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RESUMO

A longevidade é uma conquista recente na histdria brasileira. Tal fato
care-ce cada vez mais de estudos aprofundados acerca do fenédmeno
do envelhe-cimento e das necessidades das pessoas idosas. Este artigo
visa discutir os determinantes do processo do envelhecer, tais como
os fatores bioldgicos, psicoldgicos, sociais, econdmicos, culturais,
entre outros que fundamentara as andlises do Servico no Domicilio
para Pessoas Com Deficiéncias e Ido-sas, da politica de assisténcia
social, problematizando o papel da familia e sua centralidade nos
servigos da protecdo social e o papel da mulher frente aos cuidados.
Trata-se de uma pesquisa tedrica, de base bibliografica e do-cumental.
Conclui-se que o servico ndo parte de uma perspectiva de enve-
Ihecimento plural e diversificado o que dificulta abordar as
especificidades dos seus usudrios e ainda tem forte conotagdo
familista.

Palavras-Chaves: Envelhecimento. Politica de assisténcia Social.
Servigos Socioassistenciais.

ABSTRACT

Longevity is a recent achievement in Brazilian history. This fact is
increa-singly lacking in-depth studies on the phenomenon of aging and
the needs of the elderly. This article aims to discuss the determinants
of the aging process, such as biological, psychological, social,
economic, cultural fac-tors, among others that will base the analyzes
of the Home Service for Peo-ple with Disabilities and the Elderly, of the
social assistance policy, pro-blematizing the the role of the family and
its centrality in social protection services and the role of women in
relation to care. It is a theoretical rese-arch, based on bibliography
and documents. It is concluded that the service does not start from a
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perspective of plural and diversified aging, which ma-kes it difficult to
address the specificities of its users and still has a strong familial
connotation.

Keywords: Aging. Social assistance policy. Social assistance services.

INTRODUCAO

O presente artigo tem como finalidade retratar parte dos resultados de uma
pesquisa em de-senvolvimento sobre “envelhecimento e servigos socioassistenciais”.
Aqui apresenta-se resultados da pesquisa bibliografica e documental. Destaca-se que a
perspectiva de andlise é baseada no método histérico dialético.

Com base na fundamentacdo tedrica adotada busca-se discutir sobre a tematica
do envelhecimento, como um processo biolégico, mas também social, cultural e
psicolégico, o que ja nos remete a um processo bastante heterogéneo entre os
diferentes grupos de indivi-duos. Considerando o acelerado processo de mudanca
demografica, em que cresce vertigino-samente a populacdo de pessoas idosas e suas
necessidades sociais, assim, ampliam-se os interesses académicos e de pesquisa pelo
fendbmeno do envelhecimento em diferentes areas cientificas, dentre elas a do Servico
Social, que a partir da teoria critica de origem marxista, busca romper como o modelo
biomédico positivista e desconstruir as homogeneidades e as individualizagdes com que
o fendbmeno é tratado, assim como os mitos, preconceitos e discriminagoes.

A partir dessa fundamentacdo tedrica busca-se analisar o servico em domicilio
da po-litica de assisténcia social brasileira, especialmente da protecdo social basica, e
sua adequacdo na compreensao das especificidades do publico de pessoas idosas a que
se destina e as multiplas vulnerabilidades sociais que enfrentam, bem como a
perspectiva do trato da familia na protecdo social e sua capacidade se superar o

familismo.

2 ENVELHECIMENTO: um processo universal e heterogéneo

O envelhecer é fendbmeno na qual todo e qualquer ser humano pode vivenciar,
se ndo morrer antes. Uma das definicdes do envelhecimento mais usual na politica

publica é o da OMS:
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Um processo que pode ser compreendido como sequencial, individual,
acumulati-vo, irreversivel, universal, ndo patolégico, deterioracdo de um
organismo maduro, préprio a todos os membros de uma espécie, de maneira
gue o tempo o torne me-nos capaz de fazer frente ao estresse do meio
ambiente e, portanto, aumente sua possibilidade de morte (ORGANIZACION
PANAMERICANA DE LA SALUD, 2003, p.30).

Ao analisar o envelhecimento, como processo que se inicia antes da idade
cronoldgica determinada socialmente, e a velhice, como etapa da vida em que culminam
ou tem o apice desse processo, envolve multiplos determinantes, tais como: bioldgicos,
psicold-gicos e sociais e culturais que interagem entre si. Nao obstante, em muitos
estudos a defini-cdo do envelhecimento ainda se limita a apenas determinantes
bioldgicos e cronoldgicos, baseada a partir do nimero de anos contados desde o
nascimento e das mudangas organicas no corpo. Todavia, é importante destacar que a
cronologia ndo é determinante no modo de envelhecer, é apenas um marco socialmente
criado. O envelhecimento é um processo mais complexo e ndo deve ser aprendido de
maneira limitada.

Ainterpretacdo da predominancia da perspectiva bioldgica do envelhecimen-to,
ligada ao declinio, e mudancas organicas, fisiolégicas e externas do corpo humano
(perda de peso, diminuicao do olfato e paladar, rugas e etc.) geralmente se associa a
cronoldgica e geram visGes homogeneizantes, universalizantes do processo como se
todos envelhecem da mesma forma. Entretanto, muitas perspectivas que visam superar
essas universalizacbes ca-em no outro extremo, na individualizagdo. Mas, em outra
perspectiva tedrica, se considera que as condi¢cdes de vida e de trabalho das pessoas,
gue pode apressar, antecipar ou retardar, conter seus efeitos entre outros, agindo sobre
os determinantes biolégicos e psicoldgicos.

Assim, inclusive os mitos, os estigmas e discriminacdes sobre a velhice ndo
atingem todos os idosos, mas especialmente, aos idosos da classe trabalhadora, os mais
pobres dentre eles. Contra essas visoes universalizantes e homogeneizantes, destacam

Felipe e Sousa (2014, p.26)

A partir de uma determinacgdo legal, ou seja, 60 anos, o status da velhice é
imposto ao individuo e seu papel na sociedade também é determinado. A
classe social ao qual pertencem, género, religido, o ambiente em que viveram
e outros determinan-tes, ndo sdo compreendidos em uma perspectiva do
curso de vida desses sujeitos, eles simplesmente sdo constituidos como um
grupo homogéneo.
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A gerontologia, ciéncia que estuda o processo do envelhecimento humano, é um

campo perpassado por lutas de hegemonia. Nesse campo ainda predominam visdes
positivistas (funcio-nalistas e sistémicas) que mascaram a complexidade, dinamicidade
e as codeterminacdes entre os fatores desse processo. O efeito dessa hegemonia sdo
criagcdo de visdes universali-zante do fendbmeno ou do seu oposto, individualizantes e
singularizantes.

Embora o modo de envelhecer detenha perspectivas homogeneizantes surtido
pelas vivéncias comuns de vida e trabalho, também se diferem entre sujeitos que tém
outra forma de existéncia. Assim, apresenta particularidades, pois os individuos
envelhecem e vivenciam a velhice de multiplas formas, em que sdo marcadas por
caracteristicas intrinsecas de cada sujeito (sua genética e histéria pessoal), o seu
pertencimento de classe social, de aspectos socioculturais como género, raga/etnia,
geracao, além das questdes de vivéncia na cidade e no campo. Ou seja, “de modo geral,
é absolutamente diferente envelhecer no campo ou na cidade; numa familia rica ou
numa pobre; ser homem ou ser mulher; ter tido um emprego e se aposentar ou ter
vivido apenas em atividades do lar informais e viver de forma dependente” (MINAYO,
2006, p.148).

Beauvoir (1990), sublinha que “tanto ao longo da histéria como hoje em dia, a
luta de classes determina a maneira pelo qual o homem é surpreendido pela velhice [...]
sdo duas categorias de velhos (uma extremamente vasta e outra reduzida a uma
pequena minoria) que hd a oposicdo entre explorados e exploradores cria” (p.17).
Ademais, “para muitos individuos e cada vez mais, a experiéncia de longevidade é
também a experiéncia da conti-nuidade da vida em condi¢Ges paupérrimas, sem a
garantia de acesso as conquistas expressas nas condic¢des civilizatdrias, bem como o
aparato legal em vigor” (PAIVA, 2017, p.102). Nessa sequéncia, com os fundamentos
supracitados pode-se afirmar que o envelhecimento é um processo complexo, universal,
heterogéneo, sendo assim, é indispensdvel desmascarar as homogeneidades que o
cerca, e as individualizacGes, assim se considera tracos comuns, tanto da carga bioldgica,
como as geradas por condicdes comuns de vida e trabalho.

Mas, sera que os servigos da assisténcia social dirigidos as pessoas idosas de
setores populares em situacao de vulnerabilidade social partem de referencias que
consideram essa heterogeneidade em bases coletivas? Oferecem suporte as familias ou

reforcam suas respon-sabilidades?
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3 POLITICA DE ASSISTENCIA SOCIAL E SERVICOS SOCIOASSISTENCIAIS VOLTA-DOS
PARA A PESSOA IDOSA

E notdrio que a expectativa de vida cresce vertiginosamente e os indices
demogréfi-cos aponta o Brasil, um dos paises que vem sendo atingido pelo
envelhecimento populacio-nal. Assim, a velhice que durante muito tempo era
considerada um problema privado, na qual a familia era responsavel, vem sendo tomada
como questdo publica, de politica publica, especialmente, “diante de condicGes
socioeconOmicas desfavoraveis e desprotecdes que acompanharam a trajetdria de vida
dos velhos trabalhadores e repercutem na condicdo da velhice” (BERNARDO, 2017, p.45)
que clamavam por atengao publica, como direito das pessoas idosas.

Apesar dessas iniciativas, pontuais e isoladas, € somente com a Constituicao
Federal de 1988, que o processo de formacgao do sistema de protecdo social brasileiro
progride na condicao de direitos sociais. Ndo obstante, a datar de 1990, uma onda
neoliberal se desenvolve com reformas em conformidade com a légica do capital de
acumulagao flexivel que tem limitado os avangos na aten¢do publica. Apesar desse
cenario, em 2003 é aprovado o Estatuto do Idoso, a carta de direitos do segmento.

Entre as politicas sociais que materializam esses direitos, destacamos a assis-
téncia social, uma politica focalizada nos que dela necessitam, complementar as
politicas de seguridade social universalizantes. Trés marcos histéricos foram
fundamentais para o dese-nho desta politica: a Lei Organica de Assisténcia Social (LOAS),
Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS/2003) o Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS/2005) que tem colocado a Assisténcia Social no campo da prote¢do social
brasileira, como politica publica, dever do Estado e direito dos cidaddos em situacdo de
vulnerabilidade social.

Um dos avancos da politica foi a organizacao dos dois tipos de protecdo ofertada:
a basica e a especial, sendo esta ultima, desmembrada em média e alta complexidade,
com medidas protetivas cabiveis em cada situagdo. Os servicos de cada tipo de protecdo
social foram definidos e unificados nacionalmente em 2009, dentre eles, destacaremos
o servico em domicilio para pessoas com deficiéncias e idosas.

Conforme o Caderno OrientacBes Técnicas do Servico de Protecdo Social Ba-sica
no Domicilio para Pessoas com Deficiéncia e Idosas (2017, p. 20), a protecado social ba-

sica tem por finalidade “a prevencao de situacdes de riso, por meio do desenvolvimento

1650



de potencialidades e aquisicbes e o fortalecimento de vinculos familiares e

comunitarios”. J4 a protecdo social especial, “trata-se da protecdo direcionada para
individuos e grupos exclui-dos, o que ndo implica necessariamente na auséncia de
renda, apesar de que a pobreza pode agravar a gerar condi¢des de exclusdo social [...]”
(PAIVA, 2013, p.99). A PSE alta comple-xidade, oferece os servigos de acolhimento
permanente ou provisoriamente, quando os vin-culos familiares estdo rompidos ou
fragilizados.

Na protecdo social basica, os servicos prestados sdo: Servico de Protecdo e
Atendimento Integral da Familia (PAIF); Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vin-
culos (SCFV) e o Servico de Protecdo Social Basica no Domicilio para Pessoa com Defici-
éncia e idosas. Na protecdo de média complexidade tem-se o Servico de Atencao
Especial para Familia e Individuos (PAEFI); Servico de Especial para Pessoas Com
Deficiéncia, Ido-sas e suas Familias e o Servico Especializado em Abordagem social. E por
fim os servicos da protecdao especial de alta complexidade, que sdo os Servico de

Acolhimento Institucional e o Servico de Acolhimento em Republica.

3.1 SERVICO DE PROTECAO SOCIAL BASICA NO DOMICILIO PARA PESSOAS COM
DEFICIENCIA E IDOSAS

Esse servico foi contemplado na Tipificacdo Nacional dos Servicos Socioas-
sistenciais, aprovado por meio da Resolugdo n ° 109, de 11 de novembro de 2009, a
partir da revisdo conceitual e das discussdes ocorridas na Cdmara Técnica da Comissdo
Intergestores Tripartite (CIT), “que promoveu um longo e intenso debate sobre algumas
experiéncias mu-nicipais relacionadas a execu¢cdo do Servico de Habilitacdo e
Reabilitacdo na comunidade das pessoas com deficiéncia, nominado na PNAS (2004) e,
até entdo, cofinanciado pelo piso basico de transicdo, previsto na NOB /SUAS 2005”
(BRASIL, 2009, p.57).

Assim, definiu-se nome do servico, objetivos, usudrios, formas de acesso, dentre

outros sistematizados no quadro a seguir:
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NOME DO Servigo de Protegao Social Basica no Domicilio para Pessoas Com Deficiéncia e Idosas
SERVICO
DESCRICAO O servigo tem por finalidade a prevenc¢do de agravos que possam provocar o rompimento
de vinculos familiares e sociais dos usudrios. Visa a garantia de direitos, o
desenvolvimento de mecanismos para a inclusdo social, a equiparagdo de oportunidades
e a participagdo e o desenvolvimento da autonomia das pessoas com deficiéncia e
pessoas idosas, a partir de suas necessidades e potencialidades individuais e sociais,
prevenindo situagGes de risco, a exclusdo e o isolamento. O servigo deve contribuir com
a promogdo do acesso de pessoas com deficiéncia e pessoas idosas aos servigcos de
convivéncia e fortalecimento de vinculos e a toda a rede socioassistencial, aos outros
servigos de outras politicas publicas, entre elas educagdo, trabalho, saude, transporte
especial e programas de desenvolvimento de acessibili-dade, servigos setoriais e de
defesa de direitos e programas especializados de habilitacdo e reabilitacdo. Desen-volve
acGes extensivas aos familiares, de apoio, informacgdo, orientagdo e encaminhamento,
com foco na qualida-de de vida, exercicio da cidadania e inclusdo na vida social, sempre
ressaltando o carater preventivo do servigo.
USUARIOS - Pessoas com deficiéncia e/ou pessoas idosas que vivenciam situagdo de vulnerabilidade
socia pela
fragilizacdo e pela fragilizagdo de vinculos familiares e sociais e/ou pela auséncia de
acesso a
possibilidades de insergao, habilitagdo social e comunitaria.
OBIJETIVOS - Prevenir agravos que possam desencadear rompimento de vinculos familiares e sociais;
- Prevenir confinamento de idosos e/ou PCD’s, identificar situa¢des de dependéncia.
- Colaborar com redes inclusivas no territério
- Prevenir o abrigamento institucional com vistas a promover a sua inclusdo social.
- Sensibilizar os grupos comunitdrios sobre direitos e necessidades de inclusdo de pessoas
com
deficiéncia e pessoas idosas buscando a desconstrugdo de mitos e preconceitos;
- Desenvolver estratégias para estimular e potencializar recursos das PCD’s, e pessoas
idosas, de suas
familias e comunidade no processo de habilitacdo, reabilitacdo e inclusdo social;
- Oferecer as possibilidades de desenvolvimento de habilidades e potencialidades, a
defesa de direitos
e o estimulo a participagdo cidad3;
- Incluir usudrios e familiares no sistema de protegao social e servigos publicos, conforme
necessidades, inclusive pela indicagdo de acesso a beneficios e programas de
transferéncia de renda;
- Contribuir para resgatar e preservar a integridade e a melhoria de qualidade de vida dos
usuarios;
- Contribuir para a construcgdo de contextos inclusivo
FORMAS DE - Encaminhamentos realizados pelos CRAS ou pela equipe técnica de referéncia da
ACESSO Protecdo Social
Basica do municipio ou DF.
UNIDADE - Domicilio do usudrio.
ABRANGENCIA | - Municipal.
- Servigos socioassistenciais de protecdo social basica e especial;
ARTICULACAO - Servicos publicos de saude, cultura, esporte, meio ambiente, trabalho, habitacdo e
outros, conforme
EM REDE necessida-de;

- Conselhos de politicas publicas e de defesa de direitos de segmentos especificos;
- Institui¢Ges de ensino e pesquisa;

- OrganizagOes e servigos especializados de saude, habilitagdo e reabilitagdo;

- Programas de educacgdo especial;

- Centros e grupos de convivéncia.

Fonte: elaborada pela autora com base em BRASIL (2009)
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O servico possui as seguintes carateristicas: Carater preventivo; Protecdo social

proa-tiva, que é o fato de ir ao encontro das pessoas no domicilio; Prote¢do como
processo indis-sociavel do cuidado; Valorizacao do ambiente do domicilio como espaco
de acesso a direitos socioassistenciais; acesso a ag¢les e servicos publicos e a
Complementacdo ao Servico de Protecdo e Atendimento Integral a Familia (PAIF),
compativeis com a perspectiva de garan-tir direitos.

Outrossim, conforme as Orienta¢des Técnicas da Protecdo Social Basica no
Domicilio para Pessoas Com Deficiéncia e Idosas (2017), as etapas metodoldgicas do
servigco sao organizadas em trés eixos inter-relacionados.

[...] apontam intervengdes, com base no domicilio, no territdrio e em rede |...]
0s eixos apontam as diretrizes ou linhas de agdo do Servigo a partir do olhar
sobre as dinamicas: do territdrio, do contexto familiar e da rede de protegdo.
[...] Embora cada eixo aponte um conjunto de possibilidades de a¢Ges ou
estratégias, esses eixos e a¢Oes estdo inter-relacionados e, no seu conjunto,

convergem para o alcance das aquisi¢Oes previstas na Tipificacdo em relagdo
os usuarios (BRASIL, 2017, p.86 grifos nossos).

Dessa forma, o primeiro eixo se refere a Prote¢do e Cuidado Social no Domicilio,

qgue tem o fito de contribuir para o desenvolvimento de vinculos protetivos, o
autocuidado, a autonomia e participacdo dos usudrios.

As atividades do Servico no ambiente domiciliar pressupdem um espago mais

tranquilo e confortavel para o usuario e seus familiares que apresentam

dificuldades de locomog¢do ou estdo vivenciando singularidades que as

impedem ou dificultam o acesso a rede, favorecendo o apoio e a orientagdo

guanto aos seus direitos e planejamentos da rotina da vida didria, e suporte

tempordrio enquanto superam as situag¢des de risco e vulnerabilidade
(BRASIL, 2017, p.86).

O trabalho em domicilio para familia que tém pessoas idosas que necessitam de
cuidados de longo prazo, tem sido uma tendéncia que se difunde, especialmente na
Unido Europeia, como estratégia de manter os/as idosos/as em suas familias e evitar a
institucionalizacdo. Neste servico especifico visa dar apoio, orientacdes sobre direitos e
planejamento da rotina, geralmente dos cuidados familiares. Ndo se constituem em
cuidados materiais, como a saude pode oferecer, mas significa outro tipo de atengao
importante para reduzir as dificuldades nesse cuidado.

O segundo eixo consiste no Territério Protetivo: Olhares e Aproximagées sobre o

Territério, importante para compreender os territdrios em que se encontram os usudrios
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(idosos e deficientes).

A dinamica do territdrio traduz processos desiguais, diversos e heterogéneos
dentro de um mesmo municipio ou regido. Tudo isso repercute e interfere no
trabalho social com as pessoas idosas e as pessoas com deficiéncia, pois o
reconhecimento e a valorizagdo das identidades e dos direitos territoriais e as
diversas formas de organiza¢do da populagdo contribuem, em muito, na
definicdo e na organizagdo das estratégias de trabalho das equipes. A
aproximagdao com cada territério pode requerer, em alguma medida,
caminhos gerais, mas também caminhos metodoldgicos singulares (BRASIL,
2017, p.99).

Isso significa conhecer o territério, suas redes, pois, os apoios que remetem para
outros ambitos da cidade podem significar custos, tempo gasto na busca de servigos que
os cuidadores nem sempre podem disponibilizar.

O terceiro e ultimo topico é o Trabalho em Rede: Olhar Multisetorial, que
“pressupdem didlogo constante do Servico com os demais no interior do SUAS e com os
orgaos e servicos de outras politicas publicas no territério” (BRASIL, 2017, p.104). Como
destaca o documento normativo “esse didlogo pode ser mais fluido e orientado pela
pactuacdo de fluxos, pois eles provocam um movimento constante de informacdes,
ideias e energias” (p.104). Desse modo permite o acesso mais facilitado dos usudrios
com os demais servicos.

A atuacdo em redes é uma nova tendéncia na politica social que tem significado
ndo apenas envolver diferentes politicas e servicos publicos, mas diferentes atores e
instituicbes publicas e privadas, incluindo os informais como comunidade, familia,
vizinhanca. Todavia, esses fluxos ainda sdo limitados o que deixa o servi¢o ao sabor da
informalidade e personificacdo das relacdes interpessoais dos profissionais e atuacgoes
isoladas, ainda que com objetivos comuns.

A fundamentacao do servico é bastante contraditdria, com tendéncia do modelo
biomédico, individualizantes e subjetivista, que ndo ultrapassa a singularidade do modo
de aparecer do fen6meno. As determinacdes sociais sdo abordadas apenas por causa da
cronologia estabelecida socialmente.

[...] pensar o envelhecimento remete a considerd-lo um direito
personalissimo, ou seja, intransferivel, pertencente ao individuo na sua
singularidade e também como um processo natural, préprio das

transformac0es bioldgicas, no dia a dia do préprio organismo, relacionadas
aos ciclos de vida [...] (BRASIL, 2017, p.32).
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Com base nas analises documentais, percebe-se que a concepgcao de

envelhecimento desse servigo é baseada na concep¢do gerontololdgica, alicercada pela
OMS (Organiza¢dao Mundial de Saude) que adotou o termo “envelhecimento ativo”, que
parte da no¢do de que o envelhecimento é heterogéneo, mas tao individualizado que
ndo caberia regularidades comuns, porque as condicGes de existéncia de vida e trabalho
nado sao tomadas como determinantes que interagem com a estrutura bioldgica. Assim,
das homogeneizacbes abstratas e a-histdricas, caem no outro extrema da
individualidade, da histéria de vida, da biografia de cada um, desconsiderando a insercao
de classe que geram vivéncias comuns entre os grupos, inclusive dos mais vulnerdveis,
por situacdo de renda e outras. Essa falta de analises que relacionem as especificidades
dos grupos atendidos, seja de classe, género e raca/etnia, também levam a pensar a¢ées
pouco especificas para os tipos de domicilio e grupos familiares, suas disponibilidades e
condicGes efetivas para o cuidado, as necessidades que apresentam para melhorar o
cuidado com o suporte do servico publico, dentre outros.

Nesse sentido, analisando tanto o Servico de Prote¢dao Basica no Domicilio Para
Pessoa Com Deficiéncia e idosas como demais servicos socioassistenciais, percebe-se
gue apesar de haver diversas populacdes diferenciadas de pessoas idosas e deficientes,
esse majoritariamente ndao tem uma andlise que abordem as desigualdades, das
diferencas de classe, género e raca que sdo elementos fundamentais para trabalhar a
assisténcia social, pois sdo os seguimentos mais excluidos da classe trabalhadora que sdo
os sujeitos desse servico.

Como afirma Marx (2013, p.462), “a acumulacdo capitalista produz
constantemente, e na proporgao de sua energia e seu volume, uma populagdo
trabalhadora adicional relativamente excedente, isto é, excessiva para as necessidades
médias de valorizacdo do capital e, portanto, supérflua”, ou seja a superpopulacdo
relativa ou exército industrial de reserva, sdo os trabalhadores que excedem as
necessidades da producdo, o sistema capitalista de producdo precisa desse exército de
trabalhadores ao seu dispor como um atemorizador das reivindicacbes dos
trabalhadores e favorecem o rebaixamento dos salarios.

Esse exército industrial de reserva é um produto do desenvolvimento da riqueza,
onde tanto os trabalhadores empregados quanto a superpopulacdo excedente vivem em

condicOes precarias, majoritariamente sem acesso a um a um bom servico de saude,

1655



educacdo, habitacdo e etc. ademais, compdem o publico a quem os servicos

socioassistenciais principalmente devem se voltar. No entanto, como ja foi supracitado

aum

Verdadeiro abismo entre a normatiza¢do e a implementa¢do de politicas
sociais de atengdao ao homem velho e a mulher velha, a partir da sua inser¢do
na estrutura de classes no Brasil. Por essa via de raciocinio, de maneira
diferenciada e desigual, a velhice de segmentos de classe trabalhadora é,
também, uma expressdo da questdo social (PAIVA, 2017, p.102).

4 O PAPEL DA FAMILIA NOS SERVICOS SOCIOASSISTENCIAIS E O CUIDADO COMO
ATRIBUICAO FEMININA

7

Além disso, outro ponto importante a ser frisado é a responsabilidade das
familias tanto sobre os idosos quantos dos deficientes. A familia vem sendo cada vez
mais canalizada como elemento basilar da protecdo e socializacdo de seus componentes.
Como explana Bernardo (2017) “as familias tém assumido lugar central nas politicas e
programas na qualidade de principal fonte de protecdo social, como estratégia de
encolhimento das a¢Ges do Estado” (p.66).

Assim, a familia que tem condicionalidade para ser protegida tem que cumprir
deveres, em que quebra os principios do direito. Isso vem do reforco da logica neoliberal
em atribuir as familias deveres e responsabilidades, pelos problemas sociais que vivem,
camuflando suas dimensdes estruturais e inerentes ao modo de organizacdo da
sociedade capitalista, difundidas por organismos internacionais, refletindo assim no
desenho do servico no domicilio para pessoas com deficiéncia e idosos.

Ainda conforme Bernardo (2017, p.68) essa légica mascaram as desigualdades sociais e

de género ou as naturalizam como prdprias da existéncia humana.

A alienagdo do trabalho coisifica as relagdes assumindo aparéncia a-historica
e a divisdo do trabalho parece ganhar ares de naturalidade. Essa distin¢do,
datada historicamente entre a familia e o trabalho, fornece pistas para a
compreensdo da desvalorizacdo do trabalho familiar e doméstico, bem como
a divisdo da organizacdo do trabalho entre homens e mulheres, a partir da
ideia de que cumprem papéis e fungdes especificas na sociedade capitalista.

Nesse sentido, “no senso moral construido na sociabilidade burguesa, as
atividades que derivam do ato de cuidar tendem a ser atribuidas as mulheres e
naturalizadas de forma a aparecerem como exclusivas e constitutivas da condicdo

feminina” (GUEDES; DAROQOS, 2009, p.123). As mulheres além de trabalharem fora de
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casa, tem responsabilidades de cuidar do lar, dos filhos, companheiros e familiares. Esse

ato de cuidar da mulher ja estd enraizado na sociedade, e no cendrio atual
principalmente com o aumento da populacdo idosa, mais especificamente falando ha
um incentivo da mulher cuidadora. Dessa forma, como destaca Bernardo (2017) a
naturalizagao do trabalho feminino nos cuidados encobre despesas sociais assumidas
por essa familia que ndo sdo repassadas para o Estado, constituido como trabalho nao
pago. Consequentemente a:
Transferéncia de responsabilidades as familias gera as sobrecarregas e
encobre a imposigdo de uma visdo regulatéria baseada em valores éticos e
economicos, de atribuir a esse segmento a responsabilidade moral por seus
membros. Essa visdo particulariza as mazelas sociais vividas pelas familias,

estabelecendo uma relagdo perversa de agGes punitivas e culpabilizadora,
inclusive com amparado legal (BERNARDO, 2017, p.70).

O servico em domicilio ao valorizar e manter esses cuidados no ambito familiar,
sem equipes com cuidadores, com visitas articuladas com as equipes de saude no
domicilio oferecendo cuidados materiais e outros como orientacdes de servicos na rede,
com fluxos que garantam atendimento e respostas aos problemas encontrados no
domicilio, sem transversalidade de género, mantera a divisdo sexual do trabalho e os
encargos familiares no cuidado. Isso posto, a omissdo do Estado é uma violagdo de
direitos, tanto dos que carecem de cuidados, como das cuidadores, assim, como o
repasse dessas fungGes com exclusivas da familia, apoiada apenas por servicos de
orientacdo é um desregulamentacdo das func¢des protetivas do Estado, repassando para
as familias a incumbéncia de cuidar tanto dos seus idosos quanto deficientes, servindo
apenas de complemento para aqueles que realmente necessitam, tornando os servicos

cada vez mais focalizados e seletivos.

CONCLUSAO

O envelhecimento humano deve ser estudado em uma perspectiva de totalidade
social, para além da dimensdo bioldgica para assim compreender os diferentes modos
de envelhecer, que tem a marca das desigualdades sociais de classe, género e raca/etnia.
Sem essa linha de raciocinio se cai em homogeneizagdes generalizantes ou

individualiza¢des singulares, sem as mediacOes e particularidades que ligam o singular
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ao universal

Essa leitura do envelhecimento impede os servigos de partir das condi¢es de
vida e trabalho que afetam o envelhecimento do seu publico usuarios, maioria dos que
compuseram historicamente a populagdo de excluido do mercado formal de trabalho,
os informais, desempregados, pobres e indigentes, que apresentam necessidades
comuns nessa fase da vida.

O Servico de Protecdo Social Basica no domicilio para Pessoas com Deficiéncia e
Idosos é um exemplo de servico inoperante no Brasil, pois sdo raros os estados que
ofertam esse servico, que é tao elementar para que as pessoas idosas e deficientes que
estdo em situacdo de vulnerabilidade social tenham seus direitos garantido e acesso ao

SUAS.
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