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RESUMO

O SERVICO SOCIAL NAS ISNTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA PARA
IDOSOS: A IMPORTANCIA DA REDE DE SERVICOS NO FAZER PROFISSIONAL
DO ASSISTENTE SOCIAL NA GARANTIA DE DIREITOS

AUTORA: Simone Santiago Toledo
ORIENTADOR: Jairo da Luz Oliveira

O presente trabalho de conclusdo de curso tem por objetivo apresentar a experiéncia de estagio curricular em
Servigo Social pela Universidade Federal de Santa Maria-RS, o qual foi realizado em uma instituicdo de longa
permanéncia de idosos-Abrigo Espirita Oscar José Pithan, nos anos de 2016 e 2017.Essa entidade tem a
finalidade de oferecer assisténcia integral a idosos de ambos o0s sexos. O envelhecimento é uma condigéo natural
do ser humano e cada pessoa tem uma forma diferente de vivencia-lo, sendo estes motivados por circunstancias
econdmicas, culturais, sociais e biologicas. Envelhecimento populacional brasileiro vem se manifestando de
forma rapida e distinta em cada regido, assim como nos demais paises. O aumento da perspectiva de vida dos
idosos esta causando uma preocupacéo para as familias, que estdo tendo dificuldades para manter seus idosos em
suas residéncias. O assistente social é quem trabalha com as demandas da expressao da questdo social em uma
Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos-ILPI. O Servico Social na instituicdo, objetiva atender as
demandas que surgem no cotidiano através de sua intervencgdo, buscando viabilizar o acesso aos direitos sociais e
proporcionando aos usuarios uma melhora na sua qualidade de vida. Para a realizacdo de suas atribuicdes, o
assistente social necessita contatar com outras instituicdes para a viabilizagdo dos encaminhamentos. Desta
forma, percebeu-se a necessidade de confeccionar um Guia Prético institucional, onde constardo os enderegos e
telefones da rede socioassistencial. Para a efetivacdo do projeto foram realizadas visitas nas institui¢des para a
coleta dos dados necessarios.

Palavras-chave: Envelhecimento. Idosos. Servi¢o Social. Instituicdo de Longa Permanén
para ldosos.



ABSTRACT

THE SOCIAL SERVICE IN INSTITUTIONS LONG PERMANCE FOR OLD
PEOPLE: THE IMPORTANCE GIVES SERVICES NETWORK TO
PROFESSIONAL SOCIAL ASSISTANT GUARANTEE OF RIGHTS

AUTHOR: Simone Santiago Toledo
ADVISOR: Prof. Dr. Jairo da Luz Oliveira

The present monography aims to present the experience of curricular internship in Social Service by the Federal
University of Santa Maria-RS, which was held in a long-term care institution for elderly people - Spiritist Shelter
Oscar José Pithan, in 2016 and 2017. This entity is intended to offer integral assistance to the elderly of both
genders. Aging is a human natural condition and each person has a different way experiencing it, being
motivated by economic, cultural, social and biological circumstances. The Brazilian population aging has been
manifesting in a fast and distinct way in each region, as well as in other countries. The increased of elderly’s life
expectancy has been causing a concern for families, whose are having difficulties keeping their old people at
home. The social worker is who works with demands of expression of the social question in a Long-Term Care
Institution for the Elderly - ILPI (initials, in Portuguese). The Social Service in this institution objectify to attend
demands which it arises in daily life through the intervention on it, seeking to facilitate access to social rights
and providing to users an improvement in their life quality. To carry out their duties, the social worker needs to
contact other institutions to make the referrals viable. Thereby, it was realized the need to create an institutional
Practical Guide, which will contain the social assistance network addresses and telephone numbers. For the

implementation of the project, visits were made in these institutions to collect the necessary data.

Keywords: Aging. Elderly. Social Service. Long-Term Care Institution for the Elderly.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento € uma condicdo natural do ser humano e cada pessoa tem uma forma
particular de vivencia-lo, sendo estas particularidades motivadas por circunstancias
econdmicas, sociais, culturais e bioldgicas. Da mesma forma, é essencial a condicdo humana,
ou seja, o envelhecer ndo é apenas um momento na vida do individuo, ele ocorre desde o

momento do nascimento.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude - OMS (2005, p.8), “o envelhecimento de uma
populacédo relaciona-se a uma reducdo no numero de criangas e jovens e a um aumento na
propor¢ao de pessoas com 60 anos ou mais”. Considerando como uma pessoa idosa, aqueles
individuos de pais em desenvolvimento com 60 anos ou mais e habitante de pais

desenvolvido, a pessoa com 65 anos ou mais.

Ao falarmos do processo de envelhecimento no Brasil, pode-se dizer que ndo é diferente
do resto do mundo. O envelhecimento populacional brasileiro vem se manifestando de forma

rapida e distinta dos demais paises, tanto desenvolvidos como em desenvolvimento.

Conforme os estudos demograficos apontam, devido as quedas das taxas de fecundidade,
sobretudo a partir das décadas de 70 e 80, ha uma diminuicdo gradativa das taxas de
mortalidade registradas nas ultimas décadas, assim sendo, o envelhecimento da populacao

brasileira esta sendo irreversivel.

Sendo assim, na medida em que a populacdo no Brasil envelhece, novas necessidades
surgem, sendo refletidas na necessidade de criacdo de novas politicas publicas. Visando
atender a estas novas necessidades da populagéo idosa, principalmente no campo dos servicos

sociais.

A atuacdo do assistente social nas Instituicdes de Longa Permanéncia - ILPI esta
relacionada a atribuicdo de garantia de direitos e ao acesso as politicas publicas. Intervindo
para promover atividades que elevem a autoestima do idoso e o fortalecimento dos vinculos
familiares, que é de suma importancia para a evolugédo fisica, emocional e mental, tendo em

vista que o idoso encontra-se institucionalizado.



13

Um dos instrumentos de trabalho utilizado pelos profissionais de servigo social inseridos
na dimensdo técnica operativa é o planejamento social, utilizado como processo permanente
nas questdes apresentadas na totalidade social. Podendo assim expor limites e possibilidades
para as demandas apresentadas. Desta forma serd explanado sobre o processo de trabalho dos
assistentes sociais no que se refere ao planejamento social no servigo social e a utilizagcdo dos

instrumentais técnicos operativos no cotidiano profissional.

O presente trabalho de concluséo curso — TCC, visa realizar uma reflexao acerca dos
processos de trabalho do assistente social, em instituicdes de longa permanéncia para idosos —
ILPIs. Assim como, apresentar a atuacdo deste profissional frente as demandas originarias do

processo do envelhecimento humano.

Através da experiéncia dos estagios curricular | e Il, realizados no Abrigo Espirita
Oscar Jose Pithan, onde foi observada a rotina de trabalho e as dificuldades encontradas pelo
profissional do servico social, para realizar as suas atribuicdes, no momento em que necessita
entrar em contato com outros 0rgdos, percebeu-se a necessidade de ter um “Guia Pratico
institucional”, que facilite a articulacdo das instituicbes de longa permanéncia para idosos

com a rede socioassistencial.

A partir da analise dessas questfes que o projeto de intervencdo surgiu com o objetivo
de facilitar a conexdo dos oOrgdos que sdo de atendimento especifico para os idosos, do
municipio de Santa Maria. Este guia foi distribuido para os profissionais do servi¢o social das
instituicdes de longa permanéncia para idosos filantropicas, do municipio, que no momento
sdo em torno de trés: Abrigo Espirita Oscar Jose Pithan, o Lar das Vovozinhas e o Vila
Itagiba. A efetivacdo do projeto foi realizada através de uma visita nestas referidas

instituicdes para a entrega.

Para tanto, o trabalho terd por base empirica as experiéncias dos estagios curriculares
em Servico Social realizados em uma Instituicdo de Longa permanéncia para idosos - ILPIs,
localizada no municipio de Santa Maria/RS, no periodo de 2016 a 2017. Para a efetivacdo do
trabalho serdo utilizados os documentos elaborados nos estagios | e Il, que sdo diarios de
campo, relatorios, projetos e planos de estagio, além de artigos cientificos, dissertacdes, teses,

livros, entre outros para as reflexdes teoricas.
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2 O ENVELHECIMENTO NO BRASIL

Ao buscar compreender o processo de envelhecimento e os cuidados aos idosos no
Brasil, faz-se necessario pontuar alguns elementos que dardo visibilidade a esse contexto.
Pode-se dizer que é importante apresentar, no que consiste ao envelhecimento, as politicas
e/ou instituicbes que vém acolhendo estes idosos, especialmente aqueles que ja romperam

seus vinculos familiares e sofrem as mazelas.

Adiciona-se ainda a atuacdo das equipes profissionais, em especial o assistente social
nesse processo de acolhimento dos idosos. Principalmente no processo de planejamento e
gestdo social para que essa populacdo possa acessar seus direitos sociais e melhorar sua
qualidade de vida. Bem como, pontuar as politicas e as instituicdes que vem acolhendo os
idosos no estado. Portanto, no segundo capitulo refere-se a um recorte histérico no que diz

respeito ao processo de envelhecimento e suas implicagdes.

2.1 CONCEITOS ACERCA DO ENVELHECIMENTO E DA VELHICE

O processo de envelhecimento é uma condicdo natural do ser humano e cada pessoa
tem uma forma particular de vivencia-lo, sendo estas particularidades motivadas por
circunstancias econdmicas, culturais, biologicas e sociais. Segundo a Politica Nacional do
Idoso (1994, p. 72) o envelhecimento no pais ¢ um “fenOmeno que veio para ficar,
configurando-se a0 mesmo tempo uma conquista da qualidade de vida no pais sendo um

desafio que precisa ser enfrentado pelas familias, pela sociedade e pelo Estado”.

Sendo assim, o Estado tem um papel fundamental com os individuos acima de 60
anos, de proteger e assegurar a todos uma vida digna, assegurando-lhes o exercicio dos
direitos sociais e a justica. Tais principios sdo garantidos por dispositivos Constitucionais e

estdo ligados diretamente com o Principio da Dignidade da Pessoa Humana.
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Conforme Pereira (2008) definir Estado se torna uma tarefa quase impossivel, uma vez
que ele é composto por diversos aspectos, contudo temos autores que o definem como sendo

um conceito complexo, historico e relacional. Assim o estado é definido:

Ao mesmo tempo uma relacdo de dominacdo, ou a expressdo politica da dominacéo
do bloco no poder, em uma sociedade territorialmente definida, e um conjunto de
instituicdes mediadoras e reguladoras dessa dominacdo, com atribuicbes que
também extrapolam a coercdo. Nesse contexto, 0 governo ganha persona propria,
juridica, separada tanto da persona fisica do governante quanto da instituicéo estatal
(PEREIRA, 2008, p. 148).

Segundo a Organizacdo Mundial de Satde - OMS (2005, p.8), “o envelhecimento de
uma populacédo relaciona-se a uma reducdo no nimero de criangas e jovens e a um aumento
na propor¢do de pessoas com 60 anos ou mais”. Considerando como uma pessoa
idosa’,aqueles individuos de pais em desenvolvimento com 60 anos ou mais e habitante de

pais desenvolvido, a pessoa com 65 anos ou mais.

Para darmos continuidade é preciso fazer uma distingdo no que se refere ao conceito
de envelhecimento e velhice. Ha autores que néo diferenciam esses conceitos, mas ha outros
que consideram necessario realizar esta diferenciacdo. Segundo Oliveira (2011 p.11) “o
conceito sobre o envelhecimento humano ndo poderia deixar de sofrer as mais diversas
analises no seu modo de ser percebido e sentido, sendo 0 mesmo conceituado nas mais

diversas formas”.

O envelhecimento é um processo de tornar-se mais velho, é essencial a condicéo
humana, ou seja, o envelhecer ndo € apenas um momento na vida do individuo, ele ocorre
desde 0 momento do nascimento. Assim a velhice é a condicdo do individuo com idade
avancada que sofreu as consequéncias do processo de envelhecer. Neste estudo sera utilizado
os dois termos em sua diferenciacdo. Conforme Costa (1998, p.26) também distingue

envelhecimento e velhice:

! O Estatuto do idoso em seu Art. 1° considera idoso e assegura os direitos, & pessoas com idade igual ou
superior a 60 (sessenta) anos.
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Envelhecimento: processo evolutivo, um ato continuo, isto €, sem interrupcéo, que
acontece a partir do nascimento do individuo até o0 momento de sua morte [...] é 0
processo constante de transformacgdo. Velhice: é o estado de ser velho, o produto do
envelhecimento, o resultado do processo de envelhecer.

Na mesma perspectiva, Souza (2007, p.12) refere-se ao processo de envelhecimento:

Entre todas as definicdes existentes, a que melhor satisfaz é aquela que conceitua o
envelhecimento como um processo dindmico e progressivo, no qual ha modificacdes
morfolégicas, fisiologicas, bioquimicas e psicolégicas, que determinam perda
progressiva da capacidade de adaptacdo do individuo ao meio ambiente,
ocasionando maior vulnerabilidade e maior incidéncia de processos patologicos, que
terminam por leva-lo a morte.

Conforme Branco (1999, p. 107) “o envelhecimento ¢ um processo biologico
universal. Na maior parte dos seres vivos, e em particular nos seres humanos, este processo
ndo permite definicdes faceis, ndo se resumindo a um simples transcurso de tempo”. A0
considerar o termo envelhecimento um conceito inexplicavel pelo fato de ser possivel
diferenciar um idoso das demais etapas da vida, ainda constata-se uma complexidade em
encontrar uma definicdo sem considerar os parametros bioldgicos que o distingam como,
“a aparéncia ou das patologias tidas como classicas para este periodo da vida, como cabelos
brancos, rugas, cardiopatias” entre outras classificagdes. (GOLDFARB, 1997 P. 10).

Conforme Salgado (2007, p. 68) interpreta o envelhecimento da seguinte forma:

Um processo multidimensional, ou seja, resulta da interacdo de fatores bioldgicos,
psicoemocionais e socioculturais. Executando a razdo biolégica que tem carater
processual e universal, os demais fatores sdo composicGes individuais e sociais,
resultado de visfes e oportunidades que cada sociedade atribui aos seus idosos.

Desta forma, Salgado (2007) refere-se acima, que o envelhecimento pode ter
influéncias da sociedade em que se esta inserido por que, além das condic¢des psicoldgicas,
cronoldgicas e biologicas, condi¢cdes socioecondmicas € 0 meio social em que convivemos

influenciam no processo do envelhecimento e na forma de como o ser humano ira viver a
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velhice. Portanto, pode-se afirmar que o processo do envelhecimento é influenciado também

pela sociedade e pelo individuo.

Cada individuo possui particularidades no que diz respeito as suas realizagdes,
dificuldades e perspectivas ao longo da sua vida, logo, no processo do envelhecimento ndo
seriam diferentes. Conforme Oliveira (2011, pag.15) “o processo de se viver o
envelhecimento humano é vivido de forma natural o que equivale dizer que, para cada
individuo, existe uma forma diferenciada de se viver esta etapa da vida no processo do
desenvolvimento humano”. Beauvoir (1970, p.17) coloca ainda que: “a velhice ndo é um fato
estatico; € o término e o prolongamento de um processo, processo este denominado de

envelhecimento”.

Conforme Costa (2007, p.29), um aspecto importante a ser destacado é o entendimento
de que a velhice ndo acarreta apenas perdas, mas também ganhos e possibilidades. Exigindo a
quebra dos preconceitos existentes na sociedade no sentido de proporcionar formas mais

saudaveis para que o idoso possa usufruir essa fase de sua vida.

Para Mazzucco (1995, p.11) “a velhice ¢ entdo definida como parte do
desenvolvimento do homem. E o resultado de sucessivas passagens ocorridas no individuo,
tanto fisica e psicologicamente, quanto cultural ou socialmente”. Assim constata-Se que nao
evidenciamos a velhice somente em suas alteracOes fisicas, mas sim, em seus fatores sociais,
econdmicos, culturais e psicologicos. Conforme Beauvoir (1990, p. 20) “a velhice ndo poderia
ser compreendida sendo em sua totalidade; ela ndo € somente um fato biolégico, mas também

um fato cultural”.

O envelhecimento populacional - e seus reflexos - é um fato cada vez mais
contundente e, como tal, ndo pode ser desprezado ou deixar de receber a atencdo devida, pois
atinge a todos, criando inumeros impasses em muitas familias. Desta forma Goldfarb, (1997,

p.9) menciona que:

O aumento da populacdo idosa em um meio social marcado pelo progresso
tecnoldgico provoca uma considerdvel e constante mudanca de valores, com a
transcendéncia simbdlica da existéncia deixando lugar ao efémero da imagem, e
com uma clara transformacdo no campo da familia e, consequentemente, nos
processos de filiagéo.
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Diferentemente observa-se que o processo de envelhecimento, em distintos contextos
de nosso planeta, sofre com as refragdes da questdo social, que estdo firmadas nas
contradicbes do capital e trabalho, em outros termos, € uma categoria que tem sua
especificidade determinada no dominio do modo capitalista de producao.

Analisando o envelhecimento como uma condi¢do distinta para cada individuo, é
imprescindivel referir-se ao idoso empobrecido, onde no Brasil “registra-se um dos maiores
indices de desigualdade do mundo e, em 2002, os 50% mais pobres de sua populacdo
detinham 14,4% da renda nacional, € o 1% mais rico concentrava 13,5% da renda nacional”.
(BRASIL, 2004).

Os dados acima revelam os indices de desigualdade vividos pelos brasileiros, no qual
0s idosos estdo inseridos e se encontram apartados no processo das relagdes sociais e de
producdo. E salientam aspectos que afirmam estas caracteristicas como também sendo uma
das multiplas expressdes da questdo social. Para lamamoto (2003) o conceito de questdo

social, diz respeito a um:

[...] conjunto das expressbes das desigualdades sociais engendradas na sociedade
capitalista madura, impensaveis sem a intermediacdo do Estado [...]. A questdo
social expressa, portanto, disparidades econdmicas, politicas e culturais das classes
sociais, mediatizadas por relagdes de género, caracteristicas étnico-raciais e
formacgdes regionais, colocando em causa as relagdes entre amplos segmentos da
sociedade civil e o poder estatal. (2003, p.66)

Né&o contraditoria a esta concepcdo Teles (1996, p. 85):

[...] a questdo social é a aporia das sociedades modernas que pbe em foco a
disjuncdo, sempre renovada, entre a l6gica do mercado e a dinamica societéria, entre
a exigéncia ética dos direitos e os imperativos de eficacia da economia, entre a
ordem legal que promete igualdade e a realidade das desigualdades e exclusfes
tramada na dindmica das relagdes de poder e dominag&o.

Abaixo apresenta-se algumas realidades estudadas por pesquisadores da &rea da
gerontologia social, onde “o envelhecimento ¢ considerado uma das maiores fontes de

interesse dos pesquisadores atuais, apesar da cultura e ideologia predominante na sociedade
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de uma maior valorizag¢ao para com a juventude”. (COSTA, 2007, p.31). Ao longo da historia,
o envelhecimento sempre foi fonte de estudo para muitos paises.

A Alemanha foi pioneira em iniciar um estudo especializado sobre a velhice no ano de
1939, mostrando assim que o tema ndo é novo, apesar de boa parte da populacdo ainda ndo
perceber a complexidade da situacdo. No nordeste da Alemanha, uma fabrica de Brandeburgo
que produzia artigos para recém-nascidos, converteu a sua producdo de fraldas infantis para a
de fraldas geriatricas, apresentando assim, uma forma de adaptacdo as mudancas no perfil do
mercado consumidor. (COSTA, 2007, p.31).

Em 1945, nos Estados Unidos, foi criada uma sociedade de Gerontologia com o
objetivo de estudar o processo de envelhecimento. Alguns estudos ja desenvolvidos no
México destacam os Estados Unidos como um campo fertil para a imigracdo nos proximos
anos, por ocasido do envelhecimento da geracdo do “babyboomers®. Zimerman (2000)
também alerta quanto a transformag¢do do “baby-boom” para o “old-boom” em volta de 2025.

(MARQUES et tal 2010, P. 17).

Segundo Marques et tal (2010, P. 17) uma situacdo diferente ocorre nos paises
lus6fonos africanos, onde a expectativa de vida tem um percentual baixo, e ainda existe uma
alta taxa de fecundidade. Em Mogambique, a expectativa de vida estd em torno de 43 e 44
anos. Como 4 existe um alto indice de individuos contaminados com o Virus da
Imunodeficiéncia Humana — HIV, as pessoas que nao estdo contaminadas tendem a cuidar dos
infectados, compreendidos na faixa de “jovens adultos”. Assim, os idosos terminam cuidando

de seus préprios filhos infectados.

Nos paises asidticos observa-se uma mudanca nos valores tradicionais,
proporcionando mais respeito aos idosos e menos reveréncia aos jovens adolescentes. A falta
de respeito e a violéncia para com os idosos é algo que vem sendo combatido em todo o
mundo, com a implantacdo de novas leis como também, o cumprimento das existentes.
(MARQUES, et tal2010, P.17)

?0s Baby Boomers, compreendem os nascidos entre a década de 1950 e 1960. O termo "Baby Boomer" é usado
como referéncia aos “filhos” do baby boom, explosio demografica po6s-Segunda Guerra Mundial, que ocorreu
em maior escala nos Estados Unidos, Canada e Australia.
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Conforme Netto e Ponte (1996, p. 9) apontam que “nas sociedades primitivas os
velhos eram objetos de venera¢do” e naqueles tempos 0s jovens recorriam as pessoas com
mais idade em busca de seus conselhos. Na Grécia Antiga, mais especificamente na cidade de
Esparta, os idosos eram reverenciados e possuiam muita autoridade. Em Atenas o neto tinha
0 mesmo nome do av0 e esse habito retratava a forma respeitosa como os mais velhos eram
tratados e considerados. No império Romano a avo idosa cuidava da casa de campo ou dos

filhos da familia.

Desta forma, Goldfarb (1997, p. 11) aborda sobre as causas que levaram a velhice ja
ter sido simbolo de status social: “nas sociedades tradicionais a figura do velho representava a
sabedoria, a paciéncia, e transmitia os valores da ancestralidade: era ele quem detinha a
memoria coletiva; quem, através da evocacgdo e da transmissao oral, construia uma narrativa

com a qual se incorporava (fazia-se corpo) cada individuo na histéria do grupo”.

Conforme Beauvoir (1990, p. 112) aponta como 0s chineses respeitavam seus idosos.
“Toda a casa devia obediéncia ao homem mais idoso. Nao havia contesta¢do pratica de suas
prerrogativas morais, pois a cultura intensiva que se pratica na China exige mais experiéncia

do que forca”.

O surgimento do capitalismo (Era Industrial) no fim do século XVIII foi a causa
fundamental para as grandes mudancas sociais, onde a producdo de bens ganha mais valor,
pode-se considerar que os idosos foram perdendo o seu reconhecimento e status, “estes
conceitos foram se modificando, tornando o idoso um sujeito destituido de suas capacidades
de produgdo e reproducdo da vida social”. (OLIVEIRA 2011, P.11).

No sistema capitalista, o valor do individuo esta no que ele produz ndo no que ele
representa para seu meio social, ou seja, a sociedade tende a rejeitar o individuo na medida
em que ele perde a condicdo de produzir forca de trabalho. Sendo assim, na velhice sdo
considerados improdutivos, até mesmo porque a nossa cultura e meio social ndo ensina para a

vida, mas sim, para a produgdo de consumo.

Ao oposto, Costa (1998) refere-se que na sociedade pré-industrial, o ser humano ia, no
decorrer de sua vida, aprendendo coisas e acumulando papéis sociais, e quando envelhecia

continuava sendo respeitado, valorizado e integrante de seu grupo social.
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Assim Beauvoir (1970, p.16) coloca que “o mundo fecha os olhos aos velhos, assim
como aos delinquentes, as criangas abandonadas, aos aleijados, aos deficientes, todos
estigmatizados, nivelados em um mesmo plano”. Esta discriminacdo e estigmatizagédo
referem-se a imagem da velhice que vem sendo julgada como algo negativo. Fora do padrao
da juventude que cultua a beleza externa, a forga, a produtividade e o poder, padrdes
avaliados pela sociedade, levando o idoso a uma negacdo da propria existéncia.

E preciso que a sociedade tenha uma nova percepcdo com relagéo ao envelhecimento e
a velhice, para que eliminem com 0s mitos e preconceitos que sao responsaveis pela exclusdo
deste segmento. Assim como aperfeicoar e criar novos mecanismos que efetivem a insercdo
do idoso no meio social, da mesma forma que garantem uma melhor qualidade de vida. No
item abaixo serd apresentado &s consideracdes sobre o envelhecimento no Brasil e

peculiaridades em torno da velhice.

2.1.10 envelhecimento e sua realidade no Brasil

No Brasil, o processo de envelhecimento ndo é diferente do resto do mundo. O
envelhecimento populacional brasileiro vem se manifestando de forma rapida e distinta, em

cada regido, assim, como nos demais paises, tanto desenvolvidos como em desenvolvimento.

Conforme os estudos demograficos mostram, devido as quedas das taxas de
fecundidade, sobretudo a partir das décadas de 70 e 80 e a diminuicdo gradativa das taxas de
mortalidade registradas nas uUltimas décadas, o envelhecimento da populacdo brasileira é

irreversivel.

As mudancas demograficas no Brasil iniciam lentamente a partir da década de 40, pois
entre os anos de 40 e 70 houve um timido aumento de 1% em relacdo & populacéo total. Entre
as décadas de 70 e 80 houve aumento de 1,4% e a partir da década de 80 o percentual passou
a aumentar cada vez mais, caracterizando assim, a década de 70 como o inicio do “boom” da
velhice no Brasil. Até entdo, os resultados ndo apresentavam uma ampliacdo tdo expressiva
(RODRIGUES et al. 2010).
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Tabela 1 — Percentual de idosos no Brasil segundo os censos demograficos realizados
pelo IBGE a partir do ano de 1940.

ANO %o
1940 4,1%0
1950 4,2%0
1960 4.7%0
1970 5%
1980 6.4%0
1991 7,3%0
2000 8,0%0
2010 11%%

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

O censo demogréafico tem demonstrado o aumento da populacdo idosa, que tem
ocorrido de forma mais acentuada que nos paises desenvolvidos. Em 1950 - 4,2% da
populacdo estavam na faixa etaria acima de 60 anos; em 1991 - 7,3%; em 2010 - 11%; e para
2020 estima-se que 14% da populacéo serdo idosas, subindo para 20% em 2025.

Segundo Paschoal (1996) a maior velocidade do crescimento da populacdo idosa
ocorre em paises em desenvolvimento. Em 2025, os 11 paises com maiores propor¢des de
idosos em ndmero absoluto serdo, China, India, EUA, Jap3o, Indonésia, Brasil, RUssia,
Paquistdo, Bangladesh, México e Nigéria.

Abaixo na figura 1,apresenta os dados obtidos nos censos demogréaficos realizados no

pais, nos anos de 1991, 2000 e 2010.Onde estdo expostas as informacdes referentes a
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composicdo total da populacdo brasileira a partir do sexo e dos grupos etérios residentes no
Brasil.

Figura 1 — Composicdo da populacdo residente total no Brasil por sexo e grupos
etarios segundo os censos demograficos realizados no pais em 1991, 2000 e 2010.
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Fonte: (IBGE, 2011).

O envelhecimento da populacdo brasileira € um dos grandes desafios a serem
enfrentados, pois se estima também que em 2025 o nimero de idosos no Brasil chegara a
aproximadamente 30 milhdes de pessoas idosas com mais de 60 anos, o que equivale a 15%
da populacdo. Sendo assim, o Brasil passara para o 6° pais em numeros de idosos. Provocando
mudangas no perfil do “pais de jovens, que mudou sua estrutura demogréfica, com o aumento
e a presenca notavel dos cabelos grisalhos” (AREOSA 2012, p.9). Desta forma Camarano e
Kanso (2009, p. 10) explicam que:

O envelhecimento populacional é ocasionado, sobretudo, pela queda da fecundidade,

que leva a uma reducgdo na proporc¢éo da populacdo jovem e ao consequente aumento
na propor¢do da populagdo idosa. Isto resulta num processo conhecido como
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envelhecimento pela base. A redugdo da mortalidade infantil acarreta o
rejuvenescimento da populacdo gracas a uma sobrevivéncia maior das criangas. Por
outro lado, a diminuicdo da mortalidade nas idades mais avangadas contribui para
que esse segmento populacional, que passou a ser mais representativo no total da
populacdo, sobreviva por periodos mais longos, resultando no envelhecimento pelo
topo.

Segundo o IBGE (2011) a evolucdo da composicdo etdria nos sugere também que,
confirmadas as tendéncias esperadas de mortalidade e fecundidade, a populacdo do Brasil

tende a dar continuidade a esse processo de envelhecimento.

Camarano (2011) refere-se que, enquanto ha um crescimento do contingente

populacional acima de 60 anos, ha também a diminuicao da populacdo considerada jovem.

[...] em 1940, a populacdo idosa representava 4,1% da populagdo total brasileira e,
em 2010, 10,8%. [...] Por outro lado, diminuiu a proporcdo da populacdo jovem. A
populacdo menor de 20 anos passou a apresentar uma diminuicdo no seu
contingente. Essa tendéncia acentuar-se-a nas préximas décadas e atingira outros
grupos etarios (CAMARANO, 2011, s/p).

Mesmo que a populacdo idosa ndo seja semelhante, sobretudo pelas alteracGes de
género, qualidade de vida, suporte familiar e outras implicagdes. A ciéncia demogréafica esta
observando que os avancos da medicina e a melhora na qualidade de vida dos idosos, tendo
como consequéncia a diminuicdo da mortalidade, sdo fatores que, estdo ocasionando o

envelhecimento da populacéo brasileira acima de 60 anos (IBGE, 2009).

Camarano (2002, p.5) afirma que o segmento da populacdo idosa tem apresentado um
crescimento acelerado no Brasil. A populagdo feminina tem participado desse contingente de
idosos, com uma maior parcela. Quanto maior for a faixa etaria analisada, maior o nimero de
mulheres. Essa predominancia esta relacionada com a perspectiva delas, em viverem mais do

que a populacdo masculina, apesar de serem mais sujeitas as deficiéncias fisicas e mentais.

Os dados demogréaficos revelam numeros sobre a populacdo brasileira e suas
modifica¢Ges ao longo dos anos. Segundo Nascimento (2006) estas mudancas ocorridas no
perfil demogréafico do pais devem-se, além dos avangos da tecnologia e da medicina, as

transformacGes econdmicas, sociais e culturais profundas iniciadas em meados do seculo XX.
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Os dois censos realizadas no Brasil nos anos de 1991 e 2000 revelam a baixa taxa de
fecundidade e o declinio da mortalidade.

A fecundidade no Brasil foi diminuindo ao longo dos anos, basicamente como
consequéncia das transformacdes ocorridas na sociedade brasileira, de modo geral, e
na propria familia, de maneira mais particular. Com isso, a fecundidade, em 1991, ja
se posicionava em 2,89 filhos por mulher e, em 2000, em 2,39 filhos por mulher
(IBGE, 2008, s/p).

Conforme a ONU (2013) a maioria dos idosos sdao predominantemente mulheres, e a
dominancia do género aumenta nas idades avancadas. Em 2013, a propor¢do mundial era de
85 homens para cada 100 mulheres na faixa etéria de 60 anos ou mais; 80 homens para cada
100 mulheres na faixa etaria de 65 anos ou mais e apenas 62 homens para cada 100 mulheres

na faixa etaria de 80 anos ou mais.

Na mesma perspectiva, os Indicadores Sociais do IBGE (2013) revelam a
predominancia de mulheres acima de 60 anos um fendmeno que tem sido conhecido como a
feminizacdo da velhice. Oliveira (2013) salienta que ndo ha duvidas de que além de ser um
tema de politicas publicas, a velhice tornou-se um assunto de mulheres. Para ela, “a
invisibilidade das mulheres idosas decorre das diversas formas de opressao de género que elas

vivenciaram ao longo de suas vidas e continuam vivenciando na medida em que envelhecem”

(OLIVEIRA, 2003, p.94).

As projecdes realizadas pelo IBGE (2008) revelam que a populacdo idosa no Brasil ira
crescer muito nos proximos anos. Nas figuras abaixo se observa as pirdmides etarias da

composicao absoluta da populacéo por idade e sexo no Brasil.
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Figura 2 - Composic¢do absoluta da populacdo por idade e sexo no Brasil, décadas de
1990 e 2000.
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Fonte:IBGE (2008, p. 60).

Figura 3 — Composicao absoluta da populacao, por idade e sexo no Brasil em 2010 e
projecéo para 0 ano de 2030.
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Figura 4 — Projecéo para 0 ano de 2050 referente a composicao absoluta da populagado
no Brasil.
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Fonte: (IBGE, 2008 p.61).

A partir das projecdes realizadas pelo IBGE (2008) é possivel verificar que o
contingente de idosos no Brasil ira aumentar cada vez mais (Figura 2). Sendo que no ano de
2050, havera no pais um maior recorte da populacdo acima dos 60 anos do que da populacédo
com idade entre 0 a 14 anos de idade (Figura 3). Desta forma os indicadores socios
demograficos do IBGE (2009) evidenciam que a populagdo idosa aumenta com o passar dos
anos, podendo até se igualar a populagéo de criancas e adolescentes no ano de 2030.

Em 2030, de acordo com as projecdes, 0 nimero de idosos ja superard o de criangas
e adolescentes (menores de 15 anos de idade), em cerca de 4milhdes, diferenga essa
que aumenta para 35,8 milhdes, em 2050 (64,1milhdes contra 28,3 milhdes,
respectivamente). Nesse ano, os idosos representardo 28,8% contra 13,1% de
criangas e adolescentes no total da populacdo (IBGE, 20009, s/p).
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Camarano e Kanso (2009) asseguram que, o envelhecimento populacional é o
resultado da manutencdo por um periodo de tempo razoavelmente longo de taxas de
crescimento da populacdo idosa superiores as da populagcdo mais jovem. O crescimento
populacional do Brasil nos anos de elevadas taxas de fecundidade gera uma populacdo mais

envelhecida atualmente.

O processo de envelhecimento da populacéo brasileira em 2008 aponta que para cada
grupo de 100 criancas (0 a 14 anos), havia 24,7 idosos. Estima-se que entre 2035 e 2040, a
populacdo idosa ja tera ultrapassado a populacdo infanto-juvenil em 18% e, no ano de 2050 a

relacdo podera ser de 172,7 idosos para cada 100 criangas (IBGE, 2008).

Figura 5 — Evolucéo do indice de envelhecimento da populacéo brasileira entre 1980 e
2050.
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Fonte: (IBGE, 2008).

Observando as figuras, percebe-se que hd um aumento constante das pirdmides nas
faixas etarias de adultos e idosos. No ano de 2050, ultimo ano projetado pelo instituto, a
populacéo de 60 anos e mais estard muito maior que a populacdo de criangas e jovens.

As projecbes da populacdo no Brasil referentes aos grupos de idade até 2050
evidenciam que entre 2000 e 2050 havera a diminuicdo da participagdo da populagdo jovem

de 28,6% para 17,2%. Em relacdo a populacdo adulta que ocorrera um discreto declinio de
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66% para 64,4%, sendo assim, todo 0 aumento se concentrara na populacdo idosa (BERZINS,
2003).

Conforme dados apresentado do IBGE (2011), a partir do censo demogréafico realizado
em 2010 no Brasil, considera-se a Regido Norte a mais jovem do pais, seguida do Nordeste.
Enquanto que as Regides Sul e Sudeste sdo as que apresentam as estruturas mais envelhecidas
no pais, e a Regido Centro-Oeste apresenta uma estrutura intermediaria, préxima a

distribuicédo etaria da média do Brasil.

Figura 6 — Composicao da populacgéo total por sexo e grupos de idade no ano de 2010,
segundo as regides no Brasil.
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Fonte: (IBGE, 2011)

Ao mesmo tempo em que 0s idosos tém maior participacdo na piramide etaria no pais,
a populacéo de criangas e adolescentes vem diminuindo bruscamente, chegando até a diminuir

mais de dez pontos percentuais nestes ultimos vinte anos.
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Tabela 2 - Participacdo dos grupos etarios na populagdo residente total (%) - Brasil e
Grandes Regides - 1991/2010

=

, Participacdo dos grupos etarios na populagdo residente
gssn]cll:s total (%) - Brasil e Grandes Regides
Resié 1991 2000 2010
gides
0-14 [15-64 | 65+ | 0-14 [ 15-64| 65+ | 0-14 | 15-64 | 65+
Brasil 347 604 48 296 645 59 241 685 74
Norte 425 545 30 372 591 36 312 642 46
Nordeste 394 555 51 330 61,2 58 266 663 7.2
Sudeste 312 636 51 267 669 64 217 702 81
Sul 319 631 50 275 663 62 218 701 @81
Cenro-Oeste 353 615 33 299 658 43 245 697 58

Fonte:(IBGE 2010)

Ao analisar os percentuais da populacdo com idade igual ou superior a 60 anos no

Brasil, percebe-se que cidade de Porto Alegre estd em destaque por ser, entre as capitais

brasileiras, a que apresenta 0 maior percentual de idosos, seguida por Rio de Janeiro e Belo

Horizonte. Enquanto que as capitais do Norte do pais, Boa Vista, Macapa e Palmas,

apresentam o menor percentual de idosos, portanto, consideradas também como a regido onde

h& mais jovens no Brasil.
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TABELA 3 —Percentual das capitais com maior e menor indice de idosos, segundo o

censo demografico de 2010.

CAPITAIS UF
PORTO ALEGRE RS
RIO DE JANEIRO RT
BELO HORIZONTE MG
MACAPA AP
BOA VISTA RR
PALMAS TO

15.04

14.89

12.61

5.15

Fonte: IBGE (2010)

Na tabela 4, observamos no Rio Grande do Sul a distribuicdo idosa quanto a faixa

etaria, por década e sexo. Ha uma predominancia entre 60 e 69 anos. Esse percentual é
préximo ao observado no Censo Brasileiro de 2010 onde 55,6% dos idosos apresentavam-se

com a idade entre 60 e 69 anos. A relacdo entre faixa etaria e sexo foi significativa. Mulheres

apresentaram maior percentual que homens nas faixas etarias extremas: 60 a 69 anos, 80 a 89

anos e 90 anos ou mais. A faixa etaria de 70 a 79 anos apresentou maior frequéncia de

homens. O Censo Brasileiro de 2010 observou uma propor¢ao maior de mulheres em todas as

faixas etéarias de idosos. A relativa maior propor¢do de homens na faixa etaria dos 70 a 79

anos pode ser devido ao fato de os idosos mais jovens ainda realizarem, em maior proporcao,

atividades laborais fora dos seus domicilios.
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Tabela 4 — Distribuicdo dos idosos por faixa etéria.

Feminino Masculino Total
N % N % N %

Faixa etdria

60 — 69 anos 2013 532 1798 509 3811 521

70-79 anos 1245 329 1292 366 2537 347
80 - 79 anos 488 129 413 1,7 901 123 0,0042
90 anos ou mais 40 1,1 26 07 66 09
Total 3786 518 3529 482 7315 100

Fonte: Perfil dos Idosos do Rio Grande do Sul, 2011.

Na medida em que a populagdo no Brasil envelhece, novas necessidades surgem,
sendo refletidas na necessidade de criacdo de novas politicas publicas. Visando atender a estas
novas necessidades da populacao idosa, principalmente no campo dos servigos sociais. O item

seguinte ira tratar mais detalhadamente a relacéo das politicas publicas com o segmento idoso.

2.1.1.1 Politicas Publicas para os idosos

O envelhecimento populacional é reconhecido como uma importante conquista do
século XX, junto a este, surgem inquietagdes com relacdo a qualidade de vida que os idosos
apresentam atualmente e que necessitam ter, “uma vez que terdo cada vez mais tempo e
possivelmente a medicina também continuara a proporcionar op¢des de vida mais saudavel e

consequentemente, mais passivel de produtividade” (MARQUES, et tal 2010, p. 15).

O Brasil ha pouco tempo era conhecido como um pais jovem, mas nas Ultimas décadas
este perfil foi se modificando, e atualmente apresenta um aumento significativo da populacéo
idosa. Assim, levando os governantes a criarem e reestruturarem as politicas publicas voltadas

para esse segmento. As quais devem assegurar que o processo de desenvolvimento econémico
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e social aconteca de forma continua, com base em principios capazes de garantir tanto um
patamar econdmico minimo para a manutengdo da dignidade humana, e ainda, a equidade
entre os diferentes grupos etarios na partilha de recursos, direitos e responsabilidades sociais
(CAMARANO; PASINATO, 2004).

Segundo Prado (2012) as legislagGes anteriores aos anos 70, em sua maioria, eram
pensadas aos trabalhadores brasileiros e ndo especificamente aos individuos que possuiam
determinada idade cronoldgica. Sendo assim, possuiam seus direitos assegurados aqueles que

eram vinculados as empresas, ficando a maioria da populacdo excluida.

Em 1974 foi instituido o beneficio de Renda Mensal Vitalicia (RMV), que se tratava
do pagamento de 50% do salario minimo aos individuos com idade superior a 70 anos ou
invalidos, que ndo recebessem pensdo ou aposentadoria e ndo possuissem outra fonte de renda
(CAMARANO; PASINATO, 2004). E importante mencionar que poucos individuos
recebiam o RMV, até mesmo porque eram poucos 0s que chegavam a idade estabelecida.
Ainda na década de 70, surge o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), em 1976
junto a este, foi criado o Programa de Assisténcia ao ldoso (PAI) que atendia a grupos de
idosos (RODRIGUES et al., 2010).

Na década de 80 ocorre a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, primeira
constituicdo brasileira a assegurar ao idoso o direito a vida e a cidadania. As politicas publicas
voltadas para a populacdo idosa tiveram como marco importante dessa trajetdria a
constituicdo federal de 1988, que introduziu em suas disposi¢es o conceito de seguridade
social®. Fazendo com que as redes de protecdo sociais comecassem a modificar o seu enfoque,
estritamente assistencialista, para ter uma conotacdo mais ampliada de cidadania.
(MARQUES, et tal 2010, p.20).

A presenca do Estado no desenvolvimento de ac¢Bes voltadas a populacdo idosa no
ambito da politica de assisténcia social teve o marco inicial na constituicdo de uma agenda
internacional de politicas publicas e de legislacGes direcionadas a populacdo idosa, na

Primeira Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento ocorrida em 1982 em Viena (PAIVA,

® A seguridade social ou seguranca social consiste num conjunto de politicas sociais cujo fim é amparar e assistir
o cidadéo e a sua familia em situagdes como a velhice, a doenca e o0 desemprego.
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2014). O assunto principal da Assembleia foi com relagdo ao envelhecimento saudavel da
populacdo idosa nos paises capitalistas, juntamente com a elaboracdo de politicas publicas

especificas.

A Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) do governo federal, considerando a
atual expectativa de vida, aponta para uma populacdo idosa em 2020 de 25 milhGes de
pessoas, representando 11,4% da populacdo brasileira. Esse aumento considerdvel da
populacdo idosa produzira importantes impactos e transformacgdes nas politicas publicas,
principalmente com relacdo as politicas voltadas & saude, previdéncia e assisténcia social.
Desta forma faz-se necessario avaliar os programas ja existentes voltados para a populagédo
idosa com o objetivo de identificar possiveis falhas passiveis de ajustes, como também,
aproveitar os modelos bem sucedidos de algumas politicas ja existentes. (MARQUES, et
tal,2010, p.20).

No ano de 2002 foi realizada em Madri a Segunda Assembleia Mundial sobre o
Envelhecimento, sendo destinada uma atencdo especial aos paises em desenvolvimento e
contendo entre os fundamentos principais o envelhecimento ativo dos idosos na sociedade.
Seguidamente a referida Assembleia veio a influenciar no Brasil os fundamentos da Politica

Nacional de Saude da Pessoa Idosa de 2006.

De acordo com Paiva (2014) entre Viena 1982 e Madri 2002, no Brasil ocorreram
mudancas significativas no texto da Carta Magna, como expressdes dos movimentos e lutas
sociais que aconteceram e principalmente suas conquistas, no capitulo que trata da Seguridade
Social da Constituicdo Federal de 1988.

A constituicdo brasileira de 1988 estabelece em seus art. 229, que “os filhos maiores
tém o dever de ajudar e amparar os pais na velhice”, j4 em seu art. 230 instituiu que “a
familia, a sociedade e o Estado tém o dever de ampararas pessoas idosas, assegurando sua
participacdo na comunidade, defendendo sua dignidade e bem-estar e garantindo-lhes o
direito a vida”. Diante deste contexto, as politicas de protecdo social voltadas ao idoso tém o

dever de compartilhar as responsabilidades entre a familia, a sociedade e o Estado.

A Carta Magna atribuiu a Assisténcia Social a condicdo de politica publica e em 7 de

dezembro de 1993, surge a Lei n°® 8.742, conhecida como Lei Organica da Assisténcia Social
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(LOAS), que regulamenta os direitos dos idosos onde foram assegurados, a partir da
Constituicdo Federal de 1988. A qual define em seu art. 1°

A assisténcia social direito do cidaddo e dever do Estado, é Politica de Seguridade
Social ndo contributiva, que prové os minimos sociais, realizada através de um
conjunto integrado de acfes de iniciativa publica e da sociedade, para garantir o
atendimento as necessidades bésicas.

No seu Art. 2° inciso | trata sobre a politica de assisténcia social ter como objetivo “a
protecdo a familia, & maternidade, & infancia, a adolescéncia e a velhice” (BRASIL, 1997).
Entre os beneficios mais importantes proporcionados LOAS, constitui-se o Beneficio de
Prestacdo Continuada (BPC)*. Este beneficio consiste no repasse de um salario minimo
mensal, dirigido as pessoas idosas, as pessoas com deficiéncia e que pertengam a familias
com renda por pessoa inferior a ¥ do salario minimo, tendo como principio central a

incapacidade para o trabalho, objetivando a universalizagdo dos beneficios e a inclusdo social.

O beneficio (BPC)é adquirido em carater ndo contributivo, concedido e pago o valor
de um salario minimo pelo INSS (Instituto nacional do Seguro Social) a quem ndo possuir
meios de prover sua subsisténcia e de sua familia conforme previsto no art. 194 da
Constituicdo e regulamentado pela LOAS. Mas passou por algumas alteracOes, feitas a partir
do Estatuto do Idoso em 2003, que consistiu em ser beneficiado o idoso a partir de 65 anos. O

BPC pode ser concedido a quem preencher os requisitos citados:

« ser portador de deficiéncia ou ter idade minima de sessenta e cinco anos para o
idoso ndo-deficiente;

* Renda familiar mensal inferior a um quarto de salario (1/4) do salario minimo;

* Nao estar vinculado a nenhum regime de previdéncia social,

* Nao receber beneficio de espécie alguma, salvo o de assisténcia médica;

» Comprovar ndo possuir meios de prover a propria manutencdo e nem de té-la;
provida por sua familia.

* Cartilha do idoso elaborado por: Grupo de atuacio de protecéo ao idoso-GAEPI. (Ministério publico do Estado
de S&o Paulo), 2007.
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A primeira politica publica exclusiva para idosos surge em 1994, Lei n° 8.842, de 04
de janeiro de 1994, sendo regulamentado pelo Decreto n® 1.948. A partir da Politica Nacional
do Idoso (PNI) sdo englobados diferentes determinantes sociais voltados ao segmento idoso,
entre eles: salde, educacdo, trabalho, habitacdo, cultura e lazer, os quais sdo apresentados em

seis capitulos e vinte e dois artigos ao longo da politica.

A Politica Nacional do Idoso (1994) no seu Art. 3° aborda entre 0s seus principios que
a familia, a sociedade e o Estado ttm o dever de assegurar ao idoso todos os direitos da
cidadania, garantindo sua participacdo na comunidade, defendendo sua dignidade, bem-estar e
o direito a vida. Dessa maneira, a Politica Nacional do Idoso e a referida Constituicdo Federal
de 1988 definem que, além da familia, a sociedade e o Estado tém o dever de assegurar 0s
direitos sociais a populacédo idosa, assim contribuindo com a melhoria da qualidade de vida

deste segmento populacional.

A Politica Nacional do Idoso € regida pelos seguintes principios:

| - A familia, a sociedade e o estado tém o dever de assegurar ao idoso todos os
direitos da cidadania, garantindo sua participacdo na comunidade, defendendo sua
dignidade, bem-estar e o direito a vida; Il - O processo de envelhecimento diz
respeito a sociedade em geral, devendo ser objeto de conhecimento e informacéao
para todos; 111 - O idoso ndo deve sofrer discriminacgdo de qualquer natureza;

IV-O idoso deve ser o principal agente e o0 destinatario das
transformacBes a serem efetivadas através desta politica; V - As diferencas
econdmicas, sociais, regionais e, particularmente, as contradi¢Ges entre o meio rural
e 0 urbano do Brasil deverdo ser observadas pelos poderes publicos e pela sociedade
em geral, na aplicagdo desta lei.

Politica Nacional de Saude do ldoso, instituida pela portaria 2528/GM de 19 de
outubro de 2006, busca garantir atencdo adequada e digna para a populacdo idosa brasileira,
principalmente os considerados frageis e/ou vulneraveis, estabelecendo importante papel para
a equipe de saude da familia. Em 2006, foi publicado o Pacto pela Saiude do SUS (Portaria
GM/MS 399/2006) e a satde do idoso é elencada como uma das seis prioridades pactuadas

entre as trés esferas de governo no SUS.

A construcdo de uma politica publica de saide com foco no envelhecimento e na
salde da pessoa idosa estabelece uma dimensdo necesséria as transformacdes da sociedade e a

construcdo do Sistema Unico de Salde. O envelhecimento populacional apresenta-se como
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um fendmeno atual de grande relevancia em todo o mundo, pois, a medida que as sociedades
envelhecem os problemas de salde entre os idosos desafiam os sistemas de saude e de

seguridade social.

Sao diretrizes da Politica Nacional de Saide da Pessoa Idosa (SAS, 2009) e do Pacto
da Saude:

e Promocédo do envelhecimento ativo e saudavel;

e Manutencdo e recuperacao da capacidade funcional,

e Atencdo integral, integrada a satde da pessoa idosa;

e Estimulo as ac¢des Inter setoriais, visando a integralidade da atencéo;

e Implantacdo de servicos de atencdo domiciliar;

e Acolhimento preferencial em unidades de satde, respeitado o critério de risco;

e Provimento de recursos capazes de assegurar qualidade da atencdo a saude da pessoa
idosa;

e Estimulo a participacao e fortalecimento do controle social;

A partir da Politica Nacional do Idoso — PNI, outros documentos de carater publico
com conteldos de leis ou normativos, estdo sendo noticiados e referendados no nosso pais.
Dentre estes podemos considerar como 0 mais significativo e que assumiu papel fundamental,
0 Estatuto do Idoso - Lei n°® 10.741, de 1° de outubro de 2003. No Estatuto do ldoso estdo
estabelecidas prioridades incondicionais as normas protetivas ao idoso, desde 0s novos
direitos e estabelecendo mecanismos de protecdo permanente as condi¢Oes de vida,

inviolabilidade fisica, psiquica e moral.

Com o surgimento do Estatuto do ldoso foram concretizados muitos avangos com
relacdo a valorizacdo do idoso na sociedade, assim como a relacdo de garantia de direitos e
melhora da promoc¢éo da qualidade de vida dos mesmos. Essa nova legislacdo veio contribuir
com a promogdo das politicas publicas na velhice, corroborando para que o idoso viva mais
eem melhores condicdes, reafirmando que envelhecer bem € um direito. Assim sendo, as

politicas publicas sdo um dever do Estado. Sendo explicitado em seu Art. 2°:
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O idoso goza de todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa humana, sem
prejuizo da protecdo integral de que trata esta Lei, assegurando-se Ihe, por lei ou por
outros meios, todas as oportunidades e facilidades, para preservacdo de sua salde
fisica e mental e seu aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual e social, em
condicOes de liberdade e dignidade.

O artigo 3° dispBe sobre as obrigacdes familiares e sociais com relacdo a pessoa idosa,
quando afirma que é obrigacdo da familia, da comunidade, da sociedade e do Estado
assegurar ao idoso, a efetivacdo dos seus direitos. Proibe, ainda no artigo 4° qualquer tipo de
discriminacéo, violéncia®, negligéncia® ou crueldade direcionada ao idoso ou que viole seus
direitos, independente do fato ter ocorrido por acdo ou omisséo, prevendo inclusive punicdo

para o(s) autor(es) na forma da Lei.

E importante destacar que o Estatuto do Idoso é constituido por sete titulos, vinte e trés
capitulos e cento e dezoito artigos. No qual ampara os idosos nos mais diferentes aspectos da
vida cotidiana. O Estatuto assegura ainda, como direitos prioritarios dos idosos:

e Atendimento preferencial, imediato e individualizado junto aos 6érgdos publicos e
privados prestadores de servigos a populacao;

e A preferéncia quanto a formulacdo e execugdo de politicas sociais publicas
especificas; na destinacdo privilegiada de recursos publicos nas areas relacionadas
com a protecdo ao idoso; na viabilizacdo de formas alternativas de participacao,
ocupacao e convivio do idoso com as demais geracoes;

e A priorizacdo do atendimento do idoso por sua propria familia, em detrimento do
atendimento asilar, exceto dos que ndo a possuam ou care¢cam de condi¢des de

manutencdo da prépria sobrevivéncia;

*Violéncia é o uso da forga de forma intencional e excessiva para ameacar, agredir e submeter outras pessoas,
privando-as de liberdade, causando algum dano psicologico, emocional, deficiéncia de desenvolvimento, leséo
fisica ou até a morte, (FERREIRA, 1999, p.1779).

®Negligéncia é a omissdo ou recusa de cuidados devidos e necessarios & pessoa idosa, por parte dos cuidadores,
responsaveis familiares ou institucionais.



39

e A capacitacdo e reciclagem dos recursos humanos nas areas de geriatria e
gerontologia e na prestacdo de servigcos aos idosos;

e O estabelecimento de mecanismos que favorecam a divulgacdo de informacdes de
carater educativo sobre 0s aspectos biopsicossociais de envelhecimento;

e A garantia de acesso a rede de servicos de salde e de assisténcia social locais.

No que se refere a satde da pessoa idosa, 0 artigo 15° do Estatuto garante atencdo integral
por meio do Sistema Unico de Sadde (SUS), com acesso universal e igualitario para
tratamentos. O atendimento deve ser feito por especialistas da area geriatrica, podendo ser
prestado, inclusive, em seu domicilio. E dever de o Estado fornecer gratuitamente a pessoa
idosa carente, medicamentos, entre eles, os de uso continuo, bem como proteses, reabilitacdo
ou habilitacdo (LIMA, 2011, p.51).

Os artigos 20° e 25° tratam sobre o direito do idoso a educacdo, cultura, esporte, lazer e

diversdo, estimulando dessa forma a insercéo social e a ativa participacdo na comunidade.

Os artigos 26° e 28° resguardam ao idoso o direito de ser admitido em qualquer emprego,
ressalvando que em caso de concurso publico, é proibida a discriminacdo por idade, salvo em

casos de natureza especifica do cargo a ser ocupado.

O estatuto do Idoso é uma politica nacional, que consiste num mecanismo juridico de
defesa dos direitos dos idosos, que auxilia as politicas anteriores de protecdo social no pais.
Desta forma, a implementacdo do estatuto tem como principio proporcionar um “respaldo
legal para possiveis punicGes previstas para a familia, a sociedade e ao proprio Estado, caso
violem os direitos dos idosos” (LINT et al., 2015, p.288). Pode-se afirmar que é a primeira
legislacdo nacional que apresenta penas aos individuos que infringirem os direitos da pessoa

idosa.

O Estatuto regulamenta os direitos dos idosos, determina obrigacfes as entidades
assistenciais eestabelece penalidades para diversas situacfes de desrespeito aos idosos, além
de atribuir uma série de competéncias e responsabilidades ao Ministério Publico. Dessa
maneira pode-se considerar que os idosos foram beneficiados com a criagdo dessas politicas,

que colaboram para 0 aumento da perspectiva de vida e com melhoria da qualidade de vida.
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Ampliando as reflexdes sobre o envelhecimento social da populagédo idosa no Brasil,
no item trés ampliaremos esta discussdo abordando o contexto historico das Instituicdes de

Longa Permanéncia para ldosos - ILPIs.
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3 CONTEXTO HISTORICO DAS INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA
PARA IDOSOS

A origem das Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos- ILPIs. esta ligada aos
asilos e essas instituicdes receberam diversas denominag¢des como: abrigo, asilo, lar, casa de
repouso e clinica geriatrica. Também eram definidos como casa de assisténcia onde eram
recolhidas as pessoas pobres e desamparadas, ndo apenas idosos, mas mendigos, criancas
abandonadas e 6rfis (ARAUJO; SOUZA; FARO, 2010).

A histdria das instituicbes asilares remonta a Grécia Antiga, com a existéncia dos
“gerontokomeions”, que tanto podiam ser hospicios, hospitais, asilos, abrigos ou albergues
para velhos (Rezende, 2001). E oportuno destacar que antigamente hospicio ndo significava
necessariamente abrigo de loucos ou dementes, mas também, abrigo de idosos(LIMA, 2011,
P.60).

Estes asilos, como eram chamados, eram dirigidos a populacdo carente que
necessitava de abrigo, diante da auséncia de politicas publicas. As institui¢cbes prestadoras de
servigos aos idosos surgem a partir do cristianismo. Parafraseando Alcéntara (2003, p. 31),
“as primeiras institui¢des filantropicas voltadas a abrigar essa populagdo carente surgiram no
Império Bizantino, no século V da era crista”. Existem registros de que o primeiro asilo foi
fundado pelo Papa Pelagico Il (520-590), que transformou a sua casa em um hospital para
velhos (ALCANTARA. 2009).

Desde entéo, a caridade crista foi a referéncia na assisténcia social. O Estado isenta-se
da obrigacéo, sendo organizado para resguardar os interesses das classes privilegiadas. Desta
forma, o assistencialismo dava-se através das associacOes leigas e religiosas e a sociedade

civil.

Segundo Groisman (1999a, p.20), no Brasil por volta do século XIX, assiste-se ao
“fortalecimento do discurso da filantropia e ao processo de constituicdo da medicina social,
que vao alterar de forma significativa as praticas sobre a pobreza”. Assim, a filantropia
desponta nesse periodo, dando seguimento a caridade. Entretanto, com outro conceito de
assisténcia, a piedade passa a ser alvo de criticas em virtude da falta de organizacdo do seu
método de trabalho (ALCANTARA, 2003).
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O primeiro asilo para idosos no Brasil foi criado no Rio de Janeiro, no ano de 1782,
pela Ordem 32 da Imaculada Conceicdo e tinha capacidade para 30 leitos. No Brasil Colbnia a
atencdo avelhice foi reconhecida como direito pelo Conde de Resende, o qual defendeu que
soldados velhos mereciam uma velhice digna e descansada. Em 1794 no Rio de Janeiro
passou a funcionar a Casa dos Invalidos, ndo em ambito assistencial, mas como forma de
reconhecimento aos soldados que prestaram servicos a Pétria, para que tivessem uma velhice
tranquila (ALCANTARA, 2003).

No ano de 1890, foi inaugurado na cidade do Rio de Janeiro, o primeiro asilo
direcionado ao abrigo de idosos, a Fundagdo do Asilo S&o Luiz para a Velhice Desamparada.
O surgimento desta instituicdo, no final do século XIX, marca o inicio de uma nova era para o
amparo da velhice brasileira. “O Asilo Sdo Luiz para a Velhice Desamparada nao foi uma
instituicdo qualquer, mas uma instituicio modelar para a sua época. Fundado por um
proeminente homem de negdcios da sociedade carioca, o Visconde Ferreira de Almeida,
rapidamente passou a receber subvencdes publicas e a contar com o apoio de uma ordem de
freiras Franciscanas que cedia irmds para cuidarem dos asilados. Em pouco mais de trés
décadas, ampliou enormemente sua capacidade, inicialmente de 45 leitos, em 1892, para 260
leitos, em 1925. Para tanto, ampliou e modernizou suas instalagdes, numa série de obras
financiadas com o dinheiro das subvencdes e dos inimeros donativos que a instituicdo
recebia.” (Groisman, 1999, p. 71).

Ainda, “o trabalho social e caritario, desenvolvido na entidade tinha por objetivo
identificar e dar visibilidade aos idosos como segmento populacional e objeto de
preocupagdes e cuidados sociais” (Lima 2011 p.62). O asilo também recebia visibilidade

social devido as reportagens relacionadas a instituicéo.

Desta forma, no Brasil, ndo havia outro asilo com melhor referéncia para acolhimento
de idosos do que o asilo Sdo Luiz e, nesse sentido “o asilo se transformou em locus
privilegiado para a elaboragdo de representagdes sociais sobre o envelhecimento” (LIMA,
2011, p.62). No inicio de sua fundagdo, o asilo acolhia somente idosos carentes e em
vulnerabilidade, obedecendo a uma politica filantropica-assistencialista, vigente no século
XIX. Mas em 1909 passou a dispor uma ala destinada aos idosos que podiam pagar

mensalmente para ali permanecerem e receberem cuidados. Segundo Santos (2007, p. 20):
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Ao que parece, naquele momento, a institucionalizagdo da velhice deixaria de ser
apenas caridade, para se transformar também em uma fonte de renda. Naquele
instante, ndo era o desamparo que estava assistido, mas a propria velhice. A velhice
iniciaria o século XX intimamente ligada as instituicbes de asilamento.

Atualmente a entidade atende pelo nome de Casa Sdo Luiz- Instituicdo Visconde
Ferreira D'almeida, e seus servi¢cos sdo direcionados a longevos de alta renda da sociedade

carioca.

Antes de criarem as instituicdes especificas para os cuidados com as pessoas idosas,
estes eram acolhidos em asilos de mendicancia, juntos com doentes mentais, criancas
abandonadas, desempregados e carentes. Em fins do século XIX, a Santa Casa de
Misericordia de Sdo Paulo dava assisténcia a mendigos e, conforme o aumento de internagdes
para idosos passou a definir-se como instituicdo gerontologia em 1964 (Born, 2002 apud
POLLO; Assis, 2008).

Segundo Christhophe e Camarano (2010, p.148) a partir desses fatos, e além de
algumas histdrias isoladas de ILPIs, ndo € possivel tracar uma linha historica continua da
evolucdo dessas instituicdes no Pais. O que é bastante visivel e documentado € a participacéo
intensa das associac@es religiosas, filantropicas e de imigrantes nessa atividade, com destaque

para a Sociedade Séo Vicente de Paulo.

No Brasil, os asilos apresentam semelhancas com as chamadas institui¢fes totais,
ultrapassadas no que diz respeito a administracdo de servi¢os de salde e/ou habitacdo para
idosos. Goffman (2007, p.7) define instituicdo total como sendo "um local de residéncia e
trabalho, onde um grande numero de individuos com situacdo semelhante, separados da
sociedade mais ampla por consideravel periodo de tempo, leva uma vida fechada e

formalmente administrada”.

Goffaman (2007) salienta que nas instituicdes totais os individuos se tornam cidad&os
violados em sua individualidade, sem controle da prépria vida, sem direito a seus pertences
sociais e a privacidade, com relacdo dificil ou inexistente com funcionarios e 0 mundo
exterior. Goffman (2007, p, 16), classifica as instituicdes totais em cinco categorias, assim

descritas:
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e InstituicOes criadas para cuidar das pessoas que se acredita serem incapazes
e inofensivas;

e Locais estabelecidos para cuidar de pessoas consideradas incapazes de
cuidar de si mesmas e que constituem também uma ameaca & comunidade,
embora de maneira ndo intencional;

e Instituicbes organizadas para proteger a comunidade contra perigos
intencionais, e 0 bem-estardas pessoas assim isoladas ndo constitui o
problema imediato;

e Instituicdes estabelecidas com a intencdo de realizar de modo mais
adequado alguma tarefa de trabalho e que se justificam apenas através de
tais fundamentos;

e Estabelecimentos destinados a servir de refligio do mundo, embora muitas
vezes sirvam também como locais de instrugéo para os religiosos.

No Brasil entendem-se InstituicGes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) como
residéncias coletivas, para o atendimento de idosos em situacdo de vulnerabilidade, caréncia
de renda e/ou de familia e aqueles com dificuldades para o desempenho das atividades
cotidianas (LIMA, 2011, p.67).

Também s&o reconhecidas como Terceiro Setor, esta denominagdo é utilizada para
identificar as atividades da sociedade civil que ndo condizem na categoria das atividades
estatais do Primeiro Setor, representado por individuos da Administracdo Publica ou das
atividades de mercado, e o Segundo Setor, representado pelas empresas com finalidade
lucrativa, ou, seja as industrias e o comércio. Com relacdo ao terceiro setor, este é
representado por uma variedade de organizacOes da sociedade civil, sem fins lucrativos, tais
como igrejas, associagBes, ONGs, fundacdes, instituicdes filantropicas entre outras. Essas
organizacg6es surgiram em resposta a uma ineficiéncia do Estado em relacdo a sociedade, com

0 papel de reduzir a pobreza e promover o desenvolvimento.

As instituicBes de longa permanéncia para idosos — ILPIs estdo inseridas dentro das
organizagdes do “terceiro setor”, que sdo formadas por Organiza¢des ndo governamentais
(ONGs), instituicOes filantropicas, entre outras formas de associagdes. Tenorio (2004, p.11),
identifica as ONGs como organizagdes sem fins lucrativos, [...] “autonomos, isto €, sem
vinculos com o governo, voltado para o atendimento das necessidades de organizacfes de
base popular, complementando a a¢do do Estado”. No préximo item serd abordado, as
instituicbes de longa permanéncia para idosos - ILPIs, denominada de terceiro setor, como

campo de trabalho do assistente social.
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3.1 INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS - ILPI: CAMPO DE
EXERCICIO PROFISSIONAL DO ASSISTENTE SOCIAL.

O aumento da perspectiva de vida dos idosos estd causando uma grande preocupagdo
para as familias, que ndo estdo conseguindo mais manter seus idosos em suas residéncias.
Familias menores, 0 aumento da participacdo das mulheres no mercado de trabalho, assim
como o rompimento de lagos afetivos, e outras causas, fazem com que as familias cada vez

mais procurem pelas ILPIs.

Desta forma, o trabalho do assistente social em uma ILPI é de atender a essas
demandas que surgem no cotidiano do mesmo. Através de sua atuacdo, embasado nos seus
conhecimentos técnicos, proporcionando aos moradores (idosos) melhorias no atendimento

das suas necessidades individuais e coletivas. Assim, viabilizando o acesso aos direitos.

A seguir ser& abordado o Servigo Social no Abrigo Espirita Oscar José Pithan, desde
seu histérico, contextualizacdo e caracterizacdo. Também sera apresentado o fazer
profissional do assistente social na ILPI, assim como, 0s instrumentais técnicos operativos
utilizados no espaco socio ocupacional pelo profissional de Servico Social frente as

expressoes da questdo social percebida ao longo do cotidiano de trabalho.
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3.1.1 Abrigo Espirita Oscar Jose Pithan: Histdrico e sua caracterizacdo Institucional

O Abrigo Espirita Oscar José Pithan é uma sociedade Civil, fundada em 28 de agosto
de 1949. Situada na Rua: Silvio Romeiro, 413 - Chéacara das Flores, Santa Maria.
Reconhecido como de Utilidade Publica Municipal, Estadual e Federal, conforme o Decreto
n® 3.029" no art.111, inciso I, aprovado pela Portaria n° 593®. Essa Entidade tem a finalidade

de oferecer assisténcia integral a idosos carentes e/ou em estado de abandono social.

O nome da instituicdo — Oscar José Pithan — foi uma homenagem dos fundadores ao
abnegado médico santa-mariense, um dos pioneiros do Espiritismo em nosso estado, nascido
em Santa Maria, o Dr. Oscar José Pithan. A Instituicdo é de cunho religioso, porém laico, sua
doutrina € espirita, portanto, procuram amparar 0s idosos em todos os sentidos para que se
sintam fortalecidos e acolhidos. O apoio espiritual € para 0s que desejam, convidando-o0s a
participarem das Exposi¢des doutrinarias. (Portal do Abrigo Espirita Oscar Jose Pithan).

No momento da institucionalizacdo, o idoso recebe orientacbes com relacdo ao
funcionamento da ILPI e sua rotina de atividades, e é assinado um contrato de prestagdo de

servicos. No contrato estdo especificados os servigos que a entidade oferece e 0 que esta

" DECRETO No 3.029, DE 16 DE ABRIL DE 1999. Que aprova o Regulamento da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitéria, e da outras providéncias.

8PORTARIA N° 593, DE 23 DE FEVEREIRO DE 2017.Habilita os Municipios e os Estados a receberem
recursos destinados a aquisicdo de equipamentos e material permanente para estabelecimentos de satde.
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assegurado no estatuto do idoso pela lei 10.741/2003. No estatuto do Abrigo Espirita Oscar
José Pithan, encontra-se a regulamentacdo da instituicdo onde define o objetivo, o
funcionamento e a estrutura organizacional da instituicdo, no qual estd formada por IX

capitulos e um total 35 artigos.

A instituicdo é referéncia no municipio e regido na prestacdo de servigos relacionados
ao acolhimento institucional de idosos. E uma instituicio mista, cujos idosos se encontravam
em vulnerabilidade social ou desamparados pela familia. Desta maneira, a ILPI atende com
dedicacdo uma clientela de 31 idosos que vivem em regime de internato, assistidos nas suas

necessidades de alimentacdo, higiene, vestuario, moradia, lazer, saide e também espiritual.

A associacdo é mantida com recursos recebidos de seu quadro de associados, de
convénios, de parcerias, de patrocinios, de eventos e acdes beneficentes (brechds solidarios,
almocos beneficentes), doagdes de pessoas fisicas e juridicas, de recursos do Fundo Municipal
e Nacional de Assisténcia Social, Fundo Municipal do lIdoso os quais advém de projetos
sociais e de programas sociais (Mesa Brasil). O aporte financeiro também € obtido através do
rendimento das aposentadorias, pensdes, e do Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), dos
idosos institucionalizados, no percentual de setenta por cento dos rendimentos. Em algumas
situagdes a instituicdo permanece com o valor bruto (100%) do salério que a pessoa idosa

recebe para utilizacdo de compra de remédios e fraldas, quando ndo sdo recebidas pelo SUS.

O fornecimento gratuito de medicamento e fraldas para os idosos que necessitam
cotidianamente, ndo deve ser entendido como assistencialismo e sim como um dever do
estado em promover o bem-estar fisico, mental e social aos idosos, que esta assegurada pela
Politica Nacional do ldoso, sobre a Lei N° 8.842/94, no Art.10, Das A¢bes Governamentais.
Que se refere a implementacdo da politica nacional do idoso, sdo competéncias dos érgaos e
entidades publicos: Na area de saude:

a) garantir ao idoso a assisténcia a saude, nos diversos niveis de atendimento do
Sistema Unico de Salde; b) prevenir, promover, proteger e recuperar a satde do
idoso, mediante programas e medidas profilaticas; c) adotar e aplicar normas de
funcionamento as instituicdes geriatricas e similares, com fiscalizagao pelos gestores
do Sistema Unico de Sadde; d) elaborar normas de servicos geriatricos hospitalares;

e) desenvolver formas de cooperagdo entre as Secretarias de Salde dos Estados, do
Distrito Federal, e dos Municipios e entre os Centros de Referéncia em Geriatria e
Gerontologia para treinamento de equipes Inter profissionais; f) incluir a Geriatria
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como especialidade clinica, para efeito de concursos publicos federais, estaduais, do
Distrito Federal e municipal; g) realizar estudos para detectar o carater
epidemioldgico de determinadas doencas do idoso, com vistas a prevengéo,

tratamento e reabilitagdo; h) criar servicos alternativos de salde para o idoso;
Dentre os recursos humanos, além da Diretoria, os funcionarios estdo distribuidos
entre os setores: administrativo, limpeza, cozinha, técnicos de enfermagem, cuidadores, uma
enfermeira, uma assistente social, uma nutricionista, uma psicologa e a instituicdo conta ainda
com voluntarios que dado suporte as areas profissionais, além de proporcionarem companhia e
recreacdo aos idosos. Os voluntarios atuam de acordo com sua especialidade, fazendo

atendimento médico, odontoldgico, de contabilidade e direito.

A instituicdo oferece uma boa estrutura fisica para os moradores, possui sala de TV,
costura, barbearia, lavanderia, sala para fisioterapia, informatica, cozinha, refeitério, um saldo
amplo para realizacdo das festas, salas de estar, uma sala de visitas para que possam receber
seus familiares e uma sala de multimidia. Os espac¢os oferecidos para idosos em sua maioria
possuem uma infraestrutura com acessibilidade, ou seja, com rampas com mecanismo

antiderrapante, escadas com corrimao e elevador para que possam acessar a casa Espirita.

Também possui como recursos institucionais dois automoveis utilitarios (kangoo e
Kombi) esses meios de transporte foram adquiridos através de projetos sociais, 0s quais sao
utilizados no transporte dos idosos para o hospital, consulta médica com especialistas,

passeios e para 0s servicos externos dos funcionarios.

Os servicos prestados pelas ILPI sdo denominados Servigos de Protecdo Social de
Alta Complexidade, “aqueles que garantem protecdo integral — moradia, alimentacéo,
higienizacdo e trabalho protegido para familias e individuos que se encontram sem referéncia
e, ou, em situacdo de ameaca, necessitando ser retirados de seu nucleo familiar e, ou,
comunitario” (PNAS, 2004, p.38).

A Instituicdo tem por finalidade receber o idoso em condi¢des de vulnerabilidade
econbmica e social, e objetiva o abrigamento com qualidade de vida. Oportunizando os
minimos sociais, possibilitando uma acolhida que valorize os lagcos de afetividade e a

dignidade, assim como, a tentativa do resgate dos vinculos dos idosos com seus familiares.
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Desta forma, bordaremos no proximo capitulo a contextualizagdo do Servico Social na

instituicdo e atuacao do assistente social frente a essas demandas.

3.1.1.1 Abrigos Espirita Oscar Jose Pithan: Espaco de Atuagdo do Profissional de Servico

Social.

O Servico Social na Instituicdo iniciou, primeiramente, com a participacdo da
Assistente social, atendendo algumas demandas que surgiam no momento na instituicdo.
Como a participagdo em projetos sociais, visando buscar recursos ou beneficios que servissem
de apoio no atendimento das necessidades da instituicdo e de seus moradores (idosos),
acolhimento e atividades de lazer. As outras atividades que competem a Assistente Social
eram realizadas pela administracdo da instituicdo, como entrevistas para a admissdo na

instituicdo, relatdrios, encaminhamentos entre outras atividades.

Depois de algum tempo, novas necessidades surgiram e a instituicdo, por seus
administradores, perceberam a importancia de ter um profissional dessa area de forma
permanente, ndo mais apenas visando a participacdo em projetos, mas também que atendesse
as novas demandas que estavam surgindo. No ano de 2006, houve a contratacdo da primeira

Assistente Social na instituicdo.

A populacdo atendida, em sua maioria, € do municipio de Santa Maria, em alguns
casos provenientes de outras regifes. Existem varias formas de ingresso na Instituicdo, sendo
que é constatado que alguns idosos vém por vontade propria, trazidos por seus familiares ou
amigos, encaminhados pela Secretaria Municipal do Trabalho e Desenvolvimento Social,
Delegacia do Idoso, Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social ou Ministério
Publico. Com relagdo a faixa etaria dos moradores da ILPI possui idade entre 65 a 70, 70 a 80

e de 85 a mais de 90 anos de idade.

As expressdes da questdo social na instituicdo encontram-se presentes, nos motivos
que levam o idoso a ir morar na ILPI, como os lagos familiares rompidos, por encontrar-se em

total abandono, em vulnerabilidade e risco social, abandono familiar por alegarem néo ter
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condi¢Bes de cuidar. Outro motivo é o aparecimento de enfermidades ocasionadas pelo
avanco da idade e muitos por vontade propria, entre outras causas.

Os idosos da ILPI recebem seus proventos de aposentadoria previdenciaria INSS
(Instituto Nacional do Seguro Social) e do auxilio Beneficio de Prestacdo Continuada de
Assisténcia Social- BPC equivalente a um salario minimo que € o designando para idosos
com 65 anos ou mais e para pessoas com deficiéncia e incapacitadas para o trabalho. Abaixo
serdo apresentados gréaficos referentes ao perfil dos idosos moradores da ILPI, no qual
representara a forma de encaminhamento da institucionalizacdo dos idosos, Faixa-etaria e
Origem da renda dos idosos. Estas informacdes foram obtidas a partir dos arquivos do Servigo
Social no Abrigo Espirita Oscar Jose Pithan em 2017.

Figura 7: Origem da renda dos idosos

renda dos idosos

mBPC

B Aposentadoria

Fonte: dados obtidos a partir dos arquivos do Servigo Social no Abrigo Espirita Oscar Jose Pithan em 2017



Figura 8: Faixa-etaria dos idosos:

12

m Mulheres

m Homens

60-65 anos 65-70 anos 70-75 anos 75 anos ou +

Fonte: dados obtidos a partir dos arquivos do Servigo Social no Abrigo Espirita Oscar Jose Pithan em 2017.

Figura 9: Forma de encaminhamento da institucionalizacéo dos idosos:

formas de encaminhamento do idoso

M vontade propria
M familiares
i por amigos

8 CRAS/CREAS-Assist. Social

Fonte: dados obtidos a partir dos arquivos do Servico Social no Abrigo Espirita Oscar Jose Pithan em 2017.
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As expressdes da questdo social evidenciadas no Abrigo Espirita Oscar José Pithan,
estéo relacionadas a algumas situac@es, tais como: vulnerabilidade e risco social, o abandono,
a pobreza, que é um, dos empecilhos para a familia realizar os cuidados cotidianos com o
idoso. Nao deixando de ressaltar que em determinadas situaces pode ser o inverso, quando o
idoso ndo possui familiar e ndo tem condi¢Bes de realizar suas atividades de vida diéria,

obrigando-se assim, a recorrer a institucionalizag&o.

Também ha situacdes em que os lagos familiares estdo rompidos eo idoso encontra-se
em total abandono. Trata-se de abandono familiar porque alegam ndo ter como cuidar ou
porque necessitam trabalhar fora de suas residéncias e acabam levando o idoso para a
instituicdo, sendo que muitos ficam abandonados por seus familiares. Outro motivo, por
estarem doentes e a familia ndo possuir condicGes financeiras de suprir as suas necessidades

diarias. Segundo Fraiman (2016, p.3), o abandono é como:

O desespero calado dos pais desvalidos, 6rfaos de quem lhes asseguraria conforto
emocional e, quica material, ndo faz parte de uma genuina renincia da parte destes
pais, que ‘ndo querem incomodar ninguém’, uma falsa racionalidade — e € para isso
que se prestam as racionalizagBes — que abala a salde, a seguranca pessoal, 0 senso
de pertenca. E do medo de perder o pouco que seus filhos Ihes concedem em termos
de atengdo e presenca afetuosa. O primado da ‘falta de tempo’ torna muito dificil
viver um dia a dia em que a pessoa esta sujeita a0 panico de ndo ter com quem
contar.

A vulnerabilidade socioeconémica dos idosos e de suas familias também é percebida,
h& casos em que o individuo chega a instituicdo com seus direitos fragilizados, muitas vezes
os desconhecendo. Alguns dos idosos permanecem na ILPI devido a ndo quererem dar
transtorno aos seus familiares. H& idosos que residem no abrigo, mas ndo se sentem em
instituicdo de longa permanéncia para idosos, sentem-se em uma clinica de reabilitacao.

No Estatuto do ldoso (2003) consta em seu art. 3° que “é obrigagdo da familia, da
comunidade, da sociedade e do Poder Publico assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a
efetivacdo do direito a vida, a saude, a alimentacdo, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao
respeito e a convivéncia familiar e comunitaria”, os familiares delegam essas obrigagdes a
instituicdo asilar apds a institucionalizacdo, sendo que esse processo rompe com 0 minimo

dos lacos afetivos que restavam da familia com o idoso.
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A assistente social na instituicdo estd sempre em busca de combater as formas das
expressdes da questdo social apresentadas no seu cotidiano profissional, reforgando a
importancia dos vinculos familiares e sociais do individuo, buscando trazer os familiares até a
instituicdo para visitar idoso. Também realiza atividades externas, como passeios para
resgatar a autoestima e a socializagcdo dos idosos. Para a efetivacdo das suas atividades
cotidianas, utiliza-se dos instrumentais técnicos operativos para a elaboracédo e realizagdo de

suas atribui¢des junto aos idosos.

O proximo item visa realizar uma reflexdo acerca dos instrumentais e técnicas, que
integram o processo de trabalho do assistente social, assim como apresentar a atuagdo deste
profissional frente ao planejamento e gestdo de servi¢os, em uma Instituicdo de Longa

Permanéncia para Idosos.

3.1.1.1.1 O trabalho do assistente social com indicacdo dos instrumentais e técnicas,
utilizados na ILPI: empregando o planejamento e gestdo como instrumentos de trabalho.

E comum na vida do ser humano o ato de planejar, pois planejamos diariamente
nossos afazeres pessoais, profissionais e sociais. Desta forma pode-se afirmar que é um
processo de reflexdo que busca gerar transformacgdes na realidade social no sentido de dar
maior eficiéncia as atividades impostas no cotidiano. Sendo “muitas vezes confundido com 0
plano, programa ou projeto, 0s mesmos sdo apenas 0s meios pelos quais o planejamento se
expressa” (TEIXEIRA, 2009, p. 4).

O processo de trabalho do Servigco Social implica diversos fatores, tais como
intervencdes, estratégias de planejamento e execucdo para as demandas apresentadas, assim,
“’tornando-se 0 assistente social um agente que interfere e age diretamente como mediador na
busca dos direitos dos idosos institucionalizados™ (OLIVEIRA, 2011). Desta forma é um
processo intelectual que envolve a reflexdo, a decisdo, a previsdo e participacdo, Baptista
(2000, p.13) define que:

O planejamento refere-se, a0 mesmo tempo, a selecdo das atividades necessarias
para atender questBes determinadas e a otimizacdo de seu inter-relacionamento,
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levando em conta os condicionantes impostos a cada caso (recursos, prazos e
outros); diz respeito também, & decisdo sobre os caminhos a serem percorridos pela
acdo e as providéncias necessarias a sua ado¢do, ao acompanhamento da execucao,
ao controle, & avaliacdo e a redefinicdo da agéo.

O processo de planejamento para o profissional do servi¢o social em uma instituicdo
resulta em conhecer e analisar o objeto de intervencdo, organizar as acles, prever tempo,
propor estratégias de intervencdo e avaliar as a¢@es executadas. Cabe ressaltar que o processo
de planejamento, segundo Baptista (2007, p. 15) “se organiza por operagdes complexas e
interligadas de reflexdo, decisdo, a¢do e retomada da reflexdo”.

O planejamento se faz importante para a execucdo das a¢Oes voltadas para o trabalho,
pois, para realizarmos um bom planejamento profissional, é necessario saber o que se
pretende, para poder delimitar o objetivo de intervencdo e identificar as prioridades atraves de
sucessivas aproximacdes, é necessario definir o que pretendemos. Enquanto método coerente,
o planejamento se constitui por operacGes complexas e interligadas, que, conforme (Ferreira

1965 apud Baptista, 2000, p.15) séo as seguintes:

A) de reflexdo, que diz respeito ao conhecimento de dados, a analise e estudo de
alternativas, a superacdo e reconstrugdo de conceitos e técnicas de diversas
disciplinas relacionadas com a explicacéo e quantificagdo dos fatos sociais, e outros;
B) de decisdo, que se refere a escolha de alternativas, a determinagéo de meios, a
definicdo de prazos; C) de agéo, que se relaciona a execucdo das decisdes. E o foco
central do planejamento. Orienta-se por momentos que a antecedem e é subsidiada
pelas escolhas efetivadas na operacdo anterior, quanto aos necessarios processos de
organizacdo; D) de retomada de reflexdo, que é a operacédo de critica dos processos e
dos efeitos da acdo planejada, com vistas ao embasamento do planejamento de acdes
posteriores.

O planejamento garante que as a¢des tencionadas sejam efetivadas de forma adequada,
por ser um instrumento de trabalho que visa organizar, avaliar e controlar as acGes desejadas.

Segundo Gandin (2000, p.39) o planejamento:

E um instrumental essencial aos profissionais que efetivamente querem intervir. E
uma metodologia de acdo que pode ser manipulada para a manutencdo ou
transformacdo de um determinado estado: € uma metodologia cientifica para
construir a realidade.
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Sendo assim, € um dos processos que instrumentaliza as respostas que o servico social
precisa apresentar dentro de um contexto, portanto, podemos considerar que o planejamento €
um processo gerencial, que direciona o caminho a ser seguido pelas institui¢@es, a fim de que
possam ser estabelecidas prioridades na busca de uma melhor relacdo entre a instituicdo e o
ambiente de trabalho. Conforme a Lei 8662/93 que regulamenta a profissdo em seu artigo 4° e
seu artigo 5° que prevé atribui¢Ges privativas do assistente social, 0 planejamento € parte do

processo de trabalho do profissional:

Art. 4° - Constituem competéncia do Assistente Social: VI - Planejar, organizar e
administrar beneficios e Servigos Sociais; VII - Planejar, executar e avaliar
pesquisas que possam contribuir para a analise da realidade social e para subsidiar
acoes profissionais;

Art. 5° - Constituem atribuicGes privativas do Assistente Social: Il - Planejar,
organizar e administrar programas e projetos em Unidade de Servico Social;
(CEFESS, 1993, p.44,45).

Sao muitos os conceitos de planejamento, e descrito conforme a concepgdo de cada
autor. Conforme Gandin (2000, p.83) “é impossivel enumerar todos os tipos e niveis de
planejamento necessarios a atividade humana, pois o0 homem esta em constante
transformag@o”. Contudo Oliveira (2005, p.47), apresenta em linhas gerais, trés tipos de

planejamento: estratégico, tatico e operacional.

O planejamento estratégico é o processo administrativo que proporciona sustentagdo
metodoldgica para estabelecer-se a melhor direcdo a ser seguida pela empresa,
visando a otimizacdo do grau de interacdo com o ambiente e atuando de forma
inovadora e diferenciada.

O planejamento téatico tem por objetivo é otimizar determinada &rea de resultado e
ndo a empresa como um todo. Portanto, trabalha com decomposicdes dos objetivos,
estratégias e politicas estabelecidos no planejamento estratégico.

O planejamento operacional pode ser considerado como a formalizacéo,
principalmente através de documentos escritos, das metodologias de
desenvolvimento e implantagcdo estabelecidas. Portanto, nesta situagdo tem-se,
basicamente, os planos de acdo ou planos operacionais.

Devido as alteracdes provocadas nas relacdes de producédo na era industrial, surge a
necessidade do planejamento estratégico, pois, é através dele que sdo elaboradas estratégias
para organizacao da producdo. Por volta dos anos 70 é que o planejamento estratégico aparece

com a funcdo de pensar o futuro com base em um sistema padronizado e que vincule 0s

resultados
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O planejamento apresenta diferentes formas, nas quais, estdo inseridos programas,
projetos, planos, conhecimento da realidade, onde se avalia uma situagdo e se planeja. Através
do planejamento estratégico é que o profissional em servigo social podera utilizar-se deste
instrumental, para a realizacdo de intervencdes mais eficazes, podendo desenvolver formas de

trabalho e planos de a¢Bes. Segundo Tendrio (2002, p.28):

Denomina-se planejamento estratégico o planejamento voltado para a visdo ampla,
global e de longo alcance da organizagdo, baseada na analise do contexto. Sua
finalidade é buscar alternativas de acdo, sendo normalmente realizado quando ha
criacdo da organizacdo ou em momentos de crise. Em termos ideais, no entanto,
deveria ser realizado periodicamente, de modo a prevenir crises e a discutir novas
perspectivas para a organizacdo. Ressalte-se que o planejamento estratégico nédo
possui um fim em si mesmo. Sua finalidade é de auxiliar o gestor no processo de
tomada de decis&o.

Planejamento tético é desenvolvido pelos niveis intermediarios das empresas, tendo
como principal finalidade a utilizacdo eficiente dos recursos disponiveis para o alcance de
objetivos previamente fixados, segundo uma estratégia predeterminada, bem como as

politicas orientativas para o processo decisorio da empresa OLIVEIRA (2009, p. 19).

Conforme Oliveira (2009), > o prazo do planejamento operacional ¢ mais curto, sua
amplitude ¢ mais restrita, sendo assim o risco é menor’’ tendo estas caracteristicas como um
diferencial. O planejamento operacional considera os planos de acdo das empresas, pois
apresentam informagdes relevantes como 0s recursos necessarios para o seu desenvolvimento,
implementacdo, procedimentos basicos, prazos estabelecidos e 0s responsaveis por sua

execucdo e implementacéo.

O planejamento e gestdo podem ser considerados mediadores da instrumentalidade,
pois ha medida em que o profissional planeja e executa suas acdes, estd pondo em pratica suas
competéncias de acordo com sua capacidade interventiva, permitindo assim, eficiéncia no

atendimento das demandas impostas pelos usuarios e seus empregadores.
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3.2.1 Gestéo e o servigo social

A gestdo social pode ser definida segundo Silva (2010, p. 32), como “um conjunto de
estratégias voltadas a reproducdo da vida social no ambito privilegiado dos servigos”,
portanto, faz parte do acesso aos bens e recursos que contemplam os direitos sociais e as
politicas publicas, sendo elemento fundamental. Caracterizada pelo ato de gerir, administrar
as atividades necessarias para um bom gerenciamento, designar atividades para pessoas

especificas e organizar para a interdisciplinaridade.

Para Tendrio (1998) gestdo é um “conjunto dos processos sociais desenvolvidos pela
acao gerencial, em vista da articulacdo entre as suas necessidades administrativas e politicas
postas pelas exigéncias da democracia e cidadania para a potencializacdo do saber e

competéncia técnica e o poder politico da populacdo”.

A definicdo de gestdo segundo Prates (1995, p.68) € um:

Processo que articula forma e contetido, pensamento e acdo, visando a consecucdo
de determinados fins, de acordo com o interesse de individuos, grupos, organizacdes
ou classes. Como espaco de acdo, estd intimamente vinculada as questdes
axioldgicas e a um projeto politico, explicito ou ndo, pois traz em seu contetdo e na
forma como se concretiza uma visdo de homem (sujeito ou objeto), de sociedade (de
igualdade ou exclusdo) e finalidade (interesses de minorias ou da maioria).

O processo de trabalho do Servico Social implica diversos fatores, tais como,
intervencdes, estratégias de planejamento e execucdo para as demandas apresentadas, assim,
“’tornando-se 0 assistente social um agente que interfere e age diretamente como mediador na
busca dos direitos dos idosos institucionalizados’ (OLIVEIRA, 2011). Desta forma, justifica-
se a necessidade do assistente social utilizar-se da técnica de gestdo, para a elaboragdo das

suas atividades.

Segundo Borges (2015, p. 16), °A gestdo em Servico Social ndo ¢ diferente do
planejamento, na verdade esses instrumentais se complementam, pois ndo ha como realizar a

gestdo de servigos sem planejamento’’. Gestdo caracteriza-Se pelo ato de gerir, administrar,
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delimitar as atividades necessarias para um bom gerenciamento, agrupar, designar atividades

as pessoas, especificar e organizar para a interdisciplinaridade.

A gestdo social € uma area recente de discussoes, entretanto pode-se dizer que ela deve
ser adequada de competéncia técnica, qualidade e eficiéncia nos resultados. Desta forma,
deve-se considerar que o planejamento e gestdo estdo constantemente no cotidiano do
trabalho do profissional, uma vez que este € um dos processos de trabalho desenvolvido pelo

Servico Social como categoria profissional.

3.2.2 O trabalho do Assistente Social

O Trabalho do Servigo Social é voltado para o planejamento e gestdo na ILPI, nesse
processo sdo colocadas as principais técnicas® e instrumentos'® utilizados pelo assistente
social. As atividades que devem ser desenvolvidas durante o periodo em que o profissional se
encontra na instituicdo (dentro do seu horério de trabalho) sdo as seguintes: Triagem de
acolhida as familias que buscam vaga na instituicdo; Realizar entrevista e estudo
socioecondmico das familias e do idoso; Visita domiciliar para averiguar as condicdes de
ambiente e relacOes familiares em que vive o0 idoso; Realizacdo de estudo social dos idosos
acolhidos; Manter arquivado os dados referentes aos idosos em arquivo individual e sigiloso e
a realizacdo dos projetos sociais que servem como forma de captacdo de recursos para a

instituicdo captacao de recursos, entre outras atividades.

O Servico Social na instituicdo objetiva atender as demandas que surgem no cotidiano,
através de sua intervencdo, buscando viabilizar o acesso aos direitos sociais, proporcionando
aos usuarios uma melhora na sua qualidade de vida, no atendimento das suas necessidades

individuais e coletivas.

° As técnicas sdo acdes ndo palpaveis, por exemplo, observacéo, entrevista, visita domiciliar.

1905 instrumentos sao as relagdes/acdes, ou seja, sdo palpaveis.
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As familias que chegam a ILPI a procura de vaga, primeiramente séo recebidas pelo
assistente social, que é o profissional responsavel pela explanacdo do funcionamento da ILPI,
bem como, desde o inicio esclarecer aos familiares que apenas aceitam 0s idosos que
realmente desejam residir na instituicdo. A avaliacdo para a institucionalizacdo dos idosos
primeiramente acontece com um familiar ou responsavel pela institucionalizacdo. Este
profissional utiliza-se de técnicas como, a escuta e observacdo enquanto é realizada a
entrevista com a familia, neste momento sdo expostos 0s motivos que levam a busca de uma

vaga na instituicao.
Desta forma Sousa (2008, p.126), refere-se que a entrevista:

Nada mais é do que um didlogo, um processo de comunicacdo direta entre o
assistente social e um usudrio (entrevista individual), ou mais de um (entrevista
grupal). Contudo, o que diferencia a entrevista de um diadlogo comum é o fato de
existir um entrevistador e um entrevistado, isto €, o Assistente social ocupa um
papel diferente- e, sob determinado ponto de vista, desigual- do papel do usuério.

Segundo a lei de regulamentacdo da profissdo (CFESS 2003, p.44-45), sobre a lei N°
8.662, de 07 de Junho de 1993, que dispde a profissdo de Assistente Social e da outras

providéncias, em seu Art. 4° Constituem competéncias do Assistente Social:

Il - encaminhar providéncias, e prestar orientacdo social a individuos, grupos e a
populacéo;

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.

O proposito de realizar a visita domiciliar, conforme Mioto (2001, p.148) é para que 0
profissional possa “conhecer as condig¢des (residéncia, bairro) em que vivem tais sujeitos e
apreender aspectos do cotidiano das suas relacdes, aspectos esses que geralmente escapam as
entrevistas de gabinete”. Sendo assim, tem por objetivo assegurar e confirmar o que foi

registrado durante a entrevista.

Um processo de ajuda psicossocial desarticulada a determinagdes historicas, no qual
a no¢do de cliente é substituida pela de pessoa, que por meio do diadlogo com o
assistente social, experimenta um processo de reflexdo para transformar a sua
realidade. A entrevista é o instrumento basico para viabilizar o dialogo entre o
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cliente e o assistente social, sendo utilizada por uma perspectiva diferenciada
daquela assumida pelos modelos funcionais de pratica.

O setor de Servico Social da instituicdo socializa aos familiares e/ou responsaveis pelo
idoso a serem institucionalizados as informagfes com relacdo as normas da ILPI e as
documentacdes necessarias. E durante a entrevista € comunicado aos familiares que sera
realizada uma Visita domiciliar, para que a Assistente Social possa realizar um estudo social
com relacdo a situagdo do idoso, onde serd analisado o meio social em que o idoso esta
inserido e avaliar suas condi¢BGes socioeconémicas. Conforme Sousa (2008, p.28) a visita

domiciliar:

Trata-se de um instrumento que tem como principal objetivo conhecer as condi¢des
e modos de vida da populacéo usudria em sua realidade cotidiana, ou seja, no local
onde ela estabelece suas relagfes do dia a dia: em seu domicilio.

Como sistematizacdo das informacgdes colhidas durante a visita domiciliar, a
Assistente Social tem por normas técnicas a elaboracdo de um relatorio social, onde constardo
as informacgOes e os dados coletados durante a realizagdo da visita domiciliar, este relatorio

social fara parte da documentacao do idoso.

No Art. 4° da Resolucdo do CFESS de N° 556/2009 de 15/09/2009, entende-se por
material técnico o conjunto de instrumentos produzidos para o exercicio profissional nos
espacos socio ocupacionais, de carater ndo sigiloso, que viabiliza a continuidade do Servigo
Social e a defesa dos interesses dos usuarios, como: relatorios de gestdo, relatdrios técnicos,
pesquisas, projetos, planos, programas sociais, fichas cadastrais, roteiros de entrevistas,
estudos sociais e outros procedimentos operativos.

Desta forma, Trindade (2013, p.88) refere-se que a documentacdo utilizada pelo
Assistente Social pode ser classificada como documentacdo técnica e nela consiste o
formulario de entrevista, registros de visita domiciliar, livros de registros, relatérios social,
estudo social entre outros documentos de registros do servico social.

Para Turck (2007, p.08) a documentacdo nao ¢ apenas “um registro das observacgoes,
mas uma estratégia poderosa de articulacdo teorico-pratico na execucdo do processo de

trabalho do assistente social e, consequentemente, de sua qualificacido”.



61

E através destas documentacdes como o parecer social e do estudo social que o
assistente social da ILPI consegue realizar os encaminhamentos necessarios para sanar as
necessidades dos usuarios. Nesses documentos encontram-se 0s dados pessoais, 0 historico do

idoso e a causa da sua internagdo. Para Sousa (2008, p. 131), o Parecer social refere-se:

A uma avaliagdo tedrica e técnica realizada pelo assistente social dos dados
coletados. Mais do que uma simples organizagdo de informages sob a forma de
relatorio, compete ao Assistente social aliar essas informac6es, emitir uma opinido
sobre elas. Uma opinido que deve estar fundamentada, com base em uma
perspectiva tedrica de analise.

Com relagdo ao estudo social, Turck (2007, p.38) conceitua como sendo uma “forma
exclusiva de documentacdo utilizada pelos assistentes sociais para realizar a interlocucao
entre as instituicGes e 0s usuarios na garantia de seus direitos no espago publico”.

O estudo social (CEFESS, 2003, p.42) é um processo metodoldgico especifico do
Servico Social, que tem por finalidade conhecer com profundidade e de forma critica uma
determinada situacdo ou expressdo da questdo social, objeto da intervengdo profissional —
especialmente nos seus aspectos socioecondmicos e culturais.

Todas as informacg6es confiadas a assistente social sdo de responsabilidade do setor,
portanto cabe ao servico social da instituicdo guardar com sigilo todas as informacdes
contidas nos documentos. O sigilo profissional é a guarda de informacdes obtidas em raz&o do
exercicio profissional, de tudo aquilo que lhe foi confiado como sigilo, ou 0 que veio a ser
conhecido devido seu estatuto profissional. No que estabelece o Cédigo de Etica Profissional
do Assistente Social (1993, P.35), no seu capitulo V, no Art. 15 e Art. 16, trata diretamente do

sigilo profissional como direito e dever profissional.

Art. 15 Constitui direito do/a assistente social manter o sigilo profissional. Art. 16 O
sigilo protegera o/a usuario/a em tudo aquilo de que o/a assistente social tome
conhecimento, como decorréncia do exercicio da atividade profissional.

A Resolucdo n°® 556, de 15 de setembro de 2009, indica que, o Assistente Social deve
proceder da seguinte forma, em seu Art.3, Assistente Social garantira o carater confidencial
das informagdes que vier a receber em razdo de seu trabalho, indicando nos documentos

Sigilosos respectivos a mengao: “Sigiloso” (CFESS, 2009, p.2).
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A Resolucdo n° 493, também preconiza que o material técnico Sigiloso deve ser
guardado em arquivo com chave e é de carater reservado, ou seja, s6 0s Assistentes Sociais
deverdo ter acesso a essa documentacdo que como caracterizado no Art.2 da Resolucdo n°
556, diz respeito a intimidade dos usuarios, sdo informacgfes que devem ser resguardadas
porque ao serem explicitadas para outras pessoas, podem expor 0s usuarios a situacdes de

risco e causar danos.

Ap0s concretizar todo processo para a institucionalizacao do idoso, o assistente social
agenda uma data para o acolhimento institucional do idoso. Em algumas situacdes é realizada
uma visita do idoso, para conhecer o espaco fisico e também o cotidiano da instituicdo assim

como dos moradores da casa.

A institucionalizagdo do idoso estabelece a perda de seu lugar na sociedade e a
tentativa de reconstrucdo de sua realidade social restrita ao espago fisico. A ILPI traduz dois
papéis, o de “desconstrutor e de reconstru¢ao de” um novo mundo social para o idoso, restrito
em relacdo a sociedade mais ampla, mas ainda assim suficiente para que ele incorpore alguns
papeis e resgate, pelo menos parcialmente, sua condigdo de ser humano’’ (SOUZA, 2003 p.
207).

A adaptacdo a uma nova rotina e aos horarios estabelecidos na instituicdo acaba
fazendo com que surjam sentimentos e desconfortos indesejados aos idosos, pois ndo estdo
preparados paras tais mudangas. A internacdo, que seria a solucdo, acaba se tornando um
problema maior. A convivéncia diaria e a divisdo de espagos intimos € um dos grandes

desafios encontrados pelos idosos e a instituicao.

Um ambiente com condigdes seguras e favoraveis de trabalho é, em muitos aspectos,
importante para 0 bom desempenho do assistente social, pois facilita para que possa
desenvolver suas atividades junto a instituicdo e aos usuarios. Outra atribuicdo da assistente
social na instituicdo é desenvolver atividades sociais como realizacdo de passeios externos, de
recreacdo e lazer, facilitando a integracdo social. Tendo como desafio criar estratégias para
realizacdo das atividades de lazer com os idosos, como planejar atividades, que se enquadrem

dentro das limitagdes fisicas e financeiras dos idosos e de todos os envolvidos.
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Geralmente os envolvidos nessas atividades de lazer, é a equipe multiprofissional, a
Assistente social, juntamente com os estagiarios e voluntarios. Para lamamoto (2015, p.63)
“E importante ressaltar que o Assistente Social ndo realiza seu trabalho isoladamente, mas
como parte de um trabalho combinado ou de um trabalhador coletivo que forma uma grande
equipe de trabalho’’. Os idosos também participam da organizacao e € dada a eles autonomia
para que possam escolher o local para o passeio. Partindo-se do pressuposto de que o lazer
ndo pode ser imposto para ser usufruido. Sendo assim Gomes (2004, p.119-126) refere-se ao

lazer como:

Uma dimensdo da cultura constituida por meio da vivéncia lidica de Praticas de
lazer de idosos institucionalizados, manifestacdes culturais em um tempo/espaco
conquistado pelo sujeito ou grupo social, estabelecendo relagfes dialéticas com as

necessidades, os deveres e as obrigacdes, especialmente com o trabalho produtivo.
Durante o planejamento das atividades é necessario que a equipe esteja atenta a todos
os detalhes que envolvam o passeio, como a forma de locomogdo, a alimentacdo que serd
servida (que fica aos cuidados da nutricionista para a elaboracdo do cardapio, alguns idosos
sdo diabéticos), a roupa adequada para que os idosos sintam-se confortaveis, alem de outros
cuidados. Assim como a acessibilidades do local, sempre preservando a integridade fisica do
idoso. A participacdo nos passeios e nas atividades de lazer, ndo é imposta ao idoso, eles tém
autonomia de escolha, se querem participar ou ndo das atividades. O codigo de ético do
Assistente Social (CEFSS, 1993, p.30) no que se refere das Relagdes com os/as Usuarios/as,

Em seu Art. 6° E vedado ao/a assistente social:

a-exercer sua autoridade de maneira a limitar ou cercear o direito do/a usuério/a de
participar e decidir livremente sobre seus interesses;

c- bloguear o acesso dos/as usuérios/as aos servicos oferecidos pelas instituices,
através de atitudes que venham coagir e/ou desrespeitar aqueles que buscam o
atendimento de seus direitos.

O objetivo das atividades de lazer propostas no Abrigo Espirita Oscar José Pithan é de
promover divertimento, emog¢fes positivas, aumento da autoestima e melhora das relagdes

sociais entre 0s idosos.
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4 PROJETO DE INTERVENCAO

A atuacdo dos assistentes sociais, junto as ILPIs e aos idosos, € de estar sempre a
procura de novos desafios e em busca de novas parcerias com as empresas e a comunidade,
para poder dar andamento aos projetos da instituicdo e assim poder amparar e dar uma melhor
qualidade de vida para os idosos assistidos. Desta maneira, o trabalho realizado pela
Assistente Social possibilita aos idosos 0 acesso a seus direitos e beneficios e para fazer valer
estes direitos € necessario que a assistente social esteja sempre em contato com a rede

socioassistencial do municipio. Segundo lamamoto (2015, p. 20).

Um dos maiores desafios que o Assistente Social vive no presente é desenvolver sua
capacidade de decifrar a realidade e construir propostas de trabalho criativas e
capazes de preservar e efetivar direitos, a partir das demandas emergentes no
cotidiano.

Para as instituicbes de longa permanéncia para idosos, possam oferecer um
atendimento de qualidade para os idosos, devem estar adaptadas e regulamentadas perante a
lei, assim mantendo um padrdo minimo de funcionamento. A Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria — ANVISA estabelece normas a serem aplicadas para todas as ILPIs,
governamentais ou ndo, destinadas a moradia coletiva com pessoas de 60 anos ou mais, com
ou sem suporte familiar. Atendendo pessoas idosas com variagOes de dependéncia, ou seja,
aquelas que requerem o auxilio de outras, e equipamentos especiais para realizacdo das

atividades da vida diéria.

A Politica Nacional de Assisténcia Social - PNAS tem origem de deliberac6es da IV
Conferéncia nacional da Assisténcia Social, afirmando essa &rea como politica de protecdo
social e direito do cidaddo. Configura-se como uma nova situacdo para o Brasil, segundo
PNAS, € garantido a todos que dela necessitar, sendo beneficiados sem contribuicdo previa.
A PNAS (2004, p.32) tem como um dos seus objetivos “prover servigos, programas, projetos
e beneficios de protecdo social especial e de alta complexidade, para individuos e grupos que

deles necessitarem”. Para a PNAS (2004, p. 37), a Proteg@o Social Especial ¢ a modalidade:
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De atendimento assistencial destinada a familias e individuos que se encontram em
situacdo de risco pessoal e social, por ocorréncia de abandono, maus tratos fisicos e,
ou, psiquicos, abuso sexual, uso de substancias psicoativas, cumprimento de
medidas socioeducativas, situacdo de rua, situacdo de trabalho infantil, entre outras.

Para atender todas as demandas e estar de acordo com a Norma Operacional Basica-
NOB-RH/SUAS (2009 p.21-23), a ILPI deve contar em seu quadro funcional com uma
equipe de referéncia para atendimento direto com os idosos, como Assistente social,
Psicologa, Enfermeira, Técnico em Enfermagem, Fisioterapeuta entre outros. Da mesma
forma que devem desenvolver agbes que promovam condi¢des para independéncia e o
autocuidado dos usuérios, garantindo um ambiente acolhedor, com seguranca e estrutura
fisica adequada, oferecendo condicdes de habitacdo, higiene, salubridade, acessibilidade e

privacidade.

De acordo com a Tipificacdo Nacional de Servigos socioassistenciais, 0s servigos de
Protecdo Especial de Alta Complexidade (2014, p.52), na modalidade do abrigo institucional,
devem prover no ambiente fisico: espaco para moradia, condi¢des de repouso, espacgo de estar

e convivio, guarda de pertences, secagem de roupas, higiene pessoal e vestuario.

Nos servicos de Protecdo Social Especial de Alta Complexidade, o acolhimento é
realizado em diferentes tipos de equipamentos, sendo que o atendimento é destinado a
familias e/ou individuos com vinculos familiares rompidos ou fragilizados, com ameaca ou

violagdo de direitos, a fim de garantir protecdo integral (CNAS, 2009).

O assistente social na ILPI desempenha uma importante funcdo, posto que a pessoa
idosa que estd vivenciando uma situacdo de vulnerabilidade ou risco social necessita de

cuidados e encaminhamentos diversos, sob enfoque interdisciplinar e interinstitucional.

Os servicos de recebimento das diversas formas de atendimento a violéncia contra as
pessoas idosas, tém registrado um ndmero crescente de casos. Essa demanda, muitas vezes, é
encaminhada para diferentes instituicdes publicas e servi¢os, que em sua maioria ndo tém

definido de modo preciso e eficaz um fluxo de atendimento.

Considerando que s&o inUmeras as instituicbes e as politicas publicas que atuam na

questdo social, tem-se mostrado necesséaria a definicdo de um fluxo de recebimento de
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atendimento dos casos relacionados & negligéncia contra a pessoa idosa. Por essa razdo ha
uma necessidade de operacionalizar a construcdo de um guia de referéncia socioassistencial
para a atuacdo institucional no municipio de Santa Maria, com suas defini¢des e competéncias

institucionais.

Em sintese, o projeto indica a necessidade de uma articulagdo das institui¢cGes de longa
permanéncia para idosos-ILPIs, com a rede socioassistencial do municipio e suas politicas

publicas especificas, voltadas a melhoria do atendimento ao idoso institucionalizado.

Ainda que a tecnologia seja um facilitador de acesso a informagbes, € importante
ressaltar que um dos pontos observados na ILPI é que o profissional tornou-se dependente dos
meios eletrdnicos e, na falta dos mesmos, ndo possuia outra forma de registro dos enderecos
para desempenhar suas fungdes. Desta forma, o projeto de intervencdo foi idealizado ap6s
observar a rotina de trabalho da assistente social e as dificuldades encontradas para poder
colocar em prética o seu trabalho, no momento em que precisa entrar em contato com 6rgaos

publicos e outras instituicBes, para realizar os encaminhamentos ou obter uma informacéo.

Percebeu-se a necessidade de ter um “Guia Pratico” institucional, que facilite a
localizagdo e o contato dos 6rgdos que sdo de atendimento especifico para os idosos, onde
contenha os enderecos e telefones da rede socioassistencial, como CAPS, CREAS, UBS, entre
outros Orgaos, que a instituicdo necessita ter acesso para a viabilizacdo do seu trabalho. O
trabalho da rede socioassistencial € um processo de articulagdo que possibilita organizar as
pessoas igualmente, em torno de um objetivo comum, permitindo que as informagdes e as

solucdes das dificuldades, possam ser compartilhadas por todos.

Desta forma, pode-se afirmar que € um importante instrumento para auxiliar o
profissional em servigo social e os gestores da instituicdo no que se refere aos contatos que
necessitam. Para que assim, possam desenvolver seus projetos sociais, encaminhamentos
necessarios, marcacgdo de consulta, entre outros. Além disso, este guia podera contribuir para
aprimorar as estratégias de trabalho e as acBes voltadas para reducdo das desigualdades

sociais dentro da instituig&o.

Para a efetivacdo do projeto foram realizadas pesquisas em sites, ligacoes telefonicas

para a confirmacdo dos dados e algumas visitas as instituigdes socioassistenciais. O objetivo
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destas visitas foi para poder realizar a coleta dos dados necessarios para a
realizagdo/confeccdo do Guia Pratico, onde constam as referidas informagfes da rede
socioassistencial do municipio. O Guia Pratico foi distribuido para os profissionais do Servico
Social das instituicdes de longa permanéncia para idosos filantrépicas, da cidade de Santa
Maria, que no momento sdo um total de trés, o Abrigo Espirita Oscar José Pithan, o Lar das

Vovozinhas e a Vila Itagiba.

A efetivacao do projeto foi realizada através de uma visita nestas referidas instituicdes
para a entrega, onde foi esclarecido o motivo da cria¢do do guia para o setor de Servic¢o Social
da instituicdo. Durante a abordagem foi apontada a necessidade do assistente social ndo ficar
dependente somente dos meios tecnoldgicos, e mostrar que ainda é importante a utilizacao de
elementos tradicionais, como guias, cartilhas, agendas, entre outros meios, que possam conter
anotacdes consideradas primordiais para o desempenho do seu trabalho cotidiano, posto que,

em algumas situacdes séo considerados ultrapassados.

A avalicdo do projeto de intervencdo se deu através de indicadores qualitativos e
quantitativos. A diferenca entre os dois métodos estd na forma de abordagem, no objetivo, na
amostra e em alguns outros aspectos, que mesmo sendo formas distintas de pesquisas, em

algumas situacOes podem ser complementares.

No que se refere ao projeto de intervencéo, a avaliacdo qualitativa esta relacionada a
percepc¢do dos profissionais sobre o guia pratico, em compreender e interpretar a opinido e as
expectativas do profissional com relacdo ao que esta sendo proposto. Este método é
exploratério, portanto ndo tem o intuito de obter nUmeros como resultados. Com relacdo a
avalicdo quantitativa, priorizou apontar numericamente o que foi proposto, neste caso, 0
nimero de guias que foram entregues, tendo como base a frequéncia e a intensidade do

comportamento dos profissionais ao receber o guia pratico.

No periodo da execucdo do projeto percebeu-se uma boa aceitacdo por parte das
assistentes sociais das ILPIs, no qual foi verbalizado o seu contentamento ao receber o Guia
Préatico, assim como concordaram com o0 que foi exposto para elas em relagdo aos meios

tecnologicos que algumas vezes podem ser falhos. Com relacdo a periodicidade da acéo, as
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entregas foram realizadas no periodo de uma semana (7dias), com visitas nas Instituicfes de

Longa Permanéncia para 1dosos, ja citadas.

Para a execucéo do projeto de intervencéo foi elaborado um documento® de recebido,
onde as assistentes sociais assinaram para dar mais confiabilidade e consolidar a entregar. O
projeto de intervengao intitulado como “Guia Pratico”, foi aceito de forma satisfatoria pelas
assistentes sociais das instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos-ILPI, filantropicas que

eram o alvo para intervencdo. Todas situadas na cidade de Santa Maria- RS.

1 0 documento encontra-se no final do trabalho de conclus&o de curso, no apéndice.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O envelhecimento populacional - e seus reflexos - é um fato cada vez mais
contundente e, como tal, ndo pode ser desprezado ou deixar de receber a atengdo devida, pois
atinge a todos, criando inUmeros impasses em muitas familias, pois estas muitas vezes ndo
conseguem suprir os cuidados e necessidades basicas e complementares destes idosos. Desta
forma, as Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos-ILPI surgem como uma nova

alternativa para as familias com relacéo a este publico.

Com relacdo ao que foi exposto inicialmente, o envelhecimento ainda ndo é aceito
como um processo natural do ser humano e em algumas situagdes é considerado como uma
patologia, a pessoa ao se tornar idosa perde algumas capacidades funcionais, mas isso ndo é

pretexto para que o idoso passe a viver isolado do meio social.

E necessario que os familiares acordem para esta realidade e comecem a conscientizar-
se, que desde a infancia, hd a necessidade desta relacdo, seja por meio da troca de

experiéncias ou até mesmo trabalhando valores éticos, como o cuidado, respeito e o amor. E

necessario que se tenha mais responsabilidades com idosos.

Quando o idoso passa a residir em uma institui¢do, a relacdo do idoso com a familia
sofre transformacdes negativas, onde em muitas situages os lagos familiares passam a ser
desfeitos. As legislagdes voltadas para os idosos abordam esta questdo familiar. Mas mesmo
que a lei garanta a convivéncia familiar dos idosos como um direito, na ILPI essa relacdo

muitas vezes deixa a desejar.

O planejamento para o trabalho da Assistente Social na instituicdo é um procedimento
essencial na profissdo, que trabalha para atender as mais diversas realidades e expressoes da
quest&o social que surgem no cotidiano profissional.

A atuacdo da Assistente Social € de extrema importancia no enfrentamento das
expressdes da questdo social, pois é através de seus conhecimentos técnico-metodoldgicos
que podera desvelar a realidade concreta diante das complexidades existentes, e assim

construir estratégias que envolvem as particularidades dos usuérios que estdo em situagdo de
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vulnerabilidade ou exclusdo social. Bem como articular e fazer valer as politicas publicas na
vida dos idosos, possibilitando assim a garantia de seus direitos e uma melhor qualidade no

atendimento.

Segundo IAMAMOTO (2015, p.28) os Assistentes sociais trabalham com a questéo
social nas suas mais variadas expressdes quotidianas, tais como os individuos as
experimentam no trabalho, na familia, na area habitacional, na salde, na assisténcia social

publica, etc.

O estégio curricular na formacdo académica € quem proporciona ao estudante, durante
0 periodo de aprendizado, o momento de se deparar com as realidades sociais e suas
demandas. E neste momento que o aluno pode colocar em prética o seu aprendizado e
conhecimento tedrico-pratico adquirido, bem como a possibilidade de iniciar o processo de
andlise e avaliacdo do resultado das técnicas e metodologias implementadas.
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APENDICE A - FICHA PARA VISITA DOMICILIAR

Conjunto de fatores Relacionados ao Idoso:

Data da visita: Horario:

Nome:

Data de nascimento: Idade: Sexo:
Objetivo da visita:

Fatores psicossociais (Comportamento Frente & Visita Domiciliar)
Angustiado/Choroso: () SIM ( ) NAO

Agressivo: ()SIM  ()NAO

Apético frente a visita:  ( )SIM ( ) NAO

Colabora com a visita domiciliar: ( ) SIM () NAO
FATORES CULTURAIS:

Crencas:

FATORES SOCIOECONOMICOS (CONDICOES DE VIDA)
a)  Condigdes de habitacao:

b)  Quantidade de cobmodos:

C) Quantidades de moradores:

Fatores Ambientais (condi¢cdes do ambiente)

Motivo da Institucionalizacéo:

Pessoas da Familia que estavam presentes na visita domiciliar:
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APENDICE B - GUIA PRATICO

Guia Pratico da Rede de Servigos Socioassistenciois
do Municipio de Sante Maric

Elaborods pela acodémica Simane Santiogs ne Pre jete de Intervengds do
Curso de Servigo Social do Umiversidade Federal de Sente Maria (UFSM),
desenvelvido ne Instituigls "Abrigo Espirite Oscar José Pithan.

Analisando 3 rotina da azsistente social em uma Instituicdo de
Longa Permanéncia para Idosos (ILP1), durante o estigio curricular
obrigatorio do Curzo de Servico Sodial, percebeu-se 2 necessidade
de um Guia Pratico com informagdes da rede zocioassistendal que
| pudeszem zuxiliar no seu fazer profissional.

0 Trabalho da Rede socioassistendal & um processo de
articulagio que possibilita organizar 2z peszoas igualmente, em
Jtomo de um objetivo comum, permitindo que as informages e

lugdes de problemas p ser compartihadas por todos.

O presente guia tem por objetivo auxilizr o processo de
trabalho do axsistente social das Instiuigbes de Longa Permanéncia
lpara Idosoz, pois pozsibilitars o contato das Instkuigdes com
a rede socicassstencial, de
|forma pratics, facilitando o
acesso 205 direitos e
| beneficios dos idosos e que
vizam zeu bem estar,

Apoio ao trabalho do Assistente Social
das Instituigdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPT)

Defesa Civil: 199

Delegacia do idoso: {55) 3217-1440

Delegacia de Policia de Pronto-Atendimento (DPPA):
(55) 3221-2809

Policia Civil: 197

Policia Federal: 194

policia Rodoviaria Federal: 191

SAMU- 192




Dom Antonio Reis

Rua Izidoro Grazsi C/ A Ruza Duque de Caxias,
Bairro: Medianeira.

Telefone: (55) 3223-5588

Centro De Referéncia - Tuberculose
Rua Floriano Peixoto, n? 1752

Bairro: Centro.

Telefone: (55) 3921-7060
Ruz Venancio Airez, n% 2645
Bairro: Vila Oliveira.
Telefone: (55) 3212-1428

S3o Francisco
Rua Santa Maria, 5/n2 -
Telefone (55) 32128736

i3l Dom o Lorscheiter

Floriano Rocha
Rua Benjamin Avila, 12, Cohab Santz Marta.
Telefone: (55) 3212-1222

Itarare
Rua Asas Bﬂn(. 400,

Bairro:

Teiefme (55) 32239920
Jodo Luiz Pozzobon

Av. OsvaldoCruz 609,
Bairro Km

Telefone: (SS) 3921-1262
Joze Erasmo

Rua Floriano Peixoto, 1752.
'I'elefone (55) 3921-1097

Joy Bets
Ruz Cazro Alves, 140,
Telefone: (55) 3222-1231

10
CREAS |
Encereco: Ruz Cel. Niederauer, n21538,
Bairro: Centro.

Telefone: (55) 3921-7262
E-mail: creas.santamaria@gmail.com

CREAS Nl
Encereco: Rua Euclides da Cunha n2 1885
Bairro: Presidente Jo3o Goulart
Telefone: (55) 3026-6224

DELEGACIA DO IDOSO

Endereco: Rua Gal Netto n2 581
Bairro: Nozs3a Senhora de Lourdes
Telefore: (55) 3217-1420

DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO RIO GRANDE DO SUL
Ruz: Alameda Montevideo, 308 — 53z 101.

Bairro: Nozza Senhora daz Dores.

Telefones: (55) 3218-1032 (55) 3221-7245 e (55) 3218-1635

CRAS Leste/Camobi

Enderego: Rua Jodo Machado Soares, 2777.
Bairro: Camobi

Telefone: (55) 3286-2513

E-m3il: crazleste2010@ gmail.com

CRAS Oeste

Enderego: Ruz Manoel Malimann Fllho, 161. (Centro de Artez e Ez-
porte Unificado-CEU)

Bairro: Nova Santa Marta

Telefone: (55) 3213-5106

E-mail: crazoestesm@gmail.com

CRAS Norte

Enderego: Rua Reverendo Adolfo Ungareti, N2 40
Bairro: Perpetuo Socorro

Telefone: (55) 3226-9004

E-mail: graznocezm@gmail com

e R L E )
(55) 3921-7224, (55) 3921-7220 & (35) 3921-7226

Centro de Nossa Senhora do Rosario
Rua Serafim Valandro, n2 400.

{55) 3921-1054

{55) 3217-3880

{55) 3217-9622

Consetho Municipal de Saude:
(55) 3921-7205

Endereco: Rua Roque Calage, n255
Bairro: Centro
Telefone: (55) 3226-8368

Hemocentro:

Enderego: Alameda Santiago do Chile, n21-59
Bairro: Nozza Senhors das Dores

Telefone: (55] 3221-5262, (55) 3221-5192

Laboratdrio de Analizes Clinicas
Rua Serafim Valandro, n2 400.
(55) 3921-7185

Superintendéncia de Atengio Basica de Satde:
(55) 3921-7169

Enderego: Rua Tuiuti, n2 1926

Bairro: Centro

Telefone: (55) 3921-7166, (55) 3921-7159, (55) 3921-7178
{55) 3921-7155 (Dengue) e (55) 3921-7154 (Epidemiologiz)
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INSS- INSTITUTO NACIONAL DE SEGURO
Endereco: Venancio Aires n2 2114

Bairro: Centro

Telefone: (55) 3302-3221 « (55) 3222-4521

MINISTERIO PUBLICO FEDERAL

Rua: Alameda Montevideo, n2 293 - =-201
Bairro: Nozsa Senhora das Dores
Telefone: (55) 3222-9049 (55) 3222-8888
E-mail: mpstamaria@mprs.mp.br

NUCLEO DE PRATICA JURIDICA NPJ- UNIFRA
Encereco: Ruz Silva Jardim, n® 1175
Telefone:(S5) 3025-1202 ramal 234

E-mail: www.unifra br

SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL CIDADANIA E
DIREITOS HUMANOS — SMAC
Enderego: RUA PINHEIRO MACHADO nZ 2553

Bairro: CENTRO
Telefone: (55) 3221-9772 e (55) 3223-7179
E-MAIL: 3zzi iazocizl@ ia.rs.gov.br

SECRETARIA DO MUNICIPIO DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
Endereco: Rua Pinheiro Machado, n® 2553, BAIRRO: Cantro
Telefone: (55) 3221-9772 e (55) 3521-7284

E-mail: d i ial@zantamaniz.rs.gov.br

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Endereco: AV. Nozz3 Senhora Medizaneira, n2 355

Bairro: Medianeira

Telefones: (55) 3921- 7228, (55) 3921- 7207 e (55} 3921-7226
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CREAS |

Endereco: Ruz Cel. Niederauer, n21538,
Bairro: Centro.

Telefone: (55) 3921-7262

E-mail: creas.santamaria@gmail.com

CREAS Nl
Endereco: Ruz Euclides da Cunha n2 1885
Bairro: Presidente Jo3o Goulart
Telefone: (35) 3026-6424

Z N
&t 1A

CREAS

DELEGACIA DO IDOSO

Enderego: Rua Gal Netto n2 581
Bairro: Nozza Senhora de Lourdes
Telefone: (55) 3217-1420

DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO RIO GRANDE DO SUL
Ruz: Alameda Montevideo, 308 - S3ia 101.

Bairro: Nozza Senhora das Dores.

Telefores: (55) 3218-1032 (55) 3221-7245 e (55) 3216-1635

HOSPITAL DE CARIDADE ALCIDES BRUM

Enderego: Rua Floriano Peixoto n2 1772

Bairro: Centro

Telefone: (55) 3220-3444

Atende: SUS {3 partr de encaminhamentos de postos de salde e
pronto-atendimentos)

HOSPITAL CASA DE SAUDE

Endereco: Rua Ary Lagranhs Domingues, n2 188.

Bairro: Nozza Senhora do Perpetuo Socorro

Telefone: (55) 3028-3401 (55) 3028-9202 « (55) 32230011

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTA MARIA — HUSM - EBSERH
Enderego: Univerzidade Federa! de Santa Maria, Av. Roraima n?
1000, Predio 22, Campus

Bairro: Camobi

Telefone: (55) 3213-1460

HUSM- BANCO DE FRALDAS GERIATRICAS

Endereco: Hospital Universitario de Santa Maria- HUSM
Bairro: Camobi

Telefore: (55) 3220- 8516

Pronto Atendimento Municipal f
(55) 3223-9926 / (55) 3221-2 ‘

(55) 3223-9927 / (55 3921-1097 ooal 00oo
ooo|00ag
O30

reecre e i E )
(55) 3921-7224, (55) 3921-7220 & (35) 3921-7226

Centro de Diagndstico Nozsa Senhora do Rosari
Rua Serafim Valandro, n2 400,

(55) 3921-1084

(55) 3217-3880

(55) 3217-9622

Conselho Municipal de Saude:
(55) 3921-7205

Endereco: Rua Roque Calage, n255
Bairro: Centro
Telefone: (55) 3226-8368

Hemocentro:

Endereco: Alameda Santiago do Chile, n21-59
Bairro: Nozza Senhora daz Dorez

Telefone: (55] 3221-5262, (55) 3221-5192

Ruz Serafim Valandro, n2 400.
(55) 3921-7185

Superintendéncia de Atengio Basica de Saide:
(55) 3921-7189

Enderego: Rua Tuiuti, n2 1926

Bairro: Centro

Telefone: (55) 3521-7166, (55) 3921-7159, (55) 3921-7178
{55) 3921-7155 [Dengue) e (55) 3921-7154 (Epidemiologiz)
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INSS- INSTITUTO NACIONAL DE SEGURO
Endereco: Venancio Aires n2 2114

Bairro: Centro

Telefone: (55) 3302-3221 « (55) 3222-4521

MINISTERIO PUBLICO FEDERAL

Rua: Alameda Montevideo, n2 293 - =-201
Bairro: Nozsa Senhora das Dores
Telefone: (55) 3222-9049 (55) 3222-8888
E-mail: mpstamaria@mprs.mp.br

NUCLEO DE PRATICA JURIDICA NPJ- UNIFRA
Encereco: Ruz Silva Jardim, n® 1175
Telefone:(S5) 3025-1202 ramal 234

E-mail: www.unifra br

SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL CIDADANIA E
DIREITOS HUMANOS — SMAC
Enderego: RUA PINHEIRO MACHADO nZ 2553

Bairro: CENTRO
Telefone: (55) 3221-9772 e (55) 3223-7179
E-MAIL: 3zzi iazocizl@ ia.rs.gov.br

SECRETARIA DO MUNICIPIO DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
Enderego: Rua Pinheiro Machado, n® 2553, BAIRRO: Centro
Telefone: (55) 3221-9772 e (55) 3521-7284

E-mail: d i ial@zantamaniz.rs.gov.br

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Endereco: AV. Nozz3 Senhora Medizaneira, n2 355

Bairro: Medianeira

Telefones: (55) 3921- 7228, (55) 3921- 7207 e (55} 3921-7226

8

HOSPITAL DE CARIDADE ALCIDES BRUM

Enderego: Rua Floriano Peixoto n2 1772

Bairro: Centro

Telefone: (55) 3220-3444

Atende: SUS {3 partr de encaminhamentos de postos de salde e
pronto-atendimentos)

HOSPITAL CASA DE SAUDE

Endereco: Rua Ary Lagranhs Domingues, n2 188.

Bairro: Nozza Senhora do Perpetuo Socorro

Telefone: (55) 3028-3401 (55) 3028-9202 « (55) 32230011

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTA MARIA — HUSM - EBSERH
Enderego: Univerzidade Federa! de Santa Maria, Av. Roraima n?
1000, Predio 22, Campus

Telefone: (55) 3213-1460

HUSM- BANCO DE FRALDAS GERIATRICAS

Endereco: Hospital Universitario de Santa Maria- HUSM
Bairro: Camobi

Telefore: (55) 3220- 8516

Pronto Atendimento Municipal f
(55) 3223-9926 / (55) 3221-2 ’

(55) 3223-9927 / (55 3921-1097 ooal 0ooo
ooco|000o
O30
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0 projeto de intervengao de conclus@o do curso de Servigo Social, da académica Simone
Santiago Toledo, da Universidade Federal de Santa Maria — UFSM junto ao Abrigo Espirita Oscar
Jose Pithan, refere-se & elaboragdo de um Guia Prético contendo enderegos da Rede

socioassistencial de Santa Maria.

Este Guia Pratico foi elaborado no de 2017 e tem por objetivo auxiliar o processo de
trabalho do assistente social das Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos filantrépicas,
facilitando o contato das instituicdes com a rede socioassistencial, proporcionando o acesso aos

direitos e beneficios, que tem como foco, promover o bem-estar aos idosos.

Abaixo segue a lista das instituicdes, onde sera aplicado o Guia Prético das redes

socioassistenciais:

ABRIGO ESPIRITA OSCAR JOSE PITHAN
g ,

Data: O%}O@/Aq‘ %@

AMPARO PROVIDENCIA LAR DAS VOVOZINHAS
Ass. Cornlo. T o< ﬂ,#dzéu.'q

rla lone Qualrin
Data: ! }-— aé - ’ ;‘ E?SllgTENTE SOCI{—EL
PREss 8194 —10° Reglao

ASSOCIACAO SANTAMARIENSE DE AUXILIO AOS NECESSITADOS VILA
ITAGIBA

ﬁ MO\LQ_ Ge o n \’U‘XU\#\
Ass. duapilo) e 16s

Data: 33 /ot I 20M
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