assisténcia social, direito do cidaddo e dever do Estado, é Politica
de Seguridade Social ndo contributiva, que prové o0s minimos sociais,
realizada através de um conjunto integrado de a¢8es de iniciativa publica e
da sociedade, para garantir o atendimento as necessidades bésicas (LOAS,
1993).

Em 2004 foi instaurada a PNAS (Politica Nacional de Assisténcia Social) que
garante a universalidade dos direitos sociais, bem como 0 acesso aos servicos socio
assistenciais e estrutura-se em niveis de protecdo bésica e protecdo especial
conforme niveis de baixa, média e alta complexidade, sendo as Instituicbes de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPI), de alta complexidade.

Buscando o historico das primeiras instituicdes para idosos, segundo Lima, em

sua dissertacdo de mestrado “O fazer institucionalizado”:

Foi uma chéacara construida em 1970 para acolher soldados portugueses que
se encontravam “avangados em anos e cansados de trabalhos”, que pelos
seus senigos prestados, “se faziam dignos de uma descansada welhice”. A
chamada casa dos invélidos foi construida por decisdo do 5° Vice-Rei, Conde
de Resende que, contrariando todas as normas da época, cria esta
institui¢éo, inspirando-se na obra de Luis XIV (Hétel des Invalides) destinado
aos herdis (...). Como podemos ver a primeira institui¢do criada no Brasil era
restrita a soldados militares e ndo avelhice em geral. Com a vinda da Familia
Real Portuguesa, em 1808, a casa que abrigava essas pessoas foi “cedida”
ao médico particular do Rei e os internos foram transferidos para a Casa de
Santa Misericordia (2005, p. 26).

E o que foi a Casa de Santa Misericérdia? Lima (2005, p. 26) também relata

que:

No que se refere a Casa de Santa Misericérdia, sabe-se que foram os
senicos de hospitalizagdo da época colonial. Fundadas e administradas por
irmandades de leigos ou eclesiasticos (origem privada), exerciam uma
atividade assistencial, destinada aos doentes pobres. Mas nédo s6 os pobres
se beneficiavam desses senicos, também os indigentes, forasteiros,
soldados e marinheiros. A manutencdo desses hospitais dependia da
caridade dos habitantes, doagcBes ou esmola, recolhidos nas ruas e das
arrecadagfes dos dizimos concedidos pelo Rei.

Ainda, segundo relatos da autora, essas instituicbes foram esquecidas e
somente depois de 47 anos foi criado o decreto de fundacdo do “Asilo dos Invalidos

da Patria” e construido em 1868, situado no Rio de Janeiro, na llha do Bom Jesus. O
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que se percebe é que a preocupacido com as pessoas, ditas “invalidas”, na época nao
era tdo urgente.

A velhice, ja habitava as ruas das cidades e com a abolicdo, os escravos sem
trabalho e muitos com idade avancada passaram a perambular pelas ruas,
engrossando a multiddo de pedintes, fato este que contribuiu para a criacdo das
instituicbes asilares. A partir desse contexto que surge a diferenga entre velhice e
mendicancia, passando a existir uma nova categoria: a velhice desamparada, cuja
primeira instituicdo a ela destinada no Rio de Janeiro, a partir de 1890, foi chamada

de Asilo Sao Luiz. Lima (2005, p. 40-41) complementa que:

Na realidade, o asilo para velhos foi criado para dar “sossego” e “repouso”
aquele que ja se achava cansado de tanto viver e agora aguardava seu Ultimo
“suspiro”. Tradicionalmente, portanto, o asilo ndo é lugar para trabalho e, sim,
para descanso. Ndo h& registros de quando tenha comecado o uso da
ocupacdo pela populagcdo idosa asilada, mas supfe-se que tenha sido
implantado por influéncia desses acontecimentos narrados.

As instituicOes destinadas a abrigarem pessoas idosas necessitadas de lugar
para morar, alimento e cuidado por periodo integral, sempre foram conhecidas como
asilos ou albergues. Born (1996) comenta que essas denominagdes tornaram-se
entretanto, sinbnimo de abandono, pobreza e rejeicdo; por esse motivo, passou-se ao
emprego de termos eufemisticos, ainda ndo carregados de preconceitos, tais como:
abrigos a idosos, casa de repouso, clinica geriatrica, dentre outros.

A partir deste contexto e com a nova legislacdo que regulamenta as
instituicbes, com a Portaria n° 822/1989 estabelecida pelo Ministério da Saude, que
aprovava normas e padrdes de funcionamento de casas de repouso, clinicas
geriatricas e outras instituicdbes destinadas ao atendimento de idosos (Brasil, 1989)
torna-se Instituicdo de Longa Permanéncia para idosos (ILPI). Essas ILPIs sé&o
consideradas instituicdes totais, 0 que as remete a teoria formulada por Goffman, em
1961(2007) que define uma instituicdo total como um local de residéncia e trabalho
onde um numero de individuos em situacdo semelhante, separados da sociedade
mais ampla por consideravel periodo de tempo, leva uma vida fechada e formalmente
administrada, com isso acarretando muitas vezes na dificuldade de se adequar ao
novo ambiente permeado por regras e com falta de privacidade.

O idoso ao entrar em uma ILPI, deixando sua casa, ndo deixa apenas seus
bens pessoais e materiais, mas seus significados de uma vida inteira, causando
mudangas principalmente emocionais 0 que pode acarretar certa dificuldade de se

adaptar nessa nova realidade.
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4.1 ANALISE INSTITUCIONAL DO LAR VILA ITAGIBA

A andlise institucional que sera apresentada tem por finalidade, como
mencionado anteriormente, refletir sobre o Lar ltagiba bem como, contextualizar o
processo de trabalho do Servico Social em uma unidade de protecdo de alta
complexidade, dentro da Politica Nacional de Assisténcia, seguindo o Estatuto do
ldoso que discorre em seu artigo 37, paragrafo terceiro:

As instituicdes que abrigarem idosos sdo obrigadas a manter padrbes de
habitacdo compativeis com as necessidades deles, bem como prové-los com

alimentag@o regular e higiene indispensaweis as normas sanitarias e com
estas condizentes, sob as penas da lei.

O Estatuto do Idoso (BRASIL, 2003), Cap. I, art. 49 prevé que:

As entidades que desenwlvam programas de institucionalizacédo de longa
permanéncia adotardo os seguintes principios:

l. Presenacdo dos vinculos familiares;
Il. Atendimento personalizado e em pequenos grupos;

. Manutencdo do idoso na mesma instituicdo, salvo em caso de forca
maior;

IV.  Participag&o do idoso em atividades comunitarias, de carater interno e
externo;

V. Observancia dos direitos e garantias dos idosos;

VI. VI Presernvacdo da identidade.

E importante também reconhecer o histérico da instituicio em que esta se
inserindo, neste caso, o nome Vila ltagiba deve-se ao navio brasileiro “[TAGIBA”
afundado em aguas do Atlantico, préximo a cidade de Rio Grande. Para demonstrar
seu descontentamento com o fato, os prefeitos do Estado do Rio Grande do Sul
resolveram angariar fundos que seriam aplicados na compra de armas e avides para
continuar a luta contra os alemées e com o fim da segunda guerra, sem que esse
montante fosse utilizado, o entdo prefeito de Santa Maria, Dr. Miguel Meirelles, o qual
fazia trabalhos voltados a pessoas em wlnerabilidade social doou o dinheiro
arrecadado a ASAN — Associacdo Santamariense de Auxilio aos Necessitados — que
a empregaria na construcdo de um abrigo para pessoas carentes.

A ASAN, tendo a frente o Sr. Salvador Isaia, auxiliado por Monsenhor
Frederiaco Didonet, cura da Catedral Diocesana, iniciou a construcdo de pavilhdes de

madeira e um pequeno pavilhdo de alvenaria com banheiros e chuveiros. Estas obras
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inauguradas em 07 de dezembro de 1947 foram crescendo e respondendo a
expectativa da comunidade que se fazia presente a suas solicitagdes.

Em 1960 assumindo como Presidente da ASAN o Padre Erasmo Dallasta
convidou um grupo de senhoras da sociedade santamariense para auxilia-lo nas
campanhas em beneficio do Asilo. Uma das reunides foi realizada junto aos
fazendeiros locais, com o objetivo de construir um Pavilhdo de Alvenaria destinado ao
atendimento dos idosos dependentes de cuidados especiais, ocasido em que foram
doadas 100 rezes, suficientes na época para cobrir os gastos. Como homenagem aos
doadores foi chamado de “Pavilhdo dos Fazendeiros”.

Nessa época a Diretoria da ASAN sentiu necessidade de contar com o trabalho
das religiosas no atendimento da obra. Conhecedores do trabalho das Filhas da
Caridade de S&o Vicente de Paulo que atuavam no Hospital Militar de

Santa Maria, apoés varias tentativas junto a Provincial da Congregacdo no Rio de
Janeiro, veem seu desejo realizado com a chegada da primeira Irma — Helena
Carlos, em 1° de abril de 1968 e a partir de entdo, a coordenagao das atividades

asilares ficaram a cargo das Filhas da Caridade.

Em 1970 quando o Asilo passava por grandes dificuldades, faltando inclusive
0 basico para a alimentacédo dos idosos, a senhora Zélia Lunardini Nunes incentivou
a diretoria a organizar e realizar a “Campanha do Quilo”. Acompanhada pelas
senhoras da diretoria, dona Zélia visitou 800 familias santamarienses expondo o
projeto da campanha e solicitando a adesdo ao mesmo, que, motivadas, assumiram
com muito carinho e doacgéo, o projeto criou raizes e se mantém até hoje auxiliando
grandemente na alimentacdo dos idosos.

Por meio da influéncia da senhora Zélia e de seu genro, Sr. Alvaro Luiz
Machiavelli Filho, encaminhou-se um pedido a superintendéncia do Banco do Brasil,
solicitando uma verba para a Fundacdo do Banco do Brasil, com a finalidade de
construir um pavilhdo de alvenaria na qual o asilo foi atendido integralmente e que se
chama Pavilhdo Sao Vicente de Paulo o qual foi inaugurado em junho de 1991.

Em 1972 a senhora Carmen Moraes de Moraes assume a presidénciada ASAN
e adota como sua familia, o Asilo Vila ltagiba, inclusive trocando sua residéncia pelas
dependéncias do lar, como exemplo de desprendimento da aquisi¢ao financeira que
adquiriu ao longo da vida, assim permanecendo por 30 anos, onde imprimiu-se, nessa

época um estilo administrativo a instituicao.
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Em 1999 outra colaboradora do Asilo, membro da atual diretoria, dona lma
Seibel Canabarro Cunha, atende as necessidades dos idosos dependentes, fez
doacdo de uma maquina para confeccdo de fraldas geriatricas, o que suprira ao
consumo interno e futuramente poderia ser fonte de renda para atendimento do Asilo,
contribuindo para sua sustentabilidade.

Para que os idosos tivessem melhor qualidade de vida e atendimento,
contribuiu com ajuda financeira para as reformas que se faziam necessarias ao asilo.
Continuando a frente da ASAN em 1997 levou a termo a construgdo do prédio que
abriga a nova lavanderia e rouparia, e uma vez concluido equipou-o com modernas
maquinas, adequadas as exigéncias da legislacéo atual.

A par de todas essas realizacdes construiu a Casa Made Medianeira para
acolher senhoras idosas com possibilidade de pagar pelo seu atendimento, sendo os
possiveis lucros utilizados na manutencdo dos idosos carentes do Vila ltagiba. Ainda
em 1999, o Lar, tém preenchidas suas 85 vagas com 34 idosos dependentes e 51
semi-dependentes, onde os asilados recebem atendimento médico, odontoldgico, de
enfermagem e fisioterapico.

A partir do ano 2000 numa tentativa de redimensionar e aperfeicoar o
atendimento, foi introduzido o trabalho de fisioterapia, com a contratacdo de
profissional da area, mais parceria com a Prefeitura Municipal de Santa Maria, com o
Projeto Reviver, que atuavam na recuperacao e prevencao da saude dos abrigados.

As atividades fisicas e atendimento odontoldgico, séo feitos por meio de uma
parceria com a UFSM que preenche as necessidades dos atendidos. A area médica
de psiquiatria e clinica geral é atendida por dois médicos voluntarios e em casos mais
graves sao encaminhados ao hospital aos cuidados dos familiares.

A InstituicAo é uma organizacdo, sem fins lucrativos, de carater essencialmente
assistencial, que presta servicos de atendimento integral de protecdo ao idoso e a
pessoa portadora de deficiéncia (PPD’s), na faixa etaria dos 60 a 92 anos de idade;
atualmente com 72 internos. O atendimento estd em conformidade com a legislacao
vigente no Estatuto do ldoso, em que, visa atender suas necessidades bésicas, tais
como: moradia, alimentacdo, higiene, saude, convivio social, lazer e atividades
terapéuticas. Sendo executados também projetos que buscam proporcionar
alternativas para uma melhor qualidade de vida aos idosos na instituicdo, contando
com o voluntariado que atua, especialmente na area médica, odontoldgica, de costura

e conserto de roupas.



36

Atenta a todas as necessidades, inclusive de formacao e atualizacédo do corpo
de funcionarios a dire¢do propds cursos para cuidadores de idosos, liberando a todos
para participarem, além da orientacdo dada em reunides mensais pela direcao e
equipe de enfermagem.

Objetivando a integracdo dos idosos entre si, a direcdo proporcionou a
construgdo de duas salas de chimarrdo com lareira, e fogdo a lenha que amenizam
os rigores do inverno e serve de espaco de convivio e entretenimento entre eles. A
alimentacdo é outro aspecto que se tem muito cuidado, e para que seja a mais
adequada possivel o Lar, conta com Nutricionista que faz o cardapio de acordo com
as necessidades dos idosos, também possuindo uma horta e panificadora préprios,
gue atendem suas necessidades basicas, contando em cada setor, com uma religiosa
responsavel que garante o bom desempenho de seus funcionarios no cuidado global
do idoso.

Assim sendo, o trabalho de coordenacéo das atividades tem por objetivo maior,
0 atendimento integral do asilado, o que se torna realidade apesar das dificuldades
sociais, econdmicas e politicas da atualidade.

A missdo da Instituicdo de longa permanéncia Asilo Vila ltagiba é prestar
assisténcia e apoio aos idosos, garantindo um servico de prima pela qualidade,
reconhecendo-lhe o direito de plena cidadania com respeito e dignidade e visa manter
o nivel de atendimento com vistas a exceléncia dos servicos prestados e a qualidade
de vida dos idosos, tendo como valores a solidariedade, o respeito e a caridade. (VILA
ITAGIBA,2014, p 02, s/a,2014)

O objetivo desta Instituicdo € acolher os idosos em situacdo de vulnerabilidade
social proporcionando atendimento de alta complexidade observando as
determinacdes da Politica Nacional do Idoso e Estatuto do Ildoso, garantindo
acessibilidade aos seus direitos humanos fundamentais, encaminhando os idosos,
quando necessério a servicos especificos de saude, urgéncia e emergéncia, bem
como proporcionando um cronograma de eventos e atividades de lazer, datas
festivas, comemorativas e religiosas.(VILA ITAGIBA, 2014, p 03, s/a 2014).

A origem dos recursos para manter o funcionamento da Instituicdo sao doagdes
fisicas e juridicas, recursos do Fundo Municipal e Nacional de Assisténcia Social,
Fundo Municipal do Ildoso, Projetos Sociais submetidos em Editais e 70% dos
recursos de aposentadoria ou do Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), dos

idosos.



37

O Beneficio de Prestagé@o Continuada, (BPC), constitui uma garantia de renda
basica, no valor de um salario minimo, direcionado as pessoas com
deficiéncia e ao idosos a partir de 65 anos de idade, observado, para acesso,
cuja renda mensal per capita seja inferior a ¥4 (um quarto) do salario minimo
(PNAS, 2004, p.34).

O Estatuto do Idoso (2003), no segundo inciso do art. 35, declara que a
contribuicdo dos idosos para custear as despesas da entidade no atendimento nao
podera exceder 70% de qualquer beneficio previdenciario ou de assisténcia social
recebido pelo idoso.

Referente aos recursos humanos, na Instituicdo constam: 1 (uma) Assistente
Social, 1 (uma) Enfermeira, 8 (oito) Técnicos de Enfermagem, 1 (um) Fisioterapeuta,
1 (um) Profissional de Educacédo Fisica, 1 (um) Nutricionista, 2 (dois), Médicos
voluntarios, 12 (doze) Cuidadores, 1(um) Técnico Administrativo, 1 (um) profissional
de Recursos Humanos, 1 (um) Motorista, 6 (seis) Servicos Gerais, 1 (um) responsavel
pela manutengdo, 2 (dois) porteiros 1(uma) prestadora de servicos comunitarios
(PSC): dentista, 1 Jovem Aprendiz na Administracdo, Estagiarios: técnicos de
enfermagem da FISMA, Terapia Ocupacional (TO) da Universidade Franciscana, 1
(uma) estagiaria do Servico Social UFSM, 1 (uma) Engenheira Voluntaria, voluntarios
da comunidade e as Irmas da Congregac¢do Vicentina que fazem trabalho voluntario

sendo coordenadoras de cada uma das alas da instituicao.

4.1.1 Populagéo atendida na instituicao

A populacdo atendida, no periodo de estagio curricular da académica de
Servigco Social da UFSM, no segundo semestre de 2018 e primeiro semestre do
corrente ano, no Lar Vila tagiba sédo: 72 idosos, dentre os quais 70 sdo do sexo
masculino e 2 do sexo feminino. A renda dos idosos é proveniente de aposentadoria
ou Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC). As ocupacdes no mercado de trabalho
dos idosos, conforme levantamento de informagfes, eram agricultores, metalUrgicos,
servicos gerais e autbnomos. Alguns idosos sdo considerados Pessoas com
Necessidades Especiais, ou seja, com alguma deficiéncia fisica ou mental.

As demandas e expressfes da questao social identificadas pela académica, na
instituicdo, sdo as condicbes de saude fragilizada dos idosos, a falta de vinculos
familiares de pais e filhos que viveram uma vida afastados, sem convivéncia alguma

e sdo procurados para intervir no cuidado desses idosos, 0 rompimento dos vinculos
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familiares quando institucionalizados e a vulnerabilidade social e econbmica tanto do
idoso quanto de suas familias.

A Politica Nacional do Idoso de 1994, como ja foi mencionada, determina entre
as diretrizes, a priorizacdo do atendimento ao idoso através de suas proprias familias
em detrimento do atendimento asilar, com excecdo aos idosos que possuam
condi¢Bes que garantam sua propria sobrevivéncia, sendo a familia, o suporte para o
cuidado e garantia da qualidade de vida, para que o idoso envelheca com dignidade
e tenha acesso aos direitos previstos no estatuto do Idoso.

Contudo, as transformacbes do mundo do trabalho e o envelhecimento
populacional trazem implicacdes diretamente na familia, em que, a falta de um
cuidador junto as dificuldades socioeconémicas da maioria das familias, os conflitos
geracionais causados certas vezes, pelo alcoolismo e violéncia do idoso, diminuem a
perspectiva do idoso permanecer no seu ambiente familiar, ocasionando a
institucionalizacdo nas Instituicdes de Longa Permanéncia.

A partir desta analise verificou-se que a institucionalizagdo dos idosos se da
pela dificuldade do cuidado familiar, a vulnerabilidade social do idoso e de sua familia
e o rompimento dos vinculos familiares em um contexto social onde o envelhecimento
da populacdo, com expectativas de vida cada vez maiores surgem muitos desafios
em relacdo aos cuidados desses idosos, buscando assim, as instituicdes de longa
permanéncia filantropicas, no caso do Lar ltagiba.

A familia, que segundo, a legislacdo brasileira deve ser responsavel pelo
cuidado dos familiares idosos (BRASIL, 2003) pode ndo estar preparada para oferecer
o atendimento requerido, indo assim em busca das Instituicbes de Longa
Permanéncia (POLLO, ASSIS,2008).

Segundo a Resolucdo CNAS n° 109/2009,

Acolhimento para idoso (as) com 60 anos ou mais, de ambos 0s sexos,
independentes e/ou com diversos graus de dependéncia. A natureza do
acolhimento dewerd ser [...], excepcionalmente, de longa permanéncia
guando esgotadas todas as possibilidades de auto-sustento e convivio com
os familiares (p. 31).

A familia tem um papel de suma importancia no cuidado e garantia da qualidade
de vida de seus idosos, para que envelhecam com dignidade e tenham seus direitos
assegurados, diante a necessidade de institucionalizacdo, por varios motivos ja
mencionados, continua sendo relevante a preservacao dos vinculos familiares para

gue esse idoso ndo perca sua identidade. Assim, muitas vezes exigindo do trabalho
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do Servico Social dentro da instituicdo a criacdo de estratégias para o resgate e
continuidade desses vinculos, contando neste caso, com encontros semestrais entre
os idosos e as familias e a reflexdo durante o acolhimento.

Os vinculos constituidos pelas pessoas idosas ao longo da vida sdo formados
pelo grupo familiar e pelas amizades, sendo que essas relacbes proporcionam uma
sensacdo de pertencimento, um fator fundamental para o envelhecimento com
qualidade de vida e bem-estar. Essas redes de apoio ajudam as pessoas idosas
durante seu processo de envelhecimento, assegurando maior autonomia,
independéncia, salde e bem-estar (TRIADO; VILLAR, 2007).

A admisséo e vivéncia do idoso em ILPI implica em mudancas de habitos, de
rotina, no espaco, nas relacdes interpessoais e em seus costumes, sendo gerador de
sentimentos como o sofrimento, a tristeza a até mesmo revolta (CLOS,2010). Os
idosos que passam a residir nessas instituicbes passam por alteracbes como a falta
ou diminuicdo de privacidade, a ruptura de alguns vinculos, deixando de lado, nédo
apenas seus bens materiais, mas significados de uma vida inteira, causando efeitos
gue acabam afetando inclusive a adaptacdo em sua nova realidade.

Percebe-se também, através da andlise que a instituicdo é hierarquizada,
contando com setores divididos e rotinas pré-definidas, com coordenacdes das Irmas
Vicentinas que sao responsaveis por cada pavilhdo, em que, as tomadas de decisdes
devem passar por autorizacado da direcdo. Mesmo sendo uma entidade filantropica, é
uma empresa, a qual tem suas regras que devem ser seguidas por seus funcionarios,
inclusive a assistente social, assim, quando ha a necessidade de alguma intervencéao
em relacdo aos idosos institucionalizados € preciso passar pela coordenacao para
devida aprovacao, o que acaba limitando muitas vezes o fazer profissional. Segundo
0S responsaveis, por ser uma entidade com poucos recursos financeiros, levando em
consideracdo que para manter o funcionamento da instituicdo os recursos sédo do
Fundo Municipal e Nacional de Assisténcia Social, Fundo Municipal do ldoso, projetos
sociais, doacdes fisicas e juridicas e 70%do valor de aposentadorias ou beneficios do
governo e que arrecada de valores, ndo € o suficiente, dificultando suprir todas as
necessidades dos idosos e pagar os funcionarios.

Analisando todos os pontos desde o processo de envelhecimento, a vida
familiar nesse novo contexto, a necessidade de se institucionalizar o idoso e a
dificuldade dessas instituicdes filantropicas manter todas as condi¢cdes de uma vida

digna e de acordo com os direitos assegurados pelo Estatuto do ldoso, a intervencdo
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do Servico Social deve se dar, através de alternativas que valorizem a pessoa idosa
dentro da sociedade e dentro do grupo familiar, segundo Carvalho (2011), em seu
artigo Etica, Servico Social e “responsabilidade social’: o caso das pessoas idosas o
exercicio da ética na acdo do Servi¢co Social parte do principio de que todos os seres
humanos tém uma dimenséo ética que implica o respeito, a tolerancia, a aceitacdo do
ser humano. Esse processo exige uma cultura de interconhecimento e ponderacéo
gue respeita 0 compromisso e aresponsabilidade social para a construgdo e a defesa

de uma histéria de vida individual e coletiva.

4.1.2 Papel do assistente social na instituicao

O trabalho do Servico Social na Instituicdo surgiu com a necessidade de
encaminhar os beneficios para os idosos, referentes a aposentadorias ou beneficios
de prestacéo continuada (BPC), emisséo de laudos e pareceres, sociais, contato com
familiares dos usuarios e encaminhamentos basicos para acessos a servicos de
saude, servicos esses, realizados anteriormente por assistentes sociais da Prefeitura
Municipal de Santa Maria.

A primeira assistente social contratada pela Instituicdo foi no ano de 2005 que
atuou até o ano de 2007 e no periodo de 2008 a 2014 trabalharam outras cinco
profissionais e em outubro de 2014 foi contratada a atual profissional.

A missdo do Servico Social no Lar Vila ltagiba € proporcionar aos usuarios
alternativas que possam melhorar a sua qualidade de vida, atuando na garantia de
direitos sociais, visando desenvolver o atendimento, resgatando sua cidadania,
buscando a valorizacédo e estabelecendo espacos de participacdo social e integracao
dos idosos, com valores de humanizacdo, valorizacdo da pessoa e a ética profissional
(VILA ITAGIBA, 2014, p. 2, s/a).

As familias que procuram o Lar Vila ltagiba em busca de uma vaga para os
idosos sao recebidas, primeiramente pelo Servico Social, em que a assistente social
faz uma explicacdo detalhada sobre o funcionamento da Instituigdo, normas e regras
da mesma. Na primeira entrevista, a profissional realiza a escuta da familia e faz uma
triagem para verificar os motivos que levaram & institucionalizagdo do idoso, sendo

entregue um formulario para realizacdo do estudo socioecondmico para ser



41

preenchido em casa pelas familias, que deverao retornar a instituicdo juntamente com
0s documentos solicitados.

Perpassando ao trabalho do assistente social, 0 conhecimento €, sem duvida,
o principal instrumento de trabalho, pois permite que o profissional tenha uma real
dimensdo das diversas possibilidades de intervengcdo. A competéncia técnico
operativa € umas das trés dimensdes de competéncia do assistente social que permite
ao profissional definir quais instrumentos serdo utilizados nesse processo, onde a
entrevista € o Instrumento que permite realizar uma escuta qualificada que visa
estabelecer uma relacdo com o usuario, com objetivo de conhecer e intervir em sua
realidade social, econdmica, cultural e politica.

Sendo assim, podemos afirmar que a entrevista possui 0 objetivo de promover
o conhecimento da realidade dos usuarios e realizar os encaminhamentos e
orientacdes necessarios para a garantia de direitos, em que, o diadlogo propicia uma
analise critica da situacao, pois a partir da fala do usuario € que o assistente social
consegue identificar as questdbes que permeiam a sua realidade, utilizando-se da
mediacdo como um referencial tedrico para sua intervencao.

Quando as familias retornam ao lar com a ficha e documentos preenchidos, é
realizada a andlise técnica do mesmo, com intuito de verificar o grau de
vulnerabilidade do idoso, da familia e as reais necessidades do acolhimento. A partir
disso, é feita uma visita domiciliar onde o idoso se encontra para conhecer as relacées
familiares, sociais e as condi¢cdes socioeconbémicas. Durante a visita é verificada a
aceitacao do idoso frente a esta nova situacédo e quando ha a possibilidade, antes do
acolhimento é marcado uma visita para o idoso conhecer a instituicdo e o cotidiano
ao qual serda inserido.

A visita domiciliar é outro instrumental utilizado com a intencdo de conhecer a
realidade social da familia, do idoso, fazendo uma analise do contexto familiar e o
modo de vida, suas wulnerabilidades e potencialidades, permitindo ao assistente
social observar o individuo em seu meio social.

Segundo Oliveira e Sanghi (2008), o cotidiano € visto como espaco de
representacdo e organizacdo da vida social, através de ac¢des conscientes ou nao,
que influenciam na reproducdo social do ser humano enquanto ser particular e
também coletivamente, sendo assim, importante que o idoso tenha a possibilidade de

conhecer o funcionamento da instituicdo antes do acolhimento e ingresso.
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Observadas as condi¢des acima citadas, é agendado a internacado do idoso,
gue vem junto com sua familia, os quais séo recebidos pela assistente social que faz
o acolhimento e a leitura dos seguintes documentos: Contrato de Prestacdo de
Servico (que sera assinado por dois responsaveis pelo idoso), Regulamento Interno,
Termo de Responsabilidade e Termo de Autorizacdo do Uso de Imagem. E também
sdo esclarecidas duvidas que os familiares ou o proprio idoso possam trazer.

ApoOs este acolhimento o idoso € encaminhado ao responsavel pelo Pavilhdo
que ira permanecer para conhecer seu quarto, depois vai ao setor de saude e
fisioterapia para que se conheca suas reais condicdes de saude e no setor de
lavanderia onde faz uma lista de seus pertences pessoais.

Passados alguns diasdo ingresso, o Servico Social realiza uma nova entrevista
com idoso para verificar sua adaptacdo e propor que se responsabilize por alguma
tarefa diaria, onde séo distribuidas tarefas leves, respeitando as capacidades de cada
um, com o objetivo do idoso participar do desenvolvimento de algumas atividades
presentes no cotidiano da instituicao.

A assistente social faz o Estudo Social dos idosos institucionalizados com
intuito de conhecer a histéria dos mesmos, onde cada um possui uma pasta individual,
com seus documentos e relatorios pertinentes ao trabalho social, em arquivo restrito
ao Servico Social, obedecendo ao sigilo profissional estabelecido no Cédigo de Etica

Profissional do Assistente Social.

Estudo Social é o processo metodolégico de especificidade do assistente
social, ‘que tem por finalidade conhecer com profundidade, e de forma critica,
uma determinada situacdo ou expressdo da questdo social, objeto da
intervengao profissional’ (CFESS, 2007, p. 42).

O acompanhamento aos idosos e suas familias, no Lar ltagiba, se efetiva
através de atendimentos individuais, encontros semestrais com as familias, visitas
domiciliares e entrevistas, trabalhando sempre no resgate e fortalecimento dos
vinculos familiares, esclarecendo sobre a importancia do ndo abandono e sim a
presenca dos familiares e amigos que é tdo fundamental para estes idosos. Em casos
de idosos que ndo tem familiares conhecidos, o Servico Social encaminha ao
Ministério Publico, para que este, realize a busca de possiveis familiares e se caso
forem localizados séo feitas tentativas de aproximacao.

Outro trabalho que é feito pela assistente social nesta Instituicdo € a captagéo
de recursos através de projetos sociais que sao lancados por empresas de grande

porte e também advindos da Justica Federal, Fundo Municipal e Nacional de
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Assisténcia Social. Os objetivos do trabalho do assistente social, segundo plano de
trabalho do Servico Social na Instituicdo s&o de propor acdes que venham facilitar a
interacdo dos idosos; estudar as solicitagdes de internacao e realizacdo de selecéo,
promover a interacdo dos idosos com suas respectivas familias, elaborar programas
e atividades que integrem os diversos servigos da instituicdo, promover a integracao
entre funcionarios e idosos, de forma que o ambiente de trabalho possa ser vivenciado
como prolongamento do lar, realizar visitas domiciliares, elaborar o relatério social
apos visitas, encaminhar o idoso para os 6rgdos competentes de acordo com as
necessidades, manter atualizado o prontuario do(s) idoso(s), apresentar relatorio
anual a direcdo e treinamento, supervisdo e avaliacdo direta de estagiarios de Servico
Social.

Devido as diferentes situagbes e a complexidade com que acontecem em
relacdo aos idosos institucionalizados, se exige um maior empenho nas intervencfes
dos profissionais que trabalham na instituicdo, resultando na necessidade de um

trabalho em equipe e multiprofissional para sanar essas demandas.

4.1.3 O trabalho em equipe multiprofissional e o trabalho em rede

O trabalho em equipe € representado por um conjunto de profissionais em
situacdo comum de trabalho, mas existem complexidades que os diferenciam de
acordo com sua atuacédo, ou seja, ndo pode ser encarado apenas como uma atuacao
simples de trabalho, como se cada profissional pudesse utilizar as determinagdes de
seu conselho e cumprir os escritos, sendo necessario um envolvimento maior entre
os profissionais, em se tratando de salde, por exemplo, a questdo € bastante
complexa, uma vez que a producao e o produto destas relagdes séo subjetivas.

O trabalho em Equipe na Enfermagem foi proposto na década de 50, nos
Estados Unidos, mediante experiéncias realizadas no Teacher's College da
Universidade da Columbia, em que, Elenor Lambertsen preconizava a organizacao do
trabalho em enfermagem com base na equipe. No Brasil, os resultados desta proposta
foram divulgados em 1996 pela Associacdo Brasileira de Enfermagem com o livro
“‘Equipe de Enfermagem Organizagdo e Funcionamento”.

A Equipe Multiprofissional comecou a ser composta por profissionais de

diferentes areas como: enfermeiros, fisioterapeutas, fonoaudiélogos, psicologos,
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nutricionistas, médicos, entre outros e sua atuacdo € permeada no alcance de
resultados comuns, sendo, no caso da saude, o atendimento e resolucdo das
necessidades apresentadas pelo paciente nos diferentes niveis de intervencdo. Os
resultados do trabalho em equipe multiprofissional podem ser interferidos pela
atencao Integral as necessidades de saude da populacéo, os servicos especializados
tendem a fragmentagcdo do cuidado a saude do individuo, acbes realizadas por
diferentes profissionais necessitam articulacéo, devendo haver comunicacdo, sempre
buscando o consenso entre os profissionais, articular diversas agdes realizadas em
um setor, integrar setores e servi¢cos entre si.

Peduzzi (1998; 2001), em seus estudos sobre conceito e tipologia do trabalho
em Equipe Multiprofissional de Saude, afirma que o trabalho em Equipe
Multiprofissional é uma modalidade de trabalho coletivo centrada na reciprocidade
entre trabalho e interacdo, que as principais dimensdes do trabalho em equipe séo a
articulacéo das acdes e ainteracdo de seus agentes.

Os resultados de um trabalho em Equipe Multiprofissional dependem
diretamente da integracdo das acOes dos profissionais, sendo uma interacdo de
saberes e de relacionamento. O sucesso no atendimento ao paciente é possivel
quando abrange a Equipe Multiprofissional, sendo que o maior desafio destes
profissionais é atingir a integragdo nas praticas de saude desenvolvidas ao paciente.

Referindo-se ao Lar Vila ltagiba, no contexto de atendimento integral ao idoso
institucionalizado, existe um trabalho multiprofissional da assistente social com a
enfermeira, as quais fazem juntas o acolhimento dos idosos, bem como, quando ha
necessidade de alguma outra intervencdo, onde as profissionais se reunem e
planejam uma forma de enfrentamento de determinados casos. Periodicamente se
reinem também com a nutricionista com o intuito de analisar a vida nutricional dos
idosos e se precisa ser feito alguma intervencdo no sentido de troca, retirada ou
reposicado de outros alimentos de acordo com a analise de peso e aceitacdo desses
alimentos pelos mesmos. Essas profissionais também colaboram com ideias em
relacdo aos projetos sociais que sao efetivados pela assistente social.

Além do trabalho em equipe, multiprofissional dentro do lar, ha também o
encaminhamento de idosos para 0s servicos de saude, com problemas que nao
podem ser resolvidos na instituicdo, organizacdo de beneficios, documentos entre

outros, havendo assim, a necessidade do trabalho em rede.
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A Palavra “rede” ja foi empregada de diversas maneiras o longo da historia e é
de grande importancia entender seu real significado para o profissional nos dias de

hoje. Em primeiro lugar é importante saber o significado da palavra rede literalmente:

[...] Entende-se por redes uma quantidade de pontos ou nés, interligados por
relagcbes que podem ser de VArios tipos. A palawa comegou por nomear um
dispositivo feito de cabos interligados numa malha, utilizando desde épocas
pré-histéricas na pesca e na caca (SCHERER-WARREN.1999, p. 21-30)

Pela definicdo literal da palavra rede, se entende que seu significado se remete
a nocao de teia, de ligacdo, de juncdo e por este conceito é utilizado por diversas
areas do conhecimento humano.

Por outro lado, o conceito de rede esta vinculado a seguinte definicdo: “As
redes podem ser consideradas como sistemas organizacionais capazes de reunir
individuos e instituicdes, de forma democratica e participativa, em torno de objetivos
ou realizacbes comuns”, assim, pode-se dizer que o conceito de rede passou a ter
diversos significados para as diferentes areas do conhecimento ao longo da historia

O sistema organizacional em rede mais ampliado, na década de 1990, sofre

um grande avanco, se vinculando a novos elementos de suma importancia ja que:

[..] apontam para a interacdo de diferentes agentes, senicos, organizacdes,
movimentos e comunidades, através de \vinculos horizontais, de
interdependéncia e complementaridade, e ndo mais de relagBes hierarquicas
intra-organizacionais. (CARVALHO apud TUMELERO; BERTELLI; NECKEL;
LAZARIN, 2010, p 3).

No sentido ideolégico, a rede como sistema organizacional, decorre de
algumas caracteristicas inter-relacionais que a definem como, interagéo, vinculos nao
hierarquizados e intercambio de informagdes e trocas diversas (NEVES, 2009).

A partir dessa compreensao, percebe-se que a rede compartilha objetivos e
tarefas comuns, e apesar de suas diferentes tarefas primarias, sdo capazes de
promover uma organiza¢do em direcao ao resultado final.

Portanto, as redes aproximam e consequentemente criam espagos
interorganizacionais de trocas, de comunicacdo e debates entre 0os agentes politicos
e as diversas organizacdes que participam desses processos organizatérios (DINIZ;
GOMIDE; PAZ; SILVA; WANDERLEY, 2012).

Remetendo ao lar Vila ltagiba, segundo a assistente social da Instituicdo, existe
um trabalho em rede, principalmente quando os idosos chegam e precisam

encaminhar documentos como aposentadoria ou Beneficio de Prestacéo
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Continuada, em que a profissional entra em contato com o Cadastro Unico, e
articula junto ao servico a melhor forma de encaminhar essas demandas. Também,
quando h&a necessidade, faz contato telefénico com o Centro de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS) e/ou Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia
Social (CREAS) e com os servicos de saude de urgéncia e emergéncia quando o
ambulatério da instituicdo ndo pode solucionar o problema de saude do idoso que se
agravou. Em relacdo a fraudas e receitas de medicamentos aos idosos que
necessitam, ficam a cargo das familias e ndo havendo responsaveis, que € o caso de
alguns idosos, a assistente social entra em contato com a unidade de saude a qual
pertence, que segundo ela tem dificuldade em atendé-los pois alegam n&o ter
condicbes de ir até o Lar, sendo feito um trabalho junto a Secretaria Municipal de

Saude e Secretaria de Assisténcia para conseguir o atendimento necessario.

5 VINCULOS FAMILIARES E SOCIAIS

A familia estabelece ao individuo a construcdo de sua identidade, sua historia
de vida e suas construcfes pessoais e sociais, sendo assim, é no contexto familiar
que se apresenta um elemento fundamental para o bem-estar dos idosos, pois € onde
encontram apoio e intimidade para as diferentes situacdes com que se deparam,
relacdes, essas que sustentam um espaco de pertencimento com os familiares.

Na atualidade, com as varias transformacfes na sociedade, na estruturagéo
das familias e os desafios enfrentados diante ao envelhecimento a familia, continua
sendo um local de extrema importancia para nutrir afetos e protecdo aos idosos
(ARAUJO, 2010). Com isso, os vinculos que os idosos estabelecem, seja pelo grupo
familiar, e/ou por amizades na comunidade onde moram, proporcionam uma
sensagdo de pertencimento e, esse fator, tem sido reconhecido como aspecto
fundamental para um envelhecimento com qualidade de vida

Como menciona Meister (2003), os vinculos sao estabelecidos através das
relagdes junto as demais pessoas e sobre as diferentes realidades nas quais estas
encontram-se inseridas. O termo “vinculo” €& derivado da palavra latina vincire
(MEISTER, 2003) e diz respeito a importancia dos vinculos para os seres humanos.
A fragilizacdo ou rompimento desses vinculos, principalmente os familiares, em

grande parte das vezes, acontecem bem antes de ocorrer a institucionalizagdo em
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ILPIs. Caldas (2002, p.51) afirma que “a familia e os amigos s&o a primeira fonte
de cuidado para com os idosos.

Assim, como pontua Fraiman (1995), o desejavel € que as familias amparem
seus idosos, principalmente em fases de caréncia e de enfermidade, sendo de
fundamental importancia que propicie uma acolhida saudavel, para que proporcione
uma boa qualidade de vida ao idoso.

Para alguns dos idosos, ingressar em uma instituicdo “significa uma ruptura
com uma comunidade e a adogao de outra” (CAMARANO, 2007, p.182), o que, como
complementa Lemos (2005), comumente ocorre com a ruptura dos vinculos afetivos
familiares e requer a constru¢cdo de novos vinculos com pessoas que, em principio,
lhe s&o desconhecidas.

Mesmo que a adaptacado a instituicdo seja bastante delicada, Lemos (2005)
afirma que o processo de integragdo do idoso a instituicdo pode ser amenizada
consideravelmente se forem mantidas as relacbes com o que o autor chama de
“‘mundo exterior’, ou seja, com a sua familia e os seus amigos. Segundo o autor, a
presenca constante das pessoas que compdem seus circulos familiares e social
afasta o sentimento de solidao por parte do idoso e contribui para evitar o isolamento,
tendo uma melhor adaptacdo a sua nova realidade.

Fonseca (2005) reitera que a qualidade de vida dos idosos institucionalizados
depende, além de um bom acolhimento, do convivio junto as pessoas que lhes sao
proximas, como familiares e amigos, a fim de evitar a soliddo e/ou isolamento devido
ao afastamento dessas pessoas. Segundo esse autor, os lacos afetivos sdo de suma
importancia para os idosos, principalmente os que se encontram institucionalizados,
assim quando a familia é pouco participativa, ndo visita o idoso com frequéncia,
demora em atender as solicitacdes tanto do idoso quanto da instituicdo sua adaptacéo
ao seu novo ambiente torna-se mais dificil, causando muitas vezes a ndo adaptacao
do idoso a institui¢ao.

A familia continua sendo o centro da vida dos idosos, mesmo quando esses
sdo institucionalizados, como colocam Bastiani e Santos (2000), ou seja, é a familia
gue transmite ao idoso o sentimento de seramado, de ser aceito e também o incentivo
para continuidade de suas expectativas positivas. Como resumem Coutinho e
Saldanha (2006), o papel da familia é fundamental para que oidoso se sinta amparado
e aperda desses lacos por vezes aumenta inclusive a limitacdo das suas capacidades

fisicas e mental, principalmente, considerando que o sentimento de abandono é um
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dos pontos que mais contribui para a depressao e os problemas de saude dos idosos,
demonstrando assim a necessidade de se manter os vinculos familiares.

Reconhecendo a importancia da continuidade dos vinculos familiares e sociais
dos idosos institucionalizados, € primordial incentivar e intervir, criando assim,
condicbes favoraveis de estimulos na organizacdo de grupos junto as familias e
amigos, com intuito de motivar a troca de ideias e de pertencimento desses idosos
institucionalizados, tornando sua existéncia mais proveitosa. Frequentar um grupo,
para Ferraz e Peixoto (1997), significa ter um espago onde se possam compartilhar
afetos e essa troca se reflete no relacionamento com a familia e na disposicao fisica
dos idosos

A partir disso, trazendo para a realidade do Lar Vila ltagiba, segundo relata a
assistente social Luciana Mativi, a continuidade dos vinculos familiares apés a
institucionalizacdo, muitas vezes sao progressivamente rompidos, sendo que, de
alguns internos ndo se consegue registro de informacdes sobre os integrantes de sua
familia, havendo a necessidade de se criar estratégias que promovam o
fortalecimento dos vinculos e das relagBes sociais dentro da instituicdo.

Sendo assim, no estagio curricular, a académica de Servico Social e a
supervisora de campo, atraves da analise das demandas a respeito desses vinculos,
constataram a necessidade de um projeto de intervengdo que pudesse agregar na
busca pela continuidade dos vinculos familiares e sociais junto aos idosos
institucionalizados, assim elaborando e organizando grupos junto aos idosos e suas

familias, promovendo uma maior integracéao entre eles.

6 O TRABALHO DO SERVICO SOCIAL NA PERSPECTIVA DO RESGATE DOS
VINCULOS FAMILIARES DOS IDOSOS DO LAR ITAGIBA

O processo de envelhecimento envolve uma série de alteracBes fisiologicas,
morfolégicas, bioquimicas e psicolégicas que a partir dos avancos tecnoldgicos,
cientificos e da medicina tem contribuido no aumento da expectativa de vida, sendo
um fendmeno mundial, consequéncia da diminuicdo da taxa de natalidade,
mortalidade infantil, surgindo novos desafios no que diz respeito aos cuidados com 0s

idosos, as responsabilidades do Estado, da sociedade e da familia.
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Além das consequéncias psicoldgicas, nessa passagem da juventude para a
velhice, Zimerman (2000) aponta algumas mudancas do ponto de vista fisico, que
podem ser consideradas como “modificacées externas” e “modificacdes internas”, em
que, as modificacbes externas podem ser evidenciadas por aspectos como O
enrugamento das bochechas; o aparecimento de flacidez e machas escuras na pele;
modifica¢cées na coluna; desgaste das vértebras, etc... Ja as internas, compreende-
se, como aquelas que provocam a reducéo do funcionamento dos 6rgaos internos em
funcdo do seu atrofiamento; menor eficiéncia do cérebro entre outros, ou seja, as
caracteristicas psicolégicas do envelhecimento estdo relacionadas com a prépria
histéria de vida do idoso, especialmente no que se refere ao seu “aparente equilibrio”.

Como afirma Balbinotti (2007, p. 61), [...] as situacdes estressantes vivenciadas
na entrada dessa fase (menopausa, aposentadoria, andropausa, perdas, lutos e
outros) podem ser causadores do rompimento do equilibrio, de modo que uma intensa
angustia aguda gera um estado de descompensacdo, assim, as caracteristicas
psicolégicas do envelhecimento, assim como as caracteristicas fisicas, possuem
relacdo com as atitudes e a propria histéria de vida das pessoas.

Os aspectos sociais dizem respeito as mudancas nas relacdes do idoso com
os diversos grupos sociais, seja na familia, no trabalho ou na sociedade em geral,
provocadas pelas alteracbes rapidas e drasticas, tornando a vida cada vez mais
agitada e as condi¢cdes econdmicas cada vez mais dificeis. Considerando-se o

aspecto social do idoso, Mediondo e Bulla (2003, p. 274) destacam que:

[...] observa-se que a duragcdo de vida aumentou, mas ndo foram
desenwlvidas ac¢des efetivas, que garantam a qualidade de vida das pessoas
idosas. E necessario construir nows significados para a velhice, dando maior
destaque as possibilidades e potencialidades das pessoas que envelhecem.
Esses nows significados precisam abranger as diferentes dimensdes da
velhice, ou seja, devem trazer a luz da sociedade, os ganhos na dimensao
psicolégica, na dimensao social, na dimenséo espiritual, entre outras.

Considerando-se arealidade concreta do Brasil, é necessario que se levem em
conta as correlacbes das forcas sociais e as contradicbes do proprio sistema
capitalista, reconhecendo que a concentracdo de renda vigente no Pais provoca
efeitos em parcela significativa da populacao idosa, especialmente no que se refere
aos aspectos econdmicos. Nesse sentido, Rezende; Cavalcanti (2006, p. 163) alertam
gue, a0 mesmo tempo em que se vivencia 0 aumento da expectativa de vida da
populacdo, grande parte dela ndo possui condi¢des de viver de forma digna, devido a

varios fatores, o que pode vir a influenciar as suas relacdes familiares e sociais. [...] a
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populacdo que chega a alcancar idade mais elevada encontra dificuldades de se
adaptar as condi¢ces de vida atuais, pois, além das dificuldades fisicas, psiquicas,
sociais e culturais decorrentes do envelhecimento, sente-se relegada a plano
secundéario no mercado de trabalho, no seio da familia e na sociedade em geral.

Além da questdo econdmica, destacam-se 0s aspectos culturais, que podem
provocar a estigmatizagcdo do idoso, na medida em que, no modo de producao
capitalista, somente ha espaco para o0 hovo, 0 jovem e o produtivo, ridicularizandos e
tudo aquilo que é velho, associando-se o idoso aquilo que é ultrapassado.

Outro elemento importante, que precisa ser considerado ao analisar-se o
fendbmeno do envelhecimento da populagao brasileira, relaciona-se com o papel que
a familia exerce na vida do idoso, que pode inclusive influenciar em sua postura
perante essa fase da vida, bem como em suas rela¢gdes sociais. A familia, em geral,
possui um papel de extrema importancia na vida dos idosos, na medida em que a
mesma pode ser constituida como o ambito privilegiado para o processo de
socializacdo dos individuos, embora ndo seja o Unico.

Nesse sentido, se a familia pode ser considerada como unidade béasica do
processo de socializacdo, esse movimento pode ser apreendido através das relacdes
intergeracionais, consideradas como essenciais para a analise do processo de
transmissdo de conteidos que podem ser repetidos ou transformados, possibilitando
uma melhor reflexdo sobre os limites e possibilidades da famiia e de suas
transformacées. Como explica Carvalho (2002, p. 107), a familia pode ser
compreendida como uma organizagdo social e, enquanto tal, “[...] € um campo de
processo de alteridades, € campo para se pensar, também, o exercicio da cidadania”.

Na constituicdo de 1988 em seu artigo 230 delega a famiia o “amparo as
pessoas idosas, assegurando sua participacdo na comunidade, defendendo sua
dignidade e bem-estar e garantindo-lhes o direito a vida” (BRASIL, 1988). Em
contrapartida, em alguns casos, o Estado ndo garante a subsisténcia dessas familias,
gue se encontram vulneraveis socioeconomicamente, fragilizando, assim, o seu papel
de provedora ao idoso que pertence a esse grupo familiar. No entanto, os vinculos
sociais e emocionais se fazem necessarios para assegurar uma estabilidade
emocional deste idoso.

Nessa fase da vida, o ser, pode necessitar de auxilios e interven¢des para a

manutencdo de seu bem-estar. Born (2008) afirma que a legislacdo brasileira da
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centralidade a familia como espaco primordial de cuidado e protecdo aos seus
membros.

O papel da familia € de fundamental importancia para que o idoso envelheca
com dignidade, pois ela € o suporte para o cuidado e garantia da qualidade de vida, e
também para que tenha acesso aos direitos previstos no Estatuto do ldoso. Contudo,
a diminuicdo das possibilidades do cuidado familiar, a wulnerabilidade social, o
rompimento dos vinculos familiares, constituem algumas das principais razes para a
institucionalizacéo.

As dificuldades socioeconémicas e a falta de um familiar cuidador tém gerado
grandes desafios tanto para o idoso como para sua familia, o que reduz a perspectiva
de uma pessoa idosa residir em um ambiente familiar, trazendo a necessidade pelas
Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI).

Segundo Leme (2002), a familia € um grupo fundamental ao qual o idoso deve
permanecer vinculado, mesmo residindo em Instituicbes de Longa Permanéncia
(ILPI), pois, alguns estudos da sociologia da familia chegaram a uma suposicao geral
de que os relacionamentos familiares estdo associados ao bem estar psicossocial do
idoso e da prépria familia, uma vez que a base e a raiz da estrutura social continua
sendo a familia.

As Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos séo locais de acolhimento
em regime integral, previstas na protecdo social especial de alta complexidade, para
atender idosos em situacdo de abandono ou negligéncia, suspensdo temporaria ou
rompimento de vinculos familiares e comunitarios.

O Lar Vila ltagiba, € uma entidade que presta servico de Prote¢cdo Social de
Alta Complexidade e tem por finalidade prestar atendimento a pessoa idosa, em
wvulnerabilidade social, com diferentes graus de dependéncia fisica e déficits
cognitivos, satisfazendo as necessidades béasicas de moradia, alimentacdo, saude,
higiene, lazer, convivéncia social e comunitaria, conforme estabelecido no Estatuto do
Idoso. O atendimento estd pautado na Politica Nacional do lIdoso visando sempre
garantir atendimento integral aos idosos e o publico-alvo atendido na instituicdo é do
sexo masculino, oriundos do Municipio de Santa Maria e regido. Encontram-se entre
as principais causas de institucionalizacdo: Rompimento dos vinculos familiares,
associados as dificuldades financeiras e problemas de saude.

Mesmo havendo a necessidade de institucionalizar o idoso, deve-se dar

continuidade aos vinculos familiares, muitas vezes rompidos ao longo do tempo, nesta
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perspectiva, dentro das instituicbes o Servico Social tem o papel de atuar no sentido
de promover o fortalecimento desses vinculos e a partir desse contexto € que se deu
a necessidade deste projeto de intervencédo. Através do acolhimento ao idoso que
ingressa na instituicdo, que pressupfe uma conversa e escuta sensivel sobre suas
relacdes familiares, desenvolvendo atividades de integracdo social direcionadas ao
fortalecimento e retomada dos vinculos sociais e familiares.

Com isso, percebeu-se a necessidade da realizacdo de encontros e conversas
mais informais com as famiias dos idosos, abordando teméticas referentes a
instituicdo e o cotidiano do idoso, direitos sociais e a importancia de se manter os
vinculos familiares para que esses idosos, mesmo estando institucionalizados
continuem se sentindo parte da familia e possam ter uma boa adaptacéo no lar.

O desenvolvimento de atividades em grupo tem importancia significativa no
sentido de promover o fortalecimento dos vinculos e das relacdes sociais dentro da
instituicdo. A abordagem em grupos, como uma das estratégias, torna-se um espaco
gue possibilita a compreensdo acerca de suas relacbes sociais e familiares,
permitindo também a integracdo de forma coletiva entre os idosos na instituigao.
Sendo que, o desenvolvimento de atividades em grupo, sdo de suma importancia no
sentido de promover o fortalecimento dos vinculos sociais e de interacdo dentro da
instituicdo, pois se torna uma oportunidade de interagir socialmente, o que é
fundamental para que o idoso conquiste redes de apoio social e melhor qualidade de
vida.

A relacdo do assistente social com o trabalho com grupos vem perpassando a

historia do Servico Social no Brasil, como escreve Moreira (2013, p. 11), pois:

O trabalho com grupos € uma pratica inerente a cultura profissional do
assistente social e esta presente no trabalho de campo desde seus
primérdios. Mesmo apds todas as mudancas pelas quais o Seni¢o Social
brasileiro experimentou - em especial com o Movimento de Reconceituagéo

- este instrumento permanece ocupando um importante lugar no arsenal
técnico-operativo de seus profissionais. Muitas sdo as formas de se explorar
a dimensdo politico-pedagdgica do assistente social durante um trabalho
grupal.
J& na década de 1990, o Servico Social com grupos € parte integrante da
Lei n° 8.662/1993, que dispde sobre a profissdo de Assistente Social e d& outras

providéncias, com o0 seguinte texto:

Artigo 4°. Constituem competéncias do Assistente Social: [...] lll - encaminhar
providéncias, e prestar orientagcdo social a individuos, grupos e a populagéo;
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V - orientar individuos e grupos de diferentes segmentos sociais no sentido
de identificar recursos e de fazer uso dos mesmos no atendimento e na
defesa de seus direitos [...].

No mundo contemporaneo, o Servico Social € chamado a contribuir no
enfrentamento a questdo social, preparando-se para tanto. Os novos rumos ético
politicos, tedrico-metodoldgicos e técnico-operativos (dentre estes o trabalho com
grupos) sintetizam o alinhamento da profissdo com a realidade social, em que a
permanente sintonia e qualificacdo profissional sdo exigéncias da realidade social.

Sobre este aspecto, lamamoto (1998, p. 49) escreve que:

Exige-se um profissional qualificado, que reforce e amplie a sua competéncia
critica; ndo s6 executivo, mas que pensa, analisa, pesquisa e decifra a
realidade. Alimentado por uma atitude investigativa, o exercicio profissional
cotidiano tem ampliadas as possibilidades de vislumbrar novas alternativas
de trabalha neste momento de profundas alteragdes na vida em sociedade.
O now perfil que se busca construir € de um profissional afinado com a
andlise dos processos sociais, tanto em suas dimens@es macroscopicas
guanto em suas manifestacfes cotidianas; um profissional criativo e
inventivo, capaz de entender otempo presente, os homens presentes, a vida
presente e nela atuar, contribuindo, também, par moldar os rumos de sua
histéria.

Enfim, o/a assistente social tem o desafio cotidiano de acionar diferentes
instrumentais de trabalhado, entre eles o trabalho com grupos, alinhando-se as
demandas da realidade social devidamente integrado com os sujeitos (individuos e
grupos), com os quais interage profissionalmente.

S&o desafios do Servico Social brasileiro que devem alinhar-se com o0s
principios fundamentais do Cdédigo de Etica, pois é a partir deles que ocorre a
constituicdo das orientagOes para a agao profissional, no sentido que reflete Marilda
lamamoto (2001, p. 78):

Os principios constantes no Codigo de Etica s&o focos que vdo iluminando
os caminhos a serem trilhados, a partir de alguns compromissos
fundamentais acordados e assumidos coletivamente pela categoria. Entéo
ele ndo pode ser um documento que se ‘guarda na gaveta’: é necessario dar-
Ihe vida por meio dos sujeitos que, internalizando seu contelido, expressam -
no por acdes que vao tecendo o now projeto profissional no espaco
ocupacional cotidiano.

Essa sintonia profissional exige a permanente formacédo e/ou qualificacao,
fundamentando o carater critico reflexivo e a proposicdo das acdes que envolvem a
intervencdo do/a assistente social, como determina o Cédigo de ética profissional do/a
assistente social (1993), entre seus principios fundamentais: compromisso com a
qualidade dos servi¢os prestados a populacdo e com o aprimoramento intelectual, na

perspectiva da competéncia profissional.
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Especificamente em relacdo aos idosos, a atividade de natureza grupal assume
importancia relevante, como afirmam Dalmolin, at al (2011). Zimerman D. (2000, p.
98) ratifica, "no que concerne as pessoas idosas, 0S encontros grupais tém
importancia significativa no sentido de promover a reconstrucdo de sua identidade,
gue pode estar comprometida, e propiciar o resgate de vinculos com familiares."

O projeto de intervengdo em questdo, foi desenvolvido no Lar Vila ltagiba no
periodo de Marco a Junho de 2019, tendo como publico-alvo, idosos que ingressaram
no lar, a partir do decorrente ano, acolhidos pelo Servico Social no periodo de estagio
curricular da académica, em que as estratégias de intervencdo para fortalecimento
dos vinculos sociais e familiares foram de reflexdes com as familias ja no acolhimento
ao idoso, também em seu periodo de adaptacdo e no encontro semestral com os
familiares.

Este projeto teve por objetivo, organizar encontros com familiares dos idosos
institucionalizados, onde foi possivel ser realizado pela estagiaria um encontro ao qual
foi debatido temas a respeito da institucionalizacdo, o fortalecimento dos vinculos,
propondo reflexdes com os familiares sobre a manutencdo e a importancia da
continuidade dos vinculos familiares e sociais, além do atendimento aos idosos que
ingressaram na instituicdo, realizando acompanhamento no seu periodo de
adaptacao.

Foi realizado também, um trabalho de busca ativa junto aos familiares e amigos
para que comparegcam aos encontros semestrais que sao preparados nas
dependéncias do lar com intuito de aproximar ou reaproximar essas familias,
desenvolvendo as atividades em grupo e assim proporcionando alternativas que
possam fortalecer os vinculos sociais e familiares para uma melhor qualidade de vida
dos idosos na instituigao.

Considerando a funcdo protetiva que a familia deve desempenhar e o apoio
que ela pode necessitar dos profissionais da instituicdo foram feitas reflexdes no
acolhimento do idoso, sobre os vinculos familiares e sua importancia para a
manutencdo da vida social dos mesmos. Como uma das estratégias, procurou-se
identificar as principais causas do rompimento familiar, analisando as particularidades
da familia e a sua realidade e, com isso, buscar fazer um trabalho de conscientizacdo
e resgate para evitar o abandono ao idoso institucionalizado.

Para por em pratica o projeto de intervencédo foi realizado um encontro com

atividades e dindmicas em grupo com as familias dos idosos, para o fortalecimento e
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0 reconhecimento da importancia deles se fazer presente nos encontros semestrais
existentes na instituicdo, promovidos pelo Servico Social.

Esse evento foi realizado no sabado, apds dialogar com a assistente social,
que conhece a rotina familiar dos idosos, sendo o dia mais apropriado para que
comparecessem. Para a realizacdo desta atividade em grupo foi efetuado,
primeiramente, o contato via telefone com as familias, convidando a participar do
encontro, explicando a importancia de sua presenca diante ao idoso e também para
a instituicao.

A metodologia de intervencdo foi a utilizacdo de dinamica, sendo um grupo
reflexivo, possibilitou uma conversa mais informal com o objetivo de impulsionar um
didlogo sobre o fortalecimento dos vinculos familiares, sociais e da rede interna
institucional, assim proporcionando que os familiares se identificassem melhor com a
instituicdo, percebendo sua real importancia no bem-estar dos idosos
institucionalizados.

Este projeto foi posto em pratica pela estagiaria de Servico Social da
Universidade Federal de Santa Maria, juntamente com a coordenadora geral do Lar,
ndo sendo possivel a presenga da assistente social, devido ao dia ser compativel com
suas aulas de mestrado ao qual realiza fora da cidade de Santa Maria, sendo que, 0s
recursos materiais para realizagdo do mesmo, como telefone para as ligagoes,
cadeiras para organizacao do grupo e espaco fisico foi fornecido pela instituicdo, nao
tendo que dispor de recursos financeiros extras, ja que todos os materiais estavam
disponiveis no lar.

Ao final do projeto foi avaliado pela estagiaria e a assistente social através de
uma reunido entre as mesmas e a coordenacao do lar, onde foi analisado que houve
um crescimento na participacdo das familias no acompanhamento aos idosos,
observando a relevancia de se fazerem presentes no cotidiano desses idosos e sua

melhor convivéncia dentro do lar.

6.1 RELATOS SOBRE A PRATICA DO PROJETO DE INTERVENCAO

No dia 14 de junho de 2019, no periodo da tarde, foi realizado o encontro com
as familias do idosos institucionalizados no Lar Vila ltagiba, com intuito de fortalecer

os vinculos familiares e oportunizar uma tarde agradavel junto aos amigos, filhos,
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netos para que, mesmo vivendo em um lar continuem se sentindo parte importante da

familia e para a sociedade.

Este encontro foi realizado pela académica em Servico Social da UFSM,
Tatiane Razera, em conjunto com a coordenadora da instituicdo, a Irma Sirlei, e
demais funcionarios e voluntarios. Encontro este, que ja existe semestralmente,
realizado pela assistente social, para repasses das informacdes necesséarias
referentes aos moradores e principalmente um maior contato entre as familias, os
iIdosos e a instituigao.

A académica ao iniciar o estagio curricular obrigatorio, sendo inserida ao campo
de estagio, faz uma leitura da realidade social, tanto da instituicdo quanto do publico
atendido e através desta produz o projeto de intervengdo, necessario para sua
avaliacéo, sendo este, um instrumento de grande importancia para dar visibilidade ao
fazer profissional, devendo estar conectado com o projeto ético politico da profisséao
a partir de sua concepcao teérico metodolégica e considerando o levantamento das
demandas e as acdes de enfrentamento propostas o projeto determinara o
instrumental técnico-operativo a ser utilizado.

Assim, a partir da analise feita em conjunto, observou-se a necessidade de
realizar um trabalho em relagdo ao resgate e fortalecimento dos vinculos familiares,
muitas vezes quase inexistentes, por motivos diversos que, ao longo do estagio e
trabalho vai se reconhecendo.

A estagiaria, inicialmente produziu uma lista de contatos, para agilizar as
ligacdes convidando os familiares para estarem no encontro, buscando os contatos
nas fichas de arquivo dos idosos institucionalizados. No dia 11 de junho de 2019 foram
feitas as ligacBes convidando a participar, ja demonstrando a importancia de sua
presenca principalmente para o idoso institucionalizado. Pensando na organizacao do
evento, para que fosse uma tarde alegre, diferente e que pudesse ser 0o mais
acolhedor possivel para todos, a estagiaria convidou o grupo de ldosos Santa Marta,
para fazer uma apresentacdo de danca, o grupo Coral dos jovens da Escola Jodo
Pedro Menna Barreto e a convite da assistente social o senhor Quintana, familiar de
um casal que ingressou a pouco no lar, e de forma voluntaria levou sua musica para
alegrar a tarde dos idosos e seus familiares.

No dia do evento, foi organizado no espacgo de convivéncia coletiva da ala do

ambulatério do lar para que todos pudessem se sentir a vontade. Compareceram
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muitos familiares o que proporcionou grande alegria aos idosos residentes no lar. Irma
Sirlei, coordenadora, deu inicio ao encontro, explicando que o mesmo seria realizado
pela estagiaria, que ao iniciar sua fala, apresentou-se, dando uma breve explicacao
sobre o0 estagio, o projeto de intervencdo, 0s objetivos e a forma que seria realizado.
ApoOs anunciou o grupo de dancas Idosos Santa Marta que se apresentou primeiro
pois tinham compromisso a noite e mesmo assim ndo deixaram de comparecer,
dizendo que se sentiram muito felizes com o convite e sempre que o Lar convidar
estardo presentes para levar muasica, danca e alegria aos idosos e suas familias. Apés
apresentacao e agradecimentos se retiraram e a estagiaria deu continuidade atraves
de uma conversa mais informal, devido a quantidade de pessoas que estavam
presentes para que ndo se tornasse um encontro macgante e cansativo,

Foi conversado a respeito dos vinculos familiares, a importancia desses
vinculos, deles estarem presentes na vida dos idosos institucionalizados, tanto para
que se sintam parte da familia, quanto para melhor adaptacao deste idoso no lar, pois
eles, ao saber que seus familiares irdo visita-los, sentindo sua presenca passam a
viver com mais tranquilidade neste local que até entdo € estranho a eles, diferente de
estar em casa, pois existem regras, necessarias a convivéncia coletiva, como horario
para banho, alimentacéo entre outros.

Dando continuidade, foi perguntado a todos os presentes o que significa familia
para eles, e aleatoriamente foram respondendo, que é a “base, amor, respeito,
dedicacéo, pertencimento”, entdo a estagiaria comentou que a familia, sendo a base
de tudo traz consigo todos esses sentidos e sentimentos. Foi falado também a respeito
dos vinculos que muitas vezes ndo existem, por varios motivos, inclusive pela falta de
convivéncia, pelo afastamento, as vezes, de quase uma vida toda, mas que, ao chegar
até eles novamente, por mais dificil que seja, fazer uma tentativa de reencontro, de
um recomeco, de uma nova forma de convivéncia para que 0 idoso possa se sentir
de certa forma acolhido, levando em consideragéo os limites de cada um.

Alguns familiares falaram, demonstraram interesse em estar presentes sempre
que possivel junto aos seus idosos, agradeceram pela acolhida neste dia. Os idosos
residentes no Lar, também relataram que se sentem bem cuidados e amparados pelos
funcionarios e voluntarios da instituicdo. Assim demonstrou-se que o0s vinculos
familiares sdo as raizes gque nos sustentam contra as adversidades da vida sendo

assim necessario o resgate e a continuidade para seguir em frente, essencialmente
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em relagdo aos idosos que por inmeros motivos precisam ser institucionalizados,
mas que também precisam se sentir pertencentes as suas familias.

Logo apos essa conversa foi chamado o grupo coral que fez sua apresentacéo
de mdusicas, e foi se encerrando a conversa com agradecimentos da estagiaria aos
participantes, familiares, idosos, agradecendo o apoio dos funcionarios e voluntarios
gque ajudaram na organiza¢ao, a coordenadora, a assistente social que mesmo nao
estando presente a acolheu com muita presteza em seu tempo de estagio na
instituicdo. Irm& Sirlei, finalizou agradecendo a todos, convidando para o lanche que
todos trouxeram para partilhar juntos e o senhor Quintana iniciou sua musica para
alegrar o final da tarde de todos.

No dia de estagio apds o evento com as familias foi realizado uma avaliacao
com a académica, a coordenadora geral do lar e a Assistente Social, analisando que
foi um encontro bastante produtivo ja que compareceram muitas pessoas e teve uma
integracdo entre os funcionéarios, familias e os idosos, onde puderam falar a respeito
da institucionalizacdo, de como se sentem e também uma maior aproximacao entre
eles, cumprindo com o objetivo do projeto de resgatar os vinculos para que o0s idosos

se sintam acolhidos e tenham uma melhor adaptagao junto ao lar.

7 CONSIDERACOES FINAIS

A partir das consideracdes apresentadas neste trabalho, constatou-se na
literatura revisada que o aumento da expectativa de vida representa uma conquista
gue deve ser comemorada, porém, ha um grande desafio que se apresenta perante o
envelhecimento, que é alcancar uma maior expectativa de vida acompanhada de uma
vivéncia com qualidade, pois essa longevidade deve ser plena de significado e
dignidade e ndo representar o isolamento do idoso (FREITAS, 2004). Com uma
sociedade em constante envelhecimento € de suma importancia a ampliacdo dos
estudos e referenciais que deem visibilidade a essa questao na perspectiva de discutir
formas de sensibilizar o poder publico, a sociedade e a familia quanto a sua
responsabilidade em garantir o direito a vida com dignidade e bem-estar. Analisando
0 contexto historico diante ao envelhecimento da populagcdo no Brasil, pode-se
perceber que ganhou algum espaco na agenda das politicas publicas, sendo criadas

leis que ampare esse seguimento.
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Os direitos dos idosos ja se encontram estabelecidos no sistema legal desde a
Constituicdo Federal de 1988, em que permitia ao idoso ter prote¢cao do Estado, da
sociedade e da familia, tendo sua dignidade resguardada e a protecdo as suas
necessidades especificas. Preceitos esses que foram reafirmados na Lei Orgéanica da
Assisténcia Social - LOAS e reforcados na Politica Nacional do ldoso - PNI e no
Estatuto do Idoso. Esses instrumentos normativos, ainda que ndo sejam suficientes
para solucionar toda a problematica do idoso no Brasil, representam um avanco
consideravel em relagdo ao tratamento legislativo frente a essa populagao.

Com isso, percebeu-se 0s avancos na garantia dos direitos da pessoa idosa,
no entanto, os desafios frente a atual mudanca no perfil demografico brasileiro com
um crescimento acelerado no nimero de idosos, se evidencia a necessidade de um
cuidado redobrado frente as demandas que essa populagdo apresenta. Tanto nas
dificuldades enfrentadas pelas familias, devido as mudancas estruturais, sejam
econdmicas ou sociais, que muitas vezes nao conseguem suprir as necessidades
desses idosos junto ao meio familiar, levando assim, a institucionalizacdo dos
mesmos junto as Instituicbes de Longa Permanéncia de ldosos e consequentemente
ao rompimento dos vinculos familiares.

O presente trabalho pautou-se no direito a convivéncia social e familiar do
idoso, na perspectiva de analisar a questdo dos vinculos familiares diante a
institucionalizacdo dos idosos, a importancia da familia tanto em relacdo a garantia
dos direitos assegurados em lei como na adaptacédo do idoso em sua nova rotina de
vida, as mudancas, sofridas e o sentimento de pertencimento em relacdo a sua
identidade no meio familiar, melhoria da qualidade de vida e redefinicdo de seu lugar
na sociedade.

Contudo, deve-se ter um olhar de maior conscientizacdo da familia e da
sociedade no tratamento da questdo do envelhecimento, considerando a importancia
de ajustar a sociedade ao convivio e acolhimento dos idosos, com intuito de garantir-
lhes uma melhor qualidade de vida. Como consta na Politica Nacional do Idoso (Brasil,
1994), o envelhecimento populacional ndo diz respeito apenas a pessoa idosa, mas a
toda a sociedade, ao modo como esta se organiza em relagcdo a este segmento
populacional. Em relac&o a interacdo social, os grupos de convivéncia séo de grande
relevancia pois proporcionam ao idoso, envelhecer evitando o isolamento e

promovendo a socializacdo entre idosos e suas familias.
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No caso dos idosos institucionalizados no Lar Vila ltagiba, através de
estratégias elaboradas pelo Servico Social, como os grupos junto aos familiares se
constitui como uma acao muito expressiva no tratamento com idoso, proporcionando
encontros de integracdo no resgate e fortalecimento dos vinculos familiares e sociais
para que se sintam pertencentes ao seu meio familiar e possam ter uma melhor
qualidade de vida e de adaptacao.

Essa fase natural da vida tem suas caracteristicas proprias e também coisas
boas a serem aproveitadas, como por exemplo, o conhecimento e a experiéncia
acumulada ao longo do tempo, que trazem para a pessoa idosa a capacidade de
enfrentar situagBes do cotidiano com sabedoria e equilibrio, com isso, se percebe a
importancia de valorizar a sabedoria, como um aspecto positivo do envelhecimento.

Por fim, é necessario esclarecer que a convivéncia familiar deve ser analisada
como um direito do idoso e ndo uma obrigacdo a que esta sujeito, ja que impor a
convivéncia, sem convencer da necessidade e importancia disto, pode resultar em
consequéncias desastrosas. Assim o trabalho do Servico Social nessas instituicdes,
através de seus principios e atribuices visa intervir de forma a sensibilizar a familia
e a sociedade frente as demandas dos idosos institucionalizados, buscando através
de estratégias, como trabalhos em grupo, acolhimento dos idosos e suas familias,
rodas de conversa para que ndo seja uma convivéncia forcada e que possa, de fato,
fortalecer os vinculos familiares, tendo assim uma melhor adaptacdo e qualidade de
vida no seu novo cotidiano. Além de ser um profissional de grande relevancia pelo
seu trabalho na captacdo de recursos a partir de projetos sociais que sdo lancados
por grandes empresas e advindos da Justica Federal, Fundo Municipal e Nacional de
Assisténcia Social, frente as dificuldades enfrentadas pelas instituicbes para manter

todas as necessidades de seus residentes.



REFERENCIAS

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANTARIA (ANVISA). RDC n° 283/05.
Regulamento técnico para o funcionamento das Instituicbes de Longa
Permanéncia para ldosos. Brasilia, 2005. Disponivel em
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2005/res0283 26 09 2005.htmI>
Acesso em: 03 jun. 2019.

ALCANTARA, Adriana de Oliveira. Velhos Institucionalizados e Familia: entre
abafos e desabafos. Campinas. Alinea, 2004 (Colecao Velhice e Sociedade).

AMANCIO, Ligia (1998), Masculino e Feminino. A Construcéo Social da Diferenca,
Porto, Afrontamento

ANTUNES, M.H. & Moré, C. L. O. O., Familia, trabalho e aposentadoria: Uma revisao
da producdo cientifica no cenario brasileiro. Contextos Clinicos, 2014, p 145-154.

BALBINOTTI, Helena Beatriz Finimundi. A vida a partir dos 40 anos. Conflitos,
desafios e reconstrucdes. S&do Borja: Conceito, 2007.

BASTIANI, F.; SANTOS, I. S. Sentimentos despertados nos idosos internados em
casas asilares. Disciplinarum Scientia Série: Cién-cia Biologia e da Saude, Santa
Maria, v. 1, n. 1, p. 113-124, 2000.

BEAUVOIR, S. A velhice. Rio de Janeiro. Nova Fronteira, 1990.

BRASIL. Constituicdo (1988). Constituicdo da Republica Federativa do Brasil.
Atualizada em 2008.

BRASIL. Legislacdo Federal de Estagio. Lei de estagios, N° 11.788 de 25 de
Setembro de 2008. Disponivel em: < http://Mmwww.planalto.gov.br/ccivil_03/ ato2007 -
2010/2008/1ei/111788.htm >. Acesso em: 05 jun. 2018.

BRASIL. Lei Federal 10.741, de 1° de outubro de 2003. Estatuto do Idoso. Brasilia,
2003. Disponivel em: <http:/mww.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2003/110.741.htm>.
Acesso em: 05 jun. 2018.

BRASIL. Lein. 10.741, de 01 de outubro de 2003. Dispde sobre o Estatuto do
Idoso e da outras providéncias. Brasilia, DF, 2010.

BRASIL. Lei Organica de Assisténcia Social (LOAS), Lei n° 8.742 de 07 de
Setembro de 1993. Disponivel em:
<http:/mww.planalto.gov.br/cciVil_03/Leis/L8742compilado.htm>. Acesso em: 03 jun.
2019.



BRASIL. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome. Politica
Nacional de Assisténcia Social. Brasilia: PNAS, 2004. Disponivel em:
<http:/Mmww.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/assistencia_social/Normativas/P NA

S2004.pdf>. Acesso em: 03jun2018.

BRASIL. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome. Politica
Nacional de Assisténcia Social. Brasilia: PNAS, 2004. Disponivel em: <
http:/Amww.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/assistencia_social/Normativas/PNAS
2004 .pdf>. Acessoem: 06 jun. 2018.

BRASIL. Lei Organica de Assisténcia Social, (LOAS), n° 8.742 de 07 de Setembro
de 1993. Disponivel em:
<http:/mww.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8742compilado.htm> Acesso em: 03 de

nov. 2018.

BRUNNER; SUDDARTH. Tratado de enfermagem medico cirurgica. 9. ed., V.1.
Rio de Janeiro, Guanabara Koogan, 2002.

BULLA, Leonia Capaverde. Relacdes sociais e questdo social na trajetdria historica
do servico social brasileiro. Revista Textos e Contextos, Ano 2, 2003. Disponivel

em: <httt:Mww.pucrs.br/textos/anteriores/ano 2/relacoes_ sociais.pdf>. Acesso em:
03 jun. 2018.

CALASANTI, Toni (2009), «Theorizina Feminist Gerontoloay, Sexuality, and Bevond:
An Intersectional Approach», in VernL. Bengtson et al. (ed.), Handbook of Theories of
Aging. Nova lorque, Springer, pp. 471-486.

CALDAS, C. P. O idoso em processo demencial: o impacto na familia. In:
Antropologia, Saude e Envelhecimento (M. C. S. Minayo & C. Coimbra Jr., org.), pp.
51-71, Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2002.

CALDEIRA. Socioterapia na Velhice. Lisboa: Edi¢des Ciba Geigy, 1978. Agostinho,
Paula Perspectiva psicossomatica do envelhecimento Revista Portuguesa de
Psicossomatica, vol. 6, nim. 1, janeiro-junho, 2004, pp. 31-36 Sociedade Portuguesa
de Psicossomética Porto, Portugal

CAMARANO, A.A, Kanso, S. As instituicbes de longa permanéncia para idosos no
Brasil. Revista Brasileira de Estudos da Populagdo. Vol.27. n°1l Sao Paulo.
Jan/Jun2010.Disponivelem:>http://www.scielo .br/scielo.php?pid=S010230982010000
100014&script=sci_arttext&tling=pt.Acesso em 05set.2018

CAMARANO, Ana Amélia (Org). Os novos idosos brasileiros: muito além dos 607?
Rio de Janeiro: IPEA, 2004, p. 472-475.



CEDAW (2010), General recommendation No. 27 on older women and protection of
their human rights, Sesséo 27, 4-22 Outubro de 2010.

CIG (2010), Igualdade de Género em Portugal, Lisboa, CIG (comissdo para a
cidadania e igualdade de género).
CONSELHO FEDERAL DE SERVICO SOCIAL (CFESS). Cédigo de ética

Profissional do Assistente Social. Brasilia, 1993.

CLOS,M,B. Recusa,conformidade e libertagdo: consideragdes sobre o processos
de adaptacdo de idosos em uma instituicdo de longa permanéncia para idosos.
2010.111. Dissertagdo (Mestrado em Educacédo) - Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, Porto Alegre, 2010.

DALMOLIN, Indiara Sartori. et al. A importancia dos grupos de convivéncia como
instrumento para a insercdo social de idosos. Revista Contexto e Saude. V. 11, n.
20. Rio Grande do Sul, 2011.

FERNANDES, Idiia. A Dialética dos grupos e das relagdes cotidianas In:
GUIMARAES, Gleny Duro (org.). Aspectos da Teoria do Cotidiano: Agnes Heler em

Perspectiva. Porto Alegre: EDIPUCRS, 2002.

Fonseca, A. M. et al. (2005). Desenvolvimento humano e envelhecimento. Lisboa:
Climepsi Editores

GERONIMO, L.L. A IMPORTANCIA DO TRABALHO EM REDE NA GARANTIA DOS
DIREITOS SOCIAIS: Uma Experiéncia no Instituto Guga Kuerten e no Bairro ltacorubi
(Florian6polis/SC) UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA CENTRO
SOCIO-ECONOMICO DEPARTAMENTO DE SERVICO SOCIAL.

GOFFMAN, Erving. Manicomios, prisdes e conventos. 7. Ed. S&o Paulo,2007
GROSS], P.; SANTOS, A. M.; SANTOS, F. K. Marcas das gera¢des na construcdo da
identidade. In: Investindo no Envelhecimento Saudéavel. Porto Alegre: EDIPUCRS,
2004.

GOLDANI, Ana Maria (1999), «Mulheres e envelhecimento: desafios para novos

contratos intergeracionais e de género», in Ana A. Camarano (org.), Muito além dos

sessenta. Os novos idosos brasileiros. Rio de Janeiro, IPEA, pp. 75-114.



GUERRA, Y. O Projeto Profissional Critico: estratégia de enfrentamento das

condicbes contemporaneas da pratica profissional. Servi¢co Social e Sociedade n°

91. Sao0 Paulo: Cortez, 2007

IAMAMOTO, Marilda V. O Servigo Social na contemporaneidade: trabalho e
formacao. 21. ed. Sdo Paulo: Cortez, 2011.

IAMAMOTO, Marilda Vilela. O Servigo Social na Contemporaneidade: Trabalho e
Formacao Profissional. Marilda Vilela IAMAMOTO. 24 ed — S&o Paulo. Cortez, 2013.

IAMAMOTO, a. E Diogo, m. J. D. (2002). Os idosos e as instituicbes asilares do
municipio de campinas. Rev. Latino-am. Enfermagem, v. 10, n. 5.

KARSCH, U. M. "ldosos dependentes: familias e cuidadores”, in Cadernos de Saude
Pablica, Vol.19, n. 3, Rio de Janeiro, 2013.

Lemos, M. (Coord.) (2005). As Misericordias Portuguesas na Assisténcia aos
Idosos. Observatorio de ldosos e Grandes Dependentes, Unido das Misericérdias
Portuguesas. Lisboa: Fundacéo Oriente.

LIMA, E. A. A familia em questdo. In: A protecédo social no ambito da familia: um
estudo sobre familias do bairro Monte Cristo em Floriandpolis. Dissertacdo de

mestrado (Servico Social). UFSC, 2005.

MARX, Karl. O capital. Vol 1. S&o Paulo: Abril Cultural, 1983.

MEISTER, José Antonio Fracalossi. As vinculagcbes e a satisfacdo do Viver. In:
DORNELLES, Beatriz; COSTA, Gilberto José Corréa (Orgs.). Investindo no
envelhecimento saudavel. Porto Alegre: EDIPUCRS, 2003.

NEVES, Marilia Nogueira. Rede de Atendimento Social: uma agéo possivel?

Uberlandia: 2009. p. 147-165. Disponivel em: Acesso em: 25 de novembro de 2018.
OLIVEIRA, Jairodaluz. Topicos Especiais em Servi¢o Social I: Gerontologia Social.
Canoas: Ed. Ulbra, 2011.

OLIVEIRA, Jairo da Luz; SANGHI, Simone da Fonseca. Fundamentos da vida
social. Canoas. Ed. ULBRA, 2008.

PEDUZZI M; Leonello VM; Ciampone MHT. Trabalho em Equipe e Prética
Colaborativa. In: Paulina Kurcgant. (Org.). Gerenciamento em Enfermagem. 3a ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2016, p. 103-114. TRABALHO EM EQUIPE E
PRATICA COLABORATIVA

PINTOS, Claudio C. Garcia. A Familia e a Terceira Idade. Orientacbes
Psicogerontoldgicas. Sdo Paulo: Paulinas, 1997.



POLLO, S.H.L.; ASSIS,M. Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos — ILPIS:
desafios e alternativas no Municipio do Rio de Janeiro. Revista Brasileira de
Geriatria e Gerontologia. Rio de Janeiro, vl11, n.1, p.29-44,2008.

REZENDE, I.; CAVALCANTI, L.F. (orgs.). Servico Social e Politicas Sociais. Rio de
Janeiro: Editora UFRJ, 2006.

SILVA SOBRINHO, Helson Flavio da. Discurso, Velhice e Classes Sociais. Maceio:
EDEUFAL, 2007.

SILVA, KR, Dal Pra. Envelhecimento populacional no Brasil: o lugar das familias
na protecdo aos idosos. Vitoria (ES), Argumentum, v. 6, n. 1, p. 99-115, jan./jun.
2014.

SOUSA, Maria Ribeiro de artigo intitulado, “ABANDONO E PERDA DENViNCULOS
FAMILIARES ENTRE IDOSOS DE UMA INSTITUICAO DE
LONGA PERMANENCIA (ILPIl) NO DISTRITO FEDERAL”. (2012)

SCHERER-WARREN, |. Metodologia de redes no estudo das acles coletivas e
movimentos sociais. In: Cidadania sem fronteiras: acdes coletivas na era da
globalizacdo. Sao Paulo: Hucitec, 1999. p. 21-30.

SNYDER, Nelly e Wong, Rebeca (2007), «Género y pobreza: determinantes de la
salud en la vejes», Salude publica de México, 49, 4, pp. 516 — 521.

TEIXEIRA, S.M Envelhecimento e trabalho no tempo do capital: implicagcdes para
a protecao social no Brasil. Sado Paulo; Cortez, 2008

TRABALHO em equipe multiprofissional. Disponivel em:
<https://www.portaleducacao.com.br/conte udo/artigos/enfermagem/trabalho-
emequipe-multiprofissional/25870>. Acesso em: 03 jun. 2018.

TRIADO, C; VILLAR, F. (Org.). Psicologia de la vejez. Madrid: Alianza Editorial,
2007.

TUMELERO, Silvana Marta; BERTELLI, Edilane; NECKEL, Vanessa; LAZARIN,
Sabrina Mello. Concepc¢des, Proposi¢cdes e Limites do Trabalho em Redes nas
Politicas Sociais. In: XIlI Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais. Brasilia, 2010.

p 3.

VILA ITAGIBA, Historico do Lair Vila ltagiba, Santa Maria, 2014. Trabalho nao
publicado.

ZIMERMAN, Guite |. Grupos com Idosos. In: ZIMERMAN, D.E.; OSORIO, L.C. Como
trabalhamos com grupos. Porto Alegre: Artes Médicas, 1997.


https://www.portaleducacao.com.br/conteudo/artigos/enfermagem/trabalho-em-equipe-multiprofissional/25870
https://www.portaleducacao.com.br/conteudo/artigos/enfermagem/trabalho-em-equipe-multiprofissional/25870
https://www.portaleducacao.com.br/conteudo/artigos/enfermagem/trabalho-em-equipe-multiprofissional/25870
https://www.portaleducacao.com.br/conteudo/artigos/enfermagem/trabalho-em-equipe-multiprofissional/25870
https://www.portaleducacao.com.br/conteudo/artigos/enfermagem/trabalho-em-equipe-multiprofissional/25870
https://www.portaleducacao.com.br/conteudo/artigos/enfermagem/trabalho-em-equipe-multiprofissional/25870
https://www.portaleducacao.com.br/conteudo/artigos/enfermagem/trabalho-em-equipe-multiprofissional/25870
https://www.portaleducacao.com.br/conteudo/artigos/enfermagem/trabalho-em-equipe-multiprofissional/25870
https://www.portaleducacao.com.br/conteudo/artigos/enfermagem/trabalho-em-equipe-multiprofissional/25870
https://www.portaleducacao.com.br/conteudo/artigos/enfermagem/trabalho-em-equipe-multiprofissional/25870
https://www.portaleducacao.com.br/conteudo/artigos/enfermagem/trabalho-em-equipe-multiprofissional/25870

ZIMERMAN, david. fundamentos basicos das grupoterapias. 2. ed. porto alegre:
artmed editora, 2000.



