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Apresentacao

E com grande satisfacdo que este Ministério de desenvolvimento Social e Agrario se propde a
disponibilizar ao pais este Caderno de Orientacdes Téamic&ervico de Prote¢do Social Basica no
Domicilio para Pessoas com Deficiéncia e Iddsasase de umServico de suma importancia para o
SUAS, pois em meio as diversidades de situa¢fes singulares que peandda das familias, este
Servico vai ao encontro das pessoas no seu territorio de moradia, aproximando cada vez mais o
estado do cidaddo, em uma tatile de reconhecimento do domicilio como um espaco privilegiado de
protecéo e cuidado e, sobretudo, de acesso a direitos.

A gestdo de uma ptia publica sob o desenho de um Sistema Unico, em um pais
continental com mdltiplas diversidades rixpais e locais, € desafiador, masnbém revela a imensa
capacidade d os gestores e trabalhadores do SUA®artir da unidade de principios e diretrizes,
implementar e valorizar praticas e experiéncias em ambientes regionais e locais diferenciados,
porém inseridos em um contexto nacional.

Estas orientacdes técnicadofruto do amadurecimento do SUASNquistado desde 2005
e de um processo de construcdo coletiva dos servidores do MDSA, tendo como linha mestra a
Tipificacdo Nacional dos Servigos Socioassistenciais.

Nessa linha de construcdo coletiva, este MDBé& meio da Secretaria Nacional de
Asssténcia Social, se prop@eacolher via consulta publica, as contribuicdes valiosas dos gestores
estaduais, do Distrito Federal, dos municipios e dos trabalhadores do SUAS, no sentido de agregar o
reconhecimento das singularidades que se manifestanotidiano da gestdo local e nos contextos
familiares e territoriais, em particulalg pessoas com deficiéncia e idosas com maiores dificuldades
de acessar o SUAS.

Maria do Carmo Brant de Carvalho
Secretaria Nacional de Assisténcia Social



INTRODUCAO

A elaboracéo e a publicacdo das Orientacdes Técnicas do Servico de Protecdo Social Basica
no Domidlio para Pessoas com Deficiéncia e Idosas tém como objetivos: contribuir com os
gestores da Politica de Assisténcia Social e com os trabalhadores do SUAS nos processos de
implantacdo, aprimoramento e/ou reordenamento do referido Servico; subsidiarstdncias
de pactuacdo do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), as Comissfes Intergestores
Tripartite e Bipartite, bem como as de deliberagdo, os Conselhos de Assisténcia Social, nos
ambitos nacional, estadual, municipal e distrital, nos proces#® regulacdoe também
orientar a articulagdo com o0s outroministérios e 0rgdos parceiros do Ministério de
Desenvolvimento Social e Agrario.

Este Servico esta previsto na Tipificacdo Nacional dos Servicos Socioassistenciais
(Resolugdo CNASB 109/2009), no bloco de servigos da Protecdo Social Basica (PSB), e tem por
finalidade garantir direitos e prevenir agravos de situacdoes de vulnerabilidade sociais que
possam provocar a fragilizagdo ou o rompimento de vinculos familiares e sociais déssusuar

A oferta no domicilio se constitui em uma estratégia fundamental a equiparagédo de
oportunidades de acesso ao SUAS para aquelas pessoas idosas e pessoas com defigiéncia que
em funcgéo da vivéncia de situacdes de vulnerabilidades sociaig) tiresso oa adesdo as
ofertas ne espacos/unidadesgpresentes no territorio prejudicados ou impedidosNessas
situagbesa orientacdo profissional as dinamicas no domicilio envolvendo familiares, vizinhos e
a comunidade se apresemtomo amais adequadaara atender as necessidades singulares
dos usuériostendo em vista a ampliacdo do acesso a direitos e ao fortalecimento dos vinculos
de cuidado e de convivio familiar e social

Pressupdese ainda que a oferta no domicilio, de forma planejadagular para além de
estreitar a relacdo com os usuarios, deve favorecer uma escuta mais reservada e um olhar mais
ampliado e proximodas dindmicas familiares, da ambiéncia de vizinhanga, da relacdo dos
usuarios e familia com os servigcos do territérideecapacidade atual de acesso a eles. Nessa
linha, embora esta oferta esteja voltada a pessoa com deficiéncia e a pessoa idosa, o
reconhecimento do seu (s) cuidadores (as) familiar (es) também como usuéarios do Servico é
fundamental e por issq devem serconsiderados no seu protagonismo e trajetéria, no seu
sabere cultura.

Nesse sentido, o Servico requer da gestdo e das equipes um olhar que vai além do
reconhecimento dos fatores ou situacdes de desprotecdo no contexto familiar e territorial.
Tornase essencial a identificagéo e o reconhecimento de fatores protetivos, nas varias areas da
GARIF 2dzz 02Y2 RAIT [/ 2y0OSAceiz2z S {dzRRONI O] 6HAANLZ
dominio individual (vivéncias de autonomias, comportamentos ¢éudds dos préprios
individuos que favorecem a inclusdo social); dominio familiar (as relacdes significativas de
afeto, de colaboracédo e os aportes protetivos entre os membros da familia); dominio de pares
(o aporte de apoio das relacdes significativas apairculo de amizades existentes); dominio
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escolar e laboral (inser¢do escolar inclusiva, aporte das relagbes de vivéncia de alguma
atividade ocupacional, de trabalho, emprego e renda) e dominio comunitario (a rede de apoio
gue possuidecorrente da partipacdo em associacdes culturais, instituicdes religiosas, de
defesa de direitog 0s acessos a servicos e beneficios no territorio).

De igual modo, é preciso compreender o envelhecimento no Brasil na sua diversidade e
heterogeneidade. Olhar para a pessoa idosa na atualidade é considerar uma geracdo que, para
além de conquistar longevidade, passou a ter direitos humanos eisgzsantidos apds a
Constituicdo de 1988 e, nesse contexto, a familia, a sociedade e o Estado tém o dever de
amparar as pessoas idosas, assegurando a sua participacdo na comuois@ddyemestar e
garantindelhes o direito a vida com dignidade.

Por sua vez deficiéncia ndo é doenca e nem pode ser confundida com dependéncia.
Conceitos comaleficiéncia, dependéncrrestricdo da participacdo socisé relacionam, mas
nao constituem consequéncia natural, sendo a participacdo social eoacmita das pessoas
com deficiéncia fortemente ampliadas pela capacidade de enfrentamento das barreiras e pelo
acesso a servigos essenciais no territério, em igualdade de oportunidade, como direito de
cidadania. A situacao de dependéncia das pessoas caoiéadefa € um conceito relacional que
varia em funcéo da interacao da pessoa com o meio onde vive e suas barreiras de ordem fisica,
atitudinal, de comunicacao, dentre outras. Significa que o binGanionomia e dependéncia
deve constituir referéncia parasoservicos do SUAS, na observacdo das situacdes de
vulnerabilidade, risco e direitos violados, notadamente nos seus agravos, como a convivéncia
com a extrema pobreza, a desassisténcia de servicos essenciais, a auséncia ou
precariedade de cuidagddamiliares, o preconceito, entre outras situagdes (CRUZ, 2012, p.
26).

Este caderno de orientagdes técnicas foi organizado em 5 (cinco) capitulos: no primeiro,
foram feitas breves consideracdes sobre a Politica de Assisténcia Socialamtdstec alguns
de seus principios organizagéo dos niveis de protecdo social bagwatecdo social especial
e 0 conjunto de servicos e acbes que estruturam as ofertas desse sistema, em todo pais. A
sintese apresentada tem a perspectivadifindir e eafirmar o direito de as pessoas idosas e
de as pessoas com deficiéncia acessarem e usufruirem do conjunto de servigos, programas e
beneficios socioassistenciaigiando delemecessitarem.

No segundo capitulo, procurese refletir sobre algumas questdesegdevem subsidiar a
compreensdo da realidade dos dois segmentos de usuarios do servico, a destacar: o
envelhecimento como um direito personalissimo, \vide modo Unico por cada pessoa;
deficiéncia como um conceito em evolugao; informagcBes demogsasichre envelhecimento
e deficiéncia no Brasil; vulnerabilidadesituacdes que tornam a pessoa idosa e as pessoa
com deficiéncia fragil, cuidado familiqrolhares, tensGes e questdes de género, entre outras.
Este capitulo tem a intencéo de favorecereflexdo sobre os contextos que estdo implicados
no desenvolvimento do Servico de Protecdo Social Basica no Domicilio para pessoas com
deficiéncia e idosas.

Os trés capitulos seguintes estiiralizama concepgdoa gestdo eo desenvolvimento
do Servico. Nessa linha, no terceiro capitulo, busaontemplar unbreve histérico sobre o
Servigo, seus usuarios, além de tecer comentarios sobre alguns fundamentos normativos,
2



conceitos e terminologias utilizadas na concepgéo daidimdé e dos objetivos do Servico,
guando da sua tipificagdo, em 2009.

No quarto capitulg atentou-se para a concepc¢ao e a organizacdo metodoldgica do
servico, tomando por base trés eixgsotecaoe cuidado no domicilio, territério protetivo e
trabalho em redePara cada eixo, estdo apontadas algumas ac¢es e estratégias orientadoras da
operacionalizacdo do servico, tendo em vista subsidiar as equipes no planejamento da sua
intervencgao.

Finalmente, no quinto capitulo, optese por focar na gestdo e no planejamento da
oferta do servico, considerando, em especial, algumas questdes, a saber: definicdo e
composicao da equipe de referéngjzerfil e atribuicbes dos profissionais désel superior e
médio; e recomendaclBes sobre educacdo permanente e capacitacdo dos profissionais.
Também fazem parte desse capitulo breves orientacbes sobre o0s processos de
acompanhamento, monitoramento e avaliacdo do Servigo, incluindo algumas pistas e
possibilidades de formulacdo de painéis de indicadores, tanto voltados aos processos de
trabalho quanto aos resultados almejados.






1. Assisténcia Sociapolitica publicae odireito das pessoas
com deficiénciee daspessoas idosas

A Constituicdo de 1988, ao instituimo art. 203 a Poitica Publica de Assisténcia Social
integrada a Seguridade Social brasileira, para além da protecdo social a familia, prevé,
especificamente, a protecao@essoa idos& a pessoa com deficiéncia. Nesdirecdo, inscrevyeno
préprio texto constitucionala garantia de um salario minimo de beneficio mensalkaspa com
deficiéncia ea pessoa idosgue comprovem ndo possuir meios de proegeropria manutencao ou
de téla provida por sua familia, assim como a habilitacda eeabilitacdo das pessoas com
deficiéncia e a promocao de sua integracéo a vida comumtitar

A partir desse marco constitucionad, Lei Organica de AssistémcSocial(LOAg Lei n°
8.7421993, ao estabelecer as bases normativas dos dirsdomassistenciais, induz, por meio da
diretriz da descentralizacapolitico-adminsitrativa a constrigdo e a implementagdo do Sistema
Unico da Assisténcia Soq@UA$ Dada essa dire¢éo,Rolitica Nacional de Assisténcia SOEAIAS
2004 define osconceitos esancias e as bases derganizacdo do SUAS, requisitos fundamentais
para lhe dar estrutura e organicidade federativa, além de consolidar o reconhecimento da
Assisténcia Social como direito do cidaddo e responsabilidadestdda Reconhecimento que se
fortalece na articulagdo eno esteio das lutas da sociedade brasileira pelos direitos deceasan
adolescentes, juventudegessoas idosggpessoas com deficiéncianulheres, pessoas em situacéo
de rua, entre outrosegmentos

A PNAS2004) trouxe, portanto, uma visdo social pautagar RAYSyanz2z S0AOlF RS
AYOAANDGSAEET | A RATSNBY el & , Bconedmdo P& FissddleyasSa y I
vulnerabilidades sociais a que as pessoas e familias estaasui como 0s recursos com que
contam para enfrentar tais situéges Essa politica foi construida a partir de whnar capaz de
entender que a populacéo tem necessidades, mas também possibilidades ou capacidades que devem
e podem ser desenvolvidas sobretudo,compreende que as circunstancias e as questdes sociais
que circundam o cotidiano do individu@ dele em sua familiatém enorme influéncia na sua
protecdo e autonomia.

Nes® contexto,a PNASressalta trés vertentes da protecdo social: @sssoas as suas
circunstancia e o seu nucleo de apoio primeiro, isto &,familia Comisso, tornase imperativo
reconhecer as transformagfes da familia ao longstdmpos e compreendéa considerandsuas
diferentes configuragbes & dindmica do territério ondse encontra

A partirdesse olharaPNAS (2004)emarcaa especificidade dprotecdo social déssisténcia
Social e a direcdo das suas ofertas, no campo das politicas ,sgaraistindopor meio dos seus
servicos, beneficios, programas e projetos as seguintes segurancas:

1 Para naiores informag8esonsultara Resolugdo CNAS n° 34/2011, iim slo CNAS



A segurancade sobrevivéncia- renda e autonomia, operada por meio da concessdo de
auxilios financeirgda concesséade beneficios continuadosle acdes dalesenvolvimento
de capacidades e habilidades para o exercicio do protagonigmaocaeaconquista de maior
grau de independéncia pessoalj@alidade, nos lagos sociais;

A segurancade acolhida provida por meio de condi¢bes de recepgdo e escuta profissional
qualificada, informacdoreferéncia e a oferta deuma rede de servicos e locais de
permanéncia/acolhimento de individuos e familias sob curta, média e longa permanéncia;

A seguranca deconvivio ou vivéncia familiar e comunitarie socia) por meio da oferta
continuada de servigcomltadosa construcéo, @estauracao e ao fortalecimento de vinculos
geracionais, intergeracionais, familiares, de vizinhanca e de interesses comuns e societarios

Ness direcdo, a PNASo prevero publico demandante das suas ac¢des e beneficios, inclui os
cidaddos e grupos queesencontram em situacdes de vulneridade e riscosgntre os quais
familias e individuos com perda ou fragilidade de vinculos de afetividade, pertencimento e
sociabilidade; ciclos de vida; identidades estigmatizadas em termos <€&ui@is culturais, de
géneroe emdesvantagem pgsoal resultante de deficiéncia

A partir de 2005, por meio da Norma Operacional Basica (SIOBS, 2005), a Assisténcia
Social organiza seus servicos e acdes em forma de Sistema Unico de Assistén¢BlBgisbdb a
Otica da primazia da responsabilidade do Estado na conducdo shia gestao Esta € uma das
diretrizes estruturante do SUAS, terada pelaNOB/SUAS, 2012, aprovada pRlesolucaa® 33 do
CN/AS E a partir dia que o Estado vem coordenando a resticioassistencigintegrada pelas acdes
desenvolvidas pelo préprio Estado e pelas entidades e organizac@ssideéncia sociaho sentido
de viabilizar a inclusdo dos usuarios, nas diversas situagdes de vulnerabilidades e riscos, no conjunto
de servicg, programas, projetos e beneficios socioassistenciais.

Nessa linha, é possivel vislumbmpartir dos proximos itengomo agpessoas com deficiéncia
e pessoas idosas podem acessar e usufruir o conjunto de servigos e acdes slaciedssistencial
guandodelesnecessitaem.

1.2. Protecdes afiangcadas pelgolitica de Assisténcia Sociale a garantia dos direitos
socioassistenciaisis pessoas com deficiénciads pessoas idosas

Em conformidade com LOAS (heB.742/1993), comredacdo dada pela a Lei n°® 12.48® 6
de julho de 2011, o conjunto de servicos e acdes da Assisténcia Social esgarirsiderando dois
tipos deprotecdes Protecdo Social Basica e a Protecdo Social Espeniédia e alta complexidade



Niveis de Protecdo do SUAS
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1.2.1 Protec&o Social Basi¢®SB - Primeiro nivel de protegéo social no SUAS

A Protecdo Social Basigant por objetive a prevencdo de situacdes de rismr meio do
desenvolvimento de potencialidades e aquisicbes e o fortalecimento de vinculos familiares e
comunitarios Destinase a populacdo que vive em situacdo de vulnerabil@aocial decorrente da
pobreza privacdoauséncia de rendacessqrecarioou nuloaos servicos publicasda fragilizaédo
de vinculos afetivggliscriminacfes etérias, étrmaaciais de género ou por deficiéngiantre outras

Prevé um conjunto de servicos, pmagnas, projetos e beneficios, sempre parspectiva
inclusiva, organizados em rede, de modo a inseds diversas agdes ofertadasatendimento as
familias especialmente daquelague possuem entre os seus membros pessoas com deficiéncia e ou
pessoas idosas, conforme a situacédo de vulnerabilidade apresentada.

As ofertas da PSB s&o organizagas meio do Centro de Referéncia da Assisténcia Social
(CRAS, que é umaunidade publicaestatal descentralizada, de base territorial e gestdo municipal e
do Distrito Federal,com duas fun¢des exclusivas: gestao territaimlrede socioassistencial loeah
execucao do Servico de Protecdo e Atendimento Integral a F&R#lig

O PAIFtem comopropésito fortalecer o papel protetivo das familias, de maneira que sejam
protagonistas sociais e capazes de responder pelas atribuicGes de sustento, guarda e educacéo de
suas criangas, adolescentes e jovens, bem como garantir a protecdo agsesabsos em situacdo
de dependéncia, como idosos e pessoas com deficiéncia (MDS, 2012).

O CRASmaterializa no territério a presenca e a responsabilidade Esdtadona
protecdo as familias, por meido trabalho socialcom foco nas vulnerabilidades
socias e na prevengdo dos riscos que afetam as familias e seus membros,

2 Segundo o Censo SUMDS 2014, existem no Brasil 8.088 (oito mil e oitenta e oito) CRAS.



independentemente do seu ciclo vida e de deficiéncig de modo a resguardar a
diversidade humana.

Paracomplementar o trabalho social com as familias, no que tangterta de atendimento
espedfico aos seus membros, a Tipificagdo Nacional dos Servicos Socioassi2o@gnigrevé o
Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinc{®SFY Este se articula com o PAIF
contribuindo para o fortalecimento dos vinculos familiares e comuaiios dos usuarios E
organizado em gruposegundoos ciclos de viddos participantescriancas até 6 anpsriancas e
adolescentes de 6 a 15 an@lolescentes de 15 a 17 angaevens de 18 a 29 anpadultos de 30 a
59; e pessoas idosas a partir de &Mos

O SCF\e pauta na perspectiva inclusiva, portan&s, pessoas com deficiéncecessan o
servico quando dele necessita de acordo com o seu ciclo de vidabservado o direitca um
ambiente comacessibilidade a tecnologia assistiva apropriada ao contexto do servico

O SCFVode ser ofertado no CRAS, desde que este tenha espaco flisf®néo prejudique o
desenvolvimento dd?AlF Também podera ocorregm centrosde convivéncigpublicos estatai®u
publices ndo-estatais quando vinculads as entidades ou organiza@es de assisténcia social
devidamente inscritano Conselho de Assisténcia Social do municipio ou Distrito Fearalmbos
0S casos, 0s centros de convivéncia sao, necessariamente, refereramaGeAS.

Além s dois servicos supracitados, TapificagdoNacional dos Servicos Socioassistenciais
caracterizae prevé a oferta d&Servico de Protecdo Social Basica no Ddlinigpara Pessoas com
Deficiéncia e ldosgscom a finalidade dgarantiro acesso a direitos e @ever;do deagravosde
vulnerabilidadegjue possaniragilizar ecomper osvinculos familiares e sociais dos usuarios

A oferta do Servico no ambiente do domicilio considera que pessoas idosas e pessoas com

deficiéncia podem apresentar vulnerabilidades sociais, inclusive assodcadiasreiras
atitudinais e/ou sociogeograficaa, dependéncia de cuidados de terceiros amobilidade
limitada, que dificultam ou impedera adeséo, o acesso oa participacdo regular nos
servicos ofertados nos espacos/unidades do SEJAS territorio, de maneira geral. Além
disso, é preciso levar em conta qoesuporte do Servigo as dindmicas ambiente do
domicilio, envolvendo familiares, vizinhos e a comunidapede ser considerado o

atendimento mais adequado para atendes aecessidades especificas dos usuarios, tendo

em vista 0 acesso a direitos, o fortalecimento da autonomia e das relalgbesidado e
convivio familiar e social

Este Servico constitisie no objetodestedocumento de orientacdes técnicambre
o qual trataremosnais detalhadamenteos capitulos trés, quatro e cinco.

1.2.1.1. BeneficiosSocioassistenciais

A Assisténcia Social dispde de dois tipos de beneficios:



f Beneficio de PrestacdcContinuada¢ BPG é um beneficio individual, ndo vitalicio e
intransferivel, que garante a transferéncia mensal de 1 (um) salario minimo a pessoa idosa,
com 65 (sessenta e €i0) anos ou mais, e a pessoa com deficiéncia, de qualquer idade, com
impedimentos de longo prazo, de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, que
comprovem nao possuir meios para prover a propria manutencao nem-epvida por
sua familia.O repasse é efetivado pelo INSS a partir de parceria com o NPR&lacessid
ndo € necessario ter contribuido com a Previdéncia Social.

Para anpliar a protecédo social aos beneficiarios do BPC, o MDSA de forma articulada com
outros Ministérios, desenveé o Programa de Promoc¢do do Acesso das Pessoas com Deficiéncia
Beneficiarias d@BPCa Qualificacdo Profissional e ao Mundo do Trabafitmrizando a faixa&taria
de 16 a 45 ana¥0 BPdrabalhobuscaassegurar o direito ao trabalho como atividade social ampla,
aproximando o beneficiario com deficiéncia de experiéncias especificas do mundo do trabalho sem
restricdo de direitos. Tratae da oferta de oportunidades para aqueles beneficiarios que encuontra
muitas barreiras na sua trajetéria de vida, mas almejam a qualificacdo profissional e o exercicio do
trabalhd'.

Igualmente, de forma articuladsom outras pastas ministeriaidesenvolve d’rograma BPC na
Escolacom o objetivo de promover a@tacdo da qualidade de vida e a dignidade das pessoas com
deficiéncia até 18 anqsbeneficiarias do BPC, garantinfhes o acesso e a permanéncia na escola,
por meio de articulagéo intersetorial, envolvendo as politicas de Educacdo, Assisténcia Social,
Direitos Humanos e Saude. A atuacdo do programa foca em algumas quest@kstacar:
identificacdo das barreiras que impedem ou dificultam o acesso e a permanéncia de criancas e
adolescentes com deficiéncia na es¢cadadesenvolvimento de estudos e estratagiarticuladas
entre as politicas publicamraa superacdo das barreiras identificadas

1 Beneficios Eventuais BE de acordo @m o art. 22da Lei Organica de Assisténcia Saogial
LOAS, sédprovisGessuplementares e provisérias que integram as garardmsSUAS e sao
prestadasaos cidaddos e as familias em virtude de nascimento, morte, situacdes de
vulnerabilidades temporarias e de calamidade publ&aoncessao e o valor do beneficio
sao definidos peloestados Distrito Federal enunicipios Os critéiios de acesso e os valores
sao estabelecidos em lei municipal ou distrital

As informacdes sobre 0 acesso a esses benefioaam ser obtidas NnoRAS.

1.2.2 Protecao Sociald€pecial(PSE

Este nivel de protecéoferece um conjunto deervicose programasspecializados de média e
alta complexidade a familias e individuos, incluasipessoas idosas@&pessoas com deficiéncia, em

®Em relacdo ao BP&ei Organica de Assisténcia Social, Lei n® 8.742, de 7 de dezembro de 1993, no art. 20, regulamenta a
matéria e define as condi¢des de acesso, ou seja, osigsitpara concesséo do beneficio, tanto para a pessoa idosa com

65 anos ou mais quanto para a pessoa com deficiéncia

“ BPGTrabalho (MDS, folder).

®BPMaEscola (MDS, folder).



situacao de risco ooomdireitos violados incluindo os riscos e violacdes relacionados a situacao de
dependéncia de cuidados de terceiros em virtude da idgsg$oa idospe da deficiéncia.

Tem por objetives contribuir para o fortalecimento de vinculos familiares, sociais e comunitarios
a qualificacdo das fungdes protetivas da fam#lieeconstrugcéo de vinculos familiaréragilizados ou
rompidos e proteger asfamilias eosindividuos para o enfrentamento das situacdes de violacdo de
direitos.

A PSEestavoltada as familias e individuos que se encontram em situagdo de pisssoal e
social, por violagcao dos direitos humanos, a exemplo da ocorréncia de violéncia fisica, psicolégica,
negligéncia, abandono, violéncgexual (abuso e exploracdo), situacdo de rua, trabalho infantil,
pratica de ato infracional, fragilizacdo ou neimento de vinculos, afastamento do convivio familiar,
entre outras a exemplo dgrecarizagdo dos cuidados familiares nas situagcbes de dependéncia das
pessoas idosas e das pessoas com deficiéncia.

Alguns grupos sao particularmente vulneraveisvé@ncia das situacdes de violéncia e
violacdo de direitos nominadas acima, tais coragancas, adolescentepessoas
idosas pessoas com deficiénciapopulacbes LGBTIé¢bicas, ggs, bissexuais,
travestis e transexus), mulhees(MDS,2012)

Estes grupopossuem um conjunto de direitos sociais e econémicos do escopo das distintas
politicas publicas, por issa protecdo social especiapressupde, necessariamente, uma estreita
articulagdocom os 6rgéos gestores dgliticas transversais quatuam, de formamais destacada,
na promoc¢ao, defesa e garantia diiseitose protecdodesses segmentos.

1.22.1. Protecao Social Especial de Média Complexidé@SEMT

Diferentemente da PSB, que organiza sua cobertura nos territérios tendo como unidade
estruturante o CRAS%, PSE de média complexidad#adaa diversidade de situa¢des que justificam
suas ofertas e o reconhecimento de singularidades itamoes do publico que atendeonta com
trés unidades de referé@naestruturantes. Sdelas:CREAS, Centrhae Centro Pop.

fiCentro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CR&#ASde publica estatal
de gestdo municipal, do Distrito Federal ou de gestdo estadual, quando da oferta regionalizada dos
servicos de média complexidade. O CREASI@&usde referéncia da oferta de trabalho social
especializado no SUAS as familias e individuos em situacao de risco pessoal ou social, por violagéo de
direitos.

O CREAS oferta, obrigatoriamente, o Servico de Protecdo e Atendimento Especializado a
Familias endividuos (PAEFI), que consiste no apoio, orientagdo e acompanhamento especializado a
familias e individuogm qualquer ciclo de vidaque vivenciem situacao de risco, por violacdes de

6 Segundo o Censo SUERB14), existem no Brasil, 2.372 (dois mil, trezentosetenta e dois) CREAS.
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direitos, e direitos violados inclusive as pessoas com deficiénciadesas que devem aceska
sempre que necessitarem.

Este Servigco tem como finalidade assegurar trabalho social de abordagem e busca ativa nos
espacos publicospracas, entroncamentos de estradas, fronteiras, terminais de 6nibus, trens, metrd,
entre outroslocais de intensa circulacdo de pessepara identificar criancas, adolescentes, jovens,
adultos,idosose familias que utilizam esses espacos como forma de moradia e/ou sobrevivéncia. Ao
identificar pessoas com deficiéncia pessoas idosasesses espas publicos, o Servictambém
acolhe e realiza os encaminhamentos necessaresle.

Em conformidade com a Tipificacdo Nacional dos Servigos Socioassistenciais, outros servicos
da PSE de média complexidade podem ser ofertados no CBaoRRS

- Servico Especializado em Abordagem Social

Este Servigo tensomo finalidadeassegurar trabéio social de abordagem e busca ativas
espacos publicospracas, entroncamentos de estradas, fronteiras, terminais de 6nibus, trens, metro,
entre outros locais déntensa circulacéo de pessoagara identificarcriancas, adolescentes, jovens,
adultos,idosose familias que utilizam esses espagos como forma de moradia e/ou sobrevivéncia. Ao
identificar pessoas conteficiéncianesses espacos publicasServicdambém asacolhe e realiza os
encaminhamentos necessériasede.

- Liberdade Assistid4dLA) e de Prestacdo de Servig€omunidade(PSC)

Este Servigo ternomo finalidade o acompanhamentcadolescentes e jovens até 21 apes
cumprimento de medidas socioeducatives meio aberto, determinadgudicialmente. No caso de
adolescentes e jovens com deficién@acaminhados peldustica para o cumprimentcednedidas
socioeducativa servicagualmente acolhe, comfaz com os émais,e organiza o cumprimento da
medida, conforme asormase orienta¢des técnicas do Servico.

- Servico de Protecdo Social Especial para pessoasi&fiviéncia,ldosas e suas familias

fEste Servico tem por finalidade ofertar atendimemspecializadale cuidado e protecao
social as pessoas com deficiéncia e as pessoas idosas, com algum grau de dependéncia, e suas
familias, considerando os agrav@®r violagbes de direitos, como: exploragdo da imagem,
isolamento, confinamento, atitudes disminatérias e preconceituosaprecarizacdo eu falta de
cuidados adequados por parte do cuidador, desvalorizacdo da potencialidade/capacidade da pessoa,
entre outras que agravam a dependéncia e comprometem o desenvolvimento da autonomia.
Conforme dispé a Tipificag&o, este Servigo pode ser ofertado no CREAS, em Unidades Referenciadas
ao CREAS, no domicilio do usuério e @emtrosDia, que é a unidade de referéncia da protecao
social especial de média complexidade sobre a qual se tratar adiante.
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fiCentroDia de Referéncia para Pessoa com Deficiehgmde ser umaunidade publica
estatal, quando de gestdo direta do 6rgdo da Assisténcia Social, bem como unidade publica ndo
estatal, quando o servico for executado pelo 6rgdo gestor municipal em gaamaTi uma unidade
referenciada ao CREA#nculada aentidade ou organizagcdo de assisténcia social abrangida pela
LOAS, devidamente inscrita no Conselho de Assisténcia Social, do municipio ou do Distrito Federal.

No ano de2012,0 MDS/SNAS optp pela inplantacdoinicial do Servico de Protecdo Social
Especial para pessoas com Deficiéncia, Idosas e suas famili@entreDia de Referéncia para
Pessoas com Deficiéncipor considerar que estas apresentam trajetorias de desenvolvimento
pessoal e d participacdo sociatomo as demais pessqgasendo a situacdo de dependéncia de
cuidados de terceirgsaassociada a precarizagdo dos cuidados familjames desprotecéo, um risco
de violagcédo de direitos, uma barreira importante que impede a ampliacdoadacipacio social
dessas pessoas e de suas familias.

A SNAS considerou ainda que jovens e adultos de 18 a 60 anos apresentam maiores riscos
devido a idade, estresse e/ou adoecimento dos cuidadores familiares ou de sua inexistgneia
este coletivo onstitui um grupo de relativa heterogeneidadportanto, publico prioritario dos
Centrosdiasde Referéncia, nesta fase inicial de implantagdo do SerRigoconhececontudo, que
pessoas conb0 anos oumais em situacdo de dependéncia de cuidados, pelaledau pela
deficiéncia necessitam também deste ServigpeEase, entretanto,a ampliacdo do SUAS para que
promova a implementagdo de novas unidada@soferta do Servigo de Protecdo Social Especial na
Unidadade Centrdiaintegrou o Plano Nacional dos 8itos das Pessoas com Deficiéncia Viver sem
Limite- 2012/2014, quando foram implantadas 18 Unidades, uma em cada Estado da Federacéo.

Vejg a seguira definicdo do Centrdia, conforme as orienta¢des técnicas que balizam o seu
funcionamento.

O CentroDia é um equipamento social destinado a atencdo diurna de pessoas com deficiéncia
em situacdo de dependénciam que uma equipe multidisciplinar presta servico de protegéo

social especial e de cuidados pessoasnplementares aos ofertados pela familiaas
dimensbes basicasal{mentarse, realizar higiene, vestie e deslocase, etc) e instrumentais
(apoio em atividades que promovam autonomia e independéndé@ajalecimento de vinculgs
autonomia e inclusdo social, por meio de acdes de acolhida; &scigdrmacdo e orientagao;
elaboracdo de unPlano Individual e/ou Familiar de Atendimentoorientacdo e apoio no
autocuidados; apoio ao desenvolvimento do convivio familiar, grupal e social; identificacao e
fortalecimento de redes comunitarias de apoidemtificacdo e acesso a tecnologias assistjvas

e/ou ajudas técnicas de autonomia no servico, no domicilio e na comunidade; apoio e
orientacdo aos cuidadores familiaresom vistas a favorecer a autonomia da pessoa cuidada e

do cuidador familiar (MDS, 2013

1°2)

" Em fevereiro de 20l6dados éh SNASndicavam a existéncia de 17 Ceng®ia em funcionamento, alguns em parceria
com organizagfes nagnvernamentais
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fiCentro de Referéncia EspecializadorpaPopulacdo em Situacdo de R¢@entro Pop):
unidade publica estatal,de gestdo municipal ou dDistrito Federal de base territorial. Oferta
Servico Especializado para Pess@m Situacdo de Ru&ste Servico tem por finalidadsseguraon
acompanhamento especializadims usuarioscom atividades direcionadas para o desenvolvimento
de sociabilidadesresgate, fortalecimento ou construcdo de vinculos interpessoais e/ou familiares,
tendo em vista aconstrucdo de outros projetos e trajetérias de vida, que viabilizem o processo
gradativo de saida da situagdo de rua (MP@&L2).Veja a seguir o conceito de populacdo em
situagdo de rua.

ODecreto n° 7.053, de 23 de dezembro de 20§9einstitui a Plitica Nacional para a Populacdo ¢m
Situacdo de Ryaonsidera populacdo em situagéo de rua o grupo populacional heterogéneo que [possui
em comum a pobreza extrema, os vinculos familiares interrompidos ou fragilizados e a inexisténcia de
moradiaconvencional regular, e que utiliza os logradouros publicos e as areas degradadas como espaco
de moradia e de sustento, de forma temporaria ou permanente, bem como as unidades de acolhimento
para pernoite temporario ou como moradia proviséria

Entre as pessoas em situacao de rpassiveis usudrias do Servico Especializado para Pessoas
em Situacdo de Ruafertado no Centro Pgpencontramse pessoas idosas e pessoas com
deficiéncia além de outras com diferentes especificidad&e identificar esas pessoas em situagéo
de rua, a equipe do Servico dexeolhélas einclurlasno acompanhamento, articulando os acessos
necessarios a rede de politicas publicas, de modo a viabilizar o processo gradativo de superagéo
dessasituacao delesprotecao.

1.22.2. Protecdo Social Especial de Alta Complexid@@dSEALC

Em relacdo a PSE dkta complexidadedestacamseos Servicos de Acolhimentparafamilias
e/ou individuos com vinculos familiares rompidos oagfiizads. S&o servicosoltados aquelas
pessoagjue, temporariamente ou ndo, em qualquer ciclo de vida, ndo contam com a prote¢cdo e 0s
cuidados da familia de origem ou familia exténsajaporque foram afastadas do ntcleo familiar
por meio de medida protetivaudicial ou porqueo acolhimento tornotse amedida mais adequada
asua protecao enelhoria da sua qualidade de vida.

8 Segundm Censo SUAR014), existem 215 (duzentos e quinze) Centros PoBrasil.

° Estatuto da Crianca e do Adolescente, art- ZZamilia de origem:rgende-se por familia natural a comunidade formada

pelos pais ou qualquer deles e seus descendefMige Lei n°® 12.010, de 200®aragrafo Unico Entendese por familia

extensa ou ampliada aquela que se estende para além da unidade pais e filhos ou da unidade do casal, formada por
parentes proximos com 0s quais a crianga ou adolescente convive e mantém vinculos de afinidade e afgtividate

pela Lei n°® 12.010, debB9)
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Os servicos de acolhimensdoofertados em diversos tipade equipamentossendogarantida
a moradia/abrigoem diferentes tipos deunidadesinstitucionais® casalar, abrigoinstitucional, casa
de passagem, residéncias inclusjalhimento em republica para maiores de 18 aeptambém
acolhimento em familias acolhedoras (acolhimento fan)ifiapara criancas e adolescentes,
independentenente de ter deficiéncia.

De acordo can asnormativasbrasileiras, os servicos de acolhimento devem orieatapor
Varios principios geraientre os quaisdestacamse

T Investimento prioritario nas possibilidades de manter a protecéo e os cuidados da pessoa no
contexto familiar, antes da @éséo pelo acolhimento, de modo a resguardar o diraitmnvivéncia
familiar e comunitaria

1 Excepcionalidades temporalidade ¢ o afastamentodo convivio familiar deve seuma
medida rara, aplicada diante de extrema necessidade como medida protetiva de direitos
individuais e sociaiSeparacfes desnecessarias, por vezes subitas e longas, podemprajisaos
ao desenvolvimento da pessoa ou mesifiootalecer processos de fragilizacdo de vinculos e de
violacdo do direito a cotivéncia familiare comunitaria.Nesse sentidosdo necessariosstudos
técnicosque apontem impedimentos sociais e/ou juridicos de permanéncia da pessoa no nucleo
familiar de origem ou em familia ampligda

' Reconhecimentalosvinculosfamiliares esociais anda existentes, apesar do afastamento do
nuacleo familiar, assim como valorizar o wE®tlecimento e/ou construcdo d@ovos vinculos
protetivose deconvivio;

Em funcdo de especificidades dos ciclos de vida e de singularidades de algumas simacdes
organizacdo dos servigcos de acolhimegemha algumas particularidadegue estdodescritas em
algumas normativas. geguirestdo pontuadas algumas:

fNo caso de crianga e adolesceritelependentenente de deficiénciap Estatuto da Crianca e
do Adolescente(ECA define o acolhimento comamedida excepcional e transitGriaeterminada
pela JusticaAssim,crianca ou adolescentsomente podera seencaminhadopara o servicode
acolhimento, seja para umanidade institucional sejapara uma familia acolhedora, por meio de
uma Guia de Acolhimentp expedidapela autoridade judiciariasalvoem casos desituacdes de
emergéncia previstas em leim queo Conselho Tutelar pode determinar o acolhimento e comunicar
imediatamentea autoridade judidria. O acolhimento de irmdosleve ser asseguradoa mesma
casalar, noabrigoinstitucionalou na familia acolhedora.

10 Segundo o Censo SUAS, 2014, existem no Brasil, 5.184 (cinco mil, cento oitenta e quatro) unidades de acolhimento para
os diversos publicos previstos na tipificagao.

1 Estatuto da Crianga e do Adolescente, art.101; ® acolhimento institucional e acolhimento familiar sdo medidas
provisérias e excepcionais, utilizaveis como forma de transicéo para reintegragdo familiar ou, ndo sendo esta possivel, para
colocacao em familia substituta, ndo implicando privagdo de liberdade.
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TEm relacdo a pessoa idosaTipificacdo Nacional dos Servicos Socioassiste(diaiS, 2009)
e o Estatuto do Idosd (art.44 da Lein°® 10.741/2003) prevem o acolhimento de pessoas idosas
independentes ou com algum grau de dependéncia, de ambos 0s sexos, etaraasam abrigo
institucional, assegurado o atendimento de casais, irmaos e amigos na mesma uAdatareza
do acolhimentodevera seiprovigria e, excepcionalmentele longa permanéncia para agueles sem
possibilidades de autossustento e de convivio com familiares.

fNo que diz respeito ao acolhimento de pessoas com deficiéncia, as normativas orientam o
acolhimento inclusivojunto com as demais pessoas sem deficiéncia, respeitados os ciclos de vida e
asseguradas as condi¢cdes de acessibilid@&tmtudo, considerando a singularidade de algumas
situacBes, a Tipificacdo Nacional dos Servicos SocioassistdiMizss 2009, reiterada peh Lei
Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéndistatuto da Pessoa com Deficiéncfaei n°
13.146/2015), prevéo atendimentode jovens e adultosom deficiéncia em situacédo de dependéncia
e sem condicdo de autsustento e de convivitamiliaremresidéncias nclusivas que se tratamde:

Residénciasinclusivas unidades de oferta do Servico de Acolhimento do Sistema Unicp de
Assisténcia SocialSUAY localizadas em areas residenciais da comunidade, com estruturas
adequadas, que possam contar com apoio psicossocial para o atendimento das necessidades da
pessoa acolhida, destinadas a jovens e adultos com deficiéncia, em situacdo de dependénicia, que
nao dispdem de condicbes de auteustentabilidade e com vinculos familiares fragilizados| ou
rompidos (LBRR015)

Também vinculada concepéo de PSE de alta complexidadeTipificago Nacional dos
Servigos Socioassistenciais prev&ervico de Protecdo em Situacdo @alamidadesPublicase
Emergéncias voltado a protecéala populacdo atingidg@or situacdes de desastrea exemplo de
inundacg0des, deslizamentosntre ouros eventos causados por processos ou fendbmenos naturais que
podem implicar em perdas humanas ou outros impactos a saude, danos ao meio ambiente, a
propriedade, interrupgéo dos servigos e distirbios sociais e econéthico

Esteservicotem como finalidadgopromover oapoio ea prote¢doa populago em geral nos
contextos de desastre§Jodavia, reconhece queriancas adolescentes pessoas idosas e pessoas
com deficiénciasdq particularmente mais vulneraveis &iolacdo deseus direitos pois nessas
circunséincias comumente as condigdes usuais de protegdesses segmentae deterioram

A politica deAssisténcia Social integra o Protocolo Nacional Conjuntog@matecao Integral
a esses segmentpgendo como objetivo assegurar a protegéo integral e reduzir as vulnerabilidades

'2 De acordo com o Estatudo Idoso (Lei n° 10.741/2003), art,37 1> A assisténcia integral na modalidade de entidade

de longa permanéncia serd prestada quando verificada inexisténcia de grupo familiglarcasacaso deabandono ou

caréncia de recursos financeiros proprios ou da familia.

13 para maiores informacgdes, consultar Protocolo Nacional Conjunto para Protecdo integral a Criancas e Adolescentes,
Pessoas ldosas e Pessoas com Deficiéncia em situacdo de Bésasies. Também consultar Instrugdo Normativa n° 01,

de 24 de agosto de 2012, do Ministério da Integracéo Nacional.
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de criancas adolescentes pessoas idosa® pessoas com deficiéncianas situacdes de risco e
desastres

1.3. Alguns desafioparaum SUAS cada vez mais acessivel e inclusivo

Os desafios a seguir, certamente, estardo implicados na gestdo e operacionalz&®@&wico
de Protecdo Social Basica no Domicilio para pessoas com Deficiéncia e ldosas:

fla garantia de acessibilidade nas acgbes e servicos do $IdASpdo que se aperfeicoe a
infraestrutura dos equipamentos e a qualificacdo do trabalho em rede intraak®imtersetorial;

faelaboragdo eaadocéo de protocolos e fluxos de atendimento integractmnsiderando que
as politicas espdficas para esses segmentos séo transversais a todas as politicas publicas;

fa utilizacdodas diversas dimensoes territoriaia elaboracdo do planejamento dos servicos,
de modo que cada regido do pais, municipio ou mesmo territério testsaias particularidades e
demandas espdficas identificadas e consideradas;

fa implementazdo doatendimento para a populagdo nos territérios rig@& com disperséo
territorial;

fla criacdo de condi¢des papeapoio aos usudrios em relacasua participacdo nos espacos
de controle social;

faintegracdodas ofertas publicas ndo estatais‘desenvolvidas pelas entidades e organizacfes
de Assisténcia Social as ofertas publicas estdtsgnvolvidas diretamente pelo 6rgao gestor local
da Assisténcia Social
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2. Concepcbes e contextos que orientam o0 Servigco Ri®tecao
Social Basica no Domiici para Pessoas com Deficiéncia e ldosas

Os diferentescontextossociaise culturaisvivenciadose as diferentes concep¢des construidas
ao longo dos tempopodem influenciaas escolhas e decisées no ambite daliticas publicas eem
particular, da Assisténcia Socidllo escopo desta,onsequentementepodem afetar a organizacao e
as praticas do Servico de Protecao Social Basica no Domicilio para pessoas com Defidi#saga e
poisafetar e ser afetado sdo efeitos inerentes aos encontros entre as pessoas.

Osencontros podem favorecer a expansédo da vida, o sentimento de valorizasgéo,
como estimular a agdo para mudangas ,ode outro modo, podem gerar
subordinacao, desqualificacdo, reducaoviti¥a, desumanizacéo. Assisentimento e
capacidade para agir sawgssa matriz de pensamento, inseparaveis (VID$3)

2.1. Envelhecimentoum direito personalissimo

Inicialmente, vale refletir sobre as transformacd@scorrentes do avanco da idade para
compreender 0 que vem a ser uma pessoa idosa, algumas comszgsi@&o envelhecimento e a
velhice em si, viggs que podem influenciara elaboracgé&o as poliicas publicas para essa populagéo.

Na definicdo doDicionario Aurélio (2004A R2 a2 S dzY | R2SGA @2 | dzS
olaidlyidsS ARloR&éaiesmd Sont&imma sobreelhiceé que se trata deestado ou
condicdo de velho. Velho, por sua vez, éindiviRdz2 & YdzA G2 A R2 & 2RoEm, lisfol A 3 2
também como experimentado, veterano, que ha muito exerce uma profissdo ou tem certa
gualidade.A partir cessagdefinigbes,é possivetompreenderalgumas representacdes sociais sobre
a pessoadosa que permeia a sociedade

Escritores, pesquisadores, artistas, fildsofos, legisladores, bem como poetas e poetizas
produzem e reproduzem, ao longo dastdria, ideias sobre o sentido do envelhecimento,
construindo sobre a velhice defini¢cdes, cronologia, imagens e representacdes que revelam questdes
espedficas das sociedadesn que as pessoas idosas vivem.

Pensar o envelhecimento remeta considerdo um direito personalissimae também como
um processo natural, proprio das transformacdes biolégiocasdia a dia do proprio organismo,
relacionadas aos ciclos de vidamo escreveu Simone ded@uvoir, em seu livré\ velhice dmorrer
prematuramente o ervelhecer: ndo existe outralternative.

Eimportante reconhecer a complexidade dessa fase do desenvolvimento huenano
suasvarias maneiras deivenciala. Maneiras que agregam, paa#m dos elementos
biol6gicosaspectos de natureza psicologica, social, econébmica, historica e cuitural.
velhice, ndoé um fendmeno estatico, muito pelo contrario, € a vivénciaude
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movimento internoe de um processo social de envelhessgundo as condi¢des de
uma determinada saedade.

Tanbém devese considerar o que diBeauvoir (1990)j4 que, como todas as situacdes
humanas a velhice tem uma dimensédo existencial: modifica a relacao doidindivcom o tempo e,
portanto, sua relagdo com o mundo e com sua prépria histdfiessa linhaMascaro(2009) também
afirma:

[...] os idosos sdo "personagens” reais e também ficticios em nossa vida pessoal, afetiva e
intelectual. Estamos em constante sintonia com eles através de nossa vida familiar e do
trabalho e também por meio dgsrnais, da televisdo, darema, da literatura, da musica e

das artes. Podemos nos comover, nos emocionar e aprender com sua experiéncia e
criatividade. Cada um deles nos transmite uma imagem pessoal e particular do que seja
envelhecer. Muitas imagens siominosas, vigorosas, expressando e traduzindo tranquilidade,
felicidade e sabedoria nessa fase da existéncia. Outras vezes, nos defrontamos com imagens
sombrias, tristes, refletindo uma situacéo de inseguranca, caréncia e sofrithento

Sob qualquer prism 0 envelhecimento € um procas queinclui vivéncias, experiéncias,
ganhos, perdas BmitacBes naturais. &b pode ser visto como um fendmeno homogénemavez
que cada pessoa vivencia esse ciclo de vida de uma forma, considerando sGadrpgticuar e as
condi¢bes econbmicas, de saude, educacdo e, ainda, género, etnia, contexto familiar e territorial a
ela relacionadosA velhice pode renter as pessoas ao sentimento ecansciéncia da finitude do
corpo fisico e das transformacgdes dos vinculostaidos & longo de uma historia de vida, mas néo
pode ser reduzida a uma fase de declinio ou doeAtgumas pessoas envelheceasaudaveie tém
mais energiajue pessoas consideradas jovens. Outras, mesmo expostas a condi¢cdes desfavoraveis
saem delas fortalecidagortanto, toda pessoa tem uma histériagnica, construida cotidianamente,
no seu percurso de vid&sses aspectos devem ser considerados em qualquer agdo voltada a
melhoria da qualidade de vida das pessoas idosas.

Embora o envelhemento seja pessoal énico, a definicdode pessoa idosapara efeito de
politicas publicas, ndo diz respeito a um indilo isoladorelacionase tambéma sociedade em que
vive. Sendo assim, @mum e necessaria utilizacdo do recorte de idade para definir uma pessoa
idosa Tal recorte € muito importante para a elaboragd®servicos, programas e pitias publicas
espedficas para o seu atendimento.

No Brasila Lein® 8.842/1994, que disp&e sobre a Rméa Nacbnal do Idoso e cria 0 Conselho
Nacional do ldosce o Estatuto do Idoso, LeP 10.741, de 1° de outubro de 2008efinem pessoa
idosacomoaquelacom idade igual ou superior a (60) sessenta anbgartir dessa idade, lei pevé
garantias entre as quais podse ressaltar:o atendimento preferencial junto aos 6rgaos publicos e
privados prestadores de servicapopulacao a priorizacdo do atendimento por sua prépria familia,
em cetrimento do atendimento em servigcos de acolhimento como abingtitucional (instituicdo de
longa permanéncig a vedacaale qualquer tipo de negligéncia, discriminacéolérnocia, crueldade
ou opressaocontra a pessoa idosa; epnicdo na forma da lei de qualguer atentado aos seus
direitos, por acdo oomissao.

4 Disponivel em: kttp://soniamascaroleituras.blogspot.com.br/2089
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2.2. Deficiéncia um conceitoem evolucdo

As discuss0es historicas solardeficiéncia mostram que, por longos anos, prevaleceram na
820ASRIRS 02y OSLJepSa TFdzyRI'YSYylGlFRIFa y2 OKIsYFR2 a
incapacidadesu limitacbesdecorrentes da deficiéncia como um problema da pessoa, consequéncia
direta de uma doenca, de uma lesdo ou de outro problema de sajigenecessitava de cuidados
médicos pois era passivel de tratamento.

Comos avancos no campo das ciéncias e o fortalecimento dos movimentos sociais
de pessoas conueficiéncia, novosonceitos e concepgdes foram defendidos e
acatados pelos érgdos internacionaisacionaisna perspectiva @ compreenséao de

que, a adeficiéncia @o esta na pessoa como um problema a ser curado, enaim
sociedade, que pode, por meio das barreiras que sdo impostas as pesgER&r

uma determinada limitaca® dzy” O A(SDyAR014¢p. 27).

Atualmente, & consensoo entendimentode que deficiéncia nd@ doencae nem deve ser
confundidacom a palavrancapacidadeAs deficiéncias podem ser parte ou uma expressao de uma
condi¢éo de saude, mas ndo indicam necessariamente a presenca de uma doencga ou que o individuo
dewe ser consideradadoente (CIF, 2003).

Quanto ao termaincapacidadé, denota um estado negativo de funcionamento da pessoa em
funcdo do ambiente humano e fisico inadequado ou inacessivel, e ndo um tipo de condigdo. Por
exemplo, a incapacidade de uma pessoa cega peraextos que ndo estejam em braila
incapacidade de uma pessoa com baixa visdo para ler textos impressos em letras; miludas
incapacidade de uma pessoa em cadeira de rodas para subir escadaimaspacidade de uma
pessoa com deficiéncia intelectuphra entender explicagbes complexasincapacidade de uma
pessoa surda para captar ruidos e falas. Configuga> | aaAY>X | &AGdz- een2 RS aR
pessoas com deficiéncia através daqueles fatores ambientais que ndo constituem barreiras para as
pessoas sem deficiEnd@ASSAK2004Y°,

Outro conceito que por muito tempo dominou o imaginario coletivo e foi instituido em alguns
marcos normativos,incluindo a Constituicdo Federal Brasileira de 1988, foi a utilizagdo da
G0 SN)AyY2Tt 2 pokadorasde)efici@ricia”, ndo mais utilizado no contexto atEake termo foi
alterado, passando a vigorao termo dpessoas com deficiénéia adotado na Convengao
Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Defici@mimvada pela Assemble@@eral da ONU
e ratificada no Brasiem julho de 2008.

A mudanca da terminologia traduz a concepcao de que a pessoépn@as uma deficiéncia,
St adGSY dzYl maSshritutaticscygrob seja@icalgdnt &ihcaogue limita a realizacio
de alguma(s)atividadgs) e restringe a participacdo socidtssa mudanca de conceitos e
concepcdes sobre deficiéncia e pessoas com defici@etarrem das lutas dosovimentos
sociais em prol da afirmacdo do direitoirclusdo e participacdo social dagssoas com
deficiéncia.

* SASSAKI, Romeu Kazumi. Deficiéncia mental ou deficiéncia irdel8dty dez.2004
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O Brasil,a partir da ratificacdo da referid@nvencdosobre os direitos das pessoas com
deficiénciayem atualizando seu conjunto degislacbesde modo a incorporans avancos juridicos
e conceituaisnscritosnessaConvencae realiza as adequacgdes necessari@tase como exemplo
a atualizacdo da LOAS, dada pela Lei n°® 12.435/2011 (conhecida como Lei do SEABda am
vigor da Lei n°® 13.146, de julho de 2015 (Lei Brasileira de Inclu&@atuto da Pessoaom
Deficiéncia), marco normativo concebido no bojo das lutas sociais brasileiras por ampliacdo e
afirmacao dos direitos humanos

E importante ressaltar que &onvencao Internacional Sobre os Direitos das Pessuas
Deficiéncia ao definir o conceito dgpessoacom deficiénciaincorporouy para além dos aspectos
fisicos, sensoriais, intelectuais e mentais, 0s aspectos sociais, ambientais, econdmicos e culturais em
gue a pessoa com deficiéace sua familia estdo inseridgmisessesfatores,na maioria das vezes,
constituemsenas principais barreirampeditives do acesso esufrutodos direitos lmmanos que lhe
sao inerents.

Nessa linhaa partir dessa Convencéale acordo coma Lei Brasileira de Inclusé&statuto da
Pessoa conbeficiéncia (Len® 13.146/2015) as politicas publicabrasileirasdevem considerar na
formulacéo, gestéo, operacionalizacéo e avaliagdo de suas acéeguistes conceitos:

i Pessoa com Deficiéncia

Agquela que tem impedimento de longo prazo de naturdimica, mental, intelectual ou
sensorial, 0 qual, em interacdo com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua participagéo
plena e efetiva na sociedade em igualdade diedicdes com as demais pessoas

 Barreiras

Qualguer entrave, obstaculo, atitude ocomportamento que limite ou impega a participagéo
social da pessoa, bem como 0 gozo, a fruicdo e o exercicio de seus direitos a acessibilidade, a
liberdade de movimento e de expressdo, a comunicacdo, ao acesso a informacado, a
compreensao, a circulacdo caeguranga, entre outros

1 Acessibilidade

Possibilidades condicdo delcance para utilizagdo, com seguranca e autonomia, de espacos,
mobiliarios, equipamentos urbanos, edificacbes, transportes, informacdo e comunicacéo,
inclusive seus sistemastecnologias, bem como de outros servicos e instalagdes abertos ao
publico, de uso publico ou privados de uso coletivo, tanto na zona urbana como na rural, por
pessoa com deficiéncia ou com mobilidade reduzida

Com issoao reconhecer que a deficiéncia éniconceito em evolucdauja definicdo resulta
das interacOes entre as pessoas com deficiéncia e as barreiras impostas pelo centédtavido, a
categorizacaala deficiéncidfisica, visual, auditiva, mental/intelectual e multiplas, associadas ou nao
a sindromes do Transtorno do Espectro do Autismo, Sindrome de Down, Sindrome de Rett, entre
outras) ndodevera ser consideradeomo o aspectomais relevante do Servico de Protecdo Social
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Basica no Domicili@ sim, as vulnerabilidades sociaiss barreirasque dificultam ou impedem o
acesso aos direitos socioassistenciads territdrio, bem comoseu impacto na precarizacdo dos
cuidados familiares e na participagéo social e autonomiaedaoacuidach e do cuidador familiar.

2.3. Aspectos demogratos:envelhecimento edeficiéncia

No Brasil, o crescente aumento da populagdo com idade igual ou superior a 60 anos € um dos
maiores triunfos do paigkntre as explicacdes para esse crescimento, sedgpontar a continuidade
do processo de declinio dacundidade e, paralelamente, o crescimento da expectativa de vida em
funcdo dos avancos em vérios indicadores sociais do pagemplo dos avangos tecnoldgicos na
politica de salde, da regularidade e ampliacdo das campanhas de vacirdeg&edeicdo ddaxa de
mortalidade por doencas infectocontagiosas.

Entretanto, a maior longevidade da populacdo gera também grandes desafios, em fungéo do
aumento das demandas por politicas sociais e econdmittEsimpactos na previdéncia soakath
necessidade denedidas que garantam dignidadeyidado,autorrealizacdo, autonomia, participacao
e independéncia as pessoas idosas.

A projecéo do IBGE para o ano de 2016 é de que haja 206,1 milhdes de habitantes no Brasil.
Para ogrupo populacional com 60 anos ou mais,proje¢des indicam 24,9 milhdes, correspondente
a 12% do total da populacdBxiste tambénum progressivo aumento da popula¢cdo com 80 anos ou
mais. Enquanto no periodo de 2000 a 20d@rupo de 60 a 69 anos cresc21,6%, o0 grupo com 80
anos ou mais cresceu 47,8%, sendo que em alguns lugares do Sul cresceu 65% (SDH/PR, 2013, p. 19).

O Censo de 2010 e as projecdes demograficas do IBGE para 2016 indicam que, em todos os
grupos etarios acima de 60 andsa mais muleres do que homens, ou seja, ha urfmte
feminizacdo desse segmento. A PNAD de Zibhtaque, entre as mulheres de 70 anos ou mais,
55,2% eram vilvas, entre os homens na mesma faixa etaria apenas 19,6%, erasn bége
fendmeno pode ser explicado mpre os homens idosos voltam a casar (ter companheira) muito mais
gue as mulheres, levaneke a pressupor que, embora as mulheres vivam mais, estdo mais
suscetiveis a viver Beiras ou vilvasa velhice.

A Assisténcia Socigirecisa ter em vista, para além das necessidades gerais, as
demandas especificas dos varios grugeshomens e mulhereglosas, pois havera
sempre diferentes demandasntre os géneros entre 0s grupos populacionais de

60, 70, 80 e 90 ano<rande partedas experiéncias de cada grupo foisag vivida

em décadas diferentes e, portanto, em contextos sociais e politicos distintos do pais.
Por vezes, cada periodo da historia vivido por homens e mulheres agrega referéncias
e experiéncias que podem influenciaa forma como percebera sie como podem

lidar com as mudancas, com as tecnologias e com 0 mundo.
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E importante considerar que o crescente aumento proporcional do grupo com idade de 60 anos
ou mais dée em um contexto de transformacfes das f@mjl que vém adquirindo papeis,
estruturas, contornos e arranjos familiares diversos. As mudancas nos padrdes de fecundidade, com
familias menores; a posicdo da mulher no mercado de trabalho; a urbanizacdo das cidades; a
migracdo dos mais jovens em busca twabalho ou estudo fora de seus lugares de origem; o
aumento dos divércios e dos recasamentos; tudo isso pode influenciar na forma como as familias se
organizam para atender e cuidar das pessoas idosas, em especial, daquelas que necessitam de
cuidados catinuos de terceiros

Por sua vez, algumas pesquisas, como as de Saad e SghaleCAMARANO, 2004), tém
mostrado que a aposentadoria e 0s beneficios sociais, como o BPC, tém contribuido para uma nova
organizacao familiar em torno da pessoa idosa, por esta ter uma renda mensal fixa. Esse fenébmeno
tem levado pessoas da familia, como netodfilhos com sua familia, a residirem com a pessoa idosa,
principalmente, nos pequenos municipios, areas rurais e regiées mais empobrecidas do pais (MDS,
2012, p. 21)Contudo, ndo se pode afirmar se esse fendbmeno tem impaatgualidadeda protecao
e alidadofamiliarcom essapessoas idosas.

Em relacdo a deficiéncide acordo com @ensg em2010Q o Brasilapresentavad5,6 milhdes
de pessoas com deficiénciay seja,23,9% da populacdo total declaropossuir algum tipo de
deficiéncia- visual,auditiva motora, mental ou intelectuakendo25,8% milhdes de mulheres19,8
milhdes de homensDo total de pessoas com deficiéncia, 38,4 milhdes moravam na area urbana e
7,1% na éarea rural (SDH/PR, 2012).

Em relagdo a prevalénciaasl respostagentre a populagdoque declarou ter deficiénciay
CensdIBGE, 201Qjpresentou 0 seguinte quaolr

T pelo menos uma das deficiéncieitadas a segui3,9% do total;
 deficiénciavisual 18,60%;

T deficiéncia motora7%;

T deficiéncia auditiva5,10%;

fideficiénciamental ou intelectuall,40%

Ao agregar os dadopor faixaetaria, 0 CensqIBGE2010 consideroul?7 grupos de idade,
comecando pelo grupo de 0 a 4 anos e finalizando pelo grupo de 80 anos ouHagisssoas com
deficiéncia entodos os gruposle idade No grupo das pessoas com deficiéncia com 65 anos ou mais,

o Censo(IBGE, 2010nostrou os seguintes percentuaideficiéncia visual (49,8%@uditiva (25,6%)
motora (38,3%)e mental ou intelectual (2,9%lEnbora, seja importante compreender estreita
relacdo entre deficiéncia e envelhecimento, é necessario entender as implicacdes da deficiéncia em
todos os ciclos de vida.
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A deficiéncia néo retira das pessoas a condi¢do de ser crianca, adolescente, jovem,
adulto e pessoa idosa. Igualmerite demais pessoas, as que possuem algum tipo de
deficiéncia vivenciam todos os ciclos de desenvolvimento e passam pelas naturais
transformacfes biopsicossociais, ou seja, por mudancas fisicas, cognitivas e
psicossociais. Cada ciclo de vida pressupdensgunedidas de protecdo para
resguardaros direitos e os cuidados inerentes a cada ciclddo se pode esquecer

por exemplo,que uma criangca sempre sera uma crianca, independentemeate d
deficiéncia, classe social, raga/etnia, orientacédo sexual e local de nasziment

Ao considerar a categoriadeficiéncia sevea o Censo(IBGE 2010 revela que 8,3% da
populacéo brasileiraapresentava pelo menos unpt de deficiéncisevera. Para se chegar aest
contingente,foram consideradas as respostas de forma posiéisaluas perguntas do Censo sobre
cada tipode deficiéncia em que os questionados disseram queal S Y 3 Ndulfafés e aah T A
consegue de modd f 3 dzZAGsim, o gadro a seguir revela a sintes#as respostas dos
entrevistados:

- 3,46%tem deficiéncia visual severa

-1,12%tem deficiéncia auditiva severa

- 2,33%tem deficiéncia motora severa

- 1,4%tem deficiéncia intelectual ou mental severa

IBGE CensoPessoas com Deficiéncia, 2010; 2012.

No contexto das deficiéncias que podem agregar maiores limitagcbes, cabe ressaltar aquelas
associada microcefaliaPara o Ministério da Saude, a microcefalia tem a seguinte defini¢éo:

A microcefalia ndo é um agravo novioatase de uma malformacao congénita, em que o céregbro
nao se desenvolve de maneira adequada. Neste caso, 0s lmets@em com perimetro cefalico (P|C)
menor que o normal, que habitualmente é superior32 centimetros(cm). Essa malformacdo
congénita pode ser efeito de uma série de fatores de diferentes origens, como substancias quimicas
e agentes bhiologicos (infecciosos), como bactérias, virasliacdo. Adeteccdo do genoma do ZIKV
realizada pelo Instituto OsvaldouW2rem liquido amniético de duas mulheres gravidas de fetos [com

microcefalia, seguida da deteccdo do ZIKV pelo IEC em neonato (caso fatal) com micrpcefalia,
proporcionou a ciéncia o reconhecimento da associagao entre o virus ZIKA e os casos de micfocefalia,

ora observados no BragWS,2016°).

Segund Informe Epidemiolégica® 44, do Ministério da Saudesobre o monitoramento dos
casos de microcefalia no Brasil, até 17 de setembro de 2016, foram notifi@dslas casosdesses,
1.949 confirmadogara microcefalia e/ou alteracédo do Sistema Nervoso Ceq®AC, sugestivos de
infeccdo congénita

'® pisponivel emhttp://portalsaude.saude.gov.br/index.php/linkde-interesse/1225zika/21852quaisas
causagda-microcefaliaAcesseem: 28/09/2016
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Sobrea distribuicdo geogréfica, os 9.514 casos notificadaavastdistribuidos em 1.670 (30%)
dos 5.570 munigios brasileiros ja 0s1.949 casos confirmados estam distribuidos em 666
municipiosdesses, 54 registraram mais de 4 casos confirmados.

Em relacda prevaBnciados casos confirmados tese a seguinte distribuicdo geografidas
municipiogpor regido:

Nordeste 535 municijos (29,8%)
Sudeste50 municipios (3,0%)
Norte: 27 municipios (6,0%)

Centro Oeste37 municipios (7,9%)
Sul 16 municipiog1,4%.

A=A =A==

No contextodo Servico de Protecdo Social Basica no Domicilio para Pessoas com Deficiéncia e
Idosas,lancar o olhar sobreas pessoas com maiores limit@gs deve traduzir a reafirmacéo do
principio da inclusdp pois comumente recaem sobre elasis maiores dificuldades de acesso
servigcos publicos e ao enfrentamento de barreiras figeogréaficas, socisj econdmicas, legais e
atitudinais no ambiente familiar ou territoriah oferta socioassistencial d@otecdo e o cuidado no
ambiente dodomicilio podem representar uma estratégia de aproximacgdo e reconhecimento mais
preciso dasvulnerabilidades epotencalidadesde cada contexto, resulando no atendimento as
singulardadesde cada pessoade sua familia.

2.4.Vulnerabilidadesc situagfes qudragilizama pessoa idosa a pessoa com deficiéncia

Ao recorrerao DicionarioAurélio (2004) verificaseque vulneraveé algo ou alguém sgetivel
a ser ferido ouofendido. Diz respeito ao ladamais fraco de uma questdou situagdosocial ou
mesmo o ponto por ondera individuo ou um grupo socigbde ser ferido ou atacadmoral ou
fisicamente.

Aluz da legiscao brasileira, vulneravebde se referiis pessoas que témaior fragilidade
perante outros grupos da sociedaddais fragilidades podem relaciorse @ ciclo de vidaa
exemplo de criancas, adolescentes e pessoas ifdasdsficiéncia; a condi¢dessociais culturais,
econbmicas, educacionais e de saludieréntes de outras pessoas, queodem resultar em uma
situacdo desiguabu gerar uma relagdo de sujeicAdessa formayulnerabilidade esta ligada
situacdes e contextode desproteéo juridico-social o que implica em risco e fragilidade.

Ao longo do século XX, o termanlnerabilidadefoi amplamente usado em resolugdes, leis e
tratativas para designar grupos ondividuos,juridica ou politicamente fragilizados, que
necessitavam ter ses direitos preservados e respeitadmintegridade moral, a autonomia e

a dignidade humanaAIA 2011 apudSilva He Silva T 2012, p.2).

ParaRinco, Lopes e Domingues (20agudMAIA 2011) avulnerabilidade adquire diferentes
formas e dimenséginterrelacionadassendo elas: vulnerabilidade biolégica, ou seja, vincukkda
elementos biologicamente desestruturantes, necessitando de -atganizacéo;vulnerabilidade
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psicoldgica, relacionadmconstrucdo dgsique e as experiénciagetivas;vulnerabilidade espiritual,
diz respeito ao uso de recursos simbdlicos parailiar o enfrentamento e transcendaos desafios
e limites que a realidade impde a vulnerabilidade cultural, social e ambiental, gunidas pelo
contextoe entorno socioculttal e ambiental.

Em relacdo a vulnerabilidade sociabgando a PNAS/2004ste conceitotem enfoque
multifatorial, incluindo pobreza, privacdo (auséncia de renda, precario ou nulo acesso a servicos
publicos) e/ou fragilizacéo de vinculos afetivos, relei® e de pertencimento social, discriminacdes
etérias, étnicas, de género ou por deficiéncia, dentre outras.

Os eventos que vulnerabilizam as pessoas e as familias, por, eenggyam fatores
de naturezeecondmica, socioambientalu originadas dediscriminacdes diversasl,
ainda, pela forma comgue as pessoasidam com osconflitos, separages, perdas,
doencasmorte das pessoas proximastre outros eventos.

De qualguer modo,a compreensdao dcenfoque de vulnerabilidadesocial demanda a
combinagcdo e agenciamento entre varias areas do eoinfiento: ciéncias pdicas e sociais,
passando pela area de saude, urbanisraotre outros. Apesar de existum relativo consenso
genéricode que a vulnerabilidadeocial € resultado da comfiéncia da exposicdo a riscos, da
incapacidade de resposta e da inabilidade de adaptacéo, ndo ha um sentido Unico a vulnerabilidade
social. Em sintese, a vulnerabilidad®cialpode ser definida como a exposi¢do a contingéncias e
tensbes e as dificuldadesn lidar com elas (MDS, 201®u seja, rene um conjunto de situacfes
multisetoriaisgue tornam as pessoas mais frageis.

Nessa linha, segundo a @anizacdoMundial de Saude (OMS) os grupos de idosos
particularmente mais vulnerabilizadsdo agueles que possuem as seguintes carateristicas:

Témidade superior a 80 anpsnoram sozinhos, sdo mulheres, especialmeriz
solteiras e vilvas, moram em instituicdes, estdo isolados socialmente, ndo tém
filhos, tém limitacdes severas ou incapacidades, sdo casais em que um dos conjuges
€ incapacitado ou esta doente e/ou tém recursos esca@des, 2008, [5).

No Brasil, emdezembro2015, cerca de um milhdo e novecentasssoas idosasecebiam o
Beneficio de Prestacédo Continuad®@que é acessado por quem tem renda per cagiaaté ¥4 do
valor do salario minimdesse quantitativo de pessoas idosasroximadamente371 miltinham 80
anos ou mais Nesse periodo, também recebiam o B&is milhdese trezentas pessoas com
deficiéncia sendq aproximadamente 11 mil com 80 anos ou mags 97,1 milna faixa etaria de 0 a
6 anos Nesseaspectq o BPCconstituise, por excelénciaem uma estratégia de enfrentamentis
vulnerabilidadegie rendimentovinculadas a pobrezdesses segmentas particularmentenosciclos
de vida: infancia e velhice.

A vivéncia de situacdo de extrema pobreza constitui agravo importante das
vulnerabilidades sociais, em particular quando relacionadas ao ciclo de vida: infancia
e velhice e a deficiéncia, devido as dificuldades de as familias e individuos reunirem
condicbegpara enfrentdlas.
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A situacdo dedependénciados cuidados de terceirog@ uma vulnerabilidadeeom impacto
muito importante na vida das pessoas com deficiéncia e das pessoas idosas, pdeviesser
consideradano seu conjunto de varidveis multidimensionaan especial quando associada
pobreza oua extrema pobrezaEssa associacdoode resultar emrestricdo do acesso a direitosa
precarizacdo dos cuidados familiaedeu em restricdes a participacéo social.

Nesse contexto, situacdo de dependéneissociada a deficiéncipode sercompreendida
como:

uma das resultantes da integrag@las pessoas com deficiéncia, meio onde vive e as
barreiras existentes (barreiras naturais ou impostas pelo homem, arquitegratiéudinais,

de comunicagdo, transporte dentre outrad). situacdo de dependéncia é, portanto, um
conceito relacional e considerado um fendmeno multidimensional que varia de acordo com

a deficiéncia (fisica, intelectual, auditiva, visual e multiplaggssociacdo destas a outros
qguadros, como sindromes, lesdes ou doengas; a idade e sexo; as condi¢des sociais e 0
entorno onde vive a pessoa, dentre outros fatores (MDS, 2013, p. 14).

Em relacic pessoa idosayerificase que o Conselho da Eurdpaonsiderapessoa em
situacdo de dependéncia

aquela que, por razdes associadas a redugdo ou mesmo a falta das capacidades fisica, psiquica
e/ou intelectuais, tem necessidades de serem assistidas e/ou ajudadasaparalizacdo das
atividades diarias, implicando na presenca de pelo menos outra pessoa que pode ser um
profissional pago ou, informalmente, alguém da familia ou voluntario e que realize
atividades de apoigMPS,2008 p. 15)

Ana Amélia Camarano (2016), na palestMudancas Demogréficas e Politicas Puhbdicas
proferida no dia 29 de junho de 2016, na Camara dos Deputados, afirmou que, em 2020, havera
quatro milhdes de pessoas idosas com necessidades de cuidados de terceiros. Essa realidade
demandara politicas publicas dprote¢cdo e cuidado que incorporem a valorizacéde o
reconhecimentodo cuidado familiar e o apoio a quem cuida, inclusive com atividddespoioao
cuidador, a fim de assegurar seu descaastocuidadoe prevenir situagdes de estresse agraw.

Informacdes do Cadastro Unico dos Programas Sogidlmdunico, de agosto de 2016,
apontam que, entre as familias cadastradas, existem dois milhdes de pessoas com deficiéncia
Destascerca de um milh&adleclaou necessitar de cuidados de teramirpara as atividades da vida
diaria.

O Il Plano Decenal de Assisténcia Sop@h o0 periodo de 2016 a 20280 propor, entre

suas metasa instituicdo de umaPolitica Nacional de Atencdo as Pessoas em Situacao de
DependénciadestacaSy 0 NB & dz- & LINB2OdzLJ cepSas 2a 3INHzZLIRa
idosos que moram sozinhos, formados, em grande parte, por mulh&mabém chama a

atencdo paraa identificacdo das familias monoparent§icom membro em situacéo de

0 conselho da Europa é uma organizacgéo internacligaala amatéria de cooperagéo juridicepm papeimportante na
modernizacdo e harmonizacéle legislagGesgjue dizenrespeitoa democraciae aosdireitos do homem
'® Familias monoparentais sdo aquelas formadas por um dos pais e seus descendentes.
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dependéncia, pessoa conteficiéncia e idosa, situacdo familiar que pode se traduzir em
maior vulnerabilidade social e necessidade de apoio no cuidado por parte do .Estado

GCom essa metao Planoreconhece queas pessoadependentesde cuidads de terceiros sao
particulamente mais vulneraveia exposicao a riscosa exemplodo isolamentosocial em suas
expressoes déragilizacdo do cuidadaupturas de vinculos, apartacdo, exclusdo, abandono
agravos a sobrevivéngiprincipalmente nos momentos de maior fragilidad®cialrelacionados ao
ciclo de vida- a infancia, a adolescéncia a velhice - e também nassitua@es de reducdo @
mobilidade fisicaou dedeficiéncia A necessidade de cuidadosaendo satisfacdo dessa necessidade
€ umaviolacdo ds dirgtos das pessoasessa condicao

Pesquisa realizada pelo M8 2011, combeneficidros do BPC na faixa etaria de zexal8
anos, paraidentificar as barreiras de acesso e permanéncia nescola dessas criancas e
adolescentes, revelou que o cuidado € uma variavel primordial para 0 acesso e a permanéncia na
escola pois73,6% dos beneficiarios que frequentam a escola precisam de um acompanhante, ou
seja, uma pessoa para cuidessa atividade, quer seja gpa levdlos a escola, quer pra
permanecer na escol@ssim,contar com ocuidadode alguémé uma variavel tdo centrgdara as
criangas e adolescentes beneficidrias do,Bfeé€ sua ausénci@ uma vulnerabilidade determinante
do seu ndmcesso a esta.

Dados doMDSde 2016 também demonstramque grande parte dasriangascom deficiéncia
beneficiarias do BP&nda ndo acessaram creches e-pegolassendo de 0 a 3 anos, 88, 83%le 4
a 6 anos58,15% Essesdadosrevelam, a prindpio, quecriancas com deficiéncia sédo particularmente
mais vulneraveis a situagdes de desprote¢do ou mesmo de superproteeéicendo um olhar mais
espedfico em relacdo afertas socioassistenciaiso ambientedo domicilio.

2.5.Cuidado familiar de pessoas com deficiénciapessoasidosas ¢ protecdo, tensdes e a
transversalidadedas questbes dgénero

Que prazer mais egoista
O de cuidar de um outro ser
Mesmo se dando maio que se tem pra receber
E é por isso que eu te chamo
Minhaflor, meu bebé
(Cazuza)

Inicialmente, cabe pressupor que a relacdo de cuidado passeessariamente,pelas
dimensdes dafetividade daamorosidadee dialogicidade pois ndo é possivel cuidar do outro sem
vivenciar o afeto por ele, semwonversar, sem escutar genuinamente o ponto de vista do oaitro
considerar com humildade seu saber Assim o cuidadoaqui € visto como um direito social
vinculadoa exiséncia humana e essencial as relagfes familiares e sd@iaisdado ainda pressupde
agir em relacdo ao outro da forma como gostaria de ser cuidado, em espegasituacbes de
fragilidade humana. Isso traduma prtica o exercicio do prinpio da igualdadee da
corresponsabilidade humana.
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Recorrendo a obre&&ber cuidar:ética do humanacompaixao pela Terrale LeonardaBoff
(apudVALENTE, 2013, p. 237), o autor afirma que o cuidado € parte integrante e constitutiva do ser
humano e tem, portanto, uma dimensédo ontoldgica: todos os seres humanos tém a capacidade de
cuidar ea necessidade de ser cuidgd®m ndo podem deixar deivenciar issoO ser humano €,
portanto, um ser de cuidado.

Ainda Boff §pud VALENTE, 2013), recorrendo a oBer e temppde Martin Heidegger,

afirma que:

0 cuidado entra na definicdo central do demmano. Constitui a base para qualquer
interpretacdo que se queira fazer dele. O cuidado estda sempre ai presente e subjacente
como a constituicdo do ser humano. Falar de ser humano sem falar do cuidado néo é falar
do ser humano (VALENTE, 2013, p. 237).

Nesse sentido, podee compreender que o cuidado impliaaonstrucdo de lagcos afetivos e
de referéncia, no contar com o outro em diferentes momentos ou situacdes de vida. Logo, é
importante considerar que o cuidado é parte constituinte do convivio e denaimwado no campo
familiar e socialPor sua vez, a protecdo é indissociavel do cuidado, podendo abranger medidas e
iniciativasdestinadasa socorrerumapessoa a prover auxilio,acolhida, afeto, abrigo, recurse e
providéncias em situacBes de fragilidadevicissitudes, adversidadedgsastres,contratempo,
negacao de direitqentre outras.

O cuidado familiaesta implicado nesses conceitesleve serconcebido o contexto da familia
natural, compreendida como a comunidade formada pelos pais qualquer deles e seus
descendenteg/ou da familia extensa/ampliadaaquela que se estende para além da unidade pais e
filhos ou da unidade do casal, formada por parentes préximos com 0S quais a pessoa convive e
mantém vincuws de afinidade afetividade

O conceitode familia adotad pela Politica de Assisténcia Sot@atbém deve ajudar

na reflexao do cuidado familiaPara est, familiaé um conjunto de pessoas que se
acham unidas por lagos consanguineos, de alianca ou afinidadgueos vinculos
circunscrevem obrigacdes lipoocas e mutuas, organizadas em torno de relacdes
intergeracionais e de género (NCRJAS, 2012).

Independentemente dos formatos ou modelos que assume a fanificdindo as unibes
homoafetivas’, entre outras, 0 cuidado familiapode vincularse a uma ou mais pessoas que se
encontram unidas por lagos consanguineos, afetivos €e solidariedade.

Neste contextotém-se as seguintes defini¢cdes:

I Qidador(a) familiar de pessoa idosa e pessoa com deficiéneigefere-se a pessoa adulta
maior de 18 anogjue acolhe,orienta e da suportearealizacao das atividade® donvivioe
autocuidadg procurandominorar ou mesmo suprizlgumdeficit de autonomia a depender
das singularidades e fragilidades da pessadadg auxiliando ncacesso e usufruto deeus
direitos.

19 . . .
Familias homdativas referemse a casais formados por pessoas do mesmo sexo.
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f  Quidador (a) informal® - refere-sea pessoacomlacgos consanguineos, de alianca
solidariedadeou afinidadeque exerce o cuidadéamiliarsem contraprestacao financeita
importante considerague esta pessopode ou hdo estar preparado para exercer o cuidado
nas suas diversadimensdes aingularidadeslsso porquemuitas vezes, é levada) pela
emocao, pela intuicdgyor sentimentos de amqrpor deverou por ter uma histéria comum
com a pesoa cuidada.

1 Cuidador (a) formalg diz respeito apessoaque é contratala para prestar cuidados o
ambiente domiciliarda pessoacom deficiéncia ouda pessoa idosamediante uma
remunerac&o E um profissionalque, a principig tem habilidades e formaip especialpara
exercer essa funcamo domidlio da pessoa cuidad&ssa é umatividadereconhecida como
ocupacao pelo Ministério ddrabalho

Também ha& que se considergue, emboraas leis brasileiras afirmem que é obrigacdo da
familia cuidarda pessoa idosa e da pessoa com defiti® quando essas necessitarealgumas
questdespodem impedir as pessoasle se dedicarenmao cuidado de algum familiar,ne especial,
daquebs que demandam apoios singulares e constantes de ter¢ceinessaltar:

9 aincorporacdo da mulher no mercado de trabalho e a sua insercdo escolar,

1 o aumento da taxa de divérciesle recasaments;

1 a diminuicdo das taxas de fecundidade, que alteram o modelo de familia numerosa por
familias pequenas;

a migragao ruratirbana eentre cidades, em especjalos jovens;

a busca de estudo e traballfiora do lugar derigem

9 aforte cultura do individualismaentre outras situacdes

= =

2.5.1. Possiveis tensdes riscosvinculados ao cuidado familiar de pessoas com deficiéncidee
pessoas idosas

As vezes cuidar de alguém pode parecer muito confuso. Tem gente aqui que n&o
poderia cuidar de seu maridgor exemplo para mim ficaria dificil, ele aprontou
muito, ndo gostaria de cuidar dele, mas agora ele esta dependendo déNanual
Cuidandade Quem Cuida2003,p. 19).

E comum a tarefa de cuidar de alguém som@ra outras atividades cotidianas, em especial,
para as familias mais pobres. Importante pensar que tanto quem cuida quanto quem é cuidado tem
sua histéria de vida, seus habitos, singularidades e direit&e oslacos afetivos ndo séo
suficientemente fortes, o cuidar da pessoa idosa passa,par a familiauma obrigacdo imposta
pelas circunstancias, ndo uma escolha. Isso depedds relacbes familiares existentes

7 dZARFR2NI AYF2NX¥FEY YSYONR FIYAEAINE S&LR&F6203 FAE{KIO20%F
entre os familiares por ter melhor relacionamento ou intimidade com a p@esslmsa e por apresentar maior
disponibilidade de tempodPodemos colocar neste grupo a amiga ou vizinha, que mesmo nédo tendo lagos de parentesco,

OdzA R RI LJS&aaz2l AR2alxX aSy NBOSGSNI LI IFYSyhz2z O2Y2 @2fdzy/ it !
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anteriormente, como o distanciamento, por diges motivos, entre a pessoa idosa e a familia, que
pode considerda uma desconhecida, que ndo pertence mais ao grupo (SDH/PRp2@Q3

E necessario observaque essa relacdale cuidadopode ser permeada por cansagu
esgotamentofisico, insegurangae desconfortosraiva, impoténcia, estresse,sofrimento, peso e
descontrole emociona) em funcéo daelacdo de afeto mantida ou mesnpela rotina e dedicacdo
permanentes. Atrajetéria, a responsabilidade e a sobrecarga de quem cAd&lementcs a seem
considerads no contexto das politicas publicas de cuidado, a0 mesmo tempo em que a alegria, a
amorosidade, a paciéncia, a dedicacdo, a fé, o carinho, a forca de vontade, o contentamento e a
motivacao de solidarizese e cuidar do outro.

Haalgumas possiveis situagdes que podem revelar mudangas na demanda do cuidado e nos
papeis familiares gue podem gerar tensées exemplo de:

fa condicdo de ma mde com um filho com deficiéncia que sempre dependeu da sua ajuda
diaria e que comeca a se perceber mais idosa, mais,fégitecisa de outros para prover os
cuidados com o filho;

fa condicdo de familiar que necessita afastardo trabalho para suprv cuidalo a outros
membros da familiza exemplo do pai, cdnjuge ou filho;

fo casal com filhos pequenos, que precisa trazer os pais idosos para morar com a familia e,
por isso, deve reorganizar a rotina e os papeis de cuidado;

fo nascimentade um filho (a)com microcefaliaguja condi¢cdo de saude surpreendepzss
gue aguardavam um filho sem deficiéncia

fa pessoaque, em um acidente adquiriu uma deficiéncia e precisa de maior dedicagéo
familiar para suprir necessidades de autocuidado

Ainda emrelacdoaos riscosociaisimplicadosno cuidado familiarpode-se considerar que a
familia ndo é um bloco monolitico e também apresenta fragilidades por ndo estar livre de
despotismos, violéncias, confinamentos, desencontros e rupturas que podem gsgguiancas e
violagBes de direito entre seus membros (MDS, 2012, p. 15).

Para subsidiar as reflexdes nessa linha, cabe mencionar que dados do Registro Mensal de
Atendimento do SUAS, de 2014, apontaram o ingresso, para acompanhameRidE/CREAS de
usuarios nas seguintes situacoes:

1 27.322 (vinte e sete mil, trezentos e vinte e duas) pessoas idosas em situacdo de violéncia
intrafamiliar (isica, psicoldgica ou sexyakendo 16.896 (dezesseis mil, oitocentas e noventa e seis)
mulheres;

1 44.146 (quarenta e quatro mil, cento e quarenta e seis) pessoas idosas em situacdo de
negligéncia ou abandonona maioria, mulheres, correspondendo a 24.952 (vinte e quatro mil,
novecentos e cinquenta e dois) dos casos;

9 10.262 (dez mil, duzentas e sest® e duas) pessoas com deficiéncia, em situacdo de
violénciaintrafamiliar €isica, psicol6gica ou sexjaendo 5.448 (cinco mil, quatrocentas e quarenta
e oito) mulheres;
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9 14.401 (catorze mil, quatrocentas e uma) pessoas com deficiéncia em situagdo de
negligéncia ou abandono, sendo 7.013 (sete mil e treze) mulheres.

Emboraa familia seja considerada a melhor alternativa para efetivar o cuidado a
pessoa idosa e a pessoa com deficiéncia, nem sempre se pode garantir que ela
ofereca um atendimento ideaPor isso, é importante atentage sobre a@onvivio e 0
cuidado familiar emambiente marcadaanto pela superprotecaa; caracterizado

pela centralizagdo nas tomadas de decisde® que a familia ndo respeita a
autonomia dos membros quanto por conflitogle geracdes, conflitos de género ou

até por situacbes de negligéncia, violéncia fisica, psicologica, exploracdo, sexual
financeira, entre outras.

Dessa formaaqueles que cuidam ndo podem ser vistmsn o olhar de pena e inspirar
atitudes assistencialistas de desvalorizagcdo do cuidado inforimam como alguém cuja forca e a
coragem seriam suficientes para superar ou remover quaisquer obstaculos advindos da relagéo de
cuidado ou mesmo sobrepeae a sobrecarga e as dificuldades que recaehre si

2.5.2. Transversalidade da questdo dgénero no tocante aocuidado familiarde pessoas com
deficiéncia e pessoas idosas

Ao langar o olhar sobre os contextos familiaresnportante consideran transversalidade da
questdo degénero. E notério que nos processos de socializacdo, historicameaerendese a
caracterizaio que é ser homem ou mulher, definindo atributos e papelacionados a esses sujeitos
O02Y2 &S K2dzSaasS dz¥Y Y2RSt2 ay2NXNIfé 2dABIHISNRIEF RS
2014). Esses modelos pestabelecidogém rebatimento nas interacdes familiares e na organizagéo
do cuidado familiavoltadoas pessoas com deficiénciagpessoas idosas.

Atentar-se para as questdes de géneemquanto possibilidade de se analisas lugares as
praticas de mulheres e homensa sociedade é fundamentd, assim como compreender as
representacfes femininas e masculinas na dindmica das familiasceidaxlo familiarde pessoas
com deficiéncia @le pessoas idosadlessa direcao, kitura dasquestdes degénero pode ajudar a
identificar e a compreendera ocorrénciade possiveis relacbes desprotetivas e conflitivas no
contexto familiar que advémde hierarquia e de papeis atribuidos aos seus memlmwsrazao de
género.

A questdode género ndo diz respeito apenasliscussdo dos papeis exercigielas
mulheres nasociedadee no cuidado familiar.Traduz sim, a necessidadede
reconhecerasimplicagfedhistoricasdo exercicio do cuidado familiar pelesilheres

e também, lanca o olharsem preconceitosobre o cuidado familiar exercido pelos
homens nos diferentes contextos de convivio caspessoas com deficiénciacem
as pessoamlosas.
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O Censo(IBGE2010 revelouque quanto mais a populacao envelheceaais feminina se torna,
pois as mulheres representam 55,5% da populacdo idosa ed61€éntingente acima de 80 anos
Para o segmento das pessoas com deficiéncimgsmo Censo2010 apontou que para cada 100
mulheres existiam 76,7 homens. Essdadospodem refletir o conhecido fato de que os homens
morrem mais cedo do que as mulheres, o que ocorre com frequéncia muito mais alta no segmento
das pessoas com deficiéncia (SBRISNPD, 2012sso faz crer que as mulhereem particular o
grupo com idade acima de 80 anos e aquelas com deficiéseid@o mais dependentes ¢wotecdo
e cuidados Enxergdas, considerando suas trajetoriasclusive do lugasocialde mulher, pode
contribuir para prevenir violéncias associadas a questéagnero.

Outro dado a reconhecer € quejurante anos, o campo do cuidado familiar foi
preponderantemente exercidopelas mulheres (maes, companheiras, filhas, noras, vizinhas,
empregadas domésticaggndmeno que pode ser explicado pefuspés sociaisatribuidos a homens
e mulheres ao longo da histériaEm 2013, haviaaproximadamentel,4 milhdo de mulheres
cuidadoras, ndo coberta pela seguridade social (Cama20t5f". Mendese Santos Z014) ao
publicar uma pesquisa realizagela Associacdo Brasileira de Alzheimer (ABRAzjnunticipiode
Belém (PA), tendo como publico familiares cuidadores de Idosos com Doenca de Alzheimer (DA),
reforcam a afirmacao da literatura de que a mulher € quem mais desempenha o papel de cuidadoras
Porém, revela que 60% dos homens entrevistados na pesquisa cuidavam de seus parentes com DA
sem apoio de outros familiar&s Isso pode demonstrar que o homem nZo se isetalmente
dessa atividade.

O predominio feminino nas atividades de cuidado ndo pode ensejar, por parte das
politicas publicasem particular da Assisténcia Socelsubestimgdo ou mesmoa
exclusao da participacao e da igualdade de responsabilidade dos homens no exercicio
desse papelE importante terem vista as mudancagelacionadas as questdes de
géneroque se processam ao longo dos tempos.

Segundo Kiicheman{2012§°, estudos feitos na area da satdeo municipio de Sdo Paulo
(KARSCH, 1998), com 102 pessoas acima de 50 anos que sofreram o primeiro episddio de acidente
vascular cerebral (AYCGevelaramque, em 98% dos casos pesquisadds)ouidadofa) era alguém
da familia. Dentre esses familiares, 92,9% eram mulheres: 44,1% eram esposas, 31,3% eram filhas e,
em menor proporgdo, noras ou irmas. Além do mais, 59% dessas cuidadoras tinham acima de 50
anos e 41%inham entre 60 e 80 anos, 0 que indica gpessoas idsas estdo cuidando deutras
pessoasdosas

! Dra. Ana Amélia Camaranmrofessora que proferiu palestra Mudangas Demograficas e Politicas Publicas, Camara dos
Deputados, em 29 de junho de 2016.
0 cuidado na doencade Alzheimer: as representagbes sociais dos cuidadores famili@eponivel em:

<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102902016000100121&lang=pt>. Acesso em: abril, 2016.

8 KUCHEMANN, Berlindes Astfishvelhecimento populacional, cuidado e cidadania: velhos dilemas e novos desafios. Brasilia:
UnB, 2012. Disponél em <http://www.scielo.br/pdf/se/v27n1/09.pdf. Acesso em: abril, 2016.
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O olhar mais atento para as questfes de géneeto Servico de Protecdo Social Basica no
Domicilio paredPessoagom Deficiéncia e ldosa®de contribuir na compreensao gaedominancia
feminina no cuidado familia mas também estimular a adogéo de estratégias quea mulher e o
homempossamassunir, igualmente essa responsabilidade.

2.6.0fertas de assisténcia nembiente dodomicilio: perspectiva daSaldee daAssisténciaSocial

Em alguns paises da Uni&aropeia osServigos de Assisténcia Domiciliestao localizados na
intercessao entre osistemas de salde e 0s sistemas sociasndo esses Ultimos, usualmente,
Y2YAYlFR24& RS da{ SNIDAe2 {2 O0ALl fiaé Rortugat & o\R&iGodUniddRENZ2 |
dzY Y2RSft2 SY ljdz§ 2 O02YLRyYySyidS aal gRSé RIF |aaArads
componente social, parte do sistema social.

O sistema de saude, comumente, inclui:

fassisténcia de reabilitacdo, de promogd® salde ou prevencédo de doencas, atendimento
de enfermagem técnica, tanto para situagdes cronicas cpara agudas, terapia ocupacional e
fisioterapia. Nas situacfes agudas, a assisténcia domiciliar € concebidacaimados hospitalares
em casa Os usudos sdo, prioritariamente, pessoas idosas, pessoas com doencas complexas e
pacientes terminais.

I FaaAradsyOAl R2YAOATAFNI LINBaidl:RF LISt2 araasy

fsuporte nos afazeres domésticos, como fazer compras, cozinhar, pagar eatazar
atividades de socializa¢éfazercaminhadas e prestar cuidado de suporte pessoal, canxdiar no
banho eno vestir, estimulara colaboracdodos membros da familia, vizinhos e amigos e fornecer
apoioemocionale psicoldgico. Os usuarios séa,maioria, pessoas idosas vivendo sozinhas.

Na Espanhao servico no domicilio tem o objetivo de prevenir ou minimizar situaces de
sobrecarga de cuidadores, problemas relacionais, conflito de cénjuges ou de familia. As demandas
pelo servigo estdo vinculadas a idade e a situacdo de dependéncia, em geral,gde falttonomia
e independéncigara realizar as atividades da vida diaria. Compdem as ofertas do servico: acées de
GAIAENYOAlF S O02YLI YyKIYSYy(d2 (NI yaLR2NISs | 2dzRIl a
Fl YAT ALl NBE Eom loNBsHBIOHSR I IND NI OdzA RIF NE X | 4Syen2 RA dzN
entre outros. O servigo no domicilio ndo substitui o cuidador familiar. E um servigo complementar. O
sistema social ndo realiza atividades da area de saude, a exemplo de aplicar inje¢cbes, colocar ou
retirar sondas,realizar tratamento de escarasfazer exercicios especificos de reabilitagdo, entre
outros eventos.
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Brasit atencdo prestadano ambito daSaude

O Ministério da Saudepor meio daPortarian® 963, de 27 de maiale 2013,estabeleceua
concepcado, os conceitpa definicdo e o desenhaad equipes e dgestao da Atencdo Domiciliar no
ambito do Sistema Unico de SaideSUS. Com base nea Portaria, cabe ressaltar algnas
definices

1 Atencdo Domiciliarénova modalidade de atenc&osaulde, sbstitutiva ou complementar as

ja existentes, caraterizada paim conjunto de ac¢des de promoc&osaude, prevencao e
tratamento dedoencas e reabilitacggrestada endomicilio,com garantia decontinuidade
de cuidados e integrada as redes de atéa a saude(o art.2°, item |)

Servigo de Atencdo DomiciliglSAD) ¢servigosubstitutivo ou complementara internagao
hospitalar ou atendimento ambulatorial, responsavel pelo gerenciamento e
operacionalizagdo das Equipes Multiprofissionais de Atemm@uiciliar (EMAD) e Equipes
Multiprofissionais de Apoio (EMAParta2°.item 11}

Obetivos da AtencaoDomiciliar. éa reorganiza@o do processo dgabalho das equipes que
prestam cuidado domiciliar na atencdo basica, ambulatorial, nos servigosgéacia de
emergéncia e hospitalacom vistas a reducdo da demanda por atendimento hospitalar e/ou
reducdo do periodo de permanéncia dsuarios internadgsa humanizacdo da atencia
desinstituciolinazacge a ampliacdo da autonomia dos usuagiet.3°).

Conforme dispde a referid@ortaria, a Atengdo Domiciliar por meio do SUS é organizadaém
modalidadesconsiderando a complexidade e as carateristicas do quadro de salde do usuario, bem
como a frequéncia de atendimento necessario no domicilio, a saber:

1

T

Atencao DomiciliarTipo 1 (ADJ: destinase aos usudrios queossiem problemas de saude
controlados/comp@sados e com dificuldade ou impossibilidade fisica de locomocao até uma
unidade de saude e queecessiam de cuidado de menor complexidade. Essa modalidade é
de responsabilidade das equipes de atencdo basica, por meio de visitas regulares em
domicilio,que ocorrem,no minimqQ uma vez por semana.

Atencd@o DomiciliarTipo 2 (AD2: destinase aos usuarios quaossem problemas de saude

e dificuldade ou impossibilidade fisica de locomocdo até a unidade de saude e que
necessiam de maior frequéncia de cuidadaecursos de saude e acompanhamento
continuo. A inclusdo nessa modalidade baseiana andlise da situacdo de saude,
observando a combinacgdo de véarias demadiaclusive demanda por procedimentos mais
complexos eno caso de pessoas com deficiéncia pernm@@u transitéria que necessitem

de atendimento continuoa atengéo é prestadaté apresentarem condi¢Bes de frequentar
outros servigos de reabilitacéo.

Atencdo domiciliar (AD3)destinase aos usuarios qupossiem problemas de salde e
dificuldade ou impssibilidade fisica de locomocéao até a unidade de salde aepessiam
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de maior frequénciade cuidado, recursos de salde e acompanhamento continuo e uso de
equipamentos. A inclusdo nessa modalidade de cuidado requer a existéncia de algumas
demandas, entre as quai necessidade de suportentilatériondo invasivo

Convém destacar que Atencdo miciliar prevista na area daalude naoconstitui politica
voltada a pessoa com deficiéncia e a pessoa idosa. E uma politica abrangastgue beneficia
especialmenteesses segmentaguando apresentandoencas ou agravague limitam o acesse que
demandamcuidados em saudpgor longo tempoNessa linhaa Politica Nacional de Sauda Pessoa
Idosa,cujafinalidade primordial é recuperar, manter e promover a autonomia e a independéncia dos
individuos idosos, direcionando medgl coletivas e individuais de saude, em consonancia com 0s
principios e diretrizes do Sistema UnicoS#ideg(SU$ prevé,entre assuasdiretrizes aimplantacéo
de servicos deatencdo domiciliare a edicéo ea distribuicdo deum guiade orientacéoa cuidadoes
informais e formais (MS, 2006 p. 3). Segundo aPortarian® 963, de 27 de maio de 20130
Ministério da Saudeo cuidador tem a seguinte defini¢ao:

at Saaz2l O02Y 2dz 4SY ONyOdzZ 2 FlYAfAl NI O2
ARFRSa S | GAOARIFRSa Rl @GARL

A Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia tem, entre suas diretrizes, a atencao
integral & salde, sob a responsabilidade direta do Sistema Unico de Salde e sua rede de unidades.
Nessa diretriz, destacarse 0s cuidados que devem ser dispensados as pessoas com deficiéncia,
como:0 acesso as acdes basicas e de maior complexida@apilitacdo eosdemais procedimentos
gue se fizerem necessarioe 0 recebimento de tecnologias assistivaemo: ajudas técnicas,
orteses, proteses e meios auxiliares de locomoc¢édo dengaessiam, complementando o trabalho
de reabilitacdo e as terapias.

A incluséo da assisténcia aos familiares é apontada como essencial para um atendimento
humanizado e eficazom acbes de apoio psicossocial, orientagfes para atividades de vida diaria e
suporte especializado em situacdes de internamertiospitalar/domiciliar Secretaria de Atencado a
Saudeg SASMS 2010)

A Lei Brasileira de Incluséo da Pessoa coffici2acia- Estatuto da Pessoa cobeficiéncia(Lei
n°® 13.1462015 estabelece que as acoesos servicos de saugeiblica destinads a pessoa com
deficiéncia devem assegurarentre outros, diagnéstico intervengdo precoce,atendimento
domiciliar multidisciplinar, tratamento ambulatorial e internacdo, assim como atendimento
psicoldgico, inclusive para seus familiares e atendentes pesoais

* Atendente pessoal: pessoa, membro ou ndo da familia, que, com ou sem remuneragéo, assiste ou presta cuidados
basicos e essenciais a pessoa com deficiéncia no exerciciuade atividades diarias, excluidas as técnicas ou os
procedimentos identificados com profissbes legalmente estabelec{@atatuto da Pessoa com Deficiéncia, Lei n°
13.146/2015).
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A 22 edicdo do Guia Pratico douidador publicado em 2009, pelBecretaria de Aten¢cédo a Saude
(SAS/M¥ apresenta varias orientacfes em relacdo a cuidados no dondeifi@ssoas de qualquer
idade, em especiabcamadas ou com limitagdes fisicas glemandamcuidados especiai€ntre
outros cuidados, orienta sobre coneoidar da higiene e de assaduras; dos cuidados com a boca; da
alimentacdo saudavel e alimentagdo para aliviar sintomas de nduseas e vémitos; da alimentacdo por
sonda; da acomodacédo da pess@acama e da mudancga de posigimcorpo; como cuidar no caso
de Ulceras, escaras, feridas, cuidados conmedicacdo; emergéncia no donilicj maustratos;
exercicios respiratérios; adaptacées ambientais, entre outros.

No mesmo texto, chama atenc@ara o fato deque o ato de cuidar ndo caracteriza o cuidado
como um profissional de saude, portaptocuidador ndo deve executar procedimentos técnicos que
sejam de competéncia dos profissionais da saddes como: aplicacdes de injecbes, curativos
complexos, instalacdo de soro, colocacéo de speida(SAIMS 2009,p. 10.

Brasit aten¢cdo no ambito da Assisténcia Social

Em relacao &ferta no domicilio pelassisténcia Socjah Portaria n°® 2.854000, ao instituir
novas modalidades de atendimento a pessoa com defici@aipessoaidosa,previa, entre outras
modalidades,o0 Atendimento Domiciliar cujo objetivo era ampliar as atencdes destinadagses
segmentos, privilegiando a familia como referéncide atencdo e incentivalo agbes que
favorecessem a autonomia e a independéntaa pessoas

A partir de 2005 com a implementacdo d8UASe a aprovacdo da Tipificacdo Nacional dos
Servigos Socioassistencié2909, a oferta de protecéo social rambiente dodomicilio foi incluida
no Escopo doServicos Tipificadopara pessas com deficiéncia e para pessoas idosassmbito da
Protecdo Socidasicae da Proteca®@ociaEspecial

Aofertano domicilio pela PSBm comoreferénciade acesso o CRASirecionasea prevencao
de agravos de vulnerabilidadssciaisassociadas ao fenébmeno da deficiéncia e do envelhecimento
Destinase a usuarios queemporariamente ou por longo temp@presentemlimitacdes restricbes
ou impedmento de acessoa redesoci@ssistencial no territéri@/ou que o suporte as dindmicas
familiares no ambiente do domicilio possdortalecer os vinculos sociaimelhorar a qualidade do
cuidadofamiliar, ampliar o acesso a direitos e estimukaautonomia e a participacdo social dos
usuérios e de seus cuidadoress limitacdesde acessgpodem estar relacionadaa situagcdode
dependéncia de cuidados derceiros, amobilidade reduzida ao ambiente domiciliafragilizagdo
dos vinculos protetivos e de cuidado no ambiente domicilidou a barreiras atitudinais e
sociogeograficado territério de moradiaentre outras.

As ofertas no domicilio pel&Protecdo Social Especial de Média complexide&a como
referéncia de acesso o CREASdirecionase a promog¢édo da autonomiaa inclusdo social &
melhoria da qualidade de vida dosudsios com algum grau de dependéncia que tiveram suas
limitacBes agravadas por situacdes de risco, violéncia e violagdo de dil#stinase a usuarios
comlimitacaq restrigdoou impedimento de acesso a rede socioassiste@&SHo territdrio, com
precarizacdo dos vinculos protetivesou que o suporte especializade regularno ambiente do
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domicilioas dindmicagamiliarespossam fortalecea capacidade protetiva das familidggyorecer a
superacdo das situacOete violacbes de direitos e prevendr institucionalizacdalesnecesséria e
inadequada.

Com aResolucdo do CNAS n° 9, de 15 de abril de 2014, que dispde sobre as ocupagbes e as
areas de ocupacdes profissionais de nivel médio e fundamental de escolaridade naSo&k8as
de protecaoe cuidado no domiciliagregaram a possibilidadede incorpora profissionais de nivel
médio, a exemplo deuidadores sociajgpara compor as equipes de referéncia, juntamente com
profissionais de nivel superimeconhecidae como profissionais do SUA8,exemplo deassistentes
sociais, psicélogos e terapeutas ocupacianais

Em relagdo ao profissional de nivel médienominado aidador socid, sua atuagédgunto a
pessoas com deficiénciiem respaldo na LeBrasileirade Inclusdo da Pessoa cdoeficiéncia-
Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (Lei n°® 13.146/2@%, noart. 39,8 2, estabelece que os
servicos socioassistenciais destinados a pessoa com deficddnaituacdo de dependéncideverdo
contar comcuidadores sociaigpara prestar 8 cuidados basicos e instrumentaidlessa linha, a
presenca decuidadores sociaisias ofertas no ambiente do domicilicob a orientacdo de
profissionais de nivel superiateve favorecer a promog¢éo de atividades de suporte ao cuidador (a)
familiar nasatividades de cuidados basicosssenciais para a vida digria instrumentais de
autonomia e participacdo social dos usuarios, a partir de diferentes formas e metodologias, assim
como o0 acess@ informacdo e a servigoso territério, contribuindo para o usfruto de direitos
sociais.

Em relagdo ao profissionalenominado oientador social, também com nivel médio de
escolaridadegste ja tem ampla atuacdo no escopo do SUAS, em especial no Servigo de Protecdo
Social Basica sob a orientacdo da&sgjuipes técnicas de referéncia.

A partir da perspectiva da Saude e da Assisténcia Samificase que

1 A Atencdo Domiciliarda Saudedestinase a usuérios do SUS que possuam problemas de
saude e dituldades ou impossibilidadésica de locomgio até uma unidade de saude e que
necessiam de cuidados em saldeomcarater substitutivo ou complementar a intervencao
hospitalar de baixa e média complexidade, aos cuidados iniciados nos Servi¢os de Atencéo a
Urgéncia e Emergéncia, e complementar @ngfio Bésica.

1 AProtecdoe o Cuidadano Domicilio da Assisténcia Socidéstinase a usuarios do SUAS
em situacdo de vulnerabilidade aisco pessoal e social, por violagdo de direiassociads
ao fenébmeno da deficiénciau do envelhecimentpque gresentedificuldades, restricbesu
impedimentostemporarios ou por longo tempode adesao e/ouacessoas unidades deede
socioassistencialA oferta no domicilio podgarantir a equiparacdo das oportunidades de
acessoga continuidadedo atendimento janiciadonas unidades da rede socioassistend@al,
inclusdo na rede a partirad adesdo doatendimento no ambiente dadomicilio ou a
complementariedade siac6es da redde PSB e P territorio.
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3. Caracteristicasseraisdo Servigco de Protecédo Social
Basica noDomicilio paraPessoas conbeficiéncia eldosas

3.1. Breve historicosobre o Servico

EsteServico foi concebidama Tipificagdo Nacional dos Servicos Socioassistenciais, adpartir
revisio conceitual e das disaissdesocorridas na Camara dcnica da Gmissao Intergestores
Tripartite/AT/2009, que promoveu um longo e intensodebate sobre algumas experiéncias
municipaisrelacionadasa execucdo doServico deHabilitagdo e Realiicdo na comunidade das
pessoasom deficiéncianominadona PNA2004) e, até entdo, cofinanciado pelo piso basico de
transigcaq previsto na NOB SUAS 2005

Essa revisdo, além de considees acles tradicionalmentalesenvolvidasna areae que
estavam voltadas para essesegment®, considerou as bases de organizacdo do SUAS e as
caracteristicasle suas ofertas nasiveis deProtecéo Social Basica e de Pr@teSocial §pecial Com
isso,na Tipificacapforam concebidos dois servigos distintosServigode Protecdo Social Basica no
Domiclio para Pessoas corbeficiéncia eldosas, sob o enfoque conceitual d® organizagdo
territorial da Protecdo Social Basica e o Servico de Protecdo Social Especial para pessoas com
deficiéncia, idosas e suas familiesncebidoa luz doenfoque conceituatla Protecdo Socidtspecial
de Média Complexidade

Um fato que agregou novos elemés a concepgdo e organizacaio Servico de PSB no
Domicilio foia deliberacdo daConselho Nacional de Assisténcia SqCIBIA$de atualizar,por meio
da Resolucdo nB4/2011, o conceito de habilitacdo e reabilitagdo da pessoa com deficiéncia e a
promocao de sua integracdo a vida comunitaria, campo da assisténcia sociah partir dessa
resolucdo, superoge a ideia da organizacdde uma acgéo especifiaeom tal finalidade, seja no
patamar daProtecdo Social Basioa daProte¢éo Social Especial

Nessa direcdo, o CNASor meio da referida resoldp, reafirmaa compreensdo de que
habilitacdoe reabilitacdo de pessoas com deficiéniéien enfoque multisetoriale, por isso,a sua
efetivag@orequerarealizacdo deim conjunto de acdes articuladas déisersas poticaspublicasno
enfrentamentodasbarreiras implicadas pela deficiéncia e pelo meio em que as pessoas vivem

A Assiséncia Soialcabe portanto,organizar ofertas préprias para promover o fortalecimento
de vinculos familiares e comunitarios, assim casootribuir com aautonomia, a independéncia, a
seguranga, 0 acesso aos direitos @articipa@o plena e efetiva das pessoas com deficiéncia na
sociedadé.

Com base nesses dois marcos normativos, dos 5.500 (cinco mil e quinhentos municipios que
responderamao Censo SUAS/2015Gestdo Municipal4.136 (quatro mil, cento e trinta e seis)

S para aprofundamento, recomenda o estudo da Resolu€&#de 28 de novemim de 2011, do Conselhdacional de
Assisténcia Social (CNAS).
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municipios que equivalem &5,2%do total, informaram ofertar o Servico de Protecdo Social Basica
no Domicilio para Pessoas com Deficiéncia e ldosas, respondendiyuma formaa demandas de
protecdo e cuidadoa esses segmentpa partir de ofertas no ambienteodhniciliar.

3.2 Caracteristicas do Servico

Diante do enfoque da PSB)de-seapontarcomocaracteristicas fundamentaito Servico:

9 Carater preventivo ou seja,suas acbegstardo sempre ressaltandmprevencdo de riscos
sociais e violacdes de direifbsPrevenir tem o sentido d@recaverse, antecipase, dispor
as coisas de sorte que seite que algo aconteca.

1 Protecdo social proativa compreendida nosentido deir ao encontro da pessoa no
domicilig pautada na dimenséao ia de incluir sem senvasivo O servicondo se realizaos
intramuros dos espacesase de sua ofertéE necessario conhecer a dinamica do cotidiano
das pessogsntecipandese aogisccs pessoais e sociais.

1 Protecdo como processo indissociavelo cuidada para proteger é importantecuidar,
& G 2 Yuidsdai £0 cuidado é maigue uma relacdo pautada retencdoe na acolhida,
requer dedica@o, presenca na rotingpreocupacao e, especialmentgrresponsabilidade
zelo com o bemestar do outro. O cuidado revela modos de vida particulares.
Particularidades que se refletena dindmica das familias, considerando sua cultura.

9 Valorizacado do ambiente do domicilio como espaco de acesso a direitos socioassistenciais
espaco que permite aproximagédo derico com os contextos familiares e territoriais e que
possibilita 0 atendimento de singularidades dos usuarios e a maior compreensao dos saberes
e potenciais intrafamiliares

Acesso acoes eservigos publicoscompreendido comadireito de cidadaniasga por meio
da rede socioassistencialas demais pditas publicase dos érgdos de defesa de direitos.
Essecarateristica vinculse a reconhecimento da incompletude d@rvico,tanto frente as
demandas pela garantia de direit@gianto frente ao principio da protecdo integral,que
considera aindivisibilidadee interdependénciados direitos humanos- civis e politicos,
sociais, econdmicos e culturais

1 Complementacdo ao Servico de Protecdo e Atendimento Integral a Familia (RZSt€):
carater de complerantariedade reafirma o lugar que a matricialidade sociofamiliar ocupa na

2 Violagao de Direitosonsideraseviola¢do ou transgresséo aos direitos, o que viola a vida e a liberdade de ginwésua
plenitude e ainda pode gerar prejuizos, causando sofrimento, wenajue atinge direito de ser e de ser diferente, de ter
liberdade, de ter suas proprias crencas, de ndo sofrer discriminacdo em virtude de raca, cor, condigdo etaria, ou orientacéo
sexual, entre outros. A violagdo dos Direitos Humanos “s@tanuito maisaqueles que sdo excluidos socialmente ou
pertencem a minorias étnicas, religiosas ou sexuais (MDS, 2013.)
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estruturacdo do SUASA familia, nas suas diversas configuragc@esentral no ambito das
acOes da politica de assisténcia social como espaco privilegiado e insubstituivel de protecéo,
socializacdo e provedora de cuidados aos seus membros, mas que precisa também se
cuidada e protegida, sobretudpelo Estado.

3.3 Finalidade do Servico de Protecdo So@akica noDomicilio paraPessoas com
Deficiéncia eldosas

Inicialmente,cabeesclarecelque a finalidadejustificaa importancia, antencaoe o propdésito
do Servicgunto aos usuariosque sao apessoas idosasaspessoas com deficiénci®utro ponto a
compreender éque a finalidadedo Servico,por sua abrangénciaaponta para componentese
questdesque outros servicossocioassistenciais de outras politicas publicastambém direcionam
esfor@sno sentido dealcangarem as transformacgfes necessadasalidade.

A Tipificag@io Nacional dos Servicos Socioassistenai@fne a seguinte finalidad@ara o
Servigo:
[...] prevencdo de agravos que possam provocaompimento de vinculos familiaree
sociais dos usuarios. Viaaggarantia de direitos, o desenvolvimento de mecanismos para a
inclusdo social, equiparacdo de oportunidades e a participac@o desenvolvimentala
autonomia das pessoas com deficiéncia e pessoas idosas, a partir de tessidades e

potencialidades individuais e sociais, prevenindo situacfes de risco, a exclusdo e o
isolamento(MDS, 2009, p. 16)

Para compreender com masofundidadea finalidade do Servi¢@ importante refletir sobre
algumas categoriasonceitiais menonadas pela Tipifica¢cdmara ndo correp risco deesvaziaisua

utiidade na compreensada realidade e na direcdoodconjunto de acdes e atividades a ear
desenvolvidas.

3.3.1 / 2y OS Llegravosius fragilizam éou provocamo rompimento de vinculos

Para oMDS(2013°x 4 02y OA @Os Yy OAl S T 2 .NBsimpdbles@pieyudidzt 2 S N
gue 0s encontrosque agregen atencdo, disponibilidade cumplicidade, compartilhamento de
historias vivénciase vontade de etar com ooutro podem atuar como fortalecedasde vinculos ou
mesgmo como constituidoesde vinculos.

Por outro lado,os dencontros quedesvalorizam e reduzem a vitalidadias pessoas,
Sail 0SSt SOSY aLIAEpSa GNR&AGSaés 1jdzS AY2oaueArAl l Y
geram sentimentos de subordinacdo e impoténcia podem produzir isolamento e fragilizacdo de
@GNy Odzt 2 & éng moBladzdeicn@iténcia afetam as pessoas e fazem um efeito da eazo
entendimento que elas 1@ de si e do mundo engue vivené MBS2013,p.17).

" Recomendsse leitura do cadern@oncepcao de Convivéncia e Fortalecimento de Vir(&is, 2013).
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Rompimento,a partir doDicionario Aurélio (2004%ignifica romperpartir-se, quebraise. Por
rompimento devincudos familiarespode-se entenderas situacfes deuptura, corte ou quebra das
relag@des e vinculos de afeto e amorosidadsem a provisdo de suporte em relacdo a cuidado
protecdo e provisdo material Vale considerar queo rompimento de vinculo é diferente de
afastamento do nucleo de moradia familiar. Nestémo, ndo hd& moradia comum, maa pessoa
idosa oua pessoacom deftiénciapode continua mantendo lacos de afeto, contatos pessoaiper
vezes, aindaonta com o suporte material.

Para Micheapud SOUSA, 20)20s motivos mais frequentes para a entrada dos idosos nas
Instituigdesde Long&PermanéncidlLPls&o:

[...] ondo terem familia, ndo ter um cuidador ou ter conflitos familiares, seguido por
problemas de salde e até pondo quererem morar sozinhésdAssim como, 6o
desdobramento extremo de relacdes familiares tensas, ao longo de toda uma vida, e que,
diante da nova realidade proporcionada pelo envelhecimento, os vinculos ja desgastados
sdo rompidos de forma definitiva quando o idoso ¢ levado a(MRCHELlapud SOLBA,
2012,p.18).

Com isso, nada para desconsiderar o contextooehistéricoda familiacom a quak pessoa
viveu ou ainda vie. Filhos que ndo se sentiram cuidados pelos paispor um dos pais por vezes,
ndo se sentem confortveis para caiddelesna velhice. Outras vezesy préprio ambiente interno
da casa impde entravegie impactam na convivéncia, por consequéncianosvinculos protetivos.

Em relagdo ao rompimento de vinculosneonitarios algumas situagdes ou contextos podem
favorecer oseurompimento, como aausénciano territorio, de senicosde salde,assisténcia social,
educacao, ransporte aaptado, lazer, cultura, entreutros, obrigandaas familias e seus membros a
recorrerem as ofertas de outros territérios gassim,o0s vinculos dgertencimentose tornam mais
frageis.

Outros fatorestambémpodem contribuir para a fragilizacdo ou mespara orompimento de
vincules comunitérios:

{1 Comportamentos discriminatério® ou de desvalorizagdala condicdo da pessoa com
deficiéncia ouwla pessoadosa no érritorio de moradia,gerando apartacdo ou isolamento sogial

1 elementos vinculadoa violéncia urbanaque geramnseguracasocial;

flinexisténcia de acessibilidade nos equipamentos publicos e comunitarios, constisdrain
barreira paraa participacao e o exercicio da cidadania no local de moradia.

Agravao, nesse contexto, significa qualquer prejuizo a integridade e a convivéncia
familiar e social dos individuos suas familiasprovocado por situacbes adversas,
imprevistas, circunstand® nocivas ou que causa dano e/ou desvantagens
pessoais e sociais.

8 Considerase discriminagdo em razéo da deficiéncia toda forma de distingao, restricdo ou excluséo, por a¢cdo ou omissao,
gue tenha o propdsito ou o efeito de prejudicar, impedir ou anular o reconhecimento ou o exercicio dos direitos e das

liberdades fundametais de pessoa com deficiéncia, incluindo a recusa de adaptagfes razoaveis e de fornecimento de
tecnologias assistivas (Lei 18.146, de5 de julho de 2015, Estatuto da Pessoa com Deficiéncia).
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Nessesentido, cabeatentar-se para a associacdo entre as limitagcdes impostas pelo proprio
avanco da idade ou da deficiéncia, com os seguintes elementos: dificuldademumilia cumprias
funcdes de protecdo basica e cuidados cotidianos; privacdo de acesso a tecnologias &5sistivas
vivéncia de pobreza extremdpenca do cuidador familiar e/ovivénciade situacdesestresantes;
moradia precaria ou em contexto aedificil acessogntre outras. Esses elementos podem se revelar
como agravos as limitacdes decorrentes de deficiéncia e do envelhecimentegencadearo
afastamento temporario ou mesmo o rompimento dos vinculos protetivos, em particular, com o
nucleo familiar.

O trabalho soail, na perspectiva darevencao aos agravoequer um olhamue vai além do
reconhecimento dos fatores/situacées de desprotec@equer, sobretudo, a identificacdo e o
reconhecimento de fatoreprotetivosnos varios dominios da vidaos préprios individos; em suas
familias; em seus paresm suas escolas; em seus territérios, senvicos e atividades comunitarias
ou religiosasenfim, emqualquer outro nivel de convivéncacioambiental

3.3.2 Equiparacgéo de oportunidades conceitos e fundamentos legais

Alei Brasileira de Inclusao da Pessoa com Deficiéftstatuto daPessoa conbeficiéncia no
art. 4°, j4 determina que

Toda pessoa com deficiéncia tem direito a igualdade de oportunidades com as demais
pessoas e ndo sofrera nenhuma espécie digcriminacdé. Para & fins da protecdo
mencionada este artigo, sdo considerados especialmente vulneraveis a crianga, 0
adolescente, a multr e oidoso, com deficiénciglLei n® B.146/2015 paragrafo Unico).

A partir dessa determind@p, cabe lembrarque, independentenente da deficiéncia e do
envelhecimento,d G2 R2& an2 A 3dz AdstinghiSdelqualguer natureka&RKiBE88)a S Y
Todavia, cacesso e @leno exercicio dos direitos para as pEss idosas e pessoas com deficiéncia,
em condi¢bes de igddade com asdemais pessoas, requenedidas e atitudes pargualar as
oportunidades, como a garantia de meios e singularidades para atender condi¢des fisicas,
intelectuais, mentais e relacionais espéicas. Por vezesfazse necessariaatribuir benefiobs,
fornecer tecnologias assistivagssegurarprioridade de atendimento, instituir politicas publicas
afirmativasparafazer com que as oportunidades se tornemefato, iguais.

Ness direcdo,para que uma pessoa idosaom mobilidadereduzidaou umapessoa com
deficiéncia possa participade um evento, seja nacionalu mesmo no seu territériofazse
necessario assegurar todas@mdi¢des de acessibilidade ao espaco figmmpss, elevadores etg,

29 Tecnologia assistiva ou ajuda técnica: produtos, equipdose dispositivos, recursos, metodologias, estratégias,

praticas e servigos que objetivem promover a funcionalidade, relacionada a atividade e a participagdo da pessoa com
deficiéncia ou com mobilidade reduzida, visando a sua autonomia, independénclaladeade vida e inclusdo social
(Estatuto da Pessoa com deficiéncia, Lei n® 13.146/2015).
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a comunicacdo do contetdo (audiodescricaiotérprete, ampliacdo da letreetc.), muitas vezes,
suwporte decuidador,entre outras medidapara igualar as oportunidades.

Assim, a equiparacdo de oportunidades tem relacdo direta com a eliminacdo de barreiras
sociaigque reduam ou impeamas pessoas de realizar uma atividade no campo pegsodisional
ou relacional e também com acdo ou atitude que posgaejudicar impedir ou anular o
reconhecimento ou o exercicio dos direitos

Parao Servi¢oa oferta no ambiente do domicilio € uma estratégia do SUAS que possibilita

equiparacao de oportunidades de acesso aos direitos socioassistenciais das pessoas com deficiéncia

e daspessoas idosas, em particular daquelas com maiores dificuldades de adesdsso a rede

3.3.3 Participacdo e autonomig concepgdes que orientam o Servico

Para Freirg1999, 200% o homem néo pode ser compreendido como um sujeito isolads p
pensar e agir criticamente par@ansformar a realidde faz parte da sua natureza nbusca de
humanizacao Bm seu livroPedagogia daAutonomia, admite que todos devem participar da historia,
da cultura e da politica. Ninguém deve ficautro, € necessariguestionar as coisag nao ficar
alheio.

Nesa direcdq participacdo € condicdo para o exercicio da cidadania e pressupde que
condies sejam criadas para favoret® Outro pressupostoé o de que o conhecimentoé
construido na relagdo entre o0s sujeitos e na interacdo com a realidade, portanto, o
compartilhamento de podede decisdcexige acado respoasel, individual, social e ptiia. Assim,
guanto mais a pessoa participaais secapacita para participapara posicionase frente asagoes,
medidas alecies quehe dizem respeito.

APoliticaNacional dodosoaponta em suas diretrizes:

| - viabilizacdo de formas alternativas de participagdo, ocupacdo e convivio do idoso, que
proporcionem sua integragao as demais geragoes;

Il - participacdo do idoso, através de suas organizacbes represegatna formulacgéo,
implementacao e avaliacdo das politicas, planos, programas e projetos a serem desenvolvidos

Deigual modoa Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com defici€éksi@atuto da Bssoacom
Deficiéncig ao tratar do direitoa participacagdeterminaque:

O poder publico promovera a participacdo da pessoa com deficiéncia, inclusive quando
institucionalizada, na conducao das questfes publicas, sem discriminacdo e em igualdade de
oportunidades, incluindo @articipacao da pessoa com deficiéncia em organizagdes que a
representem(Lei n°® 13.146/2015)

Isso posto, ressaltase quedparticiparndo se restringe a aderir, pressupde o compatrtilhar, o
opordS SY Y20AYSyidz2s 2 1jdz§ SEA3SIDS, 20 AN [Aceh 2
participa@o, como componentedo Servico, cujo enfoqueontemplaa protecdg o cuidadoe o
fortalecimento de vinculospressupdepensar em condicbe® estraggias para viabilizda ou
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fortalecéla. Nesse sentido, cabe afirmar quacirculacdo de informagdes com conteldo e linguagem
acessivel, o modo de se expor, de ver e de ser visto, de critibaser criticado, de argumentar,
bem comoatroca e o compartilhamentde saberes elosmodos de producéo de conhecimergéo
aspectosa serem considerados na dinamica do SeritkDS,2013)

Por suavez,autonomiapode ser compreendidaobo enfoque de varias areasla politica,da
organizacao dos poderedas ciéncigsentre outras e também no dominiado préprio individuo ¢
gue diz repeito aautonomia pessoal e social.

Autonomiaevidenciasempre uma relacdo coindependénciae poderpara realizar
algo por si pbprio, manifestar a propria vontadeomliberdade de escolhaxercitar

a capacidadee a responsabilidadede tomar umadecisdo Por essa razdo, € um
fendbmeno de muitas dimensfgesonquistado diuturnamente, ndo raro chamado de
autonomias.

A saulde fisica e a autonomia compdenmnasessidades basicas e univerghisser humano.
Saude fisica como sendocandi¢cdo essencial de participacdo na vida social. Autonomia como
GOl LI OARI RS R2 AYRAGNRdIzZ2 R SlosSonSdd&@iimend & &uiokad2a S C
los em prética ser@ LINBS & (MPS5 2046p. 20).

E consenso que ser humano é um ser deelagdes. Brtanto, embora a construgdo da
autonomia passe pela construcdo dabjetividade,tendo em vista o individualesenvolver a
possibilidade ea capacidade deegerse por si mesme autodeterminarse de acordo com sua
vontade, necessariamente € uma construcdo socialE como tal ndo pode ser entendida
RSa@AyOdzZ R R2 aLJ Sy2 dzadzZFNUzi2 Rz2aéMDRAIMESA RS
p. 20).

Assim, a autonomipode ser limitada ou expandida a partir da qualidade das réésce da
existéncia ou &o de barreiras impostas\dvenciada nos contextos familiares, territoriais e sociais
Isso condiz com o queiz Jaccoud (2014)segundo a quahs garantias de renda educacéao de
prevencdo ao isolamento & negligéncia devem sefertas permanentes do setor publiqmara o
exercicio dautonomia (MDS, 201p. 23).

Usufruir da autonomia de ir e vir, por meio da mobilidade independente, para uma pessoa que
usacadeira de rodas, requer contar com ambientefaptados, tanto em casaugnto nasruas e
prédios. De forma semelhante,para uma pessoa com deficiéncia visual utilizacdo de
audiodescrigdwai garantir autonomia para acessar informac¢@és.campo do autocuidadouidar-
se por conta propria pode ser um aprendizado permaner@@s pessoas codeficiéncia ou para
pessoas idosas com algum@encacronica ou degenerativa.

Conforme dispde a Resolucéa Diretoria ColegiadeRDn° 283,de 26 de setembro de 2005,

da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria,Miaistério da Saude2 individuo autdnomo - é
FljdzSt & 1jdzS RSGSY LI2RSENI RSOAAsSNAZ2 & O2yGNR{S 520N
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A partir desse contexto, o trabalho social do Serdewe contribuir para ampliacdo da visao
de mundo dagessoas com deficiéncias @osas, seus cuidadores e familiares, de foqua elas
compreendam que sueida estérelacionadaa processos sociais territoriais mais amplos ou mesmo
nacionaisque requeremdisposicdo paréutar de forma organizada e consciente

3.4. Uslarios doServico

Sao usuarias do Servico asspoas com deficiénciari qualquer faixa etaria e as pessoas
idosas ¢om 60 anos ou majsque vivenciam situacdo de vulnerabilidade social pela fragilizacao de
vinculos familiares e sociais e/ou pela auséncia de acessdificuldadede inser¢do social e
comunitaria, em especial:

1 Beneficiarios do Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC);
1 Membros de familias beneficiarias de programas de transferéncia de renda

Em relagé@o aos contextos particularmente vulneraveis, consslegae assituacéesa seguipodem
revelarmaior necessidadde suportea protecao e aosuidades familiaresno domicilio pelo Servigo:

Familias com mais de um integrante com deficiéncia ou com mais de uma pessoa
idosa,;

1 Familias monoparentais com criangas ateficiéncia;

1 Familiascujo cuidador familiar desempenhe sozinho o papel de cuidar da pessoa com
deficiéncia e da pessoa idosa;

i Familias cujo cuidador familiar tenha interrompido as atividades laborais ou esteja
impossibilitado de realizkas, para prestar cuidados diari@spessoa com deficiéncia ou
idosg

1 Pessoas com deficiénaiu pessoasdosas com dependéncia de cuidados de terceiros e/ou
com limitagdes de mobilidadeela existéncia de barreiras domicilio devido a auséncia
ou a precariedade de acessibilidadespacial de comunicacdo, de transporte, ou
impossibilitados de acessar a redes#gvicos no territorio;

1 Pessoas com deficiéncia pessoasidosas com autonomia restrita ao domicilio e com
dificuldades de acesso aos servi¢os socioassistenciais, no territorio;

1 Pessoas com deficiénca pessoasidosa em iminéncia de isolamento social el em
situacgao de violéncia intrafamiliar

I Pessoas idosas com 80 anos ou mais;

1 Pessoas com deficiéncia e pessoas idosas que newaimas e consuporte familiar e social
insuficiente

1 Pessoasom deficiéncia severa

1 Criancas com microcefalia;
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1 Pessoas cordeficiéncia e pessoas idosas léshicas, gays, bisseia®issts, transexuais e
transgéneros

I Pessoas idosas e pessoas com deficiéncia em processo de reintegracdo familiar (retorno ao
ambiente familiar ap6s acolhimento institucional ou familiar);

1 Pessoaszom necessidades de cuidados para as atividades da vida diaria, cujo cuidador
principaltenha idade igual ou superior a 60 anos vivencie alguma doenca ou situacao
estressante;

1 Pessoas com deficiéncia ou pessoas idosas que moram em territ@pessdis e/ou de dificil
deslocamento.

3.4 Objetivosdo Servico deProtecdo Social Basica noDomicilio paraPessoas conDeficiéncia e
Idosas

Ao estabelecer os objetivos dgervico, a Tipificagdo Nacional dos Servigos Socioassis¢encia
aponta em ambito nacionalo escopocentral das suas ofertas as possiveisnter-relacdescom
outros servico® beneficiossocioassistenciaie com asdemais pdticaspublicas Osobjetivosestao
intrinsecamente relacionados e comgempara o alcance dasquisicdes previstas para 0s Usuaeos
para osmpactos esperadosm suarealidade deles eade suas familias.

Os comentérios a segugobre cada objetivointencionan favorecer a compreensao de seu
alcance e clarificar concefgs a elegelacionadas de modo que possamorientar as acoes @s
estratégias do Servico.

S&o objetivos do Servigo:

1 Prevenir agravos que possam desencadeatompimento de vinculos familiares e
sociais

Este objetivo aponta para a necessidade conhecimentoda dindmica dafamilia e dos
contextosterritoriais em que vivem as pessoas com deficién@apessoas idosas

Para Passarinh@012),a vida em familia

€ um processo de constantes rupturas, perdas e ganhos, apegos e desapegos, construcéo e
reconstru@o da trajetoria de uma existéncia compartilhada. Por isso cultivar a afetividade, a
cumplicidade e o amor sdo fundamentais para a solugéo de conflitos e fortalecimento das
relag6eq SESDF, 2012, p. 67).

Nesse contexto, é importantelentificar ereconhecerelementos ou situagfes quesseguem
protecdoe cuidadoou possamvir aseconstitur em fatores protetivoscoma

9 fortes vinculos afetivos entre os membros da familinamicas familiares capazes de
conciliar cuidados com outros papeis sociais na familia, como cuidar dos outros filhos,

N

estudar e trabalhar, existéncia de familia ampliada ou estendida proxima a moyadia
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