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RESUMO

O envelhecimento da populagdo no Brasil ¢ uma constatagdo, o que demanda uma série de servigos
sociais e de satude para atender as necessidades da populacdo idosa. O artigo tem porobjetivo analisar a
realidade dos idosos atendidos pelas assistentes sociais do Hospital Polydoro Ernani de Sao Thiago,
por sua situacdo de vulnerabilidade social e que necessitam de vaga em Instituicio de Longa
Permanéncia para Idosos.E uma pesquisa documental de natureza qualitativa, de carater exploratoria,
descritiva, fundamentada na perspectiva critica. Como resultado se aponta que a maioria dos idosos
possui algum familiar, mas t€m relagdes familiares fragilizadas e/ou vinculos rompidos e ha idosos
sem familiares. Em outras situa¢des os familiares demonstram angustia porque ndo possuem meios de
garantir ao idoso o cuidado que ele necessita.Assim, o direito a protecdo social ¢ ofertado pelo Estado
através da institucionalizacdo reforcando a ideia de que somente quando “a familia ndo da conta” o
Estado intervém. O Estado oferece poucas vagas em instituigdes ¢ o idoso e/ou a familia ndo possui
condi¢des financeiras para acessar em instituicdo privada devido ao custo elevado.Conclui-se que no
cotidiano de trabalho o assistente social se depara com situagdes complexas que muitas vezes
impossibilitam a alta hospitalar dos idosos, tais como: situagdo socioecondmica insuficiente; usuario
idoso dependente de cuidados de terceiros, mas sem vinculos afetivos e familiares; e a insuficiéncia de
vaga em instituicao de longa permanéncia.
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ABSTRACT
The agingofthepopulation in Brazilis a finding, whichdemands a series of social
andhealthservicestomeettheneedsoftheelderlypopulation. = The  articleaimstoanalyzethe  reality

oftheelderlyassistedby  social ~workersatthe Polydoro Ernani in S8o Thiago Hospital,
duetotheirsituationof social vulnerabilityandwhoneed a place in a nursing home.It is a qualitative,
exploratoryanddescriptivedocumentaryresearch, basedon a critical perspective. As a result, itispointed
out thatthemajorityoftheelderlyhave some familymember, buthaveweakenedfamilyrelationshipsand /
orbrokenbondsandthere are elderlypeoplewithoutfamilymembers. In othersituations, familymembers
show distressbecausetheyhave no meansofguaranteeingtheelderlythecaretheyneed. Thus, therightto
social protectionisofferedbythe State throughinstitutionalization, reinforcingtheideathatonlywhen
"thefamilycannot cope" does the State intervene. The State offersfewplaces in
institutionsandtheelderlyand / orthefamily does nothavethe financial conditionstoaccess a
privateinstitutionduetothe  high cost. It isconcludedthat in thedailywork, the social
workerisfacedwithcomplexsituationsthatoftenmake hospital dischargeoftheelderlyimpossible, such as:
insufficientsocioeconomicsituation; elderlyuserdependentonthird-partycare,
butwithoutemotionalandfamilyties; andinsufficientvacancy in a nursing home.
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Este trabalho tem como objetivo analisar a realidade dos idosos atendidos pelas
assistentes sociais do Hospital Polydoro Ernani de Sao Thiago (HU/UFSC), por sua situacao
de vulnerabilidade social’equenecessitam de vaga em Institui¢do de Longa Permanéncia para

Idosos (ILPI).

O interesse pelo tema de pesquisa se deu com a inser¢do como assistente social
residente no Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional em Satde (PRIMS), que
tem a duragdo de dois anos,na area de concentragdo de Atencao as Urgéncias e Emergéncias

do HU/UFSC.

A Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude (RIMS) (2020) 3 ¢ uma
modalidade dePds-graduagdo lato sensu caracterizada pela formacdo em servigo, a qual ¢
supervisionada por profissionais capacitados (preceptoria e tutoria), em regime de
dedicagaoexclusiva, com atividades desenvolvidas no HU/UFSC.Divide-se em trés areas de
concentracgdo, sendo elas: Atencdo em Urgéncia e Emergéncia, Alta Complexidade e Saude da
Mulher e da Crianca e conta com profissionais das areas de Enfermagem, Farmacia,

Fisioterapia, Fonoaudiologia, Nutricado, Odontologia, Servico Social e Psicologia.

Oobjetivo da RIMS ¢ formar profissionais de saude por meio da educacao em servico,
para atuar em equipes multiprofissionais. Essa formacgaofundamenta-se nos principios e
diretrizes propostos pelo Sistema Unico de Saude (SUS) e tem por pressupostos a
multiprofissionalidade, a interdisciplinaridade, o conceito ampliado de saude, a integralidade,

a nocao de rede de cuidados e educagdo permanente em saude (RIMS, 2020).

’Conceito entendido como a “populagdo que vive em situagdo de vulnerabilidade social decorrente da pobreza,
privacao (auséncia de renda, precario ou nulo acesso aos servigos publicos, dentre outros) e, ou, fragilizagdo de
vinculos afetivos - relacionais e de pertencimento social (discriminagdes etarias, étnicas, de género ou por
deficiéncias, dentre outras)” (BRASIL, 2004, p. 27).

*Dados institucionais da Residéncia Integrada Multiprofissional em Satde foram obtidos através do site:
http://www.hu.ufsc.br/setores/rims/historia/.



http://www.hu.ufsc.br/setores/rims/historia/

Durante o periodo de atuagdo na RIMS e nos processos de trabalho das assistentes
sociais do HU/UFSC, foi possivel perceber a expressiva quantidade de idosos que chegam a
Unidade de Emergéncia Adultoapresentando a necessidade de acolhimento em uma ILPI. Esta
demanda reflete também a insuficiente rede de prote¢do social para a populagdo idosa que
necessita de cuidado® e que ndo possui condigdes sociais, econdmicas e muitas vezes
familiares para garantir seu bem-estar. Em relacdo a protecdo social ao idoso, se destaca a
partir dos estudos publicados pela Comissdo Economica para América Latina e o Caribe

(CEPAL) os seguintes objetivos:

La proteccion social tiene por objetivos garantizaruningreso que permita mantener
niveles minimos de calidad de vida para eldesarrollo de las personas;
posibilitarelacceso a  serviciossociales 'y de  promociéon,y  procurar
launiversalizaciondeltrabajo decente. Para lograrlosdebenconsiderarsetres grandes
componentes: laproteccion no contributiva (tradicionalmente conocida como
asistencia social, que puede incluir tantos medidas universales como focalizadas);
La proteccion social contributiva (a seguridad social), y laregulacion de los
mercados laborales, que consiste en normativas orientadas a fomentar e proteger
eltrabajo decente (CECCHINI; MARTINEZ, 2011, p. 19).

A problematica ora apresentada ¢ relevante pelo fato de que a expectativa de vidade
idosos vem crescendo ano a ano noBrasil. Conforme Perissé e Marli (2019), com base nos
dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), os idosos sdo um grupo
formado por mais de 28 milhdes de pessoas (o que representa 13% da populacdo brasileira) e
podedobrarde tamanho nas proximas décadas. A Projecao da Populagdo divulgada em 2018
pelo IBGE aponta que em 2043, um quarto da populacdo devera ter mais de 60 anos de idade.
Nesta direcdo, para que os idosos de hoje e do futuro tenham qualidade de vida, ¢ preciso
garantir direitos como saude, trabalho, assisténcia social, educagdo, cultura, esporte, habitagao

e meios de transportes.

*Cuidado significa atenc@o, precaucdo, cautela, dedicagdo, carinho, encargo e responsabilidade. Esse cuidado
deve ir além dos cuidados com o corpo fisico, pois além do sofrimento fisico decorrente de uma doenga ou
limitagao, ha que se levarem em conta as questdes emocionais, a histéria de vida, os sentimentos e emocdes da
pessoa a ser cuidada (Brasil, 2008).



Paraizo (2019a) informa que em Santa Catarina (SC) se tém a maior expectativa de
vida do Brasil. Segundo a nova edi¢do da Tédbua de Mortalidade do IBGE, o Estado tem a
maior expectativa de vida do Brasil, com 79,7 anos em média. Sdo pelo menos trés anos a
mais que a média do brasileiro de forma geral, que subiu para 76,3 anos, ou seja, em nenhum
Estado do Brasil se vive por tanto tempo quanto em SC.O referido autor (2019b) destaca que
o médico Esmeraldino, especialista em geriatria, diz que politicas publicas que incentivem a
inser¢do do idoso na sociedade sdo essenciais como o acesso a informagdo, a cultura de
conscientizagdo de cuidar da satide, uma medicina avancada com meios de tratamento e
diagndsticos mais modernos, bem como uma rede de satde publica mais abrangente. No caso
de Santa Catarina algumas dessas agdesestdo sendo realizadas por fazerem parte da Estratégia
Brasil Amigo da Pessoa Idosa desde maio de 2018. Um programa do governo federal voltado
ao envelhecimento ativo, saudavel, cidaddo e sustentavel da populagdo idosa, especialmente

para os que vivem em situacao de vulnerabilidade social.

Sendo assim, se percebe a necessidade de investimento governamental em politicas
publicas de qualidade para atender a populacdo idosa, pois demandam também por cidades
preparadas para atendé-los fazendo com que o seu direito de envelhecer com qualidade de

vida sejagarantido.

Na Unidade de Emergéncia Adulto do HU/UFSC” ocorre com bastante frequéncia a
chegada de idosos em situacdo de vulnerabilidade social. Os idosos que antes da internagao
eram independentes para o autocuidado®, com o adoecimento passam a apresentar certo grau

de dependéncia. Nestes casos necessitam de cuidados de terceiros apds a alta hospitalar, seja

°0 Servigo de Emergéncia Adulto do HU foi criado em 1980 e atualmente é referéncia para Urgéncias e
Emergéncias. A prioridade de atendimento ¢ de pacientes em estado grave trazidos pelo Servigo de Atendimento
Moével de Urgéncia (SAMU) e Bombeiros e casos referenciados de Unidades de Pronto Atendimento (UPAS) e
Unidades Basicas de Saude (UBS).

% Autocuidado significa cuidar de si proprio, sdo as atitudes, os comportamentos que a pessoa tem em seu
proprio beneficio, com a finalidade de promover a saude, preservar, assegurar ¢ manter a vida (BRASIL, 2008).



de familiares ou de cuidadores. Muitos destes idosos ndo possuem rede de apoio familiar ou
possuem vinculos familiares fragilizados e/ou rompidos. Sendo assim, ¢ necessario realizar
articulagdes com os servicos da rede de prote¢ao social para garantir os direitos dos idosos
conforme previstos na Lei n® 8.842 de 4 de janeiro de 1994 (Politica Nacional do Idoso - PNI)

e na Lei n°10.741, de 1° de outubro de 2003 (Estatuto do Idoso).

Asassistentes sociais, em sua rotina de trabalho, realizam acolhimento com o proposito
de identificar as necessidades sociais e de saude dos usudrios e familias para pensar as
estratégias de intervengdo. Durante esse processo de acolhimento, é realizada a entrevista, que
¢ um instrumento que possibilita um didlogo com os usuarios e seus familiares, bem como
uma escuta qualificada. Com aentrevistapretende-se estabelecer uma relagdo com o
usuarioparaconhecer e intervir em sua realidadesocial, economica, cultural e politica, além de
proporcionar o acesso ao sistema de saude e de protecdo social.Essa mediagdo geralmente se

da com a elaboracao de um estudo social.

A equipe de satide da unidade de emergéncia, muitas vezes, aciona o Servico Social
devido a situacdo de vulnerabilidade social que o idoso apresenta. Quando estes usudrios
chegam a emergéncia suas necessidades de saude e sociais sdo identificadas na sala de
triagem ou na sala de medicacdo pelos enfermeiros.Em outros momentos, sdo identificadas
pelo médico ou por outros profissionais que fazem parte da equipe multiprofissional. Assim,
solicitam atendimento ao usudrio ou, as vezes, a demanda ¢ identificada somente apds o

acolhimento e atendimento do Servigo Social.

Na emergéncia adulto do HU/UFSCsao prioridade para o atendimento do Servigo
Social, os idosos, os adolescentes (maiores de 15 anos), as pessoas que sdo dependentes para

realizagdo de atividades basicas de vida didria,as pessoas em situacdo de rua e vitimas de


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2010.741-2003?OpenDocument

violéncia ou violéncia autoprovocada. Ou seja, pessoas com direitos violados, negligenciados

ou em situa¢ao de vulnerabilidade social.

Quando se identifica a necessidade de solicitagdo de vaga em ILPI ¢ produzido
relatorio com a situagdo de vulnerabilidade social que o idoso apresenta e enviado aos 6rgaos
competentes. Assim, as assistentes sociais que trabalham no HU/UFSC precisam acionar o
Servico de Alta Complexidade do Municipio de Florianopolis, a Geréncia de Alta
Complexidade da Secretaria Municipal de Assisténcia Social e/ou Ministério Publico (MP)

para que seja garantida aos idosos a prote¢@o ap6s alta hospitalar.

Portanto, durante a insercdo e atua¢do na RIMS, no setor de Urgéncia e Emergéncia
Adulto do HU/UFSC, como assistente social residente, percebeu-se que a demanda por
solicitagdo de vaga em ILPI ¢ recorrente. Certamenteoutras unidades hospitalares também

devem apresentar esta mesma demanda, cabendo um estudo mais abrangente sobre o assunto.

METODOLOGIA

A partir dessas consideragdes iniciais, se indica que a pesquisa ¢ de natureza
qualitativa e cardter exploratorio descritiva e estd fundamentada a partir da perspectiva
critica.Este caminho metodoldogico possibilita estudar os fendomenos que envolvem os seres
humanos e suas intrincadas relagdes sociais estabelecido em diversos ambientes, devendo ser

analisado numa perspectiva integrada com o contexto mais amplo.

Segundo Gil (2008)“as pesquisas descritivas sdo, juntamente com as exploratorias, as
que habitualmente realizam os pesquisadores sociais preocupados com a atuagdo pratica”

(GIL, 2008, p. 28). O autor refere que“dentre as pesquisas descritivas salientam-se aquelas



que tém por objetivoestudar as caracteristicas de um grupo: sua distribui¢do por idade, sexo,

procedéncia, nivel de escolaridade, estado de saude fisica e mental, etc.”(GIL 2008, p. 28).

Neste sentido, o universo da pesquisa caracteriza-se por idosos (com idade igual ou
superior a 60 anos) que tiveram atendimento da equipe do Servigo Social na Unidade de
Emergéncia Adulto do HU/UFSC, bem como nas demais unidades do hospital, no periodo
compreendido entre margo de 2019 até junho de 2020 e que necessitaram de solicitacdo de

vaga em ILPL

Optou-se por este periodo devido a insercdo na residéncia e nos limites e desafios
postos pelo contexto atual da pandemia da Covid-19, declarada pela Organizagdo Mundial de

Satde (OMS) em margo de 2020.

Inicialmente foi feita uma busca no endereco de e-mail do Servigo Social utilizando os
seguintes termos: “Solicitacdo de vaga em ILPI”, “Vaga em ILPI” e “ILPI”. Com o resultado
dessa busca encontrou-se o total de onze (11) idosos. Assim, coletaram-se dados nos registros
de atendimento, estudos sociais e relatdrios enviados aos orgaos de protecdo social aos 1dosos,

realizados pelas assistentes sociais do Setor de Servigo Social do HU/UFSC.

Nesse processo, coletaram-se informacdes referentes a idade, género, cidade, renda
salarial, condi¢do de trabalho/aposentadoria, situagdo familiar e condicao de satde a fim de

conhecer a realidade desses 1dosos.

Acrescenta-se que a pesquisa aos dados foi autorizada pelas assistentes sociais do setor
e ndo ferem a questdo do sigilo profissional. Conforme é estabelecido pelo Codigo de Etica
do/a Assistente Social no Art. 16, “o sigilo protegerd o/a usuario/a em tudo aquilo de que o/a
assistente social tome conhecimento, como decorréncia do exercicio da atividade

profissional” (CFESS, 2012).



Para a analise dos dados foram categorizadas as informagdes obtidas, através de
tabelas, e posteriormente foi realizada andlise descritiva, conforme serdo apresentados a

seguir.

RESULTADOS E CONCLUSAO

A partir dos procedimentos metodologicos destacados no item acima foi realizada uma
analise dos dados advindos da busca nos registros do Servigo Social do HU/UFSC. Os idosos
selecionados para este estudo foram identificados por nimeros a fim de preservar suas
identidades. Inicialmente indica-se a distribuicdo de idosos de acordo com idade e género,

conforme apresenta a Tabela O1.

Tabela 01: Distribuicio dos idosos de acordo com idade e género

Idosos Idade Género

Idoso 1 83 anos Feminino
Idoso 2 68 anos Masculino
Idoso 3 61 anos Feminino
Idoso 4 88 anos Masculino
Idoso 5 60 anos Masculino
Idoso 6 73 anos Masculino
Idoso 7 83 anos Masculino
Idoso 8 62 anos Masculino
Idoso 9 69 anos Feminino
Idoso10 73 anos Feminino
Idosol1 80 anos Masculino

Fonte: Elaboragdo da autora com base nas informacdes coletadas

Durante o levantamento de dados foram encontrados 11 (onze) idosos com faixa etaria

entre 60 a 88anos de idade.Dentre estes idosos, 7 (sete) eram do sexo masculino e 4 (quatro)



feminino e todos residiam no municipio de Florianopolis. No ano de 2019 encontrou-se 6

(seis) idosos que foram internados e necessitaram de ILPI e em 2020 foram 5 (cinco).

E importante destacar que, em alguns casos, durante o primeiro atendimento do
Servico Social e da realizagdo da entrevista ja sdo levantadas questdes como moradia, renda,
rede de apoio e realizadas intervengdes pensando na alta hospitalar e também identificando
situacdes em que € necessaria a solicitacdo de vaga em ILPI. Nas informacgdes coletadas
através das entrevistas e do estudo social realizado ¢ possivel conhecer o usudrio idoso,
mapeando onde ele reside e se possui rede de apoio, ou seja, conhecendo o seu contexto de

vida e sua realidade social.

Nesse sentido, o assistente social se insere em processos de trabalho em que “o
cuidado a satide requer conhecimentos sobre um contexto interligado em que vivem seus
usuarios, que incluem os determinantes sociais, econdmicos, culturais, religiosos, ambientais,
suas relagdes familiares e o meio onde vive etc., denominadas como condi¢des de vida”

(SILVA e RODRIGUES, 2015, p.42).

Inicialmente sdo abordadas todas as possibilidades do idoso retornar para sua casa,
mas na auséncia de algum familiar e/ou responsavel que se responsabilize pelo cuidado e,
sendo esgotadas todas as alternativas € realizada a solicitacdo de vaga em ILPI para garantir
ao idoso o direito ao cuidado conforme garante o Estatuto do Idoso.Neste sentido, no referido

documento em seu Art. 3°aponta que:

E obriga¢io da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder Publico
assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivagdo do direito a vida, a
saude, a alimentagdo, a educagdo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho,
a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e
comunitaria(BRASIL, 2003, s/p).



SegundoCamaranoe Kanso(2010), embora a legislacdo brasileira estabeleca que o
cuidado dos membros dependentes deva ser responsabilidade das familias, este se torna cada
vez mais escasso devido a redugdo da fecundidade edas mudancas na nupcialidade, além da
crescente participagdo da mulher no mercado de trabalho que tradicionalmente ocupa o papel
de cuidadora (CAMARANO, 2010). E “isto passa a requerer que o Estado e o mercado
privado dividam com a familia as responsabilidades no cuidado com a populacdo idosa”.
Acrescenta também que “diante desse contexto, uma das alternativas de cuidados ndo-
familiares existentes corresponde as ILPIs, sejam publicas ou privadas” (CAMARANO;

KANSO, 2010, p. 233).

Conforme informagdes fornecidas através de contato telefonico pela Geréncia de Alta
Complexidade da Secretaria Municipal de Assisténcia Social, o municipio de Floriandpolis
possui Termo de Colaboracdo (parceria/convénio) com trés institui¢gdes para acolhimento de
idosos, sendo elas:a) Sociedade Espirita de Recuperacao, Trabalho e Educagdo (SERTE), com
57 vagas mistas;b) Sociedade Espirita Obreiros da Vida Eterna (SEOVE), com 27 vagas
femininas; ec) Institui¢do de Caridade e Apoio ao Desamparado (ICAD) - Cantinho dos
Idosos -, com46 vagas mistas. Sendo assim, o municipio disponibiliza 130 vagas. Essas
instituicdes conveniadas sdo inscritas no Conselho Municipal de Assisténcia Social (CMAS)
eConselho Municipal do Idoso (CMI).E conta com os servigos do Asilo Irmdo Joaquim, uma
institui¢do sem fins lucrativos que acolhe e abriga idosos em situagdo de vulnerabilidade

social.

O Estatuto do Idoso estabelece que “no caso de entidades filantrépicas, ou casa-lar, ¢
facultada a cobranca de participagdo do idoso no custeio da entidade”. E refere que o
Conselho Municipal do Idoso ou o Conselho Municipal da Assisténcia Social estabelecera a

forma de participagdo prevista e que ndo podera exceder a 70% (setenta por cento) de

10



qualquer beneficio previdenciario ou de assisténcia social recebido pelo idoso (BRASIL,

2003, s/p).

Com dados a partir do CMI de Florianopolis e ratificados, por contato telefonico, pela
Geréncia de Alta Complexidade da Secretaria Municipal de Assisténcia Social, o
municipiopossuioutras 41 instituicdes cadastradas’ no Conselho, mas que nio possuem Termo
de Colaboragao. Dentre essas 41 institui¢des estdo incluidas as quatro (4) citadas acima. Com
isso, percebe-se que apenas quatro (4) instituigdes disponibilizam vagas publicas, as
restantessao instituigdes privadas.

Assim, levando em conta o aumento da expectativa de vida dos idosos constata-se que
o numero de vagas e ILPIs sdo insuficientes para suprir uma demanda que ¢ crescente na
sociedade brasileira. Apesar de algumas institui¢des possuirem vagas mistas, a questdo do
género dificulta a ocupagdo da vaga. Se o idoso ¢ do sexo masculino ndo pode ocupar uma
vaga destinada a pessoa do sexo feminino e vice-versa o que gera um entrave.As instituigdes
também avaliam o grau de dependéncia do idoso para conceder ou negar a vaga. Analisam se
possuem estrutura fisica adequada, equipamentos e recursos humanos suficientes para atender
as demandas do idoso que serd institucionalizado.

Neste sentido, as assistentes sociais do HU se deparam com a morosidade
dadisponibilizacdo da vaga, tendo que realizar articulagdes e mediagdes com a equipe e, as
vezes, com a dire¢do da unidade hospitalar, para que o idoso permaneca internado até a vaga
ser concedida, visando efetivar-se uma alta hospitalar qualificada.Ou seja, na impossibilidade
de alta social, por questdes de cunho social, sera contraindicada a alta hospitalar.Neste

sentido, Cunha (2018) destaca que:

"Informagdo obtida em resposta ao e-mail enviado ao Conselho Municipal do Idoso (CMI) com asolicitagio de
listagem atualizada das ILPIs que possuem Termo deColaboragio/parceria/convénio com o municipio de
Floriandpolis.
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Preconiza-se uma atuagdo pautada nos principios que norteiam o SUS,
evidenciando-se a necessidade de priorizar o conceito ampliado de satde
advindo do movimento de Reforma Sanitaria em detrimento do conceito
biomédico de cuidado [...] a partir do reconhecimento das expressdes da
Questao Social que se materializam na vida dos usuarios atendidos nos
servicos de atengdo terciaria que contribui para além do processo de
adoecimento, mas também para a inviabilidade de condigdes objetivas de
vida para a remocdo do paciente do ambito hospitalar e reintegracdo ao seu
domicilio de origem e/ou outras possibilidades para o atendimento integral a
saude (CUNHA, 2018, p. 2).

Corroborando com Cunha (2018), se tem ““a necessidade do trabalho multiprofissional
e interdisciplinar para o atendimento as diferentes demandas trazidas pelos pacientes e seus
familiares desde o principio de sua internacao hospitalar, bem como o compromisso com a
efetivacdo dos direitos e os principios do SUS” (p. 2). Desta forma as assistentes sociais, na
realidade cotidiana, enfrentam muitos desafios na constante busca por resolucdes das
demandas no que diz respeito aos idosos.

No que concerne a condi¢do de trabalho/ aposentadoria e valor da renda, seguem as

informagdes da Tabela 2.

Tabela 02: Distribuicio dos idosos porcondicido de trabalho/aposentadoria e valor da renda

Idosos Condic¢ao de Trabalho/aposentadoria Renda Salarial
Funcionaria publica do Estado de Santa Acima de 6 (seis) salarios
Catarina aposentada por tempo de minimos
Servico
_ Aposentado Valor nao informado
Recebe auxilio financeiro dos filhos e Nao possui renda
irmaos
_ Aposentado por tempo de contribuigao Valor nao informado
~ ldosos Beneficiario do BPC 1 salério minimo
_ Aposentado por invalidez Valor nao informado
Aposentado tempo de contribuicao Pouco mais de
3 salarios minimos
_ Beneficiario do BPC 1 salario minimo
Recebe beneficio, mas nao soube Valor nao informado
informar se ¢ aposentadoria ou BPC
_ Aposentada por tempo de contribui¢ao Valor nao informado
_ Aposentado 1 salario minimo

Fonte: Elaboragao da autora com base nas informagdes coletadas
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Os dados demonstraram uma variedade na condi¢do de trabalho/aposentadoria, bem
como no valor da renda.A maioria dos idosos, ou seja, 7 (sete) sdo aposentados, sendo que do
total de 11 (onze), 1 (um) ndo soube informar se era aposentado ou se recebia algum
beneficio. Osidosos identificados como 5 ¢ 8recebem o Beneficio de Prestagdo Continuada
(BPC). A Tabela 01 indica que esses dois idosos possuem menos de 65 anos de idade, sendo
assim, entende-se que recebem o BPCdevidoa condi¢do de pessoa com deficiéncia. O BPC ¢
um beneficio assistencial da Lei Organica da Assisténcia Social(LOAS) destinado aos idosos
(acima de 65 anos de idade) e as pessoas com deficiéncia em situa¢do de vulnerabilidade

social.

No que concerne ao valor da renda salarial, pode-se observar na Tabela 02 que o valor
da renda de 5 (cinco) idosos ndo foi informado, ou seja, ndo constava nos registros do Servigo
Social. Recebiam o valor de 1 (um) salario minimo 3 (trés) idosos; 1 (um) idoso recebia um
pouco mais de 3(trés) salarios minimos; 1 (um) nao possui renda (recebendo auxilio
financeiro dos filhos e irmaos) e apenas um idoso recebia uma renda acima de 6 salarios

minimos.

Neste sentido, de acordo com o perfil dos idosos,outro fator que dificulta a obtenc¢ao
de vaga emILPI esté relacionado a questdo da renda do idoso e da familia. O Estado oferece
poucas vagas emILPIe o idoso e/ou a familia ndo possuem condic¢des financeiras para acessar
uma vaga em uma institui¢do privada devido ao custo elevado. De acordo com o Estatuto do
Idoso, Art. 14: “se o idoso ou seus familiares ndo possuirem condi¢des economicas de prover
0 seu sustento, impde-se ao Poder Publico esse provimento, no ambito da assisténcia social"
(BRASIL, 2003, s/p). E no Art. 34, diz que “aos idosos a partir de 65 (sessenta e cinco) anos,
que ndo possuam meios para prover sua subsisténcia, nem de té-la provida por sua familia, ¢
assegurado o beneficio mensal de 1 (um) salario-minimo, nos termos da LOAS” (BRASIL,

2003, s/p).
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E importante frisar a importancia do tripé da Seguridade Social, pois aqueles idosos
que realizaram contribuigdes previdenciarias durante a vida laboral alcangaram o direito a
aposentadoria, enquanto os trabalhadores informais permanecem e permanecerdo a
margemdestedireito. Conforme Jesus (2015) sdo estes trabalhadores informais e estas familias
que se tornam alvo da andlise meritocratica da politica de Assisténcia Social, erroneamente
compreendida e implementada no Brasil como politica publica de atendimento aos miseraveis
e dos sem acesso ao trabalho. Na mesma direcdo aborda que a légica de “funcionamento
equivocado da Seguridade Social no Brasil, que exclui os trabalhadores formais do acesso a
Assisténcia Social, ¢ a mesma que faz com que o ndo acesso a Previdéncia acabe
impulsionando o acesso a Assisténcia Social”(JESUS, 2015, p. 217).As politicas sociais devem
ser integradas e complementares no atendimento das necessidades dos trabalhadores,

conforme garantia constitucional e ndo de forma segmentada e excludente.

O Art. 194 da Constituicao Federal de 1988 diz que “a Seguridade Social compreende
um conjunto integrado de acdes de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade, destinadas
a assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia social” (BRASIL, 1988,
s/p). Sendo assim, esse conjunto de agdes visagarantir o direito a protecao dos cidaddos e a
aposentadoria traz impactos para a vida do idoso, pois a renda contribui para a qualidade de

vida.

Segundo Jesus (2015), embora a protecdo socialprevidenciaria esteja alicer¢ada nos
principios da universalidade e solidariedade, ndo ¢ privilégio de todos os trabalhadores
brasileiros. Uma grande parcela da populagdo economicamente ativa do Brasil ndo faz parte
das estatisticas da Previdéncia Social, logo, ndo ¢ considerada segurada e vive a margem do

trabalho formal e da protecao social.

Na democracia burguesa, no entanto, a circunstincia de estar na
informalidade tira do trabalhador o status de cidaddo, condicdo diretamente
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associada a forma de inser¢do no mercado de trabalho, o local que se ocupa
no espago produtivo. A inexisténcia de um vinculo empregaticio formal
representa a perda de direitos e beneficios sociais, incluindo os garantidos na
Constitui¢do Federal. Entre estes direitos estd o de acesso a politica
previdencidria que, organizada sob a forma de um regime de carater
contributivo, exclui de sua protecdo os que ndo possuem condi¢des de
recolher contribuic¢des diretas (JESUS, 2015, p. 215).

E inconteste que a inser¢do do trabalhador no mercado de trabalho informal se da de
forma precaria, rebatendo tanto no acesso a direitos trabalhistas e sociais bem como a garantia
de renda. Com a promulgag¢do da Reforma da Previdéncia, estabelecida pela Emenda
Constitucional n° 103, em 12 de novembrode 2019, foram criadas pelo governo federal
algumas regras de transi¢do para a aposentadoria. E, com as alteracdes no sistema de
Previdéncia Socialmuitos trabalhadores foram e serdo afetados.Entre as mudancgas houve o
aumento da idade minima desconsiderando as diferentes realidades e o historico da vida

laboral de cada trabalhador.

Neste sentido, verificam-se retrocessos e limitacdes para aqueles que contribuiram
uma vida inteira e no momento em que mais precisam veem seus direitos sendo retirados. Ao
invés de se pensar na ampliagdo de politicas publicas e investimentos para a populagdo idosa,
levando em conta o aumento da expectativa de vida e suas necessidades, tém-se o

desmantelamento dos direitos sociais e trabalhistas.

Na Tabela 03 apresentam-se os dados referentes a condicdo dos idosos conforme a

situacdo familiar/rede de apoio.

Tabela 03: Condicao dos idosos conforme situaciao familiar/rede de apoio e de saude

Solteira, ndo possui filho e familiares ~ Dependente® de cuidados devido
aneoplasia de utero metastatica
avanc¢ada

8 ~ . . N
Pessoa que ndo se consegue se manter sozinho e vive a custa de outrem.
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Casado, possui 2 filhos Dependente de cuidados e apresenta
quadro psiquiatrico
Divorciada, possui 2 filhos Dependente de cuidados e apresenta
deméncia
Viuvo, possui 6 filhos Dependente de cuidados e apresenta
queda do estado geral
Divorciado, possuil filho com o qual Dependente de cuidados
nunca manteve vinculo
Divorciado, possui2 filhos, porém Dependente para o autocuidado
sem vinculos com os dois
_ Casado, possui 5filhos Dependente de cuidados
Viuvo, possui 1 filho, porém nao Dependente de cuidados
possui vinculo
Solteira, ndo possui filhos e rede Semi-dependente’ para o
familiar fragilizada/inexistente autocuidado
Viuva, possui 4 filhos Semi-dependente para o
autocuidado
Casado, possui 2 filhos Semi-dependente para o
autocuidado

Fonte: Elaboragao da autora com base nas informacdes coletadas

No que se refere a condicdo dos idosos conforme a situagdo familiar/rede de apoio
identificou-se que a maioria deles possui algumfamiliar, porém essa condi¢ao ¢ permeada por
relacdes fragilizadas e/ou rompimento de vinculos.E ha idosos que ndo possuem filhos, nem
outros familiares, o que faz com que o seu direito a prote¢ao social seja ofertado pelo Estado
através da institucionalizag¢do reforcando a ideia de que somente quando “a familia ndo da

conta” o Estado intervém.

Com relacdo a condi¢do de satide, a maioria dos idosos ¢ dependente de cuidados,
sendo que dos 11 (onze), 8 (oito) apresentam total dependéncia, como por exemplo, idosos
acamados, sendo necessario cuidado integral de terceiros ou familiares para atividades da vida
diaria como alimentar-se, banhar-se, vestir-se, entre outras. Apenas 3 (trés) idosos
apresentaram condicdo de semi-dependéncia. Nesta condigdo os idosos necessitam de
cuidado, mas possuem uma parcela de autonomia. E o caso de alguns usuarios que tiveram

Acidente Vascular Cerebral (AVC) e possuem sequelas motoras dependendode auxilio apenas

*Pessoa que ndo sdo completamente independentes de algo ou alguém.

16



para algumas atividades. Parte destes idosos, antes da internacdo, era independente para o
autocuidado e ap0s a internagdo apresentaram limitagdes o que torna necessario o cuidado de

terceiros ou de familiares.

Conforme a Lei n® 8.213, de julho de 1991, que dispde sobre os planos e beneficios da
Previdéncia Social, o valor da aposentadoria por invalidez do segurado que necessitar da
assisténcia permanente de outra pessoa sera acrescido de 25% (vinte e cinco por
cento).Quando se trata de cuidado, entende-se que este faz parte da condicdo humana e esta
intrinsecamente atreladaa relagdo de saude ¢ doenca também. Nesta dire¢do, Grah (2018)

destaca:

Os cuidados prestados as pessoas com problemas de saude sdo cada vez mais
realizados pelas familias que, no seu carater informal, assume fun¢des que
ultrapassam a fronteira do trabalho doméstico e familiar para se caracterizar
como um cuidado tecnificado, com a transferéncia dos custos desse cuidado
para as familias. Este fendmeno, denominado familismo, tem caracterizado
as politicas sociais, por meio do qual a familia é cada vez mais requisitada
para a provisdo do cuidado de seus familiares, contrariamente a logica do
cuidado como direito social a ser prestado pelo Estado (GRAH, 2018, p. 9).

Nos atendimentos realizados pelas assistentes sociais no HU/UFSC, ha familias com
vinculos rompidos com o familiar adoecido por questdes de violéncia, abuso, entre varias
outras, e se recusam a realizar o cuidado. E, ha familias que demonstram angustia, aflicao e
até desespero por nao terem disponibilidade, além de outros fatores, para garantir ao seu

familiar o cuidado que ele precisa, gerando um sentimento de impoténcia.

No cotidiano de atendimento do Servico Social do HU/UFSC sao pensadas estratégias,
juntamente com os usudrios idosos e seus familiares, sobre a forma como esse cuidado e
protecao da familia acontecerd. Nos casos de usuarios idosos com incapacidade intelectual, de
analise ou de reflexaosao realizadas reunides com os familiares e discutida a situacdo com o

intuito de obter a melhor solugdo e garantia de direitos. Ja os idosos lucidos e orientados tém
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autonomia para decidir como e onde preferem receber esse cuidado. Nesta direcao, Federici

(2019) ressalta que:

A maior parte dosidosos e sua familia ndo t€m condi¢des financeiras
decontratar cuidadores ou pagar por servigos que atendasuas verdadeiras
necessidades. Isso acontece particularmenteno caso de idosos com
deficiéncia que necessitam de cuidado 24 horas (p. 261).

Federici (2019) também indica que quando membros da familia cuidam dos mais
velhos,as tarefas recaem principalmente sobre os ombros das mulheres. Mencionaque por
meses ou as vezes anos, estas mulheres vivem a beirada exaustdo fisica e nervosa, pois
saoconsumidas pelo trabalhoe pela responsabilidade de ter que oferecer cuidado emuitas
vezes realizar procedimentos para os quais elasnormalmente nao estdo preparadas. Além
disso, muitas trabalhamfora de casa, mas precisam abandonar o emprego quandoo trabalho

com o cuidado aumenta.

Neste sentido, Mioto (2014) diz que ha uma grande dificuldade dos profissionais em
problematizar a questdo da responsabilizacdo familiar na provisdo do bem-estar dos seus
entes, observando-se uma maior tendéncia de naturalizagdao desse fenomeno. Ainda conforme
a mesma autora, a medida que prevalecem as expectativas de provisdo em relagdo ao bem-
estar da familia sem o questionamento critico acerca das suas reais condigdes, se expressam
entdo os processos de responsabilizagdo e culpabiliza¢do para com estas familias.

Assim, Mioto (2010) assinala que a capacidade de cuidado e prote¢do da familia esta
diretamente relacionada aos servicos que lhe sdo garantidos através das politicas sociais. E
que, na sociedade brasileira atualmente, mais que ser reconhecida como instancia de cuidado
e protecdo a familia deve ser reconhecida como instancia a ser protegida, sendo necessario
reforgar a responsabilidade publica, pois a realidade tem dado sinais cada vez mais evidentes
de processos de penalizagdo e desprotecdo das familias que “cobre as insuficiéncias das

politicas piiblicas” (MIOTO, CAMPOS, LIMA, 2004).
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E necessdrio garantir que as necessidades do usudrio e da sua familia vao ser
atendidas, realizando articulacdo com rede de servigos com o propdsito de dar continuidade
ao cuidado e a protegdo social.Depois deesgotadas todas as possibilidades de a familia cuidar,
sejam por questdes financeiras, conflitos familiares, rompimento de vinculos ou auséncia de
rede de apoiorealiza-se a solicitagdo de vaga em ILPI.

De acordo com o Art. 37 do Estatuto do Idoso, “o idoso tem direito a moradia digna,
no seio da familia natural ou substituta, ou desacompanhado de seus familiares, quando assim
o desejar, ou, ainda, em instituicdo publica ou privada” (BRASIL, 2003, s/p).A Constituicao
Federal e o Estatuto do Idoso estabelecem como atribui¢do do MP atuar para que os direitos
dos idosos sejam respeitados, sendo assim,para garantir o direito de acesso a ILPI ¢ preciso
recorrer a judicializagdo. O MP muitas vezes ¢ acionado pelas assistentes sociais do

HU/UFSC buscando assegurar o bem-estar e os direitos dos 1dosos.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao retomar o objetivo da pesquisa de analisar a realidade dos idosos que foram
atendidos pelas assistentes sociais do HU/UFSC em situagdo de vulnerabilidade social e que
necessitam de vaga em ILPI € possivel destacar a importancia de conhecer o contexto de vida
e a realidade social dos usudrios idosos e suas familias. E imprescindivel que o assistente
social tenha conhecimento sobre a totalidade do contexto em que vivem os usudrios para nao
estabelecer uma perspectiva de responsabilizagdo das familias pela protecdo social sem

conhecer suas condigdes objetivas de realizar o cuidado.

Os atendimentos realizados pelas assistentes sociais no HU/UFSC mostraram que ha
familias com vinculos rompidos com o familiar adoecido por questdes de violéncia, abuso,

entre varias outras, e se recusam a realizar o cuidado. E, h4 familias que demonstram angustia,
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afli¢do e até desespero por ndo terem disponibilidade, além de outros fatores, para garantir ao
seu familiar o cuidado que ele precisa, gerando um sentimento de impoténcia. Nos registros as
familias também informaram como fatores que impossibilitam o cuidado as questdes

relacionadas as atividades laborais e falta de recurso para custear uma ILPI ou cuidador.

Assim, foram observadas situacdes complexas que muitas vezes impossibilitam a alta
hospitalar, tais como: situagdo socioeconOmica insuficiente; usuario idoso dependente de
cuidados de terceiros, mas sem vinculosafetivos e familiares; e a insuficiéncia de vagas em
ILPIs e impossibilidade da familia assumir o cuidado devido aos compromissos da vida
laboral.

Com relagdo a disponibilizagdo das vagas em ILPI aos idosos deste estudo, trés foram
acolhidos; trés foram a 6bito no hospital antes da vaga ser disponibilizada; um idoso foi
transferido para hospital de retaguarda, logo ndo se sabe se a vaga foi concedida; um optou
por custear sua vaga em ILPI; um a familia assumiu o cuidado com o idoso apds a alta
hospitalar, mesmo possuindo vinculos fragilizados, mas foi acordado que apds sua
recuperagdo o idoso teria de ir para ILPI e de dois idosos ndo constavam nos registros os
desfechos sobre aconcessdo da vaga.

Desta forma, também ¢ essencial problematizar a necessidade de uma rede de servigos
sociais que auxilie as familias no cuidado de seus membros e ndo que o Estado se ausente de
seu compromisso e delegue as familias o papel de instdncia de protecdo social a qualquer
custo. Portanto, ¢ necessario evidenciar esse fendmeno que se expressa na realidade brasileira
e buscar estratégias de enfrentamento e ndo responsabilizar a familia por este cuidado. Os
dados mostram que a populagio idosa tende a crescer no Brasil, neste sentindo h4 necessidade
de avango nas reflexdes sobre a institucionalizagdo dos idosos e a capacidade do Estado na
oferta de servigos de protecdo e atendimento. Igualmente, a necessidade de investimento

governamental em politicas publicas para atender essa popula¢do e suas familias.Devido
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areducado da fecundidade, o aumento da expectativa de vida e a decisdo de casais que optaram

por nao terem filhos se observam também idosos prestando cuidados a outros idosos.

Em sintese, as informagdes coletadas por meio dos atendimentos e registros do
Servigo Social trouxeram a realidade dos usuarios idosos e de suas familias. Assim, as
informacdes colaboram para a intervengdo e para a pesquisa, bem como para a definicdo de
acOes e sistematizacdo da pratica da assistente social. A atuagdo como assistente social
residente contribuiu para conhecer a dindmica dos servigos de Urgéncia e Emergéncia no
HU/UFSC e a importancia do acolhimento, do atendimento humanizado, da articulagdo com a
rede de referéncia e do trabalho do Servigo Social nesse espaco sdcio-ocupacional, além do
atendimento multidisciplinar integrado e articulado para poder dar respostas qualificadas as
demandas dos usudrios.A RIMS ¢é um espago voltado para a educagdo em servigo,
qualificacdo profissional e de aprofundamento da relagdo entre teoria e pratica. Mas, ¢
também um espago no qual se expressa os desafios postos na luta em defesa do SUS e dos

direitos sociais.
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