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RESUMO

A elaboracdo desta dissertacdo demonstra a necessidade de trazer para esta
pesquisa, o0 estudo da organizacéo do trabalho do Assistente Social do Ambulatério
de Geriatria do HSCMV e os desafios em orientar os idosos e familiares sobre os
direitos sociais a Saude, por isso tem-se tal aspecto como objeto investigativo nesta
pesquisa. Além disso, a proposta de pesquisa junto a este trabalhador e o grupo de
idosos pode contribuir para a efetivacdo dos direitos sociais a saude da populacéo
atendida, bem como compreender o cotidiano laboral do Assistente Social. Dessa
forma, séo verificadas duas hipoteses: (1) a estrutura de organizacao do trabalho do
Assistente Social permite melhorar o acesso das familias ao direito social a saude.
(2) as familias atendidas reconhecem o papel do Assistente Social acesso a esse
direito. Trata-se de um estudo realizado através da reviséo bibliografica empregando
o método descritivo e exploratdrio de natureza qualitativa. Os sujeitos da pesquisa
foram 9 idosos e 6 familiares, totalizando 15 entrevistados, atendidos no Ambulatorio
de Geriatria do HSCMV e a Assistente Social do setor. Cada entrevista foi refletida,
discutida e referenciada conforme as bases tedricas do trabalho, descrevendo e
reportando cada categoria de acordo com o foco do estudo. Na andlise dos dados
sdo apresentadas as seguintes categorias: demograficas (idade, renda, género,
escolaridade, residéncia); atendimento (tempo de atendimento na Instituicdo);
entendimento do papel do assistente social; direito social; dificuldade de acesso e
locais (instituicdes referéncia) e o relato do profissional de Servigo Social sobre suas
acOes cotidianas. Assim, considerando a relevancia do tema e a caréncia de estudos
gue envolvem a tematica proposta, evidencia-se que esta é uma area de
investigacdo que precisa ser potencializada e por isso se tornou demanda para tal
proposta de pesquisa. Sendo assim, faz-se necessario o aprofundamento das
discussbes acerca dos desafios do assistente social na orientacdo dos usuarios do
setor geriatrico sobre a garantia de seus direitos, buscando promover acdes

assistenciais de qualidade e melhor inser¢céo nos servigos publicos.

PALAVRAS-CHAVE: Direitos Sociais; Familia; Idosos; Saude; Servico Social.



ABSTRACT

he preparation of this work demonstrates the need to bring to this research, the study
of the organization of work of Social Geriatric Clinic of HSCMV Assistant and
challenges to guide the elderly and family on social rights to health, why it has been
such aspect as investigative object for this search. In addition, the proposed survey
of this worker and the elderly group can contribute to the realization of social rights to
health of the population served and understand the everyday work of the social
worker. Thus, two hypotheses are met: (1) the organizational structure of the social
worker work improves the access of families to the social right to health. (2) the
families served recognize the role of the social worker access to this right. It is a
study through literature review using the descriptive and exploratory qualitative
method. The research subjects were nine seniors and six families totaling 15
respondents, attended at the Geriatric Clinic of HSCMV and social worker in the
sector. Each interview was reflected, discussed and referenced as the theoretical
basis of the work, describing and reporting each category according to the focus of
the study. In analyzing the data the following categories are displayed: demographic
(age, income, gender, education, residence); service (service time in the institution);
understanding of the role of social worker; social law; difficult access and local
(reference institutions) and the account of professional social work about their daily
actions. Thus, considering the importance of the topic and the lack of studies
involving the theme proposed, it is clear that this is an area of research that needs to
be enhanced and it has become demand for such research proposal. Therefore, it is
necessary the deepening of discussions about the challenges of the social worker in
guiding users of the geriatric sector on the guarantee of their rights, seeking to

promote quality health care activities and increased participation in public services.

KEYWORDS: Social Rights; Family; The elderly; Cheers; Social Service.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, 0 aumento da expectativa de vida, vem crescendo a cada ano, nas ultimas
décadas, a média de idade da populacao brasileira é de 75 anos (PACHECO, 2004).
Devido a este aumento varios estudos vém sendo desenvolvidos sobre os idosos, e

politicas publicas implementadas para essa populacgéo.

Considerando o Servico Social como uma profissdo que atua em interacdo com
politicas e direitos sociais, ele ndo pode ficar desatento a este fendmeno do
envelhecimento, bem como o fator de adoecimento e seus desdobramentos na
familia (PEREIRA, 2007).

As familias necessitam de apoio material, emocional e informacdes, para maior
qualidade de vida do paciente e do cuidador, considerando que devido ao
adoecimento a dinamica familiar sera direta ou indiretamente alterada (CALDAS,
2003, p. 778).

O trabalho do Assistente Social que atua na area da Saude hospitalar através da
articulacdo de diferentes saberes na pratica, além dos seus desafios diarios para a
garantia do acesso aos direitos sociais dos usuarios de seus servi¢os, contribui para

0 processo de conquista na participacdo do idoso na sociedade (CFESS, 2010).

O idoso acometido por doencas principalmente as mentais, requerem um cuidado
especifico e o suporte familiar, de vizinhos e amigos € fundamental para uma maior
qualidade de vida, bem como o atendimento profissional de saude (CALDAS, 2003,
p. 775).

Vale mencionar que a Constituicdo de 1988 €& um marco relevante para a
compreensdo das transformacdes e redefinicdo do perfil histérico da assisténcia
social que teve sua trajetoria indefinida ao longo dos anos, pois estava sujeita ao
cenario das politicas publicas. Todavia a assisténcia a saude foi determinada como
um direito do cidaddo e dever do Estado, ocorrendo assim a inclusdo de toda a

sociedade nas praticas assistenciais (IPEA, 2011).
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Diante do exposto o presente estudo teve como objeto de pesquisa as dificuldades
do assistente social no setor de geriatria do Hospital Santa Casa de Misericérdia de
Vitoria - ES em orientar os usuarios dos seus direitos. A delimitacdo do objeto deste
estudo tem por finalidade levantar dados relevantes de acordo com as questdes
levantadas pelos usuérios e confrontar com as estratégias utilizadas pelo assistente

social entrevistado em relacao as politicas publicas.

A elaboracédo desta dissertacdo do ponto de vista pessoal significa o inicio de uma
conquista, que iniciou em 2012 com o inicio da graduacdo em Servico Social na
Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitéria - ES
(EMESCAM) e na pratica de estagio curricular de uma das participantes. Tal
experiéncia reforcou a necessidade de trazer para esta pesquisa, 0 estudo da
organizagdo do trabalho do Assistente Social do Ambulatério de Geriatria e 0s
desafios em orientar os idosos e familiares sobre os direitos sociais a Saude, por

isso tem-se tal aspecto como objeto investigativo nesta pesquisa.

Além disso, a proposta de pesquisa junto a este trabalhador e grupo de pacientes
pode contribuir para a efetivacdo dos direitos sociais a saude da populacéo
atendida, bem como compreender o cotidiano laboral do Assistente Social. Assim,
considerando a relevancia do tema e a caréncia de estudos que envolvem a
tematica proposta, evidencia-se que esta € uma area de investigacdo que precisa

ser potencializada e por isso se tornou demanda para tal proposta de pesquisa.

Para a construcdo desta pesquisa, utilizamos o método de abordagem qualitativa
através da pesquisa exploratoria com coleta de dados, através da documentacao
direta dos acontecimentos. Pesquisas apontam a importancia quanto aos aspectos
operacionais dos métodos de coleta de dados. Como forma de coleta de dados o
utilizamos o questionario semiestruturado, que segundo Boni e Quaresma (2005) é a
forma de o pesquisador direcionar a entrevista de acordo com 0s objetivos da

pesquisa, utilizando perguntas abertas e fechadas.

Na documentacgdo direta, utilizamos a técnica de entrevista, neste instrumento de

pesquisa elaboramos um roteiro com questdes semiestruturadas que auxiliaram no
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direcionamento das entrevistas (APENDICE A e B), abordando as praticas do

trabalho e também aquelas que caracterizam a amostra.

A pesquisa de campo foi desenvolvida no Ambulatorio de Geriatria do Hospital Santa
Casa de Misericordia de Vitdria (HSCMV), localizado a Rua Dr. Jodo dos Santos
Neves, n® 143, Centro, Vitéria, ES. Trata-se de um hospital geral, de carater
filantropico (Decreto 63.314 - Utilidade Publica Estadual - Lei 1.707, de 12 de marcgo
de 1962) que agrega atividades de ensino, pesquisa e assisténcia, sendo referéncia
estadual. Recebendo pacientes dos municipios do Estado do Espirito Santo, Sul da
Bahia, Leste de Minas Gerais, Norte do Rio de Janeiro e de outros estados®.

O HSCMV conta atualmente com servicos laboratoriais, exames diagndsticos,
Ambulatorios, Pronto Socorro, Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (Utin),
Enfermarias, Maternidade, Pré-Parto e Centro de Terapia intensiva (CTI), Centro de

Material e Esterilizacdo (CME) e Centro Cirargico.

Os sujeitos deste estudo foram (15) quinze idosos e seus familiares atendidos no
Ambulatério de Geriatria e a assistente social responsavel pelo Servico Social do
setor, sendo que o critério de inclusao ser atendido no Ambulatério de Geriatria do
HSCMV. A participacdo dos idosos/ familiares nesta pesquisa ocorreu de forma
voluntaria, e todos os procedimentos éticos envolvendo pesquisa com seres
humanos foram respeitados. Todos os participantes receberam a informacao sobre
0s objetivos do estudo e disponibilizados aos mesmos o Termo de Consentimento
Livre Esclarecido (TCLE), (APENDICE C), havendo prejuizo minimo & instituicio ou
a imagem dos entrevistados, de acordo com a resolugdo do Conselho Nacional de
Saude (CNS) n° 466/2012, no qual suas identidades serdo mantidas em sigilo

absoluto, e identificadas por codigos alfanuméricos sequenciais.

Quanto a codificacdo dos sujeitos, a representatividade dos mesmos ao longo da
apresentacao dos resultados foi feita pela letra A, quando se considera idosos e
familiares, seguidos por um numero (em ordem numeérica), definidos aleatoriamente,

diante das entrevistas.

! Informacao obtida no site institucional da Santa Casa de Misericordia de Vitéria
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Este trabalho foi inicialmente submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) da Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericérdia (EMESCAM)
sob o Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE) da Plataforma
Brasil 47987315.1.0000.5065 e estd conforme o estabelecido na Resolugcdo n°
466/2012 do Ministério da Saude, conforme o ANEXO A.

ApoOs a realizacdo das entrevistas ocorreu a transcricdo do registro em audio e a
leitura do material, identificando os dados e organizando-os de acordo com as
demandas levantadas pelos usuarios e confrontando com as estratégias utilizadas

pelo assistente social entrevistado para responder as demandas dos idosos.

A analise de conteudo que segundo Mozzato e Grzybovski (2011) € uma forma de
interpretar textos ou imagens, onde o pesquisador decodifica o0 documento a partir
de procedimentos adequados ao material utilizado e analisado e ao objetivo da

pesquisa.

Desta forma cada entrevista foi refletida, discutida e referenciada conforme as bases
tedricas do trabalho, descrevendo e reportando cada categoria de acordo com o foco
do estudo. Na analise dos dados sdo apresentadas as seguintes categorias:
demograficas (idade, renda, género, escolaridade, residéncia); atendimento (tempo
de atendimento na Instituicdo); entendimento do papel do assistente social; direito
social; dificuldade de acesso e locais (instituicbes referéncia) e o relato do
profissional de Servico Social do Ambulatério de Geriatria sobre suas acfes
cotidianas, realizada a luz do referencial teodrico estudado para a efetivacdo dessa

pesquisa.

Verificamos duas hipéteses: 1) a estrutura de organizacao do trabalho do Assistente
Social que permite melhorar o acesso das familias ao direito social a saude; e 2) as

familias atendidas reconhecem o papel do Assistente Social acesso a esse direito.

Diante das questdes apontadas definimos como objetivo geral: discutir os desafios
do assistente social do Ambulatério de Geriatria do Hospital Santa Casa de
Misericordia de Vitoria - ES, para orientar os usuarios sobre a garantia de seus

direitos.
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E através deste os seguintes objetivos especificos: avaliar como a organizacdo do
trabalho do Assistente Social do HSCMV contribui ou interfere no desenvolvimento
de acdes como agente efetivador do direito social a saude para os idosos atendidos
no Ambulatério de Geriatria do Hospital Santa Casa de Misericordia de Vitéria - ES;
reconhecer os instrumentos e técnicas de orientagdo ao usuario utilizadas pelo
Assistente Social do Ambulatério de Geriatria do Hospital Santa Casa de
Misericordia de Vitéria - ES; examinar a partir dos idosos atendidos, como o trabalho
do Assistente Social contribui para a efetivacdo do direito social a saude; e
classificar os tipos de informagbes demandadas pelo idoso e seus cuidadores/

familiares.

Assim, além da introducdo esse trabalho esta estruturado em quatro capitulos:
inicialmente temos uma abordagem sobre o envelhecimento e suas diversas
manifestacdes fisicas, psicoldgicas e sociais, sendo o processo de envelhecimento

populacional, um fenémeno mundial.

No segundo capitulo, abordamos o processo de envelhecimento populacional no
Brasil e suas implicacbes nas politicas publicas relativas a atencdo a saude,
apresentando brevemente alguns aspectos da politica de salde no Brasil.

Em seguida, no terceiro capitulo, discutimos sobre as estratégias utilizadas pelo
profissional de Servigo Social no atendimento as pessoas idosas e seus cuidadores,
sendo realizado um breve estudo sobre o fazer profissional na area da saude, seus
instrumentos de intervencdo em uma pratica comprometida com 0 usuario,
compreendendo a necessidade de articulacdo entre as competéncias tedrico-

metodoldgica, técnico-operativa e ético-politica.

No quarto capitulo tecemos reflexdo e andalise por meio dos dados obtidos na
pesquisa realizada. Assim descrevemos sobre a contribuicdo do Servico Social na
efetivacdo e acesso do direito social a saude de idosos e familiares no HSCMV e
daremos énfase a atuacdo do profissional de servico social do Ambulatorio de
Geriatria sobre suas acdes cotidianas na garantia e efetivacdo dos direitos dos

idosos e familiares.
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2 CONTEXTO HISTORICO E FAMILIAR SOBRE O ENVELHECIMENTO

Envelhecer € um processo natural e universal, envolvendo diversas mudangas no
individuo e na sociedade, e o estudo sobre o envelhecimento humano vem
ganhando espagos cada vez maiores no cenario nacional e internacional. Segundo
Branco (1999, p. 107) desde o inicio da civilizagdo ha preocupacdes sobre o

envelhecer, este processo nao permite definigdes faceis.

Dentro das concepcdes de Goldman (2009, p. 160) quando se investiga com
complexidade ndo ha definicbes faceis, pois se manifesta denominacbes do
fendmeno estudado tal como, velhice ou terceira idade e frequentemente ha davidas
guanto ao termo adequado se é velho, idoso, geronte ou ancido, varias designacdes
tentam suavizar o cotidiano em que os idosos vivem, mas mais que rotulacdo a
superacao vem mostrando que o idoso tem uma constru¢do no espaco de cidadania

como sujeitos histéricos.

Entre o século XIX e XX surgiram as diferenciacdes entre as idades e habitos e
espacos relacionados a cada faixa etaria. E desse modo, ganhava destaque pelos
pesquisadores a geriatria e a gerontologia, mudando assim o pensar biologico e
patoldgico, e estudando também a area social, crescendo o nimero de profissionais,
surgindo assim a gerontologia social, que € considerada a ciéncia do
envelhecimento, podendo estudar o ser humano desde a concepcdo até a morte
tendo possibilidade de desenvolver a disciplina multi e interdisciplinar, tendo relacéo
com transdisciplinaridade por meio da inter-relacdo com as faixas etérias,
considerando o curso da vida do ser humano e sua totalidade estudando assim o

ciclo da velhice e seus determinantes sociais (PAPALEO NETTO, 2007).

De acordo com Goldman (2009) a idade cronoldgica serve apenas para um indice,
pois em paises ricos a faixa etaria € de 65 anos, sendo que nos paises
subdesenvolvidos inicia-se aos 60 anos, embora haja variacdo de género, classes
sociais e padrdes de vida no processo do envelhecimento, e esse tema s6 imerge
como um fenébmeno social, quando ha uma expectativa de vida no avanco nas areas
de saude , do saneamento basico, pois todas as condi¢cdes de vida da populacdo

interferem diretamente sobre o envelhecimento.
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Segundo Santos (2003) o organismo sofre durante toda a vida modificagcbes
biolégicas, psicologicas e sociais; porém é na velhice que esse processo aparece de
forma mais evidente, sendo que as modificacbes biolégicas sédo reveladas no
aparecimento de rugas, cabelos brancos e outras; as fisiologicas, nas funcdes
organicas, as psicolégicas ocorrem quando ao envelhecer o ser humano precisa
adaptar-se a cada situagdo nova do seu cotidiano e as sociais sdo verificadas a
diminuicao da produtividade do poder fisico e econémico, sendo que é mais evidente

em paises de economia capitalista.

Por sua vez Goldman (2009, p. 162) comenta que a velhice ndo € um fenbmeno a-
histérico, pois a posicdo da classe social torna a diferenciacdo de formas de
envelhecer, reproduzindo nessa faixa etaria as condi¢cdes de vida que perpassam o
cotidiano das classes sociais, e pela andlise tem uma correlacdo de forca que
permite detectar a forca politica desta populagdo que vem conquistando espaco,

tornando assim visivel como um fenémeno social, principalmente no Brasil.

Neste sentido, encontramos base nas palavras de Bulla e Tsuruzono (2004) que o
envelhecimento deixou de ser visto como algo individual para algo universal, pois as
pessoas nao envelhecem individualmente, e sim de forma coletiva, pois ha
responsabilidade de todos. Considerando que paises jovens estdo tendo um
envelhecimento acelerado da populagdo, sabendo-se que a velhice populacional &
manifestada de maneira diferente nos paises mais desenvolvidos e menos
desenvolvidos considerando a situacao social, politica e econémica do pais e de sua

populacgao.

O envelhecimento vem chamando a atengédo de pesquisadores e governos para a
criagcado de politicas publicas para esse publico. Segundo Berzins (2003) nunca se
viveu tanto, e a evolugcdo da idade tem se dado devido as condi¢gdes de vida e

longevidade e perspectiva vem crescendo no decorrer da historia.

Nunca se viveu tanto, mas o aumento da expectativa de vida traz uma contradicio,
de um lado revela o progresso e o alcance de uma meta desejada pelas geracgoes,
sendo que as conquistas médico-sanitarias sdo as principais responsaveis pelo

aumento de vida média e os estudos geriatricos e gerontolégicos se aperfeigoam a
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cada dia no sentido de estudar e intervir no processo de envelhecimento, por outro
lado a idade avancada encontra dificuldades em se adaptar as condi¢cdes de vidas
atuais, pois além das dificuldades fisicas, psiquicas e sociais encontram problemas
também no mercado de trabalho, na familia, na sociedade em geral (GOLDMAN,
2009).

Com reflexdes semelhantes a esta Lobato (2003) expbe e analisa que, nos paises
desenvolvidos e subdesenvolvidos o envelhecimento tem gerado preocupagdes
devido ao crescimento nessas ultimas décadas, o aumento dessa populagdo vem
exigindo das praticas governamentais maior investimento material e humano para

atender suas demandas.

Goldman (2009, p. 163) ressalta ainda que o modo de produgao capitalista evidencia
a marginalizagdo do idoso, pois requerem modo de trabalho jovem e produtivo, e
evidencia também na desagregacao da familia que reflete a problematica, pois séo

obrigadas ha ocupar espagos cada vez menores.

Uma referéncia importante é de Beauvoir (1990):

Exigir que os homens permanecam homens em sua idade mais avangada
implicaria uma transformagado radical. Impossivel obter esse resultado
através de algumas reformas limitadas que deixariam o sistema intacto: é a
exploracao dos trabalhadores, é a atomizagéo da sociedade, é a miséria de
uma cultura reservada a um mandarinato que conduzem essas velhices
desumanizadas (BEAUVOIR, 1990, p. 14).

Bulla e Tsuruzono (2004) acrescentam neste contexto que junto com o
envelhecimento populacional, vieram as enfermidades crénicas e ou degenerativas
que trazem impactos nédo s6 para o idoso, mas também, para as pessoas de sua

familia.

Além disso, Medeiros e Osorio (2001, p. 06) consideram que as familias sao
instituicbes com lagos de parentesco e normas de relacionamento, tendo varias
caracteristicas, e determina assim os direitos e obrigagbes de seus membros, tendo
assim um grande valor na sociedade, sendo sua principal fungédo proteger, cuidar e

zelar de seus membros, tomando para si toda a responsabilidade e enfrentando



19

assim uma série de evolugdes e consequéncias dos seus entes familiares, dentro

elas o envelhecimento.

Born (2008, p. 130) expbe e analisa que mesmo com o papel de importancia que a
familia historicamente tem de cuidado e protegao e isso tem ganhando a cada dia
uma atengado especial do Estado, ainda assim na atual politica social a familia é
apresentada como provedora e como se sO isso bastasse, e nao precisaria da

assisténcia, com isso a uma redugao de bens e servigos a seu dispor.

Um dos fenbmenos sociais recentes da sociedade mundial e brasileira € o
crescimento da populagcdo idosa e isso tem modificado a composicao familiar,
trazendo assim relacionamentos diversos, hoje € comum encontrar em um sé lar
filhos, netos, avos e bisavds, fato que até a metade do século passado ndo era
comum (PACHECO, 2004).

De acordo com pesquisas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica,

[...] 30,2%, foi aquele em que ele vivia com os filhos, sendo todos os filhos
com 25 anos ou mais de idade, com ou sem a presenga de outro parente
agregado. Por outro lado, 14,8% dos idosos viviam em domicilios
unipessoais. Desta forma, 85,2% dos idosos estavam em arranjos em que
havia a presenca de outra pessoa com quem estabelecesse alguma relagéao
familiar, seja cénjuge, filhos, outro parente, ou agregado [...] (IBGE, 2013,
s/p.).
Segundo Bulla e Tsuruzono (2004) historicamente a familia cuida de seu idoso, mas
o ritmo da cidade, a reducdo do tamanho da residéncia, tem trazido implicagdes
sérias para as familias com idosos e também conflitos. Considerando ainda o
envelhecimento, Caldas (2003, p.775) afirma que, “ndo € apenas a incapacidade
que cria a dependéncia, mas sim o somatério da incapacidade com a necessidade”,
ou seja, ndo é do grau de dependéncia do idoso que esta relacionado ao
envelhecimento biolégico e sim as atitudes e os comportamentos das pessoas que
rodeiam o idoso que podem ajudar a promover a autonomia ou a agravar a

dependéncia.

Sendo assim:
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E significativo o efeito da idade avancada somado a certas condicdes
causadoras de dependéncia muito frequentes entre idosos, a saber
deméncia, fraturas de quadril, acidentes vasculares, cerebrais, doengas
reumatolégicas e deficiéncias visuais. Essas situagbes reduzem a
capacidade do individuo de superar os desafios ambientais (CALDAS, 2003
p. 774).

A perspectiva do envelhecimento com qualidade de vida deve vislumbrar a garantia
de autonomia, participacdo, cuidado, autossatisfacdo do individuo, nesse sentido,
nao basta viver muitos anos, mas € necessario promover qualitativamente o viver
bem a essa populacédo (VERAS, 2009).

Caldas (2000) aborda que a familia apresenta necessidades que vao desde as
emocionais, até os aspectos materiais e necessitam de informacgdes, sendo que o
aspecto material inclui recursos financeiros, e também questdes de moradia,
transporte e acesso a servigos de saude. E por outro lado, essa familia-cuidadora
necessita de informagao sobre como realizar os cuidados, incluindo para o idoso a
adaptacado da casa, tendo como suporte emocional, uma rede de cuidados que ligue

a familia aos servigos de apoio e meios que garantam qualidade de vida.

E é nesse sentido que a familia cria varias formas de cuidar, segundo Moser e
Figueiredo (2013):

[...] cuidar é: cautela, precaucao, zelo, atencéo, desvelo. Quando se trata de
envelhecimento, o cuidado é algo ainda maior, pois € na realidade atitude
de preocupagdo, ocupagao, responsabilizagdo e envolvimento afetivo. O
cuidado embora sendo uma pratica que faz parte da histéria é algo recente,
cuidar € uma atividade que vai além do atendimento as necessidades do ser
humano no momento que se encontra doente. O cuidado aparece quando
alguém proximo necessita dele, e por sua natureza é uma atitude de
atengdo e carinho, ao mesmo tempo em que € uma preocupagao e
inquietacdo, pois o cuidador sente-se afetivamente envolvido e cria uma

forte ligagdo com quem cuida (MOSER; FIGUEIREDO, 2013, s/p).

O ato de cuidar tem sua complexidade, pois o cuidador tem seus sentimentos
simultdneos e devem ser compreendidos, pois faz parte da relagao entre seu familiar
ou cuidador e o idoso, sabendo que a maior importancia € as necessidades do
idoso, e o Estado percebendo que € uma questdo de saude e assisténcia, criou em
2008 o Guia Pratico do Cuidador pelo Ministério da Saude, em 2008, revalorizando
assim o ambiente familiar onde se prioriza as politicas publicas para a familia,

definindo as categorias de cuidadores, sendo formal e informal (BORN, 2004).
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De acordo com Ministério da Saude (BRASIL, 2008, s/p):

Cuidador é um ser humano de qualidades especiais, expressas pelo forte
tragco de amor a humanidade, de solidariedade e de doagéo. A ocupagéo de
cuidador integra a Classificagdo Brasileira de Ocupagbées — CBO sob o
cédigo 5162, que define o cuidador como alguém que “cuida a partir dos
objetivos estabelecidos por instituicbes especializadas ou responsaveis
diretos, zelando pelo bem-estar, saude, alimentagdo, higiene pessoal,
educacgao, cultura, recreacao e lazer da pessoa assistida”. E a pessoa, da
familia ou da comunidade, que presta cuidados a outra pessoa de qualquer
idade, que esteja necessitando de cuidados por estar acamada, com
limitagdes fisicas ou mentais, com ou sem remuneragao.
Born (2004) expde que, o cuidador formal é o profissional que exerce a atividade de
cuidador mediante uma remuneragcao, mantendo vinculos contratuais, sendo
exercida a fungdo em residéncia ou instituicdes de longa permanéncia para idoso,
etc. Este autor, em outra obra, cita que o cuidador informal € o membro familiar,
normalmente do sexo feminino, ou mesmo que nao tendo lagos de parentesco, cuida

da pessoa idosa, sem receber pagamento, como voluntaria (BORN, 2008, p. 54).

Segundo Karsch (2003) a fungédo do cuidador ndo esta biologicamente relacionada
ao sexo feminino, sabendo-se que as praticas de cuidado influenciam as forgcas
psicossociais. Verificando que pela sociedade a imitacdo de comportamento de
cuidadores dentro da familia tendo como exemplo; a filha que ajuda a mae no
cuidado da casa, desempenhando assim papel importante na reproducdo dos
cuidados femininos e a maioria das vezes é de escolha da familia a preferéncia de

género, nao baseada nas habilidades pessoais, mas o inconsciente historico.

Notari e Fragoso (2011) afirmam que diante desse desafio e da problematica que o
envelhecimento populacional pode acarretar principalmente nos paises em
desenvolvimento, devido a caréncia de recursos e investimentos publicos
especificos para o idoso, a Organizagao das Nag¢des Unidas (ONU) colocou em sua
agenda a criagdo de Assembleias Mundiais sobre o Envelhecimento com finalidade
de comprometer os paises, e em particular os governos, em relagéo a nova questao

social do envelhecimento populacional.
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O planejamento de agbes voltadas para esse publico, passa pela necessidade de
conhecer o cenario demografico e o perfil socioeconbémico dessa populagdo no

Brasil, o que sera apresentado a seguir.
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3 POLITICAS PUBLICAS PARA PESSOAS IDOSAS NO BRASIL

Neste capitulo focaremos as politicas publicas implementadas para garantir aos
cidadaos idosos a dignidade humana e seus direitos fundamentais, porém héa
necessidade de apresentar anteriormente alguns dados demograficos sobre esta

populacao a qual se discute.

Estamos vivendo um novo cenario no crescimento da populacdo idosa o qual
modifica o perfil s6cio demografico no Brasil. Um determinante fundamental na
alteracdo da estrutura etaria foi 0 avanco da medicina, o0 maior acesso aos Servicos
de educacdo e saude, antibidticos, vacinas, nutricdo adequada e saneamento, que
reduziu a mortalidade viabilizando o aumento da expectativa de vida e a queda da
natalidade (BERZINS, 2003; VERAS, 2003; PAPALEO NETO, 1986).

De acordo com Goldman (2009) a correlacdo de forcas e sua analise identifica
formas diferenciadas de poder da populacdo idosa em determinados contextos
histéricos, além da forca politica que vem conquistando espaco e se tornando um

importante fenébmeno social no Brasil.

O envelhecimento populacional brasileiro vem acompanhado de significativas
transformacdes, com mudancas ndo s6 em relacdo ao perfil demografico, mas

também sociais, econdmicas e comportamentais (MARTINS et al. 2007).

Percebe-se uma mudanca no topo da piramide etaria com o0 crescimento da
participacao relativa da populacdo com 60 anos ou mais nos ultimos trinta anos, que
era de 4,8% em 1991, passando a 5,9% em 2000, chegando a 10,7% no Brasil e
10,3% no estado do Espirito Santo em 2010 (IBGE, 2010).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) até 2025 o Brasil sera o sexto

pais do mundo em numero de idosos. Desse modo:

[...] a discussdo da nova realidade demogréfica brasileira € cada vez mais
urgente, no sentido destas questdes serem levadas em consideracdo no
planejamento e reformulagdo das politicas social, econémica e de saude
(IBGE, 2009).
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Diante deste cenario o Brasil tem se organizado na tentativa de responder as
crescentes demandas da populacdo que envelhece, preparando-se para enfrentar
as questbes da saude e do bem-estar dos idosos, buscando estratégias propostas
nas politicas publicas visando a promocao social, a prevencéo da saude e a garantia
dos direitos humanos nos segmentos mais vulneraveis da populacdo (FERNANDES;
SOARES, 2012).

Esse processo de envelhecimento significativo nas dltimas décadas estimula os
organismos nacionais a formularem novas politicas e diretrizes para o atendimento a

populacao idosa.

Em referéncia a politica publica, podemos definir o processo de elaboracdo e
implementacédo; resultados; formas de exercicio do poder politico que envolve a
distribuicdo e a redistribuicdo de poder; papel do conflito social nos processos de

decisdo; e reparticdo de custos e beneficios sociais (TEIXEIRA, 2002).

Entretanto, as politicas publicas relativas a atencdo a saude, se destacam através
dos impactos causados por pressdes sociais como: a urbanizacao acelerada, a volta
de doencgas tipicas julgadas erradicadas e, o envelhecimento da populacéo, a
necessidade da criacdo de programas especificos da politica de salude para
enfrentar os problemas sociais nas diferentes regides brasileiras (BRASIL, Lei n°
8.842, 1994).

Segundo a Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica (SDH/PR) -
(BRASIL, 2015) sao de responsabilidade de areas do Governo Federal e também
dos governos estaduais, municipal e distrital articuladas com orgaos e entidades de
todas as esferas, politicas e federativas, as politicas publicas voltadas para a
promocao, protecdo e defesa dos direitos das pessoas idosas para que incorporem

as especificidades desse importante segmento.

As politicas sociais destinadas ao idoso seguem uma trajetoria de lutas da classe
trabalhadora em que o Estado procura contemplar em nivel de discurso legal, de
acordo com as forcas em presenca nas diversas conjunturas socio histéricas
(GOLDMAN, 2009).
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Soares e Teixeira (2002) ressaltam ainda que muitas sdo as politicas focalizadas no
idoso, mais ha dificuldades na implementacdo desde a captagcédo de recursos até o
sistema de informacédo para a analise das condi¢cdes de vida e de saude, como a

capacitacdo inadequada de recursos humanos.

As politicas publicas na area de saude até a década de 1970 eram voltadas para a
populacdo mais jovem que era a sua maioria, porém, com a mudanca do perfil
demografico, as politicas publicas precisaram repensar suas estratégias e publico
alvo (FERNANDES; SOARES, 2012). A questao do envelhecimento € uma questédo
de desafio social que deve ser considerado ao implementar politicas publicas que
respondam a este contexto demografico, focado em articulacbes intersetoriais
(BERZINS; BORGES, 2012).

Outra abordagem sobre esta questdo vem de Resende e Dias (2008) que citam as
transformacdes no perfil demografico e epidemioldgico da populacdo idosa como
grande impacto ao Sistema Publico de Saude, prevalecendo o aumento de doencas
cronico-degenerativas e incapacitantes presentes no processo de envelhecimento

populacional caracterizando um problema de Saude Publica.

Neste sentido, com base no IBGE (2010) calcula-se que em torno de 70% a 80%
das pessoas idosas sdo dependentes, dos servicos publicos de saude, o que nos
leva a refletir que os servicos de saude da rede publica precisam se adequar ao
envelhecimento populacional, principalmente na atengéo primaria (IBGE, 2010).

A ampliacdo e consolidacdo dos direitos da pessoa idosa se da na Constituicdo de
1988, assegurando conquistas aos idosos determinadas no aparato juridico no
Capitulo VIl da Constituicdo Federal de 1988:

Art. 229. Os pais tém o dever de assistir, criar e educar os filhos menores, e
os filhos maiores tém o dever de ajudar e amparar os pais na velhice,
caréncia ou enfermidade.

Art. 230. A familia, a sociedade e o Estado tém o dever de amparar as
pessoas idosas, assegurando sua participagdo na comunidade, defendendo
sua dignidade e bem-estar e garantindo-lhes o direito a vida.

§ 1° Os programas de amparo aos idosos serdo executados
preferencialmente em seus lares.

§ 2° Aos maiores de sessenta e cinco anos é garantida a gratuidade dos
transportes coletivos urbanos.
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No Brasil, o direito universal e integral & saude foi conquistado pela sociedade na
Constituicdo de 1988 e reafirmado com a criacdo do Sistema Unico de Satide (SUS),
por meio da Lei Organica da Saude n°® 8.080/90, destacando-se a preservacdo da
autonomia, da integridade fisica e moral da pessoa, da integralidade da assisténcia,
e da fixacao de prioridades com base na epidemiologia (BULA; TSURUZONO, 2010,
p. 104).

Fernandes e Soares (2012) citam as principais regulamentacfes constitucionais
referentes as politicas setoriais de protecéo aos idosos: A Politica Nacional do Idoso
(PNI), a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI) e o Estatuto do Idoso
(El) como dispositivos que norteiam ac¢des sociais e de saude, garantindo os direitos

das pessoas idosas.

Do mesmo modo a Secretaria de Direitos Humanos no Brasil (SDH), cita o Sistema
de Garantia dos Direitos da Pessoa ldosa amparada por diversos documentos legais
e planos de acao politica. Destacando a Politica Nacional do Idoso (Lei 8.8421/94), o
Estatuto do idoso (Lei 10.741/03), além de inUmeros politicas e planos setoriais, tais
como a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (2006), além das garantias

constitucionais.

Com o propésito de incluir a independéncia, participacdo, assisténcia,
autorrealizacdo e dignidade das pessoas idosas as Nacgdes Unidas em 1991,
lancaram uma Carta de Principios para as Pessoas Idosas, instrumento legal
construido e executado em diferentes niveis temporais e de intensidade, uma nova
concepcao do processo de envelhecimento sendo incorporada socialmente (SDH,
2015).

Diante destas preocupacdes da Assembleia Geral das Nacgbes Unidas que chamou
a atencdo dos paises quanto a necessidade de proteger os direitos e o bem-estar
das pessoas de idade, iniciaram as discussbes sobre o envelhecimento, surgindo

assim o Plano Acéo Internacional sobre o Envelhecimento (AGUIAR et al, 2011).

Na sequéncia de desenvolvimento a Politica Nacional do Idoso (PNI), promulgada

em 1994 e regulamentada pelo Decreto n. 1948, de 03 de junho de 1996. Surge
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com o Plano Integrado de Acdo Governamental composto por nove Orgaos:
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social; Educacdo e Desporto; Justica;
Cultura; Trabalho e Emprego; Saude; Esporte e Turismo; Planejamento, Orcamento
e Gestdo; e Secretaria de Desenvolvimento Urbano, o qual tem como finalidade
nortear as acgoes integradas de forma a viabilizar a implementacdo da PNI (1994),
trata-se de acgbes preventivas, curativas e promocionais, com vistas a melhor
qualidade de vida do idoso (FERNANDES; SOARES, 2012, p. 1498).

De acordo com Camarano e Pasinato, (2004, p. 269):

Essa politica consiste em um conjunto de a¢des governamentais com o
objetivo de assegurar os direitos sociais dos idosos, partindo do principio
fundamental de que “o idoso € um sujeito de direitos e deve ser atendido de
maneira diferenciada em cada uma das suas necessidades: fisicas, sociais,
econdmicas e politicas.

No Brasil, ap6s a elaboracdo do Plano de Acéo Internacional de Madri sobre o
Envelhecimento, em 2002, foram beneficiados mais de 16 milhdes de brasileiros
com 60 anos ou mais de idade (SDH/PR, 2003). O Plano pauta-se ainda em trés
direcBes prioritarias: idosos e desenvolvimento, promocédo da salude e bem-estar na
velhice e criacdo de um ambiente de vida propicio e favoravel. Esse plano reitera o
compromisso de chefes de Estado e de governo no que diz respeito a promoc¢éao de
ambientes internacionais e nacionais que propiciem o estabelecimento de uma
sociedade para todas as idades (CAMARANO; PASINATO, 2004).

De acordo com o jornalista Stefano (s/d), em seu artigo intitulado A ONU e a Velhice:

Mudanca de Paradigmas:

O Plano visa garantir que as pessoas idosas se realizem plenamente em
seus direitos, consigam envelhecer com seguranca e sem estarem sujeitas
a pobreza, participem plenamente na vida econdmica, politica e social e
tenham oportunidades de se desenvolver nos dltimos anos da sua
existéncia. Outros itens abordados pelo Plano sdo a eliminacdo da violéncia
e da discriminacdo de que séo alvos os idosos, a igualdade entre 0s sexos,
a importancia vital da familia, os cuidados de salde e a protecao social das
pessoas idosas.

Em relacdo as necessidades de saude dos idosos, que requerem uma atencéo
especifica, implementou-se a Politica Nacional de Saude do Idoso (PNSI),

promulgada em 1994 e regulamentada em 1996, que assegura direitos sociais a
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pessoa idosa, criando condigcbes para promover sua autonomia, integracdo e
participacéo efetiva na sociedade e reafirmando o direito a satude nos diversos niveis
de atendimento do SUS (BRASIL, 1994).

Notari e Fragoso (2011) destacam ainda sobre a Il Conferéncia Internacional sobre
Envelhecimento de 2002, a atencdo especial do Plano de Acdo a situacdo dos
paises em desenvolvimento e definiu como temas centrais a realizacdo de todos os
direitos humanos e liberdades fundamentais das pessoas idosas, seus direitos civis
e politicos, e a eliminacdo de todas as formas de violéncia e discriminacdo contra a

pessoa de idade.

Portanto através do Pacto pela Vida estabelecido em 2006, em relacdo a saude do
idoso tem por prioridade e objetivos implantar a Politica Nacional de Saude da
Pessoa Idosa, buscando a atencdo integral. Consolidando e qualificando a
estratégia da Saude da Familia (PSF) como modelo de atencdo basica a saude e
como centro ordenador das redes de atencdo a saude do SUS (BRASIL, Ministério
da Saude, 2006, p. 7).

A Portaria 2528/06 do Ministério da Saude (BRASIL, 2006) estabelece que a
finalidade primordial da Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa é recuperar,
manter e promover a autonomia e a independéncia dos individuos idosos,
direcionando medidas coletivas e individuais de saude para esse fim, em

consonancia com os principios e diretrizes do SUS.

Portanto:

Desde a publicacéo do texto da nova Politica Nacional de Assisténcia Social
(PNAS), em 2004, e da Norma Operacional Basica (NOB/SUAS), em 2005,
percebe-se um esforgo continuado de organizacédo da intervencao publica
para efetivacdo do direito a assisténcia. Ambos os documentos sédo marcos
relevantes por definirem, a luz da Constituicdo Federal de 1988 (CF/88) e
da Lei Orgéanica da Assisténcia Social (LOAS), os principios e os objetivos
da politica assistencial, bem como as diretrizes para sua organizagao,
lancando as bases para a materializagdo do sistema Unico, descentralizado
e participativo previsto na LOAS — o SUAS (IPEA, 2009).

Diante disso, percebe-se que essas politicas sociais trazem, além do ideal da

seguridade social, a perspectiva de descentralizagcao das responsabilidades sociais

by

acerca dos cuidados com o idoso e o incentivo a participacdo social. A Politica
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Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI) incorpora o cuidador familiar e
considera este modelo fundamental nos cuidados a saude dessa parcela da
populacdo (RESENDE; DIAS, 2008).

Procurando atender as necessidades e direcionar agdes visando garantir as pessoas
com 60 anos ou mais a protecao a vida e a saude, criou-se o Estatuto do Idoso (Lei
n. 10.741/2003), que entrou em vigor no dia 1° de janeiro de 2004, sancionado pelo
presidente da Republica em outubro de 2003, garantindo-lhes direitos fundamentais,

entre eles os relacionados a Saude (BRASIL, 2003).

O Estatuto do idoso trouxe grandes avancos a tematica do envelhecimento, o art. 3°
inciso Il coloca o idoso como “preferéncia na formulagao e na execugéo de politicas
sociais publicas especificas” (Encontro Nacional de Pesquisados e Gestdo Social -
ENAPEGS, 2013). Esse € um dos principais instrumentos de direito do idoso. Sua
aprovacao representou um passo importante da legislacdo brasileira no contexto de
sua adequacéo as orientacdes do Plano de Madri (FERNANDES; SOARES, 2012).

Além de contemplar as leis j4 existentes, o Estatuto do ldoso organizou-as por
tépicos, sobre cada um dos direitos, e especificou as puni¢cdes para os infratores,
tornando-se pratica sua compreensao e aplicacdo. Comparando as leis relativas ao
idoso com o Estatuto do ldoso, constata-se uma ampliacdo dos direitos, pois ele é
considerado prioridade (MARTINS; MASSAROLLO, 2008).

De acordo a SDH/PR (BRASIL, 2015, p.12):

O Estatuto € uma iniciativa inovadora na garantia de direitos, fruto de forte
mobilizacdo da Sociedade e abrange as dimensbes: direito a vida, a
liberdade, ao respeito, a dignidade, & alimentagéo, a saude e a convivéncia
familiar e comunitaria.

Diante das novas necessidades explicitadas pela pessoa idosa, como de autonomia,
mobilidade, acesso a informacdes, servicos, seguranca e saude preventiva, o pais
reelabora e comeca a reforcar acos de protecdo social, nas quais persistem

dificuldades de acesso a direitos fundamentais como a Moradia, a Saude e a
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Seguranca Social, as a¢fBes publicas, investindo na mudanca da representacdo

social da pessoa idosa.

Em 2009, o Il Plano Nacional de Direitos Humanos (PNDH-III), houve uma reunido
com o objetivo estratégico de "garantia da igualdade na diversidade", no sentido da
universalizagdo dos direitos em um contexto de desigualdades (NOTARI,
FRAGOSO, 2011).

Zucco (2007 p. 126) descreve ainda que as politicas sociais atuam no campo de
correlagdes de forgas pelos direitos e regulacéo legal, buscando assim legitimidade
para a populagdo. E para sinalizar que as politicas destinadas a idosos seguem a
trajetoria de lutas da classe trabalhadora a qual o Estado, pelo menos no discurso

legal, procura contemplar nas diversas conjunturas histéricas.

Assim, Berzins e Borges (2012) trazem em seu contexto que o desafio atual &
consolidar efetivamente politicas publicas de protecdo aos idosos que demandam
estratégias e articulacdes dando suporte a familia, aos idosos e a sociedade como
um todo, destacando principalmente as politicas que constituem o tripé da
seguridade social: saude, assisténcia social e previdéncia.



31

4 AINTERVENGAO DO SERVIGO SOCIAL NO SETOR DE GERIATRIA

Considerando que o trabalho dos assistentes sociais tem suas proprias
necessidades dentro do contexto do envelhecimento, é preciso se realizar um
processo de reflexdo sobre o assunto e buscar entender melhor sua importancia na
area da saude. O Servico Social é uma profissdo (MATOS, 2013, p. 55) que trabalha
na divisdo social e técnica da questdo social, onde a expressado da desigualdade é
revelada na acumulacéo capitalista, neste ambito se fazia necessario um profissional
qgue lidasse com suas expressodes, ao contrario de outras profissdes, o assistente
social s6 existe e permanece por ter uma funcdo a ser desenvolvida na divisdo

social, ganhando espacos construidos pelos seus sujeitos.

O Servico Social no Brasil iniciou o trabalho no campo da saude publica junto a
comunidade, por meio de praticas educativas sobre procedimentos de higiene
aplicados a vida privada, sendo que uma das primeiras politicas urbanas de saude
era baseada em proporcionar acesso a informacao sobre o préprio corpo e a higiene
do mesmo, esse era um trabalho que se mostrava necessario a um pais sem
escolaridade, e com grande parte da populacdo em condicdo de miséria (SODRE,
2010, p. 455).

Também é de parecer de Matos (2013, p. 56) que a insercdo do Servigo Social na
area da saude, se deu por meio da construcdo do exercicio profissional a partir do
modelo médico clinico, sendo identificado como o cooperador. Nos hospitais no ano
de 1940 surgiram as demandas de construir um elo da instituicdo com a familia e
com o usuario, visando garantir o seu tratamento apds alta, e a intervencdo era
baseada no atendimento com a metodologia do estudo de caso, devido a referencia
funcionalista, compreendiam que os problemas vividos pelos clientes eram frutos de
seu préprio comportamento. E nos anos de 1960 emerge no Brasil e na América
Latina um movimento interno de profissdo. E a partir de 1990, h4 uma incorporacéo

nos principios da Reforma Sanitaria que constituiram os principios do SUS.

Mioto e Nogueira (2012, p. 62) descrevem que no Brasil, as Ultimas décadas do
século XX foi instaurado o debate em torno da profissdo, entre Servico Social e

politica social, e se consolidando no inicio do século XXI. E a explicacdo pode ser
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dada pela alteracdo nos sistemas de protecdo social brasileiros apds o retorno do
pais ao Estado de Direito. Um periodo de mobilizagdo da sociedade civil, no sentido
de ampliar e garantir seus direitos, estabelecendo um processo de producdo de
conhecimento em torno da politica social, que tem sido o pilar da consolidagédo do
Servico Social como area de conhecimento no campo das ciéncias sociais.
Favorecendo a insercdo da profissdo e da discussdo sobre a intervencéo

profissional dos assistentes sociais no terreno da politica social.

De acordo com Zucco (2007, p. 116):

[...] a saude e assisténcia social foram e permanecem campos de atuagao
do assistente social. Neles sdo mobilizados conhecimentos, saberes,
técnicas e instrumentos juridicos relacionados ao Servigo Social e as
politicas que estes profissionais viabilizam, No que diz respeito a profissao,
seu projeto politico apresenta uma dire¢ao social, comprometida com
valores democraticos, de cidadania , de justica e de igualdade social. Tais
valores estdo em sintonia com a proposta de reforma do setor de saude que
originou o SUS, ocorrendo, até mesmo, uma simetria de principios, com
destaque para o principio da integralidade.

Desde o inicio, até a data atual, os desafios sdo muitos, pois o Servico Social tem a
guestao social como objeto de trabalho enquanto acao profissional, e suas multiplas
aplicacbes ndo podem ser entendidas de maneira isolada, principalmente a

demanda da &rea da saude e do envelhecimento. lamamoto (1999, p. 27) define a

guestao social como:

O conjunto das expressdes das desigualdades da sociedade capitalista
madura, que tem uma raiz comum: a produgao social € cada vez mais
coletiva, o trabalho torna-se mais amplamente social, enquanto a
apropriagdo dos seus frutos mantem-se privada, monopolizada por uma
parte da sociedade.

Segundo Guerra e Forti (2013, p. 3) inumeros dilemas marcam a formacdo e a
intervencdo do assistente social. E mostrado o nivel de complexidade que o Servico
Social tem de enfrentar e consequentemente exige competéncias e habilidades,
imbricadas com a visdo do processo de trabalho e da realidade concreta para se

tornar assim, um profissional responsavel.
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O Servigo Social € regulamentado por lei, sendo uma profissdo liberal de nivel
superior e reconhecidamente, o assistente social € um profissional que tem a saude

como um campo de atuagao:

O assistente social é reconhecidamente um profissional da saude. As
Resolugées do Conselho Nacional de Saude n. 218, de 6 de margo de
1997, e do Conselho Federal de Servigo Social n. 383, de 29 de margo de
1999, além da Resolugao n. 196, de 1996, que trata da ética em pesquisa,
envolvendo seres humanos (Rosa et al., 2006, p. 63-64).
Dentro das concepgdes de Matos (2013, p. 52) uma das maiores conquistas
compreendida pelo Servigco Social, que € uma profissdo da area da saude, e isto
esta na resolugao n° 218/1997, do Conselho Nacional de Saude, que dispde este

tema, e isto sem duvida foi um passo importante para a profissao.

Ha um grande desafio no trabalho com a area da saude, pois Simdes (2014, p. 137)
nos informa que mesmo com todos os direitos que o cidadao teve através da
Constituicao Federal implantada em 1988, estes ndo sédo acessiveis a todos. Muitos
municipios ndo assumiram os servigos medicos com afinco, deixando de investir em
recursos proprios, contrariando assim a Constituicdo, incentivando a populagao a
procurar outros lugares, fazendo com que fique longa a fila de espera para

consultas, exames e cirurgias.

Assim os Parametros para Atuagao de Assistentes Sociais na Politica de Saude,
elaborados e promulgados pelo Conselho Federal de Servigo Social (CFESS) com o
objetivo de “referenciar a intervengao dos profissionais na area da saude” (CFESS,
2010, p. 11), reforcam a importancia de reconhecer os usuarios da saude como
sujeitos de direitos, em um contexto de cidadania e de democracia (MARTINELLI,
2011).

O profissional de Servigo Social tem em aparato legal uma ferramenta eficiente junto
ao Projeto Etico-Politico do Servico Social regulamentado pela Lei n° 8.662/93,
sendo o seu exercicio profissional regido pelo Cédigo de Etica Profissional dos
Assistentes Sociais. Dessa forma, sendo a profissdo que atua no campo das
Politicas Sociais com o compromisso de defesa e garantia dos Direitos Sociais da

populagcdo, o assistente social € essencial na orientacdo dos idosos na construcao
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de um projeto que possibilite usufruir direitos e deveres em busca de cidadania e
que crie condigdes para que estes lutem e sejam sujeitos de suas histérias
(GOLDMAN, 2007).

De acordo com Simdes (2014, p. 138) o maior acesso ao direito a saude esta na

assisténcia ambulatorial:

O atendimento ambulatorial, que estabelece limites com o Ministério da
Saude, segundo parametros minimos estabelecidos pela Organizagao
Mundial da Saude. O atendimento ambulatorial € a porta de entrada no
sistema, condi¢cdo essencial para assegurar seu funcionamento eficaz. No
entanto, mais de 80% dos municipios ndo cumprem esse minimo. E o SUS
é tende a transferir a porta de entrada, no sistema, para hospitais.

Segundo Mota e Sanchez (2009) o assistente social € um profissional que durante
os atendimentos precisa ter habilidades para enfrentar essas questoes, para que ele
nao se torne apenas um colhedor de informacbées e fornecedor de
encaminhamentos. Além do aprofundamento em pesquisas nessa area ser essencial
para novas agdes que possam contribuir para o bom desempenho do assistente

social no campo da saude.

E o trabalho critico e competente sob o ponto de vista ético-politico que se
movimenta no campo dos valores, no reconhecimento da condigdo humana
dos sujeitos e aspira sempre a sua emancipagdo, abrangendo a relagao
salde, doenca, cuidados, a populagéo atendida, seus familiares e a prépria
comunidade (MARTINELLI, 2011, p. 501).
Goldman (2007) acrescenta que a intervengao do Servigo Social nas demandas em
programas dirigidos aos idosos é inquestionavel, tendo como expectativa uma
atuacdo comprometida com a cidadania competente e critica para os idosos

realizando justica social para toda a sociedade brasileira.

Nos atendimentos geriatricos, as questdes abordadas pelos cuidadores de idosos
tém relacdo com suas condicbes sociais. Ha varios fatores que influenciam
negativamente a sua saude destacando-se, a auséncia ou falta de informagao sobre
uma rede de suporte, a precariedade de recursos para grande parte dessa
populacido, e os maus-tratos advindos em atendimentos externos aos quais estes
individuos estédo expostos (MOTA; SANCHEZ, 2009).
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Nesse sentido, o profissional de Servigo Social € o mediador dos conflitos
existentes, necessitando de apoio junto a familia e comunidade para a superagéo
das vulnerabilidades e riscos que estdo expostos os idosos (MARTINELLI, p. 503,
2011).

De acordo com a Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) sdo fungbes da
Assisténcia social: a protegao social hierarquizada entre a protecdo basica e a
protecao especial, a vigilancia social e a defesa dos direitos socioassistenciais
(BRASIL, 2004).

Os assistentes sociais comprometidos com causas sociais se assumem como
agentes politicos de transformacgéo ultrapassam a execugao de politicas sociais e se
aliam a movimentos sociais dos usuarios na construgdo de um projeto que lhe
garanta o usufruto da cidadania, sendo solidarios na luta, sem serem os
protagonistas das lutas dos idosos, evitando a tutela e a ocupacédo do espago
politico dos sujeitos idosos (GOLDMAN, 2007).
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5. A CONTRIBUICAO DO SERVICO SOCIAL PARA A EFETIVACAO E ACESSO
DO DIREITO SOCIAL A SAUDE DE IDOSOS E FAMILIARES NO HSCMV

5.1 PERFIL DEMOGRAFICO, RENDA E GENERO DOS IDOSOS E SEUS
FAMILIARES

Durante o processo de construcdo deste trabalho foi realizada a coleta de dados por
meio de entrevista com 15 idosos/ familiares, no Ambulatério de Geriatria do
Hospital Santa Casa de Misericordia de Vitéria, sobre o conhecimento do fazer
profissional do Servigo Social e 0 acesso destes usuéarios ao direito da saude. A
entrevista foi realizada com autorizacdo da Diretora Técnica da Instituicdo, de
acordo com a carta de anuéncia (ANEXO B). Conforme o gréafico 1 demonstra de um
total de 15 entrevistados, 9 séo idosos e 6 sdo familiares. Sendo que durante a

entrevista os acompanhantes ou idosos interviram na fala do outro.

GRAFICO 1

ENTREVISTADOS

FAMILIAR
40,0%

Idosos: 9
Familiar: 6
Total: 15

Fonte: Autoras da pesquisa

Os idosos atendidos no Ambulatério de Geriatria do HSCMV variam a idade entre 72
a 87 anos (grafico 2), sendo esta faixa etaria requisito parcial para atendimento
neste setor, conclui-se que da amostra coletada 10 entrevistados sao do sexo

feminino (66,7 %) e 5 masculino (33,3%), conforme o gréfico 3.
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GRAFICO 2 GRAFICO 3

s IDADE SEXO

7,1%

B FEMININO
78 # MASCULINO
83 7,1%
14,3%
80
7,1%
FONTE: Autoras da pesquisa FONTE: Autoras da pesquisa

Dentre os entrevistados 14 idosos residem na Grande Vitéria, e 01 no interior do
estado do Espirito Santo (Gréfico 4), dos quais 03 afirmaram morar sozinhos e 12
com familiares, compostos por filhos, cénjuges e netos (Gréfico 5).

GRAFICO 4 GRAFICO 5

MUNICIPIO DE INTEROR ourros  COM QUEM RESIDE

FAMILIARES CONJUGE
0,
13,3% 20,0%

. 6
RESIDENCIV

VITORIA
20,

SERRA
6,7%

FONTE: Autoras da pesquisa FONTE: Autoras da pesquisa

Segundo Camarano (2003, p.2) a familia € uma das redes de apoio informais mais
importantes, considerando principalmente a qualidade de vida da populagéo idosa
gue depende das suas capacidades basicas, estas adquiridas ao longo da vida, das

politicas sociais e das demais redes de apoio, tanto formais como informais.
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Assim estes complementam a renda familiar com seus beneficios sociais recebidos
como Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), aposentadoria e pensdo. Observa-
se assim, a forte presenca da politica publica de seguridade social composta pela:

assisténcia social; previdéncia social e saude.

E possivel observar que entre os idosos entrevistados acompanhados por seus
familiares/ cuidadores, predominam o género feminino destes, sendo um total de
76,9 % e minoria masculina (23,1%), (grafico 6). Referente ao cuidador nos estudos
de Caldas (2003, p. 778) encontramos as mulheres que assumem o papel do
cuidado, visto como uma funcéo natural em que cuidar dos familiares idosos, é mais

um dos papéis que a mulher assume no ambito doméstico.

GRAFICO 6

GENERO DO ACOMPANHANTE

~ MASCULINO
23,1%

FONTE: Autoras da pesquisa

Percebe-se que o cuidador/ acompanhante de idosos, por se tratar de um familiar,
tem uma sobrecarga e assume uma responsabilidade além dos seus limites, pois
este possui 0 papel de cuidar do idoso, mesmo com uma vida particular, tendo dupla
jornada, ndo € valorizado pelos préprios familiares, precisando assim de suporte

fisico e emocional,

A7 - Olha ela tem dois filhos homem, eu sou mulher do filho dela, eu
trabalho por conta prépria, ai eles acham que eu tem tempo, mas eles nao
percebe que se eu ndo trabalhar, eu também nao recebo, mas eu venho,
por causa dela, eu gosto dela.
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5.2 ATENDIMENTO E ENTENDIMENTO DO PAPEL DO ASSISTENTE SOCIAL

De um total de 15 entrevistados, 11 declararam ter sido atendidos pelo setor de
Servigco Social durante todo tempo em que sdo acompanhados no HSCMV (Grafico
7). Este tempo de atendimento varia entre 06 meses a mais de 10 anos no
Ambulatério de Geriatria, sendo que estes tiveram acesso a este servigo através de

contatos familiares ou pelo posto de saude.

GRAFICO 7

IDOSOS/ FAMILIARES ATENDIDOS
NO SERVICO SOCIAL DO HSCMV

FONTE: Autoras da pesquisa

Além disso, 7 entrevistados consideram entender o trabalho do assistente social,
nao necessariamente como agente efetivador de politicas publicas e direitos sociais
a saude que através de intervencfes garante seus direitos, mais sim como um
profissional que “ajuda” a acessar algum beneficio de interesse. Assim 36,4 %
acreditam em um servico de assistencialismo quando se encontram em situacdes de

dificuldades e ndo um direito assegurado por lei.

Observa-se gue na tabela 1 as caracteristicas da amostra em relacdo ao parecer
dos idosos e familiares, a respeito das questdes como: clareza do papel/ funcao do
assistente social e informagbes prestadas, sobre direito social do idoso e seu
familiar. Os resultados obtidos sdo variaveis como parcial, sabem onde acessar ou

nao seus direitos e suas dificuldades de acesso.



40

TABELA 1
Caracterizacdo dos Idosos e familiares entrevistados no Ambulatério de Geriatria do
HSCMYV referente a idade, escolaridade e conhecimento sobre o Servico Social e 0s

direitos sociais e dificuldades e locais de acesso aos direitos - Vitoria, ES, 2015.

DIFICULDADE EM

COMPREENDE O ENTENDE O ONDE A
PAPEL DO = AR /o ACESSAR
ENTREVISTADO | IDADE ESCOLARIDADE ASSISTENTE SAUDE UM DOS FSSE
SOCIAL RIREIOS DIREITO?
SOCIAIS?
Al 83 SEM ESCOLARIDADE NAO NAO NAO NAO
A2 79 SEM ESCOLARIDADE NAO PARCIAL PARCIAL PARCIAL
A3 87 | ENSINO FUNDAMENTAL NAO NAO SIM PARCIAL
A4 87 SEM ESCOLARIDADE NAO NAO NAO NAO
A5 79 SEM ESCOLARIDADE NAO NAO NAO NAO
A6 76 | ENSINO FUNDAMENTAL PARCIAL PARCIAL SIM PARCIAL
A7 78 SEM ESCOLARIDADE PARCIAL SIM SIM NAO
A8 80 SEM ESCOLARIDADE SIM SIM SIM SIM
A9 72 MEDIO SIM SIM SIM SIM
A10 83 | ENSINO FUNDAMENTAL PARCIAL PARCIAL SIM SIM
All 79 | ENSINO FUNDAMENTAL SIM SIM SIM SIM
Al12 75 | ENSINO FUNDAMENTAL SIM SIM SIM SIM
A13 77 SEM ESCOLARIDADE SIM PARCIAL NAO SIM
Al4 87 | ENSINO FUNDAMENTAL SIM SIM SIM SIM
Al5 79 MEDIO SIM SIM NAO SIM

Um dos fatores a ser considerado como desconhecimento dos idosos em relagao
aos seus direitos é que a maior parte das pessoas do grupo estudado possui um
nivel de escolaridade de ensino fundamental (40 %), ou sem escolaridade - falta de
acesso a leitura (46,7), e minoria (13,3%) o ensino médio. Portanto, os idosos
atendidos em sua maioria nao tiveram acesso ao direito da educacao, a qual consta
no Estatuto do ldoso, Lei n° 10.741/ 2003, capitulo V, art. 20, como um dos direitos
fundamentais, para o idoso em seu meio social.

Art. 20. O idoso tem direito a educagéo, cultura, esporte, lazer, diversdes,

espetaculos, produtos e servicos que respeitem sua peculiar condicao de
idade (BRASIL, 2003, s/p).
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ESCOLARIDADE

FONTE: Autoras da pesquisa

Assim percebemos que o0 ndo reconhecimento destas pessoas como sujeito de

direito faz com que estes ndo compreendam de fato a atuacéo do assistente social.

Dentre o entendimento da funcéo do assistente social temos ainda os relatos sobre
as reunibes mensais nas quais conseguiram acesso as consultas ambulatoriais.

Conforme segue:

A2 - Tem uma reunido todo més, ai minha filha veio e conseguiu a consulta
pra mim, agquela reunido é muito boa.

A6 - Eu ndo tava passando bem, ai vim um dia com minha nora pra reunido,
ai consegui a ficha, eu comecei a me consultar.

All - Fiquei sabendo da reunido de cuidador pela vizinha, ai eu vim,
conversei com o médico que tava l4, e ele marcou o dia e eu trouxe ela,

mas ela ja ficou internada aqui também, ela € acamada, j& teve AVC.

Posteriormente, comparando as falas acima que sdo dos idosos com as dos
familiares constatou-se que h& baixa escolaridade, que esta presente nos usuarios
atendidos sendo um fator que limita o entendimento sobre a funcdo do assistente

social:

Al1l - Trabalhar junto com a familia do doente, para resolver problemas que
acontece no hospital, t&6 falando isso, porque quando minha mée ficou
internada, eu pagava a vizinha pra ficar com ela, porque eu trabalho de dia,
e a noite eu ficava com ela, mas eles ndo queriam, nem os acompanhantes
e nem o hospital, falaram que tinha que ser mulher, mas eu sou filho dela,
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eu queria ficar perto da minha méae, ai eu fui conversei com assistente social
e ela fez uma carta autorizando eu ficar com minha mée.

5.3 DIREITO SOCIAL E DIFICULDADE DE ACESSO AS INSTITUICOES

E vélido afirmar que a dificuldades citadas pelos usuérios tais como marcagdo de
consultas, exames, remédios € vista como um favor da assistente social e ndo como
um direito que lhe é assegurado através de politicas publicas para idosos. Conforme

citacdo de A9:

A9 - A salde eu sei que é de direito, porque, eu busco os remédios na
farmécia de graca, a maioria deles, porque quando ndo tem, eu tenho que
comprar, ai ja sabe, né? E um mais caro que o outro, eu consulto aqui de
graga, ainda néo tive dificuldade, s6 demora um pouquinho, mas eu
consigo.

Em estudo realizado por Caldas (2009, p. 778), relaciona as dificuldades dos idosos
[familiares que muitas vezes, ndo recebem orientacdo sobre onde conseguir
tratamento necessério. Além disso, quando auxiliados, ndo possuem recursos para o

acesso.

Sobre as dificuldades no acesso a seus direitos, 0os entrevistados citaram buscar
Ministério Publico, Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), Centro
Regional de Especialidades Metropolitano (CRE- ME), Unidade Bésica de Saude —
(UBS), Servico de Atendimento Mdével (SAMU), Prefeituras, Faca Facil, Policia.

Quando perguntado a esses idosos/ familiares sobre o entendimento do direito
social e dificuldades de acesso A7 declarou que:

A7: Acho que direito € ser cuidado direitinho, olha s6, ela toma um remédio
caro “Eminil”, ela ja ndo tem dinheiro pra comprar, a gente vai no posto e
ndo tem, vai no CRE tem que esperar, ai tem que pegar dinheiro
emprestado pra pagar, é triste isso. Ela precisa de neuro com urgéncia e ja
tem uns seis meses e ndo conseguiu ainda, tem que ficar esperando, né?

Se compararmos as outros entrevistados que alegam que nao encontrar dificuldades
alguma para acessar seus direitos pois tem familiar trabalhando na area da saude,

ou acreditar que por ser idoso ha um bom atendimento, conforme segue:
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Al: Ndo. Porque minha filha trabalha aqui.

A5 - Nao. Sabe porqué? Aqui € uma maravilha, minha méae foi atendida logo
e também hd um més atras ela ficou no Ddrio Silva e foi bem tratada bem,
gracas a Deus. Acho porque ela é idosa, né? Por isso que ela é atendida
rapida.
Portanto, mesmo com o Estatuto do ldoso propondo garantias a esta populacéo
prioridade na formulacdo e na execucdo de politicas sociais, bem como legitima o
direito do idoso a vida, saude alimentacdo, educacdo, cultura, esporte, lazer,
trabalho, cidadania, liberdade, dignidade, respeito, e a convivéncia familiar e
comunitaria (BRASIL, 2003), podemos encontrar implicacdes no acesso a saude
reforcando a necessidade da intervencédo do assistente social nesta area para que

esta populacéo tenha a garantia de seu direito, segundo Faleiros (2007, p. 38):

O direito estabelecido pelo Estado, entretanto, ndo basta, por si s, para
definir e assegurar a cidadania de todos, pois se inscreve numa
determinada correlacéo de forcas socioecondmicas.

5.4 O PROFISSIONAL DE SERVICO SOCIAL DO AMBULATORIO DE GERIATRIA
SOBRE SUAS ACOES COTIDIANAS

Em relacdo aos desafios do profissional de Servico Social Ambulatorial de Geriatria
do HSCMV em efetivar os direitos dos usuarios foi entrevistada uma assistente
social deste setor, por atuar em uma area de integracao com outros setores, no caso
o de geriatria, articulando assim acdes para a resolucdo dos casos atendidos com

sua maior complexidade.

As acbes de integracdo do Servico Social com os outros setores seriam de
articulacéo para resolugdo de casos atendidos com maior complexidade,
sejam em relacdo a pedidos de interconsultas com encaminhamentos a
profissionais especificos e pedidos de internagbes de urgéncia pelo pronto
socorro e central de regulacdo de leitos do HSCMV (Entrevista do
Assistente Social do Ambulatério de Geriatria em 18 /11/ 2015).
Segundo relato da técnica entrevistada a demanda diaria atendida no Ambulatorio
varia de acordo com os atendimentos realizados no setor, principalmente apos as
reunides mensais realizadas com a equipe multidisciplinar. Sendo este profissional
valorizado em sua atuacdo, pois h4 demandas sociais evidentes, fazendo com que

possa intervir e discutir os casos com toda a equipe.
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O servico de geriatria realiza reunifes de grupo mensais com os cuidadores
de pacientes idosos e outra reunido trimestral com cuidadores de idosos
dependentes, contando com a participacdo de toda equipe multidisciplinar e
voluntarios. Hoje a equipe é composta por 03 médicos, 01 enfermeira, 01
assistente social e 01 nutricionista, ja os voluntarios sédo: 01 fonoaudiéloga
e 01 fisioterapeuta. Nas reunifes sao ministrados temas com a participacao
de toda a equipe, com énfase para o melhor cuidado e qualidade de vida do
idoso e seu cuidador (formal ou informal). Eu participo ativamente de todas
as reunides realizadas durante o ano (Entrevista do Assistente Social do
Ambulatério de Geriatria em 18/ 11/ 2015).

Demandas estas apresentadas por suas familias estdo as davidas e

guestionamentos sobre beneficios e acessos as redes assistenciais:

Dentre as principais demandas estdo basicamente as orientacbes sobre
beneficios assistenciais e 0 acesso as redes de atencao ao idoso (CRAS,
CREAS e Conselho do Idoso); pedidos de insercdo as ILP’S (Instituicbes de
longa permanéncia — asilos); interconsultas; solicitagcbes de providéncias a
exames especificos e medica¢Bes de alto custo; solicitagcbes de orteses,
proteses, cadeiras de rodas, cama hospitalar, cadeira de banho, amuletas;
fraldas geriatricas; orientacdes sobre internacdo, alta hospitalar,
acompanhamento médico supervisionado em domicilio e 6bito domiciliar
(Entrevista do Assistente Social do Ambulatério de Geriatria em 18/ 11/
2015).

Mesmo com as articulacbes desenvolvidas o assistente social tem dificuldades
enquanto profissional de garantir a efetivagdo dos direitos dos seus usuarios, estes
sendo previstos por lei.

Onde o sujeito necessita de respostas imediatas sabe-se que as estruturas
da politica e dos servigos da saude sao limitadas, tendo como resposta o
conhecimento da constituicdo e politicas assim trazendo melhores
condicdes para construcdo de estratégias em sua rotina diaria, Das
atribuicBes realizadas estd a consolidagcédo da politica nacional de atencéo
ao idoso e a garantia do direito do idoso arbitrada através do Estatuto do
Idoso; realizando notificagdo dos casos de maus tratos e violéncia
doméstica ao Conselho do Idoso e Delegacia do Idoso; e outras
providéncias especificas que sdo os encaminhamentos para efetivacdo dos
direitos do idoso, a Secretaria de Saude, CRAS, CREAS, Previdéncia
Social, Defensoria Publica e Ministério Publico (Entrevista do Assistente
Social do Ambulatorio de Geriatria em 18/ 11/ 2015).

Com referéncia ao encaminhamento para que 0 usuario tenha acesso aos seus
direitos através do Ministério Publico verificamos no Estatuto do ldoso (Lei n°

10.741/2003), as competéncias deste no seguinte artigo Art. 74 compete ao
Ministério Publico:

| — instaurar o inquérito civil e a agdo civil publica para a protecao dos
direitos e interesses difusos ou coletivos, individuais indisponiveis e
individuais homogéneos do idoso (BRASIL, 2003).
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Dentre as intervencdes realizadas pelo Servico Social, nas atividades rotineiras, a
profissional relata as suas dificuldades em garantir o acesso e a efetivacdo dos

direitos destes usuarios na area da saude,

Um desafio em relevancia em minha atuacdo diaria é a dificuldade que
encontro enquanto profissional de garantir a efetivacdo dos direitos dos
usuarios deveria ser muito simples, ja que esta previsto em lei que a saude
€ um direito de todos e dever do estado, porém isso ndo acontece na
pratica (Entrevista do Assistente Social do Ambulatério de Geriatria em 18/
11/ 2015).

Assim o técnico realiza estudos sobre o envelhecimento para responder as diversas

questdes abordadas, através de seminérios e discussfes em equipe multidisciplinar

tendo como foco de estudo a diversidade e singularidade dos casos atendidos,

compartilhando suas experiéncias.

Segundo Motta; Caldas e Assis (2008) é preciso ter foco na integralidade da atencao
e no cuidado para trabalhar a prevencédo e promoc¢ao de saude nos diversos niveis
de atencdo, tendo uma compreensdo ampliada do processo do envelhecimento.
Multiplicando as oportunidades de formacdo nesta area geriatrica para realizar
acbes nas causas sociais que estdo aumentando de acordo com este
envelhecimento populacional, contribuindo assim na execucdo de um novo

paradigma assistencial pautado nos principios do SUS.

Deste modo utilizam-se como registro 0s instrumentos de trabalho, através da

sistematizacao realizada pela equipe multidisciplinar com o objetivo de identificar o

nivel de dependéncia do idoso em tratamento e o grau do comprometimento familiar.

Além da utilizac&o de instrumentos particulares do Servigco Social, como:
Uma das formas de registro das atividades € utilizar o livro ata para registrar
os dados do usuario, e em seguida e feita a sua evolucao social no sistema
de registro hospitalar, contendo histdria social, demanda principal; conduta
realizada e devidos encaminhamentos. Apés isso é feito acompanhamento
dos casos registrados de acordo com o impacto social apresentado, além
da busca ativa (Entrevista do Assistente Social do Ambulatério de Geriatria
em 18/ 11/ 2015).

O profissional deve estar habilitado a perceber as diversas necessidades dos

usuarios, sejam estas, fisica, mental ou social, individual ou coletiva, intervindo de

forma apropriada de acordo com os fatores apresentados, voltado a novos valores,
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trabalhando na raiz e ndo na causa das questBes utilizando método de trabalho
interdisciplinar (COSTA NETO; SILVESTRE, 2003).

Portanto a atuacdo do profissional frente a politica de saude é de extrema
importancia, tendo como instrumentos orientar as particularidades com informacdes
precisas aos usudrios atendidos, além de documentar as acdes realizadas, tornando
uma forma mais concreta do atendimento, garantindo acesso destes a seus direitos

sociais e assim desenvolvendo acdes que visam sua autonomia.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho é resultado de um estudo descritivo que exigiu muita andlise, sintese e
reflexdo. Nesta pesquisa destaca-se o desafio do Servico Social em orientar 0s
idosos e familiares no Ambulatério de Geriatria, e as dificuldades destes em se

reconhecer como sujeito de direitos.

Buscou-se a tarefa de compreender e discutir através de pesquisas bibliogréaficas e
empiricas, mostrando a grande preocupacado no envelhecimento populacional, onde
verificamos que a sociedade atentou-se para esse acontecimento a partir do século
XX, surgindo assim outras pesquisas além da geriatria, como a gerontologia
pesquisando a parte social e trazendo outros profissionais para essa area.

Verificamos que o envelhecimento comecou a ser estudado ndo como algo
individual, mas universal, e que junto desse envelhecimento populacional vieram as
enfermidades crbnicas e trouxe preocupacdes para pesquisadores e governadores,
pois vem exigindo maior investimento material e humano para atender essas
demandas, surgindo assim necessidades de criagdo de politicas publicas para esse

publico.

Podemos observar pelos estudos, que o modo de produgao capitalista, tem dado um
olhar para o idoso de exclusdo, e tem trazido a mudanca no contexto familiar,
refletindo assim a problematica, no cuidar, sabendo que ha uma grande
responsabilidade do familiar no ato do cuidar desse idoso e isso € histérico. Mesmo
que existam leis que os protegem, o Estado a partir da Constituicdo Federal de
1988, com a centralidade da familia nas politicas publicas, transfere toda a
responsabilidade para a familia, se eximindo do papel de protetor social, que nao
tem suporte para cuidar e zelar, sendo que tanto a familia quanto ao idoso enfrenta
inUmeras consequéncias. Fenbmeno este que traz necessidades aos familiares
perpassando desde as emocionais, financeiras e de falta de orientacbes sobre os

seus direitos sociais.

Verificamos a questdo de género é muito forte, pois a maioria dos cuidadores séo
mulheres e em condi¢des de trabalho informal, devido a falta de suporte e condicoes

financeiras dos familiares.
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Apresentamos as politicas voltadas para as pessoas idosas, sendo uma conquista
histérica, conquistadas pelas lutas das classes sociais, mesmo tendo uma
correlagdo de forgas, esse sujeito vem ocupando espagos de direitos. Observamos
pelas pesquisas que o envelhecimento populacional, ndo € s6 uma preocupagao
internacional, mas também do Brasil, que organizou varias estratégias, na tentativa
de responder as demandas da polucdo que envelhece, criando assim, varias

politicas sociais, para atender os idosos e seus familiares.

Ressaltamos a saude como uma das areas de maior preocupag¢ao na elaboragao de
politicas publicas, pois as demandas sociais sao muitas em diferentes regides
brasileiras. Verificamos que ha muitas politicas, mas também uma grande
dificuldade em implementar essas politicas, pois com o envelhecimento vem as

doencas crbnico degenerativas, caracterizando um problema de Saude Publica.

Calcula-se que em torno de 70% a 80% das pessoas idosas sao dependentes, dos
servicos publicos de saude, o que nos leva a refletir que os servigos de saude da
rede publica precisam se adequar ao envelhecimento populacional, na atencao
primaria (IBGE, 2010).

Diante deste contexto percebe-se que as necessidades de saude dos idosos
precisam de uma atencgao especifica, onde foi implementada a Politica Nacional de
Saude do Idoso (PNSI), promovendo autonomia e participacao efetiva da sociedade,

reafirmando assim o direito a saude.

E é neste contexto de lutas e implementacao pelos direitos dos idosos, que o
Servigo Social entra em cena, onde sua histéria de luta pelos direitos aos cidadaos
confunde com a luta de direitos pela saude e que junto com as mudancas da
sociedade, ocorrem mudangas nas estratégias do Servigo Social, sabendo-se que o
objeto de trabalho é a questédo social e suas multiplas expressées nao podem ser

entendidas de maneira isolada.

Foi mostrado neste trabalho que Servigo Social € uma profissdo regulamentada por

lei, onde se tem varios campos de trabalho e a saude é uma delas que esta na
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Resolug¢do n° 218/1997, do Conselho Nacional de Saude (CNS) e isto sem duvida foi

um passo importante para a profissao.

E durante a pesquisa de campo, verificamos que este estudo foi interessante e
instrutivo, pois foi elaborado através de uma visdo académica, nos proporcionando
melhor conhecimento do assistente social e suas demandas no Ambulatério de
Geriatria, e a partir dos resultados adquiridos, percebe-se a importancia de estudar e
pesquisar, as atuagdes deste profissional e a importancia de suas orientagdes junto
aos idosos e familiares para efetivagao dos direitos, ja adquiridos historicamente

diante de tantas lutas, fazendo assim a implementacao dessas politicas.

Na analise geral vé-se a possibilidade da implantacdo de pesquisas mais
abrangentes que contemplem a continuidade do estudo acima referido, oferecendo
ao Servico Social do Hospital Santa Casa de Misericordia de Vitéria — ES uma
analise e investigagdo mais minuciosa e detalhada, como o objetivo de identificar
novas estratégias para o trabalho de orientagdo e conhecimento dos idosos e seus

direitos.

Destacando-se ainda as experiéncias, percebemos uma qualidade no atendimento
clinico e acessibilidade dos servigos quando os usuarios citam que pelo atendimento
do Servigo Social obtiveram o acesso a algum direito de saude, ou seja, a relagao
multidisciplinar interfere de maneira a colaborar para a garantia dos direitos. Além

das atividades extras como as reunides em grupo realizadas pela equipe de saude.

Percebe-se que embora esteja aumentando o interesse de profissionais no campo
de atencdo a saude dos idosos, ha uma escassez de producgfes tedricas sobre o
fazer profissional do Servico Social na intervencdo junto aos idosos e seus
cuidadores, assim este estudo agrega informacgdes relevantes com aspectos de

originalidade.

Espera-se também que este estudo possibilite ao profissional agbes para ampliar
seu servico de atendimento e sua relacdo com 0s usuarios e com os resultados

obtidos possam oferecer informacdes de interesse para novas pesquisas.
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Sendo assim, faz-se necessario o aprofundamento das discussdes acerca dos
desafios do assistente social na orientagdo dos usuérios do setor geriatrico sobre a
garantia de seus direitos, buscando promover acdes assistenciais de qualidade e

melhor insercdo nos servicos publicos.

Entao, finalizando esta pesquisa, pode se dizer que os resultados foram satisfatorios
e onde se percebe que o Servigo Social tem estratégias e instrumentos para obter
melhorias em seu desempenho, para com os idosos/familiares, trabalhando em
busca de melhores resultados obtidos em seus atendimentos para essa populagao
que € de suma importancia social. E nos proporcionou bastante aprendizado em

nossa realizagao do Trabalho de Concluséo de Curso.
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Entrevista semiestruturada aplicado aos idosos e familiares atendidos pelo Hospital

Santa Casa de Misericordia de Vitoria - HSCMV, ES.

Dados de Controle Entrevista n°.

Data: / / Horério

1-  IDENTIFICACAO:
1.1 Entrevistado:

( ) Paciente ( ) Familiar
1.2 Sexo:

() Feminino ( ) Masculino
1.3 Idade:

1.4 Estado Civil:

( ) Solteiro ( ) Casado () Divorciado

1.5 Municipio em que reside:

1.6 Com quem reside:

() Viavo

() Outros

1.7 Escolaridade:

() Sem escolaridade

Fundamental ( ) completo ( )incompleto
Médio ( ) completo ( )incompleto

Superior ( ) completo ( )incompleto
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1.8 Principal renda:

2- DADOS DO PACIENTE:

1. Quanto tempo o (a) senhor (a) € acompanhado (a) pelo HSCMV?

2. Quem acompanha o idoso nos atendimentos no HSCMV?

3. Como o (a) senhor (a) chegou ao servico de geriatria do HSCMV?

4. O (a) senhor (a) ja foi atendido no Servico Social do Hospital Santa Casa de
Misericordia de Vitoria?

a)( ) Sim b)( ) N&o

5. O que levou o (a) senhor (a) procurar o Servico Social do Hospital Santa Casa de
Misericordia de Vitéria?

6. O (a) senhor (a) compreende o papel do Assistente Social do Hospital SantaCasa
de Misericordia de Vitoria?

a)( )Sim b) () N&o
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7. Descreva os papéis que o (a) senhor (a) entende ser de funcdo do Assistente
Social do Hospital Santa Casa de Misericordia de Vitéria:

8. O que o (a) senhor (a) entende por direito social?

9. Sendo a saude um dos direitos sociais, o (a) senhor (a) j& encontrou alguma
dificuldade em acessar esse direito? Se sim, quais as dificuldades em acessar esse
direito?

10. O (a) senhor (a) sabe quais os locais que podem ajudar a acessar esse direito?
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APENDICE B - Roteiro de Entrevista Assistente Social

Roteiro de entrevista com assistente social do Hospital Santa Casa de Misericérdia
de Vitéria — do Ambulatério de Geriatria do HSCMV - Vitoria - ES.

1. Identificagdo do entrevistado

2. Quais sao os principais desafios enfrentados em suas atividades rotineiras?

3. Formas de registro das atividades desenvolvidas?

4. Como é articulado no setor do Servi¢co Social o estudo da velhice?

5. O Servico Social trabalha integrado com outros setores? Em quais ac6es?

6. Como é o trabalho do assistente social no setor de geriatria? Quais os tipos de

intervencdes?
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7. Qual o nivel de autonomia da assistente social no Ambulatério de Geriatria do
HSCMV?

8. Existe algum evento/reunido multiprofissional no setor de geriatria? Qual é a

frequéncia do assistente social nestes eventos/reunides?

9. Existe um levantamento/sistematizacéo do perfil dos idosos atendidos no setor de

geriatria e como feito?

10. Quais as principais demandas que as familias atendidas na geriatria trazem para

o Servi¢o Social?
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APENDICE C - Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
TITULO DA PESQUISA

Os desafios do assistente social do setor de geriatria na orientacdo de idosos e
familiares sobre os seus direitos.

PESQUISADOR RESPONSAVEL

Professora Gracilene Maria Almeida Muniz Braga, e-mail:
gracilene.muniz@emescam.br Tel.: (27) 99874-9903, e alunas Gabriela Duarte de
Oliveira e-mail: gbiduarte@hotmail.com Tel.: (27) 99968-3346 e Magna de Oliveira
Silva, e-mail: magnaoliveira2012@bol.com.br Tel.: (27) 99823-2964.

EM CASO DE DUVIDAS:

Em caso de duvidas ndo esclarecidas de maneira adequada pelo pesquisador
responsavel, de discordancia com procedimentos ou irregularidade de natureza ética
podera buscar auxilio junto ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Emescam esté sediado no Campus da EMESCAM.

ENDERECO:
Prédio da Farmacia - 3° andar

Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericérdia de Vitoria - EMESCAM
Av. N. S. da Penha, 2190, Santa Luiza - Vitéria - ES - 29045-402
Telefone: 3334-3586 E-mail: comite.etica@emescam.br Site: www.emescam.br

Atendimento: 22 a 62 feira, de 7:00 as 16:00 horas, acompanhando o horario de
funcionamento da area administrativa da instituicao.

OBJETIVOS E PROCEDIMENTOS DA PESQUISA

Discutir os desafios do assistente social do Ambulatorio de Geriatria do Hospital
Santa Casa de Misericordia de Vitoria-ES, para orientar os usuarios sobre a garantia
de seus direitos.

Serdo aplicadas entrevistas semiestruturadas, ou seja, o entrevistador utilizara um
roteiro de perguntas, mas havera liberdade para o entrevistado expor outras
questdes referentes ao perfil dos usuarios do Ambulatorio de Geriatria do Hospital


mailto:comite.etica@emescam.br
http://www.emescam.br/
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Santa Casa de Misericordia de Vitoria-ES, e quanto o acesso e conhecimento destes
usuarios aos direitos sociais a saude.

DESCONFORTO E POSSIVEIS RISCOS ASSOCIADOS A PESQUISA

A sua participacdo nesta pesquisa nao traz complicacbes legais, emocionais,
psicolégicas e morais. Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos
Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolugdo no.
466/2012, do Conselho Nacional de Saude. Nenhum dos procedimentos usados
oferece riscos a sua dignidade.

BENEFICIOS DA PESQUISA

Os beneficios relacionados a sua participagdo nesta pesquisa aumentara o
conhecimento cientifico para a area de Servico Social possibilitando ao profissional
de Servico Social melhor compreensdo de sua rotina e organizacdo de trabalho
favorecendo aos seus usuarios a informacdo e o acesso aos direitos sociais a
saude.

FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA

Se necessario vocé recebera toda a assisténcia social aos agravos decorrentes das
atividades da pesquisa. Basta procurar a instituicio (EMESCAM) e Professora
Gracilene Maria Almeida Muniz Braga no telefone da Escola Superior de Ciéncias da
Santa Casa de Misericordia (EMESCAM) (27) 3334-3543 e as pesquisadoras
Gabriela Duarte de Oliveira e Magna de Oliveira Silva nos telefones (27) 99968-3346
/ 99823-2964, e no endereco Av. N. S. da Penha, 2190, Santa Luiza - Vitéria - ES -
29045-402.

ESCLARECIMENTOS E DIREITOS

Sua participacdo nesse estudo € voluntaria e se vocé decidir ndo participar ou quiser
desistir de continuar, em qualquer momento, tem absoluta liberdade de fazé-lo. Em
qualquer momento vocé poderd obter esclarecimentos sobre todos os
procedimentos utilizados na pesquisa e nas formas de divulgacéo dos resultados.

CONFIDENCIALIDADE E AVALIACAO DOS REGISTROS

Na publicacédo dos resultados desta pesquisa, sua identidade sera mantida no mais
rigoroso sigilo. Serdo omitidas todas as informacdes que permitam identifica-lo (a).
Os resultados dos procedimentos executados na pesquisa serdo analisados e
organizados em forma de artigos cientificos e divulgados em palestras, conferéncias,
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peridédico cientifico ou outra forma de divulgacdo que propicie o repasse dos
conhecimentos para a sociedade e para autoridades normativas em politicas
publicas nacionais ou internacionais, de acordo com as normas/leis legais
regulatérias de protecdo nacional ou internacional.

RESSARCIMENTO DE DESPESAS E INDENIZACOES

N&o havera nenhum gasto com sua participacdo. Vocé também nao recebera
nenhum pagamento ou beneficio. Os gastos necessarios para a sua participacao na
pesquisa serdo assumidos pelos pesquisadores. Fica também garantida indenizacéo
em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participagdo na pesquisa,
conforme decisé&o judicial ou extrajudicial.

CONSENTIMENTO POS INFORMACAO

Eu, ,
portador do documento n° , por me considerar
devidamente informado (a) e esclarecido (a) sobre o conteddo deste termo e da
pesquisa a ser desenvolvida livremente, expresso meu consentimento para incluséo,
como sujeito da pesquisa. Recebi cdpia desse documento por mim assinado.

/ /
Assinatura do Participante Voluntéario Data
/ /
Impresséo Dactiloscopica Data
(p/ analfabeto)
/ /
Assinatura do Responsavel pelo Estudo Data

Email; Tel:

Obs: Todas as paginas devem ser rubricadas.

OBS: Mantivemos o TCLE conforme fora submetido ao CEP, mesmo tendo mudado
de professora orientadora durante o percurso da pesquisa.



ANEXO A - Parecer Consubstanciado do CEP

ESCOLA SUPERIOR DE
CIENCIAS DA SANTA CASA DE ‘G R8ra -
MISERICORDIA DE VITORIA -

DO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: OS DESAFIOS DO ASSISTENTE SOCIAL DO SETOR DE GERIATRIA NA
ORIENTAGAO DE IDOSOS E FAMILIARES SOBRE 0OS SEUS DIREITOS

Pesquisador: GRACILENE MARIA ALMEIDA MUNIZ BRAGA

Area Tematica:

Versido: 1

CAAE: 47987315.1.0000.5065

Instituigdo Proponente: Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitoria -

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.200.118

Apresentacgao do Projeto:

O aumento da expectativa de vida, vem crescendo a cada ano e com isso a necessidade de
desenvolvimento de pesquisas sobre os idoso, e sobretudo politicas piblicas implementadas para essa
populagdo. Considerando o servigo social como uma profissdo que atua em interagdo com politicas e
direitos sociais, ele ndo pode ficar
desatento a este fendmeno do envethecimento, bem como o fator de adoecimento e seus desdobramentos
na familia. A presente proposta configura-se como uma pesquisa
qualitativa de carater exploratério e descritivo, adotando-se como estratégia de pesquisa a realizagéio de
entrevistas com a utilizago de questionario
semi-estruturado, em que se apresentara os desafios do Assistente Social do Setor de Geriatria do Hospital
Santa Casa de Misericordia de Viténa,em orientar idosos e familiares sobre os direitos socials a satde. A
pesquisa utilizara entrevista semi-estruturada como estratégia metodoldgica qualitativa de coleta de dados
ao Assistente Social do setor e aos idosos que sido atendidos no setor de Geriatria, Entrevistas semi-
estruturadas serdo aplicadas duas vezes por semana no periode da manha, a 53 idosos seleclonados
aleatoriamente na sala de espera para o atendimento médico. Sendo assim, a proposia de pesquisa junto a
este trabalhador e grupo de pacientes pode contribuir para a efetivagdo dos direitos sociais a saude da
populagao atendida, bem como
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ESCOLA SUPERIOR DE
CIENCIAS DA SANTA CASA DE ‘G R8ra -
MISERICORDIA DE VITORIA -
Cortinuagdo o Parecer: 1,.200.118

compreander o colidiano laboral do Assistente Social,

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO PRIMARIO: Discutir os desafios do assistente social do ambulatério de geriatria do Hospital
Santa Casa de Misericordia de Vitoria-ES, para orientar os usudrios sobre a garantia de seus direitos.
OBJETIVO SECUNDARIO: Avaliar como a organizagdo do trabatho do Assistente Social do HSCMV
contribui ou interfere no desenvolvimento de agoes como agente efetivador do direito social 4 salde para os
idosos atendidos no ambulatdrio de geriatria do HSCMV;

Reconhecer os Instrumentos e técnicas de orlentagdo ao usuano utilizadas pelo Assistente Social do
ambulatdrio genatrico do HSCMV; Examinar a partir dos idosos atendidos, como o trabalho do Assistente
Sacial contribui para a efetivacdo do

direito soclal a saude, Classificar os tipos de Informacgdes demandadas pelo idoso e seus cuidadores/
familiares.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

RISCOS: O pesquisador afirma risco minimo, pois toda a pesquisa envolvendo seres humanos envoive
risco, de acordo com a Resolugdo CNS N°466/2012.

BENEFICIOS:Esperamos que este trabalho de pesquisa possibilite ao profissional do servigo social
compreender melhor sua rotina e organizagao de trabalho favorecendo 20s seus usuarios a informagdo e o
acesso aos direitos sociais a saude,

Comentirios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante pelo importante fator social referente 8 populagdo em estudo.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Termos de apresentacdo obrigaténa: TCLE, carta de anuéncia, folha de rosto adequados.

Recomendacgdes:

Nao ha recomendagoes.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Projeto de TCC adequado.

Consideragées Finais a critério do CEP:

O parecer do relator foi aprovado pelo CEP: projeto aprovado. Conforme a norma operacional 001/2013:

- riscos ao particlpante da pesquisa deverao ser comunicados ao CEP por meio de notificagao via
Plataforma Brasil;

Enderego: EMESCAM. Av.N .S da Penha 2190 - Centro de Pesquisa

Bairro: Bairro Santa Luzia CEP: 29045402
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ESCOLA SUPERIOR DE
CIENCIAS DA SANTA CASA DE ‘G R8ra -
MISERICORDIA DE VITORIA -
Cortinuagdo do Parecer 1.200.118

- ao final de cada semeslre e ao término do projeto deverd ser enviado relatério ao CEP por meio de
notificagéo via Plataforma Brasil;

- mudangas metodologicas durante o desenvolvimento do projeto deverao ser comunicadas ao CEP por
meio de emenda via Plataforma Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquive Postagem Autor Siluagao
QOutros Carta de Anuéncia_pdf 08/07/2015 Aceito
13:04:02

Fotha de Rosto Folha de Rosto.pdf 08/07/2015 Aceito
” 13:04:52

Outros Entrevista semi-estruturada a ser 10/07/2015 Aceito
aplicada aos idosos e familiares do 13:22:.08
HSCMV . pdf

Qutros Roteiro de entrevista com assistente 1000712015 Aceito
social do Hospital Santa Casa de 13:22:40

Informacsbes Basicas PB_INFORMAC%ES_.BASICAS__DO_P 10/07/2015 Aceito

do Projeto ROJETO 532399.paf 14:44:52

TCLE / Termos de  |ALTERAGAO TCLE .doc 17/07/2015 Acsito

Assentimento / 17:06:58

Justificativa de

Projeto Detalhado / [PROJETO TCC MAGNA- GABRIELA 19/07/2015 Aceito

Brochura COM TCLE ALTERADO E 21:59:10

MEQQ'_SBQNQ%%AMA doc

Qutros ALTERACAQO CRONOGRAMA PARA 19/07/2015 Aceilo
REUNIAO CEP AE§Q§T?.QQ 21:59:40

Informagsbes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS _DO_P | 06/08/2015 Aceito

|do Projeto ROJETO 532399.paf 11:14:50

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Enderego: EMESCAM. Av.N .S da Penha 2190 - Centro de Pesquisa

Bairro: Bairo Santa Luzia CEP: 29045402
UF: ES Municipio: VITORIA
Telefone: (27)3334-3586 Fax: (27)3334-2586 E-mall:  comite etica@emescam.br

Pagrm 03 2n 05



ESCOLA SUPERIOR DE
CIENCIAS DA SANTA CASA DE ‘G R8ra -
MISERICORDIA DE VITORIA -
Coranuagdo o Parecer: 1.200.118

VITORIA, 25 de Agosto de 2015

Assinado por:
PATRICIA CASAGRANDE DIAS DE ALMEIDA
(Coordenador)

Enderego: EMESCAM. Av.N S da Penha 2190 - Centro de Pesquisa

Bairro: Bairo Santa Luzia CEP: 29045-402
UF: ES Municipio: VITORIA
Telefone: (27)3334-3586 Fax: (27)3334-3586 E-mall:  comite etica@emescam.br
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ANEXO B - Carta de Anuéncia

Santa Casa
. deVitoria
Vitoria, 03 de Julho de 2015

A
Escola Superior de Ciéncias da Santa de Misericérdia de Vitdria - ES

Carta De Anuéncia

Eu. Cristizna Costa Gomes Diretora Técnica do Haspital Santa Casa de Misencordia de Vitoria - ES
autorizo 0 acesso sos dados “OS DESAFIOS DO ASSISTENTE SOCIAL DO SETOR DE GERIATRIA NA
ORIENTAGAO DE IDOSOS E FAMILIARES SOBRE OS SEUS DIREITOS" nesse servigo. durante o
segundo semestre de 2015 em Hospital Filantrépico da Grande Vittria O pesquisador responsavel sera
Gracilene Maria Almeida Muniz Braga. Comunico que & autorizagdo para o inicio ca pesquisa sera validada
apos a apresentacso da carts de aprovagdo do Comité oe Etica em Pesquisa da EMESCAM. a esla
Instauicao

Assunto do trabalhg
( x) Entrevista »
{ ) Retrospectiva em prontuanos

Diretora Técnica do HSCMV de Vitéria - ES

Haspital da Senta Casa de Masercerdia oe Vitdeis - HSCMV R D¢, Jo2e dos Santin Neses, 143
Cosinada & Irmandade @a Santa Czsa de Misericordia de Vitdna CEP; 20220 020
Eatidade Filanu Gpeca de Uttidade Publica Vila Rubim - Vitors - ES - Brasil
Federal - Dee 65314 Utilidade Publica Estaduz! - Lal 1707 Telefore Gerol 27 3212-7200
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