61

Adriana C. Gatti, Marta F. Rojas

Relato de experiéncia: servico de protecao
social especial no domicilio para pessoas com
deficiéncia, idosas e suas familias

Adriana Cristina Gatti 1

Marta Fuentes Rojas ?

Resumo

A combinacgéo do envelhecimento populacional com a diminuigdo do niumero de integrantes das familias
sdo elementos que trazem impacto em varios setores da sociedade contemporanea. Se por um lado ha
uma oportunidade de mercado para o investimento na oferta de servigos a essa populagao, por outro
ha uma parcela de idosos que mal consegue garantir-se nos minimos sociais, especialmente nos
cuidados da vida diaria. Este trabalho apresenta um relato de experiéncia de uma politica publica da
assisténcia social denominada “Servigo de Protegdo Social Especial para Pessoas com Deficiéncia,
Idosas e suas Familias”, na modalidade domiciliar, executado por uma Organizagéo da Sociedade Civil
no municipio de Campinas, que desenvolve acgdes para dirimir os impactos da falta de cuidados a
pessoa idosa que apresenta alguma dependéncia.
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Introducgao

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a
populagéo idosa no Brasil, ou seja, o grupo de pessoas com 60 anos ou mais, era de
4,24% em 1950, e as projegOes feitas para 2050 chegam a 23,76% (IBGE, 2016).
Papaléo (2006) mostra que o tema do envelhecimento vem se apresentando mais
intensamente nas diversas sociedades, a partir do século XX, devido a “presséao passiva”
oriunda do aumento mundial da populagéo idosa. Segundo o autor, a visibilidade da
populacao idosa, em termos quantitativos, estimulou a criacdo de novas areas do saber,
como a geriatria e a gerontologia.

Embora essas duas disciplinas tenham como disparadores as ciéncias
médicas, o processo do envelhecimento traz desafios para outras esferas do
conhecimento e vem conquistando a atencao e a agenda em diversos setores (publicos
e privados) da sociedade contemporanea. Em 1988, a Republica Federativa do Brasil
assumiu, no Art. 193 de sua Constituicao, que a “ordem social tem como base o primado
do trabalho, e como objetivo o bem-estar e a justica social” (BRASIL, 1988). Ainda na
Constituicdo, na Segao IV, que trata da Ordem Social, € destacada a protegéo a velhice,
“independentemente de contribuicdo a seguridade social” (BRASIL, 1988).

Contudo, o que ¢é a “velhice”? Para responder essa questao, um bom caminho
€ reconhecer que a velhice acontece de forma processual e as consequéncias desse
processo se apresentam de forma natural. Entdo, se as consequéncias sao inevitaveis,
justifica-se a preocupacao antiga do homem em se deter na investigagdo do declinio das
capacidades funcionais que o processo de envelhecimento deflagra, conforme apresenta
Papaléo (2006). Camarano (2006, p. 88) aponta trés dimensdes a serem consideradas
para os estudos da populagdo idosa: “a) arranjos familiares, b) saude e mortalidade e c)
rendimentos”.

Ora, considerando que houve a diminuicdo da taxa de fecundidade e que as
familias reduziram o numero de filhos, a insuficiéncia familiar, aliada ao perfil
socioecondmico da pessoa idosa, compode o calcanhar de Aquiles para manutencao da
protegdo a essas pessoas, especialmente aquelas que apresentam algum declinio
funcional. Somando fatores como despreparo e inabilidade para executar os cuidados e
a sobrecarga oriunda dessa atividade, o cuidador informal € exposto a situagbes de
estresse que pode desencadear a violéncia a pessoa idosa, seja de maneira intencional
ou involuntariamente. Para essas pessoas, as politicas publicas se tornam alternativas

de sobrevivéncia.
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Metodologia da pesquisa

Este trabalho relata a evolugao de um servigo de protecéo social a idosos com
algum grau de dependéncia e insuficiéncia familiar, que, combinados, caracterizam
situacdo de violacdo de direitos. Segundo um estudo documental que sistematizou a
definicao de relato de experiéncia tendo como base os periddicos da area da Psicologia,
o relato de experiéncia é uma publicagao cuja extensao € menor do que um relato de
pesquisa ou estudo empirico; além de descrever uma situagdo, deve promover a
discussao de elementos tedricos, concatenados e com relevancia social (TOSTA; SILVA,;
SCORSOLINI-COMIN, 2016).

Para a elaboragédo deste relato, foi feito um estudo documental descritivo,
utilizando os dados de prontuarios de todas as pessoas atendidas pelo Servigco, os
Planos de Agdes da parceria entre a Organizagdo da Sociedade Civil (OSC) e a
Secretaria de Assisténcia Social do Municipio de Campinas, bem como os Diarios
Oficiais do Municipio. O periodo considerado para o levantamento dos dados foi de
01/06/2009 a 02/03/2017, considerando que esse foi o tempo que o referido servigo foi
prestado exclusivamente pela Instituicio pesquisada. Para a analise dos dados
quantitativos, foram estabelecidos agrupamentos em categorias que posteriormente

foram codificados e tabulados e, por fim, foi feita a analise estatistica.

Discussao

A implantagdo e evolugéo do servigo

Diante do aumento das notificagbes de violéncia, em 2009, foi implantado, no
municipio de Campinas, o Programa de Atendimento Domiciliar a ldosos com Graus de
Dependéncia Il, Vitimas de Violéncia, executado por uma Organizagdo da Sociedade
Civil (OSC), denominada Associagdo Franciscana de Assisténcia Social Coragédo de
Maria (AFASCOM). Com o passar dos anos e a evolugdo da Politica Publica de
Assisténcia Social, o Servigo passou por alteragdes de nomenclatura e ampliou o
atendimento as pessoas com deficiéncia, seguindo o que a Tipificagdo Nacional dos
Servigos Socioassistenciais propde: Servigo de Protecdo Social Especial para pessoas
com deficiéncia, idosas e suas familias, na modalidade domiciliar, compondo os servicos
da Protegao Social Especial de Média Complexidade (BRASIL, 2009).

Vale ressaltar que o referido servigco também foi chamado pelos profissionais e
usuarios de Servigo de Cuidador Domiciliar. Um dos critérios para atendimento do
usuario é este ter algum direito violado ou a propria violéncia instalada, e um de seus

objetivos € a ressignificagdo dos vinculos familiares para a ampliagdo da capacidade
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protetiva da familia e, consequentemente, a reducao da violagcao de direito ou violéncia.
Segundo Ciosak et al. (2011), € no domicilio que as relagbes familiares ocorrem com
maior intensidade, seja na protegdo e apoio entre os entes, seja na configuracdo da
desprotecao e das violéncias.

Na modalidade de atendimento domiciliar, o usuario recebe, no lugar onde
habita, uma cuidadora que o auxilia na execugéo das atividades de vida diaria, que se
dividem em: Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVDs), aquelas que se relacionam com
o autocuidado, ou seja, “sdo as atividades fundamentais para a manutengdo da
independéncia: capacidade para alimentar-se, ter continéncia, locomover-se, tomar
banho, vestir-se e usar o banheiro” (FREITAS; MIRANDA, 2006, p. 904); e as Atividades
Instrumentais de Vida Diaria (AIVDs) que sdo aquelas que se relacionam com o0 meio em
que vive, geralmente sdo tarefas que exigem um pouco mais de elaboragéo e
planejamento, como “arrumar a casa, telefonar, controlar e tomar os remédios, controle
financeiro” (FREITAS; MIRANDA, 2006, p. 904), entre outras.

A equipe de trabalho foi composta por coordenagao técnica, assistentes sociais
e psicoélogas (que formam a dupla psicossocial), cuidadoras e motoristas. Um dos tragos
relevantes do modelo de gestdo é a capacidade de articulagdo entre diferentes atores:
“Articulagdo com os servicos de politicas publicas setoriais; articulagdo da rede de
servigos socioassistenciais; articulagao interinstitucional com o Sistema de Garantia de
Direitos” (CAMPINAS, 2016, p. 8). Essa articulagao permite a aproximagao e o dialogo
com diferentes disciplinas, potencializando o trabalho com a interacdo de diversos
setores. Com a participagdo efetiva de algum servico na prestagdo de cuidados,
Feuerwerker (2001) chama essa modalidade de “cadeia de cuidados” e adverte que a
criagdo desse sistema exige o dialogo e a compreensao do olhar que cada servigo tem
sobre os cuidados a serem prestados.

O atendimento foi oferecido de segunda a sexta-feira, das 8h as 17h e, aos
sabados, das 8h as 12h. Nesse periodo, a cuidadora se dirigia ao domicilio para auxiliar
a execucgao das atividades basicas de vida diaria (ABVDs, relacionadas ao autocuidado)
e as atividades instrumentais de vida diaria (AlIVDs, relacionadas ao ambiente que vive,
dentro e fora do lar). Cada atendido tinha um plano de cuidado e todas as agdes
executadas nos domicilios foram elaboradas previamente com a equipe profissional, a
pessoa idosa e sua familia.

Este servico teve por objetivo “promover a autonomia e a melhoria e qualidade
de vida de pessoas com deficiéncia, idosas com dependéncia, seus cuidadores e suas
familias” (CAMPINAS, 2016, p. 8) e, para tanto, sao diretrizes:

AcOes especializadas para a superagdo das situagbes violadoras de
direitos que contribuem para a intensificagdo da dependéncia; prevenir o
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abrigamento e a segregacdo dos usuarios, assegurando o direito a
convivéncia familiar e comunitaria; promover acesso a beneficios,
programas de transferéncia de renda e outros servigos socioassistenciais,
das demais politicas publicas setoriais e do Sistema de Garantia de
Direitos; promover apoio as familias na tarefa de cuidar, diminuindo a sua
sobrecarga de trabalho e utilizando meios de comunicar e cuidar que visem
a autonomia dos envolvidos € ndo somente cuidados de manutengéo;
acompanhar o deslocamento, viabilizar o desenvolvimento do usuario e o
acesso a servigos basicos, tais como: bancos, mercados, farmacias,
passeios, etc, conforme necessidades; prevenir situagdes de sobrecarga e
desgaste de vinculos provenientes da relagdo de prestacdo de cuidados
permanentes e prolongados (CAMPINAS, 2016, p. 85).

Resultados

A partir das informagbes dos prontuarios dos atendidos, e considerando o
periodo da implantagao do Servigo de Cuidador Domiciliar, que ocorreu em 01/06/2009,
até 02/03/2017, ocasiao em que a AFASCOM deixou de executar esta politica publica,
foi identificado o atendimento de 207 pessoas. Destas, 83% séo pessoas idosas e 17%

pessoas com deficiéncia, como demonstra os dados da Figura 1, a seguir.

Figura 1 — Pessoas atendidas no periodo de 01/06/2009 a 02/03/2017
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Fonte: Elaborado pelos autores.

Reconhecendo que um dos objetivos € adiar a institucionalizagdo da pessoa
idosa e ressignificar os vinculos familiares, a pesquisa revelou que das 172 pessoas
idosas atendidas, 12% foram encaminhadas a Instituicdo de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPIs). O levantamento também mostrou que o tempo de permanéncia no servigo
foi variado, considerando a complexidade de cada caso, potencializado pela existéncia
de conflitos nas relagdes interpessoais e pelas fragilidades tipicas da senilidade. A causa
de maior desligamento do servigo foi o 6bito, configurando 29% dos casos.

Nas ultimas Conferéncias Municipais da Assisténcia Social, do ldoso e das
Pessoas com Deficiéncia, todas realizadas no ano de 2015, foram encaminhadas
propostas de ampliagdo de metas de atendimento do Servigo (CMAS, 2015; CMDPCD,
2015; CMI, 2015). Essas propostas consideraram os impactos positivos aos usuarios e
familiares, a redugdo de violagdo de direitos, a potencializagdo da autonomia e

independéncia dos usuarios, e diminuicdo do estresse do cuidador familiar, ocasionado
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pela sobrecarga dos cuidados. Isso pode ser validado com o histérico de ampliacao de

metas, demonstrado a seguir na Tabela 1.

Tabela 1 — Evolucéo das metas co-financiadas pela Secretaria de Assisténcia Social com
a OSC AFASCOM

Ano | 2009% | 2010 | 2011 | 2012 | 2013

Metas
co-financiadas

2014 | 2015 | 2016 |2017#¢

10‘30‘30‘30‘30‘40‘40‘60‘100

* A partir de 1%/06/2009.
** Até 02/03/2017.

Fonte: Elaborado pelos autores.

No final do ano de 2016, foi feita uma busca, nos Planos Anuais da Secretaria
de Desenvolvimento Social do Estado de S&o Paulo, para identificar quais os municipios
paulistas que possuiam tal modalidade de atendimento. Entretanto, ndo foi possivel a
identificagdo de outros municipios que executam politica publica similar, pois os registros
dos Planos Anuais ndo separam as categorias de ofertas, que podem ser oferecidas em
Centro Dia, Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social ou no domicilio da
pessoa idosa (BRASIL, 2009). Como esta modalidade de atendimento (domiciliar) ainda

tem pouca visibilidade, nao foi possivel fazer um estudo comparativo.

Consideragoes finais

Ao relatar a experiéncia de uma politica publica, que favorece a ressignificagao
do cuidado a pessoa idosa, é possivel deslocar a existéncia das a¢des do campo da
execucgao para a reflexdo académica. O relato possibilita dar visibilidade a outras formas
de protecao, contrapondo-se ao acolhimento institucional e ao isolamento social, que
ainda sao estereotipos do envelhecimento. A continuidade da convivéncia no domicilio
permite a preservacgao de seu territorio, garantindo-lhe o pertencimento e a identificagao
com sua histéria de vida e, neste sentido, é possivel observar que quando a oferta de
cuidados é feita no espacgo que lhe é familiar, a vinculagdo ao servigo e aos profissionais
tende a ser sensivelmente exitosa.
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