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Introducéo
O processo de envelhecimento é vivenciado com experiéncias peculiares nas diferentes
populagbes do cenario mundial. Os paises do continente Europeu dispunham de um sistema de
Seguridade Social que acobertava a velhice proporcionando a popula¢do o envelhecimento com
qualidade de vida. Por isso é oportuno lembrar que em meados das décadas de 1930-60 na Europa
alguns paises desfrutavam do Estado de Bem — estar Social (Welfare State), com politicas publicas
universais e ndo contributivas onde o Estado era o principal provedor desses servigos nos ambitos
da assisténcia social, saude e previdéncia social.t
Nesse periodo, correspondente ao governo do Presidente Getulio Vargas, no Brasil
expandia-se o desenvolvimento da medicina previdenciaria onde o0 acesso a salde publica sO era
possivel para os trabalhadores urbanos formais vinculados aos Institutos de Aposentadoria e Penséao
— IAPs. Tinha o enfoque na assisténcia médico hospitalar, de carater contributivo, ou seja, apenas 0s
velhos trabalhadores que contribuisse para os IAPs poderiam ter acesso aos servi¢os de saude
excluindo os (as) pobres trabalhadores (as) informais, rurais, desempregados (as) e domésticos (as).
A esses grupos restavam o atendimento das suas necessidades de salde nas Santas Casas de
Misericordia evidenciando a forma assistencialista para aqueles que ndo podiam pagar pelos
servicos. Resultando na auséncia e/ou acesso precario aos servicos de saude, influenciado
diretamente no processo de envelhecimento sem qualidade de vida e garantias de direitos.
' Logo, percebe-se que a saude publica estava vinculada ao mundo do trabalho, e o
‘ rompimento desse tipo de garantia sé foi possivel quando, ap6s anos de luta e reivindicacdes da
classe trabalhadora, emerge o movimento de reforma sanitaria que reivindicava ao Estado um
sistema de saude publica sem prévia contribui¢do para acessé-lo.2
Posteriormente é promulgada constituicao federal de 1988 onde varios direitos sociais foram
estabelecidos, inclusive o direito a satde, considerando-o como fundamental e dever do Estado

garanti-lo, preconizando o acesso universal e igualitario as acdes e servicos. 2 A constituicdo Cidada
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assegura, além do direito a saude, outros direitos sociais destinados a varios segmentos dentre estes
ao idoso. Ela representa um marco referencial para instituicdo de leis e politicas destinadas as
pessoas idosas dentre estas, merecem destaque a lei 10.741/2003 do Estatuto do idoso que apds sete
anos de tramitacdo no Senado Federal foi aprovada; e a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa
— PNSPI regulamentada pela portaria n.399/GM, de 2 de fevereiro de 2006.*

A partir desses dois marcos legais € assegurada uma gama de direitos a pessoa idosa nas
diversas areas correspondentes a previdéncia social, assisténcia social, lazer, educacdo, seguranca,
alimentacdo, habitacdo, salde e etc. Representando uma conquista para e um avango no ambito
legal.

Todavia, na atual conjuntura uma crise econémica e estrutural do capitalismo evidencia no
Estado brasileiro uma série de mudangas socioecondmicas no que tange as funcdes do Estado no
ambito do gerenciamento e financiamento das politicas sociais. A reforma do aparato estatal tem
maior evidéncia a partir da década de 1990, e perdura até os dias atuais recebendo influéncia
internacional a partir de propostas politicas e econémicas estruturadas com base no neoliberalismo.2

O neoliberalismo (corrente politica, econdmica, cultural que defende a ndo intervencdo do
Estado nas questbes sociais) estabelece a desresponsabilizacdo do Estado de suas atribuicdes e
transferéncia para o setor privado na execucdo dos servicos publicos. Isso resulta na focalizagdo das
politicas sociais em especial a politica de satde desconstruindo seu principio universal e integrador.
Reduzindo sua abrangéncia no atendimento da populacdo mais vulneravel com financiamento
aquém das necessidades. 2 Desencadeando desafios para o Assistente Social que desenvolve sua
pratica dentro da perspectiva do acesso aos direitos sociais e dos encaminhamentos para que 0S
idosos sejam atendidos pela rede de protecéo social.?

Portanto, considerando-se o atual arcabouco legal que garante o direito a salde a pessoa
idosa; considerando-se o atual cenario de precarizacdo dos servicos publicos destinados aos idosos;
considerando-se o processo de adoecimento dessa populacdo e as eminentes demandas no ambito da

/ salde; considerando-se os desafios postos no cotidiano da atuacdo profissional do Assistente Social
no processo de judicializacdo do direito a satde do idoso e das familias inclusas nesse processo.
Faz-se necessaria a discussao sobre a tematica em questdo, para problematizar o crescente
numero de demandas que requerem a judicializacdo, como também debater com os profissionais da
area da saude a fim de torna-los conhecedores desse cenario e em conjunto buscar possiveis
estratégias de enfrentamento. Objetivo geral: Analisar os desafios para atuacdo do/a Assistente

Social no contexto de judicializacdo do direito a satde da pessoa idosa. Objetivos especificos: 1.
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Evidenciar o processo de desresponsabilizacdo do Estado na garantia do direito a salde da pessoa
idosa como mola propulsora para o processo de judicializagdo; 2 Identificar os desafios que os/as
Assistentes Sociais encontram durante sua pratica profissional para viabilizar o acesso dos idosos
aos servicos da rede de atendimento a saude; 3. Elucidar os rebatimentos do processo de
judicializagdo do direito a satde da pessoa idosa sobre as familias.

Metodologia: O presente estudo constitui-se em um relato de experiéncia extraido a partir do
cotidiano de trabalho do assistente social lotado em Hospital de alta complexidade do Estado de
Pernambuco vinculado a uma residéncia Multiprofissional em saide do idoso. Tal experiéncia foi
extraida a partir dos atendimentos prestados as pessoas idosas nos servi¢cos ambulatoriais e das
enfermarias. O método utilizado para embasamento tedrico € o histérico dialético de Marx que
permite a compreensdo do objeto (temética analisada) imerso em uma da totalidade maior e
dindmica, realidade em permanente transformacdo, permeada por processos histérico e social.3
Trazendo subsidios para efetivacdo de uma anélise estrutural acerca do processo de judicializagdo
do direito a saude da pessoa idosa e os desafios apresentados para os/as Assistentes Sociais no

cotidiano de prética profissional na area da saude.

Resultados e Discussao
No cotidiano de acdo profissional no ambito hospitalar o (a) Assistente Social atende os
idosos com perfis variam conforme o quadro de salude, contexto social, estado funcional e de
autonomia. Isto incide no tipo de demanda posta ao profissional, que sdo as mais variadas. Os que
encontram-se na condicdo de acamado devido a comorbidades cronicas, necessitam de fraldas
geriatricas para a melhoria de sua qualidade de vida e de um transporte adequado para viabilizar o
translado ao hospital, materiais para curativo devido as lesdes por pressdo; outros estdo realizando
tratamento oncoldgico e precisam fazer uso de suplementacdo alimentar, como também ter acesso
ao beneficio previdenciario: auxilio-doenca pois é necessario afastar-se das atividades laborais; e
ainda as demandas por medicagOes de alto custo.
A Além disso, existem 0s pacientes que possuem sequelas devido o quadro de Acidente
Vascular Cerebral Isquémico- AVCI que muitas vezes necessitam de todas essas demandas
supracitadas e do servi¢co de home care, pois carecem de oxigénio e de toda estruturada hospitalar
adaptada ao ambiente domestico e do suporte por equipe multidisciplinar. Gerando uma série de
preocupaces a familia que acompanha o idoso durante todo o periodo de adoecimento e
internamento. Logo, essas sdo algumas do universo das multiplas demandas postas ao Assistente

Social.
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Quando o Profissional depara-se com essas necessidades, realiza 0s encaminhamentos para a
rede de protecéo social. No entanto, os idosos e seus familiares ndo acessam 0s servigos, pois a rede
ndo viabiliza. Com a negativa por parte do Estado, que esta representado pelos equipamentos
publicos como: secretaria de saude, farmacias publicas, unidades de saude da familia, Instituto
Nacional do Seguro Social - INSS dentre outros, o (a) Assistente Social realiza articulagdo com a
esfera judiciaria, através dos encaminhamentos a defensoria publica, as varas de justica. Como
também ao Orgdo de carater fiscalizador: Ministério Pablico e suas promotorias da pessoa idosa.

Esse acesso ndo é possivel devido o sucateamento dos servigos publicos, uma precaria rede
de atendimento aos idosos que ndo fornece respostas as demandas apresentadas no processo de
adoecimento dessa populacdo. A escassez dos servicos divide os usuérios em dois blocos: aqueles
que podem comprar 0s servicos no mercado e aqueles que dependem unica e exclusivamente do
sistema publico para atender suas demandas. Para estes Gltimos quando ndo conseguem acessar 0S
servigos, recorrem a proxima alternativa que é acionar a esfera judiciaria promovendo a
“judicializagdo da saude”.

Todo esse cenario € desafiador, pois os profissionais de Servigo Social trabalham com a
perspectiva do acesso aos direitos sociais objetivando a garantia dos servicos publicos. Todavia,
percebe-se que a populacdo idosa dispde de um aparato legal amplo, mas que na pratica ndo se
efetiva, gerando o que segundo Paiva (2014) denomina-se de “cidadania de papel”. !

Na tentativa de resgatar o que preconiza o arcabouco legal e sinalizar o que ndo esta sendo
executado na realidade, vale a pena trazer direitos presentes na PNSPI e no Estatuto do ldoso. Na
PNSPI a atencdo a salde deve ser ofertada nos moldes de uma linha de cuidado integral com foco
no usuario baseado nos seus direitos e necessidades, facilitando o acesso a todos os niveis de
atencdo, insumos e profissionais qualificados. 4 J& o Estatuto do Idoso dispde em seu Art. 15:

E assegurada a atencéo integral a satide do idoso, por intermédio do Sistema Unico
de Saude — SUS, garantindo-lhe o acesso universal e igualitario, em conjunto
articulado e continuo das acdes e servicos, para a prevengdo, promogao, protecao e
recuperagdo da salde, incluindo a atencdo especial as doencas que afetam

preferencialmente os idosos . 3

Entretanto, isso ndo esta disponivel no plano real e os idosos e seus familiares deparam-se
com a judicializacdo do direito a satde que traz um longo tempo de espera para acessar 0S Servigos
de saude devido a morosidade dos processos judiciais. Mesmo os idosos dispondo da prioridade no
atendimento nas causas judicias, torna-se inviavel devido a extensa fila de espera constituida por

demandas pertinentes a populacdo idosa.
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Sendo assim, a familia imersa nesse cenario busca, mediante a ndo viabilizacdo dos servigos
pelo Estado e a necessidade de salde urgente do idoso, prover 0 necessario custeando com seus
préprios recursos, que maioria das vezes sao restritos devido a condicdo socioecondmica,
resultando no processo de transferéncia das responsabilidades do Estado para a familia.

Segundo Santos e Silva (2010) a familia vem sendo colocada como um importante agente
privado de protecdo social e os governos brasileiros vém se beneficiando da participacdo e
voluntariedade da familia na prestacdo dos cuidados aos seus membros. ¢ Quando a ela ndo dispde
de todos 0s recursos necessarios, busca auxilio nas organizacdes ndo governamentais — ONGs ou
associagdes sem fins lucrativos, reconfigurando o processo assistencialista presente historicamente
na sociedade brasileira. Isto significa um retrocesso na conquista dos direitos e a
desresponsabilizagdo do Estado na garantia dos servigos esséncias a salde da pessoa idosa. s

Portanto, a judicializacdo do direito a salde constitui-se como fendmeno crescente no
cenario brasileiro e precisa ser discutido com os profissionais da saude e a sociedade civil para que
esta tematica entre na pauta das reivindicagdes dos movimentos sociais e seja alvo de respostas
concretas por parte do Estado. Judicializar o acesso aos servigos sociais corresponde a negacgéo de
todo o aparato legal que preconiza direitos sociais sendo resultado de conquistas historicas

adquiridas a duras penas.
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