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RESUMO

O presente estudo realiza uma analise sobre o processo de envelhecimento e sobre a atuagdo do assistente social na
salde do idoso mediante a atencdo primaria nas Estratégias de Saude da Familia (ESF). Com o aumento da populacdo
idosa no nosso pais, cresce a demanda na aten¢do primaria a satde do idoso, necessitando de parcerias entre o setor
social e saude publica, tendo por objetivo geral analisar a atuacéo do assistente social na salide do idoso nas Estratégias
de Saude da Familia, a amostra da pesquisa foi composta por 10 artigos selecionados sobre o servico social e salde do
idoso, os artigos selecionados apresentam 60% metodologia bibliografica e 40% quantitativa e qualitativa. Apds a
anélise destes artigos, foi possivel concluir que este estudo serve de base para discursdes e reflexes sobre a importancia
da insercdo do assistente social na ESF, atuando mediante a salde do idoso e melhorando o acolhimento nos sistemas
de saude publicas.

Palavras-chave: Servico Social: Envelhecimento:- Apoio Social: salude da pessoa idosa.

ABSTRACT

This study analyzes the aging process and the role of the social worker in the health of the elderly through primary care
in the Family Health Strategies (FHS). With the increase of the elderly population in our country, the demand for
primary health care for the elderly increases, requiring partnerships between the social and public health sectors
ensure, with the general objective of analyzing the role of the social worker in the health of the elderly in Heal
Strategies. Family, the research sample consisted of 10 selected articles on social service and health of the elderly, th~
selected articles have 60% bibliographic methodology and 40% quantitative and qualitative after their analysis it w
possible to conclude that this study serves as a basis for speeches and reflections on the importance of inserting the
social worker in the FHS, acting through the health of the elderly improving the reception in the public health systems.

Keywords: Social Work: Aging: Elderly Health: Family Health Strategy.
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1. INTRODUCAO

O Brasil vem sofrendo alteragbes demogréficas consideraveis no envelheciment
populacional, de acordo com dados fornecidos pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) a populacéo idosa, na faixa etaria dos 60 anos, deve dobrar até o ano 2042 na comparagao
com os numeros de 2018. Conforme dados do levantamento, o pais tinha 28 milhdes de idosos no
ano passado, em dez anos a estimativa é chegar a 38,5 milhdes, havendo um aumento significativo e
necessitando de assisténcias especializadas pelos 6rgaos responsaveis pelo atendimento nos setores

publicos da saude.

De acordo com dados da pesquisa Nacional da Saude (2013), o processo de envelhecimento
é uma fase do desenvolvimento humano que na maioria das vezes vem acompanhado pela presenca
de doencas, sendo na maioria dos casos doengas crdnicas nao transmissiveis, principalmente a
hipertensdo e a diabetes mellitus que afeta mais de 50% da populacdo idosa dos pais. Essas doengas
contribuem para um aumento na procura por atendimento nas Estratégias de Saude da Familia
(ESF), visto que, com a implantacéo e implementacio do Sistema Unico de Satde (SUS) através da
Constituicdo Federal de 1988, comeca a se reconhecer a saude como um direito a ser assegurado
pelo Estado.

De acordo com Brasil (2005), o Sistema Unico de Satde (SUS) foi criado pela Lei n° 8.080,
de 19 de Setembro de 1990. Trazendo como dilema as condi¢cBes para a promoc¢ao, protecdo e
recuperacdo da salde, o artigo 2° destaca “A saude é um direito fundamental do ser humano,
devendo o Estado prover as condigdes indispensaveis ao seu pleno exercicio”. § 1° O dever do
Estado de garantir a satde consiste na formulacdo e execucdo de politicas econdmicas e sociais que
visem a reducdo de riscos de doencas e de outros agravos e no estabelecimento de condi¢des que
assegurem o acesso universal e igualitario as acfes e aos servigos para a sua promocao, protecdo e
recuperacdo. 8 2° O dever do Estado ndo exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da
sociedade.

E dever do Estado garantir o acesso a salide para todos, sem qualquer tipo de exclusdo. A
populacdo idosa sofre mais para ter acesso a medicacOes e consultas, visto que a maioria destes
medicamentos ndo é ofertada nas Estratégias de Saude da Familia (ESF) e que muitas vezes passam

meses esperando por um agendamento de consultas na fila do SUS, alguns compram suas



medicacdes e na maioria das vezes pagam consultas e muitos deles ndo tém o dinheiro, por isso o
assistente social tem a fungdo de buscar meios para garantir subsidios mediante esta problemaética.

O servico social, de acordo com Carvalho (2011), é compreendido como um conjunto de
acOes de responsabilidade social, junto aos sujeitos utilizando o principio da humanidade,
principalmente com os idosos. A profissdo do Servigo Social é regulamentada pela Lei n° 8.662/93,
sendo o seu exercicio profissional regido pelo Cédigo de Etica Profissional dos Assistentes Sociais,
resolucdo do Conselho Federal de Servico Social sendo a profissdo que atua no campo das ciéncias
sociais garantido os direitos da populacao regulamentados por leis.

De acordo com Rios (2016), o servico social deve incentivar e viabilizar redes de relacbes
sociais e familiares de modo que o envelhecimento seja tomado como processo de sociabilidade. A
atuacdo do assistente social nas Estratégias de Saude da Familia (ESF), frente a satde do idoso é a
realizacdo do parecer social e encaminhamento aos servicos especializados, em caso de abandono e
negligéncia é necessaria a visita domiciliar ao idoso assim como prestar assisténcia a familia, para
tanto ha a necessidade de que este trabalho seja realizado em parceria com a equipe de salde
multiprofissional do municipio.

Conforme relata lamato (2002),

0 assistente social poderd dispor de um discurso de compromisso ético-politico com a
populacdo, sobreposto a uma relacdo de estranhamento perante essa populacédo, reeditando
programas e projetos alheios as suas necessidades, ainda que em nome do compromisso,
[...] € necessario romper as rotinas e a burocracia estéreis [...] para o desencadeamento de
acOes coletivas que viabilizem propostas profissionais capazes de ir além das demandas
instituidas. (IAMATO, 2002)

Para isso € necessario que este profissional tenha uma formacao de qualidade adquirindo os
conhecimentos necessarios para agir mediante os desafios que o atendimento ao idoso proporciona.
Os idosos vivenciam, no seu dia-a-dia, situacdes de dificuldades relacionados ao descaso,
isolamento social e a saude. A relevancia deste estudo se justifica pelo aumento na populacéo idosa
no nosso pais exigindo um acolhimento de qualidade nas Estratégias de Saude da Familia e uma
participacdo efetiva na promoc¢do da saude do idoso pelo assistente social juntamente com a equipe

de satde da familia do municipio.

Mediante a esta problemaética a presente pesquisa tem como objetivo geral analisar a atuacéo
do assistente social na salde do idoso nas estratégias de saude da familia (ESF), e como objetivos
especificos: demostrar a importancia do assistente social nas Estratégias de Saude da Familia (ESF)
e elencar os principias obstaculos que limitam a atuacdo do assistente social na promocao da saude

do idoso.



2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 ENVELHECIMENTO E SAUDE DA PESSOA IDOSA

O envelhecimento, embora considerado como um fendémeno atualmente, faz parte da
realidade da maioria das sociedades. Esta mudanca é consequéncia das modificacfes demograficas
populacionais e do aumento da expectativa de vida em torno de meados do século XX.

Veras (2009) destaca que com o aumento da populacédo idosa no pais, cresce a demanda na
procura por medicacBes e consultas na rede publica de saude, visto que a populacéo idosa na sua
maioria é portadora de doencas cronicas, necessitando apoio na atencdo bésica para ter acessos a
assisténcia em salde ofertada pelo Governo. Desta forma o autor também relata que o
envelhecimento populacional ocasiona maior procura pelo Sistema Unico de Salde e longas filas na
rede publica de atendimento na atencédo basica.

De acordo com Freitas (2010), é necessaria uma reformulacdo no sistema de saude do
Brasil, visto que falta infraestrutura para atender a necessidade da populacédo idosa do nosso pais e
gue a cada ano aumenta mais. Este fendmeno do envelhecimento provoca desafios enormes para a
salde publica, entre eles estd 0 acesso aos servicos de saude por partes dos idosos, a maioria dos
atendimentos sdo ofertadas pelo Sistema Unico de Saude (SUS) e Estratégias de Satde da Familia
(ESF). Apesar dessas disposicdes, muitos idosos fazem uso de medicamentos caros que nao sao
ofertados pelo governo, sendo necessario comprar estes medicamentos e muitos ndo tém condicGes

financeiras para isso.

O envelhecimento ¢ um processo normal, dindmico, e ndo uma doenca. Enquanto o
envelhecimento é um processo inevitdvel e irreversivel, as condi¢des cronicas e
incapacitantes que frequentemente acompanham o envelhecimento podem ser prevenidas
ou retardadas, ndo s6 por intervencdes médicas, mas também por intervengdes sociais,
econdmicas e ambientais. (BRASIL, 1996, p.1).

E necessario que o Estado realize intervencdes de prevencdo e promocdo da salde da
populacdo idosa do nosso pais, pois a falta de informacbes é responsavel pela maioria das
dificuldades dos idosos para terem acesso ao Sistema Unico de Salde (SUS), bem como suas
medicacfes de uso continuo. O fenébmeno do envelhecimento € inevitdvel, porém com
conhecimento ofertado a populagdo é possivel fazer com que esse processo ocorra de maneira

saudavel, com qualidade e diminuindo os gastos publicos.

[...] o desenvolvimento de a¢Bes que orientem os idosos e os individuos em processo de
envelhecimento quanto & importancia da melhoria constante de suas habilidades funcionais,



mediante a adogéo precoce de habitos saudaveis de vida e a eliminagdo de comportamentos
nocivos a salde. (GORDILHO et al. 2000, p.27).

A promoc¢do da saude no envelhecimento populacional € indispensavel, visto que a
qualidade de vida proporciona um envelhecimento ativo, fatores como os habitos alimentares,
exercicios fisicos e convivéncia social estimulam o bem-estar e favorecem a saude. Entre as varias
questdes que envolvem o envelhecimento, a saide aparece como fator determinante neste processo,
devido a sua influéncia na qualidade de vida sendo apontada como um dos principais estigmas de
preconceito sobre a velhice. A educacdo em salde é o caminho para se modificar esta realidade.

De acordo com Assis (2002), as acdes educativas em promocao e prevencdo da saude no
processo com 0s idosos favorece a compreensdo do envelhecimento e a aceitacdo deles, o autor
ainda destaca que esses encontros entre equipes de saldes e o servi¢o social favorecem o processo
de convivio social aos idosos e ajudam nas adaptacGes que essas pessoas precisam passar no
decorrer deste processo.

As acles educativas na area da salde nao interferem nos desafios sociais e econdmicos do
processo de envelhecimento, mas interferem na qualidade de vida e na prevencdo de doencas
cronicas que afetam a populacdo idosa, a diabetes melitus pode ser prevenida através da educagédo

em salde assim como outras doencas, sendo elas crénicas ou néo.

2.2 ACOLHIMENTO AO IDOSO NA SAUDE PUBLICA

De acordo com o Ministério da Satde (2006), o acolhimento no Sistema Unico de Satde e
nas Estratégias de Salde da familia é de extrema importancia para proporcionar uma melhor
qualidade de vida para todos os cidaddos brasileiros, sem excecbes, em relacdo a populacao idosa.
O principal objetivo é proporcionar um ambiente em que o0s idosos possam se sentir acolhidos para
tratar da sua salde.

O acolhimento e conceituado como o ato de acolher, de proporcionar uma aproximacao e
transmitir uma sensacao de seguranca e conforto para a pessoa destinada a este processo, através
deste fendmeno o profissional de salde tem a oportunidade de conviver com a realidade social e
modificar seus conceitos sobre a velhice. “Para tanto € necessario habilitar o profissional para uma
escuta que consolide solucbes apropriadas e que seja dada a atencéo devida, a fim de solucionar as

questdes controversas” (Almeida, 2011, p.38).



A atuacdo dos profissionais de salde no processo de envelhecimento populacional é
indispensavel que seja de qualidade e que eles estejam preparados para atuarem frente aos desafios
impostos por este processo, seja ele nos hospitais, Estratégias de Saude das Familias e casa de apoio
aos idosos. Nesta etapa o acolhimento é indispensavel, a sensacdo de seguranca precisa ser
transmitida a populacdo e o assistente social desempenha um papel importante neste acolhimento,
pois ele tem a responsabilidade de ter o contato direto com estes idosos fazendo o parecer social e

encaminhando os mesmos para 0 melhor servico de sadde que resolva a sua necessidade.

O Estatuto do ldoso na sec¢do do Capitulo IV do Direito a Satde; Art. 15. E assegurada a
atencdo integral & satde do idoso, por intermédio do Sistema Unico de Sadde - SUS,
garantindo-lhe o acesso universal e igualitario, em conjunto articulado e continuo das acdes
e servigos, para a prevencdo, promogdo, protecdo e recuperacdo da sadde, incluindo a
atencdo especial as doencas que afetam preferencialmente os idosos. § 1.° A prevencdo e a
manutencdo da salde do idoso serdo efetivadas por meio de: | - cadastramento da
populacdo idosa em base territorial; Il - atendimento geriatrico e gerontolégico em
ambulatorios; 13 Il - unidades geriatricas de referéncia, com pessoal especializado nas
areas de geriatria e gerontologia social; 1V - atendimento domiciliar, incluindo a internagéo,
para a populagdo que dele necessitar e esteja impossibilitada de se locomover, inclusive
para idosos abrigados e acolhidos por instituicdes publicas, filantrépicas ou sem fins
lucrativos e eventualmente conveniadas com o Poder Plblico, nos meios urbano e rural; §
2.° Incumbe ao Poder Publico fornecer aos idosos, gratuitamente, medicamentos,
especialmente os de uso continuado, assim como proteses, Orteses e outros recursos
relativos ao tratamento, habilitagdo ou reabilitacéo.

O Estado deve ofertar para a populacéo idosa do nosso pais todos os seus direitos presentes
no Estatuto do Idoso, inclusive 0 acesso aos sistemas de salde publicos, cada municipio dever ter
uma equipe multiprofissional em salde nas Estratégias de Salde da Familia e o assistente social
deve fazer parte desta equipe contribuindo para um melhor acolhimento a estes idosos garantindo

todos os seus direitos.

2.3 ATUACAO DO ASSISTENTE SOCIAL NA (ESF)

As politicas de saude reconhecidas no texto Constitucional com o seguinte dilema “Direitos
de todos e dever do Estado” vem sendo ofertada para a populacio através do Sistema Unico de
Saude e Estratégias de Saude da Familia juntamente com parcerias com o servi¢o social, conforme

relatam os artigos 3 e 196.

Art. 196. A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais
e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as acGes e servigcos para sua promogdo, protecdo e recuperagdo.
(CF,1988)

Art. 3° A salde tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentacdo, a moradia, 0 saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a



educagdo, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servicos essenciais; 0s niveis de satde
da populacéo expressam a organizagao social e econdmica do Pais. (Lei 8080/1990)

De acordo com Costa (2000), a insercdo dos assistentes sociais nos servicos de salde
publica é de extrema importancia para a melhoria na qualidade dos servicos ofertados, usando o
principio da humanizacdo e fazendo parcerias com a equipe de salude da atencdo primaria,
realizando ac¢des de intervencdes na saude do idoso como: Acolher o idoso e sua familia na (ESF),
sociabilizar informacfes em relacdo ao acesso a servigcos e investigar suspeitas de violacdo aos

diretos da pessoa idosa estabelecidos pelo Estatuto do idoso.

De acordo com o Ministério da Salde, a Estratégia de Saude da Familia (ESF) tem por
principal foco promover a qualidade de vida da populagdo idosa intervindo nos fatores que
cologuem a sua saude em risco, tais como: falta de atividade fisica, alimentacdo inadequada e
descasos nos atendimentos aos idosos. O assistente social deve trabalhar em conjunto com a equipe
multiprofissional de satde dos municipios garantindo a qualidade nos atendimentos e acolhimentos
aos idosos nestes setores da saude.

[...] o objetivo da ESF refere-se: “[...] a reorganizagdo da pratica assistencial em novas
bases e critérios, em substituicdo ao modelo tradicional de assisténcia, orientado para a cura
de doencas no hospital. A atencéo estd centrada na familia, entendida e percebida a partir
do seu ambiente fisico e social, 0 que vem possibilitando as equipes de Salude da Familia

uma compreensao ampliada do processo saude/doenca e da necessidade de intervencdes
que vao além de préticas curativas (VENANCIO 2008, p. 14).

A maioria dos problemas em salde publica que chegam para 0s assistentes sociais derivam
de problemas no Sistema Unico de Satide (SUS), e a maioria surge de contradi¢des entre a politica
tradicional estrutural e as necessidades da reorganizacdo do sistema para suprir as demandas da
populacdo. A atencdo primaria a saude do idoso é um conjunto de acBes desenvolvidas pelas

Estratégias de Saude da Familia (ESF) juntamente com o servigo social.

O assistente social realiza seu trabalho seguindo os principios éticos estabelecidos pelo
codigo de ética profissional sendo auxiliando e reconhecido pelo seu desempenho na area da saude
dentro do Sistema Unico de Salide (SUS), com a evolugdo do processo salide-doenca torna-se
necessario este olhar social para a populacdo idosa perante os desafios e obstaculos que eles
encontram para conseguirem atendimento nos niveis de atengéo a satde publica no nosso pais.

A salde Puablica pode ser espaco de construcdo da cidadania, de acdo, de relacBes e de
possibilidades cidadds como campo de conhecimento e de acéo de defesa do direito a vida,



do direito a saide e ao bem-estar coletivo como espago de acdo estatal em sadde, bem como
frente de atuagBes coletivas e participativas pela saide (BATINI 2000, p. 54) .

Conforme os relatos do autor a salde pubica é um espaco de construcdo de uma sociedade
mais justa e humanizada em que o assistente social exerce o papel de mediador na oferta de um
atendimento humanizado para a populacdo idosa, amenizando os obstaculos que eles encontram

perante as falhas que o Sistema Unico de Salde apresenta.

3. METODOS

O estudo caracteriza-se como uma pesquisa descritiva, quantitativa e bibliografica tendo por
principal foco analisar a atuacdo do assistente social na salide do idoso perante a Estratégia de
Saude da Familia (ESF), para tanto foi feito um levantamento de dados documentais sobre a relagdo
existente entre servico social e a sua insercdo na atencdo priméaria a saude do idoso e seu

acolhimento nas redes publicas de salde.

Para a analise e interpretacdo dos dados levantados foi realizada uma sele¢do dos principais
autores que deslumbram sobre a insercdo do assistente social nas Estratégias de Saude da Familia
(ESF) e sua importancia no processo de saude e doenca na atencdo primaria a satde do idoso dando
prioridade aos artigos com ano de publicagdes mais recentes e que apresentam a esséncia no

conteudo contribuindo para a constru¢do do conhecimento cientifico.

Fonseca (2002, p. 20) esclarece:

Diferentemente da pesquisa qualitativa, os resultados da pesquisa quantitativa podem ser
quantificados. A pesquisa quantitativa se centra na objetividade. Influenciada pelo
positivismo, considera que a realidade s6 pode ser compreendida com base na anélise de
dados brutos, recolhidos com o auxilio de instrumentos padronizados e neutros. A pesquisa
quantitativa recorre a linguagem matematica para descrever as causas de um fendmeno, as
relacBes entre varidveis, etc. A utilizacdo conjunta da pesquisa qualitativa e quantitativa
permite recolher mais informacdes do que se poderia conseguir isoladamente. (FONSECA,
2002, p. 20)

De acordo com Silva e Menezes (2000, p.21), a pesquisa descritiva tem a finalidade de
“descrever as caracteristicas de determinada populacdo ou fendmeno ou o estabelecimento de
relacdes entre variaveis. Envolve o uso de técnicas padronizadas de coleta de dados: questionario e
observacao sistematica assume em geral, a forma de levantamento”. Objetivando-se em levantar

dados e enriquecer a fundamentacéo teorica do estudo.



A pesquisa bibliografica é feita a partir do levantamento de referéncias tedricas ja
analisadas, e publicadas por meios escritos e eletrénicos, como livros, artigos cientificos,
paginas de web sites. Qualquer trabalho cientifico inicia-se com uma pesquisa bibliogréfica,
gue permite ao pesquisador conhecer o que ja se estudou sobre o assunto. Existem, porém,
pesquisas cientificas que se baseiam unicamente na pesquisa bibliografica, procurando
referéncias tedricas publicadas com o objetivo de recolher informagfes ou conhecimentos
prévios sobre o problema a respeito do qual se procura a resposta (FONSECA, 2002, p. 32).

A busca pelos dados ocorreu nos periodos de Outubro a Dezembro de 2019, sendo a busca
realizada nos sites do Ministério da Saude, Estatuto do Idoso, Constituicdo Federal, as leis que
regulamentam a profissdo do assistente social e no Sistema Unico de Salde respeitando as questées
éticas. Este estudo se prop0s seguir as recomendag@es tanto do Cédigo de Etica Profissional do
Assistente Social como da Resolugcdo CNS 196/96, elaborado pelo Conselho Nacional de Salde
(BRASIL, 2006). A referida resolucdo em seu inciso terceiro, dentre outros aspectos, apresenta 0s
seguintes principios: autonomia, ao tratar do “consentimento livre e esclarecimento dos individuos-
alvo e a protecdo a grupos vulneraveis e aos legalmente incapazes” todo o levantamento feito

servird unicamente para a construgdo do conhecimento cientifico.

Para a construcdo da amostra, visando atingir os objetivos tracados foram seguidos os
seguintes passos a selecdo de artigos voltados para a salde do idoso e a intervencao do assistente
social na Estratégia de Saude da Familia (ESF): de inicio foram encontrados 30 artigos, porém
apenas 10 entraram nos requisitos do estudo, sendo 60% com revisdo bibliografica e 40% com
metodologia qualitativa e quantitativa. Como critério de inclusdo foram utilizados os artigos
cientificos relacionados a assisténcia na saude do idoso pelo assistente social e como critério de
exclusdo foram utilizados os artigos que ndo apresentam colaboracdes para alcancar objetivo geral

da pesquisa.

Estes artigos selecionados apresentam, de maneira geral, a importancia da insercdo do
assistente social na Estratégias de Saude da Familia, colaborando para uma oferta de atendimento
pubico em saude de qualidade para a populacao idosa perante as dificuldades que eles encontram no
seu dia a dia. Apds a selecdo da amostra foi feita uma pro-anélise exploratoria, selecionando

aqueles que apresentavam a relacdo entre servigo social e a saude do idoso.

Diante desta problemaética dos obstaculos que os idosos encontram no acesso aos servigos de
saude publicas, a presente pesquisa deslumbra sobre a importancia do assistente social na melhoria
do acolhimento em saude do idoso nas Estratégias de Saude da Familia proporcionando um

atendimento de qualidade juntamente com o Sistema Unico de Satde.



4. RESULTADOS E DISCURSOES

Os textos consultados ressaltam as competéncias do assistente social que é planejar,
gerenciar, administrar e executar programas voltados para a melhoria no atendimento saude do
idoso nos sistemas de saude pablicos. Diversos autores defendem a insercdo do servigo social nas
Estratégia de Saude da Familia pois o assistente social precisa considerar a historia da familia e
saber lidar com emog0es. Intervir na fome ou no sofrimento ndo sdo fungdes privativas de nenhuma
categoria profissional. Assumiram-se essa postura, faz mais sentido falarmos ndo em papel, mas em

contribui¢des da Psicologia para a politica de Assisténcia Social.

Sdo muitos os gquestionamentos sobre a atuacdo do assistente social na atencdo primaria a
saude dos idosos: serd que a presenca do servico social na satde colabora para uma melhoria nos
sistemas de atendimento a populacdo? E qual o papel do mesmo na promog¢do da salde dos idosos
na Estratégia de Salde da Familia? Partindo desses questionamentos o presente estudo tem por
finalidade realizar reflex6es acerca destas problematicas seguindo 0s seguintes passos: primeiro
entender o fenbmeno do envelhecimento, em seguida a importancia da atuacdo do assistente social

na promogdo da saude do idoso nas Estratégias de Salde da Familia.

De acordo com Rodrigues (2007), o aumento da populacdo idosa se constitui com um
crescente fendmeno social sendo cenério de discursfes para pesquisadores, profissionais da salde e
politicos, principalmente pelo aumento na procura dos servigos publicos de salde pelos idosos,
necessitando de uma equipe qualificada. Este crescimento na populacdo idosa esta relacionado a

qualidade de vida, aumento na escolaridade e estilo de vida mais saudavel.

Diversos textos defendem que o aumento na demanda da salde do idoso esta relacionado
com o crescimento que a populacdo do nosso pais vem sofrendo nos Gltimos anos exigindo mais
atencdo dos 6rgaos de satde. O Assistente Social deve buscar o empoderamento do idoso, para que
ele, apesar das suas limitagdes, passe a ter os seus direitos efetivados. Essa possibilidade aumenta
na medida em que a sociedade considera o contexto familiar e social e consegue reconhecer as

potencialidades e o valor da pessoa idosa.

Com o aumento da expectativa de vida e o envelhecimento crescendo cada vez mais, a
demanda nos setores publicos de salde cresce e exige mais qualidade e qualificagdo profissional, a

insercdo do assistente social no Ndcleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) foi o primeiro passo,



em seguida veio a Estratégia de Saude da Familia (ESF) sendo de extrema importancia na melhoria
dos servigos de satde publicos.

Conforme os dados levantados destaca-se que a populacdo idosa estd em plena expansao e
como o Assistente Social deve buscar o empoderamento do idoso, para que apesar das suas
limitacOes, ele passe a ter os seus direitos efetivados. Essa possibilidade aumenta na medida em que
a sociedade considera o contexto familiar e social e consegue reconhecer as potencialidades e o
valor da pessoa idosa. Para tanto se aborda as politicas sociais para intervirem na atencao primaria a
salde do idoso.

De acordo com Pereira (2007), mediante o cenario do envelhecimento populacional cada vez
maior 0s Cursos de Servico Social vém se interessando pelos contetdos voltados para as acbes em
saude publica que o assistente social possa assimilar na sua formacdo profissional contribuindo
desta forma para uma atuacdo de qualidade na satude do idoso. Dentre as evidéncias, destaca trés: o
progressivo aumento da populacdo que fez com que os interesses pelos assuntos gerontolégico
tornem-se relevantes; o surgimento de novas necessidades que proporcionou que 0 assunto tomasse
uma dimensdo maior, deixando de ser apenas biologico, mas agora também, psicoldgico,
econémico, social e de cidadania das pessoas idosas; e 0 reconhecimento de uma revisdao das

respostas a essas novas necessidades.

Mediante a anélise de dados coletados no Estatuto do ldoso, suscita-se a necessidade de
fortalecimento dos Conselhos nos quais 0s conselheiros, na responsabilidade coletiva voltada a
ampliacdo das discussdes sobre a problematica dos idosos e sua socializacdo na comunidade
provoguem um processo de conscientizacdo e de controle das politicas direcionadas a esse
segmento. Visto que o assistente social pela mediacdo dos seus programas cria a participacdo da
populacdo idosa em programas voltados para a aten¢do primaria na satde do idoso.

Conforme os relatos de Vasconcelos (2010), o servico social é de extrema importancia nos
projetos destinados aos idosos, pois é de sua responsabilidade realizar acGes de intervencfes no
ambito social, com o propdsito de incluir as pessoas idosas nos sistemas de atendimento a salde
publica como a atuacdo na Estratégia de Saude da Familia e para que isso aconteca é necessario que
o profissional tenha uma compreensao socio histérica na qual se dispde de intervencao, cabendo-lhe
identificar as demandas existentes na sociedade para a pessoa, tendo como objetivo formular

respostas profissionais para responder a questao social.



Hé& 5,8% das referéncias que apontam a intervencao do assistente social na atencdo priméria
a saude do idoso como sendo peca chave no processo de acolhimento nas unidades de atendimento.
Encontramos 9% das referéncias que tratam sobre o envelhecimento da populacdo brasileira e a
mudanca na sua estrutura etaria requerendo das politicas publicas e dos profissionais do servico
social atitudes definidas na abordagem de atencéo a satde com énfase no trabalho interdisciplinar
com vistas a preservar a autonomia, a participacao, o cuidado, a autossatisfacéo e a possibilidade de
o0 idoso atuar em variados contextos sociais. Também encontramos 5% das referéncias que tratam

de programas voltados para o acolhimento nas Estratégias de Saude da Familia.

Para que esta intervencdo ocorra € necessaria uma parceria com a equipe multiprofissional
de saude do municipio tendo uma visao vasta da situacdo em que isso sé serd possivel fazendo um
conhecimento dos seus usudrios, familias e seus anseios visto que os idosos enfrentam muitas
dificuldades no seu dia a dia relacionado ao descaso, isolamento social e as desigualdades no acesso

a saude publica.

Cerca de 7% das referéncias apontam que o0 aumento da expectativa de vida brasileira é um
desafio para o acolhimento no Sistema Unico de Saude juntamente com a Estratégia de Sadde da
Familia. A associagdo entre salde do idoso e servi¢o social vem sendo estudada nacional e
internacionalmente, porém além dos determinantes econémicos do cuidado a saude do idoso, é
importante relatar que a maioria dos problemas em salde publica da populacdo idosa que chegam
para o0s assistentes sociais deriva de falhas no atendimento prestado pelo Sistema unico de Salde,
necessitando da intervencao do assistente social para realizar este acolhimento e encaminhar o idoso
para o servico gque possa atender as suas necessidades.

[...] as entidades do Servigo Social tém por desafio articular com os demais profissionais de
salide e movimentos sociais em defesa do projeto de Reforma Sanitéria, construido a partir
de meados dos anos de 1970. Tem-se por pressuposto que transformacBes estruturais nas
politicas sociais, e na salde em particular, s serdo efetivadas por meio de um amplo
movimento de massas que questione a cultura politica da crise gestada pelo grande capital e

que lute pela ampliacdo da democracia nas esferas da economia, da politica e da cultura.
(CFESS, 2010, p.23).

De modo geral, a atuacdo do assistente social na atencdo primaria a saide do idoso € um
assunto que desde antiguidade vem sendo discutido, visto que a acdo social € responsavel por
proporcionar melhorias no convivio em sociedade para estes idosos e que 0 acesso aos sistemas
publicos de salde sempre vem acompanhado de dificuldades, tais como as desigualdades sociais,
faltas de medicagOes na rede publica e falhas no acolhimento a estes idosos.



Conforme relatam os autores consultados ao longo desta pesquisa, sdo 0s assistentes sociais
que tém o maior contato com os usudrios idosos das Estratégias de Saude da Familia (ESF), sendo
assim a literatura destacam que a atencao ao idoso demanda conhecimento técnico, competéncias de
contextualizacdo, no caso do envelhecimento populacional, capacidade de atuacdo frente a
imprevisibilidade e diversidade de situacdes, necessitando de um trabalho em equipe a parceria

entre o servico social e a equipe multiprofissional em atencdo primaria a satde do idoso.

As Estratégias de Saude da Familia (ESF) tém sido reconhecidas pelos idosos como a porta
de entrada do sistema de atendimento visto que estas unidades de atendimento apresentam
profissionais capacitados e aptos para melhor atender as suas necessidades, e esta pratica de
acolhimento tem sido estimulada nacionalmente na ESF, pois facilita 0 atendimento e incrementa
uma relacdo de humanizacao, possibilitando o fortalecimento de lago entre usuarios, equipe das
unidades de satde e os gestores municipais, melhorando a qualidade no atendimento.

O tema servico social e saude do idoso assumiu grande importancia nas narrativas dos
artigos consultados, o que mais se identificou foi a intervencdo do assistente social no processo de
promocdo da saude ao idoso, utilizacdo das habilidades adquiridas ao logo da formacdo profissional
para proporcionar uma melhoria nas unidades de salde primaria e reformulado conceitos como o
processo de salde-doenca que deve ter um olhar mais social e o caminho para a construcdo de uma
saude publica de qualidade para os idoso acontece através do Trabalho em conjunto entre sérvio

social e as equipes de satde das Estratégias de Saude da Familia.

Apenas 3,7% das referéncias indicam que a literatura examinada contribuem para a atuacao
do assistente social nas Estratégias de Saude da Familia frente a saude do idoso e serve de
intercdmbio de conhecimento entre profissionais da salde e o servi¢o social. 4% das referéncias
evidenciam a importancia de nos prepararmos qualitativa e quantitativamente para os vindouros
perfis demografico e epidemioldgico da populagédo, assim como rever acdes e servicos atualmente

ofertados aos idosos.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento de conhecimentos e o adquirir de competéncias em saude do idoso pelos

profissionais do servico social € o caminho para o enfretamento dos obstaculos impostos pelo



envelhecimento populacional no crescimento da demanda em salde publica nas unidades de
atendimento a saude do idoso. Sendo que os Cursos de Graduagdo em servigo social tém a
responsabilidade de transmitir os conteidos necessarios de geriatria e gerontologia tendo um
enorme peso na formacdo do profissional para que esteja apto e capacitado para enfrentar os

desafios impostos no setor da satde pubica.

Para que o assistente social tenha uma atuacdo significativa na Estratégia de Saude da
Familia (ESF), cabe discutir e refletir o papel do assistente social na atencdo primaria a satude do
idoso que ¢ a realizacdo do acolhimento, parecer social e encaminhamento ao atendimento que
melhor satisfaca a necessidade do usuario. Desta forma acontece a construcdo de uma rede de
atencdo a salde do idoso suprindo a demanda do crescimento de procura por atendimento nas

unidades de salde publicas.

No que diz respeito a inser¢do do assistente social na Estratégia de Saude da Familia
observou-se que desde da antiguidade as Leis que regulamentam a profissdo dispdem sobre a
importancia da parceria entre servico social e saude publica visto que a maioria dos problemas em
salde publica no nosso pais estdo relacionados aos fatores sociais e esta parceria é de extrema
importancia para a quebra destes tabus existentes sem que haja qualquer tipo de exclusdo nas
unidades de salde.

A presencga do usuario idoso em uma ESF requer didlogo entre os diferentes niveis de saide
publica e assisténcias. Exigindo uma capacitacdo profissional de qualidade para atuar mediante 0s
desafios que o acolhimento ao idoso proporciona, visto que o dialogo é essencial neste processo
para 0 assistente social estd na busca pelos direitos e defesa da pessoa idosa por uma sadde publica
de qualidade sendo um profissional cabivel para projetar acdes voltadas para o melhor dessa
populacdo, pois envelhecer com dignidade é uma questdo de cidadania, além de ser um direito

garantindo por lei para todos os seres humanos.

Neste contexto, os dados expostos pelo presente levantamento podem servir de base para
discursdes e reflexfes acerca da importancia da inser¢do do assistente social nas Estratégias de
Saude da Familia (ESF), realizando uma parceria com as equipes multiprofissionais de satde dos

municipios contribuindo para uma assisténcia de qualidade na atencdo primaria a saude do idoso.
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ANEXO

LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

CNS: Conselho Nacional de Saude

ESF: Estratégia de Saude da Familia

IBGE: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
NASF: Nucleo de Apoio a Satde da Familia

SUS: Sistema Unico de Saude
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