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1 PROBLEMATIZAGAO

A velhice vem sendo compreendida por meio de diferentes dimensdes, de
modo a refletir o quao é heterogénea e, portanto, sempre sera equivocada qualquer
tentativa voltada a atribuir um conceito exclusivo, haja vista outros aspectos para além
da cronologia, como o biolégico, o contexto sociocultural que, define muito mais o que
significa ser idoso em relagao ao tempo de vida.

Nesse sentido, Nogueira e Alcantara (2014, p.265) ressaltam: “a velhice nao
tem um padrao”, j4 que ao longo da vida, assume diferentes facetas, impacta
diretamente na forma de envelhecer de cada pessoa. Compreender a velhice esta
além de varias suposicodes, clichés, formulados pela sociedade, pois escreveu Simone
Beauvoir (1976) o individuo sente a velhice em seus diversos aspectos e reage as
mais diversificadas situagdes, provenientes deste processo,

Portanto, o envelhecimento deve ser também, estudado sob o ponto de vista
do préprio idoso, em uma pluralidade de experiéncia, capaz de promover um conceito
mais amplo e maiores possibilidades de investiga¢cdes, confrontar as diferentes
experiéncias de envelhecimento na tentativa de definir, conceituar as razbes de suas
particularidades.

Conforme as legislagdes especificas e orientagdo da Organizagao Mundial da
Saude (OMS) configura-se nesta populagao sob do ponto de vista cronoldgico aqueles
com idade a partir de 60 anos, lembrando que, nos paises centrais este limite € a partir
dos 65 anos e, assim, sendo o Brasil um pais periférico, tal demarcagao é a menor.

O aumento exponencial da populagao idosa € um fenbmeno e € um fato em
todo o mundo e, segundo Leme (1997) tal expansao é proveniente das melhores
condigdes e a maior expectativa de vida, inclusive no Brasil, em todas as camadas
sociais, evidentemente, guardadas as devidas proporgdes. Entre 1991 e 2000, a
populagao brasileira com mais de 60 anos dobrou e ficou a frente da populagao mais
jovem, que cresceu 14% (BRASIL, 2010).

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) entre
2012 e 2017 em todas as unidades da federagdo houve aumento do numero de
idosos. E notério que o crescimento da populacéo idosa é uma realidade cada vez

mais presente na sociedade (IBGE, 2018).



Esse panorama apresenta demandas tanto para a familia como para o Estado,
a exemplo da procura por ambientes institucionalizados, tais como “casas-lares,
oficinas abrigadas de trabalho, servicos de atendimento domiciliar, casas de
passagens, dentre tantos outros”. (VALMORBIDASTEPANSKY; FILHO; MULLER,
2013 p.22).

A institucionalizagdo do idoso € um assunto polémico, atravessa julgamentos
por parte da sociedade, muita das vezes interpretado como abandono, que a familia
nao quer cuidar e por outro lado, a dificuldade de acesso as instituicbes publicas, que
prestem um servigco de qualidade.

As pesquisas mostram que a institucionalizagao, os servicos de convivéncia,
servem de suporte, até mesmo de lar para idosos, que ndo possuem familia, ou
mesmo tendo, precisam de um melhor acompanhamento. Conhecer a realidade
familiar do idoso e esse local de protegéo e cuidado, demasiadamente arraigado em
nossa cultura, deve ser revisto, de maneira a desconstruir aimagem do” porto seguro”.
Tal assertiva se justifica, por exemplo, ao constatarmos que a violéncia contra o idoso
€ praticada, sobremaneira, pelos familiares mais proximos.

Segundo Freitas e Noronha (2010), os idosos buscam as Instituigdes de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPIs) a fim de encontrarem boas relagdes, amizades,
companhia, que refletem diretamente em sua saude, entretanto, muitos sao os fatores
determinantes para tal decisao.

A despeito da questdo habitacional, o Estatuto do ldoso (2003) faz referéncia:

direito a moradia digna, com a familia natural ou substituta, ou ainda
desacompanhado, a assisténcia integral em instituicbes de longa
permanéncia sera concedida no caso de inexisténcia da familia, casa lar,
abandono ou caréncia de recurso financeiro do préprio idoso ou da familia.
As instituicdes que dedicam atendimento a idoso, deve ter a identificagdo
externa e visivel, sendo obrigadas a manter padrdo de habitagdo compativel
com as necessidades do idoso, além de alimentacgdo, higiene adequadas. Os
idosos terao prioridades na aquisicdo de imoveis por meio dos programas
habitacionais conforme os critérios definidos.

Desse modo, o atual contexto, contemporédneo e inovador, sugere novas
formas de encarar as transformacdes relacionadas ao envelhecimento populacional,
haja vista que estas pessoas ndo devem ser vistas como doentes, derrotados,
invalidos, que nao servem mais de nada. Lamentavelmente, tal representacao é

recorrente no Brasil, o que o torna gerontofobia. Um entendimento social repleto de



mitos e esteredtipos, que minimizam a capacidade da pessoa idosa, relacionando a
fragilidade a velhice e ao processo de envelhecimento (BARROSO, 2019). Jovens
também adoecem e apresentam fragilidades.

Tal conceito afasta a possibilidade de uma integragdo dos idosos ao espaco
social, participagao e desenvolvimento de seu potencial, enquanto sujeitos “aptos a
desafios e novas experiéncias, com poder aquisitivo suficiente para driblar os
estigmas e os sinais estéticos do envelhecimento” (ROZENDO 2013 p.72).

No século XXI, o capitalismo demonstra profundas contradigdes sociais,

inclusive no que tange as politicas publicas que contemplam a pessoa idosa.

a idéia de uma velhice submissa expressa no poema “O peregrino
apaixonado” de William Shakespeare pode pertencer ao passado na medida
em que carecimentos radicais convertem-se em consciéncia de classe
necessaria (diz o poeta inglés em 1599: “A juventude esta cheia de vigor, o
alento da velhice dura pouco; a juventude é agil, a velhice, pesada; a
juventude é ardente e audaz; a velhice débil e fria; a juventude é rebelde; a
velhice, submissa” (ALVES, 2015 p.5).

Todavia, como argumenta Alcantara (2015, p.9) ndo se pode negar as idades
como fator importante na organizagao social, bem como na definicdo do status de uma
pessoa”. Contudo, urge “recontextualizar a velhice”, entender que os eventos sugerem
uma reflexdo do papel do idoso na familia, mercado de trabalho e socialmente.
Promover acodes, que fortalecam essa ideia, € considerar a perspectiva de uma
sociedade para todas as idades, tal como recomenda a Organizacdo das Nagdes
Unidas (ONU). Afinal de contas, ndo esquegamos que jovens, mulheres e homens
também envelhecem.

Feitas tais consideragdes, partimos para o foco deste trabalho, ou seja, o
Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV) para idosos, voltado a
promover um ambiente mais seguro a esse grupo etario, fortalecer a convivéncia
familiar e a rede de protec¢ao social e assisténcia social, além de oportunizar o acesso
as informacdes, relativas aos direitos da pessoa idosa.

Em Fortaleza, no Ceara, atualmente sido 24 CRAS espalhados por seis
Secretarias Executivas Regionais na cidade. O Servico de Protegcdo e Atendimento
Integral a Familia (PAIF), & desenvolvido no CRAS, e é a partir da escuta qualificada
das demandas e potencialidades da familia que é realizado o processo de

acompanhamento socioassistencial.



O CRAS visitado para pesquisa nesse trabalho foi fundado em setembro de
2004, sendo chamado inicialmente de CRAS Pirambu. No ano de 2018 passou a se
chamar CRAS Jacarecanga, devido mudanga de territorio para o bairro Jacarecanga,
onde ficou mais facil o acesso de todos os usuarios.

Conforme os dados do Censo de 2010 do IBGE, o bairro Jacarecanga possui
uma populagdo de 14.204, o 5° bairro com menor populagdo da regional |, que é
formada por 45,56% de homens e 54,44% de mulheres. Ademais, 50% da populagao
encontram-se na faixa etaria de 20 a 59 anos.

Neste lugar se encontra uma entidade socioassistencial conveniada com a
Secretaria Municipal dos Direitos Humanos e Desenvolvimento Social - SDHDS: o Lar
Torres de Melo (n° 048/2012), que atende idosos (as) no ambito da Protegdo Social
Especial — Alta Complexidade, conforme apresentado, trata-se de um atendimento
destinado a criangas, adolescentes, idosos e mulheres em situagao de violéncia ou
afastados do nucleo familiar ou comunitario, tendo como origem o abandono ou maus
tratos, decisdo judicial, um servico de acolhimento institucional: Casa Lar; Abrigo
institucional; Casa de passagem; Residéncia Inclusiva; Servigco de Acolhimento em
Republica; Servico de Acolhimento Familia Acolhedora.

O campo de pesquisa se constitui como espaco do/da profissional de Servigo
Social, revelando enfrentamentos e desafios, dai a exigéncia de interpretar a realidade
e construir propostas de trabalho criativas, capazes de preservar e efetivar, tendo em
vistas as necessidades apresentadas no cotidiano. O/a Assistente Social é um
profissional propositivo e deve realizar a analise critica de suas acbes, sendo capaz
de vislumbrar possibilidades inovadoras.

Dentre as competéncias, vale destacar: planejar, gerenciar, administrar,
executar e assessorar politicas, programas e servigos sociais, atuar nas relagdes
entre os seres humanos no cotidiano da vida social, utilizando instrumentais-técnicos
para uma agao socioeducativa e de prestacdo de servigos, em consonancia com as
legislagdes vigentes, na Lei de Regulamentagédo da Profissdo (Lei n° 8.662/93), no
codigo de Etica Profissional de 1993 e nas Diretrizes Curriculares.

O Codigo de Etica do/a Assistente Social, traz em seu 10° principio ético, que
o/a Assistente Social deve ter “compromisso com a qualidade dos servicos prestados
a populacdo e com o aprimoramento intelectual, na perspectiva da competéncia

profissional”. O/a profissional deve estar sempre em processo de capacitacéo,



aprendizado para que possa atender as varias manifestacdes da questao social' que
cercam a populagao, garantindo que esses tenham acesso aos servigos prestados.
Diante deste cenario, a pergunta de partida deste projeto de pesquisa é: quais
sdo as percepgoes dos usuarios sobre o SCFV para idosos do CRAS Jacarecanga?
Também ¢é de interesse, acerca deste publico, identificar as principais demandas,
saber o percurso que realizam desde seu primeiro contato até a amenizagédo ou
conclusdao de suas demandas; compreender como avaliam o atendimento dos
funcionarios daquela unidade e verificar as necessidades e motivacdes que os

levaram a permanecer nesse servigo.

! Conjunto das expressdes que definem as desigualdades da sociedade, a miséria, a pobreza, e
todas as manifestacdes delas, ndo como resultado da exploragdo econémica (MONTANO, 2012).
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2 JUSTIFICATIVA

Sou aluno do Centro Universitario Fametro (UNIFAMETRO) ha mais de cinco
anos, estou nessa instituicdo desde a graduagao e prossigo na especializagao em
Politicas Publicas e Gestado Social, apesar de ter pesquisado na graduacédo outro
objeto, O trabalho do Servigo Social sob a Otica dos Trabalhadores/as de uma
empresa publica.

Sempre tive muita curiosidade a respeito da area da Assisténcia Social e foi na
especializagdo que me deparei com a tematica velhice no que tange aos direitos e
acdes assistenciais, que podem melhorar a vida do idoso, tanto no convivio familiar
como social.

A motivagao pela escolha do tema, deve-se ao crescimento acelerado de
idosos no mundo, bem como no pais, com tantas regulamentacdes, legislagdes,
decretos, emendas, sobre os direitos dos idosos, percebe-se um avango em relagao
as politicas publicas, inclusive no que se refere a reestruturacdo politica, de
reconhecimento, ja que a legislagdo é enfatica com que se refere aos direitos dos
idosos em todas as esferas sociais, inclusive aqueles que estdo em situagao de maior
vulnerabilidade social.

O curso de Servico Social esta diretamente relacionado ao assunto e a tematica
velhice, que desperta um interesse maior, quando nos deparamos com as diferentes
mudangas, que tém ocorrido na legislagao, inclusive previdenciaria.

Apesar do avanco nos direitos da pessoa idosa, ainda ha auséncia de politicas
publicas que contemplem o fortalecimento de vinculos familiares e do convivio
comunitario, a prevencao de situagdes de risco social e o desenvolvimento da
autonomia e de sociabilidade dos idosos.

Por meio de uma pesquisa de campo, sera possivel compreender os efeitos da
insercdo do SCFV na vida dos idosos, um campo vasto para explorar. Conforme
mencionado, foi durante a especializagdo, em 2019, que a tematica despertou
interesse e percebi que se trata de um objeto atravessado por situagdes expressivas,
tanto na area de politicas publicas, quanto na gestao social.

Ao iniciar a disciplina de Métodos e Técnicas de Pesquisa Cientifica I, vi a
possibilidade de desenvolver essa pesquisa e comecei a perceber que a tematica
velhice sempre é relatada do ponto de visto de terceiros, dificiimente pelo proprio idoso

ou como ele se sente em relacao as acdes e as contribuicdes que de fato percebem.
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A primeira busca realizada para o trabalho foi descobrir qual o ramo da
assisténcia deveria percorrer, e por meio de dialogos com profissionais da area, o que
deu origem a pergunta de norteadora.

ApOs levantar o questionamento central do estudo, que esta voltado para o
Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos para idosos, no CRAS do bairro
Jacarecanga, serao tragadas as seguintes categorias: Velhice, Direitos e Assisténcia
Social, pois acredita-se que esses sejam os trés pilares essenciais na compreensao

do objeto ora proposto.



12

3 OBJETIVO GERAL
e Entender as percepc¢des dos usuarios sobre o SCFV para idosos do CRAS

Jacarecanga.

3.1 Objetivos Especificos

e I|dentificar as principais demandas dos usuarios do Servigo de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos para idosos no CRAS Jacarecanga;

e Saber qual o percurso que os usuarios do Servico de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos do CRAS Jacarecanga realizam desde seu primeiro
contato até a amenizagao ou conclusao de suas demandas;

e Compreender como avaliam o atendimento dos funcionarios daquela unidade
e verificar as necessidades e motivagdes que os levaram a permanecer nesse
servico.

e \Verificar quais as necessidades e motivacdes que levam esses idosos a

permanecer nesse Servigo;
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4 REFERENCIAL TEORICO

De acordo com Rozendo (2013, p.36) “com o desenvolvimento do capitalismo
industrial, a Europa vivenciou um intenso fluxo migratério do campo para a cidade”.
Com o aumento da populacéo, o Estado, juntamente com a medicina e sociedade
civil, com a finalidade de controlar esse vasto crescimento populacional, surgem as
politicas com foco higiénico? e moral.

Tal movimento, expressava uma dicotomia da realidade, “se, por um lado, o
higienismo e os habitos de saude por ele propagados favorecem a longevidade e
melhores condi¢des de vida para a velhice, por outro, marcou de forma pejorativa o
envelhecimento dos mais pobres”.

Apesar dos inumeros movimentos em prol de uma velhice de qualidade, com o
minimo de dignidade, inclusive dos mais pobres, ainda que dicotdbmica, é possivel
compreender que atualmente é perceptivel uma “restricdo de politicas publicas,
expressa na pobreza material, educacional e no trabalho precario [...]” (ALCANTARA,
CAMARANO, GIACOMIN, 2016 p.33).

Para Musial et al (2020, p.51) embora as dificuldades enfrentadas para efetivar
o minimo possivel de politicas publicas, que tiveram inicio na Constituicdo Federal de
1988, ainda assim, & perceptivel que “o Estado procura responder a essas situagcdes
a partir de politicas especificas que nao estdo organizadas de maneira estruturada,
planejada, interligada umas com as outras, o que pode comprometer a efetividade
dessas acodes”.

Nesse ponto, o poder estatal poderia intervir ao criar conjuntos articulados de
acdes, que sejam mais abrangentes, transversais, que possam atender as
necessidades dos individuos de forma ampla e nao paliativa, dando uma maior
efetividade na execucgao de ag¢des que, de fato, legitime os principios constitucionais,
respeitando as garantias e condi¢des de vida mais dignas da pessoa idosa.

Feito isso, o idoso podera ser atuante e assumir uma atitude mais analitica,
capaz de criticar os acontecimentos, tornando-se um sujeito de direito, reivindicara ao
Estado melhores mecanismos de efetivacdo e ampliacao de sua cidadania, favorecida

por meio da informacéo, da divulgagao (MUSIAL, et al 2020).

2 Refere-se ao movimento do higienismo, o qual remete a teoria e a pratica da medicina da politica de
higienizacao das cidades, da populacéo e da familia (COSTA, 1989).
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E inegavel que muitos direitos foram conquistados, todavia as politicas publicas
destinadas aos idosos, ainda sao frageis, no que tangem as condi¢gdes de acessos
aos servigos, que permitem aos idosos vivenciarem uma velhice mais satisfatéria,
mais saudavel.

E lamentavel a violacdo dos direitos, em todas as esferas administrativas,
inclusive do espacgo familiar. Entre a politicas publicas formuladas aos longos anos
para a pessoa idosa e a realidade atual existe uma distancia a ser superada. Nesse
quesito, a luta e cobranca devem ser uma pressao constante para o devido
cumprimento dos direitos ja conquistados.

Tais limitacbes podem ser compreendidas pelo atual momento em que
passamos no mundo, desde o anuncio da pandemia de coronavirus (COVID-19) em
mar¢o de 2020 pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS). Essas questdes estao
relacionadas a intensificacdo da precarizacado do trabalho, ampliacdo do numero de
pessoas em vulnerabilidade social, dentre eles estdo os idosos, maior grupo de
risco. Sim, a saude € um campo permeado de fragilidades, a respeito do cuidado a
este segmento, além das limitagées antes mesmo da pandemia.

Segundo Martins-Magnabosco, Miranda e Baldin (2020, p.63) outras

adversidades se somaram:

A auséncia ou insuficiéncia de Equipamentos de Protecéo Individual (EPIs),
locais pouco adaptados a cuidados com a aglomeragéo de pessoas ou seu
atendimento mais individualizado e, ainda, o receio de contaminar ou de ser
contaminado pelos idosos, publico considerado de alto risco, além do
acréscimo da incidéncia de violéncia por eles sofrida. Esses fatores
aprofundam ainda mais o estado de vulnerabilidade do idoso e expdem os
trabalhadores a diferentes demandas, compondo também a linha de frente
de atuagédo da COVID-19, embora sem o devido reconhecimento. Ademais,
a vivéncia da pandemia nos coloca diante do inusitado, do ndo saber, do
incerto, de ter que se lidar com variaveis que até entdo nao se faziam
presentes, o que exige adaptacéo e, portanto, causa estresse, tanto quanto
a necessidade de reorganizacdo e atrelamento coletivo, explicitando a
extrema fragilidade da humanidade, pelo risco e pelo fato consumado de
contaminagdo, ou ainda pelas defesas psiquicas que por muitas vezes
permitiam alguma sensagao de seguranga.

Tais fragilidades sinalizam para uma promocgé&o de politicas publicas que
estejam voltadas diretamente a pessoa idosa, apesar das leis que amparam essa
categoria, ainda assim, a vulnerabilidade no servigo destinado aos idosos € profunda,
ja que se trata de um campo repleto de necessidades, a exemplo da saude,

seguridade social, rede de suporte social para o envelhecimento saudavel,
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acolhimento, fatores que podem interferir na independéncia dos idosos, afetividade,
socializacao, dentre outros aspectos, que humanizam os cuidados e protecgao.

Para Carvalho (2020), tem sido um desafio responder as complexas questdes
vivenciadas pela velhice, as politicas sociais precisam apresentar resposta as
diferentes situacdes. Em um panorama das orientacdes e politicas direcionadas ao
idoso, inclusive em tempo pandémico, Carvalho (2020, p.344) entende, que “tém sido
concretizadas tendo como base uma politica neoliberal, centrada na responsabilidade
individual”. No entanto, tais aspectos, durante um processo de emergéncia social,
requerem medidas solidarias e democraticas.

Com o entendimento de que o Estado é o principal garantidor da protegéo
social, o esperado é que as politicas partam, imprescindivelmente, deste. Entretanto,
frente a ascensdo do projeto neoliberal, ndo s6 no Brasil, mas em nivel mundial,
assistimos a velhice como uma responsabilidade individual. Exemplo disto é o
“Cuidado de longa duragéo” - CLD no Brasil, na maioria dos casos, possui carater
filantropico, Garcia (2016, p.30) destaca que esse servigo

vem sendo custeado pela sociedade civil ou por instituicbes religiosas, de
cunho social. As instituicoes filantropicas caracterizam-se principalmente por
uma administragdo amadora, orientada pelo principio ético/moral da

benevoléncia, da caridade e do amor ao préximo, retrato da origem desta
forma de cuidado no Brasil

O servigo promovido pelas Instituicdes de Longa Permanéncia para idosos,
ainda é timido, visto que no Brasil, 65,3% sao privadas filantropicas, sendo apenas
6,6% publicas (CAMARANO e KANSO, 2010). Em Fortaleza, no Ceara, existe apenas
uma ILPI, ja com a sua capacidade total completa.

Paralelo ao distanciamento do Estado, também assistimos as formas de
preconceito existentes na sociedade, onde muitos tratam a velhice como algo que
causa incbmodo, uma percepcao errbnea de que envelhecer esta relacionado
exclusivamente ao periodo em que o ser humano tem perdas e caréncias emocionais,
fisicas, econdmica, funcionais dentre outras.

O envelhecimento como processo complexo, que abarca a compreensio das
geragodes; e o tempo da velhice, os programas sociais sdo tematicas que devem ser
reiteradamente pesquisadas, uma vez que uma das grandes contribuigdes da ciéncia
€ poder possibilitar uma vida mais decente e uma boa velhice s6 sera possivel livre
de esteredtipos, dai a relevancia da fomentagdao permanente de estudos pontuais a

favor da vida e independentemente da faixa etaria.
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Vale reforcar que “a velhice ndo € uma categoria homogénea para todos e nem
um processo de via unica, situando-se nas transicdes contraditérias das mudancas
demografica, social, cultural e epidemiolégica de cada povo (GOLDMAN e FALEIROS,
2008 p.27). Portanto, a importancia de explorar a tematica, que é ampla e merece
discussodes, com foco nas peculiaridades da velhice contemporanea, em que as novas
politicas de atencao é o grande desafio.

Um direito adquirido legalmente, conforme a Lei Orgénica da Assisténcia
Social (LOAS), lei 8742, instituida em 7 de dezembro de 1993, diz em seu Art. 1°. a
assisténcia social € um direito do cidaddo e um dever do Estado, além de ser uma
Politica de Seguridade Social ndo contributiva, que prové os minimos sociais,
realizada através de um conjunto integrado de agdes de iniciativa publica e da
sociedade, para garantir o atendimento as necessidades basicas: alimentagéo,
roupas, moradia, saude, educagao, seguranga, mobilidade.

Essas necessidades variam de acordo com o contexto e caracteristica de cada
individuo, por isso € complexo definir uma ordem de prioridade, mas com o
conhecimento e experiéncia do idoso pode ser importante na compreensado dessas
necessidades (PEREIRA, CORREIA e COSTA, 2013).

A gestdo das agbes na area de assisténcia social fica organizada sob a forma
de sistema descentralizado e participativo, denominado Sistema Unico de Assisténcia
Social (SUAS), integrado pelos entes federativos, pelos respectivos conselhos de
assisténcia social e entidades e organizagdes de assisténcia social.

A vigilancia socioassistencial € um dos instrumentos das protegcbes da
assisténcia social que identifica e previne as situacdes de risco e vulnerabilidade
social e seus agravos no territorio. A vinculagdo ao SUAS é o reconhecimento pelo
“antigo” Ministério do Desenvolvimento Social e combate a Fome de que a entidade
de assisténcia social integra a rede socioassistencial.

As protegdes sociais, basica e especial, devem ser ofertadas principalmente no
Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e no Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social (CREAS), respectivamente. Os CRAS e os
CREAS sao unidades publicas estatais instituidas no ambito do SUAS, que possuem
interface com as demais politicas publicas e articulam, coordenam e ofertam os

servigos, programas, projetos e beneficios da assisténcia social.



17

Conforme mostra o fluxograma a seguir:
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A despeito de um outro direito social, a Constituicao Federal de 1988 prevé em
seu artigo 196 que “a saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua promogao,
protegcao e recuperagao’.

O Estado deve assegurar a populagéo a possibilidade de um atendimento de
qualidade para os usuarios do Servigo unico de Saude (SUS) e, nessa perspectiva,
para o fortalecimento desse sistema, foi criado o Pacto pela Saude, em 2006 —
conjunto de reformas institucionais do SUS pactuado entre as trés esferas de gestéo
(Unido, Estados e Municipios) com o objetivo de promover inovagdes nos processos
e instrumentos de gestao, visando alcangar maior eficiéncia e qualidade das respostas
do SUS (BRASIL, 2006). O Pacto pela saude é dividido em trés eixos: Pacto pela Vida,
pacto pela gestdo e defesa do SUS.

Com o pacto pela Saude, a saude do Idoso surge como uma das prioridades,
tendo oportunidade de se apresentar e discutir, junto aos gestores, profissionais da

Rede de Servicos de Saude e populacdo em geral, a nova realidade social e



18

epidemiolégica que se impde através da mudanca do perfil demografico e
epidemioldgico da populagéo brasileira.

Em atividade realizada a partir da leitura e analise do Caderno de Atencéao
Basica, n. 19 do Ministério da Saude sobre “Envelhecimento e Saude da Pessoa
Idosa” verificamos que o/a Assistente Social ndo tem suas atribuicbes definidas na
acao em nivel de Atencao Primaria de Saude, pois nao faz parte da equipe minima de
profissionais que sdo necessarios para a implantagdo do Programa Estratégia Saude
da Familia (ESF),

prevé uma equipe minima, onde ha necessidade é a de médico generalista
ou especialista em saude da familia ou médico de familia e comunidade,
enfermeiro generalista ou especialista em saude da familia, auxiliar ou técnico
de enfermagem e agentes comunitarios de saude (ACS). Pode-se
acrescentar a esta composi¢gao, como parte da equipe multiprofissional, os
profissionais de saude bucal (ou equipe de Saude Bucal): cirurgido-dentista
generalista ou especialista em saude da familia, auxiliar e/ou técnico em
Saude Bucal (BRASIL, 2012).

Porém é sabido que a Atencao Basica de Saude é um espaco de atuacao do/da
Assistente Social e que ele se faz presente quando essas equipes sao ampliadas, pois

com o NASF outras profissbes passam a integrar esse sistema:

Médico acupunturista; assistente social; profissional/professor de educagéo
fisica; farmacéutico; fisioterapeuta; fonoaudidlogo; médico
ginecologista/obstetra; médico homeopata; nutricionista; médico pediatra;
psicologo; médico psiquiatra; terapeuta ocupacional; médico geriatra; médico
internista (clinica médica), médico do trabalho, médico veterinario,
profissional com formacao em arte e educagéao (arte educador) e profissional
de saude sanitarista, ou seja, profissional graduado na area de saude com
pos-graduagcdo em saude publica ou coletiva ou graduado diretamente em
uma dessas areas (BRASIL, 2012).

Constatando, entao, a participacdo do/da Assistente Social na Atencédo Basica
de Saude, verificamos que o profissional tem como desafio, estabelecer suas acdes e
atribuicbes para que seu trabalho alcance seu objetivo, visto a inexisténcia de material
para dar suporte a intervengao da categoria.

Diante das propostas de atribui¢cdes, é importante perceber que o maior desafio
profissional na atencédo a pessoa idosa é contribuir para que os idosos redescobrem
possibilidades de viver com qualidade e que compreendam que por direito, possuem

acesso livre aos servigos prestados.



19

O/a Assistente Social deve promover a dignidade do idoso, para que 0 mesmo,
apesar das suas limitacdes, passe a ter os seus direitos efetivados. Essa possibilidade
aumenta na medida em que a sociedade considera o contexto familiar e social e
consegue reconhecer as potencialidades e o valor da pessoa idosa (BRASIL, 2006).

Esse valor foi reconhecido, em defesa dos direitos aos idosos, a Politica
Nacional do Idoso (PNI), estabelecida pela lei de n°. 8.842 de janeiro de 1994 tém
como finalidade assegurar os direitos sociais do idoso tornando o cidadao autbnomo,
integrante de uma sociedade e sua efetiva participagdo no meio social.

Ja o Estatuto do ldoso, criado em 1° de outubro de 2003 vem consolidar os
direitos adquiridos desde a Constituicdo Federal de 1988, e pela determinacao e
finalidade do PNI, onde prevé medidas e garantias com previsdo de fiscalizagéo e

sangao.
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5 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Para o estudo sera realizada pesquisa bibliografica para fundamentagao tedrica
e embasamento das caracteristicas estruturais do Servico de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos no CRAS estudado e de campo, com abordagem
qualitativa.

Segundo Severino (2007) a pesquisa bibliografica caracteriza-se por estudos
anteriores realizados por pesquisadores e devidamente registrados, em documentos
impressos, tais como: livros, artigos, teses etc. ou artigos publicados em revistas e
anais de eventos cientificos.

Para a coleta de dados na pesquisa bibliografica, utilizaremos alguns
procedimentos: a) compilagado: levantamento de referéncias, que estejam
diretamente relacionados com o tema (livros, artigos de periodicos, revistas
especializadas, documentos, monografias, leis, sites institucionais). Elaboracdo de
fichamentos, mapas conceituais e resumos para organizagao das informagdes sobre
a tematica da pesquisa constituindo assim um banco de dados; b) correlativo: refere-
se a correlagao entre dados de mesma natureza (procedimento técnico metodoldgico)
que permite conhecer a evolugdo de um dado conceito (a velhice), destacando as
principais divergéncias (a lei e o cumprimento desta); ¢) semantico: refere-se ao ato
de conhecer (a satisfagdo dos idosos). Elaboracdo do referencial tedrico basico da
pesquisa que permite a interpretacédo e a elaboragéo dos resultados conclusivos. d)
normativo: transformar as informagdes da pesquisa em modelos representativos,
através de gréficos, quadros, fluxogramas e tabelas que possam traduzir de forma
simples, compreensivel e visual os dados obtidos com a pesquisa (LUNA, 2005).

Minayo (2012, p.21), esclarece que a pesquisa qualitativa esta relacionada a
analise dos dados coletados em relagdo a subjetividade, ocupando-se, “nas Ciéncias
Sociais, com um nivel de realidade que ndo pode ser quantificado. Ou seja, ela
trabalha com o universo dos significados, dos motivos, das aspiragbes, das crencgas,
dos valores e das atitudes”.

Considerando que esta investigagdo tem como objeto de estudo a percepgéo
dos idosos, quantos os aos efeitos das acgdes desenvolvidas no Servico de
Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos para idosos no CRAS Jacarecanga e,
relacionados ao conjunto de fenbmenos humanos, compreendido aqui como parte da

realidade social, de acordo com Minayo (2012, p.21):
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A pesquisa qualitativa responde as questdes muito particulares. Ela se ocupa,
nas Ciéncias Sociais, com um nivel de realidade que ndo pode ser
quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo dos significados, dos
motivos, das aspiragdes, das crengas, dos valores e das atitudes. Esse
conjunto de fenbmenos humanos é entendido aqui como parte da realidade
social, pois 0 ser humano se distingue n&o por agir, mas por pensar sobre o
que faz e por interpretar suas agbées dentro e a partir da realidade vivida e
partilhada com seus semelhantes.

Como dito, o campo sera o Servico de Convivéncia e Fortalecimento de
Vinculos para idosos no CRAS Jacarecanga, conforme Minayo (2012) a pesquisa de
campo, permite a aproximacdo do pesquisador com a realidade sobre a qual ele
formou os seus questionamentos e estabelece uma interacdo do pesquisador com os
sujeitos da pesquisa, 0 que da a este a possibilidade de observar como os sujeitos
compreendem a realidade em que estao inseridos.

Os participantes da pesquisa serao idosos participantes do Servico de
Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos para idosos no CRAS Jacarecanga, um
total aproximado de 30 idosos, mulheres e homens de idades variadas, conforme
disponibilidade, ja que ndo se tem conhecimento de quantos idosos, estao inseridos
no servigco de convivéncia do CRAS.

Para a selegdo dos sujeitos, sera considerado o grau de lucidez, conforme
sugestao dos funcionarios que trabalham na instituicdo, em conversa informal com os
possiveis participantes e em caso de atender os requisitos convida-los a participar da
pesquisa.

Para coletar os dados necessarios para responder ao problema desta
investigacao sera utilizada uma entrevista semiestruturada, instrumento de simples
compreensao e flexivel, de modo que possa captar a opinido dos entrevistados,
conforme destacam Marconi e Lakatos (1996).

Assim, a entrevista semiestruturada estda baseada em perguntas pré-
selecionadas, mas com carater flexivel, dindmico, que se assemelha a uma conversa,
um didlogo, mas com objetivos claro e definidos.

A fim de nao perder as nuances das respostas, e considerando que o idoso
tende a enriquecer com detalhes sua opinido sobre uma questdo, sera gravado em
audio, além do diario de campo, instrumento importante no registro das informacgdes

e facilitar na analise de dados e embasamento tedrico, conforme as fontes
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inventariadas (documentos, estatutos, normas, leis), o tempo previsto de duragdo em
média sera de 40 minutos.

De acordo com Gil (2002, P.22) a aproximagdo com os sujeitos da pesquisa
proporciona uma “forma de interacdo social, um dialogo que ocorre de forma
assimétrica em que uma das partes busca coletar os dados e a outra se apresenta
como fonte de informacao.”

As pessoas envolvidas no Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos
para idosos no CRAS Jacarecanga serdo essa fonte de informagdo, onde sera
minuciosamente estudada, analisada e interpretada para responder aos
questionamentos desta investigagao.

Ambos os sexos, sofrem com perdas, preconceitos e esteredtipos, todavia o
modo de envelhecer é diferente. A mulher, por exemplo, se depara com questdes
antigas, que expressam discriminagao e desigualdade.

Fernandes (2009, p.419) destaca:

as relagdes de género, como construgcdes sociais de dominagdo e
subordinagdo, tém resultado, historicamente, em experiéncias e trajetdrias
diferenciadas para o homem e para a mulher, particularmente para as
mulheres idosas de hoje, as quais vivenciaram a expectativa obrigatéria de
uma feminilidade marcada pela obediéncia, pelo conformismo e pelas
desigualdades, além de uma apropriagédo social do seu corpo expresso no
controle familiar e na medicalizagcao das funcgdes reprodutivas.

Respeitando e reconhecendo tais diferencas é que buscaremos compreender
melhor o contexto de estratégias desenvolvidas pelo Servigo de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos para idosos, na premissa de que caracteristicas,
condi¢des e escolhas sejam tomados em sua raiz de diferenga e ndo a partir de um
juizo de valor hegemébnico e assim seja possivel construir boas relagdes, ao
desconstruir a ideia de autoridade por hierarquias pré-definidas.

Como todo estudo que envolve seres humanos, sera apresentado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e serdo convidados a assinar, aqueles que nao
tém leitura (que ndo assinam), sera oferecido assinatura a rogo®. Essa pesquisa
seguira conforme as recomendagdes do Conselho Nacional de Saude — CNS de
acordo com a resolucéo 510/16.

3 Assinatura do documento por outra pessoa, a seu pedido, diante da situagdo de ndo saber ou poder
assinar.
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