-'L O SERVICO DE PROTECAO SOCIAL BASICA EM
hlv' DOMICILIO PARA IDOSOS: a experiéncia de Piripiri-PI

Milaynne Christina Barros do Nascimento”
Poliana de Oliveira Carvalho™

RESUMO

Este artigo objetiva relatar a experiéncia de implantacdo do Servico de Protecdo Social Bésica no
domicilio para idosos no municipio de Piripiri, assim como refletir sobre a atua¢do profissional nesse
processo. Esse Servigo foi regulamentado pela Tipificacdo dos servicos Socioassistenciais do Sistema
Unico de Assisténcia Social - SUAS, desde 2009, mas até entfo n3o tinha sido implantado em Piripiri.
Para esse trabalho realizou-se um estudo tedérico sobre o processo de envelhecimento, o cuidado e as
politicas puablicas voltadas para o idoso. Estudo documental e analise de instrumentos de
planejamento, atendimento e visita domiciliar. O Servigo de Prote¢do Social Basica no domicilio para
idosos apresenta poucos registros de instalagdo nos municipios brasileiros, o que aumenta o desafio de
sua implantacdo. O isolamento social, a dependéncia dos cuidados, as limitagdes sdo desafios para
guem faz o cuidado diario. A grande maioria das familias cuida da melhor forma que pode, mas ainda
se sente pouco amparada pelo Estado e injusticada pelas exigéncias do olhar da sociedade. O servigo
também representa um desafio para a atuacdo profissional no SUAS. Os profissionais ndo se sentem
preparados tecnicamente para responder as demandas dos usuarios. Destaca-se que esse trabalho
analisa dados preliminares, os desafios de entendimento e implantagdo do servi¢o, uma vez que é uma
pratica nova e o processo de divulgacdo da execugdo do servico contribuird para o compartilhamento
de experiéncias e o melhor desenvolvimento de futuras acdes.

Palavras-Chave: Servico de Protegdo Social Bésica no domicilio, Idosos, Centro de Referéncia de
Assisténcia Social.

ABSTRACT

This article intends to report the implementation experience of the Social Protection Service Basic in
the domicile for seniors in the municipality of Piripiri, as well as reflect on professional performance
in the process. This service was regulated by typification of the social assistance services of the
Unified Social Assistance System - SUAS since 2009, but until then had not been installed in Piripiri.
For this work, we carried out a theoretical study of the aging process, care, and public policies for
seniors. Documentary study and analysis of planning instruments, care, and a home visit. The Social
Protection Service Basic at home for seniors presents few installation logs in Brazilian municipalities,
which increases the challenge of its implementation. Social isolation, dependence on care, the
limitations are challenges for those who make daily care. The vast majority of families take care as
best they can, but still feel slightly supported by the state and unfairly treated by the exigencies in the
eyes of society. The service also represents a challenge for professional practice in SUAS. The
professionals do not feel prepared technically to respond to the demands of users. It is noteworthy that
this paper analyzes preliminary data, and the challenges of understanding and implementation of the
service, since it is a new practice, and the process of dissemination of performing the service will
contribute to the sharing of experiences and the best development of future actions.

Keywords: Social Protection Service Basic at home, Seniors, Social Assistance Reference Center.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento é um fendmeno natural na vida de todos os seres vivos. Com 0
crescimento do nimero de pessoas idosas criam-se grandes discussGes nas mais variadas
areas, mas principalmente no tripé da Seguridade social: Salde, Assisténcia Social e
Previdéncia Social. A Organizacdo das Nacdes Unidas-ONU diz que o pais que tenha mais
de 7% de sua populagdo acima de 60 anos é considerado em processo de envelhecimento. Os
dados do Censo Demografico de 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica- IBGE
mostram que 10,8 % da populacdo brasileira € composta por pessoas idosas. Logo, o Brasil
pode ser considerado um pais em processo de envelhecimento.

Segundo as informacdes disponibilizadas pelo site IBGE Cidades, a cidade de
Piripiri, localizada no interior do Piaui, possui uma populacdo de 61.834 habitantes, sendo
que 7.783 pessoas estdo incluidas na faixa etaria de 60 a 100 anos.

Como bem lembra Gonelli (2009), embasada pelos dados da Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilio (PNAD) de 2007:

Podemos pegar, nos Ultimos dados do préprio IBGE e da propria PNAD, o
sentido do aumento da renda da populacdo idosa, do aumento de certa
qualidade de vida para as populagdes mais pobres no nosso pais, com
estratégia principalmente desenvolvida na combinagdo de ampliacdo de
beneficios e de renda para a popula¢do — muito potencializada pelo beneficio
de prestacdo continuada, pelo programa Bolsa Familia —, que nos temos essa
condicdo de contribuicdo nessa capacidade de ampliacdo de renda
(GONELLLI, 2009, p.25).

Enquanto muitos idosos estdo cada vez mais produtivos e participativos, uma
parcela consideravel da categoria encontra-se circunscrita ao espaco de seu lar, muitas vezes
em um pequeno quarto, em decorréncia de limitacGes da idade, em decorréncia de doencas
cronicas degenerativas e de deficiéncias etc.

Um dos principais publicos atendidos pela Politica Nacional de Assisténcia Social
nos Centros de Referéncia da Assisténcia Social — CRAS através dos Servigos de
Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos-SCFV, os idosos participam ativamente através de
demanda espontanea, busca ativa e encaminhamentos diversos vindos de outros servigos e
outras instituicbes. Mas de modo geral o servico € voltado essencialmente para idosos que tém
condicdes de vir até 0 CRAS e tém uma independéncia de locomocéo consideravel.

Levando em consideragdo a necessidade de melhor atender as demandas que

chegam a instituicdo e ampliar a gama de ag¢bes voltadas para idosos que ndo tém como se
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locomover até o servico, iniciou-se em 2014 a implantacdo do Servico de Protecdo Social
Basica no domicilio para pessoas idosas. O presente trabalho objetiva expor a experiéncia do
Centro de Referéncia da Assisténcia Social- CRAS Inéacia Maria Andrade (CRAS 1) e discutir
as principais aquisicoes, dificuldades que o servico apresentou nesses primeiros meses de
implementacdo e execucao.

A pesquisa aqui proposta se constitui de uma investigagdo qualitativa que,
segundo Minayo (2006), trata-se de um tipo de producdo de conhecimento que visa
desvendamento da ldgica interna de grupos, de instituicGes e de atores a partir dos valores
culturais, das relagdes entre individuos, e das representacdes sobre sua historia.

Em decorréncia de se estar investigando uma realidade dindmica instalada em um
territério vivo e complexo, faz-se necessaria a utilizacdo de um elenco de metodologias de
pesquisa que venham a alcancar todos 0s objetivos propostos, destacando-se aqui:
levantamento bibliografico e a analise documental.

Este trabalho realizou o levantamento bibliografico com producdo académica e
técnica sobre Politica de Assisténcia Social no Brasil, acompanhamento familiar,
envelhecimento e autonomia. A pesquisa documental destacou a analise dos planejamentos,
fichas de acompanhamento familiar e visita domiciliar. Ressalta-se que, segundo Gil (2010,
p. 30), “[...] a pesquisa documental vale-se de toda sorte de documentos, elaborados com
finalidades diversas [...]".

O processo de producdo de informacdes é permeado por discussdes entre a equipe
que se constitui de forma multiprofissional e persegue uma atuacdo em moldes
interdisciplinares, de modo que se possa ter uma visdo ampla e diferenciada sobre a realidade
em que se esta atuando. O que traz uma possibilidade de se ter uma atuacdo mais competente

e embasada em conhecimentos diversos.

2 REVISAO DA LITERATURA
2.1 O Servico de Protecao Social Basica no domicilio para pessoas idosas em Piripiri

O cuidado e o campo da assisténcia domiciliar conquistaram destaque especial
com o avango da Estratégia de Saude da Familia — ESF, no ano de 2002 foi acrescentada a Lei
Organica de Saude n° 8080/90 um capitulo referente ao atendimento domiciliar prevendo a
intervencdo e acompanhamento de equipes multiprofissionais (BRASIL, 2002; BRASIL,
2012).
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Floriani e Schramm (2004) definem atendimento domiciliar como “uma gama de
servicos realizados no domicilio e destinados ao suporte terapéutico do paciente (...) também
estdo incluidos neste conceito o chamado suporte comunitario (voluntarios, servicos de
associacdes comunitarias, transporte)” (p.987).

O atendimento domiciliar ndo se restringe somente aos servigos de saude. Com o
intuito de potencializar a execugdo da Politica Nacional de Assisténcia Social através do
acompanhamento familiar, em 2009, foi lancada a Resolucdo N° 109 que caracteriza a
Tipificacdo dos Servigos Socioassistenciais em todos 0s municipios brasileiros, esse
documento dispBe sobre o trabalho social com as familias para prevenir situacdes de risco
social, bem como o trabalho “realizado em grupos, organizado a partir de percursos, de modo
a garantir aquisigdes progressivas aos seus usudrios, de acordo com seu ciclo de vida”
(BRASIL, 2009, p. 09).

A oferta de servicos é classificada em niveis de complexidade de acordo com o
Sistema Unico de Assisténcia Social- SUAS. A experiéncia aqui relatada enfoca um servigo
de Protecdo Social Basica, classificado como Servigo de Protecdo Social Basica no domicilio
para pessoas com deficiéncia e idosas.

No ano de 2014, a equipe do CRAS1 elencou como prioridade a implantacédo do
Servigco de Protecdo Social Basica no domicilio para pessoas idosas. A instituicdo muitas
vezes foi abordada quanto ao desenvolvimento de poucas acbGes para aqueles idosos
impossibilitados de se locomover, sendo por causa da idade, distancia ou limitacbes em
decorréncia de alguma doenca ou deficiéncia.

O Servico de Protecdo Social Bésica no domicilio para pessoas com deficiéncia e
idosas é definido pela Tipificacdo (BRASIL, 2009) como um servigo que tem por “finalidade
a prevencdo de agravos gque possam provocar o rompimento de vinculos familiares e sociais
dos usuérios. Visa a garantia de direitos, o desenvolvimento de mecanismos para a inclusdo
social” (p. 15).

As acOes devem ser planejadas de modo a contribuir para 0 acesso a Servicos,
direitos, ndo so dos usuérios, mas de suas familias, através de orientacéo, apoio e informacéo.
As atividades tém como foco a qualidade de vida, exercicio da cidadania e inclusdo na vida
social, sempre ressaltando o carater preventivo do servico.

A Resolucédo N° 109 que caracteriza a Tipificacdo dos Servigos Socioassistenciais,
coloca entre os principais objetivos do Servigo:

Prevenir agravos que possam desencadear rompimento de vinculos
familiares e sociais; Prevenir confinamento de idosos e/ou pessoas com
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deficiéncia; Identificar situacbes de dependéncia; Colaborar com redes
inclusivas no territério; Prevenir o abrigamento institucional de pessoas com
deficiéncia e/ou pessoas idosas com vistas a promover a sua inclusdo social;
Sensibilizar grupos comunitérios sobre direitos e necessidades de incluséo de
pessoas com deficiéncia e pessoas idosas buscando a desconstrugdo de mitos
e preconceitos; Desenvolver estratégias para estimular e potencializar
recursos das pessoas com deficiéncia e pessoas idosas, de suas familias e da
comunidade no processo de habilitagdo, reabilitacdo e inclusdo social;
Oferecer possibilidades de desenvolvimento de habilidades e
potencialidades, a defesa de direitos e o estimulo a participacdo cidadg;
Incluir usuérios (as) e familiares no sistema de prote¢do social e servigos
publicos, conforme necessidades, inclusive pela indicacdo de acesso a
beneficios e programas de transferéncia de renda; Contribuir para resgatar e
preservar a integridade e a melhoria de qualidade de vida dos (as) usuarios
(as); Contribuir para a construgdo de contextos inclusivos (BRASIL, 2009, p.
15-16).

Além da apropriacdo da legislacdo vigente e de algumas discussGes entre
profissionais, as técnicas de referéncia pesquisaram sobre alguns conceitos como velhice,
vulnerabilidade e adotaram como norte tedrico para o servigo 0s conceitos de envelhecimento
e vulnerabilidade, presente nas discussdes de Rodrigues e Neri (2012), Neri (2009) e Ayres
et.al. (2006).

Neri (2009) concebe o envelhecimento como sendo uma parte do
desenvolvimento humano (perspectiva life span) baseando-se no “ponto de vista da Psicologia
Positiva, um movimento que prioriza a consideracdo das razdes pelas quais 0s seres humanos
florescem, e ndo aquelas que determinam desajustamento, patologias ¢ perdas” (NERI, 2009,
p.103).

A equipe do CRAS realizou a identificacdo desse publico com ajuda de
instituicdes da saude que fazem o acompanhamento de idosos através de programas como o
Nucleo de Apoio a Saude da Familia- NASF e Melhor em Casa, além dos Agentes
Comunitérios de Saude- ACS.

A partir desse levantamento a equipe realizou visitas domiciliares para conhecer
os idosos a serem acompanhados. Intitulado pela equipe do CRAS como “Tempo de ternura”,
0 grupo iniciou com 10 familias residentes em bairros diferentes do territorio de abrangéncia
do CRAS. Apesar de constituir um nimero pequeno, a equipe logo percebeu a dimensdo do
desafio de levar a Protecdo Social Basica para esse grupo.

Vérias questbes foram identificadas e sdo importantes para discutir sobre as
dificuldades para a vivéncia de um envelhecimento bem sucedido, destacando-se aqui: 0
processo de isolamento social e emocional, o salario minimo como valor insuficiente para

custear todos 0s gastos necessarios e a reorganizacao da dinamica familiar.
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Segundo Freitas (2011), a percepgao que as pessoas jovens tém das pessoas mais
velhas remete a soliddo, ou seja, ¢ “comum fazer-se uma associacao direta entre a velhice e a
soliddo, visto que se considera normal a existéncia deste sentimento por parte do idoso”
(FREITAS, 2011, p. 19).

Nos casos acompanhados pela equipe também se destaca o papel dos vizinhos, de
militantes de grupos da igreja e de amigos que, seja atraves de visitas periddicas e no
compartilhamento do cuidado, ajudavam a quebrar a soliddo. Ha familias que se mantém
proximas, revezando-se nos cuidados. Alguns idosos vivem sozinhos precisando pagar
cuidadores para cozinhar, fazer companhia, administrar medicamentos etc.

Outro problema constante na vida dessas familias é a administracdo das
necessidades dos idosos e suas familias. Praticamente todos os idosos atendidos pelo grupo
“Tempo de Ternura” recebem apenas um salario minimo. Em caso isolado, os filhos se
reinem e pagam cuidadores (ou outro profissional) e proporcionam conforto ao familiar. Os
demais idosos sobrevivem de forma precéria. A maioria dos filhos declaram que ndo podem
ajudar financeiramente e pouco dispdem de tempo para dedicar ao cuidado. O que nos leva a
outra questdo: a dificuldade da familia em se reorganizar para o cuidado.

Encontramos familias com membros sobrecarregados, outras com uma
administracdo de trabalho e financeiro exemplar, familias que contam com ajuda do Conselho
Municipal dos Direitos do Idoso para administrar a vida pratica do idoso na auséncia de filhos
que moram, por exemplo, em outro estado.

A equipe passou e passa por alguns percalcos estruturais e de entendimento para
realizar esse trabalho. Mas de modo geral pode-se apontar como avango a ultrapassagem do
discurso de culpabilizacdo das familias por todos os problemas identificados.

Além disso, as profissionais consideraram importante tornar o grupo prioridade no
recebimento de beneficios eventuais: cestas basicas e doacdo de alimentos pelo Programa de
Aquisicdo de Alimentos (PAA). Nesse sentido, essa medida tornou-se fundamental para a
continuidade do acompanhamento (a doacdo de alimentos facilita, por exemplo, a realizacao
de visitas domiciliares e aproximagdo com as familias).

As profissionais também realizaram contato e encaminhamento com a rede de
servigos: Secretaria de Obras, Conselho Municipal dos Direitos do Idoso, Agente
Comunitéario de Salde e para o Cadastro Unico. O NASF representa um apoio forte nos
acompanhamentos e encaminhamentos. O Programa Melhor em Casa ainda apresenta grandes
dificuldades na aproximacao efetiva e afetiva com as familias e esse é um dos principais

entraves para um melhor desenvolvimento do acompanhamento de idosos acamados.
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A equipe acredita que envolver os demais atores da rede para uma situagdo de
inseguranca social desse publico especifico ajuda na visualizagdo a nivel municipal de uma
problematica que demanda responsabilizacéo e posicionamento do Estado.

Existe, diariamente, o desafio de encontrar formas de contribuir com a dindmica
familiar, mas em alguns casos, a garantia de convivéncia familiar, € um processo longo,
invasivo que requer capacidade de interlocu¢cdo com a familia, com a comunidade e com

outras instituicGes que fazem o cuidado das familias.

4 CONSIDERACOES FINAIS

O isolamento social, a dependéncia dos cuidados, as limitacGes sdo desafios para
qguem faz o cuidado diario, mas principalmente para quem os vivencia ininterruptamente. A
grande maioria das familias cuida da melhor forma que pode. No entanto, existem familiares
que, apesar de ter conhecimento das suas obrigacBes, expresso principalmente atraves do
Estatuto do Idoso (Lei 10.741 de 1° de outubro 2003) se comportam de maneira negligente no
que diz respeito ao cuidado do idoso.

As familias se sentem pouco amparadas pelo Estado, injusticadas pelas exigéncias
do olhar da sociedade. E preciso dedicacéo, tempo e infelizmente nem todos os familiares
podem ou conseguem se dedicar. Fraudas, medicamentos, cuidados médicos custam caro
para quem recebe um salario minimo. Apesar de existirem politicas de amparo as familias, o
respaldo as questdes familiares ainda é insuficiente ou pouco resolutivo.

No que diz respeito as expectativas e entendimentos da equipe, esse tipo de
trabalho exige um preparo, uma abordagem técnica que, muitas vezes, pela falta de tempo e
oportunidades de constante qualificacdo, o profissional ndo tem possibilidades e seguranca
para desenvolver.

O primeiro ano de experiéncia da implantacdo do servigo elucidou bastante as
limitacOes técnicas da equipe e exigiu esforco criativo por parte das profissionais para que a
proposta desse grupo ndo acabasse. Como estratégias para enfrentar a falta de estrutura (o
municipio de Piripiri em 2015 ndo efetuou distribuicdo suficiente de cestas basicas, por
exemplo), a equipe encontrou outros tipos de parcerias.

O Curso de Vestuario do Instituto Federal do Piaui ao conhecer a proposta de
acompanhamento ao grupo “Tempo de Ternura” propds pensar uma colecdo de vestimentas

que considere as limitagbes dos idosos acompanhados pelo grupo. A parceria entre a
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Secretaria de Assisténcia Social e a Cooperativa Agrofamiliar dos frutos da Terra (Cooafrut)
também contribuiu para o fortalecimento desse servico de Protecdo Social Bésica.

Como direcionamentos para os proximos passos de desenvolvimento do Servigo
de Protecdo Social Basica em Domicilio, as profissionais propuseram atividades de apoio
matricial em equipe sob a supervisdo e colaboracdo do NASF e dos profissionais que
compdem o Programa Melhor em Casa. O envolvimento com as necessidades, insegurangas e
expectativas da familia e usuarios afetam os profissionais que, muitas vezes, ndo possuem
respaldo suficiente para atender as demandas da vida dessas pessoas.

Além disso, a formacdo de um grupo de cuidadores desses idosos € a proxima
meta a ser alcancada, segundo o planejamento para esse servico. O CRAS, enquanto centro de
referéncia para 0 acompanhamento familiar, deve incluir essas familias em suas oficinas e
grupos de acompanhamento, contribuindo assim para o alcance dos objetivos do servico.

O investimento, nesse tipo de servigo representa um avanco consideravel e inédito
no desenvolvimento da Politica de Assisténcia Social do municipio e do estado do Piaui.
Além disso, essa experiéncia contribui para o desenvolvimento de conhecimento para a
atuacdo e formacdo dos profissionais que compdem as equipes de referéncias da assisténcia

social.

REFERENCIAS

AYRES, José Ricardo de Carvalho Mesquita; CALAZANS, Gabriela Junqueira; SALETTI,
Haroldo César. Risco, vulnerabilidade? In CAMPOS, Gastdo Wagner de Sousa; MINAYO,
Maria Cecilia de Souza; ARKEMAN, Marco; DRUMOND JUNIOR, Marcos; CARVALHO,
Yara Maria (orgs). Tratado de Saude Coletiva. p.375-417. Porto Alegre: Editora Fiocruz.
2006.

BRASIL. Lei n°® 10424/2002. Acrescenta capitulo e artigo a Lei n° 8080, de 19 de setembro
de 1990, regulamentando a assisténcia domiciliar no SUS a Disponivel em
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2002/110424.htm>. Acesso em: 4 jan. 2016.

. Lei n®10741/2003. Acrescenta capitulo e artigo a Lei n° 8080, de 19 de setembro
de 1990, regulamentando a assisténcia domiciliar no SUS a Disponivel em
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2003/107411.htm>. Acesso em: 4 jan. 2016.

. INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA — IBGE. Sinopse
do Senso Demografico de 2010. Rio de Janeiro, 2011.

. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome. Tipificacdo Nacional
dos Servicos Socioassistenciais. 2009. Brasilia, DF.

Somma, Teresina/Pl, v. 2, n. 1, p. 68-76, jan./jun. 2016  doi:10.51361/somma.v2i1.28 .
7



. Ministério da Saude. Melhor em casa: a seguranca do hospital no conforto do seu
lar. 2012. Brasilia, DF. Disponivel em
<http://189.28.128.100/dab/docs/geral/CAD_VOL1_CAP1.pdf > Acesso em: 4 jan. 2016.

FLORIANI, Ciro Augusto; SCHRAMM, Fermin Roland. Atendimento Domiciliar ao idoso:
problema ou solugdo?. Caderno Saude Publica, 20(4), 986-994. 2004. Disponivel em <
http://www.scielosp.org/pdf/csp/v20n4/13.pdf>. Acesso em: 3 jan. 2016.

FREITAS, Patricia da Conceigdo Barbosa de. Soliddo em Idosos: Percepcdo em Funcgédo da
Rede Social. 2011. 11 Ciclo em Gerontologia Social Aplicada. Universidade Catolica
Portuguesa. Disponivel em
<http://repositorio.ucp.pt/bitstream/10400.14/8364/1/SOLID%C3%830%20EM%20IDOSOS
.pdf >. Acesso em: 1 jan. 2016.

GIL, Antonio Carlos. Como elaborar projetos de pesquisa. 5. ed. S&o Paulo: Atlas, 2010.

GONELLI, Valéria Maria de Massarini. In. CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA,
Envelhecimento e subjetividade para uma cultura de compromisso. Brasilia: DF. 2009.
Disponivel <
http://site.cfp.org.br/wcontent/uploads/2009/05/livro_envelhecimentoFINAL.pdf>. Acesso
em: 3 jan. 2016.

MINAYO, Maria Cecilia de Souza. O desafio do Conhecimento: pesquisa qualitativa em
saude. 9. ed. Sdo Paulo: Hucitec, 2006.

NERI, Anita Liberalesso. Saude e envelhecimento: promocdo e prevencdo; As necessidades
afetivas do idoso. In. CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, Envelhecimento e
subjetividade para uma cultura de compromisso. Brasilia: DF. 2009. Disponivel em
<http://site.cfp.org.br/wcontent/uploads/2009/05/livro_envelhecimentoFINAL.pdf > Acesso
em: Acesso em: 3 jan. 2016.

RODRIGUES, Natalia Oliveira; NERI, Anita Liberalesso. Vulnerabilidade social, individual
e programatica em idosos da comunidade: dados do estudo FIBRA, Campinas, SP, Brasil.
Ciéncia e Saude Coletiva, 17(8); 2129-2139. 2012. Disponivel em
<http://www.scielo.br/pdf/csc/v17n8/23.pdf >. Acesso em: 3 jan. 2016.

Somma, Teresina/Pl, v. 2, n. 1, p. 68-76, jan./jun. 2016  doi:10.51361/somma.v2i1.28
76



