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O VELHO E SEU NETO

Empatia com os idosos

Era uma vez um velho muito velho, quase cego e surdo, com os joelhos tremendo. Quando se sentava à mesa para comer mal conseguia segurar a a colher. Derramava sopa na toalha e, quando afinal, acertava a boca, deixava sempre cair um bocado pelos cantos.

O filho e a nora achavam aquilo uma porcaria e ficavam com nojo. Finalmente, acabaram fazendo o velho se sentar num canto atrás do fogão. Levavam comida para ele numa tigela de barro e, o que é pior, nem lhe davam o bastante.


O velho olhava para  a mesa com os olhos compridos, muitas vezes cheios de lágrimas.


Um dia, sua mãos tremeram tanto, que ele deixou a tigela cair no chão, se quebrando. A mulher ralhou com ele, que não disse nada. Só suspirou.


Depois ela comprou uma gamela de madeira bem baratinha, era ali que ele tinha de comer.


Um dia, estavam todos assentados na cozinha, o neto, de quatro anos, estava brincando com uns pedaços de pau.

_  O que é que está fazendo?, perguntou o pai.

O menino respondeu:

_ "Estou fazendo um cocho, para papai e mamãe poderem comer quando eu crescer".


O marido e a mulher se olharam durante algum tempo e caíram no choro. Depois disso, trouxeram o avô de volta à mesa. Desde então, passaram a comer todos juntos e, mesmo quando o velho derramava alguma coisa, ninguém dizia nada.

Conto de irmãos Grimm,

 citado em "O livro da virtudes", 

uma antologia de William J. Bennett.
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APRESENTAÇÃO


O envelhecimento da população brasileira vem ocorrendo de forma rápida, contribuindo assim para um novo perfil populacional. O número de idosos cresce a cada dia nas últimas décadas.


Envelhecer com qualidade de vida é um dos grandes desafios nos dias de hoje. Com hábitos de vida saudável, incluindo boa alimentação e maior atenção na área da saúde é possível compensar as mudanças naturais da idade e favorecer a boa forma e a saúde.


Quando envelhecemos com saúde, chamamos essa fase da vida de sanescência, se envelhecemos com vários problemas de saúde e limitações físicas, chamamos esse período de senilidade.

A escolha do tema para reflexão, com ênfase na atuação do Assistente Social dentro de uma instituição asilar, teve como força motivadora a convivência com pessoas na faixa etária entre 60-80 anos e, a observação do crescente aumento da importância do papel do profissional de assistência social na busca de melhor qualidade de vida para esta população. A questão norteadora deste trabalho busca resposta para a  indagação: Qual a contribuição do Serviço Social em uma instituição asilar. 

O objetivo deste questionamento é compreender como o profissional de assistência social pode colaborar na consecução de propostas e atividades que 

promovam uma vida mais digna, humana e agradável para os idosos institucionalizados.

O Assistente Social na instituição asilar pode contribuir para elevar o nível da qualidade de vida se procurar desenvolver atividades sócio-culturais que promovam interação entre a comunidade local e asilar, uma vez que esta interação pode contribuir para o desenvolvimento psicossocial, cognitivo e biofísico do idoso.  Como a grande maioria das instituições que abrigam idosos carentes, o CCPFFP tem limitações sérias de recursos (humanos, materiais e financeiros), motivo pelo qual acredito que a atuação do Assistente Social depende, fundamentalmente, de uma estratégia da parceria com a comunidade local e instituições de proteção aos direitos dos idosos.

INTRODUÇÃO

Durante muito tempo, o envelhecimento humano foi tratado somente por uma abordagem biológica. Preocupou-se muito com técnicas que viessem a retardar a velhice e que propiciassem às pessoas um envelhecimento com saúde. Esta visão da velhice, na qual muito colaborou a postura da medicina, escondia a tentativa de se negar a morte e associava a fase de envelhecimento a um final de vida. A partir disto, muitos preconceitos e estereótipos foram criados como “velho é improdutivo”, “velhice é doença”, “os velhos são ranzinzas”, etc. (VERAS, 1995)

No começo do século XX, iniciou-se pesquisas mais amplas em torno da velhice, abordando fatores psicológicos e sociais. Atribui-se a Stanley Hall o pioneirismo na abordagem psicológica dos estudos sobre a velhice. Ele revolucionou ao afirmar que, ao contrário do que se pregava, a velhice seria o simples reverso da adolescência, destacando a existência de muitas peculiaridades nos modos de sentir, querer e pensar de jovens e idosos.

Desde então, o envelhecimento e a velhice vêm sendo estudados a partir das dimensões individuais e sociais onde estão inseridos os sujeitos. Os primeiros fatores abordados dentro desta visão mais ampla, foram a necessidade e a importância das sucessivas adaptações que as pessoas se viam obrigadas  a  fazer no decorrer do seu ciclo de vida, a fim de se ajustarem 

 Esta concepção era comandada por três tipos de influência: a genética ou biológica; a ambiental ou social e as relacionadas com as escolhas e adaptações individuais ou psicológicas.

Contudo, esta postura veio a ser refutada pelos autores de linha progressista, que entendiam que se a velhice é uma crise, deve ser enfrentada e não aceitá-la é adaptar-se a ela. Eles acreditam que somente enfrentando o real as pessoas poderão dar continuidade a esta realidade.

O fato é que, independente da abordagem do assunto, o processo de envelhecimento de cada indivíduo dependerá da maneira como a pessoa age ou está condicionada a agir, enfrentando ou adaptando-se à realidade. A cada nova situação o indivíduo tem que encontrar uma maneira nova de agir para responder ao que está acontecendo.

Diante desta visão, e dos termos postos por MEIRELES (1989), considera-se uma das funções do Serviço Social garantir os direitos do homem, além de desencadear um processo de promoção, capacitação e valorização do homem, com vistas a sua plena integração e participação na sociedade.

Assim, esta monografia está direcionada ao trabalho desenvolvido pelo assistente social, dentro de uma instituição asilar, especificamente no  Centro de Convivência Paulo Fagundes Fonseca Penido, situado à Rua Gilberto Freire, 800 Bairro Bonsucesso, Município de Belo Horizonte. 

O texto do trabalho será apresentado dividido em três capítulos, além desta introdução. O capítulo II trata da política de assistência social dentro do contexto da política nacional de assistência ao idoso. O capítulo III discute o papel do assistente social na instituição asilar. No capítulo IV, traçei um panorama geral sobre as instituições asilares no Brasil, contextualizando as informações obtidas no Centro de Convivência Paulo Fagundes Fonseca Penido, onde efetuei meu estudo de campo. Na conclusão, capítulo final, tentei responder às questões norteadoras apresentadas no início de do estudo.


CAPÍTULO II

A ASSISTÊNCIA SOCIAL COMO POLÍTICA E OS PROGRAMAS DE PROTEÇÃO AO IDOSO

2.1 Imagens da velhice

Nas sociedades antigas e até há algumas décadas, o regime patriarcal reservava aos velhos não só o papel de aglutinadores dos clãs familiares, como também impunha-lhes a função de conselheiros, dos quais a prole e seus descendentes não ousavam prescindir. Em face dessa realidade, qualquer ato que pudesse ser caracterizado como ausência de cuidados da família para com seus anciãos, era implacavelmente, rejeitado e considerado abominável pela sociedade. (GAIARSA, 1996)

A demanda por melhores oportunidades no mercado de trabalho entretanto, acabou por dissolver as antigas e as macro-estruturas familiares e hoje, a tradicional figura do idoso transformou-se na de um adulto que, sem nenhum acanhamento, vai em busca de cuidados específicos que lhe proporcionem uma existência dinâmica e de perspectivas.

Ainda assim,  não obstante o aumento considerável do número de idosos no mundo, o processo do envelhecimento é cercado de idéias, tabus ou de alguma forma de temor, não tanto, pela maior proximidade da finitude terrena a que estamos sujeitos, mas sobretudo,  pela desagregação progressiva do corpo e da alma.    Diante    de    um fato que é comum a todos os seres vivos, de maneira singular à criatura humana, bem como, das referências que nos apontam  comportamentos  adversos  ante  esta  realidade,  uma visão mais acurada da velhice e de seus fatores determinantes trazem-nos à luz alguns importantes aspectos que não podem ser desconsiderados. Por um lado, a ocorrência da decadência física, não só, provocada pelas constantes enfermidades que costumam acometer o corpo idoso, como também, pelo próprio abandono que este freqüentemente, lhe impõe, determinariam em maior ou menor grau, as relações do indiví​duo consigo próprio e com aqueles que o cercam. Somam-se a estes, a diminuição da capacidade de movimentar-se que, embora considerada como direito fundamental do ser humano, estaria comprometida em razão das dimensões do próprio corpo, em geral aumentadas significativamente, pelo sedentarismo da idade.

Outro aspecto diz respeito às relações do idoso com o futuro, onde a falta de perspectiva pela redução do tempo de que ainda dispõe seria determinante no processo, ou ainda, a utilização de mecanismos artificiais ou próteses que dificultam a interação social poderiam, igualmente, constituir-se em razões que justificariam o fenômeno do envelhecimento.

Motivos como esses, ainda que possam ser comuns, não se aplicam a todos os idosos, uma vez que o complexo fenômeno do envelhecimento é multiforme e totalmente subordinado às diferenças individuais, fato que impede, portanto, a adoção de julgamentos prévios ou de caráter genérico.
2.2
Aspectos sociais do envelhecimento

Conforme nos ensina VERAS (1995), o primeiro ponto a ser abordado, quando se fala de aspectos sociais do envelhecer dos humanos, é a diferença entre velhice e envelhecimento.  Ambos  fazem parte de um mesmo fenômeno, 

mas representam faces diferentes.

Envelhecimento é um processo natural, dinâmico, progressivo e irreversível. Instala-se em cada indivíduo desde o seu nascimento e o acompanha ao longo da vida, culminando com a morte.   É,  portanto,  um   fato biológico, próprio de todos os seres vivos.

Quando os idosos eram minoria e a expectativa de vida era de no máximo 25 anos, era entendida como a expressão do processo de envelhecimento, marcada por limites físicos e sensoriais que impunham às pessoas péssimas condições de saúde e de vida, sem, porém, representar um encargo para a sociedade. Velhice era somente uma condição humana temporal e não constituía um fato social significativo, não levando o homem a se preocupar em como transcender este estado ou condição.

As revoluções pelas quais o mundo passou alteraram o modo de vida e as relações das pessoas. Os agentes produtivos, que se encontravam dentro das famílias, passaram para as fábricas e para o setor de serviços. O que interessava era ter condições físicas de vender a força produtiva. Criou-se então um novo grupo, o da “população economicamente ativa”, que participavam do processo produtivo. Quem, em função da idade, deixava de ser útil, era considerado obsoleto, velho.

Com esta nova condição, passaram a não mais servirem ao sistema, foram excluídas, sem direito de continuar a viver. O fator idade passou a determinar as relações sociais e estava inventada a velhice. Como seria um estado pelo qual todos os seres humanos passariam, mas com o qual ninguém se preocupava, passou a ser desprotegida e descuidada.

A instituição mais prejudicada pelas revoluções foi a da família. Ela era basicamente uma unidade de produção e consumo e nela ocorriam as relações 

sociais mais importantes. Tinha uma estrutura complexa, onde o núcleo era o casal mais idoso e a vizinhança participava das atividades.

Com  a  revolução industrial, as relações de parentesco caem por terra, pois  a  unidade  de  produção,  família, deixa de  existir  naquela  formação.  O prestígio dos mais velhos deixa de existir. A invenção social da velhice resulta em duas perdas para os idosos: não são mais agentes produtivos e nem o núcleo da família.

2.3
Velhice, uma invenção social 

Na sociedade contemporânea, atribui-se grande parte da culpa no descaso dos idosos ao egoísmo da família. Desconsiderando, neste contexto, os casos verdadeiros de negligência, considera-se que a família tem pouca condição de dar conta da situação complexa da velhice atualmente, pelos seguintes motivos: - seu tamanho diminuiu bastante e, assim, suas funções; - o grande número de filhos e netos servia de garantia de amparo aos mais velhos no futuro; - a cobrança social da responsabilidade da família para com o idoso diminuiu; - parte da responsabilidade pelo idoso foi transferida ao Estado; - a tecnologia somente pode ser operada em locais próprios e por especialistas e não em ambiente familiar. (VERAS, 1995)

A velhice, devido à sua institucionalização, está cada vez mais assumindo proporções gigantescas, com as quais a família não poderá concorrer por muito tempo. Sem dúvida, uma das mais árduas tarefas que o homem enfrentará no próximo milênio, será com o ajustamento dos idosos.

2.4
Velhice e aposentadoria: aspectos gerais

Segundo  o  argumento de  BERNARDES  (2000), a  aposentadoria  tem 

sido um dos mais recorrentes temas dentro dos estudo e pesquisas na área da gerontologia social. Apontada como grande conquista dos trabalhadores, a aposentadoria significa uma espécie de “atestado oficial” do envelhecimento do sujeito, um símbolo do ritual de passagem que vai estigmatizá-lo como um “inativo” e decretar sua velhice como agente produtivo. 

A aposentadoria representa um triunfo duvidoso dos assalariados, após longos e exaustivos anos de labuta. O primeiro ponto negativo é o fato de a grande maioria dos chamados beneficiários passar a receber proventos inferiores aos que recebiam enquanto trabalhavam. Outro ponto desfavorável é o fato de, ao se retirar da atividade produtiva, o indivíduo perde o referencial de trabalho, perdendo até sua própria identidade. Passa, então, a se sentir deslocado e tem forte propensão a cair em estados de depressão a abatimento moral, trazendo conseqüências sérias para sua saúde física e mental.

Algumas empresas, a conselho de especialistas, implantaram programas de preparação e reflexão sobre a aposentadoria em períodos próximos do afastamento definitivo do empregado. Isto representa uma tentativa de pré e pós ajustamento das pessoas. Acredita-se que seja uma  tentativa válida de se poupar os futuros aposentados de sofrerem da “morte social”. No Brasil, ainda não se tem elementos suficientes para avaliar estes programas.

2.5
Velhice e Estado

O Estado representa no mundo capitalista, os interesses das classes dominantes. À medida que a população foi aumentando e envelhecendo, o número de inativos também cresceu, levando a que os recursos do Estado destinados ao amparo à velhice fossem se exaurindo. Assim, aposentar em países atrasados, passou a significar sofrimento, pobreza e desesperança. Para muitos, isto resultou em alijamento da sociedade. Aqueles que não têm recursos  a  família  não  quer  assumir  são  enviados para os asilos de velhos.

Estes asilos são uma “solução encontrada pela sociedade e pelo estado para resolver o problema quanto aos velhos. 

Atualmente, o Estado tem apresentado alguns avanços como criação de programas de amparo e destinando mais recursos para ampliação de projetos voltados aos idosos. As características e necessidades de cada grupo atendido nos programas é que determinam, em grande parte, as medidas adotadas pelo Estado.

Pelo fato da questão do envelhecimento e da velhice ter adquirido grandes proporções e tender a aumentar, o Estado terá que ser acionado para atuar em parceria com organizações privadas e não governamentais. O reconhecimento da política de assistência social deu-se institucionalmente e formalmente, a partir da Constituição Federal de 1988. A regulamentação desse  artigo constitucional foi através da Lei Orgânica de Assistente Social – LOAS, Lei Orgânica do Assistente Social, de n.º 8.742, de 7 de dezembro de 1993,  que dispõe sobre a organização da assistência social.

Como observa B. L. Strehler, 

“os problemas sociais e econômicos de um mundo em que as pessoas podem chegar aos 120 anos ou mais, farão os problemas da poluição do ar, da água e da crise energética parecerem um chá das cinco, comparados com os conflitos grados por esta imensa quantidade de pessoas idosas em uma sociedade despreparada para recebê-las”. (apud JORDÃO NETTO, 2000:67). 

Daí a enorme importância dos estudos e pesquisas da gerontologia social para o futuro da humanidade.

2.6
Como o Brasil presta assistência ao Idoso

No Brasil, a população com mais de 60 anos foi a que mais cresceu em 

termos proporcionais neste final de século. Dados estatísticos apontados pela Organização Mundial de Saúde (OMS) indicam que no ano 2006 teremos uma população de 14 milhões de idosos e chegaremos a mais de 32 milhões no ano 2025 (15% da população). Tal fato, posicionará o Brasil como a sexta população de idosos no mundo. Isto se torna muito claro quando observamos o aumento da expectativa de vida, isto é a duração média da vida desde o nascimento até a morte, devido às mudanças de comportamento em relação aos hábitos de vida e alimentação.

O objetivo geral da política de proteção ao idoso no Brasil é assegurar seus direitos sociais, criando condições para promover sua autonomia, integração e  participação  efetiva na sociedade.  Os   princípios que norteiam a política do idoso são a família, a sociedade e o estado, que têm o dever de assegurar a este segmento todos os direitos de cidadania, garantindo a sua participação na comunidade, defendendo sua dignidade, bem estar e direito à vida.

Ser cidadão não é somente ser sujeito de deveres e direitos, mas saber defendê-los entre as pessoas e entre os grupos sociais.  A lei maior de um país é a constituição, nela estão definidos os direitos, os deveres e as garantias do cidadão. Entre estes direitos, estão incluídos os dos idosos. 

São diretrizes da política do idoso: 

· Criar alternativas de participação, ocupação e convívio do idoso;

· Participação do idoso através de suas organizações, na avaliação e execução das políticas que lhe dizem respeito;

· Priorização do atendimento ao idoso, através de sua família;

· Formação de recursos humanos nas áreas de geriatria e gerontologia.

Tentando seguir essas diretrizes, o Estado busca implementar sua política através de programas nas áreas de previdência social, educação, habitação e urbanismo, cultura, lazer, esportes e saúde.


Os  programas  de previdência social, de escopo mais amplo, visam proporcionar  ao   idoso  "  benefícios  de   prestação  continuada ",   ou   seja, benefício em função da idade e pensão por morte, que lhes assegure  rendimentos para seu sustento.


Na área de educação, os programas buscam promover e desenvolver métodos de ensino, nos diversos níveis do ensino formal, incluindo gerontologia e geriatria nos cursos superiores, para capacitar professores no atendimento a essa população, desenvolvendo programas educativos para a terceira idade e incentivo à Universidade da Terceira Idade.

Na área de saúde, o principal objetivo é desenvolver programas de  prevenção, para que a população envelheça mantendo um bom estado de  saúde, aliado a um programa de tratamento e reabilitação do idoso.


Outros projetos que existem visam proporcionar à população com mais de 60 anos atividades desportivas, culturais e de lazer. Esses projetos são de iniciativa de Associações e de Universidades, como é o caso do Projeto para a 3.ª Idade, patrocinado pela Escola de Educação Física da Universidade Federal de Minas Gerais e do grupo da 3.ª Idade do Serviço Social do Comércio (SESC).

CAPÍTULO III

O PROFISSIONAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL

3.1
O profissional de assistência social 

Novos conceitos e novos modelos de assistência social passaram a vigorar no Brasil, sendo definida como “ política para assegurar o direito da cidadania, com vistas a garantir o atendimento as necessidades básicas dos segmentos populacionais vulnerabilizados pela pobreza e pela exclusão social”.


A partir desse avanço significativo e inquestionável, o debate sobre a Assistência Social, entrou para ficar na pauta do dia de várias instituições e setor da sociedade. Isto deu-se também com o movimento de defesa dos interesses da Terceira Idade, quando em 1994, foi decretada a Lei que dispõe sobre a Política Nacional do Idoso. 

A Lei n.º 8842, de 4 de janeiro de 1994, que no Artigo 3º, inciso I, afirma que: a Política Nacional  do Idoso reger-se-à pelos seguintes princípios:

"I - A família, a sociedade e o Estado têm o dever de assegurar ao idoso os direitos de cidadania, garantido sua participação na comunidade, defendendo sua dignidade, bem estar e o direito de vida;" ...

Como afirma o texto constitucional, à sociedade também cabe parte da responsabilidade da questão referente à garantia de cidadania do idoso. E o Assistente Social, frente a este desafio, como tem se posicionado? Mais  especificamente a Assistente Social do Asilo Paulo Fagundes Fonseca Penido, como  ela  atua  no  sentido  de  efetivar  e  garantir os pressupostos da Política 

Nacional do Idoso? 

O assistente social dentro de uma instituição asilar se depara com um grande problema o paradoxo existente entre instituição X cidadania. A instituição asilar possui um caráter fechado e ausência de convivência social e laços afetivos, o que inviabiliza qualquer trabalho de promoção do bem estar coletivo.

Ao exercer a cidadania, o idoso cria um espírito de integração, constituindo-se parte de um grupo. Se a pessoa sente-se pertencente a um grupo, à comunidade e ao seu país, por extensão passa a sentir-se cidadã do mundo. A prática da cidadania pode criar um sentimento de dignidade e solidariedade partilhada: união com amizade entre todos.

Para o indivíduo que envelhece isto é de suma importância: sentir-se gente, pertencente a uma coletividade. 

“Sou alfaiate, sei fazer tapete, mas só ajudo na roça daqui do asilo” (Entrevistado 6). Os velhos não podem mais continuar sendo banidos do meio social que os ignora e não lhes dá oportunidade de participação.  “Eu não saio para comprar nada não, não participo de nenhuma atividade” (Entrevistado 4). “Quem dera se eu pudesse comprar alguma coisa, comprar com que dinheiro?” (Entrevistado 2).

Uma vez que não se pretende  a criação de um espaço de participação,  provem então uma extrema limitação afetiva, provocando, possivelmente, futuras manifestações depressivas e, ou, outras revelações da inconformidade pela perda de sua representação social. Aqui está o grande desafio do profissional de Serviço social: buscar o espaço institucional para produzir "ganhos" na vida do idoso, apesar das limitações, tanto da instituição quanto dos próprios usuários dos serviços.

A ausência de participação é confundida com incapacidade em assumir responsabilidade da vida social e política, embora acreditamos que a participação torna-se ativa pela mudança de atitudes e comportamentos individuais e coletivos, pela presença de indivíduos e grupos em programas e atividades.

As exigências para implantar projetos de apoio e reabilitação de idosos, incluem a existência e funcionamento de serviços específicos para que os aspectos sociais ganhem expressão em regime aberto e com todas as atividades efetivamente integradas ao esquema da vida comunitária.

O idoso, ao participar de atividade sócio-culturais (encontros, cursos de artesanato, curso de alfabetização, piqueniques, cultos evangélicos, comemorações de aniversários, festas comemorativas) que contam com a  presença da comunidade e de familiares, poderá vivenciar momentos de lazer, e até mesmo de ocupação, pois a participação social é uma necessidade e a qualidade desta inserção constitui-se em elemento fundamental da vida humana. Neste sentido, os dados empíricos revelam uma nova tendência do profissional caracterizada pela fala da Assistente Social. “Eu quero é tirar eles daqui” (Assistente Social). “As pessoas vão poder estar levando os idosos para passearem em suas casas” (Assistente Social).

O velho necessita também de ter um espaço próprio. Esta é outra exigência humana, e mais ainda, para quem já teve tantas perdas e se sente ameaçado quanto ao seu espaço, não apenas físico, mas também o social. É fundamental que o idoso sinta-se acolhido e amado, tendo um papel sócio-cultural de destaque para sentir-se útil e assim se sentir bem. O homem é um ser social, isto é, constrói a sua identidade juntamente com outros sócios.  No asilo o idoso divide sua privacidade com muitos outros, o que dificulta o atendimento de suas necessidades de carinho e afeto.

3.2 A LOAS e o idoso

A CF/88 instituiu a Seguridade Social com base no tripé da Previdência e da Assistência Social, bem como os artigos 203, 204, 229 e 230.


A Política nacional do Idoso acompanhou a reformulação conceitual da Saúde como dever do Estado e direito do cidadão. Assegurou tipos de atendimento a esse segmento, através da integração do Ministérios executores das políticas setoriais e a participação da sociedade civil. Preconizou a autonomia, a integração e a participação, com comando único e ações descentralizadas, e instituiu parcerias com as ONG's.

Como foi dito anteriormente, o art. 20 da LOAS estabeleceu o Benefício de Prestação Continuada com o valor de um salário mínimo para idosos a partir de 65 anos ou mais, que comprovem não possuir meios de prover a própria manutenção e nem tê-la provida pela família, desde que a renda per capita seja inferior a um quarto do salário mínimo vigente. Em outros artigos, preconiza ações em que o Assistente Social pode auxiliar nos programas direcionados aos idosos.

Compete ao Conselho Municipal do Idoso, órgão permanente, paritário, deliberativo e consultivo, vinculado à Secretaria Municipal de Assistência Social, a formulação, coordenação, supervisão e avaliação da política municipal do idoso, consoante aos princípios personalizados pela Lei Orgânica da Assistência Social - LOAS, e, ainda:

I - definir ações de assistência ao idoso, de forma a assegurar-lhe todos os direitos sociais previstos nas legislações federal, estadual e municipal;

II - elaborar programas que incentivem a participação da sociedade na assistência ao idoso;

III - promover a integração entre as entidades sociais e os órgãos públicos, buscando mecanismos que valorizem a pessoa idosa;

IV - realizar, com a participação de organizações governamentais e não governamentais, as seguintes atividades: 

a. organizar palestras que propiciem a integração do idoso à família e à sociedade; 

b. promover campanhas esclarecedoras, a fim de evitar que o idoso seja vítima de maus tratos; 

c. estabelecer programas de assistência social, de forma a garantir recursos financeiros ao idoso que comprove não possuir meios de prover a própria subsistência; 

d. promover a integração entre as instituições privadas, para que estas se organizem na defesa dos direitos da pessoa idosa; 

e. manter espaços físicos, para o acolhimento de pessoas idosas. 

V - colaborar com as organizações governamentais e não governamentais, bem como com o governo municipal, para a obtenção de recursos técnicos e/ou financeiros, visando a implementação de programas relacionados ao envelhecimento e qualidade de vida do idoso;

VI -    elaborar e desenvolver um calendário de atividades das entidades,  

a fim de evitar justaposição e facilitar as parcerias; 

VII - desenvolver projetos de alfabetização de idosos;

VIII - fornecer subsídios ao poder público, para incrementar a legislação municipal relativa à pessoa idosa;

IX - Fiscalizar as ações desenvolvidas por entidades governamentais e não governamentais no âmbito do atendimento do idoso;

X - Dar parecer aos projetos ou programas que sejam desenvolvidos com recursos públicos.

CAPÍTULO IV

AS INSTITUIÇÕES ASILARES E A INTERVENÇÃO DO PROFISSIONAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL

Ao Assistente Social cabe relacionar os aspectos emocionais, psicológicos e sociais do idoso. Sua atuação deve estar centralizada na consideração das mútuas implicações desses fatores, que tanto impedem a preservação da saúde, como pioram a qualidade de vida. 

O assistente social é o elo entre o idoso e sua família e entre a instituição e a comunidade da qual faz parte, devendo conhecer as tensões que influem nas vidas envolvidas, bem como as característica de comportamento  pessoal e do grupo. 

O Serviço Social tem como objeto de trabalho o indivíduo enquanto sujeito de sua própria história social e como agente dentro de seu grupo. No campo da política de proteção ao idoso a prática do Serviço Social está ligada ao trabalho cotidiano com o usuário e suas relações com o seu grupo. 

No campo da prática do serviço social, partindo-se da leitura de trabalhos de Maria Luisa de Souza, Kisnerman e outros, apresento algumas questões polêmicas que limitam o escopo de atuação do profissional pertinentes à discussão de fatores inerentes à prática do Serviço Social:

· A  percepção  dos  profissionais  e dos usuários do Serviço Social enquanto prática exclusiva de benefícios e orientações previdenciárias;

· Não reconhecimento de uma clínica do Serviço Social, enquanto prática do cotidiano do sujeito pela equipe;

· O conceito de que assistente social não está apto a tratar o sujeito por não ter responsabilidade terapêutica, como se o social não fosse lugar de tratamento;

· O desconhecimento por parte dos outros profissionais do que é prática do Serviço Social, estabelecendo uma demanda equivocada;

· Escassa bibliografia existente sobre os temas do processo de envelhecimento e a prática do Serviço Social neste campo;

· A difícil interlocução cotidiana dos vários saberes profissionais envolvidos no atendimento ao idoso, que perpassa pelo conceito de que o amparo se dá no contexto exclusivo de uma instituição asilar,  excluindo-se o lugar onde o paciente convive com a comunidade;

· Realização de um trabalho com a família de forma a pensar formas de vivenciar com a condição da pessoa.

Desta forma, depreende-se que o Serviço Social para atuar precisa resolver problemas de relações sociais que se expressam na prática cotidiana entre os indivíduos e entre eles e as organizações. O trabalho profissional do assistente social se baseia na compreensão e ação da realidade sobre a realidade, a partir de seu cotidiano.

A  clínica  do  Serviço  Social  as instituições asilares, é uma prática que convida o sujeito a sustentar sua diferença sem ser excluído do seu contexto social, que visa a reinserção social do indivíduo. O Serviço Social traz para este processo a possibilidade de articulação com o social. 

Este perfil do profissional de Serviço Social é o desejado para que se diminua o abismo estabelecido entre cidadãos com mais de 60 anos e a sociedade da qual fazem parte, resgatando a cidadania destes indivíduos. O profissional desta área tem a possibilidade, por sua formação e atualização, de compreender, interpretar e explicar o problema do isolamento do idoso e de inseri-lo no contexto social.

4.1
A Intervenção do Serviço Social - considerações gerais 

Um apanhado geral, colocando atribuições do profissional do Serviço Social segundo o CRESS (Conselho Regional do Serviço Social), destaca  funções que adaptadas à intervenção junto aos programas de proteção ao idoso de instituições asilares, resultariam no seguinte

· Trabalho social junto a indivíduos e grupos de pessoas com mais de 60 anos, que estejam alojadas em asilos, para análise e enfrentamento das questões sociais;

· Orientação dos indivíduos e grupos de diferentes segmentos sociais levando a identificar recursos e fazer uso dos mesmos no atendimento e defesa de seus direitos;

· Elaboração, implementação, execução e avaliação de políticas sociais junto a órgãos da administração pública, para a construção e promoção da cidadania dos idosos asilares;

· Realização de estudos sócios-econômicos com o usuário, para fins de benefícios e serviços sociais junto a órgãos públicos, cujas atribuições sejam pertinentes ao Serviço Social;

· Prestar assessoria e apoio  em matérias relacionadas às políticas sociais, no exercício e na defesa dos direitos civis, políticos e sociais dos usuários das instituições asilares;

· Planejamento, execução e avaliação de pesquisas que possam contribuir para a análise da realidade dos usuários, dos serviços voltados para a promoção e conquista dos direitos de cidadania. 

Ainda  dentro desta questão, podemos dizer que o papel do assistente social se define em três grandes grupos de funções:

· Ações de investigação social, onde o profissional identifica e conhece a realidade onde vai atuar, adapta o instrumental à sua investigação, propõe ações e desenvolve pesquisas em conjunto com outras áreas;

· Ações de assessoria e planejamento, onde propõe medidas de reformulação de políticas existentes, colaborando com sua formulação e implementação;

· Ações de intervenção social, participando dos projetos conjuntamente com os demais membros da equipe, onde busca conhecer a realidade individual do usuário das instituições, fazer a associação com o meio em que vive, procurando trabalhar as alternativas possíveis para sua inserção no contexto social e familiar e buscando o resgate de sua cidadania.

A sociedade em que vivemos é complexa, a multiplicidade de interações 

pode levar a um desequilíbrio dinâmico, com períodos de turbulência pessoal, familiar e social. Assim sendo, temos de ter em vista as prioridades na organização das unidades de  atendimento ao idoso. A ética é uma destas prioridades. A ética é evolutiva e depende dos conhecimentos científicos políticos e humanos de cada época. 



A confidencialidade dos dados fornecidos pelos usuários dos sistemas asilares em geral são questões muito importantes, pois estão em jogo vários fatores importantes, como uma relação afetiva. 

Desta maneira, a função do Assistente Social seria, além de intervir, exercer o papel de um observador, participante atento a esta articulação entre o discurso político predominante na prática social da política de amparo ao idoso  e sua  reprodução no indivíduo.

4.2
As Instituições Asilares: Instituição total

Cada indivíduo possui a sua própria maneira de lidar com emoções, problemas e de se ajustar a diversas mudanças ocorridas na vida. Mas normalmente a entrada de um idoso para um asilo sempre se torna um drama. Alguns asilos amontoam os velhos, outros os tratam como dementes ou crianças, a maioria ignora o potencial humano dos idosos.

No seu livro “ A Condição Humana do Velho” a autora Cilene S. Canôas expõe com clareza esta situação:

“... A preocupação maior destas instituições tem sido em relação ao seu bom funcionamento; desta forma, em termos administrativos, têm sido pensadas e repensadas, mas pouco se tem feito em termos de trabalho social com idosos”. (CANÔAS, 1985:11)


Quando um asilo se propõe a cuidar de pessoas idosas, organizam-se em função das necessidades dos idosos: alimentação, abrigo, higiene, cuidados médicos, lazer. Reunir pessoas para trabalhar estas funções com os idosos não é tarefa fácil. E esta preocupação se observa nos asilos. Os idosos passam a ser meros consumidores destas instituições: “ O homem é uma totalidade complexa e dinâmica no que consiste sua individualidade. Se for “dividido” para viver, isto é, se puder somente ter ou fazer isto ou aquilo, vai perdendo sua característica peculiar ou sua própria existência” (CANÔAS, 1985:17).


Ao colocar idosos em asilos, a pessoa perde sua originalidade, sua ação, seu raciocínio, sua criatividade peculiar e única. Ele se encontra distante do processo vital de existência: sua vida.


Em seu livro "A Velhice" Simone de Beauvoir apresenta aspectos melancólicos e desesperançosos sobre o viver dos idosos em instituições asilares:

"Inativo, reduzido a condição de objeto, o objeto asilado se torna rapidamente senil. A vida em comum é muito mal suportada pela maioria dos idosos. No interior dos asilos aceleram-se todos os processos patológicos o que está sujeita à velhice". (BEAUVOIR, 1970:289).


Segregar pessoas da mesma idade parece ser um bom caminho para trocar idéias, contudo se percebe a falta de intercâmbio e contato com pessoas de idades diferentes. 

"É necessário criar condições favoráveis de estímulos, desafios e esperanças aos idosos asilados, tornando sua existência rica e proveitosa. “O homem é extremamente rico em criar formas novas de vida, portanto não deverá submeter-se à idéia de asilo passivamente”. (CANÔAS, 1985:24)

4.3 O Serviço Social no Centro de Convivência Paulo   Fagundes Fonseca Penido

Para chegar as ponderações que apresentarei sobre a atuação do serviço social no CCPFFP, foram realizadas entrevistas com a profissional da área da instituição e com os internos.
O Serviço Social nesta instituição faz parte de uma equipe interdisciplinar que vem lutando com as dificuldades existentes em uma equipe onde os saberes são bem diferentes. Contudo, é uma excelente oportunidade para o profissional do serviço social interagir e dialogar com os profissionais das várias área. Nesta instituição, o profissional de serviço social tem oportunidade de ver seu trabalho reconhecido e valorizado, sendo ele necessário ao bom funcionamento da equipe no atendimento ao usuário. 

São funções do profissional do serviço social:

· trabalhar assuntos ligados às LOAS (Lei Orgânica da Assistência Social), articulações de políticas sociais; 

· intermediar as relações entre o usuário e a comunidade, principalmente no que diz respeito ao acionamento da família em todo o processo;

· busca de parcerias com órgãos e instituições externos ao Centro, onde se procure trabalhar outros aspectos da vida do usuário, visando integrá-lo na comunidade e melhorar sua aceitação pessoal e social;

· acompanhamento diário das atividades do usuário, avaliando-o suas conquistas  sobre   as  atividades que executou fora do Centro como "se ele fez 

atividade física", ..." se teve um dia bom", ..." se tomou banho ou escovou os dentes", enfim atitudes que reflitam e transmitam ao usuário o interesse do profissional pelo seu dia a dia;

· inserção dos usuários nos Centros de Convivência onde são trabalhadas as suas facetas culturais.

A aceitação de sua condição e inserção social é o ponto fundamental de todo o trabalho do profissional desta área. Neste sentido, o profissional de Serviço Social promove passeios, busca parcerias para desenvolvimento de atividades culturais, desportivas, físicas e de lazer.

A profissional entrevistada concluiu sua entrevista dizendo que, mesmo com todas as dificuldades, acredita que este Centro têm exercido bem sua atividade de referência para a comunidade e que o profissional de serviço social tem um papel imprescindível nesta luta, pois é ele quem propicia ao usuário a reconstrução de sua cidadania e busca sua re-inserção  no meio social.

Quanto ao papel do serviço social constatamos que ele é realmente importante dentro dos Centros de Referência. É claro que cada profissional tem sua importância dentro do processo. Através do serviço social se faz a ponte entre a política oferecida e a comunidade. É ele quem busca a inserção do indivíduo na sociedade permitindo que o usuário restabeleça sua cidadania e sua existência como ser humano ativo, produtivo e feliz.

Os problemas do Centro são vários e dependem, para sua solução, de esforços que vão além dos limites da equipe profissional. As vontades políticas dos gestores, infelizmente, podem acelerar ou retardar a ampliação dos serviços prestados. O que se percebe é que, no que diz respeito ao Centro, a equipe  vai   executando   seu   trabalho,  dentro  de  seus  propósitos e com os 

recursos que dispõem, buscando sempre a parceria e o envolvimento de outros setores que possam ampliar as oportunidades de acesso e de melhoria da qualidade de vida  de seus usuários.

Assim, o profissional do Serviço Social tem a oportunidade de atuar em questões sociais, prestando serviços e contribuindo sobremaneira para uma nova visão do Serviço social, que ainda é alvo de grande discriminação e desvalorização no mercado de trabalho.
CONCLUSÃO



Nestas últimas décadas, os assuntos relativos à saúde na terceira idade e os fatores que nela interferem vêm se tornando cada vez mais presentes em estudos e pesquisas científicas, embora o fenômeno do envelhecimento e a temática da saúde sejam antigos para a humanidade. 

Atualmente, este fenômeno representa uma tendência de preocupação social mundialmente concebida, uma vez que em decorrência dos avanços da medicina contemporânea e da tecnologia, é cada vez maior o percentual de indivíduos que ultrapassam os 70 anos, constituindo-se, inclusive, no grupo social que mais cresce no planeta.

Como conseqüência, são constantes os apelos da ciência moderna que alertam para a necessidade na adoção de medidas e programas que venham prevenir ou minimizar os males que freqüentemente ocorrem nesta faixa etária, comprometendo o desempenho dos sistemas previdenciários e interferindo na economia de muitos países.

As ciências biológicas nos revelam, ao longo do tempo, que o envelhecimento vem associado às alterações psicológicas e morfofisiológicas, com declínio progressivo das reservas orgânicas, das funções vitais, do desempenho motor e da capacidade de adaptação, que interferem nos sistemas e nas relações interpessoais. Ademais, um grande número de idosos construiu sua história de vida sedimentando frustrações, fracassos ou perdas, cujo impacto, quando não superado, acaba por determinar nestes indivíduos, condutas   caracterizadas   por    sentimentos   de   amargura  e insatisfação.  A 

imagem física dos idosos, geralmente alquebrada, é bastante semelhante entre si, o que de certa forma, possibilita, também, a criação de estereótipos e preconceitos a respeito desta etapa da vida. Entretanto, ser idoso ou estar atingindo a chamada fase da "terceira idade", não significa ser condenado ao abandono ou à solidão. Ao contrário, esta nova etapa representa um período surpreendente da existência humana, com desafios cons​tantes a serem transpostos, a exemplo de tantos outros que a antecederam.

A história  tem registrado, tanto no campo das artes, como das ciências ou da política, que não foram poucos os indivíduos que produziram obras notáveis ou ocuparam eminentes cargos públicos, após os 70 anos. O pintor Picasso, os estadistas Churchill, De Gaulle, Mitterrand ou ainda, o presidente da ABI, jornalista Barbosa Lima Sobrinho,  são alguns exemplos que ilustram a referência, fazendo-nos concluir, que se a grande maioria dos idosos vai perdendo o seu lugar no mundo, outros o governam com poder e determinação.
O Brasil participa de um movimento amplo de assistência ao idoso, com o objetivo de substituir gradativamente o modelo asilar, considerado uma prisão ou um hospício, pelo modelo comunitário na atenção ao idoso. A política em questão passa a valorizar o trabalho em equipes multiprofissionais e interdisciplinares, assim como a pluralidade dos saberes, e já existe grande  diversidade e a complexidade das ações e dos serviços assistenciais, que passaram a dominar o campo acadêmico e profissional.

A longa tradição em torno da estrutura de exclusão do cidadão mais velho  sofreu  uma  mudança  e  permitiu,  hoje,  que  se caminhe no sentido de promover a sua inserção social. 

A dificuldade do idoso em estar verbalizando seus anseios e desejos, talvez   seja   até   por  ele ter vivido em uma época repressora, e hoje viver em 

uma época excludente e perversa. 

Como foi analisado, o idoso tem seus laços sociais desgastados, o que gera a somatização e conversão em algumas doenças e graves distúrbios  psicossociais. As relações interpessoais, a inserção do idoso no âmbito produtivo, no lazer, e implantação  de programas voltados ao resgate do valor humano, eleva auto-estima do idoso. É necessário que o indivíduo tenha consciência social e política de seu estado para não permitir que antigos paradigmas perpetuem.

A velhice é a perda do papel social, é uma convenção social instituída por um sistema que anula os direitos dos idosos, e resulta em um não reconhecimento do idoso. Suas particularidades pessoais são fatores primordiais no sucesso pessoal e social de sua vida.

Apesar do quadro de dificuldades no relacionamento entre os idoso e a sociedade em geral, é inegável a importância dos Centros de Referência no processo de desinstitucionalização da "velhice". Em diversos municípios este processo encontra-se em pleno andamento com diversos atores sociais (assistentes sociais, médicos, enfermeiras, psicólogos, comunidade, família) envolvidos nesta luta.  Os gestores municipais têm obrigação social de oferecer serviços para  a população adequando-os ao contexto local. 

Para amplos setores da população o Centro de Referência veio concretizar na prática a proposta de desisntitucionalização da velhice. De acordo com as definições escritas na Constituição Federal, fontes estáveis e suficientes de financiamento e a efetiva descentralização do sistema devem ser buscados.

Neste contexto, percebe-se claramente a relevância do papel do profissional de serviço social nesta luta. É ele quem faz a ligação entre a política social e as regras institucionais e o usuário do serviço. 

Percebemos o papel do assistente social no CCPFFP, enquanto elemento que pode contribuir para ampliar o nível de consciência pessoal, interpessoal e social. Isto significa passar de um amortecedor de tensões pessoais e familiares ou de elemento castrador do rejeitado pela sociedade, para uma função de facilitador e desobstrutor das dificuldades de comunicação interpessoal, familiar ou social. 

Assim, a presente exposição não tentou ser exaustiva ou completa. pretendeu apresentar um estudo dentro da proposta de busca de melhoria de qualidade de vida para os idosos, nos levando a refletir sobre seu real significado e como está acontecendo todo o processo.
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ANEXO I - HISTÓRICO DA INSTITUIÇÃO


O centro de convivência Paulo Fagundes Fonseca Penido, situado à Rua Gilberto Freire, 800, Bairro Bom Sucesso – município de Belo Horizonte, será usado como parte referencial do meu trabalho de campo.


Pertencente a sociedade São Vicente de Paula (sobrevive de doações), foi fundado em 29/10/96, para servir aos idosos.


A instituição tem convênio com a Prefeitura Municipal de Belo Horizonte, Secretaria Municipal de Abastecimento, que fornece produtos alimentícios. Possui um quadro de 28 funcionários, que funciona em regime de plantão (12 por plantão – incluindo os dois funcionários da noite), 2 recepcionistas, 1 telefonista, 10 auxiliares de enfermagem, 2 cozinheiras, 2 auxiliares de cozinha, 1 assistente social, 1 médico, 3 funcionários administrativos, 1 administrador, 2 motoristas e 4 faxineiras.


O centro possui atualmente 85 internos, na faixa etária acima de 60  a 97 anos, sendo 40 femininos e 45 masculinos, em alojamentos separados; 3 masculinos e 3 femininos, tendo em média 13 leitos por alojamento.


O perfil sócio-econômico das famílias em sua maioria é de baixa renda. São famílias que possuem trabalhos informais e que necessitam do mesmo para sua subsistência interna, não tendo em muitos casos como arcar com as despesas altíssimas ocasionando várias doenças, e também não demandam de tempo para cuidados especiais destinados aos idosos, tais como, remédios na hora certa, alimentação balanceada, curativos e etc.


São servidos diariamente aos idosos 5 refeições: café da manhã, almoço, café da tarde, jantar e lanche.

A estrutura física é boa e adaptada aos idosos com dificuldade de locomoção, e de cadeiras de roda; existe a seguinte estrutura 6 alojamentos, 10 sanitários e 10 banheiros, 1 cozinha, 2 refeitórios (1 para idosos, e outro para os funcionários), 1 lavanderia, 3 banheiros para os funcionários, 3 sanitários para os funcionários, 1 recepção, 1 dispensa para alimentos, 1 dispensa para produtos de limpeza, 1 horta, 2 varandas, 1 quiosque, 1 capela, 1 posto de enfermagem, 1 sala para guardar medicamentos, 1 sala de reuniões, 1 sala para consultório odontológico, 1 sala para assistente social, 2 salas administrativas e 2 portarias.


Há existência de voluntários que oferecem trabalhos variados, artes plásticas, ginástica, dança, curso de alfabetização (todos uma vez por semana), passeios em clubes zoológicos, parques, de vez em quando e a realização de comemoração de aniversários uma vez por mês.


Acompanhamento aos casos psiquiátricos, encaminhamentos a consultas e exames através de um convênio com a Santa Casa.

ANEXO II - ROTEIRO DE ENTREVISTAS COM OS IDOSOS

1. Porque você veio para o asilo?

2. Aqui se pode sair na hora que se quer?

3. Existe horário estipulado para tomar banho, dormir, comer, etc.?

4. Você participa de alguma reunião, juntamente com a coordenação do asilo?

5. Você vota? Caso a resposta seja não, o porque.

6. Você recebe aposentadoria? Quem vai ao banco receber?

7. O dinheiro da sua aposentadoria fica com quem?

8. Vocês possuem atendimento médico? Quem os acompanha?

9. Quando vocês querem comer algo que não tenha na instituição, como vocês fazem para comer?

10. Cada um tem suas próprias roupas?

11. Onde ficam guardados seus objetos pessoais (jóias, dinheiro, documentos, etc)?

12. Vocês assistem televisão, lêem jornais, revistas?

13. Do que você sente mais falta, desde que entrou aqui?

 ROTEIRO DE ENTREVISTA AO ASSISTENTE SOCIAL

1. Qual o objetivo da instituição? A quem se destina?

2. Qual a organização administrativa da instituição?

3. A instituição possui parcerias, convênios ou vínculo com outras instituições?

4. A instituição recebe orientação técnica?

5. Quais os recursos financeiros que a instituição oferece?

6. A instituição possui atividades extra asilares que envolvam os idosos?

7. Qual o perfil do público atendido?

8. Principais razões do internamento dos idosos nesta instituição?

9. Qual o número de leitos que se encontra na instituição? E como são distribuídos?

10. O espaço físico foi adaptado ou construído especificamente para ser um asilo?

11. Os recursos que o asilo possui, são satisfatórios diante das necessidades que ele apresenta?

12. Quais são as suas funções no asilo?

13. Qual a função no seu ponto de vista, de um Assistente Social na instituição asilar?

14. Você acredita no desenvolvimento desta função? Por que?

15. Como a instituição interfere negativamente na atuação do Serviço Social?

ANEXO III  -  ENTREVISTAS

Entrevistado 1 - Assistente social do Centro de Convivência


A instituição fundada há oito anos, há apenas alguns meses possui uma assistente social.


“As atividades extra asilares por enquanto são inexistentes”, através de um futuro convênio firmado entre o centro de convivência e o CAC Barreiro, pretende-se uma inserção dos idosos em atividades realizadas fora do asilo.


Outra atividade extra asilar, é a campanha adote um idoso “ as pessoas vão poder estar levando os idosos para passearem em suas casas”


Através desta campanha, consegui um remanejamento no horário de visitas  da instituição que antes se restringia à 3 dias da semana, agora se estende à todos os dias de segunda à domingo das 14 às 17 horas “ podendo assim a comunidade estar nos visitando mais e interagindo com os idosos”.


Como toda instituição, o centro já possui uma postura padrão, possui suas próprias regras, dificultando assim a atuação do assistente social “você tem que ter maturidade para ganhar espaço, se não você se queima”, “tem que ir aos poucos para adquirir espaço”.


O tempo todo a instituição busca desenvolver atividades diversas como: celebração de missas, comemoração de aniversários, danças, ginástica, artes 

plásticas; mas ressaltando que as mesmas sempre são realizadas dentro do asilo “aqui existe uma filosofia, eles gostam muito de trazer as coisas para dentro do asilo”.


O Serviço Social dentro de uma instituição asilar tem como principal objetivo promover o idoso, e uma das possibilidades dessa promoção se encontra na realização de atividades extra – asilares que contém com a presença da comunidade, “ eu quero é tirar eles daqui “.


A Diretoria sempre mostra boa vontade em estar ajudando os idosos, embora em muitas das vezes a boa vontade seja pequena devido a insuficiência de recursos.


O transporte é muito escasso, existe somente uma Kombi para levar os idosos ao médico, buscar doações sendo muitas das vezes necessário a utilização de carros dos próprios funcionários “eu já levei o Ênio para consultar no meu carro”.


A universidade capacita dois tipos de profissional na área de Serviço Social, o assistencialista é aquele que  esta buscando construir um cidadão, dentro de uma instituição asilar, o Assistente Social tem que estar buscando o equilíbrio entre os dois tipos, “aqui eu trabalho com o benefício de prestação continuada, encaminhamento para centros de saúde, “eu penso as vezes nem é no sentido assim, há isso, não é atribuição  minha, eu penso muito é neles”. 
“Eu espero estar contribuindo o máximo,  trazendo qualidade de vida para eles não só comida, roupa, lugar para tomar banho à vida não é só isso”.


Primordialmente o Assistente Social deve ter bem senso, percepção para trabalhar com os idosos “não adianta fazer coisas que não agrade a eles”. É uma questão cultural “ é difícil você mudar”!

ENTREVISTADO 2  Interna há 8 meses no Centro de Convivência, 74 anos


“Vim para cá porque minha irmã não podia mais ficar comigo, já tem um irmão que ela olha, ela não quis ficar comigo. Eu não queria vir mais o quê que eu ia fazer, ela queria me trazer né, não tinha outro lugar para eu ir”.


“Ela é muito bem de vida, o marido é advogado e o filho médico, mas desde que eu estou aqui ela só me visitou uma vez”.


As regras e horários estipulados na instituição tem como finalidade uma normalização, padronização de hábitos e ações dos idosos “aqui eu acordo às 6 horas da manhã para tomar banho sossegada, para não dizer que tô atrapalhando as outras, para não ser chamada a atenção”, enquanto as acamadas não tomam banho, ninguém pode tomar.


A saída da instituição,  se dá quando alguém convida, “ aí eles deixam a gente ir”.


A comida não se difere, a vontade de comer algo de diferente as vezes se realiza nas comemorações dos aniversários, quando há um cachorro quente, refrigerante, bolo recheado, tirando isso “passa falta minha filha, não tem nada aqui a não ser a comida e o mingau à noite”.


A aposentadoria quem recebe é o chefe “ lá uma vez ou outra eles me levam, porque o banco exige a assinatura, quem dera se eu pudesse ir, eles podiam dar uns R$ 30,00 para comprar um chinelo, um desodorante”, toda a aposentadoria fica a poder da direção do centro, “eles ficam com tudo, eu peço e eles não me dão”.


Roupas, perfumes, sapatos, cremes são provenientes de doações externas ao asilo “até bucha de tomar banho eu já pedi aos outros, aqui não dá nada”. “Quem dera se eu pudesse comprar alguma coisa, comprar com que dinheiro”.

ENTREVISTADO 3 - Interna há dois meses no Centro de Convivência, 55 anos.


“Minha irmã que arrumou pra mim aqui. Primeiro eu morava com meu outro irmão, ai eu operei de varizes saí do Hospital e fui morar com esta minha irmã”.


A saída de Centro só é definida pela coordenação, a estipulação de horários se estabelece também nos horários de visita que é das 14 às 17 horas, sendo permitida a entrada de qualquer pessoa “mas é difícil alguém vir”.


As reuniões realizadas pela coordenação sempre contam com a presença dos funcionários, mas nunca se é permitido a presença de um interno.


“Eu tô gostando muito daqui, aqui todo mundo gosta muito de mim, eu era muito sofrida sabe, morei na roça e nunca casei”!


A subjetividade fica a mercê das normas institucionais, o almoço é as 11 horas e o jantar às 15 horas, “ se não comer naquela hora fica sem, tem que esperar o café”.


Quando tem alguma comida diferente na cozinha eles dão “ aqui tem fruta, agora assim um bombom é só visita que traz”.


De vez em quando há realização de passeios “um dia desses fizemos um passeio tava bom lá”!


O nível cultural dos idosos interfere em muitas das vezes nos direitos do cidadão “ eu não voto porque sou analfabeta”, “ não entendo este negócio de receber não, meu dinheiro fica lá e eu não peço nada porque tenho vergonha”.

ENTREVISTADO 4 - Interna há um ano no Centro de Convivência


“eu adoeci, fiquei com os pés inchando, aí uma amiga minha me levou para o hospital , lá em Venda Nova ( eu tinha pneumonia e problema cardíaco), eles não me aceitaram no Hospital e eu não me lembro de mais nada, cheguei aqui desacordada, andava em cadeira de rodas”!

“Eu morava na Rua Itapecerica, morava com um companheiro, eu adoeci, ele desempregado sem dinheiro, fui morar com essa amiga minha e ele foi embora para Ponte Nova”.


Em muitos dos casos a instituição serve como auxílio, as pessoas que não possuem famílias ou mesmo a aqueles que se encontram distantes da mesma “ adoro aqui, aqui é minha família”!


“Não pode sair daqui de jeito nenhum, sair é só com eles, tem que marcar”.


A semana toda se é permitido visitas “mas ninguém vem, eu tenho parente no bairro São Benedito e Laguna, mas ninguém vem aqui, nem a moça que me colocou aqui vem”.


Saudades, eu sinto da casa onde morava, “mas aqui é bom, tem de tudo”.


A ausência de participação torna a vida dentro de uma instituição asilar, em muitas das vezes tediosa, “eu sinto falta de fazer compra na padaria, comprar arroz, feijão,  verdura”, as vontades são represadas pela padronização 

da instituição “ “eu tô louca para comer uma sardinha mas aqui nunca serve isso”!

ENTREVISTADO 5


“Sair daqui na hora que quiser? Há ... tem que ter alguém prá acompanhar”!


Existe horário para visitas “Domingo, sábado, quarta, sempre à tarde de 14:30 em diante, no Natal é livre”.


“Prá tomar banho é até às 9 horas, e o almoço normalmente é as 11 horas”.


A aposentadoria fica com a diretoria “ aposentadoria...fica aí né ...”


“Meus pertences somente o meu radinho fica comigo, papéis fica com eles”.


“Não faço nenhuma atividade fora daqui”.

ANEXO IV  - CIDADANIA ONDE ESTÁ?

CIDADANIA...





CIDADANIA...

Será utopia?






O idoso é capaz

Será anarquia?





Não sendo rapaz

Não! É dignidade!





Protagoniza a paz

É também liberdade




Idade traz a vida

Com solidariedade.





Lutando na lida

Fé e harmonia.





A missão é cumprida.

CIDADANIA...





CIDADANIA...

É PARTICIPAÇÃO,





Só vive quem vibra

Não alienação





No coração tem fibra 

Se compra na venda?




Como vinho de sidra

Exige contenda?





Desde criança

Constrói como a tenda.




O velho não cansa,

Com luta e amor.





A vida é esperança.

CIDADANIA...





CIDADANIA...

É busca, é conquista




É direito constante,

Está nesta lista





Pró velho distante

Não se perca de vista




Pra vida importante.

É traço de união





Precisa unidade

É força do irmão





Justiça, igualdade

Como contribuição





Na fraternidade.

OS DEZ MANDAMENTOS DO ENVELHECER BEM

1. Ativo, você ficará a fim de envelhecer agradavelmente.

2. Você envelhecerá alimentando-se bem para conservar suas forças por muito tempo.

3. Você usará a cama somente à noite, exclusivamente.

4. Você se ocupará dos seus lazeres, para se distrair sadiamente.

5. Você andará o mais frequentemente possível para que seu sangue circule livremente.

6. Na companhia de alguém, você envelhecerá mais agradavelmente.

7. Você conservará o prazer de viver a fim de viver alegremente.

8. Você fará projetos para conservar a fé na renovação.

9. Você se ocupará dos outros a fim de ajudá-los moralmente.

10. Você consultará o médico duas vezes por ano, assiduamente

Prof. M. Audier (geriatra - Paris)










