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assisténcia social

RESUMO

Nesse artigo, apresentamos parte da pesquisa
"Servico de protec¢do social basica no
domicilio voltado a pessoa idosa: demandas

e respostas da rede socioassistencial em
Cuiaba/MT", cujo objetivo consistiu em
analisar demandas e respostas do Servico

de Cuidado no Domicilio voltado a pessoa
idosa. Nossa pesquisa é de cunho qualitativo
e foi realizada por meio de entrevistas
semiestruturadas. Entre o universo de doze
CRAS, tivemos uma amostra de nove deles;

e entrevistamos dez assistentes sociais.

Os resultados apontam a necessidade de
materializacdo da corresponsabilidade

entre familia e Estado no cuidado a pessoa
idosa, considerando o aumento da demanda
de cuidado, paralelo as mudancas nos
tradicionais modelos de atenc¢io ao cuidado
que respondem com dificuldade as demandas
de um segmento cada vez mais envelhecido. E
a pesquisa ainda nos revelou que as respostas
institucionais voltadas a familia estdo aquém
das necessidades apresentadas.

Palavras-chave: Politica de Assisténcia Social,
Envelhecimento, Servico de Cuidado no
Domicilio, Assistente Social.

Velhice dependente e o servico de cuidado no domicilio na politica de

ABSTRACT
The article presents part of the research
Basic Social Protection Service at Home for
the Elderly: Demands and Answers from

the Socio Assistance Network in Cuiabad/
MT, whose aim was to analyze the demands
and answers of the Home Care Service for
the elderly. A qualitative research with
semi-structured interviews was carried out
and used a sample of nine in a universe

of twelve CRAS. Ten social workers were
interviewed. The results indicate the need
for materialization of (co)responsibility
between Family and State in the elderly’s
care, taking into account the increased
demand for care, parallel to changes in the
traditional care models, which respond with
difficulty to the demands of an increasingly
aging segment. And also, the institutional
answers aimed at the family, fall short of the
needs presented.

Keywords: Social Assistance Policy, Aging,
Homecare Service, Social Worker.
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INTRODUCAO

No Brasil, o prolongamento do tempo da velhice e do ntimero de velhos
¢ um fenomeno presente, com projecdes para aumentar ainda mais nas
proximas décadas, sinalizando pela primeira vez na histéria do paisa
reducdo da populacdo ea alteracdo da estrutura etaria, de pais de jovens
para super envelhecido. Sendo que no segmento idoso tem chamado
atencdo o aumento do grupo com mais de 8o anos e o fenémeno da
feminizacdo da velhice (CAMARANO; KANSO; FERNANDES, 2014).

Avelhice, que quarenta ou cinquenta anos atras era um assunto res-
trito a esfera familiar, ganha visibilidade com a transicdo demogréfica,
gerando preocupacoes que se inter-relacionam, por ser um fendme-
no inédito que exige atendimento as diferentes demandas da velhice,
diante de condicoes socioecondmicas desfavoraveis e desprotecoes que
acompanharam a trajetéria de vida dos velhos trabalhadores e reper-
cutem na condicéo da velhice.

Desse modo, a transicdo demografica que, por si so, se apresenta de
forma heterogénea e complexa, ocorre em um contexto de profundas
transformacdes econdmicas, politicas e sociais, decorrentes da crise
do capital, de natureza conjuntural e estrutural, que vem processan-
do alteracdes profundas na ordem mundial, como a financeirizacio
da economia, as transformacdes no mundo do trabalho e a redefini-
cdo do papel do Estado sob a égide neoliberal.

Assim, a concep¢io de protecio social vislumbrada com a Consti-
tuicdo de 1988, na qual se encontra garantido um sistema de Seguri-
dade Social na perspectiva universalista nao se consolida, sendo desti-
tuidos os direitos no contexto atual de sociabilidade capitalista, antes
mesmo de sua consolidacio (NETTO, 2006), frente a realidade impos-
ta pelos ajustes estruturais proprios do neoliberalismo.

Com essas mudancas macroeconomicas e culturais, a familia en-
quanto institui¢do condicionada histérica e socialmente, sofre impli-
cacdes no modo de viver e cuidar de seus membros em situagao de in-
capacidade funcional, pela generalizacdo do trabalho feminino, pelas
expressivas mudancas nos arranjos familiares e pelo prolongamento
do tempo da velhice.

Dentre as demandas do segmento idoso, o cuidado prolongado vem
ganhando relevancia por se constituir uma necessidade humana, acen-
tuado pelo processo natural do envelhecimento, mas também produ-
zido socialmente pelas condicoes materiais e objetivas que interferem
no processo de envelhecimento e tornam o tempo da velhice para clas-
ses subalternas uma sobreposi¢ido de demandas passadas e presentes.
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Desse modo, nesse artigo apresentamos parte da pesquisa intitu-
lada Servi¢o de Protec¢ao Social Basica no Domicilio Voltado a Pessoa
Idosa: Demandas e Respostas da Rede Socioassistencial em Cuiaba/
MT, cujo objetivo consistiu em analisar as demandas e respostas do
Servico de Cuidado voltado a pessoa idosa no Domicilio, a partir dos
depoimentos dos assistentes sociais inseridos nos Centro de Referén-
cia de Assisténcia Social (CRAS).

Utilizamos pesquisa de cunho qualitativo, com realizacio de entre-
vistas semiestruturadas. No universo de doze CRAS, nove fizeram par-
te da amostra, sendo os CRAS localizados nas quatro regionais, con-
forme divisdo politico-administrativa estabelecida pela prefeitura de
Cuiaba. Nessas nove unidades, entrevistamos dez assistentes sociais.

A CONDICAO DA VELHICE

No Brasil, o processo de envelhecimento populacional e o aumento da
longevidade, assim como no Domicilio em varios outros paises, vém
ocorrendo de forma rapida e em franca expansio (VERAS, 2003), em
uma estrutura socioeconémica que historicamente nio favoreceu o
desenvolvimento justo e equanime, em decorréncia de severa pobre-
za, desigualdade social e ineficacia das politicas sociais.

O prolongamento da faixa etiria da velhice, na qual se destaca a
populacio feminina, apresenta-se com antigos e novos desafios, na
medida em que o processo de envelhecimento é inerente a existéncia
humana. Contudo, a maneira como chegamos e vivenciamos a velhi-
ce varia entre as classes sociais, as geracio, o género e a etnia (MOT-
TA, 2000), 0 que favorece para que a velhice se apresente de forma he-
terogénea e complexa.

Desse modo, a transicdo demografica desvenda as multiplas faces
davelhice, considerando-se a condicio “diferenciada e desigual” (TEI-
XEIRA, 2008), de acesso aos diversos bens e servicos publicos, traje-
toéria profissional, condicoes de satide e valor da aposentadoria (PEI-
XOTO, 2004). Assim, a classificacio de ser velho nio deve ser pensada
apenas pela idade cronolégica ou que suas demandas e necessidades
sejam oriundas apenas desse estagio do curso da vida, uma vez que a
velhice também é influenciada pelas condi¢oes estruturais e histori-
cas vivenciadas e vividas (BARROS, 2011).

E importante entendermos que a perda de capacidade funcional
esta articulada a perda de autonomia para o desempenho das ativida-
des basicas da vida cotidiana. Sendo que esta envolve questdes estrutu-
rais da sociedade capitalista, como as condi¢des de trabalho e de vida,
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que acompanham até hoje a trajetoria de vida, cada vez mais precari-
zada, associada a auséncia ou insuficiéncia de investimento do Estado
em politicas sociais, o que contribuiu para que um namero significa-
tivo chegasse a velhice sobrepondo vulnerabilidades sociais, materiais,
relacionais e culturais, as quais favorecem para ampliar a possibilida-
de de perda de capacidade funcional (CAMARANO, 2006).

Nesse sentido, a pesquisa realizada por Barros (2011) com pessoas
idosas das classes subalternas aponta que a perda da capacidade para
manter as atividades diarias, necessarias a umavida independente e au-
tdnoma, esta associada ao ser velho. E, ainda, tal perda é a situacdo mais
dificil de aceitacio, haja vista a incerteza da possibilidade do cuidado
familiar e da certeza de que é o corpo autonomo que favorece o acesso
aos servicos e equipamentos publicos e a realizacdo de inimeras ativi-
dades no A&mbito familiar, nas relagcdes de trabalho e na comunidade.

Projecdes da Organizacdo Mundial de Saide (OMS) apontam para
um incremento de aproximadamente 400% na demanda por cuida-
dosdelonga duragido paraa populagcdo idosa nos paises em desenvolvi-
mento. No Brasil, dados do IBGE (2010), apontam que 16,6% de pessoas
com 60 anos ou mais estio vivendo com alguma condic¢io de depen-
déncia e com projecdes de aumento de 30% a 50% do nimero de pes-
soas idosas que dependera de cuidados prolongados entre 2010 € 2020,
dependendo de melhorias (ou nio) nas condi¢bes de satide e autono-
mia podera crescer (CAMARANO; KANSO, 2010, p. 606).

Outro dado importante refere-se ao percentual de idosos que con-
vive com limitagoes fisicas, conforme dados do IBGE (2010), cujos indi-
cadores selecionados na publicacio denominada “Sobre a Condicido de
Satude dos Idosos”, demonstram que a taxa de incapacidade funcional
é maior entre os idosos com menor renda, variando de 20% a 39%, en-
quanto a dos idosos com maior renda varia de 6% a 33% (CNAS, 2009).

Os dados acima evidenciam que a demanda por cuidado prolon-
gado vem aumentando de forma expressiva, o que requer a materia-
lizacao dos direitos sociais de cidadania na abrangéncia preconizada
pelo Estado, considerando que o contexto sécio-histérico do capita-
lismo atualmente aumenta significativamente a pobreza e a desigual-
dade social, impactando na estrutura familiar, inviabilizando que a
familia permaneca como principal cuidador sem a corresponsabili-
dade do Estado.

Nesse sentido, nos deparamos nas tltimas décadas com uma dupla
transicdo: uma no ambito demografico e outra no perfil epidemiol6gi-
co, acompanhada de intimeros desafios em relacio aos cuidados pre-
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Anteriormente a Constituicio de 1988, as pessoas que nido
tivessem conquistados seus direitos a partir do trabalho
assalariado niao obtinham os direitos previdencidrios e eram
consideradas pré-cidadaos (SANTOS, 1987), levando muitas a se
tornarem dependentes das familias, instituicdes filantrdpicas e
programas assistenciais.

conizados, seja por parte da familia, da sociedade seja do Estado. Por
sua vez, o envelhecimento populacional ocorre numa conjuntura de
redimensionamento dos mecanismos de provisao e regulacio social,
nos quais o direito, no caso especifico do segmento idoso, tem suas de-
mandas ampliadas.

Ao mesmo tempo, o reordenamento do Estado impéde a restri¢io de
direitos sociais e trabalhistas, assim como do financiamento da gestao
social, inviabilizando a expansio dos direitos e das politicas sociais, o
que provoca desafios as pessoas idosas das classes subalternas, princi-
palmente com perda da capacidade funcional, vindo a ser essas as que
mais se ressentem das fragilidades dos servicos publicos, uma vez que
no contraponto da materializacio dos direitos se deparam com me-
didas restritivas a efetivacdo dos mesmos.

POLITICA DE ASSISTENCIA SOCIAL E SERVICO DE CUIDADO NO DOMICILIO A
PESSOA IDOSA

A discussido sobre velhice e a conquista de direitos especificos para
a pessoa idosa é recente no Brasil. Anteriormente a Constituicio de
1988, as pessoas que nio tivessem conquistados seus direitos a partir
do trabalho assalariado nio obtinham os direitos previdenciarios e
eram consideradas pré-cidadios (SANTOS, 1987), levando muitas a se
tornarem dependentes das familias, instituicoes filantrépicas e pro-
gramas assistenciais.

A conjugacio de fatores socioeconomicos, politicos, envelhecimento
populacional e o aumento expressivo da expectativa de vida contribuiu
para ampla mobilizacdo, no periodo pré-constituinte, de grupos
de aposentados e de organizacdes de idosos. Em conjunto com
representantes de partidos politicos, profissionais comprometidos
com a problematica da velhice e liderancas da sociedade civil, que
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conseguiram assegurar e ampliar seus direitos sociais na Constitui¢ao
de 1988, quando nesta tem-se inscrita a Seguridade Social, como
protecio social de responsabilidade prioritaria do Estado (GOLDMAN;
PAZ, 2005).

A Constituicao Federal de 1988 pela primeira vez contempla na Se-
guridade Social a possibilidade de mudanga em relacdo a concepg¢ao da
Politica de Assisténcia Social, baseada em um novo modelo de gestdo
publicainstaurado sob o principio da cidadania, estabelecendo como
parametro a organizacio, a descentralizacio politico-administrativa e
a participacdo da populacio, por meio de organizacdes representativas
e controle social e responsabilidade dos diferentes niveis de governo.

Odireito a assisténcia social na Seguridade Social assume uma fun-
cdo estratégica de ampliacdo, e ndo de substituicio da prote¢ao social,
tendo em vista a estrutura histérica de desigualdade social e de respos-
tas do Estado as demandas das classes subalternas.

Como integrante do sistema de protecdo social, a Politica de Assis-
téncia Social tornou o direito de cidadania um objeto de obrigatorie-
dade e responsabilidade ptblica, com a regulamentacio da Lei Organi-
cade Assisténcia Social (LOAS, 1993) e, posteriormente, com a Politica
Nacional de Assisténcia Social (PNAS, 2004), ganhando dindmica e pro-
cessualidade, a partir da nova légica do SUAS (NOB/SUAS /2005) e ou-
tras normas técnicas.

O SUAS é um sistema de protecao social nio contributivo, que defi-
ne e organiza os elementos essenciais e imprescindiveis a execucio da
Politica de Assisténcia Social, possibilitando a normatizacio dos pa-
droées de servigos, qualidade no atendimento, indicadores de avaliacdo
eresultados, viarede de protecdo social a partir da gestao descentrali-
zada, participativa e controle social.

A partir dessa nova légica de organizacdo e desenho das acdes, sdo
definidos diferentes niveis de complexidade: a Protecio Social Basica
(PSB) e a Protecgao Social Especial (PSE) de Média e Alta complexida-
de. Assim, as protecdes social basica e especial passam a ser responsa-
bilidade dos municipios, por meio dos Centros de Referéncia de As-
sisténcia Social (CRAS), Centro de Referéncia Especial de Assisténcia
Social (CREAS) e respectivas organizacdes nido governamentais. Cabe
ao primeiro a coordenacio e execucio de servigos, programas e pro-
jetos sociais de atendimento, objetivando prevenir situagdes de ris-
co (SPOSATT, 2004), por meio do desenvolvimento de potencialidades
e fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios e das inter-
locugdes com as demais instituicoes que formam a rede assistencial.
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No intuito de tipificar e padronizar nacionalmente os servicos e
equipamentos fisicos do SUAS, foi aprovada a Tipificacio Nacional de
Servicos Socioassistenciais (Resolu¢do 109/2009), que alterou a forma
de organizacdo da assisténcia social historicamente construida no pais,
deacordo com a qual os servigos de Protecio Social Basica sdo: Servico
de Protecdo e Atendimento Integral a Familia (PAIF); Servico de Prote-
¢ao Social Basica no Domicilio para Pessoas com Deficiéncia e Idosas;
e Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos, devendo estes
ser executados de forma direta nos CRAS e em outras unidades publicas
de Assisténcia ou de forma indireta nas entidades de Assisténcia Social.

A PSB, por meio de seus servicos socioassistenciais, traz uma pers-
pectivade inovacdo no ambito da politica, pois, além de antever o aten-
dimento preventivo da familia no espago do territério, aponta para a
necessidade de construir agdes interdisciplinares, intra e intersetoriais,
com o objetivo de “prevenir situacdes de risco por meio do desenvol-
vimento de potencialidades e aquisic¢oes, e o fortalecimento de vincu-
los familiares e comunitarios” (BRASIL, 2004, p. 33).

Com relacdo a PSB, limitaremos nossas consideragoes ao Servico de
Cuidado no Domicilio, com foco nas pessoas idosas que vivenciam si-
tuacio de vulnerabilidade social pela fragilizacao de vinculos familia-
res e sociais e/ou pela auséncia de acesso e possibilidade de insercéo,
habilitagio social e comunitaria.

O Servico de Cuidado no Domicilio visa contribuir:

[...] com a promogio do acesso de pessoas idosas e deficientes a toda a
rede socioassistencial, bem como aos servicos de outras politicas pu-
blicas e programas de desenvolvimento de acessibilidade, servicos se-
toriais e de defesa de direitos entre outros. O Servico também deve de-
senvolver acoes extensivas aos familiares de informacio, orientacio e
encaminhamento, com foco na inclusio social, ressaltando o carater
preventivo “ (BRASIL/SDHPR, 2013, p. 56).

O servigo tem como finalidade

"[...] a prevencdo de agravos que possam provocar o rompimento de
vinculos familiares e sociais dos usudrios. Visa a garantia de direitos, o
desenvolvimento de mecanismos para a inclusio social, a equiparacio
de oportunidades e a participagio e desenvolvimento da autonomia das
pessoas com deficiéncia e pessoas idosas, a partir de suas necessidades
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e potencialidades individuais e sociais, prevenindo situagdes de risco,
a exclusio e o isolamento (RESOLUCAO 109/20009, p.16)."

Esse servico de carater preventivo e proativo deve ofertar ativida-
des continuadas, com acdes de atencio individualizada e personalizada
para pessoas idosas, que perderam sua capacidade funcional parcial ou
total e aos seus cuidadores, devendo aquele estar articulado com os ser-
vicos socioassistenciais desenvolvidos no CRAS, especialmente o PAIF.

No entanto, apesar de o Servico de Cuidado no Domicilio prever
mudancas no &mbito preventivo na vida dos idosos e familiares, no co-
tidiano dos CRAS a viabilizacgdo desse servico apresenta muitas fragili-
dades para atender as demandas e necessidades dos usuarios. Confor-
me os dados de nossa pesquisa, o servi¢o de cuidado ainda necessita
avancar na sua implementacao, pois até o presente momento as agoes
desenvolvidas ocorrem quando ha encaminhamento da rede socioas-
sistencial, das demais politicas publicas, 6rgios de Defesa de Direitos,
como Promotoria, Ministério Publico, Delegacia da Mulher e do Con-
selho de Direito do Idoso, e ainda por dentincias de familiares e vizi-
nhos e demandas espontaneas.

Segundo as assistentes sociais entrevistadas, o trabalho preventivo
com pessoas idosas independentes funcionalmente ocorre por meio
do Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos, que desen-
volve acdes com idosos nos CRAS e/ou em bairros pertencentes ao ter-
ritério de abrangéncia do CRAS, por meio de acdes socioeducativas.

Ja o Servico de Cuidado apresenta dificuldades para ser desenvol-
vido nos CRAS tanto pelo amplo nimero de bairros que compée o ter-
ritério quanto pela grande distancia entre os equipamentos sociais e
as residéncias dos idosos fragilizados; e, ainda, pelo parco conheci-
mento das incidéncias de vulnerabilidades sociais e potencialidades
das familias referenciadas, que deveria ser produzido no diagnéstico
socioterritorial e pela Vigilancia socioassistencial, além da dificulda-
de de realizar a busca ativa das familias. Essas dificuldades foram rei-
teradamente indicadas pelas assistentes sociais - acompanhar os ido-
sos nos bairros e a participacio das familias nas agdes socioeducativas
promovidas -, 0 que compromete a realizacio do trabalho preventivo.

Outra dificuldade apresentada para realizacio do servico de forma
sistematica e articulada a rede socioassistencial foi a sobrecarga de ta-
refas geradas pela ampliacio de demandas (da politica e dos Orgaos
de Defesa de Direito), de atribuicdes e da auséncia de equipe técnica
interdisciplinar completa e concursada, prejudicando o atendimento
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Constatamos que as profissionais buscam fortalecer e
instrumentalizar as familias quanto aos direitos sociais e
encaminham as demandas dos idosos e seus familiares a rede de
servicos socioassistenciais, servicos de outras politicas sociais e
junto aos orgaos de defesa de direitos.

em qualidade e continuidade. Além disso, a falta de investimento nos
equipamentos e a parca estrutura para realizacio das atividades e tam-
bém a indisponibilidade de carro permanente, telefone com ligacio
para celular, computador com internet e recursos materiais para rea-
lizacdo das atividades, inviabilizam o trabalho preventivo.

Este conjunto de questoes fragiliza o servico no &mbito dos CRAS,
limitando-o muitas vezes a visitas domiciliares e escuta qualificada.
No entanto, na maioria das vezes ndo é elaborado o Plano de Acompa-
nhamento Familiar, que contém intervenc¢des particulares e acdes a se-
rem desenvolvidas, pois j4 ocorreu a exclusio e a violacio dos direitos
e a pessoa idosa se encontra em situagio de risco pessoal e social. Os
casos sdo entdo encaminhados para os CREAS, onde chamam atencio
tanto pelo volume de demanda por servico no domicilio quanto pela
complexidade dos casos.

0 EXERCICIO PROFISSIONAL DO ASSISTENTE SOCIAL NO SERVICO DE CUIDADO
Constatamos que a atuacio dos profissionais no Servico esta vinculada
aos instrumentos exigidos pela politica — cadastramento diagnostico si-
tuacional das familias, conhecimento dos lacos afetivos e encaminha-
mento ou acompanhamento da familia -, mas sem elaborar um plano
de trabalho com elas, em que estejam claras as estratégias e os instru-
mentos e técnicas que vao utilizar junto as familias.

O processo de conhecimento da realidade socioeconémica dos ido-
sos e suas familias no servico, articulado a identificacdo das medicoes
macrossociais que constituem o contexto no qual estao inseridos, € es-
sencial para que as assistentes sociais possam compreender as possibi-
lidades e perspectivas de intervencéo, no sentido de assegurar os direi-
tos de cidadania aos idosos no SUAS, com as a¢des previstas na PNI e no
Estatuto do Idoso.

Constatamos que as profissionais buscam fortalecer e instrumenta-
lizar as familias quanto aos direitos sociais e encaminham as demandas
dos idosos e seus familiares a rede de servicos socioassistenciais, servicos
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de outras politicas sociais e junto aos 6rgaos de defesa de direitos. Dessa
forma, cabe aos assistentes sociais a capacidade de analise e de mediacio
para problematizar as condi¢des de vida dos usuarios e as demandas in-
dividuais, assim como para explicitar suas conexdes com as demandas
coletivas e indicar as respostas das politicas sociais.

Todavia, diante da fragilidade do Servi¢o de Cuidado no Domicilio
e dos demais servigos socioassistenciais, a familia vem sendo sobrecar-
regada de responsabilidades pelo cuidado integral, o que gera confli-
tos familiares diante da falta de apoio de seus membros no cuidado.
Essa realidade leva muitos familiares a recorrem ao Conselho de Di-
reito do Idoso, ao Ministério Publico e a Procuradoria, para solicitar
acesso a servigos de internagdo em Institui¢cées de Longa Permanén-
cia (ILPs), por motivos que variam e se sobrepdem: incapacidade de
assumir a assisténcia dos pais por questdes financeiras; falta de tempo
por trabalharem fora de casa, em periodo integral, e nio conseguirem
conciliar as duas responsabilidades; escolarizacio; cuidado de crian-
cas e adolescentes; e ainda a estrutura habitacional que, em geral, exi-
ge adaptacdes; a auséncia de infraestrutura nos bairros que inviabiliza
a minima circulacio do idoso em cadeira de roda; e os préprios limi-
tes materiais de subsisténcia.

No entanto, o fato de as familias buscarem apoio nas diversas insti-
tuicdes ndo significa que o pedido de acesso aos demais servicos a que
tém direito ou institucionalizacio sera garantido, mesmo as familias
comprovando que nio conseguem prover a manutenc¢io da pessoa ido-
sa pela “caréncia material” associada a impossibilidade de realizacdo do
cuidado no domicilio.

Segundo as Assistentes Sociais, em caso de reconhecimento da ne-
cessidade de institucionalizagdo, as familias enfrentam o desafio de en-
contrar uma vaga nas poucas Instituicdes de Longa permanéncia (ILPs),
filantrépicas e privadas, conveniadas ao municipio, na medida em que
essas possuem seus proprios critérios relativos a renda e condicao de sau-
de. Com relagio a satde, tem sido cada vez mais dificil a internacdo nas
ILPs de pessoas idosas totalmente dependentes, sob a alegacdo de que o
convénio firmado com o municipio nio cobre os custos do atendimen-
to do idoso dependente.

Em razio dos problemas apontados, os cuidadores familiares, ge-
ralmente esposas ou filhas, apresentam conjuntamente desgaste fisi-
co, emocional e financeiro, na medida em que sido sobrecarregadas na
cobertura das necessidades das pessoas idosas dependentes somada ao
trabalho doméstico. Outras familias, devido a limitac¢des do cuidador e
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apermanéncia e/ou inser¢io no mercado de trabalho, mantém o idoso
em domicilio sem os cuidados apropriados.

As profissionais entrevistadas afirmaram que muitas familias depen-
dem da renda da pessoa idosa, pois, por terem de abandonar o trabalho
e/ou limita-lo a atividades informais, tém a reducdo da renda familiar,
com o agravante de que os medicamentos de alto custo nio vém sendo
disponibilizados na frequéncia demandada pelos idosos.

Aorelacionarmos as demandas e necessidades de cuidado das pesso-
as idosas com as dificuldades enfrentadas pelos seus descendentes, ve-
rificamos mais uma vez que as familias sozinhas ndo tém condicoes de
atender a gestao dos cuidados requeridos pelas pessoas idosas que per-
deram a sua capacidade funcional, e outros tantos que sio de respon-
sabilidade do poder ptiblico sem a corresponsabilidade do Estado, haja
vista a necessidade de conciliar trabalho e cuidado, diante da situacdo de
vulnerabilidade social decorrente da pobreza e da fragilizacdo dos vin-
culos relacional e afetivo. E preciso que o cuidador familiar tenha orien-
tacdo e que sejam afiancadas condi¢bes que garantam a presenga perma-
nente, como capacitacio, renda, transporte e apoio fisico e psicolégico.

A CENTRALIDADE DA FAMILIA NO SERVICO DE CUIDADO

Pereira (2002) e Mioto (2006) consideram que a efetivacio dos servigos
sociais adequados e suficientes as demandas, associado a interlocugio
intra e intersetorial das politicas sociais, assim como o apoio das fami-
lias, sdo imprescindiveis a garantia da solidariedade intergeracional,
demonstrando a necessidade de problematizar a contraditéria parce-
ria entre Estado e familia, sem idealizacdes como se apresenta na opera-
cionalizacdo das politicas, haja vista que as relagdes familiares sdo mar-
cadas por necessidades, trocas e conflitos.

Segundo Mioto et al. (2007), a centralidade da familia como princi-
pal protagonista e responsavel pelo processo de cuidado e protecdo de
seus membros caracteriza um regime de cuidado do tipo familista. Essa
perspectiva desconsidera as determinacdes socio histéricas e economi-
cas que influenciam nas condicdes e na organizacio das familias, dando
énfase a sua capacidade “natural” de cuidadora e protetora; ao mesmo
tempo em que limita a atuacdo do Estado a apenas a prestagcio de auxilio
aquelas familias que falham no exercicio de protecao social, sendo que a
interferéncia publica deve ocorrer de maneira transitoria.

Para a autora, a tendéncia familista se sobrepde a tendéncia prote-
tiva também presente na Politica de Assisténcia Social, tanto no pensar
afamilia a partir da renda per capita familiar como critério para alcan-
ce da protecio social quanto nos valores conservadores, moralizantes
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e idealistas, por meio da transferéncia de responsabilidades, culpabili-
zacdo e judicializacio da familia (MIOTO, 2014), quando estas nio pos-
suem as condigdes necessarias para arcar com os custos do cuidado e,
ao mesmo tempo, enfrentar as contingéncias desencadeadas pela ma-
ximizacdo da acumulacio capitalista.

Constatamos que se atribui naturalmente as familias em situacido
devulnerabilidade a responsabilidade pelos cuidados de seus membros
idosos, mesmo estas enfrentando dificuldades que repercutem sobre a
reproducio da solidariedade intrafamiliar, na medida em que os des-
cendentes estdo expostos a desemprego, subemprego, empregos tem-
porarios e, consequentemente, a auséncia de cobertura do sistema de
protecio social.

Além disso, a politica de protecédo social ndo vem considerando as
mudancas sociais, como a ampliacio das demandas, necessidades e exi-
géncias do ndcleo familiar, frente ao acirramento das condicdes de vida;
dos processos de empobrecimento e desterritorializagio dos familiares
que estio cada vez mais com menos recursos para atender as complexas
demandas e necessidades de seus membros, por varios aspectos, como
reducio da natalidade, nupcialidade, inser¢io da mulher no mercado
de trabalho (CAMARANO, 2015).

Tal realidade colabora para que muitas pessoas idosas tenham de
conviver em ambientes desfavoraveis, onde ocorrem conflitos familia-
res, de violéncia fisica e/ou psicologica de filhos, netos, que, por serem
dependentes de drogas ilicitas, coagem e subtraem recursos economi-
cos dos idosos. Ou seja, em meio a relagbes marcadas pela inexisténcia
de lacos afetivos, pelo abandono ou pelas violéncias cometidas por ge-
nitores (BARROS, 2011), nas quais ndo se ouve a opinido das pessoas ido-
sas sobre onde e como querem vivenciar a velhice.

Apesar das reiteradas garantias de protecao social baseadas na nocio
de cidadania, prevencio e protecio as pessoas idosas e familias, os ser-
vigos existentes no &mbito preventivo nos territorios, no campo da sai-
de e assisténcia social, mesmo atendendo basicamente os mesmos usu-
arios, nio elaboram o planejamento intersetorial das acdes, assim como
ndo ha a interlocucio dos programas, projetos e servicos no ambito da
territorialidade, constituindo desafios a construcéo de estratégias que
favorecam atender minimamente as demandas das familias.

Assim, em vez de o Estado avancar e amenizar a histérica negacao
de direitos sociais para muitos idosos, verificamos que a op¢ao politica
assumida por ele tem sido a “redescoberta” das familias como parceiras
na promocgio de bens e servicos no ambito das politicas publicas
(PEREIRA, 2006).
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Por suavez, o Estado tem cada vez mais assumido o papel de interven-
tor na esfera das relacoes familiares, imprimindo 4s mesmas responsa-
bilidades que vao além de suas condigdes objetivas, mesmo com a trans-
feréncia de renda a determinados membros da familia, sem, contudo,
promover acesso a servicos sistematicos que respondam as suas neces-
sidades numa perspectiva de totalidade e de intersetorialidade.

O prolongamento do tempo da velhice afeta e é afetado pelas mudan-
cas na familia, nas condi¢oes de vida, associadas as relacoes estabeleci-
das no estagio atual da sociedade capitalista, o que requer dos assisten-
tes sociais a capacidade critica indicada nas competéncias profissionais
presentes no Projeto Etico Politico, para que nao reproduzam os discur-
sos de transferéncia de responsabilizacio da familia, pelo cuidado, pela
pobreza, pelavioléncia e por quaisquer outras expressoes da questio so-
cial. E para que possam contribuir com a reconstrucio social da autoi-
magem da velhice como ator politico, que pode e deve ocupar os espa-
¢os de controle e defesa dos seus direitos.

Quanto a compreensio do papel da familia na realizacio do cuida-
do, ndo conseguimos visualizar nas indagacdes realizadas pelas profis-
sionais uma posicdo conservadora, mas é nitida a necessidade de avan-
car em cursos de qualificacio para que reconhecam as determinacoes
socio historicas, econdmicas e politicas dos problemas que chegam co-
tidianamente aos CRAS.

Nossa pesquisa aponta que enquanto ndo houver superacgio do pa-
radigma e da tendéncia de adaptacdes superficiais nas institui¢des, que
pouco modificam as estruturas de atendimento, investimento em re-
cursos humanos e da construcio de praticas compartilhadas, o que re-
quer planejamento e avaliacio das acdes fundamentados em diagndstico
socio territorial e da vigilancia socioassistencial, prevalecerdo os inte-
resses individuais e de grupos em detrimento do coletivo e, por conse-
guinte, a inviabiliza¢io da criacio de uma nova sociabilidade com a ma-
terializagio do direito.

Diante do avango da perspectiva do Estado Minimo ocorre a retra-
cdo de investimentos por parte do Estado nas politicas sociais, predo-
minando a responsabiliza¢do da familia e da sociedade no que se refere
a problematica da velhice, com o deslocamento da condicdo de direito
para a de solidariedade, filantropia, destacando o voluntariado e a res-
ponsabilidade social, reconfigurando a cultura clientelista e de beneme-
réncia (SILVA, 2004), as quais geram uma situacdo de assistencialismo e
desuniversalizacdo das acdes (DRAIBE, 2003).
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O Estado reduz seu papel de executor de servigos e das politicas pu-
blicas, delegando as responsabilidades economicas e sociais para o se-
tor privado, sob o discurso de melhoria na qualidade dos servicos e des-
burocratizacio, iniciando assim a construcio ideologica da ineficiéncia
do Estado (BEHRING, 2008). Além disso, promove o repasse de parte
desses servicos ao mercado, de acordo com os interesses dele quanto
aos investimentos, seja por meio de privatizacdes, terceirizagoes, seja
por outras formas.

No bojo do paradoxo configurado, a velhice para pessoas idosas das
camadas populares torna-se mais dramatica, porque niao conseguem
arcar com os 6nus dos servicos de cuidados oferecidos na esfera priva-
da; muito embora a familia e Estado sejam corresponsaveis pela garan-
tia da protecio social, é visivel a responsabilizacdo extrema imputada
a familia e & sociedade no trato das expressoes da questio social (CAR-
VALHO, 2003).

Portanto, apesar dos avancos ja expressos em relacdo a legislacio, o
paradigma legal e institucional concernente a implementacio da rede
de protecio social a pessoa idosa constitui ainda um desafio decorren-
te do direcionamento ideo-politico e de gestdo. Nesse sentido, para que
as politicas sociais sejam materializadas, faz-se necessario consolidar as
condicoes a sua operacionalidade.

CONSIDERACOES FINAIS
Podemos inferir, que, mesmo diante da complexidade em que se apresen-
taavelhice brasileira, os direitos da pessoa idosa continuam circunscri-
tos no ambito juridico, enquanto sua operacionalidade ocorre de forma
fragmentada, sobreposta, sem planejamento, orcamento e garantia de
diferentes servicos socioassistenciais, que contemplam o conjunto das
complexas demandas apresentadas pelas pessoas idosas.

Constatamos o confronto de paradigma entre a universalizacdo
do direito a protecdo social fundado na cidadania e a permanente
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responsabilizacdo da familia para com o cuidado e a protecio dos
riscos do curso davida, sob discursos morais e determinagdes juridicas,
inviabilizando o compartilhamento desta responsabilidade que deveria
ser do Estado, da familia e da sociedade (PEREIRA, 2006; MIOTTO, 200s5;
CAMARANO; MELLO, 2010).

Com relagio ao Servico de Cuidado desenvolvido pelos CRAS os re-
sultados apontam algumas de suas fragilidades e insuficiéncias, no que
se refere a continuidade das acoes preventivas, planejamento, clareza
quanto ao papel dos profissionais nesse servico. O que impde a necessi-
dade de respostas institucionais e com relagio a gestdo que favorecam o
cuidado digno as pessoas idosas no ambito familiar, comunitario e ins-
titucional; como também atendam e deem visibilidade as necessidades
e demandas dos cuidadores familiares.

Isso demonstra a necessidade da materialidade da rede socioassis-
tencial em todos os niveis da politica, de forma gratuita e universal e in-
tersetorial, o que se mostra fundamental em face do prolongamento da
velhice, das constantes violacoes de direitos e do agravamento do pro-
cesso de precarizagao do trabalho e de vida que muitas pessoas idosas e
seus familiares enfrentam.

Além das fragilidades ja indicadas, existem os desafios postos pelas
profissionais com relacdo ao Servico, no que se refere a sua implemen-
tacdo no cotidiano dos CRAS, dentre eles a ampliacdo os investimentos
no Servico de Cuidado no Domicilio, pois diante da transi¢io demogra-
fica e do aumento do tempo da velhice, torna-se dificil projetar apenas
na familia o protagonismo do cuidado, conforme vem sendo efetivado
pelas politicas de protecédo social e do Idoso.

E preciso avancar no acompanhamento e fortalecimento do traba-
lho politico educativo com as familias, por meio de agdes planejadas
que envolvam a rede socioassistencial e o desenvolvimento da interse-
torialidade como estratégia de articulacio e de gestio municipal. O Ser-
vico de Cuidado exige acdes em diferentes niveis de protecdo previstos
nas politicas sociais, haja vista que suas demandas extrapolam o esco-
po da PNAS, sendo necessario para tanto a articulacio do planejamen-
tolocal e da gestdo, a fim de ndo perpetuar o modelo de agdes improvi-
sadas e fragmentadas.

Ampliar a estreita relacdo dos CRAS e CREAS, por meio de reuni-
Oes entre os profissionais, para que trabalhem de forma articulada, dis-
cutam e planejem as acdes do servico, no intuito de haver referéncia e
contra referéncia, visando o desenvolvimento de a¢des sistematicas de
acompanhamento das familias na rede socioassistencial do SUAS e com
os demais servicos das politicas sociais publicas.
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Estruturar a Geréncia de Vigilancia Socioassistencial como area de
gestio dainformacio dedicada a producio, sistematizacio das informa-
coes e controle de indicadores territorializados das situacoes de risco
pessoal e social que incidem sobre as familias. Uma vez que a auséncia
de um sistema de informacéo fragiliza a consolidacio da rede e obsta-
culizaainterlocucdo de a¢des intersetoriais tanto no &mbito socioassis-
tencial quanto das demais politicas publicas.

Investir navalorizacio dos trabalhadores da assisténcia social é prio-
ridade, haja vista a alta rotatividade nos servicos pela contratacdo de
profissionais com vinculos temporarios, em detrimento de concurso
publico, os baixos salarios, a auséncia da equipe minima. As condicoes
de trabalho das Assistentes Sociais na politica estdo longe do estabeleci-
donaNOB/RH/2006, 0 que contribui para que os atendimentos se res-
trinjam a intervencio de demandas emergenciais, sem problematiza-
cdo e prejudicando a analise sob a 6tica da dimensao coletiva, e, no caso
do idoso, das projecoes do aumento da demanda por servico de cuida-
do; ainda hi a insuficiéncia de recursos aplicados nos servicos; a con-
centragio dos investimentos nas politicas de transferéncia de renda e
o reduzido quantitativo para a politica; e a auséncia de trabalho inter e
multidisciplinar.

Avancar na implementacio das politicas sociais para as pessoas ido-
sas passa, necessariamente, pela efetivacio de procedimentos de inclu-
sdo previstos na politica, com a construcio de equipamentos de cuida-
do na rede publica, haja vista que nao basta afiancar o servico sem que
haja equipe multiprofissional qualificada, equipamento de cuidados in-
termediarios como Centros-dia e Hospitais-dia. Todavia, a materializa-
cdo desses servicos de cuidados afiang¢ados nas politicas de assisténcia a
saude do idoso néo retira a obrigacio da familia no cuidado, mas facili-
taaliberacio dela para conciliar mercado de trabalho, educacéo e lazer.

O servico de cuidado aponta fragilidade ou insuficiéncia em todos os
niveis da rede socioassistencial, os quais deveriam ser referéncia na co-
bertura de uma rede de seguranca social, assentados nalogica da prote-
cdo social e de direitos de cidadania.

Asrespostas ainda vém sendo efetivadas a partir de demandas dos 6r-
gaos de defesa de direitos, dentincias da familia e comunidade nao por
um planejamento fundamentado em diagnéstico socio territorial e da
vigilancia socioassistencial, mas pela fragilidade do planejamento e da
efetivacio do trabalho inter e multidisciplinar nos CRAS e pelos profis-
sionais que tém dificuldade em sistematizar o conhecimento sobre a re-
alidade desses usuarios e de desenvolver uma intervencéio junto aos ido-
sos e suas familias. @
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