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RESUMO

Este Trabalho de Concluséo de Curso tem como tema a promocao do envelhecimento
saudavel no municipio de Graccho Cardoso/SE dentro do contexto pandémico. O trabalho se
propde a identificar os desafios e buscar alternativas que possam contribuir para minimizar a
problemaética, ou seja, as consequéncias do coronavirus e do isolamento social como medida
de protecdo e prevencdo a doenca. Como metodologia, foi realizada, simultaneamente,
pesquisa documental no site do planalto e CFESS, assim como também uma pesquisa
bibliografica em livros de autores populares nas ciéncias sociais, como Netto, lamamoto, e
Marx, também em sites de busca como scielo e google académico a fim de compreender:
a)sobre o envelhecimento no pais e no municipio e a importancia do servigo social como
profissdo nas politicas publicas de assisténcia e salde; b)o contexto pandémico e suas
implicacdes, como profissionais da saude, gestores e populacdo driblaram as dificuldades
desse periodo; c)as formas de promog¢do do envelhecimento proporcionado pelo municipio
tendo o intuito e objetivo de garantir qualidade de vida e bem-estar da populagdo como um
todo. As consideracdes finais € que reconhecer que combater uma pandemia mundial nédo
seria uma tarefa facil e para isso forcas deveriam estar aliadas a fim de garantir a prevencéo
da doenca e protecdo da populacdo, através de um importante aliado, o Sistema Unico de
Saude. Pessoas puderam buscar ajuda e ser assistidas por toda equipe, sem distingdo, da
mesma forma, a importancia do desenvolvimento da vacina e vacinacdo em massa em toda a
populacdo, especialmente, a populacdo idosa.

Palavras-chave: pessoa idosa, envelhecimento saudavel, pandemia, politicas publicas,
servigo social.



ABSTRACT

This Course Completion Work has as its theme the promotion of healthy aging in the
municipality of Graccho Cardoso/SE within the pandemic context. The work aims to identify
the challenges and seek alternatives that can contribute to minimizing the problem, that is, the
consequences of the coronavirus and social isolation as a measure of protection and
prevention of the disease. As a methodology, a documental research was carried out
simultaneously on the plateau website and CFESS, as well as a bibliographic research on
books by popular authors in the social sciences, such as Netto, lamamoto, and Marx, as well
as on search engines such as scielo and academic google. in order to understand: a) on aging
in the country and in the municipality and the importance of social work as a profession in
public policies of assistance and health; b) the pandemic context and its implications, as
health professionals, managers and population circumvented the difficulties of this period; c)
ways of promoting aging provided by the municipality with the aim and objective of
guaranteeing quality of life and well-being of the population as a whole. The final
considerations are that recognizing that fighting a global pandemic would not be an easy task
and, for that, forces should be allied in order to guarantee the prevention of the disease and
protection of the population, through an important ally, the Unified Health System. People
were able to seek help and be assisted by the entire team, without distinction, in the same
way, the importance of vaccine development and mass vaccination in the entire population,

especially the elderly population.

Keywords: elderly person, healthy aging, pandemic, public policies, social service.
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INTRODUCAO

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) € um requisito parcial para obter o
titulo de Bacharel em Servico Social e versa sobre a pessoa idosa e as formas de promoc¢éo do
envelhecimento saudavel em tempos de isolamento social no municipio sergipano de Graccho

Cardoso.

A definicdo de pessoa idosa , segundo a lei n° 10.741/2003, que trata do Estatuto do
Idoso, em seu artigo primeiro “(...) destinado a regular os direitos assegurados as pessoas com
idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos.” (BRASIL, 2003). Estabelecendo assim uma
determinada idade para definir a pessoa que se encontra na terceira idade, de maneira que lhe
sera assegurada garantias de direitos, como forma de protecdo e equidade social, expostas no

artigo 2° desta mesma lei:

“Art. 2 - O idoso goza de todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa humana,
sem prejuizo da protecdo integral de que trata esta Lei, assegurando-se lhe, por lei
ou por outros meios, todas as oportunidades e facilidades, para preservagdo de sua
salde fisica e mental e seu aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual e social, em
condic@es de liberdade e dignidade.” (BRASIL, 2003).

O processo do envelhecimento implica em necessidades especificas de saude, devido
ao aumento da frequéncia e gravidade de problemas, sobretudo, os crénicos, que perduram
por toda a vida de o individuo. Ademais, é uma populacéo que tende a perder a autonomia de
seus cuidados gradualmente.

Assim, 0 aumento da proporcdo de idosos em todo o mundo gera diversos desafios
para a sociedade em geral, e ao sistema de salide em particular. Considerando isto, cada
individuo recebe um papel social, dentro da promogdo do envelhecimento digno da pessoa
humana. A Constituicdo Federal de 1988 diz no artigo 230 que “a familia, a sociedade e o
Estado ttm o dever de amparar as pessoas idosas, assegurando sua participacdo na
comunidade, defendendo sua dignidade e bem-estar e garantindo-lhes o direito a vida.”
(BRASIL, 1988). A presenca deste artigo na Constituicdo denota a efetivacdo dos direitos dos
idosos, construindo assim, uma base firme para que o Ministério Publico possa atuar na
defesa destes direitos. Mas ndo somente isto, h& também uma distribuicdo de
responsabilidade, de maneira que o Estado fique exclusivamente responsavel pelo dever de
proteger e garantir a efetivacdo da legislacdo que assegura o cuida da pessoa idosa, como
também a sociedade, trazendo a ideia de coletividade, de um conjunto de acBes com a

finalidade de um bem comum: o bem-estar da pessoa idosa.
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Durante os dois ultimos anos, todo o planeta vivenciou tempos sombrios, em que uma
pandemia tomou uma proporcao gigantesca em pouco tempo, conhecida como COVID-19 e
vale a pena ressalvar que, dentre os grupos com maior potencial de risco de contaminacéo, o
idoso estava presente por estar propenso a contaminacgdo por conta da sua vulnerabilidade e
seré sobre ela e seu envelhecimento em tempos de isolamento social que esta pesquisa sera

tratada.

Em um primeiro momento, pesquisar e conhecer as particularidades da pessoa idosa
no contexto pandémico e contemporéneo faz-se necessario havendo assim uma ampliacéo
sobre debates e projetos dos temas que englobam tanto a velhice, quanto a importancia da
acao ativa do servico social para tal, pois, para além das medidas de protecdo béasica e garantia
de direitos, sdo necessarias também, novas alternativas que garantam a efetivacdo da
promoc¢do de um envelhecimento saudavel dentro deste cenario pandémico e principalmente,

pos-pandémico.

Ha relevancia nessa pesquisa, uma vez que, o Servi¢co Social configura-se como uma
profissdo inserida nas relacbes sociais de politicas publicas, a qual tem como objetivo
socializar alguns temas para desenvolver uma reflexdo critica da sociedade civil e politica.
Sendo assim, € preciso conhecer as demandas da profissdo dentro do contexto o qual se
encontra inserida que possa, consequentemente, resultar numa intervencdo que atue

diretamente nas multiplas expressdes da questdo social dentro da sociedade.

Assim, é fundamental estudar sobre as consequéncias da pandemia e do isolamento
social como medida de protecdo e prevencdo, além das possiveis formas de promocdo do
envelhecimento saudavel diante deste cenario delicado, de maneira que, conciliem familia,
sociabilidade e educacdo como interesse publico, através de leituras acerca dos temas, dos
debates nas aulas remotas e presenciais, além da observacdo da rotina de idosos e seus
familiares dentro do meu cotidiano, para que houvesse uma maior proximidade sobre os
temas relacionados a satde do idoso e o seu envelhecimento, como forma de contribuir com

conhecimentos abalizados sobre a velhice e o envelhecimento humano.

Por se constituir a pandemia uma situacdo de calamidade publica recente, sdo ainda
escassos 0s estudos, que, portanto, reforca o interesse e contribuicdo para a realizacdo do

presente estudo.
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Para tanto, foram formulados alguns questionamentos, orientadores do
desenvolvimento do estudo, partindo das seguintes indagacOes: Quais as percepcOes da
sociedade civil e politica a respeito das medidas adotadas no combate ao coronavirus? Como
os idosos lidaram com o isolamento social de maneira que nao prejudicasse intensamente a
sua saude fisica e mental? Quais as alternativas propostas pelo municipio para a promogéo do
envelhecimento saudével desta populacdo no cenério pandémico e pds-pandémico? E como
estd sendo estudado e debatido o tema entre profissionais da saude, assisténcia social e

pesquisadores cientificos?

Considerando o exposto, 0 objetivo geral é ndo s6 estudar a pandemia COVID-19 no
seu contexto generalizado, como as consequéncias da mesma sobre a populacgéo,
especialmente sobre a populacdo idosa do municipio de Graccho Cardoso/SE, mas, também,
expor as possiveis alternativas adotadas pelo municipio para driblar este cenario pandémico e

promover a promocéo do envelhecimento saudavel.

Para isso, foi necessario se aprofundar no objeto de estudo, o que desdobrou nos
seguintes objetivos especificos: primeiro, elucidar sobre envelhecimento no pais e a
importancia das legislacbes e do servico social no &mbito das politicas publicas; segundo,
caracterizar o contexto pandémico e suas implicacdes que desencadearam problemas tanto na
salde fisica quanto mental dos idosos; e, por fim, estudar a conjuntura de politicas publicas
no Brasil, no estado de Sergipe e no municipio de Graccho Cardoso, além das formas de

promocdo do envelhecimento saudavel no contexto qual se encontrava inserido.

Em termos metodoldgicos, o presente trabalho se baseia na pesquisa bibliografica, No
inicio da elaboracdo do projeto de pesquisa, houve grande interesse em realizar a pesquisa de
campo, em que seriam ouvidos 0s depoimentos dos idosos a respeito dos efeitos da pandemia
em suas vidas, mas devido ao curto prazo para a finalizacdo do trabalho de conclusdo, como
também a necessidade de submissdo ao comité de ética. E, ainda, vivenciando uma realidade
pandémica, tornou-se consideravelmente mais viavel utilizar-se deste método de pesquisa,
procurando fazer com que a qualidade da mesma néo fosse afetada.

Segundo Gil (2002), “[...] a pesquisa bibliogréfica é desenvolvida com base em
material ja elaborado, constituido principalmente de livros e artigos cientificos”. (p. 44). Sua
principal vantagem esta no fato de permitir ao investigador a cobertura de uma gama de
fendmenos muito mais ampla do que aquela que poderia pesquisar diretamente, com o

objetivo de reunir as principais contribuicdes ja existentes sobre o objeto de estudo.
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Inicialmente, realizou-se um levantamento do tema em livros, revistas, teses,
dissertagdes que abordassem as categorias que seriam analisadas. .As obras as quais foram
selecionadas para o levantamento apresentam vinculacdo com o tema, igualmente, utilizando-
se das categorias: “pessoa idosa”, “politicas publicas”, “servigo social”, “pandemia”,
“promocédo da saude” e “isolamento social”. Para obtencdo das informagdes, utilizou-se
majoritariamente de sistemas de busca on-line, como o Repositorio Institucional da
Universidade Federal de Sergipe, o Scielo, Google Académico, tendo a definicdo e
entendimento sobre o método aplicado na pesquisa e ja com o material devidamente filtrado
de acordo com o objetivo delimitado, logo, a partir dai, foi feita uma leitura analitica e
interpretativa para a analise dos contelidos. A leitura analitica tem o intuito de ordenar e
sumariar as informacdes dos referenciais, para que haja uma resposta precisa do objetivo da
pesquisa. Ainda nas palavras do autor, “na leitura interpretativa procura-se conferir
significado mais amplo aos resultados da leitura analitica”. Durante esse processo, serdo
tomados alguns apontamentos, toda informacdo importante e que desencadeie no objetivo da
pesquisa sera anotada em forma de fichamento, comentéarios criticos e resumos. (GIL, 2002,
p.79).

Utilizou-se também a pesquisa documental, que ainda seguindo o entendimento do
autor, apresenta algumas vantagens por ser “fonte rica e estavel de dados”: ndo implica altos
custos, ndo exige contato com o0s sujeitos da pesquisa e possibilita uma leitura aprofundada
das fontes (GIL, 2002, p. 62-3).

Sendo semelhante a pesquisa bibliografica e o que as diferenciam € a natureza das
fontes, sendo material que ainda ndo recebeu tratamento analitico, ou que ainda pode ser
reelaborado de acordo com os objetivos da pesquisa. Neste trabalho, a pesquisa documental
foi realizada em legislacGes disponiveis em arquivos publicos digitais, disponibilizadas no site

do Planalto e do Conselho Federal de Servico Social (CFESS), conforme quadro 1 a seguir:

Quadro 1 — Documentos consultados

Publicacéo Ano
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil 1988
Lei N° 10.741 - Estatuto do ldoso 2003
Lei N° 8.842 - Politica Nacional do Idoso 1994
Portaria N° 2.528 — Politica Nacional da Saude da Pessoa Idosa 2006
Lei N° 8.662 — Cadigo de Etica do Assistente Social 1993

Fontes: https://www.gov.br/planalto/pt-br e https:/www.cfess.org.br/arquivos/CEP_CFESS-SITE.pdf

13
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Além disso, a pesquisa também apresenta uma abordagem de cunho qualitativo, com a
qual se pretende uma aproximagdo com a realidade pos-pandémica e as formas de promocao

do envelhecimento saudavel dentro deste contexto. No entendimento de Minayo (2009),

“[...] pesquisa qualitativa responde a questdes muito particulares. Ela se preocupa,
nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade que ndo pode ser quantificado. Ou
seja, ela trabalha com o universo de significados, motivos, aspiracdes, crencas,
valores e atitudes, o que corresponde a um espaco mais profundo das relacbes, dos
processos e dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacdo de
variaveis.” (p. 21).

Através da citacdo da autora, identifica-se sua importancia neste trabalho, ja que o
foco aqui ndo sera os valores numéricos, mas os fenémenos resultantes de um determinado
periodo, constando conjuntos de valores multifacetados, sendo eles: locais, sociais e culturais.
Né&o obstante, Trivifios (1987) traz uma afirmacéo que engloba os tipos de pesquisas. Segundo
ele, “Toda pesquisa pode ser, a0 mesmo tempo, quantitativa e qualitativa. Na préatica ocorre
que toda investigacdo baseada na estatistica, que pretende obter resultados objetivos, fica

exclusivamente no dado estatistico.” (p.118).

De maneira que, ¢ fundamental que o/a pesquisador/ar tenha uma percepcdo da
totalidade durante a tomada de conhecimento sobre os fendmenos sociais que envolvem a
pessoa da terceira idade. A totalidade envolve o “[...] todo a ser analisado e ndo partes de um
todo. [...] cabe a analise de cada um dos complexos constitutivos das totalidades esclarecerem

as tendéncias que operam especificamente em cada uma delas.” (NETTO, 2011, p. 56).

Assim, a pesquisa tem como objetivo elucidar a respeito do envelhecimento no pais, a
conquista de direitos e garantias da pessoa idosa ao longo dos anos, além da evolugdo da
atuacdo profissional do Servico Social, em especial, na area da saide. Demonstrando a sua
luta para que estas conquistas pudessem existir. durante um periodo tdo delicado e
probleméatico, a pandemia, tornou-se uma questdo social de extrema importancia,
principalmente, pelo pais vivenciar momentos de tensdo e é nesse momento que entra o
método materialista historico dialético, € um movimento dialético que parte da sua concepgédo
ontoldgica da realidade social, em que o ser social produz suas préprias condi¢des objetivas e
subjetivas de existéncia e, por isso, teoria, método e concreto social constituem uma unidade
metodologica.. Dessa forma, faz-se necessario uma analise da conjuntura de politicas publicas
no pais, da politica “negacionista” no inicio da pandemia, além das dificuldades na busca de

garantia de direitos e efetivacdo dos mesmos.

Em termos de estrutura, o trabalho estd organizado em trés capitulos, além da

introducdo e das consideragdes finais.
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O primeiro capitulo busca elucidar o conceito de envelhecimento, como se deu o
processo de envelhecimento no Brasil, a influéncia do capitalismo e os direitos adquiridos da
pessoa idosa, especialmente na area da saude. Para tanto, parte-se de estudos realizados na
disciplina de Tdpicos Especiais em Politica Social, cursada durante a graduacdo em Servico
Social, para compreender sobre o processo de envelhecimento, somando-se a este
conhecimento, utilizou-se também da obra de Nara Costa (2000) e legislacGes citadas
anteriormente. Buscou-se ainda compreender a influéncia do modo de producéo capitalista e 0
quanto isso impactou na sociedade e no envelhecimento da mesma, a partir do estudo das
obras de Netto (1992) e Marx e Engels (2010).

O segundo capitulo trouxe o cenario pandémico que o mundo viveu, em especial, o
Brasil. Além de ressaltar a importancia da atuacdo do profissional de Servico Social na area
da salde para com o idoso, relembrando 0 momento de reconceituacdo da profissdo e sua
nova face na contemporaneidade. Para isto, fez-se necesséario a leitura de artigos e da obra de
lammamoto (2008). Com o enfoque especial nas acbes de enfretamento dos efeitos da

pandemia.

O terceiro capitulo parte dos aspectos regionais, populacionais e econémicos do
municipio de Graccho Cardoso/SE, seguindo com o surgimento dos primeiros casos de
COVID-19, assim como as medidas adotadas para garantir a protecdo da populacdo e em
especial, da populacdo idosa local. Dentre estas medidas, o capitulo expde como as atividades
do SCFV realizadas até entdo de forma presencial tomou uma forma diferente, mas mesmo
assim, ndo deixando de interagir — mesmo que de forma virtual — com os idosos. E das formas
de promocdo do envelhecimento saudavel no municipio, partindo de documentos

disponibilizados no site da prefeitura e na secretaria de satde do municipio.
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CAPITULO 1

POLITICA DE SAUDE, PESSOA IDOSA E OS DIREITOS SOCIAIS

1.1 - O processo de envelhecimento humano no Brasil

“A abordagem do conceito do envelhecimento inclui a analise dos aspectos culturais,
politicos e econémicos, valores, preconceitos e simbolos que atravessam a historia das
sociedades, por isso é um processo continuo.” (RODRIGUES; SOARES, 2006). Observa-se
que acerca do tema, ha uma diferenciacdo quando se trata do conceito idade, este se encontra
subdividido em categorias, conforme Hoyer e Roodin (2003), a idade cronoldgica, que
quantifica a passagem do tempo decorrido em dias, meses e anos desde 0 nascimento, € um
dos meios mais usuais e simples de se obter informacdes sobre uma pessoa.

A idade bioldgica, por sua vez, € definida pelas alteragcBes corporais e mentais que
ocorrem ao longo do processo de desenvolvimento e caracterizam o processo de
envelhecimento humano. Ja a idade social, ainda segundo Hoyer e Roodin (2003), é definida
através de habitos e status social para o preenchimento de papéis sociais. Os autores ainda
definem a idade psicolégica como sendo o conjunto de habilidades as quais os individuos se
adaptam ao meio. Conclui-se que o envelhecimento se da através da construcdo destas trés
idades.

Quando se trata de demografia, o entendimento que se tem por envelhecimento
populacional é de que ela é um processo de crescimento da populacdo idosa conforme sua
participacdo relativa no total desta populacdo. Este processo de envelhecimento extrapola a
condicdo de mero ciclo biolégico condicionado no tempo para ser entendido como fenémeno
humano e social, multifacetado por expressdes sociais e multiplas significacdes culturais
construidas na sociedade, que s6 adquirem inteligibilidade quando pensadas a partir de um
determinado modo de produc&o, neste caso, o modo de producéo capitalista’. Nessa direcdo, é
possivel entender o lugar social dos membros de uma sociedade a partir de suas posicoes
diante dos meios de produgdo fundamentais existentes, calcados na propriedade privada

destes.

'O capitalismo é um sistema econémico que visa lucro e acumulacéo das riquezas e esta baseado na propriedade
privada dos meios de produgdo. Os meios de producdo podem ser méaquinas, terras, ou instalagdes industriais,
por exemplo, e eles tém a fungdo de gerar renda por meio do trabalho.

16



Em sua obra, Marx e Engels identificaram nas sociedades industriais capitalistas o
surgimento de uma classe burguesa® proprietaria dos meios de producgdo. O capital investido
por ela é valorizado mediante a extracdo de um sobretrabalho ndo pago aos trabalhadores, o0s
quais sdo obrigados a vender sua forca de trabalho para sobreviver, visto ser a Unica riqueza
que possuem. Estabeleceu-se, desde entdo, uma antagdnica relagdo entre as classes. “A
historia de todas as sociedades até hoje existentes € a historia das lutas de classes” (2010, p.
40). Nesse contexto, através do novo modelo de sociedade, o capitalista, a pessoa idosa € alvo
de preconceito e exclusdo no mercado de trabalho, por considerar a sua vulnerabilidade
motivo de reducdo de capacidade de producdo em relagdo aos mais jovens. Ou seja, além de
serem vistos como isto, existe a questdo da garantia da aposentadoria destes idosos, mais um
motivo de muitas empresas ndo empregar esse publico, por ndo querer essa responsabilidade
que na verdade € um direito.

Por outro lado, chegar a velhice, que antes era privilégio de poucos, hoje passa a ser a
norma mesmo nos paises mais pobres. E que apesar de ser uma das maiores conquistas do
século XX gracas ao progresso da ciéncia e da evolucdo tecnoldgica, ainda assim enfrenta o
desafio para o século atual, o envelhecimento da populacdo ndo basta por si so, pois se faz
necessario um envelhecimento saudavel, com qualidade de vida.

No Brasil, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE), em 2019, divulgou
uma série de projecOes de longo prazo sobre o avango populacional, uma delas aponta para
uma desaceleracdo no ritmo de crescimento e uma consequente inverséo na piramide etaria’.
Nesse cenario, a expectativa é de que 0 numero de pessoas com 65 anos ou mais praticamente
triplique, chegando a 58,2 milhdes em 2060 — o equivalente a 25,5% da populagdo. O
aumento do numero de idosos no Brasil resulta da melhoria nas condi¢des de salde cujo
reflexo é a maior sobrevivéncia da populacgéo.

Em 2018, essa proporcdo era de 9,2%, com 19,2 milhdes de idosos. Paralelo a isto, Ha
uma projecdo de que em 2025 o pais ocupara o 6° lugar no ranking de maior populacdo idosa
no planeta. A Politica Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD Continua), em 2020-
2021, divulgou resultados de uma pesquisa 0s quais mostravam que o himero de pessoas com

menos de 30 anos caiu 5,4%enquanto houve um aumento no nimero de pessoas acima desta

’Entende-se Por burguesia entende-se a classe dos capitalistas modernos, proprietarios dos meios de producio
social que empregam o trabalho assalariado. Por proletariado, a classe dos assalariados modernos que, ndo tendo
0s meios préprios de producéo, sdo obrigados a vender sua forca de trabalho para sobreviver (Nota de F. Engels
a edicdo inglesa de 1888), (Marx; Engels, 2010, p. 40).
® As piramides etarias, demogréficas ou populacionais sdo gréficos ilustrativos que mostram as tendéncias no
crescimento populacional durante um determinado periodo. Nela sdo dimensionados fatores como a expectativa
de vida e as taxas de mortalidade de uma determinada populagéo.
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idade. A populagdo total do pais foi estimada em 212,7 milhGes em 2021, o que representa um
aumento de 7,6% ante 2012. Nesse periodo, a parcela de pessoas com 60 anos ou mais saltou
de 11,3% para 14,7% da populacdo. Em nimeros absolutos, esse grupo etario passou de 22,3
milhGes para 31,2 milhdes, crescendo 39,8% no periodo. Em verdade, um dos fatores que
revelam esses dados estatisticos é a baixa taxa de fecundidade, ou seja, muitos adultos ndo
desejam ter filhos e quando desejam é uma quantidade muito pequena em relacdo héa dez anos.

Dessa forma, os dados apresentados nos Ultimos paragrafos refletem uma mudanca no
quadro epidemioldgico brasileiro. A ampliacdo do sistema de saneamento basico e a educacao
para a salde contribuiram para o sucesso na prevencdo e na diminui¢do de riscos e agravos
para as doencas infectocontagiosas. O aumento da longevidade populacional demarcou novos
desafios para a salde, pois se houve um declinio dos adoecimentos por doencas
infectocontagiosas, identificou-se um incremento das taxas para as doencas cronico-
degenerativas ndo transmissiveis que estdo entre as mais prevalentes para a populacéo idosa.
Esse cenario coloca em xeque a capacidade do sistema de salde em responder com programas
de prevencao a saude para enfermidades deste cunho.

A promoc¢do de salde através da criacdo de politicas publicas é de fundamental
importancia, pela melhoria da qualidade de vida e pela afirmacédo do direito a vida e a satde.
Dessa forma, a garantia de salde implica assegurar 0 acesso universal e igualitario dos
cidaddos aos servicos de salde.

Quando se trata de politicas publicas, o Brasil se destaca a respeito do sistema publico
de satde, o Sistema Unico de Salde (SUS), que proporciona a populacdo acesso gratuito,
universal e integral a todos, ou seja, ndo importa a nacionalidade do individuo, ele continua
tendo o direito. Além disso, ele integra todos os niveis: federal, estadual e municipal e o seu
seus servicos de salde sdo desde atencdo basica e saude da familia, até cirurgias de alto risco.
Um dos fatores o qual o SUS é responsavel pela longevidade atingida pela populacéo, pois ele
também atua na vigilancia epidemiol6gica e sanitéria, o tornando comprometido para com a
integralidade da atencéo a saude da pessoa idosa, no momento em que suas acdes € Servicos
sdo instados a trabalhar pela promogdo, protecdo e recuperacdo da salde, também com a

descentralizacdo e a participacdo da sociedade.

1.2 - A Politica de Protecédo a Saude da Pessoa Idosa

Primeiramente, faz-se necessario reconhecer o publico alvo destas leis e demandas

juridicas, sendo assim, a pessoa idosa é 0 objeto de estudos e cuidados. Para a Organizacao
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Mundial da Saude (OMS), idoso é todo individuo com 60 anos ou mais. O mesmo
entendimento esta presente na Politica Nacional do Idoso (instituida pela lei federal 8.842), de
1994, e no Estatuto do Idoso (lei 10.741), de 2003.

Quando se fala sobre leis e politicas de protecdo, vale salientar sobre o seu objetivo e
importancia na sociedade. A lei é o fruto de lutas na busca da efetivacdo de garantias e
direitos dos cidaddo. A velhice, por sua vez é objeto de preconceito, descaso e muitas das
vezes esquecimento, isso significa que a garantia de direitos para esta faixa etaria especifica

denota uma necessidade de visibilidade, isonomia e respeito.

Assim, o exercicio da cidadania so se plenifica em razdo da sociedade e ndo em razao
do individuo, pois o alvo aqui € a coletividade, pois, as lutas em busca de garantias de direitos
ndo se limitam a um Unico individuo, mas aos interesses de um grupo no seu sentido coletivo.
Entretanto, isso ndo significa que os esforgos e acdes individuais ndo apresentem importancia,
pelo o contrario, além de importantes, assumem também um carater digno quando se pensado

no coletivo. Em verdade, encontramos nas palavras de Nara Costa Rodrigues:

“(...) no meu ponto de vista, o que ¢ fundamental para que uma politica social para a
velhice seja instrumento de integracdo ou de marginalizacdo social é a filosofia que
a embasa. A hipdtese que levanto é a seguinte: se, nessa politica, o velho é o sujeito
da acdo, é o agente de sua promocao, ela sera um instrumento de sua integracdo na
sociedade. Se ele for objeto, dirigido e, as vezes, manipulado por tecnocratas, ela
serd um instrumento de marginaliza¢do social.” (2000, p. 67).

A politica por sua vez apresenta a necessidade de legitimar questdes fundamentais
como os principios de que o envelhecimento diz respeito a toda uma sociedade e ndo so as
pessoas idosas, ou seja, expressa a necessidade das transformacdes na estrutura social a qual
exigem que o idoso seja 0 agente e o destinatario delas. Ademais, apresenta o direito ao
desenvolvimento de a¢Ges em todas as politicas setoriais, pois 0s objetivos de uma acdo

internacional firmam os pilares que sustentam as diretrizes nacionais.

Posto isto, o Brasil, através de acGes de grupos na tentativa de obter respostas as
crescentes demandas da populacdo que envelhece, enfrentando as questdes da saude e do
bem-estar deste grupo, uma vez que este mesmo grupo emerge rapidamente no cenario da
vulnerabilidade, paralelo ao Sistema Unico de Sadde (SUS) ja regulamentado, a Politica
Nacional do Idoso (PNI), promulgada em 1994 e regulamentada pelo Decreto n. 1948, de 03
de junho de 1996, assegura direitos sociais a pessoa idosa, ao criar condi¢des para promover
sua autonomia, sua integracédo e sua participagéo efetiva na sociedade e reafirmar seu direito a

satde nos diversos niveis de atendimento do SUS. Entretanto, embora a legislacéo brasileira
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expresse cuidado através das legislagdes para com a pessoa idosa, sua atuacdo ainda deixa a
desejar, pois esta presente a precarizacdo da salde, questdo da reforma da previdéncia que
aumentou a idade limite da aposentadoria do individuo, o que faz com que a exploracéo deste
mesmo em situacdo de vulnerabilidades decorridas de uma vida inteira de trabalho arduo,

trabalhos estes que muitas das vezes tiveram inicio ainda na infancia desses cidadaos.

A implantacdo de uma politica publica para pessoas idosas no Brasil é recente. De
maneira que a Constituicdo de 1988 reverteu a politica assistencialista em curso até o
momento, adquirindo “uma conotagao de direito de cidadania”. A garantia dos direitos dos
idosos na Constituicdo Federal estd expressa em diversos artigos, dentre eles, contém um
muito importante, o Art.230 diz “a familia, a sociedade e o Estado tém o dever de amparar as
pessoas idosas, assegurando sua participacdo na comunidade, defendendo sua dignidade e
bem-estar e garantindo-lhes o direito a vida.” (BRASIL, 1988), que traz os papéis da
sociedade, da familia e do Estado para com a pessoa idosa, preservando-lhe sua garantia de
direitos, enquanto os demais discorrem sobre irredutibilidade dos salarios de aposentadoria e
pensdes, garantia do amparo pelos filhos, gratuidade nos transportes coletivos e beneficio de
um salario-minimo para aqueles sem condi¢es de sustento. A influéncia das diretrizes e

orientacOes internacionais na Constituicdo Federal é evidente.

O Estatuto do Idoso, por sua vez, expressa em relacdo ao direito a vida no Art. 8.° o
envelhecimento é um direito personalissimo® e a sua protecdo um direito social. E obrigacéo
do Estado, garantir a pessoa idosa a protecdo a vida e a saude, mediante efetivacdo de
politicas sociais publicas que permitam um envelhecimento saudavel e em condicGes de
dignidade. (BRASIL, 2009, p.10).

A Politica Nacional do lIdoso — Lei n° 8.842/94 tem por objetivo assegurar os direitos
sociais do idoso, criando condicBGes para promover sua autonomia, integracdo e participacao
efetiva na sociedade. (BRASIL, 2010). Em relacdo ao direito a saude, o Estatuto do Idoso

considera no Art. 15,

“E assegurada a atencdo integral a saude do idoso, por intermédio do Sistema Unico
de Salde - SUS, garantindo-lhe o acesso universal e igualitario, em conjunto
articulado e continuo das agdes e servigos, para a prevencgdo, promocao, protecdo e
recuperacdo da sadde, incluindo a manutencdo especial as doengas que afetam
preferencialmente os idosos.” (BRASIL, 2009, p.13).

4 . . s , . . . 2 . ’, . . .
Direito personalissimo é o direito que relativo a pessoa de modo intrasferivel, ou seja, somente pelo préprio
individuo garantidor podera ser exercido.
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Dessa forma, ha uma relagdo entre as politicas pablicas sociais com as politicas
publicas de salde, uma vez que, enquanto a segunda representa as acGes e programas
governamentais que visam melhorar as condi¢des de salde da populagdo como um todo a
primeira, por sua vez, configura-se como a possibilidade de reconhecimento das demandas de
seus usuarios no intuito de ampliagdo de cidadania e medida de protecdo social, visando
garantir seguranca e qualidade de vida, pois para a garantia de um envelhecimento saudavel é
necessario percorrer todo um caminho durante a vida, desde o nascimento, sendo assim, o
papel do SUS é de suma importancia para a sociedade brasileira, de maneira que um

acompanhamento responsavel e profissional garante uma longevidade e qualidade de vida.

Em um pais onde a desigualdade social é gritante, uma politica publica de salude
abrangente e de facil acesso é algo a se considerar. Pelo fato de muitos idosos nédo ter
condicGes de bancar um plano de salde, que é um valor consideravelmente alto, 0 SUS entra
como um grande aliado do envelhecimento saudavel de todos os individuos sem distin¢éo
social, através dos programas de prevencdo de doenca, sendo um deles o acompanhamento
denominado atencao basica, em que o idoso sera avaliado por uma equipe multidisciplinar, ou
seja, aqui também estard o profissional de servi¢o social. Mesmo com falhas e aspectos que
precisam ser avaliados e melhorados, o SUS é um grande patrimonio brasileiro.
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CAPITULO 2
CENARIO PANDEMICO E O SERVICO SOCIAL
2.1- O surgimento da pandemia e as formas de enfretamento

Uma pandemia é uma epidemia de doenca infecciosa que se espalha entre a populagéo

localizada numa grande regido geografica como, por exemplo, todo o planeta Terra.

No final do segundo semestre de 2019, na cidade de Wuhan, provincia de Hubei,
China, um betacoronavirus conhecido por SARS-CoV-2° foi descoberto em amostras de
lavado broncoalveolar®, obtidas de pacientes com pneumonia. Atualmente, o que se sabe até o
momento € que o novo coronavirus (COVID-19) é muito parecido com outros virus
encontrados em morcegos, 0 que pode indicar que talvez, exista um parentesco entre eles.
Essa analise € feita por meio de técnicas de sequenciamento genético, uma técnica que

desvenda o que esta escrito no manual do virus. Como mostra a imagem abaixo:

Figura 1 - Origem do coronavirus dos animais até o homem.
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Fonte: Firas A Rabi, Mazhar S Al Zoubietal/MDPI.com

SARS é uma abreviagdo de uma sindrome chamada de SevereAcuteRespiratorySyndrome, que é traduzida
como Sindrome Respiratoria Aguda Grave. Essa é a forma grave de muitas doengas respiratérias e o principal
sintoma € a dificuldade de respirar; CoV é uma abreviacdo de coronavirus, a familia de virus que ele pertence;
por fim, o nimero 2, porque ele é muito parecido com uma outra espécie de coronavirus que quase virou uma
pandemia em 2002, 0 SARS-CoV.

® O lavado broncoalveolar é um procedimento de alta relevancia. Consiste em injetar uma solugéo estéril (como
soro fisioldgico, por exemplo), através da traquéia ou brénquios principais, e recupera-la em seguida.
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Entretanto, ainda ndo € concreto dizer que essa transmissdo do virus se da atraves do

morcego, apesar da semelhanga do material genético presente.

Entre idas e vindas de pessoas entre a China e outros paises, 0 virus chega ao norte da
Italia em fevereiro de 2020, de maneira agressiva, sobrecarregando os hospitais e cemitérios,
como se tratava de algo novo para a ciéncia, ainda ndo havia estudos eficazes a respeito, 0
combate ao virus era lento, e, ao se espalhar por todo o pais em margo, uma medida foi
adotada: o confinamento, conhecido como isolamento social. Infelizmente, de maneira veloz,
0 virus espalha-se por todo continente Europeu, e a partir dai a contaminacgdo atinge o nivel
global de vitimas.

A principio, idosos e pessoas com comorbidades’ apresentavam uma pré-disposicao a
contaminacéo, pelo baixo nivel resisténcia na imunidade, fazendo com o que 0 virus possuisse
mais facilidade de se desenvolver dentro do organismo deste individuo. Embora a quantidade
de contaminados fosse majoritariamente pessoas idosas e pessoas com comorbidades, com o
passar dos meses e com a expansdo da contaminacdo, pessoas de todas as faixas etarias

tornaram-se vitimas deste virus.

No Brasil, em fevereiro de 2022, completou-se dois anos desde a descoberta do
primeiro caso de coronavirus. O Ministério da Salde divulgou que a primeira morte por
Covid-19 no Brasil ocorreu no dia 12 de margo, no Hospital Municipal Dr. Carmino
Caricchio, na cidade de S&o Paulo. O ano de 2021 encerrou com mais de 22 milhdes de casos
e 619.056 mortes por Covid-19.

No dia 14 de mar¢o de 2020, o primeiro caso do novo coronavirus no Estado de
Sergipe é confirmado em Aracaju. O paciente era uma mulher de 36 anos com histérico de
viagem a Europa, entre os dias 16 e 23 de fevereiro. No dia 02 de abril de 2020, Sergipe
registrou a primeira morte pelo COVID-19 em Aracaju. Tratava-se de uma mulher de 61

anos, tinha diabetes e hipertenséo. Ela ndo tinha historico de viagem.

A COVID-19 afeta diferentes pessoas de diferentes maneiras. A maioria das pessoas
infectadas apresentarad sintomas leves a moderados da doenca e ndo ha necessidade de ser
hospitalizadas. Os sintomas também podem vir de forma moderada ou intensa, tais como

mostra 0 quadro 2 abaixo:

"Duas ou mais doengas a0 mesmo tempo em um mesmo individuo.
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Quadro 2 — Sintomas da COVID-19

Sintomas mais comuns Sintomas menos comuns Sintomas graves
Febre Dores de garganta Falta de ar
Tosse Dor de cabeca Perda da fala
Cansaco Dores e desconfortos Dores no peito
Perda de paladar ou olfato Diarreia

IrritacBes na pele ou

descoloracdo dos dedos

Olhos vermelhos e irritados

Fonte: https://www.who.int/health-topics/coronavirus#tab=tab 3

Elaboracéo propria.

Sendo assim, além dos sintomas fisicos sentidos pelos contaminados, toda a populacao
vivenciou impactos psicoldgicos, seja por conta do medo ao lidar com uma doenga de uma
proporcéo e gravidade imensa, seja pelo medo tanto da prépria contaminacdo que poderia
possivelmente o levar a ébito quanto a perda de amigos e familiares, e principalmente pelo
medo de ndo conseguir manter-se financeiramente, j& que precisava permanecer em casa,
muitos ficaram desempregados. Em contexto como o de pandemia, o0 medo tende a aumentar
0s quadros de ansiedade e estresse em pessoas que sdo tidas como mais saudaveis e acaba por
acentuar os sintomas daqueles que ja possuem transtornos psiquiatricos (SHIGEMURA;
ORNELL, 2020).

Dentre as medidas adotadas pelo Ministério da Saude como forma de enfretamento do
virus estava o isolamento social, mas para aqueles que ndo podiam ficar em casa, seja por
questdo de trabalho, por exemplo. Foi recomendada também a higienizacdo das méos, com
agua e sabao, e quando ndo se fosse possivel dessa forma, era necessario o uso do alcool em
gel (alcool 70), além do uso de méascaras. Aos contaminados que apresentavam sintomas leves

e moderados era necessario permanecer em quarentena®.

Segundo dados da PNAD COVID19, de 20 a 26/09/2020, 6,3 milhdes de pessoas com
sintomas, que ndo buscaram estabelecimentos de salde tomaram outras providéncias: destes
71,6% decidiram ficar em casa; 200 mil ligaram para profissional de saude; 3.644 mil

compraram ou tomaram remédio por conta propria; 695 mil compraram ou tomaram remédio

® Reclusdo de individuos ou animais sadios pelo periodo méaximo de incubagdo de uma doenca, contado a partir
da data do Gltimo contato com um caso clinico ou portador, ou da data em que esse individuo sadio abandonou o
local em que se encontrava a fonte de infeccéo.
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por orientacdo médica; 102 mil receberam visita de profissional de saude do SUS; e 155 mil
pessoas tomaram outras providéncias (SAUDE - PNAD COVID19 | IBGE, 2020).

Faz-se necessaria uma analise profunda a respeito das primeiras formas de
enfretamento adotadas pelo governo atual, pois, a partir do momento que oS primeiros casos
da doenga foram surgindo, uma politica “negacionista® foi adotada e a comprovacao disto se

deu através de resultados obtidos pelo CPI*°

da covid, contribuindo consideravelmente para o
aumento do numero de mortes no pais por conta do descaso e descuido com a populagéo.
Dentre situacBes que podem ser consideradas durante esse periodo, considera-se a troca
repentina de ministros da salde prejudicando os projetos de combate a doenca, também a
questdo da falta de estrutura, incluindo os respiradores no Acre, além da desinformacdo ao
apresentar opinido contraria a vacinacdo em massa como formas de amenizar os efeitos dos
sintomas do coronavirus. Os discursos do Presidente da Republica a respeito das mortes e
formas de enfretamento € de uma apatia 0 que faz com que tone-se explicita a sua

despreocupacdo com a situacdo vivenciada no pais.

Somando-se ao medo da contaminagdo, o isolamento social contribuiu também para
isto, de forma que estabelecimentos tiveram que fechar escolas, todos estavam literalmente
trancados, a auséncia de contato fisico, de conexao face a face, além do impacto na rotina do
individuo o que consequentemente elevaria seu nivel de ansiedade, estresse e preocupacdo

durante este periodo.

No dia 17 de janeiro de 2021, ocorre o inicio da campanha de vacina¢do no combate
contra a COVID-19 no Brasil. A data, sinbnimo de esperanca, representa 0 primeiro passo
dado em direcdo ao fim da pandemia do novo coronavirus, Em territério nacional,
observando-se que apds mais um pouco de um ano ocorrera a producdo do primeiro lote
100% nacional, através da Fundacdo Oswaldo Cruz, por meio do Instituto de Tecnologia em
Imunobioldgicos (Bio-Manguinhos/Fiocruz), disponibiliza para o Ministério da Saude (MS)
as primeiras doses da vacina Covid-19 (recombinante) produzidas com o Ingrediente
Farmacéutico Ativo (IFA) nacional.

° Negacionismo é a escolha de negar a realidade como forma de escapar de uma verdade desconfortavel.
Trata-se da recusa em aceitar uma realidade empiricamente verificavel, sendo essencialmente uma agdo que
ndo possui validacdo de um evento ou experiéncia histérica
% Também chamada de CPIPANDEMIA, CPI da Pandemia, CPI do Coronavirus, ou simplesmente CPl da COVID,
foi uma comissdo parlamentar de inquérito da Republica Federativa do Brasil, que investigou supostas
omissoes e irregularidades nas ag¢des do governo federal do presidente Jair Bolsonaro (na época sem partido)
durante a pandemia de covid-19 no Brasil.
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2.2- A atuacdo do Assistente Social na saude

O Servico Social ¢ uma profissdo inserida na divisdo social e técnica do trabalho,
tendo como elemento principal de objeto de estudo e enfretamento as diversas expressoes e

1
I

facetas da questdo social™". Essa profisséo atua no ambito das relagdes sociais, realizando sua

acao no ambito de elo entre o Estado e a sociedade.

Quando surge no Brasil na década de 30, a profissdo apresentava um caréter
conservador, pois estava estritamente ligado a Igreja Catdlica. Nesse periodo, a burguesia
passava por uma fase conturbada, afinal, a classe trabalhadora encontrava-se em
descontentamento com as condi¢cBes miseraveis de trabalho, manifestando assim o seu
descontentamento através de reivindicacdes por melhores condicdes de trabalho e justica
social. De forma que entrassem em um consenso. A classe dominante juntamente com o
Estado somaram as forgas para conter a classe operéria, através do oferecimento de formacéo
especifica, entretanto, apresentavam especificidades para esta vaga, precisava ser mulheres de
familias tradicionais e a profissional este primeiro momento apresentava carater
assistencialista, ou seja, a finalidade destas mogas era promover a¢oes sociais. De acordo com
Netto (2005),

“Tudo indica que este componente atendia a duas necessidades distintas: a de
preservar 0s tracos subalternos do exercicio profissional, de forma continuar
contando com um firme estrato de executores de politicas sociais localizadas
bastante ddcil e, ao mesmo tempo, de contrarrestar projecfes profissionais
potencialmente conflituosas com o0s meios e 0s objetivos que estavam alocados as
estruturas organizacional - institucionais em que se inseriram tradicionalmente os
assistentes sociais.” (p. 118).

Dessa forma, a préatica dos assistentes sociais era subalterna, isso quer dizer que estes
eram apenas meros executores das politicas sociais, deste determinado momento da historia
da profissdo, a auséncia do pensamento critico era muito forte. Em um determinado momento,
0 Servico Social passa por uma mudanca através do Movimento de Reconceituacdo da
profissdo, Netto (2005) ressalta:

“Entendemos por renovagdo o conjunto de caracteristicas novas, que no marco das
constricBes da autocracia burguesa, o Servico Social articulou, a base do rearranjo
de suas tradi¢des (...), procurando investir-se como instituicdo de natureza
profissional dotada de legitimacao pratica, através de respostas a demandas sociais e
da sua sistematizacdo, e de valorizagdo tedrica, mediante a remissdo as teorias e
disciplinas sociais.” (p. 131).

1 Entende-se por quest&o social, conforme lamamoto (2012, p. 27), “(...) como um conjunto das expressdes das
desigualdades da sociedade capitalista madura”.
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Somando-se a este entendimento, o Movimento de Reconceituacdo, segundo
Iamamoto (2010) “¢ dominado pela contestacdo ao tradicionalismo profissional, implicou um
questionamento global da profissdo: de seus fundamentos ideo-tedricos, de suas raizes
sociopoliticas, da dire¢do social da pratica profissional e de seu modus operandi” (p. 205), ¢
um processo que busca dar ao Servi¢o Social uma préatica mais eficaz, que busque caminhos

em novos fundamentos tedrico-metodoldgicos.

O Movimento de Reconceituacdo (1960), nada mais é que uma tentativa de ruptura das
praticas tradicionais, o qual a profissdo deixa de apresentar um carater mais conservador e
busca um novo significado, através do método critico e investigativo, capaz de atuar nos
desafios postos a profissdo. Com propostas de intervencdo e compreenséao da realidade social,

questionando a classe dominante.

Sendo assim, a profissdo hoje € menos tradicional, busca uma formacéo qualificada —
ndo ha exigéncia de género do profissional — técnicas precisas, fundamentacdo teorica e
cientificidade. Neste novo contexto profissional, o Codigo de Etica Profissional de 1993,
tornou-se base dos principios, direitos e deveres do profissional de Servi¢co Social no Brasil.
Documento o qual se mantém atual e necesséario para o enfretamento da conjuntura de
desmontes das politicas sociais — sim, apesar dos avancos na profissao, ainda ha muito que se
fazer pelos individuos, as politicas sociais nem sempre sdo eficazes, e mais uma vez a uma
ressalva sobre a importancia da atuacéo profissional do assistente social - além da reafirmacéo
dos principios fundamentais, bem como o reconhecimento das responsabilidades dos

profissionais e as implicacdes das relacdes estabelecidas a partir do exercicio da profissao.

O comprometimento com a liberdade por meio da ética ficou explicito que os
profissionais devem negar a reproducédo dos valores conservadores e a moralidade fundada a
partir do preconceito do autoritarismo da violéncia e passem a respeitar os direitos humanos, o
que recusa a moralidade do primeiro projeto profissional. (PAIVA; SALES, 2011). Nesse
prisma, é exigido um novo perfil profissional que seja “informado, critico e propositivo, que

aposte no protagonismo dos sujeitos sociais.” (IMAMOTO, 2012, p. 114).

Dentre os diversos lugares de atuacdo profissional, o assistente social assume
responsabilidades e fundamental relevancia na area da satde. A partir de 1990, as referéncias
sdo de que a saude ndo soO € uma politica de direitos com carater universal, como também uma

responsabilidade do Estado, de maneira que o Servico Social foi inserido nos servigos de
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salde por conta da busca de construgdo do exercicio profissional a partir do novo modelo

clinico.

O Sistema Unico de Satde (SUS) também é influenciado pelas contradices do
sistema capitalista, e atualmente encontra intensos obstaculos para sua concretizacao
adequada, uma vez que h& desigualdade de acesso dos cidaddos usuérios, altas
burocratizac6es, insuficiente financiamento e falta de articulacdo de controle social e
movimentos sociais. Os assistentes sociais, balizados pelo codigo de ética profissional de
1993, buscam o enfrentamento destes obstaculos nas politicas de salde, como nos hospitais,
afirmando os principios da Reforma Sanitéria, assegurando a saude como direito social
publico e dever do Estado (CFESS, 2010).

No ambito hospitalar é imprescindivel que os profissionais de servigo social estejam
elucidados quanto suas competéncias e atribuicdes referenciadas pela lei de regulamentacéo
da profissdo. (BRASIL, 1993).

Paralelo a isto, a Lei de Regulamentacdo da Profissdo, traz as competéncias do
profissional de servico social. E para esclarecer sobre o que seria estas competéncias Matos
(2015) diz que séo acbes que podem ser desenvolvidas por estes profissionais, porém néo Ihe
sdo exclusivas, estas s@o algumas das competéncias expostas na lei n° 8.662 de 1993: orientar
individuos e grupos de diferentes segmentos sociais no sentido de identificar recursos e de
fazer uso dos mesmos no atendimento e na defesa de seus direitos; planejar, organizar e
administrar beneficios e Servigos Sociais; executar e avaliar pesquisas que possam contribuir
para a analise da realidade social; prestar assessoria e consultoria a érgdos da administracdo
publica direta e indireta, empresas privadas e outras entidades; prestar assessoria e apoio aos
movimentos sociais em matéria relacionada as politicas sociais, no exercicio e na defesa dos

direitos civis, politicos e sociais da coletividade. (BRASIL, 2012, p. 44-45).

A mesma lei traz também as competéncias privativas, nesta situacdo o autor Matos
(2015) diz que sdo os afazeres que contemplam especificidades de operacionalizagdo por
assistentes sociais, portanto, sdo exclusivas destes. Estas sdo algumas das competéncias
privativas que estdo expressas da seguinte forma: coordenar, elaborar, executar, supervisionar
e avaliar estudos, pesquisas, planos, programas e projetos na area de Servico Social; planejar,
organizar e administrar programas e projetos em Unidade de Servico Social; assessoria e

consultoria e 6rgdos da Administracdo Publica direta e indireta, empresas privadas e outras

28



entidades, em matéria de Servico Social; realizar vistorias, pericias técnicas, laudos periciais.
(BRASIL, 2012, p. 45-47).

Do ponto de vista critico, vale levar em consideracdo o esforgo dos profissionais de
Servico Social que estdo todos os dias trabalhando e se dedicando, apesar dos baixos salarios,
da precarizacdo dos servigos publicos, muitas das vezes sendo frutos de descaso, além da falta

de recurso, que podem prejudicar e tornar o procedimento do servigo ainda mais burocratico.

A respeito da sua atuacdo, a mesma se da de forma conjunta a equipe multiprofissional
no Programa Salde do Idoso para a resolutividade dos casos que envolvem situagfes de
vulnerabilidade do idoso. A profissdo é regulamentada pela Lei n° 8.662/93, sendo o seu
exercicio profissional regido pelo Cddigo de Etica Profissional dos Assistentes Sociais,
resolucdo do Conselho Federal de Servico Social. E a profissdo que atua no campo das
Politicas Sociais com o compromisso de defesa e garantia dos Direitos Sociais da populacéo,

usando o fortalecimento da Democracia.

Além de garantir os direitos sociais a populacdo tem como atribuicdes: planejar,
assessorar, executar, avaliar programas e projetos em politicas publicas de saude. O/A
Assistente Social norteia também suas a¢BGes na Politica Nacional de Assisténcia Social, que
tem como funcdo a insercdo, prevencdo e promocdo dos assistidos enguanto cidaddos de
direito. As atividades estdo prioritariamente concentradas nos seguintes campos de atuacao:
acOes em carater emergencial, atendimento especializado, planejamento e assessoramento,
promoc¢do em saude. (BRASIL, 1993).
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CAPITULO 3

CENARIO PANDEMICO, FORMAS DE ENFRETAMENTO E O
ENVELHECIMENTO SAUDAVEL NO MUNICIPIO DE GRACCHO CARDOSO/SE

3.1 — Aspectos regionais, populacionais e econdmicos do municipio

Situada na mesorregido do sertdo sergipano e na microrregido sergipana do sertdo do
Séo Francisco. Localizado a cento e dezoito quildbmetros da capital sergipana, Aracaju, no
sertdo do estado, 0 municipio de Graccho Cardoso tem quase seis mil habitantes, de acordo
com estimativa do IBGE 2021. Sua economia esta baseada na agricultura, com a producéao de
abacaxi - considerando o fato do municipio ja ter sido o maior produtor do estado, atualmente
esse titulo pertence ao municipio vizinho, Aquidabd -, milho e mandioca. Mas a criacdo de

gado e a producdo de leite também se destacam e movimentam a economia da cidade.

A respeito do quantitativo de idosos no municipio, foi utilizado o relatdério consolidado
da situacdo do territdrio, disponibilizado pela unidade de salde: Clinica de Saude da Familia
Nossa Senhora da Piedade. Segue abaixo os quadros com o quantitativo populacional na zona

rural e urbana:

Quadro 3 — situacéo demografica (RURAL)

Faixa etaria Masculino Feminino Total
60 a 64 anos 64 74 138
65 a 69 anos 77 61 138
70a 74 anos 51 54 105
75a 79 anos 42 28 70
80 anos ou mais 33 41 74
Total geral 267 258 525

Elaboracdo propria

Quadro 4 - situagdo demografica (URBANA)

Faixa etéria Masculino Feminino Total
60 a 64 anos 69 78 147
65 a 69 anos 48 68 116
70 a 74 anos 45 33 78
75a 79 anos 26 40 66
80 anos ou mais 37 55 92
Total geral 225 274 499
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No municipio, como mostram os quadros acima, a populacdo idosa predominante é do
sexo feminino, além disso, o numero de pessoas idosas é maior na zona rural quando
comparado com a zona urbana. Por ser um municipio pequeno, a taxa de longevidade é
consideravel, a politica de assisténcia social e de salde contribuem através do
acompanhamento da equipe multidisciplinar com profissionais da salde e assisténcia social,
atividades e programas desenvolvidos, alguns deles dentro do Servico de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos (SCFV) para essa populacdo em especial, saneamento basico,

acesso a agua potavel, dentre outros.

3.2 - COVID-19 e formas de enfretamento adotadas

Apesar de todo cuidado e zelo pela populacdo, ainda assim, em alguns momentos,
desafios sdo propostos. O mais recente foi a pandemia, que além de colocar em risco toda a
populagdo, pessoas idosas se encontraram na zona de risco por apresentar algumas
vulnerabilidades, como a baixa imunidade consequente de doengas e outros problemas de
saude, por exemplo. O municipio de Graccho Cardoso também ndo conseguiu escapar da
contaminacdo da Covid-19. O primeiro caso de que se tem conhecimento aconteceu no més
de maio do ano 2020, a vitima foi uma senhora de 71 anos. O Gltimo boletim divulgado pela
Secretaria Municipal de Saude, divulgado em julho de 2022, com o quantitativo total de 702

casos confirmados, 1.403 casos descartados e 7 6bitos.

Sendo assim, como citado anteriormente, a pessoa idosa se enquadra no grupo de risco
da contaminacdo do virus Covid-19, neste grupo entraram também as pessoas com
hipertensdo, diabetes, cirrose hepatica, doenca cardiovascular, doenca neuroldgica cronica,
renal cronica, transplantados com medula déssea e de 6rgao solido, neoplasias, obesidade
grave, pneumopatias cronicas graves, sindrome de down, entre outros. No estado de Sergipe,
além da protecéo bésica'?, a pessoa idosa se encontra enquadrada no grupo prioritario das
medidas adotadas pela Secretaria de Saude do Estado no combate ao virus, dentre essas

medidas, encontrava-se a preferéncia nas primeiras distribuicdes das doses da vacina.

Somando-se a isto, Sergipe aderiu ao Pacto Nacional de Implementacdo da Politica
Publica do Idoso, que visa fomentar o acesso as politicas pablicas para a pessoa idosa através

da criagdo de conselhos municipais e do fortalecimento do Controle Social nos estados. O

12 perpassa o acolhimento do idoso e encaminhamento aos servicos especializados em casos de abandono,
negligéncia e maus tratos; acompanhamento do idoso em cuidado domiciliar, além de prestar apoio e assisténcia
a familia ou ao responsavel em caso de 6bito buscando a garantia dos direitos do idoso de acordo com o Estatuto
do ldoso.
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langamento aconteceu no dia 19 de agosto de 2021, através de reunido virtual com o
Secretario Nacional de Promocdo e Defesa dos Direitos da Pessoa ldosa (SNPD), Antonio
Costa, vinculado ao Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos. O evento
virtual contou com a participacdo de gestores estaduais, municipais e conselheiros dos direitos

da pessoa idosa, e continua disponivel para visualizacdo no Youtube SEIAS SE.

No municipio de Graccho Cardoso, por sua vez, medidas para prevencao e controle da
contaminacdo também foram implantadas, inicialmente, ja que as vacinas ainda estavam na
fase de estudos, seguiam-se as recomendacfes solicitadas pelo Ministério da Saude,
mostradas abaixo:

- Distanciamento social (pelo menos 1 metro);

- Etiqueta respiratoria™;

- Higienizacéo das méos;

- Uso obrigatorio de méascaras;

- Limpeza e desinfecgdo de ambientes;

- Isolamento de casos suspeitos e confirmados;

- Quarentena dos contatos dos casos de Covid-19.

Neste momento, muitos ndo estavam entendendo o que estavam acontecendo até os
noticiarios divulgar diariamente os nimeros alarmantes de contaminados e de 6bitos. A partir
da primeira vitima, os municipes evitavam sair de suas casas, enquanto 0 medo e a ansiedade
0 corroiam por dentro. Ao ansiar pela vacina, a Unica acdo no momento além de se proteger
era esperar e confiar que tudo iria ficar bem e que tanto o individuo quanto sua familia iria
sair com vida dessa pandemia. Com os grupos considerados de alto risco de contaminacéo, as
atividades e programas realizados pelo SCFV os quais eram feitos tiveram que parar por um
tempo e pensar em uma alternativa viavel para 0 momento. Os idosos, além de ndo poderem
sair para conversar, 0 que € muito comum em cidades menores, os moradores ficarem em
pracas ou até mesmo nas suas proprias calcadas papeando e observando as pessoas passarem,

nesse periodo nao foi possivel, ja que para garantir a sua seguranca era necessario permanecer

13 Cobrir nariz e boca com lenco ou papel e na auséncia de ambos, utilizar o antebraco, e nunca com as méos ao
tossir ou espirrar. Além de descartar adequadamente o lenco/papel utilizado.
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dentro de casa. Assim também foram com as idas a igreja, compras na feira livre aos
domingos, viajar ou receber seus familiares.

Tendo a televisdo como o seu entretenimento, ao ligar, em busca de um refdgio ou até
mesmo lazer, deparava-se com mais noticiarios de contaminados e mortos pela doenca. Ao
reconhecer que este isolamento poderia vir prejudicar a saide mental e futuramente fisica dos
idosos, a secretaria de assisténcia social juntamente com a secretaria de saude através da
equipe multidisciplinar fez o acompanhamento destes idosos, respeitando todas as medidas
sanitarias exigidas. O CRAS Maria Elza de Aragdo desenvolveram suas atividades de forma
remota, mas infelizmente o ponto negativo nessa metodologia utilizada era o fato de muitos
idosos ndo possuirem o costume de mexer muito, em especial os moradores da zona rural,
alguns nem se quer possuem aparelho eletrénico ou acesso a internet e os muitos dos que
possuem utilizam somente para ligacdes por ser algo mais pratico e facil. Dessa forma,
durante meses foram assim, ndo houve encontros presenciais.

No Brasil, 0 uso das vacinas é adotado como estratégia fundamental para profilaxia de
inimeras doencas, sendo considerado como um dos paises com maiores programas de
vacinacdo no mundo. Quando as vacinas concluiram todas as fases de estudo e testes, iniciou-
se a vacinagdo em massa de toda populacdo, entretanto, cada faixa etaria foi definida com
nivel de prioridade/urgéncia. O municipio apresentou um plano de vacinagdo, o qual deixou
explicitos os objetivos, grupos prioritarios e como seria desenvolvido este plano. Seguindo as
diretrizes do Programa Nacional de Imunizacdo (PNI)'*, o éxito desse plano municipal
tornou-se possivel mediante o envolvimento da forca conjunta e esforcos coordenados e
orientados pelo SUS, profissionais da saude, gestores e toda a populacdo. Apesar da politica
negacionista e poucos recursos, levando muitos municipios driblarem suas dificuldades,
reduzindo os efeitos danosos deste posicionamento adotado pelo governo.

Tendo como principal objetivo a interrupcdo da circulacdo da Covid-19 e contribuicéo
para reducdo de morbidades e mortalidade no municipio e todo territorio brasileiro.
Inicialmente por ndo apresentar uma quantidade suficiente para toda a populacéo, de maneira
que tiveram que separar a populacdo em grupos prioritarios. Esta separacdo se deu através do
publico-alvo, ou seja, em um primeiro momento, o publico-alvo era aquele que apresentava
maior risco para agravamento e 6bito no caso de uma suposta contaminagdo. De acordo com o

plano proposto, estes foram 0s grupos prioritarios:

4 Criado em 18 de setembro de 1973, é responséavel pela politica nacional de imunizagdes e tem como miss&o
reduzir a morbimortalidade por doencas imunopreveniveis, com fortalecimento de a¢des integradas de vigilancia
em salide para promogdao, prote¢do e prevencao em salde da populagdo brasileira.
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e Pessoas acima de 60 anos;

e Idosos que vivem em domicilios institucionais;

e Populacgdo indigena (aldeados);

e Pessoas portadoras de comorbidades;

e Professores e profissionais da rede educacional;

e  Profissionais do sistema prisional;

e Profissionais das forcas de seguranca e salvamento;

e Pessoas privadas de liberdade.

Sendo assim, a vacinagéo foi dividida por fases, como mostra o quadro abaixo:

Quadro 5 — fases da vacinacéo

1° Fase 2° Fase 3° Fase 4° Fase
Trabalhadores Idosos acima de Pessoas Professores e
da salde; 80 anos; portadoras de | profissionais da

comorbidades (citadas na | educacao;

lista acima).
Pessoas acima Idosos de 75 a Profissionais do
de 60 anos e que vivem | 79 anos; sistema prisional;
em instituicdes de longa
permanéncia (asilos);
Populagdo Idosos de 70 a Profissionais das
indigena aldeada. 74 anos; forcas de seguranca e
salvamento;
Idosos de 65 a Pessoas privadas
69 anos; de liberdade.

Idosos de 60 a

64 anos.

Elaboracdo prépria

Lembrando que estes grupos citados acima ndo possuiam contra-indicagdes, mas,
aqueles que fossem menores de 18 anos de idade, pessoas que ja apresentaram uma reacao
anafilatica confirmada a uma dose anterior de uma vacina COVID-19 e pessoas que
apresentaram uma reacdo anafilatica confirmada a qualquer componente da vacina
apresentavam contra-indicacdes. Vale a pena salientar que com o passar dos meses novas
vacinas foram estudadas e a vacinacdo chegou a atingir todas as idades, incluindo os menores

de 18 anos.
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Na medida em que a vacinagdo comegou a ocorrer, a primeira atividade que o SCFV
realizou aconteceu em outubro de 2021. A principio, estas atividades seguiram todos 0s
protocolos de recomendacdo. Mas, a regularidade das atividades grupais no CRAS com 0s
idosos so foi possivel quando os mesmos apresentassem a carteirinha de vacinagédo contendo a
presenca das trés primeiras doses tomadas. Além do retorno das atividades, também houve o
retorno das palestras (incluindo campanhas de foco socioassistencial), oficinas de bordado e
danca. Atualmente, o grupo se encontra ativo, tendo atividades presenciais regulares toda

Semana.

3.2.1 - Formas de promocao de envelhecimento saudavel

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, definiu que “saude ¢ um estado de pleno
bem estar fisico, psiquico e social”. (OMS, 1947). Isso inclui individuos de todas as idades,
culturas e classe social. Nesse contexto, salde vai muito além da auséncia de doenca,
entretanto, torna-se necessario que haja a possibilidade de minimizar os efeitos deletérios de
doencas, para que a maioria dos idosos possa experimentar um envelhecimento duradouro e,
sobretudo, saudavel.

Dessa forma, muitas estratégias sdo recomendadas para a promogcdo de um
envelhecimento saudavel. Para isso, faz-se necessario uma acgdo conjunta de equipes
profissionais multidisciplinares, além da geriatria que estuda as doencas que ocorre na velhice
e as formas de tratamento; e a gerontologia que foca na promocao do bem estar, olhando tanto
para as condicdes sociais, psicoldgicas, fisiologicas e até mesmo espirituais.

E importante frisar que é nessa faixa etaria que o individuo estd mais vulneravel e
suscetivel a doencas, muitas delas na verdade j& estavam presentes no organismo anos atras,
mas por ndo terem tido o devido cuidado, com o tempo se agravou. Sendo assim, é verdade
que, para atingir uma longevidade saudavel é necessario cuidados ao longo dos anos, cuidados
estes que se iniciam ainda na infancia e perpassam pela fase adulta chegando finalmente na
velhice. Dentre estes cuidados, podem-se destacar 0s presentes abaixo:

- Alimentacdo saudavel (adequacéo nutricional);
- Pratica constante de exercicios fisicos;

- Pratica de exercicios mentais;

- Uso criterioso de farmacos;

- Vida em um ambiente de qualidade;

- Ampliacéo da rede de suporte social;
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- Manutencdo dos papéis sociais;
- Acompanhamento profissional.

No municipio de Graccho Cardoso a¢6es sdo desenvolvidas com intuito de fortalecer a
inclusdo e a qualidade de vida da populacdo. Para as pessoas idosas, no ambito fisico, o
municipio possui uma academia publica a qual estimula a prética de exercicios fisicos, além
disso, o CRAS disponibilizam em seu SCFV oficinas voltadas para o publico idoso,
desenvolvendo o fortalecimento de suas relacBes interpessoais, ja que estes idosos irdo ter
contatos com outros, contanto também com o desenvolvimento psiquico, pois estimula a sua
mente e intelecto. Ainda, ha acompanhamento responsavel pela equipe interdisciplinar,

cuidando da saude fisica e mental.
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CONSIDERACOES FINAIS

Quando se iniciou o trabalho de pesquisa, constatou-se que havia uma importancia ao
discorrer a respeito do tema proposto, pois estudar sobre a pandemia, o cenario pandémico,
suas consequéncias para a populacdo brasileira, sobretudo para a populagéo idosa agrega nao
somente para si como também na producdo de um conhecimento que futuramente possa vir
ajudar profissionais e demais pesquisadores da area. Além disso, faz necessario, estudos das
formas de enfretamento deste ocorrido, da reacdo e dificuldades das pessoas idosas diante do
distanciamento social, assim, que por ser um acontecimento recente e inesperado, merece uma
atencdo e cuidado através de pesquisas, estudos profundados e debates a cerca do tema.

Diante disso, a pesquisa teve como objetivo geral estudar a pandemia COVID-19 e as
consequéncias da mesma sobre a populacdo, especialmente sobre a populacdo idosa do
municipio de Graccho Cardoso - SE, mas, também, verificar as possiveis alternativas e
estratégias estabelecidas pela gestdo municipal para driblar este cenario pandémico e
promover a promocao do envelhecimento saudavel. Constata-se que o objetivo geral foi
atendido, a medida que foi discorrido apontamentos ao longo dos capitulos 3, 4 e
principalmente o capitulo 5, que trata especificamente do municipio.

Dessa forma, fez-se presente também nesta pesquisa, objetivos especificos os quais
foram propostos com o intuito de aprofundar ainda mais os estudos acerca do tema. O
primeiro objetivo proposto foi elucidar sobre o envelhecimento no pais e a importancia das
legislacOes e do servigo social no &mbito das politicas publicas. Sendo atendidos nos capitulos
3 e 4, os quais abordaram de maneira didatica o envelhecimento no Brasil e uma das causas
da longevidade atingida pelos brasileiros é a garantia de protecdo descrita em lei, com a
garantia proposta pelas politicas publicas adotadas pela politica de salde da pessoa idosa e 0
servigo social e as leis que especificam o cuidado para com a pessoa idosa.

Seguindo esta linha de raciocinio, o segundo objetivo especifico foi proposto
caracterizar o contexto pandémico e suas implicacdes que desencadearam problemas tanto na
salde fisica quanto mental dos idosos. O capitulo 4 detalha toda a trajetéria da COVID-19,
desde os primeiros contaminados no mundo até os primeiros contaminados no pais, além
disto, estdo presentes neste capitulo as consequéncias tanto da doenca em si, quando das
medidas de seguranca sugeridas, a exemplo de uma delas, o isolamento social, que aumentou
consideravelmente a ansiedade e o medo da populagéo.

E, por fim, mas ndo menos importante, o Gltimo objetivo especifico proposto na

pesquisa foi estudar a conjuntura de politicas publicas, além das formas de promocao do
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envelhecimento saudavel no municipio de Graccho Cardoso-SE. O Ultimo capitulo deste
trabalho foi dedicado exclusivamente a informagdes referentes ao municipio de Graccho
Cardoso, no mesmo foi abordado os aspectos regionais, populacionais e econémicos, assim
como também sobre o primeiro caso da COVID-19 e as formas de enfretamento adotadas pela
gestdo municipal, em especial, as politicas publicas desenvolvidas pela equipe
interdisciplinar, em que profissionais da salde e da assisténcia social juntaram suas forgas e
esperanca nesse momento dificil. Finalizando o capitulo abordando as formas de promocao de
envelhecimento saudavel e as estratégias adotadas pelo municipio para contribuir com a
longevidade dos seus municipes.

Atraveés dos estudos feitos acerca do tema da pesquisa, surgiram-se entdo, as seguintes
hipdteses: quais as percepcdes da sociedade civil e politica a respeito das medidas adotadas no
combate ao coronavirus? Como os idosos lidaram com o isolamento social de maneira que
ndo prejudicasse intensamente a sua salde fisica e mental? Quais as alternativas propostas
pelo municipio para a promogdo do envelhecimento saudavel desta populacdo no cenario
pandémico e pos-pandémico? E como estd sendo estudado e debatido o tema, entre
profissionais da salde e assisténcia social e pesquisadores cientificos? E dentre estas
hipoteses, possiveis solugdes foram implantadas através de estratégias no combate ao
coronavirus e na promoc¢do do envelhecimento saudavel; somando-se a estas estratégias, as
atividades do SCFV utilizaram de outros métodos, como virtuais por exemplo, para além das
atividades presenciais para amenizar a ansiedade e a tensdo desencadeada por conta do
isolamento social; Para contribuir de maneira positiva no envelhecimento saudavel da
populacdo graquense, 0 municipio adota programas e projetos como bordados, academias
publicas, acompanhamento psicossocial, palestras, cursos e dancas; Reconhece-se que o
estudo sobre envelhecimento deve ser uma constante, pois quando a assunto envolve salde e
qualidade de vida ha sempre um atencdo a respeito de novos métodos que possam ser
utilizados, novas formas de combater doencas ou minimizar, além de estar atento para o
surgimento de futuras doencas.

Escrever um trabalho de pesquisa ndo é uma tarefa facil, além de puxar um pouco do
intelecto do discente, hd um desenvolvimento de disciplina e comprometimento tanto com si
mesmo quanto com o orientador. Ao reconhecer a importancia e que futuramente este
trabalho possa auxiliar discentes, professores e demais profissionais. E necessario entender
que haverd limitacoes e que por conta destas limitac@es o trabalho pode tomar outros rumos, e

isso ndo significa que a qualidade deste ndo sera a mesma. Dentre as dificuldades que me
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deparei no decorrer da elaboragdo do trabalho, ainda estando vivenciando a pandemia e com o
curto prazo para entrega do trabalho, além da pouca quantidade de material a respeito do
municipio de Graccho Cardoso - SE, a pesquisa se baseou em estudos bibliograficos, também
foi utilizado pesquisas em sites, legislacdes e arquivos municipais. Mas apesar destas

limitacGes foi possivel produzir e finalizar com muito carinho este trabalho.
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