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E nossa historia permanente.
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O amor que tu me tinhas era pouco e si acabou’"

Quem perdeu um grande amor
Ou ndo viveu um sentimento,
Aqui tambéem nunca é tarde
Pra namoro e casamento.

E as brincadeiras: “'Balanca caixdo, balan¢a vocé,
Dé um tapa na ,bunda e vai se esconder’"

Do CCI também nos levamos
Muitos tapinhas nas costas,
Mas, de cumprimento e abragos
Sempre com boas propostas.
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Ordem, em seu lugar, sem ri, sem falar’".
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Rir muito, também falar,

Sobre o nosso dever e direito.
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Para presentear o idoso

Com este Centro de Convivéncia!
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RESUMO

Com reflexdes intensas num campo ainda fragil no ambito da ciéncia, esta pesquisa se
debruca na andlise dos impactos sociais dos Servigos de Convivéncia e Fortalecimento de
Vinculos para Pessoas Idosas (SCFVIs). Anteriormente a 2009 (ano de regulamentacdo da
Tipificacdo Nacional de Servigos Socioassistenciais), estes servigos foram reconhecidos pela
Politica de Assisténcia Social como —€entros de Convivéncia de Idosos” e apds 2009, os
mesmos sao —transformados” em SCFVIs. Devida intensas transformagdes socio-historicas
em torno dos CCIs e atualmente dos SCFVI o que pressupode a intensidade do —processo de
reordenamento” dos SCFVs em todo territorio nacional, a esséncia destes servigos estdo em
constantes metamorfoses. Diante de constantes mudangas, a avaliagdo de impacto se torna um
caminho relevante na consolidacdo dos servicos, pois esta conjuntura afeta e impede a
concretude da esséncia dos referidos servigos. Nesse sentido, temos como procedimentos
metodoldgicos a pesquisa bibliografica, documental e de campo. Trata-se de uma pesquisa
com abordagem metodolégica qualitativa ¢ o método adotado configura-se no dialético. A
pesquisa bibliografica analisou o envelhecimento do trabalhador como expressao da questao
social, bem como investigou o surgimento dos CCIs no ambito internacional e nacional, sua
configuracdo e caracteristicas, andlise direcionada para os SCFVIs, a politica de assisténcia e
a complexidade do envelhecimento humano. A pesquisa documental mergulhou na esséncia
de documentacdes e legislacdes que abordem as constantes transformacdes desses servicos e
politicas. A pesquisa de campo, tendo como universo os SCFVI da cidade de Franca (SP), se
direcionou para a andlise de impacto social, tendo como sujeitos os assistentes sociais dos
SCFVIs, bem como a equipe de monitoramento e avaliacdo da Secretaria de Desenvolvimento
e Acdo Social da cidade. Foram realizadas entrevistas semiestruturadas com os sujeitos
referidos, tendo como pressuposto a ética, na conducdo da pesquisa. Esta pesquisa nao
pretendeu esgotar a tematica, mas intensificar a problemética como campo de extrema
relevancia do ambito da ciéncia. As informagdes colhidas trouxeram reflexdes sobre a
realidade dos SCFVIs no Brasil e consequentemente em Franca (SP), o que permite
reconhecer o existente e (re) pensar as praticas e acdes. Diante dos resultados alcancados, esta
pesquisa podera contribuir no estreitamento de agdes dos servigos e dos trabalhadores do
SUAS, do entendimento do constructo SCFVIs x CCIs, bem como das intensas
transformagdes legais brasileiras. A referida pesquisa suscitou intensos e internos debates,
respondeu questionamentos, suscitou diversas inquieta¢des. Esse ¢ o caminho da pesquisa, da
ciéncia. A constante leitura do real.

Palavras-chave: servigo de convivéncia e fortalecimento de vinculos. centro de convivéncia
de idosos e envelhecimento humano.
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ABSTRACT

With intense reflections in the still fragile field in science, this research focuses on the
analysis of social impact of Living Services and Strengthening Linkages for Elderly (LSSLE).
Prior to 2009 (year of regulation of the National Grading social assistance services), these
services are recognized by the Social Assistance Policy as —Social Centers for the Elderly”
and after 2009, they are —processed” in LSSLE. Due intense socio historical transformations
around the CCIs and currently the LSSLE which presupposes the intensity of the —re-
ordering” of LSSLE nationwide, the essence of these services are constant metamorphosis.
Faced of constant changes, the impact assessment becomes a relevant way in the
consolidation of services because this conjuncture affects and prevents the concreteness of the
essence of such services. In this sense, we have the procedures of analysis, bibliography
research, documentary and field. This isa research with qualitative methodological
approach and the method adopted sets in the dialectic. The bibliographic search examined the
worker aging as an expression of social issue and investigated the emergence of CCIs in the
international and national level, its configuration and features, this analysis directed toward
LSSLE, assistance policy and the complexity of human aging. The documentary research
plunged into the essence of documents and legislations that approach the constant
transformation of these services and policies. The field research, having as universe LSSLE
the city of Franca-SP, focused on the analysis of social impact, having as subject of social
workers LSSLE and the monitoring and assessing of Development Secretariat and Social
Action of city. Semi-structured interviews were conducted with these referred subjects,
having as assumption of ethics in the conduct of research. This research does not intend to
exhaust the thematic, but intensify the problem as a field of extreme relevance of the scope of
science. Information collected brought reflections about the reality of LSSLE in Brazil and
consequently in Franca-SP, which allows to recognize the existing and (re) thinking practices
and actions. Given the results achieved, this research could contribute to the narrowing of
actions services and workers from SUAS, as well as the intense Brazilian legal
transformations. Such research has raised intense internal debates and answered questions, has
raised to the creation of several concerns. This is the way of research, science. Of constant
reading of the real.

Keywords: living services and strengthening linkages. living elderly center and human aging.
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O Envelhecimento Humano ¢ uma conquista histérica e um complexo desafio
contemporaneo. O envelhecer antes esquecido, hoje perfaz um dos campos mais refletidos no
ambito da ciéncia. Sua importancia ¢ inegavel. Suas implicacdes e configuragdes sdao desafios.
Este fenomeno ¢ amplamente discutido no ambito da ciéncia em suas varias areas como
Sociologia, Servico Social, Gerontologia, Psicologia, entre outras. Autores como Beauvoir
(1976), Camarano (2004), Pasinato (2004), Faleiros (2006), SESC (2006-2011), Teixeira
(2008), Dal Rio e Miranda (2009), Debert (2012), Paiva (2014), dentre inimeros outros
autores se deparam com o envelhecimento humano (e seu bindmio processo de
envelhecimento e velhice) como um dos mais importantes temas da atualidade.

A populacdo idosa ¢ o segmento etario que mais cresce no mundo. A melhoria da
qualidade de vida, redugao de taxas de mortalidade, diminui¢do de filhos por mulher, avangos
tecnologicos, dentre outros fatores implicaram na ampliagdo da expectativa de vida tanto em
paises desenvolvidos, quanto nos emergentes. Segundo Organiza¢do Mundial da Saude
(OMS) (2005) em 2015, o mundo vivenciard um quadro de 1,2 bilhdo de pessoas idosas, com
estimativa de 2 bilhdes de pessoas idosas em 2050, cerca de 80% em paises em
desenvolvimento.

Segundo Dias, Portella e Tourinho Filho (2011, p. 22), o Brasil hoje se caracteriza
como um dos dez paises com maior nimero de pessoas idosas do mundo. Segundo a OMS
(2005), em 2025, o Brasil sera o sexto pais em nimero de pessoas idosas do mundo
(aproximadamente 32 milhdes).

Devido a dialética deste fendmeno, essa complexidade também esta presente na cidade
de Franca (SP) (universo da pesquisa). Franca em 2015, com 190 anos, possui populagao de
323.307 habitantes segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2013) e
Ministério do Desenvolvimento Social ¢ Combate a Fome (MDS, 2013d, 2013e, 2013f), o
que configura a populacdo idosa em 36.379 pessoas (IBGE, 2010). Segundo dados do MDS
(2013d, 2013e, 2013f), a cidade concentra em termos de Beneficio de Prestagdo Continuada
(BPC'") uma populagio de beneficiarios de 5.496, o que inclui pessoas idosas, sendo que 1,1%
da populagdo estd em extrema pobreza.

Essa configuragdo mundial, nacional e local mostra a relevancia na tematica

envelhecimento humano. A influéncia do global no local e do local no global mostra que

' _E um direito garantido pela Constitui¢io Federal de 1988 e consiste no pagamento de 1 (um) saldrio minimo
mensal a pessoas com 65 anos de idade ou mais e a pessoas com deficiéncia incapacitante para a vida
independente, que ndo tenham meios de prover a sua subsisténcia ou de té€-la mantida por sua familia. O
beneficio ¢ gerido pelo Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome e operacionalizado pelo
INSS. Os recursos para custeio do BPC provém do Fundo Nacional de Assisténcia Social [...].” (ESPIRITO
SANTO, 2009, p. 20-21).



19

estudos e agdes direcionados aqueles que envelhecem necessitam ser mais bem planejados,
aplicados, monitorados e avaliados.

O envelhecimento humano como campo histérico, bioldgico, politico e social ganha
énfase na ascensao do modo de produgdo -capitalista. Sua configuragdo permeia a
complexidade da modernidade e pds-modernidade (para alguns autores - contemporaneidade).
O envelhecer é reflexo do social, é construgdo, o que “define seu lugar na divisio sociotécnica
do trabalho, seu lugar no real.

Dentre algumas acdes criadas ao longo desse processo histdrico, vemos a primeira
acdo para a populagdo idosa que busca romper com uma tradicional 16gica —asilar”. Assim, na
década de 1960, surgiram os Centros de Convivéncia de Idosos (CCIs) (DAL RIO;
MIRANDA 2009; TEIXEIRA 2008). Os CClIs apresentam-se como novo formato de politica
publica/social para a populagdo idosa. Esse pioneirismo ¢ marca do Servigo Social do
Comércio (SESC).

Os CClIs sao —eentros”, locais que ofertam diversas atividades, grupos e acdes ao
publico idoso com o objetivo de potencializar a convivéncia e a sociabilidade, com vistas a
transformagdo social e ao fortalecimento de lacos de apoio e convivéncia familiar e
sociocomunitaria. Os CCls ao propiciar relevantes impactos sociais no territdrio brasileiro,
acabam por ter suas propostas proliferadas por todo Brasil, o que ¢ visto de 1960 a 1980,
porém, em 1980 essa acdo se torna mais concreta (DEBERT, 2012, p. 144; TEIXEIRA 2008,
p. 27).

Este servigo ao se inserir em todo contexto brasileiro, ndo somente fica a cargo do
SESC, mas passa a compor varias politicas no ambito publico-privado. A politica de
assisténcia, por exemplo, menciona este servico na Politica Nacional de Assisténcia Social
(PNAS) em 2004. Os CCIs como campo histérico formatam o principal objetivo como de
—eonvivéncia/sociabilidade”, porém sua estrutura e configura¢do se modificam de acordo com
a politica social a qual estdo inseridos. Um CCI inserido na politica de saude tem por bases
além da convivéncia, a prevengdo e promog¢dao a saude. Um CCI inserido na politica de
assisténcia social tem como principios a convivéncia, o fortalecimento de vinculos, a
prevengdo de riscos e as vulnerabilidades sociais. Nesse contexto, se tornam muito presentes
varios estudos que mostram as atividades dos CCls, porém poucos estudos mostram a
esséncia e configuracdo desses servigos, que sdo complexos e completamente diversos e

diferentes de acordo com a légica a qual estdo inseridos.

Temos presentes, aposentadorias, beneficios, servigos sociais, os antigos —asilos”, dentre outros.
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No ambito dessas discussoes e agoes em torno do envelhecer, muitos sdo os estudos
direcionados as acdes concretas de politicas publicas para o referido segmento. Muitos
trabalhos, artigos, livros mencionam a protecdo a pessoas idosas em diversas politicas
publicas, mas sdo escassos aqueles que mergulham na esséncia dessas politicas, sua génese,
sua evolugdo historica, sua configuragao.

Os CCIs sao mencionados em diversas resolugdes, decretos e leis, como por exemplo
a Politica Nacional do Idoso (PNI) em 1994, o Estatuto do Idoso em 2003. Segundo Decreto
n°® 1.948, de 3 de julho de 1996 que regulamenta a Lei n® 8.842, de 4 de janeiro de 1994
(BRASIL, 1996), os CClIs sao entendidos por modalidade nao asilar de atendimento. -€entro
de Convivéncia: local destinado & permanéncia diurna do idoso, onde sdo desenvolvidas
atividades fisicas, laborativas, recreativas, culturais, associativas e de educacdo para a
cidadania.” (BRASIL, 1996, online).

A politica de assisténcia social menciona os CCIs mais diretamente na Politica
Nacional de Assisténcia Social em 2004. Os mesmos sdo servigos implantados até os dias de
hoje, mas na Assisténcia Social eles sofreram uma mudancga tipoldgica. Em 2009 com a
publicacdo da Tipificagdo Nacional de Servigos Socioassistenciais, os CCls deixam de existir
tipologicamente ou terminologicamente, passando a entrar em cena os —Servigos de
Convivencia e Fortalecimento de Vinculos” (SCFV). Por SCFV entende-se servigo realizado
em grupos (estes organizados em percursos) de modo a garantir aquisigdes progressivas aos
seus usudrios, como fortalecimento de vinculos, melhoria na qualidade de vida,
desenvolvimento da autonomia e sociabilidade, redugdo da ocorréncia de riscos e
vulnerabilidades, dentre outros, todos estes relacionados com o ciclo de vida da populagdo
atendida.

Ap0s esse contexto, sdo visiveis varios acontecimentos como o 1° Estudo sobre CCls
financiado pelo FNAS (em 2011), a publicagdo —Orienta¢des Técnicas SCFVI” (em 2012), o
Reordenamento dos SCFVI (com inicio em 2013), dentre outros.

A Politica de Assisténcia Social insere os CClIs na otica da protecao social como um
servigo socioassistencial na PNAS, em 2004 (MDS, 2004) de forma regulamentada. A
assisténcia social ao sofrer diversas alteracdes legais e conceituais, altera a logica desses
servicos, o que ¢ evidenciado na publicagdo da Tipificagdo Nacional de Servicos
Sociassistenciais em 2009, que reconfigura os servigos, reordenando os CCls. Esses servigos
passam a -inexistir” na referida politica, dando espaco aos Servigos de Convivéncia e

Fortalecimento de Vinculos para Pessoas Idosas (SCFVIs).
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Este quadro confirma a relevancia em estudar a tematica. Os CCIs como campo
historico vivenciam um momento de reordenamento (no ambito da assisténcia), o que 0s
insere em um caminho de redefinicdo de suas bases historicas. Ha de ressaltar, que o SCFV
mais executado ¢ o de pessoas idosas (MDS, 2012a, p. 73). O referido servi¢o ¢ o mais
expressivo e atende a maior quantidade de usuérios no Brasil.

A cidade de Franca (SP) também evidencia esta configuragdo. Anteriormente a 2009,
0s servicos Socioassistenciais para pessoas idosas predominantes na cidade eram as
Institui¢des de Longa Permanéncia para Pessoas Idosas (ILPI) desde meados de 1905 e a
Universidade Aberta a Terceira Idade criada em 1993, na Universidade Estadual Paulista
(Unesp). Na tentativa de romper com essa logica —asilar” tradicional, tem-se a criagdo em
2009 (mesmo ano de publicacdo da Tipificacdo) do 1° Centro de Convivéncia de Idosos
—Eions Sobral”. Em 2012, sdo criados mais quatro CCIs. Os problemas de base que deram
origem a eles foram o aumento populacional — —-demanda reprimida”; a necessidade de
prevencdo, devido aumento acelerado de pessoas idosas em situagdo de riscos e
vulnerabilidades; e a necessidade de um novo formato de politica social para pessoas idosas.

Os servicos foram implantados sob a légica de um Centro de Convivéncia,
evidenciado pelos seus proprios nomes fantasias, mas ao longo da configuracao da Politica de
Assisténcia Social se veem diante de um cenario de reordenamento nacional, o que alterard
até mesmo essa logica historica. Servigos criados ha décadas no Brasil se veem diante de uma
reconfiguragdo legal, fato que alterard toda sua estrutura, totalidade e complexidade. Nesse
sentido, o presente estudo é fruto de inquictagdes, pesquisas, reflexdes, indagagdes. E
resultado de uma bela caminhada.

Trata-se de uma pesquisa com abordagem metodolédgica qualitativa. Essa abordagem
traz uma maior aproximagao entre o pesquisador, os sujeitos e tematica (fendmeno), pois
—..] trabalha com o universo dos significados, dos motivos, das aspiragdes, das crengas,

dos valores e das atitudes.” (MINAYO, 2002, p. 21-22). Conforme Lehfeld (2004, p. 20),

Outra caracteristica da pesquisa qualitativa ¢ que o pesquisador tem a
possibilidade de criar tanto técnica quanto metodologicamente,
procedimentos mais adequados a captacdo de seu objeto de pesquisa, bem
como produzir sua teoria a partir da composigdo entre o tedrico ¢ a colecdo
de materiais empiricos obtidos pelo uso de entrevistas, coleta de
depoimentos, observagdes sistematicas apuradas dos momentos
problematicos mas rotineiros no cotidiano dos sujeitos pesquisados.

O método adotado configurou-se no dialético, pois o0 mesmo busca a superagao de

visdes parciais € compreende a busca da verdade que —f..] consiste na formulacdo de
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perguntas e respostas para trazer a tona todas as incongruéncias das concepcdes vulgares ou
falsas.” (MESQUITA, 2004, p. 31). Os procedimentos metodoldgicos caracterizaram-se
pesquisa bibliografica, pesquisa documental e pesquisa de campo.

O passo inicial para o cumprimento do presente estudo foi a determinagao do universo
a ser pesquisado. Esta pesquisa foi realizada na cidade de Franca (SP) e os locais que nos
propiciaram este estudo foram os Servigos de Convivéncia e fortalecimento de Vinculos
(SCFVs) da Politica de Assisténcia Social, conhecidos popularmente (e regionalmente) como
—Centros de Convivéncia de Idosos (CCls)”.

A presente pesquisa teve por objetivo analisar o impacto social dos SCFVIs em Franca
(SP), pois os mesmos se configuraram e se configuram como o0s maiores Servigos
socioassistenciais direcionados a populacao idosa da cidade. Analisar o impacto social dos
SCFVI pressupde compreender os servigos em sua totalidade, o que permite maior efetividade
e eficiéncia das a¢des desenvolvidas.

Para que a analise de impacto social seja evidenciada, foi realizada pesquisa de campo.
Foram realizadas entrevistas (individuais) semiestruturada (PAULO NETTO, 1994, p. 64),
elaborada por meio de um roteiro (formuldrio). O mesmo serviu como um norte para o
desenvolvimento das entrevistas, as quais tiveram suas perguntas e questionamentos baseados
nos objetivos da pesquisa. Segundo Silva e Menezes (2005, p. 34) o formulario compreende
—+..] uma colecdo de questdes e anotadas por um entrevistador numa situacao face a face com
a outra pessoa (o informante).” As entrevistas foram gravadas, transcritas e posteriormente
analisadas. Os sujeitos da pesquisa se configuram nos assistentes sociais dos servigos, bem
como a equipe de monitoramento e avaliacdo da Secretaria de Desenvolvimento e Acdo
Social (Sedas) Franca (SP). Os assistentes sociais sao um dos principais profissionais dos
servicos na leitura mais complexa desses impactos. A equipe de monitoramento e avaliacdo
sdo os principais atores no acompanhamento e avaliacdo dos servicos, fato que pressupde
ampliacao de efetividade. Essa escolha se baseou na participacdo dos mesmos na implantagao
dos SCFVI e sua influéncia direta na operacionalizagdo da assisténcia social, enquanto

politica social.
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Poderiamos ter direcionado as entrevistas aos usuérios® do servico, o que os tornariam
sujeitos da pesquisa. Essa escolha ndo se procedeu devido ao atual momento da politica de
assisténcia social. O processo de reordenamento dos SCFV tem provocado significativas
mudangas no perfil dos usuarios dos servigos. O reordenamento dos servigos prevé oferta do
SCFV a um publico com vivéncia de violagdo de direitos, o que nem sempre se deu por real.
Neste sentido, a avaliagdo de impacto diante de tal conjuntura se faz de suma importancia
pelos profissionais citados. A pesquisa foi realizada na cidade de Franca, que conta com a
presenca de cinco CClIs inscritos no CMAS como SCFVL

As entrevistas foram realizadas sob sigilo profissional, gravadas e posteriormente
transcritas. —Portanto, o conhecimento cientifico atrelado a ética contribuira na procura de
respostas equilibradas diante dos conflitos atuais [...].” (SOARES, N., 2006, p. 46). Esses
dados permitiram a compreensdo do impacto social dos servigos na regido, o que influencia
diretamente na participacdo dos usudrios, bem como na redu¢cdo de quadros de riscos e
vulnerabilidades sociais. —Avaliar impactos sociais ¢ um objetivo simultaneamente nobre e
complexo. Sua nobreza reside [...] na sua consondncia como o objetivo maior da agdo
governamental, a busca do avanco social [...].” (MONTEIRO, 2002, p. 9).

Com a devida atencao aos critérios e elementos estabelecidos pela Tipificacdo, essa
pesquisa contribuird na observacdo da realidade dos servigos socioassistenciais,
especificamente dos impactos sociais de implantagdo e impactos sociais esperados (MDS,
2009a, p. 16).

Segundo Minayo (2002, p. 26), Thompson (1998), os dados da pesquisa foram
analisados em trés fases, a saber: ordenacao dos dados, classificagdo dos dados e analise
propriamente dita. Esse conjunto de procedimentos permitiu a analise do —#mpacto social da

implantagdo” e #mpacto social esperado”. Segundo Minayo (2002, p. 27).

O tratamento do material nos conduz a uma busca da logica peculiar e
interna do grupo que estamos analisando, sendo esta a construgdo
fundamental do pesquisador. Ou seja, andlise qualitativa ndo ¢ uma mera
classificagdo de opinido dos informantes, é muito mais. E a descoberta de
seus codigos sociais a partir das falas, simbolos e observagdes. A busca da

3 —€idadios e grupos que se encontram em situacdes de vulnerabilidade e riscos, tais como: familias e individuos
com perdas ou fragilidade de vinculos; ciclos de vida; desvantagem pessoal resultante de deficiéncias;
identidades estigmatizadas em termos étnicos, culturais e sexuais; exclusdo resultante da pobreza e da falta de
acesso as demais politicas publicas; diferentes formas de violéncia advindas do nucleo familiar, grupos e
individuos; insercdo precaria ou ndo inser¢do no mercado de trabalho formal e informal; estratégias e
alternativas diferenciadas de sobrevivéncia que podem representar risco pessoal e social.” (ESPIRITO
SANTO, 2009, p. 85-86).
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compreensdo ¢ da interpretagdo a luz da teoria aporta uma contribuicdo
singular e contextualizada do pesquisador.

Segundo Nanci Soares (2006), a ética ¢ fundamental no desenvolvimento da pesquisa
cientifica, sendo que os resultados e seu retorno a sociedade configuram-se como elementos
primordiais na geracao de beneficios. Com isso, a pesquisa cumpre de modo efetivo seu papel
social. Nesse sentido, este projeto de pesquisa foi devidamente submetida Plataforma Brasil e
a0 Comité de FEtica em Pesquisa da Unesp — campus de Franca, sendo aprovado
posteriormente — CAAE: 40450314.0.0000.5408. O processo de pesquisa cumpriu
rigorosamente os principios éticos, o que corresponde a: anonimato dos participantes (sujeitos
da pesquisa), confidencialidade das informagdes e apresentacdo e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Com a finalidade de preservar o anonimato dos sujeitos,
utilizaremos codigo de identificag@o das entrevistas (A, B, C, D, E e F), numerados por ordem
de realizacdo das mesmas.

Assim, o primeiro capitulo reflete os CCIs como forma de enfrentamento as
expressoes da questdo social. Além disso, este capitulo resgata de forma critica a leitura do
envelhecimento humano na otica do capital, bem como o surgimento dos centros de
convivéncia, seu processo historico e configuragdes, fato que evidencia a dinamicidade da
pesquisa bibliografica e documental (evidenciado fortemente nos capitulos 1 e 2). A mesma
compreendeu a busca por obras atreladas a tematica. As fontes teoéricas estdo baseadas na
Sociologia, Gerontologia, Antropologia, Psicologia, e no Servico Social, evidenciados em
autores como Ana Amélia Camarano, Anita Liberalesso Neri, Maria Tereza Pasinato, Dirceu
Nogueira Magalhaes, Solange Maria Teixeira, Guita Grin Debert, Eneida Haddad, Salvea de
Oliveira Campelo e Paiva, dentre outros que tratam da temadtica escolhida.

Na pesquisa documental foram utilizadas legislagdes, orientacdes técnicas e outros
documentos pertinentes a tematica oriundos do Didrio Oficial da Unido (DOU), Conselho
Nacional de Assisténcia Social (CNAS), Conselho Municipal de Assisténcia Social (CMAS
Franca-SP), MDS, Instituto de Pesquisas Econdmicas Aplicadas (Ipea), IBGE, Servico Social
do Comércio (SESC), dentre outros. [Em outros termos, os dados obtidos sdo validos ao
manifestarem informacdes que atendam as expectativas do investigador quanto a teoria e
quanto ao método e mais que isso, quando atendem as necessidades da sociedade.”
(DALBERIO, 2006, p. 82).

O segundo capitulo mergulha no envelhecimento humano no ambito da assisténcia

social. Os CClIs ao longo das décadas sdo servigos reconhecido pela politica de assisténcia
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social e transformado apds regulamentacdo da Tipificagdo Nacional dos Servicos
Socioassistenciais que regulamenta os SCFVs. Assim, a analise mergulha no processo
histérico dos SCFVIs, sua génese e configuragoes.

O terceiro capitulo centra-se no locus da pesquisa. Apdés amplo debate sobre as
particularidades dos CCIs e SCFVIs, este capitulo analisa de forma critica os servicos
socioassistenciais mencionados e seus impactos sociais na cidade de Franca (SP). Além disso,
serd apresentada a génese e a configuracao de todos os SCFVIs de Franca, bem como a
realidade atual destes servigos na cidade. Essa leitura dos servigos da cidade foi apresentada
por regides (Leste, Oeste, Central, Norte e Sul), pois cada regido tem sua particularidade,
sendo a mesma representada por nenhum, um ou dois SCFVIs. Este capitulo também
evidenciara a pesquisa de campo, trazendo para o debate o impacto social dos servigos através
das falas e da realidade apresentada por elas.

Por fim, tragaremos algumas consideragdes finais que ndo esgotam a temadtica, mas
reforcam a relevancia do objeto de estudo e sua analise. Com isso evidencia-se que a reflexao
SCFVIs, CCIs e impacto social ¢ marco conflitual no ambito de assisténcia social, mas mostra
seu lugar no campo da ciéncia, da politica, dos trabalhadores do SUAS, dos usudrios.

Diante dos resultados alcangados, esta pesquisa visa a contribuir com novas reflexdes
que permeiam o significado do envelhecimento humano, bem como dos SCFVIs e CCls, das
acOes publicas direcionadas a populacdo idosa e dos desafios a serem superados e
enfrentados. Conforme Monteiro (2002, p. 10) -Em suma, ao colocar o foco da andlise nos
impactos sociais de um programa de governo ndo estamos propondo apenas mais uma
alternativa técnica de analise, mas uma nova atitude diante da a¢do governamental,

envolvendo-a no tormentoso oceano da cidadania.”



CAPITULO 1 OS CCIS COMO FORMA DE ENFRENTAMENTO AS EXPRESSOES
DA QUESTAO SOCIAL
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“« ’

inguém o ignora: a condi¢do das pessoas idosas constitui hoje escandalo.’
Simone de Beauvoir (1976, p. 242).

1.1 O Envelhecimento humano na dtica do capital

O envelhecimento humano ¢ uma conquista social ¢ um fendmeno dialético, lapidado
pela propria mutabilidade do real. Envelhecimento ¢ campo de investigacdo perene na ciéncia,
em suas areas biologica, exata e humana. Por séculos, o homem vem investigando e
intervindo na complexidade deste fenomeno, acompanhando as constantes —solicitagdes” do
mundo social.

Numa incessante procura pela —prote¢do” ao envelhecer, a sociedade através de
ideologias, lutam por respostas a reversdo da mudanga corporal ou sua imperfeicdo, pela
pratica da aposentadoria ativa e da (re) socializagdo, evidenciando a individualizagdo de
problematicas, a responsabiliza¢do da familia, dentre outros.

O envelhecimento humano ganha aspecto de —problematica social”, devido a
implica¢des oriundas do seu —hagar” na divisdo sociotécnica do trabalho. O mesmo ¢
fendmeno natural e biologico, porém, lapidado por varias determinantes sécio-historicas e
ideoldgicas. Se compararmos as sociedades ao longo de suas transformacdes, observamos
relatos cristalizando ser o envelhecimento um fenomeno atrelado a cultura, na qual o —welho”

devido sua carga cultural, ¢ concebido de maior respeito e veneragao.

A velhice, experiéncia tdo antiga quanto a historia da propria humanidade,
longe de ser um problema social, era vivenciada naturalmente no dominio do
espaco privado e da mesma maneira se vivenciava o processo de finitude da
vida humana. Muito embora isso ndo implique a pretensdo de se defender
uma visdo roméantica da velhice em sociedades pré-capitalistas. (PAIVA,
2014, p. 57-58).

Segundo Debert (2012), ndo ha estudos (suficientes) que comprovem com exatidao
(devido a precariedade de informagdes), que o envelhecimento em periodos distintos da
histéria se dava de forma completamente satisfatéria ou gratificante. Contudo, vemos que o
olhar ao envelhecer muda ao longo da histéria. Queremos dar énfase aqui ndo somente as
diferentes configuragdes do envelhecimento, mas a causa e a esséncia dessa configuracdo, que
hoje perfaz a sociedade capitalista.

Devido as varias configuragdes e transformagdes no —envelhecimento”, o mesmo ¢

composto (em sua fase atual) pelo bindmio —processo de envelhecimento” e —welhice”. A
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palavra processo identifica algo prolongado, continuo, sequencial. Processo de
envelhecimento demarca que ao nascermos ja estamos envelhecendo e essa ¢ uma agdo
ininterrupta e gradual, impulsionada por varias determinantes culturais, biologicas,
psicologicas, ambientais, sociais, econdmicas, dentre outras. Segundo Camarano e Pasinato

(2008, p. 7).

O envelhecimento de um individuo é uma agao continua que se inicia no feto
e o acompanha até a morte. E associado a um processo bioldgico que
envolve a deterioracdo progressiva das condi¢des de saude, resultando em
uma diminui¢do da capacidade funcional do individuo. Essa diminui¢do nédo
depende apenas do avango da idade cronoldgica, mas também das
caracteristicas individuais, dos estilos de vida, condigdes de trabalho, etc.

Ao longo dos anos, modifica-se o olhar e atencdo aos —welhos”, evidenciam-se as
implicagdes do envelhecer nas questdes sociais, econdmicas, protetivas e previdenciarias,
demonstrando também a influéncia da ideologia capitalista € do mundo do trabalho. Com isso,
a —velhice” ganha forma. O envelhecimento humano estd altamente vinculado a produgao
econOmica. A velhice € considerada como etapa da vida, uma faixa etaria, uma fase. Pessoas
idosas, 60 anos, —terceira idade” ou -melhor idade” sdo concepgdes criadas nas varias
tentativas de caracterizacdo e focalizagdo da sociedade a pessoas situadas em uma fase mais
demandataria de —protecdo” em todas as esferas da vida. Essa idade, que diverge entre paises
desenvolvidos e emergentes foi estabelecida para fins previdencidrios e sociais, porém,
demarca toda uma constru¢ao socio-historica em torno do envelhecer.

Apo6s a revolucdo industrial e seus efeitos, torna-se perceptivel o crescimento
populacional e seu envelhecimento, principalmente nos paises desenvolvidos. Esse aumento
de pessoas idosas esta diretamente relacionado a melhor expectativa/condi¢des de vida, ao
avango tecnologico, a diminuicdo do numero de filhos por mulher, a queda de taxas de
mortalidade, a insercdo/valorizagdo da mulher no mercado de trabalho. Estes fatos tencionam
a criagdo de acdes na esfera de protecdo e bem-estar das pessoas idosas.

Concomitantemente a esses fatos e a cultura da -nrova velhice” (produto da
modernidade) sdo perceptiveis alguns mitos direcionados ao envelhecimento. Esses mitos
indicam que o envelhecer sé se inicia aos 60/65 anos (idade da —elhice”), sendo 0 mesmo um
fator homogéneo, que ndo contribui para a sociedade, um fardo para a economia,
proporcionador de isolamento social e vulnerabilidade. As pessoas idosas sdo encaradas como
retorno a infancia, sem sexualidade, independéncia ou autonomia. Ha de ressaltar que esses

mitos permeiam a cultura social e se tornam um campo do senso comum.
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Atrelada a construcdo social da velhice, surgem ao longo dos anos, algumas
concepgdes embutidas ao envelhecimento humano, como o —envelhecimento bem-sucedido”,
o —envelhecimento produtivo”, e por fim o —envelhecimento ativo”, todas relacionadas ao
modo de producao vigente. Todas essas concepgoes e fragmentacdes direcionadas aqueles que
envelhecem sdo produtos da modernidade® e da pés-modernidade.

A modernidade e a pds-modernidade expressam formas de sociabilidade, sendo
periodos sequenciais de evolugao soécio-histdrica, nas quais a realidade vivencia extremas
mudangas em todas as areas da vida. Conforme Paulo Netto (1994, p. 36), O mencionado
processo de socializacdo da sociedade consiste exatamente, em fazendo recuar as _bareiras
naturais‘ (mas jamais eliminando-as) na atualizagdo de crescentes possibilidades de novas
objetivacdes.” Por —-moderno” tem-se (em contraposicdo ao periodo medieval e antigo) o
momento que marca a acdo do homem na natureza, com o fim de transformé-la para
necessidades proprias. Segundo Acanda (2006 apud PAIVA, 2014, p. 54), -O© conceito de
modernidade designa um periodo especifico no qual surgiram e se difundiram formas de
organizag¢do social radicalmente diferentes das existentes em épocas anteriores.”

Aspectos centrais da vida humana, como o conhecimento, deixam de ser instrumentos
obtidos apenas pela revelagdo divina ou por meio do exercicio intelectual, e instauram a
transformagdao do mundo por intermédio de instrumentos da razdo/racionalidade. A "leitura do
mundo" j& era operada pela filosofia tradicional, mas a modernidade inaugura a perspectiva de
sua transformagao a partir do conhecimento.

A ciéncia deixa de ser apenas um aparelho de contemplacdo do real e passa a ser
instrumento para sua modificagdo. Portanto, o que torna o homem moderno € justamente o
controle sobre sua propria existéncia. Mészaros (2004, p. 73), afirma que para Weber a
-modernidade” ¢ compreendida através de uma oposi¢do a sociedade —tradicional”. Para
Harvey (1993, p. 97), modernismo —..] ¢ uma perturbada e fugidia resposta estética a
condigdes de modernidade produzidas por um processo particular de modernizagdo.” A

modernidade para a concepgao hegeliana

[...] resume-se a eternizagdo ideologicamente motivada da ordem dominante,
transformando a dindmica historica de um processo de desenvolvimento sem
fim na permanéncia atemporal de uma entidade metafisica congelada, a
servico da atenuagdo dos conflitos. (MESZAROS, 2004, p. 71).

* Cabe ressaltar aqui que as categorias modernidade e pos-modernidade ainda permitem no ambito da ciéncia
indagagdes, pois existem autores que afirmam a continuidade da modernidade em detrimento da pos-
modernidade, alegando assim a preferéncia pelo construto —eontemporaneidade”. Queremos dar énfase aqui
ndo a conceitos temporais, mas a totalidade dos fatos que consolidaram a construgéo social da velhice.
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O proprio capital/capitalismo ¢ fruto dessa percepcao da capacidade de transformar as
coisas em si. Isso mostra a inser¢do do homem em uma ideologia de produgdo e reprodugdo

da realidade ao seu redor.

O capital é um processo, e ndo uma coisa. E um processo de reprodugdo da
vida social por meio da produgdo de mercadorias em que todas as pessoas
do mundo capitalista avangado estdo profundamente implicadas. Suas
regras internalizadas de operagdo sdo concebidas de maneira a garantir que
ele seja um modo dinamico e revoluciondrio de organizacdo social que
transforma incansavel e incessantemente a sociedade em que esta inserido.
O processo mascara ¢ fetichiza, alcanga crescimento mediante a destruigdo
criativa, cria novos desejos e necessidades, explora a capacidade do
trabalho e do desejo humanos, transforma espagos e acelera o ritmo de
vida. (HARVEY, 1993, p. 307).

Essas transformagdes ndo sdo materializadas somente no campo cerne da atividade
humana — o trabalho — mas nas artes, musica, fisica, linguistica, arquitetura, dentre outros. A
modernidade marca esse primeiro momento histérico, como um momento estético, um
fenomeno lapidado pela industrializagdo, migragdo, mecanizagdo, ou seja, pela
-modernizacao”. Pensadores como Marx (1987); Marx e Engels (1998); Harvey (1993); Paulo
Netto (1994); Guerra (1995); Bauman (2003); Mészaros (2004); Antunes (2008) e Paiva
(2014), descrevem com exatiddo esse momento. A presenga de ideias iluministas,
racionalistas, positivistas, realistas, surrealistas se torna muito presente e muito forte na
lapidagdo do novo —eonceito” de realidade.

Os principios fundantes da modernizagdo no contexto capitalista perfazem a divisdo
social e técnica do trabalho. A modernizacdo demonstra a divisdo entre cidade e campo, entre
produtivo e improdutivo, entre racionalizacdo (e racionalidade) e irracionalidade, demonstra o
avango e desenvolvimento do capitalismo. Nesse contexto, a constitui¢do da razdo moderna
torna-se o motor propulsor da logica capitalista.

r

A constitui¢do da razdo moderna € um processo imbricado na profunda
socializagdo da sociedade que ¢ comportada pela ordem burguesa: ¢ o
desenvolvimento do capitalismo que, engendrado os fendmenos
caracteristicos da industrializacdo e da urbanizacdo e reclamando saberes
necessarios a um crescente controle da natureza, instaura o patamar
historico-social no qual ¢ possivel apreender a especificidade do ser social.
(PAULO NETTO, 1994, p. 31, grifo do autor).

O desenvolvimento capitalista se baseia na especulagdo, sendo o mesmo

expansionista, transformador e imperialista. Essas novas configuragdes escoam pela esséncia
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do real. —Foi assim que as contradicdes e desumanidades da sociedade capitalista se
transformaram nas _complexidades® de uma teoria da _modenidade® [...].” (MESZAROS,
2004, p. 91). Isso mostra as novas roupagens embutidas ao envelhecimento humano.

O avango em termos de idade ganha valor pragmatico, pois aqueles que envelhecem
—perdem” o vigor, ou mesmo a -eapacidade” para o trabalho e sua reproducdo. A
aposentadoria (tendo como esséncia a inatividade para o trabalho) ¢ criada no processo de
desenvolvimento capitalista, justamente como defini¢do do fim no mercado de trabalho e do
ultimo estagio de vida. Segundo Debert (2012, p. 67-68), —A concepcao da velhice como um
conjunto de perdas foi fundamental para a legitimagao de direitos sociais. Entretanto, as novas
imagens do envelhecimento, na luta contra os preconceitos, tratam de acentuar os ganhos que
o avango da idade traz.”

Um dos aspectos surgidos em consequéncia desse processo — consumo vs consumismo
— trazem a tona o consumo das relagdes, a mercadorizagdo das pessoas e tudo o que se refere a
elas. Na sociedade moderna, até as relagdes sdo sucateadas, descartaveis. —Ela significa mais
do que jogar fora bens produzidos [...]; significa também ser capaz de atirar fora valores,
estilos de vida, relacionamentos estaveis, apego as coisas, edificios, lugares, pessoas € modos
adquiridos de agir e ser.” (HARVEY, 1993, p. 258). Em rela¢do as pessoas idosas, esse
processo se amplia para além de sua ruptura com o processo de trabalho, as causas naturais no
envelhecimento humano.

A ideologia moderna enraiza valores de consumo e consumismo a realidade social. A
ruptura com o processo de trabalho demarca (em grande parte) o inicio na esfera da
atencao/protecao social. Contudo, devido a ampliacdo e complexificagdo das mazelas sociais,
beneficios e aposentadorias representam apenas parte da renda das pessoas idosas, que por
necessidades familiares e particulares, retornam ao mercado de trabalho objetivando melhores
condicdes de sobrevivéncia.

Outra marca da universalidade do consumo perfaz a focalizagdo do mercado aqueles
que envelhecem. Reducao de juros e facilidades de financiamentos, promogdes, campanhas de
viagens e lazer ecoam como -beneficios” aqueles que —necessitam” vivenciar uma —velhice
ativa e saudavel”. Com isso, tornam-se perceptiveis alguns antagonismos como o significado
do envelhecimento em termos de —énus” para o capital, concomitante ao significado do
envelhecimento como novo e importante publico de consumo e atengdao do mercado.

Atrelado ao avango capitalista, o crescimento demografico tem suscitado grandes
discussodes sobre o significado do envelhecimento em termos de —6nus” para o capital. Esse

onus reflete a carga/peso que as pessoas idosas —supostamente” implicam aos sistemas de
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protecdo social ou aos servigos publicos, pois como afirma Camarano e Pasinato (2004, p. 7),
—..] os idosos sdo considerados grandes consumidores de recursos publicos, principalmente,
de beneficios previdenciarios e servicos de saude [...] responsaveis pelos crescentes gastos
sociais que pressionam as contas publicas.”

No contexto do Estado moderno, apds cumprir sua trajetdria de trabalho, quem
envelhece deve ter a atengdo de servigos publicos e previdencidrios — demandas essas que tém
sido atacadas como significado de "custo adicional" por aqueles que defendem que tais
servigos devem ficar a mercé das relacdes de mercado, ou seja, quem pode pagar para possui-
los os tém.

Para a modernidade o ficar velho significa um estigma, um estere6tipo, uma marca, de

quem nao tem valor —-produtivo”.

Além de preconizar um tributo a juventude, mas a juventude que exerce sua
capacidade funcional ao sistema do capital, sdo criadas novas expressoes,
eufemismos, para se traduzir a velhice sem que sejam modificadas as
relagdes sociais que produzem a velhice como sinénimo de tragédia humana.
(PAIVA, 2014, p. 143).

A modernidade ao tragar os caminhos do avango capitalista, torna implicitas as marcas
deste processo como a exploragdo, a alienacdo. Nesse contexto, emergem e ampliam formas
de controle a essa opressdo, leis e formas de amparo a individuos a -margem” da
modernizagao.

O envelhecimento, caracterizado como fase de ruptura com o processo de trabalho, da
vida produtiva, aufere constantemente formas de sobrevivéncia e amparo estatal e civil.
Segundo Debert (2012, p. 71), —..] a sociedade moderna ndo prevé um papel especifico ou
uma atividade para os velhos, abandonando-os a uma existéncia sem significado.” Surgem
assim sistemas de financiamento publico destinados a essa populacdo, tanto em nivel de
seguro social, quanto de beneficios assistenciais, como uma contrapartida aos seus anos de
trabalho.

A pds-modernidade ¢ um campo de sociabilidade humana e complexificacdo de
elementos impingidos pela modernidade. Na modernidade vemos a forte presenca do
fordismo como racionalidade do modo de producdo e, na pés-modernidade, a acumulagdo
flexivel ganha espago como for¢a impulsionadora do capitalismo. Conforme Harvey (1993,
p. 49) a pdés-modernidade ¢ marcada pela mudanca no modo de ver o mundo. -© pos-
modernismo nada, e até se espoja, nas fragmentarias e caoticas correntes da mudanga, como

se isso fosse tudo o que existisse.”
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Segundo Debert (2012) o pés-moderno permite e investe a variedade e a diferenca de
etapas de vida, concomitante a valorizacdo da juventude, devido sua —eapacidade” laborativa.
E bastante pertinente a discussdo feita por Zygmunt Bauman (2003, p. 90 et seq.), no capitulo
2 de seu livro Modernidade Liquida. No topico "O corpo do consumidor" ele reflete sobre a
perspectiva de "aptidao" (fitness na expressdo em inglés) tdo valorizada na sociedade "pos-
moderna". A ideia de "aptidao" estd vinculada a perspectiva de apto a atividade produtiva,
apto a exercer funcionalidade no ambito do sistema.

Essa aptiddo demonstra uma capacidade ou disposicdo natural para exercer
determinado oficio. Com a (r) evolugdo industrial/capitalista, a funcionalidade do trabalho no
ambito do sistema se direciona para o trabalhador —mais produtivo”. —-A velhice, nesse apelo
ideologico, simboliza a negacdo da juventude, simbolo esta da beleza, da forca e da virilidade
para reproduzir e produzir.” (PAIVA, 2014, p. 144). Como o processo de envelhecimento
implica perda gradual de fungdes corporais, a pessoa idosa ¢ posta a margem dessa
produtividade.

A po6s-modernidade aufere uma mudanga no trabalho e seu carater. O mesmo se torna
mais volatil e em algumas vezes desvinculado de sistemas de protecdo social, justamente por
suas brechas legais destinadas a dar maior flexibilidade a acumula¢do do capital. Isso
possibilita que ao estar velho, os individuos fiquem a margem desses sistemas, em especial a
previdéncia social, o que os mantém desamparados e sem condi¢des de manutengdao da
propria subsisténcia.

Simultaneamente a essa desprote¢do, verifica-se o surgimento de —institui¢des” de
atendimento as mazelas sociais. Instituicdes (inicialmente denominadas) como -asilo”,
—erfanatos”, —manicomios” sdo cada vez mais presentes, na tentativa de controlar e/ou
mascarar a questdo social. Pessoas consideradas —eucas” ou -desviantes”, —welhos”,
-mendigos”, eram jogadas nesses espacos que cada vez mais controlavam suas vidas com
medidas punitivas e castradoras. Pessoas idosas sem vinculos familiares ou sob —protecdo” do
governo eram levadas a essas institui¢des, onde tinham sua liberdade cassada, ampliando seu
isolamento social.

Concomitante a essas medidas de controle da questdo social, uma das ideologias
embutidas no pensamento moderno ou pdés-moderno se refere a individualizagdo do humano.
Praticas coletivas, relagdes sociais ou qualquer outra acdo em conjunto sdao substituidas por
pensamentos de sucesso pessoal, empreendedorismo, culpabilizacdo da pobreza, fracasso

pessoal, individualizagdo de problemas. Segundo Debert (2012, p. 50) —Frata-se de chamar a

atencao para o fato de que o processo de individualizagdo, proprio da modernidade, teve na
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institucionalizacdo do curso da vida uma de suas dimensdes fundamentais.” Atrelada a

modernizagdo, observa-se a ampliagdo da pobreza, da violéncia, da criminalidade, do

abandono, enfim, da questao social. Pogmas”, doutrinas ou varios tipos de pensamentos

surgem na tentativa de responder ou resolver as problematicas sociais. Segundo Harvey (1993,

p. 301)

Uma retoérica que justifica a falta de moradias, o desemprego, o
empobrecimento crescente, a perda de poder etc, apelando a valores
supostamente tradicionais de autoconfianca e capacidade de empreender
também, vai saudar com a mesma liberdade a passagem da ética para a
estética como sistema de valores dominante.

As discussdes modernas e pds-modernas mencionam a significAncia em segmentar

etapas da vida. Segundo Harvey (1993, p. 49), o pds-modernismo se plenifica na total

aceitacdo do —-..] efémero, do fragmentério, do descontinuo e do caético [...].” Segundo Paiva

(2014, p. 142):

[...] a fragmentag¢do do curso de vida humana ¢ uma produgédo da sociedade
moderna, 0 que vem servir a racionalidade instrumental capitalista, quando
se classifica individuos por datagdo cronoldgica, abstraindo de seu processo
de vida as particularidades que se relacionam, por exemplo, a inser¢do dos
individuos e populacdes na divisdo social do trabalho e nas classes e
segmentos sociais; ao género; a etnia etc.

A infancia e adolescéncia como —primeira fase”, a fase adulta moldada exclusivamente

pelo e para o mercado de trabalho e enfim, a velhice, estereotipada pela sua ruptura com tal

processo. Todas as coisas sdo definidas tendo em vista tais processos sociais € momentos

historicos.

Na explicitagdo das razdes que levaram a cronologizagdo da vida, pesos
distintos podem ser atribuidos a dimensdes diversas. A padronizagdo da
infancia, adolescéncia, idade adulta e velhice, pode ser pensada como
resposta as mudangas estruturais na economia, devidas sobretudo a transigdo
de uma economia que tinha como base a unidade doméstica para outra,
baseada no mercado de trabalho. (DEBERT, 2012, p. 51).

O ser humano ¢ um ser social, cuja sobrevivéncia e desenvolvimento se ddo sob a

otica do conjunto, da sociabilidade. No entanto, até a propria sociabilidade ¢ demarcada por

valores cristalizados e dominantes.
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A evolugdo histérico-cultural da sociedade ¢ fundamentalmente lapidada pela
ideologia em todos os cernes. Segundo Mészaros (2004), percebendo ou ndo, a ideologia esta
presente ¢ tudo ¢ impregnado pela mesma, porém, existem tendéncias que impulsionam
determinados direcionamentos. —f..] a verdade ¢ que em nossas sociedades tudo esta
_impregnado de ideologia‘, quer a percebamos ou ndo.” (MESZAROS, 2004, p. 57). Um dos
campos que semeiam essas ideologias € o campo de centralidade da vida humana, o trabalho,
caracterizado como categoria ontoldgica que define/molda o ser social. Segundo Teixeira

(2008, p. 58)

Tomando por subsidios a teoria marxiana e a tradicdo marxista, considera-se
o trabalho a categoria fundante de praxis social, da sociabilidade humana, o
elemento estruturador das relacdes sociais, dada a capacidade humana
mediante o trabalho de transformar a natureza para garantir a satisfacdo de
suas necessidades e de nesse processo de transformagdo modificar - como
parte do processo de complexificacdo de suas potencialidades - a si mesmo,
aos outros individuos e ao modo como se estabelece o processo de trabalho.

O trabalho ¢ central nas relagdes e desenvolvimento social. Ao prover ou necessitar de
recursos materiais, 0 homem por meio de sua relagdo com a natureza, a transforma e com isso
transforma a si mesmo. Transformar a natureza perfaz a criagdo de valores de uso e troca e
com isso, a coisificacdo, a alienacdo ou a supervalorizacdo de uma coisa sobre outra.
Transformar a si mesmo pressupde a (re) criacdo de valores de uso e de ideologias
dominantes. Segundo Guerra (1995, p. 102) —E pela via do trabalho que o homem satisfaz
suas necessidades [...] O trabalho ¢ para o homem a condi¢do natural da sua existéncia, a sua
condi¢ao de homem.”

O trabalho ao gerir uma centralidade social, define as configuracdes do real. O valor
do homem ganha mais énfase, mais concretude por meio do trabalho. —A maneira como os
individuos manifestam sua vida reflete exatamente o que eles sdo [...] O que os individuos
sdao depende, portanto, das condigdes materiais da sua producdo.” (MARX; ENGELS, 1998,
p. 11).

Em uma sociedade na qual as relagdes sociais e o valor pessoal sdo lapidados pela
forga de trabalho, aquele que ndo engendra essa for¢a fica @ margem de uma —deal” forma de
vida. Aqueles que ndo estdo -produzindo” ou -reproduzindo” a coisificacio ou a
materializagdo construida, ndo estdo inseridos no processo de trabalho premente dito.
Conforme Guerra (1995, p. 102) —Esses meios de trabalho ou condi¢gdes materiais, medeiam a

relacdo entre a forca ou capacidade de trabalho e o objeto sobre o qual incide sua acdo,
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mediante um projeto ou finalidade.” Conforme Paiva (2014, p. 139), a velhice assim (re)
produzida —f..] perde sua humanidade; o ser humano, igual a qualquer mercadoria, [...], perde
a sua validade. O (A) velho (a) deixa de ser alguém com muito tempo de vida para ser o (a)
que se descarta por estar em desuso e, consequentemente, sem valor.”

David Harvey, mostra com base nas obras de Marx que essa centralidade se
desenvolve com alicerce na mercadoria, como objeto de consumo e troca. Essas relagcdes de
troca ao se concretizar, fazem com que a mercadoria gere valor de dinheiro. Essa economia do
dinheiro vem dissolver as relagdes e vinculos tradicionalmente preservados e cultivados.
Assim, o —F..] dinheiro e a troca no mercado pde um véu, _mascaram* as relagdes sociais entre
as coisas” (HARVEY, 1993, p. 98) o que ¢ apreendido por Marx como —fetichismo” da
mercadoria. —As condicdes de trabalho e de vida, a alegria, a raiva ou frustragdo que estdo por
tras da producao de mercadorias, os estados de animo dos produtores, tudo isso esta oculto de
noés ao trocarmos um objeto (o dinheiro) por outro (a mercadoria).” (HARVEY, 1993, p. 98).

Nao somente o trabalho social fica a cargo do dinheiro, mas todas as relagdes
sociais, lazer, educagdo, saude, previdéncia, dentre outras. O dinheiro —f..] unifica
precisamente através de sua capacidade de acomodar o individualismo, a alteridade e uma
extraordinaria fragmentacao social.” (HARVEY, 1993, p. 100, grifo do autor). Conforme
Marx (apud TEIXEIRA, 2008, p. 63) -A desvalorizacdo do mundo humano aumenta na
razao direta do aumento do valor mundo das coisas.”

Nao queremos remeter somente os aspectos negativos dessa modernizac¢do, pois €
veridico que a modernidade ¢ um importante potencializador do trabalho e sua emancipagao.
O avanco tecnoldgico e cientifico propiciou grandes descobertas, como cura de doengas,
eficiéncia em tratamentos médico, criagdo de maquindrios para otimizacao de produtos. O
avango produtivo propiciou a ampliacdo da mentalidade social, das lutas e movimentos
sociais. Os autores modernistas e pos-modernistas demonstram a importancia do
desenvolvimento capitalista que culminou num avanco da sociedade e de todas as areas do
conhecimento. Queremos refletir sobre as mudancgas sociais que repercutem na velhice como
socialmente construida, o que demarca uma nova roupagem ao envelhecimento humano no
contexto das novas relagdes de trabalho no ambito da acumulagao flexivel do capital.

Uma sociedade que visa o lucro, visa também um instrumento de trabalho (homem)
que lucre. O trabalhador ¢ compreendido como instrumento de trabalho, sua inteligéncia se
torna extensdo da maquina, o que o reduz como fragmento de pessoa. Condicdes fisicas,
psicologicas e naturais do homem sdo postas em analise na constante tentativa de responder

essas expectativas produtivas. Ha de ressaltar que as técnicas de trabalho e sua complexidade
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irdo trazer ao longo dos anos profundas mudangas e problemas sociais, politicos, culturais,
psicolégicos. O mercado de trabalho passa por uma reestruturagdo produtiva radical. As
mudangas no mundo do trabalho, na sociedade capitalista sao perceptiveis desde o fordismo a

acumulagao flexivel. Esta por sua vez

[...] ¢ marcada por um confronto direto com a rigidez do fordismo. Ela se
apoia na flexibilidade dos processos de trabalho, dos mercados de trabalho,
dos produtos e padrdes de consumo. Caracteriza-se pelo surgimento de
setores de produgdo inteiramente novos, novas maneiras de fornecimento de
servicos financeiros, novos mercados e, sobretudo, taxas altamente
intensificadas de inova¢do comercial, tecnoldgica e organizacional.
(HARVEY, 1993, p. 140).

Diante da presenca de massa de trabalhadores sobrantes ¢ da alta competitividade de
mercado, a imposi¢do de regimes e contratos de trabalho se torna muito presente. Com isso,
verifica-se a imposi¢ao de subcontratos, contratos parciais € temporarios, 0 que precariza €
sucateia a forca de trabalho, o que ¢ alocado por Antunes (2008, p. 49), como
—subproletarizacao do trabalho”. Esse processo causa o solapamento, o desgaste das garantias
sociais do trabalho. Como afirma Harvey (1993, p. 145), —..] as novas condi¢des do mercado
de trabalho de maneira geral reacentuaram a vulnerabilidade dos grupos desprivilegiados

[...].” Conforme Antunes (2008, p. 47, grifo do autor)

O mais brutal resultado dessas transformacdes ¢ a expansdo, sem
precedentes na era moderna, do desemprego estrutural, que atinge o mundo
em escala global [...] Incorpora o trabalho feminino e exclui os mais jovens e
os mais velhos. Ha, portanto, um processo de maior heterogeneizagdo,
fragmentagdo e complexificagdo da classe trabalhadora.

O sistema do capital —desenraiza” o trabalhador do local, da terra, da cultura ou
identidade, pois o processo de trabalho torna a vida em momentos, ao permitir que o
descontinuo seja parte da esséncia dessa realidade. Esse desenraizamento se d4 em grande
intensidade, devido a complexidade do sistema e seus colapsos.

Hé de ressaltar que essa conjuntura, na qual permeia o cendrio moderno da velhice,
amplia os eufemismos e caracteristicas. Diante da complexidade desse fendmeno, o
envelhecimento passa a ser apreendido para alguns autores como problematica social.

Segundo Teixeira (2008, p. 77)

A transformacdo do envelhecimento em problema social, [...], ndo se deve ao
declinio bioldgico dos individuos ou ao crescimento demografico — apesar
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de esses fenomenos aumentarem as demandas por servigos, principalmente,
publicos, em especial para aqueles que dependem desses servigos para
sobreviver, considerando as transformacgdes nas familias que as inviabilizam
como espaco de protecdo social e de cuidados -, mas a vulnerabilidade em
massa dos trabalhadores, principalmente quando perdem o valor de uso para
o capital, desprovido de rendas de propriedades dos meios de produgao, de
acesso a riqueza socialmente produzida, capaz de proporcionar uma velhice
digna.

A —guestdo social’”, campo de extensas discussdes, teve sua génese no processo de
acumulacdo do capital, constituido pela luta de classes (proletariado e burguesia) e pelo
—pauperismo”. O capitalismo ao se embutir na concretude do real, permite a formagdo e
constituicdo de varias determinantes socio-historicas que reordenam a realidade, trazendo a
campo varios elementos, como por exemplo, as expressdes da —guestdo social”’, que
consequentemente intervém e marca o fendmeno do envelhecimento.

Segundo Santos (2012), a lapidagao do processo de trabalho, atrelado a exploragao do
trabalhador, configuram o tragico cenario do pauperismo. O pauperismo perfaz —pobreza
extrema”, —miséria”. Esses fatores estdo intimamente ligados ao cenario trabalhista. Este
cenario ¢ refletido na presenca de casas sujas e superlotadas, fome, insuficiéncia de
alimentagdo, trabalho infantil, jornadas extensas de trabalho, taxas de mortalidade devido
exaustdo ao trabalho, doencas, baixos salarios, dentre outros. A necessidade de produgdo nao
andava em consonancia com as necessidades do —produtor”, ou melhor, do trabalhador.
Segundo a autora, —f..] ndo preocupa aos capitalistas que o tempo de trabalho socialmente
necessario seja diminuido em fungdo de que os homens tenham tempo para usufruir de outras
dimensdes da vida social.” (SANTOS, 2012, p. 27).

Essa realidade vivenciada pelos trabalhadores, ao longo do desenvolvimento
capitalista, atrelada a complexidade do capital, permite o surgimento, ampliagdo e
agressividade da entdo denominada —guestdo social” e suas expressoes. Violéncia, miséria,
desemprego, fome, pobreza, exclusdo, ou seja, as expressdes da desigualdade social, fruto
da sociedade capitalista, compdem o constructo —guestao social”. Com isso, entende-se por
—guestao social” as expressdes ampliadas —f..] das desigualdades sociais: o anverso do
desenvolvimento das forcas produtivas do trabalho social.” (Iamamoto apud PAIVA, 2014,

p. 231). Essa defini¢do de questdo social demarca o fendmeno do pauperismo que

> O campo —guestio social” perfaz um tema polémico devido a presenca de autores que mencionam a existéncia
da —gquestdo social” e outros autores a existéncia da -rova questdo social” (PAIVA, 2014, p. 228). Nao
trataremos dessas questdes, mas a génese e conceito da —guestdo social”, fruto da ordem do capital.
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aumentava em velocidades alarmantes, juntamente com o crescimento da capacidade de

producdo de riquezas. Conforme Paiva (2014, p. 227)

Nesse contexto histérico, a questdo social, ao expressar o fenomeno do
pauperismo, tem relacdo direta com seus desdobramentos sociopoliticos
marcados, principalmente, durante a primeira metade do século XIX, pela
revolta dos pauperizados. Portanto, cabia na expressdo questdo social a
perspectiva ideopolitica de uma reversdo da ordem burguesa que legitimava
0 pauperismo.

Outros elementos (re) definidos e ampliados pela 6tica do capital® sdo os riscos e
vulnerabilidades’ sociais. Os mesmos —atuam” tendo a questio social seu campo de agdo.
Virias sdo as abordagens direcionadas a essas terminologias, muitas ligadas ao aspecto
econdmico, a psicologia, a sociologia, a saude, dentre outros, outras demonstram que

—iscos™ estdo intimamente ligados a —vulnerabilidades”, mesmo sendo elementos distintos.

[...] os conceitos de risco e de vulnerabilidade sao de fato distintos, [...], apesar
de terem uma origem no processo econdmico social dos séculos XVIII e XIX,
pela introducdo do capitalismo industrial e financeiro, ndo podem ser
reduzidos a esse unico processo. A sociedade industrial se transformou ao
longo do século XX [..], em uma -sociedade de risco” devido ao
desenvolvimento altamente tecnologico. (JANCZURA, 2012, p. 307).

Segundo Janczura (2012) existe uma confusdo no que diz respeito as duas
terminologias, que se relacionam, mas sdo dois conceitos diferentes. A autora afirma também
a existéncia de varias definigdes dos termos relacionados com suas inser¢des em varias areas
ou disciplinas. Nesse sentido, —risco (s)” pressupde uma —probabilidade (ou possibilidade) de
perigo”. Risco pressupde uma ameaga proxima, um evento que esta prestes a acontecer. m

risco no sentido proprio da palavra € um acontecimento previsivel, cujas chances de que ele

% _Yirich Beck e Anthony Giddens vao acentuar o papel do risco na sociedade contemporanea, porque para eles
essa sociedade ¢ uma —sociedade de risco”. Esses dois socidlogos se opdoem a abordagem quantificadora do
risco e, por meio da Teoria da Modernizacdo Reflexiva, oferecem outra abordagem. Beck (1997) argumenta
que a sociedade contemporanea é diferente da sociedade de classes e define —sociedade de risco” como —ma
fase no desenvolvimento da sociedade moderna, em que os riscos sociais, politicos, econdmicos e individuais
tendem cada vez mais a escapar das institui¢des para o controle da sociedade industrial” [...]. Giddens, por sua
vez (1997), acentua também a diferenga entre a —sociedade de classes” e a _sociedade de riscos‘. Para ele, a
_sociedade de riscos‘, além de introduzir novos tipos de perigos para a humanidade, também introduz novas
relagdes entre sistemas de conhecimentos, leigos e peritos, num contexto em que a estimacdo dos riscos €, em
grande parte, imponderavel.” (JANCZURA, 2012, p. 305).

7 _F..] vulnerabilidades e riscos remetem as nog¢des de caréncias e de exclusio. Pessoas, familias e comunidades
sdo vulneraveis quando ndo dispdem de recursos materiais € imateriais para enfrentar com sucesso 0s riscos a
que sdo ou estdo submetidas, nem de capacidades para adotar cursos de agdes/estratégias que lhes possibilitem
alcancar patamares razoaveis de seguranga pessoal/coletiva.” (Carneiro e Veiga, 2004 apud, JANCZURA,
2012, p. 304).

¥ Ver mais em Janczura (2012).
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possa acontecer € o custo dos prejuizos que trard pode ser previamente avaliado.”
(JANCZURA, 2012, p. 306). Esse perigo deriva das expressdes da questdo social. Isso

demonstra processos € ndo variaveis isoladas e estaticas.

A nogao de risco implica ndo somente iminéncia imediata de um perigo, mas
também a possibilidade de, num futuro préoximo, ocorrer uma perda de
qualidade de vida pela auséncia de agdo preventiva. A agdo preventiva esta
relacionada com o risco, pois ndo se trata de sO minorar O Trisco
imediatamente, mas de criar prevengdes para que se reduza
significativamente o risco, ou que ele deixe de existir. (JANCZURA, 2012,
p- 306).

Conforme Janczura (2012, p. 307) o conceito de risco estd intimamente ligado a
situacdo de grupos e o conceito de vulnerabilidade perfaz situacdes fragilizadas vivenciadas
por individuos. Vulnerabilidade pressupde o carater daquele que estd —ulneravel”, ou seja,
aquele que ¢ —eapaz” de sofrer, de ser —efendido”, —tecado”, —ferido”. Conforme Espirito

Santo (2009, p. 89), vulnerabilidade pressupde:

Baixa capacidade material, simbolica e comportamental de familias e
pessoas para enfrentar e superar os desafios com os quais se confrontam.
Refere-se a uma diversidade de —isuagdes de risco” determinadas por fatores
de ordem fisica, pelo ciclo de vida, pela etnia, por opgdo pessoal etc. que
favorecem a exclusdo e/ou que inabilitam e invalidam, de maneira imediata
ou no futuro, os grupos afetados (individuos, familias) na satisfagdo de seu
bem-estar — tanto de subsisténcia quanto de qualidade de vida. Sdo
consideradas em condi¢des de risco ou vulnerabilidade social pessoas e
familias nas  seguintes  condi¢des: reducdo da  capacidade
pessoal/desvantagem; deficiéncia (auditiva, fisica, mental, visual e multipla);
perda ou fragilidade de vinculos de afetividade/relacionais; perda de
pertencimento e sociabilidade; discriminagdo por: etnia, género, orientagdo
sexual/opgdo pessoal, faixa etaria; abandono; exploragdo no trabalho;
violéncia doméstica (fisica e/ou psicoldgica): abuso sexual, maus-tratos,
negligéncia; violéncia social: apartagcdo social, inacessibilidade; viver nas
ruas — crianca e adolescente com trajetoria de rua; perda total ou parcial dos
bens- (vitima de sinistros — desabamento/enchente/incéndio); e exclusdo pela
pobreza: problemas de subsisténcia, situacdo de mendicéncia, auséncia de
acessibilidade as demais politicas sociais, entre outros [...].

Essas —expressoes” adicionadas a configuracdo do envelhecimento na era moderna ou
a velhice como —eonstrugdo social” vdo demarcar o lugar da pessoa idosa na sociedade.
Visualizado sob estereotipos, inserido no cendrio dos que ndo compdem o processo de
trabalho, atrelado ao aumento e empobrecimento populacional, a —welhice” —weste” sua forma
moderna de ser e marca aqueles que possuem mais idade como um dos principais publicos

que vivenciam as expressoes da questao social.
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Essa complexidade do sistema capitalista (além de sua rigorosa logica de reificagio)
tem provocado o surgimento e/ou aumento de movimentos e lutas por direitos humanos e
sociais, concomitante aos interesses do capital como légica dominante. O envelhecimento ¢
inserido nessa logica como campo de amparo a velhice. Essa conjuntura vem instigar o
desenvolvimento de uma —eonsciéncia de classe” atrelado a lutas por direitos, o que marca a
génese de sistemas de prote¢do social, inicialmente influenciada pela ofensiva neoliberal e

com rancos filantropicos e residuais, fato este discutido no topico abaixo.

1.2 Protecao social a populacio idosa: do global ao local

O envelhecimento humano se (re) constroi socialmente através da evolugdo socio-
historica. A atual configuracdo do envelhecimento humano tem sua génese na ascensdo do
sistema capitalista. A evolucdo do capital e seus impactos refletiram diretamente no
envelhecer. Ao serem considerados inaptos ao processo de trabalho, a populagdo idosa (que
cresce a passos largos) ¢ posta a margem da sociedade, fato este que implicara diretamente no
surgimento de sistemas de prote¢do social por todo cenario mundial.

O envelhecer, atrelado a precarizagdao de condi¢des de vida oriundas do processo de
trabalho, reflete na ampliagdo de quadros de doengas, de vulnerabilidades e riscos sociais.
Conforme Paiva (2014, p. 145) -A reestruturacdo produtiva, na contemporaneidade, vem
assim afetar substantivamente as vidas dos que compdem o _velho proletariado‘, colocando
em cena novos arranjos familiares e novas modalidades de interdependéncia entre diferentes
geragdes.” Esse cenario induz a emersao de lutas de classes sociais, a ampliacao de exércitos
de reserva, o empobrecimento da populacdo, o desmonte dos direitos sociais, este cada vez
mais tensionado pela ofensiva neoliberal.

Segundo Paiva (2014, p. 219) a énfase no envelhecimento humano (enquanto
problematica social) s6 passou a ter mais concretude na Europa ocidental, a partir do século
XVII, com a passagem do feudalismo para o capitalismo mercantil. Esses fatos marcam o
surgimento de uma determinada —prote¢do social” aqueles —naptos” ao trabalho, o que ndo
evidencia de imediato, agdes concretas de defesa a populacdo idosa. Segundo Behring e
Boschetti, as politicas sociais e a protecao social —..] sdo desdobramentos e até mesmo
respostas ¢ formas de enfrentamento as expressoes multifacetadas da questdo social no
capitalismo, cujo fundamento se encontra nas relagdes de exploracdo do capital sobre o

trabalho.” (apud PAIVA, 2014, p. 163).
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Segundo Simson e Neri (2003) as politicas de prote¢do social (como fator de justica
social) foram criadas na Alemanha e Inglaterra no século XIX sob regulamentacdo de
legislagdes que garantiam seguro social. Conforme Euzéby (2008, p. 11) a ideia de justica
social —f..] foi base das garantias sociais alemds que sabemos estarem na origem do
nascimento ¢ do desenvolvimento dos sistemas de protecao social.”

O estabelecimento de uma agenda internacional de politicas publicas tem na totalidade
do real sua génese. As primeiras iniciativas mundiais na protecao a populagdo idosa nascem
sob a velhice como produto social. As implicagdes da velhice nas politicas sociais, bem como
gastos com pensdes e aposentadorias foram alguns dos motivos que impulsionaram as
assembleias e eventos direcionados a discutir o fendmeno do envelhecimento. Conforme
Camarano e Pasinato (2004, p. 255), —..] a preocupacdo com a populagdo idosa surgiu como

resultado de tendéncias demograficas bem delimitadas e de uma situacio de conflito.”

Na verdade, a questdo do envelhecimento populacional entrou na agenda das
politicas publicas como um problema dificil de resolver por se tratar do
crescimento relativamente acelerado de um contingente populacional
considerado inativo ou dependente, simultaneamente ao encolhimento
daquele em idade ativa ou produtiva. A primeira preocupa¢do surgida foi
com o aumento das despesas com a Seguridade Social. (CAMARANO;
PASINATO, 2007, p. 7, grifo nosso).

Na agenda internacional, foi realizada em 1982, a 1* Assembleia Mundial sobre
Envelhecimento Humano, ocorrida em Viena (pela Organizagdo das Nagdes Unidas ONU), a
qual tinha como um dos objetivos garantir seguranga econdmica e social as pessoas idosas e
identificar formas de integra¢do das mesmas no desenvolvimento dos paises. Como resultado
dessa assembleia, temos a constru¢do e adocdo do —Plano de Acdo Internacional para o

Envelhecimento” que estabelece as nacdes, diretrizes e principios para o envelhecer.

Um dos principais resultados do Plano de Viena foi de colocar na agenda
internacional as questdes relacionadas ao envelhecimento individual e da
populacdo. O pano de fundo era a situagdo de bem-estar social dos idosos
dos paises desenvolvidos. Percebia-se a necessidade da —eonstrugdao” e,
principalmente, do reconhecimento de um novo ator social — o idoso - com
todas as suas necessidades e especificidades. Parte das recomendagdes
visava promover a independéncia do idoso, dotd-lo de meios fisicos ou
financeiros para a sua autonomia. Nesse sentido, o documento apresentava,
também, um forte viés de estruturacdo fundamentado em politicas associadas
ao mundo do trabalho. (CAMARANO; PASINATO, 2004, p. 255).
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Ao longo dessas discussdes vemos varias outras iniciativas a ambito internacional que
antecederam a 2* Assembleia Mundial em 2002. Em 1992, a Assembléia Geral da ONU
aprovou a Proclamagado sobre o Envelhecimento, que estabeleceu o ano de 1999 como o Ano
Internacional dos Idosos e definiu os parametros para o inicio da elaboracao de um marco
conceitual sobre a questdo do envelhecimento.” (CAMARANO; PASINATO, 2004, p. 257).

Em 2002, apés 20 anos do Plano de Viena, ocorrem em Madri a 2* Assembleia
Internacional sobre Envelhecimento Humano, em um contexto diferente da primeira. O Plano
de Madri avalia as diretrizes estabelecidas pelo —Plano de Acdo Internacional” e sua
materializag¢do, lancando estratégias para a continuidade a essa prote¢cdo social. Na referida
assembleia, foram aprovados uma nova declaragdo politica € um novo plano de acdo que
devera servir de orientagdo a ado¢ao de medidas normativas sobre o envelhecimento no inicio
do século XXI.” (CAMARANO; PASINATO, 2004, p. 258). Essas assembleias, devida suas
estruturas ¢ finalidades, possibilitam o reordenar do olhar mundial ao fendmeno do
envelhecimento. O fenomeno —envelhecimento humano” passa a ser inserido nas agendas
politicas dos mais variados paises do mundo, devido sua complexidade. Desde o
desenvolvimento dessas assembleias, foram inimeros os eventos, congressos, debates e agcdes
criadas e legitimadas pela e para a populagdo idosa.

Em 2007, também como marco histérico, tem-se a criagdo do Guia Global — Cidade
Amiga do Idoso, uma iniciativa da Organizacdo Mundial da Saide (OMS) na idealizagdo,
construcdo e materializacao de cidades que realmente sejam amigas das pessoas idosas.

Mesmo diante dos ditames do capital e ampliagcdo da exploragdo e acentuagdo da forca
de trabalho, o equilibrio no processo de desenvolvimento econdmico e social ¢ mister para a
manuten¢do da dignidade humana.

Segundo Camarano e Pasinato (2004, p. 253), o envelhecimento populacional se
desenvolveu em um cendrio econdmico —favoravel”, o que permitiu a expansdo de sistemas de
protecao social. Conforme as autoras, o aumento da populagdo idosa, nos casos dos paises
emergentes como o Brasil, ocorre de maneira acelerada atrelado a crises fiscais e a conjuntura
recessiva, que também permite a expansdo de sistemas de prote¢do social, mas sob outra
configuracao.

Quando mergulhamos no processo historico da protecao ao envelhecimento, vemos a
influéncia dessas discussoes e diretrizes internacionais no cenario brasileiro. A preocupagao
da América Latina, e consequentemente do Brasil, perfaz a provisdo de necessidades bésicas

as pessoas idosas, como, por exemplo, o acesso a renda e a servigos publicos.
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Na perspectiva da sociedade global, a questdo da velhice e do
envelhecimento em nosso pais estd estreitamente vinculada a transformagao
do nosso modelo de produgdo econdmica, assim como a criacdo de
aposentadorias recompensadoras, beneficios sociais adequados, programas
de conservacao da saude, estruturas institucionais compensadoras da perda
de sociabilidade, formas de preservacdo da autonomia vital e assisténcia
progressiva e evolutiva, na medida da perda de capacidade e fungdes
biolégicas. (MAGALHAES, 1989, p. 56).

Especificamente no cendrio brasileiro, as discussdes, mesmo que frageis, estdo
presentes anteriormente a Assembleia de Viena em 1982. Além da criacdo em 1961 da
Sociedade Brasileira de Geriatria ¢ Gerontologia (SBGG), temos o primeiro trabalho social
direcionado a populagdo idosa, marco real, através do SESC em 1963, sem contar a primeira
iniciativa do governo federal na assisténcia a pessoa idosa com agdes preventivas no Instituto
Nacional de Previdéncia Social (INPS), através de seus centros sociais em 1974.

Os eventos ¢ discussdes que auferem a qualidade de vida no envelhecimento sdo cada
vez mais presentes, influenciando a criacdo de leis e agdes direcionadas ao referido publico. O
marco legal em todos os niveis de protecdo social brasileiro ¢ a promulga¢do da Constituicao
Federal (CF) de 1988 (BRASIL, 1988).

Anterior a constitui¢ao, a protecao social era evidenciada sob forte prisma filantropico
e residual através de acdes de assisténcia e seguro social, porém, apds a CF 1988, as agdes
passam a materializar a prote¢do em sua esséncia, pois passam de favor ou beneficio a direitos
sociais. A protecao social a populacdo idosa se da em ambito de seguridade social (saude,
assisténcia social e previdéncia), sem esquecer as demais areas seguradas como, por exemplo,
Educacao e Habitagdo. Conforme Ferreira (apud SIMSON; NERI, 2003, p. 87) -A Seguridade
Social foi instituida no Brasil com a CF de 88, fundamentada no conceito de protecdo social,
composta por assisténcia e seguro social”, o que afirma as reflexdes de Bulla e Kaefer, (2003,
p. 6) quando afirma que -A protecdo social mais do que nunca vem sendo condic¢ao essencial,
uma vez que a desigualdade social estd acelerando e mantendo inimeras pessoas em situacao
de risco.”

Pensar em politica de assisténcia social requer pensar em politica de seguridade social
ndo contributiva que prevé os minimos sociais € que assegura —prote¢ao”. —A assisténcia e a
prote¢do social sdo muito importantes para o bem-estar da familia e do sujeito idoso. A
protecdo social mais do que nunca vem sendo condi¢do essencial, uma vez que a desigualdade
social estd acelerando e mantendo inumeras pessoas em situacdo de risco.” (BULLA;

KAEFER, 2003, p. 6).
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Materializando os artigos 203 e 204 da Constitui¢do (e organizando a assisténcia
social enquanto politica social), a Lei Organica de Assisténcia Social (LOAS) regulamenta
protecao a —welhice” (em seu artigo 2°) e a garantia do BPC, avancos visiveis na otica da
garantia dos minimos sociais. Conforme Camarano e Pasinato (2004, p. 266) O grande
avanco das politicas de prote¢do social as pessoas idosas brasileiras foi dado pela Constituicao
de 1988, que levou em consideragdo algumas orientagdes da Assembleia de Viena [...].”

Um ano posterior a regulamentacdo da LOAS, tem-se a materializacdo da Politica
Nacional do Idoso (PNI) trazendo a 6tica a defesa dos direitos a pessoa idosa. Entretanto,
conforme Teixeira (2008) a PNI é uma legislacdo moderna, com agdes complexas, porém, a
mesma tem carater formal e com ac¢des que ndo expressam efetivamente essa protecao social.

Atrelado a defesa da pessoa idosa, elaborado sob intensas lutas e participacao de
entidades e sociedade civil, tem-se a realizagdo de uma luta de aproximadamente sete anos de
tramitacdo no congresso brasileiro: o Estatuto do Idoso. O Estatuto do Idoso, realidade em
2003, teve sua regulamentacdo em um contexto de adequagdes ao proposto pelo Plano de

Madri em 2002.

Gerado por iniciativa do movimento dos aposentados, pensionistas ¢ idosos
vinculados a Confederagdo Brasileira dos Aposentados e Pensionistas, o
Estatuto do Idoso tramitou no congresso a partir de 1997. No ano de 2000 foi
constituida uma Comissdo Especial na Camara dos Deputados para tratar do
Estatuto. Dois seminarios nacionais em 2000 e 2001, quatro seminarios
regionais e outro promovido pela Comissdo de Direitos Humanos e pela
Terceira Secretaria da Camara Federal marcaram essa comissdo. (Rodrigues,
2008 p. 21 apud RIBEIRO, 2011, p. 36).

A populagdo idosa ao longo das ultimas décadas tem crescido de forma extraordinaria,
sendo hoje o segmento etdrio que mais cresce no Brasil. Assis e Martin (2010, p. 56)
mencionam que a significancia em niimero de pessoas idosas requer estudos sobre a realidade
de todos os aspectos que envolvem a populacdo idosa.

A velhice como construgdo social (MAGALHAES, 1989; FALEIROS; LOUREIRO,
2006), revela-se de maneira heterogénea. Essa heterogeneidade ¢ refletida no mundo social.
Segundo Camarano, Kanso e Mello (2004, p. 26), -A heterogeneidade do grupo de idosos,
seja em termos etarios ou socioecondomicos, traz também demandas diferenciadas, o que tem
rebatimento na formulagao de politicas publicas para o segmento.”

Segundo Magalhaes (1989), em uma sociedade contemporanea onde o valor de troca e
a forga de trabalho s3o altamente valorizados, esteredtipos sdo presentes nessa velhice como

socialmente construida, caracterizando-a como uma velhice infima, excluida e do pseudo-
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idoso. A categoria velhice é composta por varios aspectos que muitas vezes ampliam
desigualdades e marginalizacdo. Aspectos como desvinculagdo do mercado de trabalho,
perdas de fungdes fisicas e psicossociais, fragilidade de vinculos sociofamiliares sdo algumas
das problematicas vivenciadas por esta populacdo, cada vez mais demandataria de protecao
social. Com isso, cria-se uma velhice ideologizada, onde envelhecer bem no mundo da
valorizagdo da forg¢a de produgdo/trabalho, s6 depende do individuo, de sua forca, de sua

—vontade”, de seu esforgo pessoal.

Finalmente, € preciso pensar que o envelhecimento ¢ as condigdes em que o
envelhecimento chega a ser velho resultam de uma longa existéncia onde
Saude, Educagdo, Trabalho, Lazer, Alimentagdo etc, entram no somatorio
dos ganhos e perdas de cada um, a partir de seu nascimento.
(MAGALHAES, 1989, p. 58).

Diante de todo esse contexto, fica evidenciado o 16cus do envelhecimento nos sistemas
de protecdo social. Durante o processo historico mundial e brasileiro, percebia-se que muitas
pessoas idosas viviam de alguma maneira ou em algum periodo o processo de isolamento
social (com intensidade). Para tanto, foram criados ao longo das décadas, grupos de
convivéncia, centros de convivéncia, Unatis, associagdes de aposentados com a finalidade de
—proteger” aqueles que envelhecem, com agdes que promovam (re) socializagdo e prevencao
de situacdes de riscos sociais. Os CCls sdao pensados como —#ma forma de sociabilidade”,
como estratégias ao longo dessa conjuntura no enfrentamento as vulnerabilidades, o que os
promovem como politica pblica.” A existéncia dos CCIs e de outros servicos de atenc¢do a
pessoa idosa, ao longo dos anos sdo preconizados pela PNI, pelo Estatuto do Idoso e pela
propria PNAS.

Ha de ressaltar que os CCls sdo implantados e legitimados no Brasil na década de
1960, porém, sua existéncia ¢ fruto/reflexo de realidades como a Franga e os Estados Unidos.
Segundo Teixeira (2008, p. 102) sdo a Franca e os EUA os pioneiros na ruptura com velhas
acoes direcionadas ao publico idoso, propondo mudanga na génese e gestdo de politicas e
programas ao referido publico, o que permite —..] uma nova _sansibilidade‘ em relagdo ao
envelhecimento, na proposi¢do de politicas que t€ém como alvo o estilo de vida dos idosos

[...].” (TEIXEIRA, 2008, p. 102).

? —Fmuentemente, compreende-se a politica piblica como uma ac¢iio ou conjunto de agdes por meio das quais o
Estado interfere na realidade, geralmente com o objetivo de atacar algum problema.” (SERAFIM; DIAS, 2012,
p. 124).
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Os Estados Unidos da América (EUA)' aparecem como pioneiros na implementagdo
de programas sociais para pessoas idosas, pois permite que os proprios idosos sejam
promotores de seu bem-estar, o que os influenciou juntamente com a sociedade civil a pensar
respostas a problematica social do envelhecimento. Vejamos: —..] os proprios idosos, ou
jovens, sindicatos, igrejas, dentre outras organizacdes da sociedade civil, organizam
associagdes ou clubes para idosos, em que promovem distragdes, jogos, excursoes,
discussoes, representagoes teatrais, dentre outras atividades.” (TEIXEIRA, 2008, p. 103).

A Franca também aparece como pioneira'' na criacdo desses programas e instaura uma
marca diferenciada dos EUA. O trabalho voluntario na implantagdo e desenvolvimento de
seus programas (financiados ou ndo pelo Estado) permite a instaura¢do de novas formas de
enfrentamento as expressdes da questdo social. Segundo Teixeira (2008, p. 104) em 1960
criou-se 23 —elubes de lazer”, em 1972 havia 2.042 clubes, em 1975 havia 7.000 programas.
Na Inglaterra em 1973 havia 7.000 clubes. Isso mostra a expansao local e forte influéncia
internacional que culminou na prolifera¢ao desses programas a varios paises do mundo. Essas
iniciativas foram implementadas inicialmente nos EUA e Franca e expandidas na Inglaterra,
Japao, Suécia e, consequentemente, Brasil na década de 1960. Além desses programas sociais
—€ClIs”, os —€entros Diurnos” ou —€entros Dia”, também entram em cena na década de 1960
como importantes programas direcionados a populacdo idosa. Isso demonstra a relevancia dos
programas € sua expansao a outras politicas sociais no Brasil como, por exemplo: saude e
assisténcia social.

A assisténcia social como grande materializador de servigos socioassistencias
destinados a populacdo idosa, ganha espago no cendrio da Seguridade Social como politica de
protecdo social que prevé os minimos sociais. Esses minimos sociais sdo materializados
através de um conjunto integrado de ac¢des da sociedade civil e do Estado. Posteriormente a
esse processo, temos como avancos em termos legais a LOAS em 1993, PNAS (2004),
Normas Operacionais Basicas (2005, 2012), Tipificagdo Nacional de Servigos
Socioassistenciais (2009), Sistema Unico de Assisténcia Social (2011) e Sistema Unico de

Satde (SUAS) em 2011.

' _Criv-se naquele pais também os chamados _Centros Diurnos*, em que os idosos passam o dia e retornam a
familia a noite; os primeiros foram abertos durante a ultima guerra e havia em torno de 40 deles na década de
1960, em Nova York, onde os aposentados de um bairro se reuniam, possibilitando ter uma vida social e
exercer certas atividades, tais como lazeres sociais, culturais e fisicos.” (TEIXEIRA, 2008, p. 104).

"' _Aforma de intervencdo social proposta nesses espagos reatualiza tanto o comunitarismo na execucio da
politica, o trabalho voluntario, quanto o grupo como terapia social que permite a ressocializacdo e a superagao
do problema, no caso a nega¢do do envelhecimento e de sua problematica social, retomando-o para a esfera
individual.” (TEIXEIRA, 2008, p. 104).
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A constru¢do de uma politica perpassa a sua formulagdo, tomada de decisdo, sua
implementagdo e avaliagdo. A assisténcia social tem sua génese no Pais com carater
filantrépico e caritativo, sob o cunho da Igreja. Com a Constituicao, a assisténcia passa a
existir sob nova 6tica, agora como politica de seguridade social.

As agdes da assisténcia social sdo direcionadas pelo SUAS através da protecao social,
por niveis de complexidade: prote¢do social basica e protecdo social especial (média e alta
complexidade) tendo como centralidade a familia. Visto que toda politica ¢ implementada numa
realidade mutavel e complexa, sua analise e constante avaliagdo sdo instrumentos essenciais
para o continuo redirecionamento, reordenamento ¢ qualidade dos servigos prestados.

A politica de assisténcia social como politica de seguridade social, objetiva (segundo o
artigo 2° da LOAS) a prote¢do a familia, a maternidade, a infincia, a adolescéncia e a velhice.
A politica ¢ destinada a quem dela necessitar, o que abrange diversos publicos na perspectiva
dos minimos sociais. Pensar em politica é pensar na complexidade do real. A politica de
assisténcia social ¢ politica ampla (se entendermos a mesma em sua complexidade),
implementada num pais de ampla diversidade em todos os seus aspectos, o que nao a
materializa de forma uniforme.

Este breve histérico do processo (ou processos) de protecao social a pessoa idosa no
Brasil demonstra a dialética entre o global e o local na procura e formatacao de uma velhice

cada vez mais satisfatoria.

1.2.1 A familia como mecanismo de protegdo social a populagdo idosa

Refletir sobre protecao social descolado do tema familia, ndo atende a totalidade, nem
a complexidade do real. Como nosso objetivo neste trabalho ¢ discutir servigos como CCls e
SCFVIs, ¢ imprescindivel discutir a familia, pois a mesma ¢ publico de atendimento direto
desses servicos. Esta tematica permite o encaixe de pensamento entre estas reflexdes e o posto
no proximo capitulo, que analisa a politica de assisténcia social, sendo esta uma politica que
centraliza a protecdo na esfera familiar, o que repercute no antagonismo fortalecimento versus
fragilizagdo da pessoa idosa.

A génese dos sistemas de protecdo social € permeada pela insercdo da familia como
primeira instancia a promover essa —protecao”. Varios estudos debrucam na familia como
centralidade no sistema de protecdo social brasileiro, mais especificamente na politica de
assisténcia social. Ao mergulhar nessa centralidade, verificamos a forte presenga do

—familismo™ que perpassa a esséncia e operacionalizagdo das ag¢des assistenciais.
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Nesse contexto, verifica-se na materializagdo de agdes o bindmio: centralidade na
familia (protecdo a essa familias como sujeito de direitos) versus centralidade na familia
(responsabilizagao e culpabilizacdo das mesmas). Quando nos propomos a refletir servi¢os
socioassistenciais da politica de assisténcia social, ¢ imprescindivel nos remeter a familia e
sua totalidade. Convivéncia? Fortalecimento de vinculos? Alguns elementos ja sdo de
antemao notados quando o assunto ¢ SCFV. Ele pressupde convivéncia, —#iver com”, além de
trabalhar na otica de fortalecer vinculos. Vinculos? De quem? De onde? Para quem? Para
qué? Por qué? Claro que a familia ¢ o ponto fundamental na execu¢do desses servigos.
Portanto, tona-se essencial, mesmo que sem a pretensdo de esgotar a tematica, a analise da
familia no contexto da prote¢do social brasileira.

As discussOes sobre familia na dtica da assisténcia social nos permitem deparar com
algumas indagacdes que nos levam a refletir e consequentemente compreender o processo
histérico da mesma: Por que a insisténcia legal na manutengdo ou fortalecimento de vinculos?
Por que o fortalecimento familiar? Qual a importancia de tal direcionamento? Por que da
existéncia de tantos servigos que trabalham o —direito a convivéncia familiar e comunitaria™?
Qual o contexto de surgimento desses servigos? Qual o conceito de Servigos de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos? Palavras como convivéncia, prote¢do, isolamento, fortalecimento,
participagdo, direitos, familia, comunidade, se fundem na efetivacao de politicas.

Ao nos remetermos a outros sistemas de protecdo social de diversos paises e sua
orientagdo principal, vemos a presenga do mercado como regulador, em outros vemos o
Estado como principal detentor da protecdo social e em outros como no Brasil, a familia como
principio desta protecao.

Anteriormente a propria CF 1988, algumas agdes ja demonstravam as apostas ou
pressdes colocadas sobre a familia ou mesmo a clara definicdo do lugar (ou lugares) da
mesma na politica social brasileira. Com o advento da Constituicdo Cidada, vemos claramente
a orientagdo de protecdo embutida no sistema de protecao social brasileiro. A seguridade
social materializa mesmo que de formas diferenciadas a orientagdo familista introduzida no

sistema. Conforme Ferreira (apud SIMSON; NERI, 2003, p. 87).

A Seguridade Social foi instituida no Brasil com a Constitui¢do Federal de
1988, fundamentada no conceito de protecdo social, composta por
assisténcia e seguro social. O sistema de seguridade integra trés politicas: a
assisténcia, a previdéncia e a saude. Os seus principios gerais sio
ambivalentes ¢ aparentemente contraditorios, como: gratuidade e
contributividade; centralizagdo e descentralizagdo; distributividade e
redistributividade; universalidade e seletividade.
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O lugar da familia no sistema de prote¢ao social vai definindo até¢ mesmo os tipos de
politicas e agdes a serem criadas, a metodologia trabalhada, os profissionais contratados, a
complexidade da seletividade e focalizagdo, dentre outros. As agdes, projetos, servigos, serao
direcionados ao —fortalecimento” da func¢do protetora da familia, para que ela seja
—eapacitada” a assumir e responder suas proprias necessidades e problematicas. Quando falha
a prote¢ao oriunda da familia € que o Estado intervém, de forma temporaria.

Nesse contexto, o —familismo” constitui-se na orientacdo inserida na Constituicao
Cidada, em especial, na politica de assisténcia social. O _fimilismo‘, na expressao empregada
por vérios autores [...], deve ser entendido como uma alternativa em que a politica publica
considera - na verdade exige — que as unidades familiares assumam a responsabilidade principal
pelo bem estar social.” (CAMPOS; MIOTO, 2003, p. 170). Conforme Cronemberger e Teixeira
(2012, p. 207), varios autores destacam o familismo, presente em varios paises da América do
sul, em que a familia com suas cldssicas e naturais estratégias de sobrevivéncia e funcdes de
amar, proteger e educar —f..] constitui fonte ativa de protecdo social diante de um sistema pouco
desenvolvido, ou de retratacdo do Estado, com as reformas neoliberais ocorridas nas ultimas
décadas, e de um mercado de trabalho pouco inclusivo.”

O lugar da familia brasileira ¢ espelhado nas legislacdes, refor¢ado nas agdes,
fragilizando-a no real, o que expressa regressividade no sistema de prote¢do social. O discurso
que tira o Estado da cena pratica de prover bem-estar, perpassa o neoliberalismo, ao qual
exprime esse recuo, inoperancia e -t#mpossibilidade” da agdo estatal.

Alguns campos disciplinados na Constituicdo, regulamentados posteriormente,
demonstram claramente as competéncias e atribuicdes do Estado e da Sociedade Civil em si.
Quando pensamos ou resgatamos a orientagdo familista, pensamos na complexidade,
composicdo, dindmica e estrutura familiar. Pessoas idosas, criangas, adolescentes, mulheres
vitimas de violéncia, pessoas em situacdo de abandono, pessoas com deficiéncia compdem
essa real familia. As legislagdes especificas a essa populacdo (a exemplo o Estatuto da
Crianga ¢ do Adolescente e o Estatuto do Idoso) acabam por reforcar essa orientacdo e
provocar culpabilizacdo e forte apelo @ mesma. Como afirma Teixeira (2009), essa orientacao
também reforga a responsabilizagdo, renormatizagdo, disciplinarizagdo, psicologizacdo da
realidade das familias, reprivatizagdo do cuidado como dever da familia.

Familias inteiras se veem fragilizadas pelas expressdes da questdo social, fato que
acentua transformagdes na estrutura e dindmica interna. Consequentemente, todas essas
caracteristicas fizeram com que a familia perdesse gradativamente suas funcdes de proteger e

cuidar, o que amplia quadros de violagdo de direitos.
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O Estado por muitas vezes ndo oferece suporte para a manutengdo da vida familiar e
para o cuidado aos seus membros. Sendo assim, o terceiro setor assume a responsabilidade de
—euidar” dessas pessoas, uma responsabilidade que implica ao Estado.

Alguns artigos da Constituicdo exprimem ideias de transferéncia de responsabilidades.
O Art. 229 afirma que -Os pais tém o dever de assistir, criar e educar os filhos menores, e o0s
filhos maiores tém o dever de ajudar e amparar os pais na velhice, caréncia ou enfermidade” e
o Art. 230. -A familia, a sociedade ¢ o Estado tém o dever de amparar as pessoas idosas,
assegurando sua participagdo na comunidade, defendendo sua dignidade e bem-estar e
garantindo-lhes o direito a vida.” (BRASIL, 1988, on-line). Esses artigos sdo materializados
na PNI (1994) e Estatuto do Idoso (2003), porém, ¢ necessario afirmar a importancia dessas
legislacdes na mengdo da pessoa idosa enquanto sujeito de direitos e de atencdo especial do
Estado.

A PNI afirma em seu artigo 3° que —|..] a familia, a sociedade e o estado t€ém o dever
de assegurar ao idoso todos os direitos da cidadania, garantindo sua participagdo na

comunidade, defendendo sua dignidade, bem-estar e o direito a vida”, evidenciando

[...] entre suas nove diretrizes basicas, a prioridade para a familia enquanto
instituicao mais capaz de produzir o bem-estar do idoso, ja que a internagdo
em asilos ou hospitais s6 deve ocorrer como ultima alternativa. Esta diretriz
esta de acordo com outras, relativas a importancia da —sitegragdo social” do
idoso a sociedade, sua convivéncia com varias geragdes e participagdo em
associacdes, evitando o isolamento. (CAMPOS; MIOTO, 2003, p. 177).

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) em seu art. 4* afirma que £ dever da
familia, da comunidade, da sociedade em geral e do poder publico assegurar, com absoluta
prioridade, a efetivagdo dos direitos [...].” (BRASIL, 1990, on-line). Campos e Mioto (2003, p.
178) afirmam que neste artigo, se tratando de uma reponsabilidade compartilhada, —F..] a
posi¢do da familia ¢ refor¢ada no conjunto da lei. Nesse sentido pode-se observar o grande
impulso dado as agdes assistenciais € ao controle publico, implementados pela sociedade civil.”

Como defesa ao publico considerado de vulnerabilidade social e em fase de
desenvolvimento, o ECA estabelece protecao as criancas e aos adolescentes para que sua fase
de desenvolvimento integral seja assegurada no seio da convivéncia familiar e comunitéria. A
familia enquanto (re) construcdo social, através de suas func¢des de educar, cuidar e proteger ¢
estrategicamente lancada no campo da seguridade social. —As referéncias da Constituicdao

Federal e do Estatuto da Crianca ¢ do Adolescente sdao fundamentais para a defini¢do de
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deveres da familia, do Estado e da sociedade em relacdo a crianga e ao adolescente.”
(CONANDA et al., 2006, p. 23).

A PNAS também ¢ alvo de reflexdes no que concerne a centralidade da familia.
Publicada em 2004, a PNAS lanca as diretrizes para a operacionalizacdo da politica de
assisténcia social p6s-LOAS. Dois objetivos sdo apontados pela PNAS como objetivos da
assistencial social no Pais, a saber: 1° —prover servigos, programas, projetos e beneficios de
protecao social basica e, ou, especial para familias, individuos e grupos que deles necessitar”;
e, 3° —..] assegurar que as agdes no ambito da assisténcia social tenham centralidade na
familia, e que garantam a convivéncia familiar e comunitaria.” A PNAS trabalha ao longo de

suas reflexdes questdes pertinentes ao —fortalecimento” da fung¢do protetiva da familia.

O grupo familiar pode ou ndo se mostrar capaz de desempenhar suas fungdes
basicas. O importante € notar que esta capacidade resulta ndo de uma forma
ideal e sim de sua relacdo com a sociedade, sua organizacdo interna, seu
universo de valores, entre outros fatores, enfim, do estatuto mesmo da
familia como grupo cidaddo. Em conseqiiéncia, qualquer forma de atengao e,
ou, de intervencdo no grupo familiar precisa levar em conta sua
singularidade, sua vulnerabilidade no contexto social, além de seus recursos
simbdlicos e afetivos, bem como sua disponibilidade para se transformar e
dar conta de suas atribuicoes. (MDS, 2004, p. 20, grifo nosso).

Verifica-se ao longo das discussdes que a culpabilizagdo, o apelo ou a
responsabiliza¢do da familia vém embutidos numa logica de valorizar/ressaltar a convivéncia
familiar e comunitaria, reconhecendo a familia como —e€lula” master de desenvolvimento e
integragdo de seus membros, como for¢a propulsora do desenvolvimento social. A familia
como instituicdo natural, histérica e social, tem sua importancia inegavel no ambito das
relacdes sociais, do desenvolvimento social, enfim, de todas as esferas da vida, porém, a
forma como a mesma ganha centralidade nas discussdes e agdes, faz com que seja definido
seu lugar de —atuacao”. Conforme Teixeira (2009, p. 259), -A contradi¢do entre cuidar e

proteger a familia ou fornecer meios para que ela cuide dos seus membros, estd posta.”

Embora haja o reconhecimento explicito sobre a importancia da familia na
vida social e, portanto, merecedora da protecdo do Estado, tal protecdo tem
sido cada vez mais discutida, na medida em que a realidade tem dado sinais
cada vez mais evidentes de processos de penalizagdo e desprotecdo das
familias brasileiras. Nesse contexto, a matricialidade socio-familiar passa a
ter papel de destaque no ambito da Politica Nacional de Assisténcia Social —
PNAS. Esta énfase estd ancorada na premissa de que a centralidade da
familia e a superagdo da focalizagdo, no ambito da politica de Assisténcia
Social, repousam no pressuposto de que para a familia prevenir, proteger,

promover e incluir seus membros ¢ necessario, em primeiro lugar, garantir
condi¢des de sustentabilidade para tal. Nesse sentido, a formulagdo da
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politica de Assisténcia Social ¢ pautada nas necessidades das familias, seus
membros e dos individuos. (MDS, 2004, p. 25-26).

As familias, cada vez mais prejudicadas pela desigualdade social, pobreza, riscos e
vulnerabilidades, ndo conseguem -eorresponder” as expectativas dessa orientacdo. Os
recursos de prote¢do social familiar tém se esgotado ante as intensas e mais presentes
expressoes da questdo social e conforme Cronemberger e Teixeira (2012), as familias
possuem sim dificuldades em —eumprir” tradicionalmente e socialmente historicas fungdes
atribuidas. —A solugdo, sem duvida, estd no Estado, no sistema de protegao social publico, na
sua ampliagdo para atingir novas situacdes de pobreza e de necessidades sociais”
(CRONEMBERGER; TEIXEIRA, 2012, p. 216). Isso mostra que muito embora seja
estratégico lancar a familia como detentora dessa prote¢dao, hd evidéncias claras que sua
protecao nao pode ser estendida para além de sua realidade, para além de suas forgas,
formato, caracteristicas e capacidade.

A PNAS ao direcionar servicos de protegdo social basica aponta alguns servicos que
objetivam a -eonvivéncia e fortalecimento de vinculos”. Mais precisamente, apds a
publicacdo da Tipificagdo Nacional de Servigos Socioassistenciais (TNSS) em 2009, esses
servicos apontados na PNAS sdo transformados, -tipificados”, o que materializa uma
identidade comum na execugdo da politica. Na protegdo social basica, os servigos mais
executados no Brasil, devido a natureza de —-prevencao de situagdes de risco e vulnerabilidade
social” sao os SCFVs. Esses servigos nascem tendo como realidade a orientacdao familista. As

agoes do mesmo se refletem nas agdes da familia,

Portanto, conceitualmente, ndo se tem centralidade na familia para
independentizar os individuos ¢ a familia de papéis tradicionais, criando, em
funcdo disso, uma rede de servigos publicos que geram autonomizagido de
seus membros, da vizinhanga, da parentela, inclusive com servicos
domiciliares de cuidados e socializa¢do de criangas, adolescentes, jovens e
idosos — membros que requerem maior atengdo dos familiares e demandam
mais cuidados — para diminuir a carga horaria de trabalho doméstico das
mulheres. Antes, ao contrario, fornecem servi¢os para reforgar as
tradicionais fun¢des da familia, de protecdo social, aumentando a
dependéncia dos individuos da familia e exigindo-se delas mais
responsabilidades e servigos como condi¢do para poder ter acesso a algum
beneficio ou servigo publico; responsabilidades que, geralmente, recacm
sobre as mulheres. (TEIXEIRA, 2009, p. 259).

Verifica-se na execuc¢do direta de servigos socioassistenciais, que muito raro se faz a
presenca do Estado dentro destes espacos exercendo defesa de direitos sociais. As acdes e

metodologia propostas sdao direcionadas a familia em como cuidar de seus membros, de se
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reconhecer como parte integrante do ntcleo. -No Brasil, a politica dirigida a familia, mesmo
que oferega protecdo, o faz para que ela possa proteger seus membros, o que refor¢a as suas
fungdes protetivas e a dependéncia do individuo das relagdes familiares, refor¢gando o
_familismo* [...].” (TEIXEIRA, 2009, p. 260).

As reflexdes acima permitem visualizar o encaixe estratégico da familia no sistema de
protecdo social brasileiro, porém, cabe ressaltar aqui também a importancia da mesma na
efetivacao dessa protecao social.

A velhice ¢ marcada por perdas e ganhos. Segundo OMS (2005) a pessoa idosa ¢ mais
propensa a vivenciar situacdes de rompimento de vinculos de afetividade e apoio, perdas de
fungdes corporais, conflitos intergeracionais, dependéncia, perdas de parentes e amigos. A
familia €, sobretudo, cenario fundamental para a manutencao de uma velhice satisfatoria. O
envelhecimento como fendmeno bioldgico ndo ¢ um processo que pode ser revertido ou
retardado, porém, a familia ¢ nucleo fundamental para a qualidade desse processo e
consequentemente da velhice. Ha de ressaltar que devido as mudangas nos contextos
familiares, a pessoa idosa tem assumido papel de mantenedor dessa familia, cada vez mais
empobrecida, o que demarca a heterogeneidade até de seu lugar neste nicleo. Todos esses

fatores marcam e demarcam o cenario da protecdo social aqueles que envelhecem.

1.3 CCIs: Processo historico, conceito e configuracoes

. A . 12 , .
Discorrer sobre os —-€entros de Convivéncia de Idosos “” requer um resgate socio-
histérico brasileiro. Muitos estudos debrugam sobre as praticas existentes nesses servigos, mas
poucos materiais fundamentam com exatiddo o seu surgimento, conceito, concepgao legal e

suas transformacdes historicas. Como reflete Sidney Silva,

O que ¢ um Centro de Convivéncia para idosos? Um lugar onde idosos
convivem, mas sob que projeto, objetivos e procedimentos? Um Centro de
Convivéncia se caracteriza por ter um projeto pedagogico embasando suas
atividades? Ou qualquer lugar onde idosos se encontram por ser considerado
um Centro de Convivéncia? (SILVA, S. D, 2004, p. 11).

Conforme reflexdo acima, uma politica publica nasce inserida em uma agenda politica,
permeada pela complexidade do real e da prevencao as implicagdes sociais futuras. Nesse

contexto, o real entendimento de um servigo, de uma politica publica, requer resgate de todo o

"2 Mesmo diante da utilizacdo do termo —pessoa idosa”, os CCIs ainda sdo tratados diante de sua nomenclatura
original, ou seja, —Catro de Convivéncia de Idosos”.



55

referencial que a compde e a materializa. Segundo Serafim e Dias (2012), esta andlise
demanda um conjunto de observagdes que permeiam os CCls, como: O que ¢? Como ¢é? Por
que ¢ assim? Como deveria ser? Essas reflexdes confirmam o dito por Silva e Dagnino (2011,
p. 174) que afirma —Analisar uma politica publica implica sua descri¢do e a explicagdo das
causas e consequéncias das atitudes do governo.”

Conforme Gongalves e Soares (2013), os CCIs surgiram no Brasil impulsionados pela
ampliacdo da vulnerabilidade social, pelo aumento populacional, mas especificamente da
populacdo idosa. Pe maneira geral, no que diz respeito ao processo de elaboragdo das
politicas, ele ocorre em um problema publico, que ¢ inserido na agenda do governo.” (SILVA;
DAGNINO, 2011, p. 174). Esse problema publico ¢ discutido por Teixeira (2008) ao afirmar
que o envelhecimento ¢ apreendido como —problema social”. Esse —problema social do
envelhecimento” se da pela vulnerabilidade dos trabalhadores idosos, principalmente quando
perdem o valor de uso para o capital. Nao tendo mais valor de uso, o trabalhador idoso —..] é
condenado a miséria, a soliddo, as deficiéncias, as doencas, ao desespero, a condi¢dao de nao-
humanos, de um _ser isento de necessidades® ou com necessidades abaixo dos seres humanos
adultos empregados.” (TEIXEIRA, 2008, p. 78).

O capital movimenta a sociedade. O trabalho ¢ campo central do homem e sua
sociabilidade. O envelhecer ¢ reflexo das determinadas condi¢des de vida do trabalhador
idoso ao longo de sua vida. Como medidas de —prevencdo” e/ou —protecdo” a essa
marginaliza¢do, os CCIs nascem objetivando a —alorizacdo social” da pessoa idosa e sua

ressocializacgao.

Essa seria a origem e a razdo de ser dos programas para a —terceira idade”,
dentre eles, clubes, associagdes, grupos e centros de convivéncia,
universidades para a —erceira idade” e outros que, no geral, estimulam a
pratica de uma velhice ativa, a negacdo de preconceitos e esteredtipos
negativos e a crenca na possibilidade de se viver a melhor fase da vida
—dpois dos 60 anos”, dando visibilidade as experiéncias inovadoras e bem-
sucedidas de envelhecimento e fechando o espaco para as situagdes de
pobreza, abandono, dependéncia. (TEIXEIRA, 2008, p. 103, grifo nosso).

Segundo Dal Rio e Miranda (2009), durante as décadas de 1960 e 1970, o Brasil
apresentava cada vez mais pessoas idosas em situacdes de isolamento social e fragilizacdo de
relagdes sociais. A expressividade numérica atrelada aos riscos e vulnerabilidades sociais,
impulsionou o Estado na formulagdo de estratégias de —protecdo social” a populacao idosa. O
que antes se encontrava sem foco, ao longo dos anos se torna problema publico. Nesse

sentido, os CCls surgem na década de 1960 e como afirma a autora,



56

Os Centros e grupos de convivéncia de idosos sdo formas de associativismo
que comegaram a ser implementadas no Brasil na década de 1960, como
alternativas de convivéncia e participacdo de idosos saudaveis que viviam
isolados, sobretudo em decorréncia da diminui¢do do nimero de membros
da familia, dos baixos rendimentos da aposentadoria ¢ da inexisténcia de
politicas publicas de protecdo. (DAL RIO; MIRANDA, 2009, p. 17).

Atrelado as reflexdes de Teixeira (2008) e Dal Rio e Miranda (2009), o conceito de CCI
esta intimamente ligado ao seu nome. A palavra —eentro” indica um —seio”, um —fagar onde se
reunem atividades, pessoas”. A palavra —eonvivéncia” demarca uma das formas de prevengao e
protecdo aqueles que vivenciam a —-problematica social” do envelhecimento humano. Conforme
Ferrigno, Leite e Abigalis (apud DAL RIO; MIRANDA 2009, p. 17) —..] utilizam-se _centros*
para designar nucleos‘ que ndo pertencem a determinada instituicdo, embora possam receber
subsidios publicos ou privados [...].” Os CCIs nascem como uma unido de grupos de pessoas
idosas, —elubes”, lugares que proporcionam e propiciam a (re) socializa¢do, elemento

transformado pela logica capitalista. Segundo Camarano e Pasinato (2004, p. 281):

Os centros de convivéncia consistem em atividades que visam ao
fortalecimento de atividades associativas, produtivas e de promocao da
sociabilidade. Visam contribuir para a autonomia, o envelhecimento ativo e
saudavel, a prevencdo do isolamento social e a geragdo de renda. Em parceria
com o governo federal, o SESC implementou centros de convivéncia em 25
estados brasileiros, atendendo aproximadamente a 100 mil idosos.

Os —programas” para a —terceira idade” que surgem na década de 1960, nascem sob a
iniciativa do SESC" e as Escolas Abertas a Terceira Idade, sob a iniciativa da Pontificia
Universidade Catodlica (PUC/Campinas-SP). Os mesmos sdo pioneiros no trabalho social com
pessoas idosas no Brasil, num novo formato de politica social ao qual rompe com uma
tradicional —prética asilar”, com objetivos de integragdo, ressocializacdo e valorizacdo social,
através da ocupacdo do —tempo livre”. Os primeiros grupos de convivéncia datam de 1960
com grupos de aposentados. Esses grupos propunham uma agdo em oposicdo a
marginalizacdo da pessoa idosa — a socializagao.

Segundo Dal Rio e Miranda (2009), os servigos que objetivam convivéncia para
pessoas idosas estdo baseados na complexidade do envelhecimento humano. Conforme

Faleiros e Loureiro (2006, p. 116), o processo de envelhecimento —f..] se caracteriza por

13 Segundo Teixeira (2008, p. 214), O Servigo Social do Comércio (SESC) ¢ parte das estratégias do patronato
do comércio e servicos de criar, através dos servigos sociais ao trabalhador e a sua familia, tanto um
trabalhador adaptado e integrado as exigéncias do sistema produtivo, quanto relacdes harmoniosas e solidarias
entre capital e trabalho, mediante a preocupagdo” com a qualidade e as condig¢des de vida, principalmente dos
comerciarios mais pobres.”
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mudangas de vinculos com o trabalho, com a familia e consigo mesmo [...].” Segundo OMS
(2005) a populagao mais propensa a perdas significativas na vida, a sofrer com fragilizacao de
vinculos, soliddo e isolamento social ¢ a pessoa idosa e conforme Sidney Silva (2004, p. 13)
—A quebra desse isolamento ¢ o ponto de partida para o desejo de criar, de interferir, de
marcar 0 meio com sua cria¢ao.”

A quebra do isolamento social e a prevengdo de situagdes de risco e vulnerabilidade
social sdao objetivadas pelos CCls, materializando assim a -socializagdo” ou —{re)
socializacdo”. Segundo Maragas (apud DAL RIO; MIRANDA, 2009, p. 14), socializa¢do
—+..] ¢ um termo amplo que indica que o ser humano, desde que nasce, ndo apenas esta sujeito
as influencias da sociedade de que participa e ajuda a construir, como também a influencia.”
Portanto, socializar transforma isolamento e vulnerabilidades, constréi cidadania e amplia o
sentido e o significado de direitos sociais.

Nessa linha de reflexdo, isolamento significa —isolar”, separar, afastar. Significa deixar
sozinho, separado de outras coisas ou pessoas. O —tsolamento social” se refere a individuos
sem nenhuma participacdo na vida sociocomunitdria, seja por doenca, por auséncia de
recursos ou por violagdo de direitos. O isolamento impede a convivéncia. A convivéncia
previne o isolamento.

A pessoa idosa por motivos atrelados a biologia e genética, a fatores psicologicos ou
mesmo a fatores alistados ao ambiente fisico, adicionada as diversas expressdes da questdo
social, tem ampliado sua permanéncia em casa, o que afeta consideravelmente sua
sociabilidade. Esses elementos tencionam, além do surgimento (ou amplia¢do) de quadros de
1solamento social, a quadros de saude, ampliacao de conflitos familiares, violéncia e outras
expressoes. A constituicdo de espacos de fortalecimento de vinculos que previnam expressdes
como o isolamento social, se configuram como o carro chefe dos CCls.

Compilando a configuragdo dos CCls embutidas nas ideias dos autores citados, foi
possivel visualizar de maneira mais clara os objetivos desses servigos. Nota-se que, o objetivo
primordial de um centro de convivéncia ¢ a melhoria da qualidade de vida das pessoas idosas
através da convivéncia/socializacdo. Os objetivos especificos perfazem a atualizagdo do
conhecimento; acesso a informacdo; inclusdo social; reflexdo sobre envelhecimento humano;
aquisicdo de novas habilidades; desenvolvimento do protagonismo; identidade e
potencialidades; fortalecimento de vinculos de afetividade e apoio; desenvolvimento de

projetos de vida; enfim, consolidagdo de uma velhice satisfatdria, ativa e saudavel.
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Conforme Camarano e Pasinato (2004, p. 264) a criagdo da SBGG em 1961 e dos
CCIs (SESC) em 1963 proporcionaram relevante impacto no desenvolvimento de politicas

direcionadas a populacao idosa. Segundo as autoras o SESC consistia

[...] em um trabalho com um pequeno grupo de comerciarios na cidade de
Sao Paulo, preocupados com o desamparo e a solidao entre os idosos. A agao
do SESC revolucionou o trabalho de assisténcia social ao idoso, sendo
decisiva na deflagragdo de uma politica dirigida a esse segmento
populacional. Até entdo, as instituicdes que cuidavam da populacdo idosa
eram apenas voltadas para o atendimento asilar.

Concordamos com Teixeira (2008), quando afirma que essas iniciativas privadas (que
emergem do terceiro setor) instituem uma forma de prote¢do social que ¢ legitimada pelo
Estado. As mesmas nascem sob a velhice como construgao social, instituidas pela iniciativa
privada, inseridas num contexto neoliberal, permeada pelo ativismo empresarial. Esses
—programas sociais” sdo anteriores as legislagdes de prote¢do social a populagdo idosa, como

por exemplo, a CF 1988. Assim se manifesta o autor citado:

Logo, tais programas sdo mais que iniciativas particulares, pela influéncia
que desempenharam no trabalho social com idosos em institui¢des publicas e
privadas e pela funcionalidade ao —avo” trato das refragdes da questdo
social, uma reatualizagdo do modo historico e liberal de enfrentamento
dessas refragdes, que se renova (com continuidades e rupturas) com as
mudangas societarias promovidas pelas alteragdes no modelo de produgido e
de regulacao social. (TEIXEIRA, 2008, p. 205-206).

Este trabalho social nasce sob forte influéncia da ideologia do tempo livre”, da —arte
de aprender a envelhecer”, da manuten¢do do —papel social” da pessoa idosa. Como forma de
enfrentamento as expressoes da questdo social, o trabalho do SESC se inicia com grupos de
convivéncia, que pela abrangéncia e impacto, se ampliam e/ou transformam em —Eentros de
Convivéncia para Pessoas Idosas” (CCls). Conforme Camarano e Pasinato (2004, p. 253),
-Os programas sociais direcionados ao enfrentamento do processo de envelhecimento das
populacgdes dos paises desenvolvidos comegaram a ganhar expressao na década de 1970.”

Segundo Debert (2012, p. 144) essas iniciativas empenhadas em promover
envelhecimento -bem-sucedido” inauguraram um novo modo de gerir a velhice, através de
um conjunto expressivo de atividades configuradas basicamente como de lazer. —Foi

entretanto, nos anos 1980 que essas iniciativas proliferaram.” (DEBERT, 2012, p. 144).
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Teixeira (2008, p. 27) mostra que essa proliferacio' perpetua no envelhecimento um campo
importante de analise.

Gongalves e Soares (2013) mencionam que ao longo das décadas, surgem através da
experiéncia do SESC vérios centros de convivéncia em diversas politicas sociais, sob diversas
realidades regionais brasileiras. Como consequéncia do fendmeno envelhecimento e da
proliferagdo dessas iniciativas -Na década de 1990, a questdo do envelhecimento entrou de
forma mais expressiva na agenda dos paises em desenvolvimento.” (CAMARANO;
PASINATO, 2004, p. 256).

Este trabalho ¢é construido através da leitura de uma realidade mutavel, de problematicas
vivenciadas pela populagdo idosa, em que a velhice € encarada como problema social. Os CCls
sao sem duvida, de extrema importancia no enfrentamento as mazelas sociais, porém, nem
sempre esses —programas’ atingirdo a grande populagdo vulneravel, -marginalizada”.

A ideologia do —tempo livre”, do enfrentamento do problema social da velhice, da
valorizagdo social da pessoa idosa, da ressocializacdo, estdo fortemente ligados a origem
desses servicos, e conforme Teixeira (2008), a ideologia do tempo livre, permeada pelo lazer,
sdo embutidos nessas propostas sob influéncia das ideias do sociélogo Joffre Dumazedier'’.
Para a autora, essa ideologia ¢ ilusoria e distante da realidade como campo atrelado ao mundo

do trabalho, a ordem do capital.

" _ Aexpansdo desses programas para a _terceira idade‘ deve-se ndo apenas a gerontologia internacionalista e
seus esforgos em homogeneizar a problematica do envelhecimento e as politicas a ela dirigidas, mas também a
seus elementos-chave, num contexto de crise do Estado de Bem-estar Social: os baixos custos para o Estado;
mobilizagdo da solidariedade direta, através de organizagdes da propria sociedade civil, que reduz a demanda
do Estado; o trabalho voluntario na acdo social, reduzindo os custos do programa; capacidade de gerar novos
comportamentos ativos e geradores de uma vida ativa e saudavel reduzindo a demanda por servigos publicos,
principalmente, de assisténcia médica e asilar; a capacidade de manter o idoso na familia, na comunidade,
tendo-as como parceiros na protecdo social ao idoso, portanto, a possibilidade de redistribuir as
responsabilidades sociais no enfrentamento das refragoes da questao social.” (TEIXEIRA, 2008, p. 105).

15 Segundo Teixeira (2008, p. 228) —Ainfluéncia das idéias de Dumazedier sobre tempo livre e lazer sio
essenciais na fundamentacdo desses programas, tanto na Franga, como no Brasil. Para se ter uma idéia, durante
as décadas de 1970 e 1980, o SESC promoveu varios semindrios internos com a presenca do autor, além de
enviar seus pesquisadores para cursos de pos-graduagdo, na Sorbonne, sob sua orientacdo direta.” Segundo
Salgado (1982b apud TEIXEIRA, 2008, p. 230), -€om referéncia a esta questdo, o socidlogo Dumazedier
considera e diferencia a existéncia de trés tempos: tempo de trabalho, tempo liberado e tempo livre, sendo este
ultimo aquele que possibilita a real pratica do lazer. Explicando sua posi¢do, Dumazedier coloca que, apos o
tempo de trabalho, dedicado ao exercicio de uma ocupagdo profissional lucrativa, estabelece-se um tempo
liberado, que ndo ¢ totalmente livre, em virtude de ser utilizado em relagdo a compromissos do tempo anterior
ou a outros. Ai estariam incluidos, por exemplo, as a¢des de preparar-se ou locomover-se para o trabalho, as
atengdes a familia ou compromissos sociais. O tempo livre seria, exatamente, o tempo que resta para ser
utilizado em razdo de quaisquer interesses, menos daqueles aos quais o individuo, por sua fun¢do social, tem a
obrigatoriedade de atender. No tempo livre pode se situar o tempo de lazer, desde que as atividades assumidas
estejam orientadas por uma escolha individual. Dessa forma, o verdadeiro lazer € aquele que produzido sendo
interesses do individuo, resultados de repouso, diversdo, crescimento do relacionamento social, € realizado no
seu tempo livre, descomprometido de outros compromissos.”
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Como forma de extensdo do controle do capital sobre o tempo de vida do
trabalhador, estendem-se as propostas socializadoras e integradoras a partir
da ocupagdo do —empo livre” dos idosos, que buscam adestrar os corpos
envelhecidos, ativados pelos exercicios fisicos, mantidos através da boa
alimentacdo, incentivados por variadas formas de entretenimento e
atividades recreativas, submetidos as receitas gerontoldgicas [...].
(TEIXEIRA, 2008, p. 234).

Além dos CCIs no ambito do SESC, surgem posteriormente, grupos de convivéncia
inseridos no —Programa de Assisténcia ao Idoso” (PAI), como uma das primeiras iniciativas
de ateng¢do a referida populacdo por parte do INPS. Esses grupos eram destinados ao publico
da previdéncia em seus postos de atendimento.

Devido algumas reestruturagdes nos programas do Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social (MPAS) a partir de 1970, o PAI foi reformulado e transformado em
Programa de Apoio a Pessoa Idosa (PAPI). Esse fato ocorre em 1987 com a reestruturagdo da
Legido Brasileira de Assisténcia (LBA). O PAPI trabalhava com ag¢des voltadas ao publico
idoso, objetivando promover oportunidades de —..] maior participacdo em seu meio social e,
também, desenvolver a discussdo ampla de sua situacdo como cidadaos, suas reivindicagdes e
direitos, além de valorizar todo o potencial de vivéncia das comunidades.” (RODRIGUES,
2001, p. 151).

Segundo Rodrigues (2001) em 1989, o Programa Nacional de Voluntariado se
compromete na entrega de 130 CCls. Isso mostra que ao longo das décadas, esses servicos sao
ampliados e utilizados como estratégias no alcance a popula¢do idosa em todas as esferas de
governo. No campo da politica de assisténcia social, essas agdes também sdo utilizadas
concomitante com as mudangas na legislacdo brasileira, quanto na transformag¢do da prépria

politica. Segundo MDS (2011b, p. 116).

Desde a década de 1990 sao construidos CCls, por meio de parcerias entre
municipios e/ou estados com o governo federal, através da transferéncia de
recursos do Fundo Nacional de Assisténcia Social (FNAS). No entanto, ndo
existem informacdes sistematizadas sobre esses Centros, tais como sua
capacidade instalada, atividades realizadas, integragdo com a rede de
assisténcia social, ou mesmo como sdo financiados e mantidos.

A PNI (Lei n°® 8.842, 4 de janeiro de 1994) afirma que uma de suas diretrizes se
caracteriza na viabilizagdo de acdes que propiciem convivio da pessoa idosa (art. 4°). Ao
mencionar as agdes governamentais, a PNI aufere na area de -promocao e assisténcia social”,
—+..] prestar servigos e desenvolver acdes voltadas para o atendimento das necessidades

basicas do idoso, mediante a participacao das familias [...].” (BRASIL, 1994, on-line). Nessa
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perspectiva a PNI estimula a criacdo de acdes de atengdo e atendimento a pessoa idosa, a
saber: CCls. Conforme Dal Rio, -A socializacdo é a meta central dos centros e grupos de
convivéncia de idosos, que utilizam como estratégia o trabalho coletivo, com atividades
regulares e permanentes que incentivam o convivio [...].” (DAL RIO, 2009, p. 18).

Neste mesmo periodo, surge através do anterior MPAS o documento —sormas de
funcionamento de servigos de atengdo ao idoso no Brasil” como mais uma etapa na
regulamentagdo da PNI em 1994. Neste documento, sdo caracterizados e trabalhados todos os
servigos de atengdo a pessoa idosa no Brasil. Os CClIs sdo operacionalizados aqui como

servigos de atencdo a populagao idosa. Nesse sentido os CCls, sdo caracterizados como:

Atendimento em centro de convivéncia — consiste no fortalecimento de
atividades associativas, produtivas e promocionais, contribuindo para
autonomia, envelhecimento ativo e saudavel preven¢ao do isolamento social,
socializagdo e aumento da renda propria. E o espago destinado a frequéncia
dos idosos e¢ de seus familiares, onde sdo desenvolvidas planejadas e
sistematizadas agdes de atencdo ao idoso, de forma a elevar a qualidade de
vida, promover a participagdo, a convivéncia social, a cidadania e a
integracdo intergeracional. (MPAS, 2013, p. 34).

Esta norma prevé como objetivo ao CCI a convivéncia social € comunitaria € o
fortalecimento de vinculos familiares. Seu publico de atendimento se constitui em pessoas
com idade igual ou superior a 60 anos (independentes) e suas familias. Para o CCI com
capacidade de 200 pessoas idosas (sistema rotativo), a frequéncia nas atividades se ddo em
quatro dias por semana. Ha de ressaltar, a importancia no estabelecimento de parcerias com as
demais politicas sociais e publicas do local onde for implantado ou se localizar esse servigo.

Segundo Decreto n° 1.948, de 3 de julho de 1996 que regulamenta a Lei n® 8.842, de
04 de janeiro de 1994 (PNI), os CCls sdao entendidos por modalidade ndo asilar de
atendimento. O CCI ¢ regulamentado como —€entro de Convivéncia: local destinado a
permanéncia diurna do idoso, onde sdo desenvolvidas atividades fisicas, laborativas,
recreativas, culturais, associativas e de educagdo para a cidadania.” (BRASIL, 1996, art. 4°).

Em 19 de julho de 2000, foi instituida a Portaria n® 2.854 da Secretaria de Estado de

Assisténcia Social (MPAS, 2000, on-line, grifo nosso) que prevé:

Art. 5° - Estabelecer que sejam mantidas as modalidades de atendimento
prestadas a idosos em instituicdes asilares ou congéneres e, a partir do
presente exercicio, sejam implementadas novas modalidades que privilegiem
a familia como referéncia de atencdo, assim como alternativas que reforcem
a autonomia e independéncia da pessoa idosa, quais sejam: Residéncia com
Familia Acolhedora, Residéncia em Casa-lar, Residéncia em Republica,
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Atendimento em Centro-Dia, bem como a manutengdo e implementacdo do
Atendimento em Centros de Convivéncia e do Atendimento Domiciliar.

Essa portaria ¢ regulamentada tendo como MPAS o6rgao regulador e gestor da
Assisténcia Social. O referido 6rgao caracterizou os CCls, seis anos ap6s a regulamentagdo da
PNI e concomitante a varias outras normativas que também trabalham aspectos centrais desse
servico no Brasil. Segundo essa portaria, os CCIs auferem servicos de —apoio” a pessoa idosa,
caracteristica essa que perdura ao longo do processo historico. Os CCIs materializam o
desenvolvimento de atividades de convivéncia a pessoas idosas e suas familias, em um espago
de frequéncia de no minimo oito horas semanais. Segundo a Portaria n® 73, 10 de maio de
2001 —f..] os Centros de Convivéncia de Idosos devem contar com capacidade de
atendimento para 200 idosos que poderdo freqiientar o centro 04 dias por semana em turnos
de 4 horas por dia.” (MPAS, 2001, p. 19).

Em 2003 se torna realidade o Estatuto do Idoso (Lei n° 10.741 de 1° de outubro de
2003) que regula direitos de pessoas idosas. O Estatuto afirma na mesma pretensdo da PNI a
—+— viabilizacao de formas alternativas de participagdo, ocupagao e convivio do idoso com as
demais geracdes.” (Titulo I — I). Os CClIs sdo inseridos nessa 6tica, porém, outros servigos
direcionados a pessoa idosa também ¢ compreendido nestes termos, abrangendo grande parte
de politicas publicas.

Em 2004, com a publicacdo da PNAS, os Centros de Convivéncia sdo referenciados
novamente como servigos de —atencdo” e —prote¢do” a pessoa idosa. Inseridos na Politica de
Assisténcia Social, a PNAS aufere ser os CCIs servigos socioassistenciais no nivel (de
complexidade do SUAS) de protecdo social basica (MDS, 2004, p. 30), que tem por objetivo
prevenir situagdes de risco e vulnerabilidade social. De acordo com a PNAS, -Sao
considerados servicos de protecdo social basica de assisténcia social aqueles que
potencializam a familia como unidade de referéncia, fortalecendo seus vinculos internos e

externos de solidariedade [...].” (MDS, 2004, p. 29). Conforme Sidney Silva (2004, p. 13).

Um Centro de Convivéncia deve ser um espaco estimulante para a troca de
experiéncias, mediado por uma instancia pedagogica, que oriente e canalize
acOes, registrando-as em beneficio do grupo. Os individuos devem ser
estimulados a sairem de suas trincheiras pessoais e incitados, por meio de
estratégias e conteudos de reflexdo, a colocar seus talentos a servigo de uma
comunidade mais ampla, na qual ele se veja refletido.

Segundo Portaria n°® 2.528, de 19 de outubro de 2006 (que aprova a Politica Nacional

de Saude da Pessoa Idosa) estabelece no ambito do SUAS, implanta¢do e implementagdo de
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Centros de Convivéncia conforme previsto no Decreto n°® 1948/96, ja mencionado
anteriormente. Torna perceptivel com a aprovagdo das referidas legislagdes a articulagdo
intersetorial na protecdo e atendimento a populacdo idosa, bem como a regulamentagao do

proprio servigo —€CI”. A estrutura fisico-espacial também ¢ elemento de analise.

Centro de Convivéncia ¢ uma instituicdo de atendimento a idosos, com
servicos que podem ser implantados e desenvolvidos tanto em edificagdes
novas quanto em adaptagdes de edificacdes ja existentes. Nos dois casos, as
edificacdes devem atender as necessidades fisico-espaciais minimas
indicadas nesta Norma, em conformidade com o programa necessario para o
desenvolvimento das atividades proprias a cada instituicdo ¢ de acordo com
as disposi¢oes da NRB 9050 da Associagdo Brasileira de Normas Técnicas e
da Portaria 810 do Ministério da Saude. [...] Convém salientar que as
exigéncias de conforto e de acessibilidade ndo podem ser consideradas um
requinte construtivo mas sim devem ser entendidas como elementos de
qualidade de vida e condi¢do de autonomia para os idosos - mais vulneraveis
e com limitagdes de mobilidade advindas do processo de envelhecimento -
bem como elementos de prevencdo de quedas e outros acidentes domésticos.
(MPAS, 2013, p. 37).

Os CCIs nao devem ser implantados de forma isolada da malha urbana e dos demais
servigos publicos. O mesmo ao ser implantado deve considerar a facilidade de acesso ao
transporte publico, a servigos de saude, comércio e outros. Espacos externos e internos sao
pensados com muita atencdo quando o objetivo perfaz a implantagao de um servigo publico,
em especial a populagao idosa.

A Lei n° 12.548, de 27 de fevereiro de 2007, em seu art. 8°, define -promover a
construgdo de centros de convivéncia e centros-dia para o idoso com a parceria das

organizagdes ndo-governamentais” ( art. 8° - V — d). Nesse sentido,

Diversos convénios definidos pela transferéncia de recursos do FNAS aos
Fundos Municipais e/ou Estaduais foram firmados entre o MDS e os
municipios e estados, no periodo de 1996 a 2006, cujo objeto se referia a
constru¢do ¢/ou manutengao de Centros de Convivéncia de Idosos. Ressalta-
se, nesse sentido, que as bases legais que amparam essas construgdes sao
anteriores a Tipificagdo Nacional de Servigos Socioassistenciais (publicada
em 2009), devendo-se considerar este fato [...]. (MDS, 2011b, p. 3).

Em 2010, com a Publicacdo do -Manual de Instrugdes, Diretrizes ¢ Procedimentos
Operacionais para Contratacdo e Execugdo de Programas e A¢des da Secretaria Nacional de
Assisténcia Social”, o CCI ¢ analisado em seu processo histérico, o que reflete sua estrutura

atual.
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De acordo com a Portaria N° 73 de maio de 2001 SEAS/MPAS que regula as
normas de funcionamento de servigos de atenc¢dao ao idoso no Brasil, os
atendimentos em Centros de Convivéncia de Idosos consistem em agdes que
promovam o fortalecimento de atividades associativas, produtivas e
promocionais que contribuam para a autonomia e para o envelhecimento
ativo e saudavel. As agdes devem também prevenir o isolamento social,
promovendo a socializagdo ¢ o aumento da renda propria das pessoas idosas.
(MDS, 2010b, p. 19, grifo nosso).

Devido ser o CCI um servigo anterior a regulamentagdo da propria politica de
assisténcia social, ndo existem muitas informagdes concretas e sistematizadas sobre esses
servigos, tais como estrutura e atividades desenvolvidas, conceito e concepgao, prestacao de
servico, articulagdo com rede, inser¢do numa determinada area e politica, forma de
manutencdo e financiamento, ou seja, como se configura de forma exata um CCI na
assisténcia social.

Devido o surgimento desses servicos ser anterior ao regulamento da propria politica de
assisténcia social, os mesmos sao marcados por influéncia internacional e nacional, foram
regulamentados por outras areas e sdo servigos desenvolvidos até hoje em diversos campos de
atuacdo, a saber: satide, educacdo, previdéncia, arte e cultura, dentre outros. Poucos foram os
olhares ao longo da historia a esses servigos, o que culminou na diversidade de conceitos e
entendimentos do que vem a ser seu objetivo e sujeito principal. Com isso pouco de sabe
sobre —..] a atuacdo de entidades e organizagdes de assisténcia social, atividades realizadas,
publico atendido, capacidade etc. Este desconhecimento diz respeito, inclusive, as entidades
que recebem recursos publicos, como visto no caso dos CCIs.” (IPEA, 2012, p. 73-74).

Diante da auséncia de informagdes sobre os CCls, o MDS realizou, em 2010, pesquisa
abrangendo os centros financiados pelo Fundo Nacional de Assisténcia Social (FNAS), com o
objetivo de levantar informagdes sobre os servicos prestados, os recursos humanos, a
infraestrutura, os financiamentos recebidos e a relacao destes centros com a rede de referéncia
da assisténcia social — em especial, com os CRAS. -O caso do CClIs ilustra a caréncia de
informagdes sobre a prestacdo de servicos pela rede privada, ndo apenas nos SCFVs, mas
também nos servigos socioassistenciais de forma geral [...].” (IPEA, 2012, p. 61).

O estudo intitulado —Estudo sobre os Centros de Convivéncia de Idosos Financiados
pelo Fundo Nacional de Assisténcia Social”, realizado em 2010 e 2011, teve como objetivo
compreender aspectos conceituais e metodologicos desses servigos que recebiam recursos, por
meio de convénios com municipios € Estados entre 1996 e 2006. O mesmo resgata legislacdes
que definem o servigo, trazendo posteriormente a metodologia de pesquisa. Conforme MDS

(2011a, p. 3) —Este ¢ o primeiro estudo desenvolvido para conhecer a situacdo em que se
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encontram tais centros financiados com recursos publicos, em termos de estrutura fisica e
atividades ofertadas.”

Esta pesquisa demonstra a existéncia de 248 municipios que tinham pelo menos um
CCI na rede socioassistencial. Posteriormente, foram sorteados 65 municipios para a pesquisa
de campo. Foram pesquisadas caracteristicas dos CCIs como coordenacdo, implantacao,
localizagdo, estrutura, divulgacdo, articulacdo, acesso, metodologia utilizada, dentre outras.
Os resultados demonstram a auséncia e insuficiéncia de informacgdes por parte dos gestores da
politica no que se refere aos servicos, variedade de aplicagdo dos recursos, do perfil do
coordenador, dos grupos de convivéncia (ou da auséncia dos mesmos). Os salarios recebidos
pelos profissionais variam também. Com relagdo a participacdo dos usudrios no servigo,
existem alguns critérios de seletividade, a saber: idade, renda e vulnerabilidade,
respectivamente.

Os CClIs predominam-se em areas urbanas, concentrados em areas de vulnerabilidade
social. A busca ativa ¢ o principal meio de inser¢ao no servigo, o que reflete articulagdo com
os CRAS. Outro dado interessante se reflete na oferta do municipio de transporte para
locomocgdo dos usudrios aos centros, fato este, ausente na maioria dos municipios do Brasil.

Conforme afirma a propria pesquisa

Também em 52 centros, os usudrios participam de atividades promovidas
pela equipe do CRAS; em 43 Centros, os técnicos do CRAS realizam
atividades com as familias dos idosos e, em 50 centros, ha o
encaminhamento de idosos para o Centro por parte do CRAS. (MDS, 2011a,

p- 7).

A materializagdo da legislacdo referente a pessoa idosa e a assisténcia social nem
sempre se constitui saber comum. A pesquisa mostra que a maioria dos coordenadores (57%)
desconhecia a existéncia da TNSS, uma das principais legislagdes da politica de assisténcia
social. Com isso, tal pesquisa conclui que ¢ de extrema importancia retomar/resgatar a
discussao junto a gestores, coordenadores, trabalhadores do SUAS, sociedade civil e usuarios
—..] sobre a finalidade da existéncia dos Centros, a luz da Tipificacdo Nacional de Servigos
Socioassistenciais, bem como disponibilizar orientacdes sobre metodologias adequadas e

sugestao de atividades para os servigos para idosos [...].” (MDS, 2011a, p. 10).
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1.3.1 Atividades'®

Devido a ideologia do tempo livre atrelada ao surgimento desses programas sociais, as
atividades que compdem a esséncia desses servigos sdo repletas dessas concepgdes. Nesse
sentido, as atividades dos CCIs perfazem atividades de movimento, atividades recreativas,
ludicas, dentre outras. As atividades dos CCls sao planejadas, sistematizadas e acompanhadas.
As mesmas auferem atividade fisica, excursdes, passeios, festas, viagens, atividades artisticas,
ludicas, socioeducativas, de sociabilidade, vocacionais, produtivas (MPAS, 2000, p. 35).
—Fais atividades sdo planejadas e contribuem para a autonomia, o envelhecimento ativo e
saudavel, evitando o isolamento social. S3ao exemplos dessas atividades: palestras
informativas, cursos, atividades ocupacionais, culturais ¢ de lazer, entre outras.” (MPAS,

2000, p. 4). Segundo Sidney Silva (2004, p. 18).

Um Centro de Convivéncia, ao apresentar resultados de suas praticas
pedagbgicas em forma de produtos, elaborados coletivamente, como um
coral, uma coletidnea de artigos, uma peca de teatro, uma coreografia, um
recital de poesias, uma exposi¢do de quadros, uma mostra de fotografia, um
recital de violdo, um desfile de modas, um bazar de artesanatos, uma festa
com quitutes, ou qualquer outra exibi¢do de talentos, se revela como um
poderoso instrumento de organizacao e interagao intra e intergrupal.

O SESC ao implantar o trabalho social com pessoas idosas sob forma de CCls,

desenvolvem um leque variado de atividades que dimensionam o lazer, a saber:

e Artistico ou cultural (folclore, teatro, oficinas, musica, danga, coral,
modelagem, pintura, artesanato etc);

e Educativos ou informativos: palestras, seminarios, ciclos de debates,
cursos, filmes, videos, dentre outros;

e Social: comemoragoes ou calendario festivo;

e Fisicas: hidroginastica, caminhada, alongamento, atividades esportivas
etc;

e Viagens, excursdes, passeios, turismo social. (SESC 2003 apud
TEIXEIRA, 2008, p. 226-227).

Segundo Sidney Silva (2004, p. 25-26) as atividades de um Centro de Convivéncia
estdo basicamente configuradas em areas tematicas, a saber: atividades de educacdo para a

saude (atendimento odontologico, fonoaudiologia, reeducagdo e orientagdo postural,

' _$30 as a¢des que operacionalizam e qualificam os procedimentos metodolégicos utilizados nos atendimentos
socioassistenciais. Principais tipos de atividades: grupo; palestra; oficina; reunido; visita domiciliar; contato
institucional; abordagem e busca ativa.” (ESPIRITO SANTO, 2009, p. 14).
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massoterapia, psicomotricidade, oficina da memoria, prevencao de quedas, ginastica chinesa
yoga), arte da danca e da musica (biodanga, danga de saldo, violdo), atividades artisticas e de
artesanato (autoexpressao, contadores de historias, arte, arte em retalho, teatro), arte, literatura
e historia (cinema, fotografia), linguas estrangeiras (francés, italiano), atividades informativas
e formativas (sexualidade, xadrez) e de integracdo e reflexdo (grupo operativo, grupos com
psicologos).

As atividades acima demonstram um perfil de atividades predominantes em Centros
de Convivéncia na politica educacional, em sua maioria Universidades (ou Escolas) Aberta a
Terceira Idade — Unatis. Os Centros de Convivéncia sdo presenga nas diversas politicas como
educacdo, saude e assisténcia social, e suas concepgdes modelam esses servigos, em especial
as atividades, que se materializam atreladas aos objetivos das politicas. Nao h4 uma divisao
exata de 4reas dessas atividades, mas nos arriscamos a delinear alguns eixos, apenas para
melhor visualizagdo da configura¢do dessas atividades. Relacionando a gama de atividades
presente nos CCIs nas diversas areas, temos um leque variado de acdes que objetivam a (re)

socializacdo da pessoa idosa. As atividades podem ser visualizadas da seguinte maneira:

Atividades de Convivéncia
e Passeios;
e Confraternizagdes (datas comemorativas, aniversarios, dentre outras);
e Exposicoes de trabalhos desenvolvidos pelos proprios participantes;
e Excursdes e viagens;
e Festas tematicas;
e Apresentacdes artisticas (coral, danga, teatro, jogral, dentre outras);

e Campanhas preventivas e educativas, dentre outras.

Palestras
e Envelhecimento humano e velhice;
e Memoria, arte e cultura;
e Saude, qualidade de vida e autocuidado;
e Perdas de fungdes do organismo;
e Familia;
e Sexualidade;

e Feminilidade na velhice;



e Meio ambiente, tecnologia e meios de comunicagao;
e Direitos sociais e cidadania;

e Identidade, Independéncia e autonomia; dentre outras.

Oficinas ligadas a Artes e Literatura
e Corte e costura;
e Marcenaria;
¢ Pintura (em tela, tecido, madeira);
e Trabalhos manuais (bordado, tric, ponto-cruz, croché€, macramé, passa-fita, tear);
e Culinaria;
e Musica (violdo, canto e coral, roda de samba, flauta);
e Linguas (inglés, espanhol, francés);
e Confeccao de bonecos e Origami;
e Alfabetizagao;
e Fotografia;
e Informatica;
e Artesanato (ceramica, argila, fuxico, bijuteria);
e Oficinas de memoria;

e Artes plasticas (modelagem, pintura, escultura, desenho), dentre outros.

Atividades de Movimento
e Danga (de saldo, circular, regional, sénior, mix);
e Atividade Fisica;
e Hidroginastica;
e Volei adaptado;
e Jogos recreativos;
e Alongamento, caminhadas, gindsticas, relaxamento, exercicios localizados;
e Coreografia;

e Yoga, Pilates, Tai Chi Chuan, Liang Gong, dentre outros.

Atividades Socioculturais
e Bailes;

e Bingos;
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e Hortas;
e Coral;
e Teatro;

e Dinamicas de grupo (roda de conversa);

e SessoOes de cinema;

e Contagdo de historias, troca de experiéncias, memoria;
e Biblioteca — leitura;

e Saraus;

e Jogos de mesa (dominé, xadrez, damas, baralho, dentre outros);

1.3.2 Recursos Humanos

Propomo-nos a criar este topico para discutir a questdo dos trabalhadores ligados a
execucdo dos CCls, pois desde seu surgimento no Brasil em 1960/1963, ndo existe consenso €
exatiddo sobre as equipes que direcionam as ag¢des dos referidos servigos.

Conforme MDS (2011a) ainda existem poucos estudos sobre a realidade desses
servicos no Brasil, porém, ao realizar pesquisa com CCIs foi possivel consideravel
aproximagao com a questdo —recursos humanos”. Sendo um servico executado de forma direta
ou indireta no campo de gestdo/recursos humanos, os CCIs contam com a presenca de
profissionais como: coordenador'’, assistente social, psicologo, terapeuta ocupacional,
professor de educagdo fisica, dentre outros. —A equipe de trabalho deve ser composta por
profissionais de diferentes formagdes e por apoios técnicos, previamente capacitados para
trabalho com a populagdo idosa.” (MDS, 2010c, p. 19-20).

E imprescindivel mencionar a heterogeneidade desse servico no campo Recursos
Humanos. Alguns CCls funcionam sob a otica da saide, mesmo nao inseridos na politica de

satde. Como afirma Sidney Silva (2004, p. 10)

Move o Centro um conjunto de profissionais de diferentes formagdes na area
da saitde, embasados em seu conceito mais amplo, contribuindo com
ferramentas especificas de sua area de saber e atuagdo. Alguns projetos
sociais podem ser estimulantes para desenvolver o sentido da cidadania e o
trabalho deve ser desenvolvido por equipe multidisciplinar, de forma
integrada e participativa, na qual cada profissional intervém com sua
especificidade dentro de uma abordagem integral de saude.

7 _Os coordenadores ndo tém necessariamente conhecimento sobre o processo de envelhecimento e velhice.”
(DAL RIO; MIRANDA, 2009, p. 18).
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¥ com relagdo a equipe técnica, 60% dos CCls tém assistentes

Conforme pesquisa’
sociais, 32% possuem enfermeiros, 24% possuem fisioterapeutas, 19% possuem nutricionistas
e em 18% orientadores sociais. Com isso, verifica-se a diversidade de profissionais na
composi¢ao da equipe de trabalho nesses espagos, o que demonstra mutabilidade do real,
necessidades e demandas locais. Nota-se também a relagdo da formagdo da equipe de trabalho
a concep¢do -envelhecimento ativo e saudadvel”, concepcdo que teve sua génese na 2%
Assembleia Mundial sobre Envelhecimento Humano, substituindo as concepgoes
—predominantes” como —envelhecimento bem-sucedido”, o —envelhecimento produtivo”. -O
Termo _envelhecimento ativo® foi adotado pela Organizagdo Mundial de Saiude no final dos
anos 90.” (OMS, 2005, p. 14). Por se configurar em uma politica de saude”, -e

envelhecimento ativo” direciona as acdes de politicas publicas para essa area, mesmo sem

pretensao, por isso os constantes direcionamentos a questao da saude.

1.3.3 Publico de atendimento

Conforme Teixeira (2008, p. 226). o publico inicial atendido pelos CCls se configurou
em aposentados e pensionistas, ndo atingindo pessoas idosas mais vulneraveis. Suas agdes se
voltavam —f..] aqueles com renda de aposentadorias e pensdes, com tempo disponivel para
empregar em novas atividades.”

Conforme Teixeira (2008, p. 227) a pessoa idosa inserida nesses programas ¢
aquela capaz de —pagar” pela inclusdo, aquela —eapaz” de —aprender” e —apreender” novos
sentidos de vida. —Fudo depende da capacidade do idoso de apreender, motivar-se,
participar, de reverter o quadro socialmente determinado de sua existéncia, de adotar um
novo estilo de vida, ativo, solidério, participativo, ¢ de dar um novo sentido a vida.”

(TEIXEIRA, 2008, p. 227).

O idoso mobilizado por esses programas, entretanto, é o que pode pagar por
sua inclusdo neles, bem como com condi¢des de realizar campanhas
beneficentes, trabalho voluntario, diferentemente daquele dito
—rarginalizado”, abandonado, ou daquele que ainda trabalha, chefia sua
familia e tem baixo nivel de escolaridade. (TEIXEIRA, 2008, p. 227).

Com a expansao dos programas/servicos a diversos estados e cidades, foi possivel a

aproximacao (mesmo nao em sua totalidade) a um publico mais diverso, em especial, pessoas

'8 Ver mais em MDS (2011a, p. 8).
¥ Ver mais em OMS (2005).
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idosas em situacdo de —wulnerabilidade social”. Populagdes em situacdo de riscos e
vulnerabilidades vivenciaram (e de certa forma ainda vivenciam) dificuldade em acessar
informacdes, servi¢os, programas, enfim, direitos sociais. Essa problematica ¢ resposta da
insuficiéncia de programas e ag¢des no territorio, da insuficiéncia de escolaridade e/ou
capacitagdo para o mercado de trabalho, da necessidade de mesmo aposentada a pessoa idosa
continuar trabalhando para auxiliar a familia em suas necessidades basicas.

Grande parte de programas sociais direcionados ao publico idoso nasceram e foram
implantados longe de uma populagdo vulnerdvel. Ao longo dos anos, suas acdes se
aproximaram dessa populagdo, mais ainda ¢ notavel a necessidade nos territorios vulneraveis
de mais ac¢des e que estas sejam mais efetivas e eficazes.

O referido processo histérico mostra a génese e importincia dos CCIs no contexto
nacional e internacional. Tamanha € sua relevancia. Suas ideias sdo proliferadas ao longo dos
anos, o que o torna esséncia comum nas diversas politicas sociais, em especial, na politica de

assisténcia social, fato lapidado no préximo capitulo.



CAPITULO 2 A POLITICA DE ASSISTENCIA SOCIAL E O SCFVIs
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“Ora, enquanto a Assisténcia for uma a¢do para o pobre, ndo é direito, é esmola”
Selma Maria Schons (2008, p. 194).

2.1 O Envelhecimento Humano e a Politica de Assisténcia Social

A relagdo envelhecimento humano e politica de assisténcia social se dd de forma
dialética. A politica de assisténcia social nasce em meio ao cenario moderno do envelhecer (o
que demonstra a ampliacdo dos movimentos sociais), permeada pelo conservadorismo do
Estado e sua intervengdo, no que se refere ao enfrentamento das expressoes da questao social.
O cenario moderno, movimentado pela dtica do capital, amplia o pauperismo, que implica no
crescimento de demandas para intervencao estatal. Estas demandas distribuidas nas classes
sociais, formatam a génese das politicas sociais brasileiras, o que reflete as politicas
direcionadas ao publico idoso, em especial, a politica de assisténcia social.

—A intervencao estatal no campo das agdes sociais, no Brasil, surge a partir dos anos
1930?°, no inicio do periodo da Nova Reptblica.” (SILVA, M. B, 2014, p. 84). -Assim, em
1938, foi criado o Conselho Nacional de Servi¢o Social (ligado ao Ministério da Educacgdo e
Satde), com o objetivo de normatizar e fiscalizar as acdes de assisténcia social,
predominantemente desenvolvidas por entidades privadas.” (TEIXEIRA, 2008, p. 160).
Contudo, o Brasil instaura a politica de assisténcia social como politica de seguridade social
através da promulgacdo da CF 1988. -Peve-se destacar na assisténcia social a sua historica
relagdo com a filantropia, que ndo ¢ rompida com a intervencdo do Estado, que passa a

regulamentar essa relagdo.” (TEIXEIRA, 2008, p. 160).

A primeira instituicdo de assisténcia social sera a Legido Brasileira de
Assisténcia Social (LBA), reconhecida como o6rgdo de colaboragdo com o
Estado, em 1942. Esse organismo, que assegurava estatutariamente sua
presidéncia as primeiras-damas da Republica, representa a simbiose entre a
iniciativa privada e a publica, a presenga da classe dominante como poder civil
e a relacdo beneficio/caridade, beneficiario/pedinte, conformando a relagéo
basica entre Estado e classes subalternas [...]. (TEIXEIRA, 2008, p. 160).

Anterior a Constituicdo, as politicas sociais, fruto dos movimentos sociais, tem sua
génese na ampliacdo do pauperismo. —As politicas sociais constituem-se, entdo, como uma das

atribuicoes do Estado capitalista de oferecer bens e servigos sociais, uma forma de

0 Segundo Marta Borba Silva (2014, p. 45) -Somente ap6s os anos 1930, a pobreza comegou a ser tratada como
questdo social, ou seja, como decorréncia da tomada de consciéncia, a0 mesmo tempo, agentes e vitimas da

3]

Revolugéo Industrial, constituindo a chamada _questdo do pauperismo*.
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enfrentamento do processo de pauperizagdo das classes trabalhadoras.” (ALVES, 2012, p. 41).
Segundo Silveira (2007, p. 59-60)

A Assisténcia Social carrega os tracos da filantropizacdo estatal
desencadeada na década de 1930, da moralizagdo da questdo, com
_tecnificacdo‘ do atendimento aos problemas, visando a _integracdo social’,
na perspectiva da adaptacdo a légica de produgdo e aos padrdes morais
instituidos.

A forca de trabalho, como campo altamente valorizado para reproducao da barbarie
capital, coloca a margem os caracterizados —#capazes” para o trabalho como criangas,
pessoas idosas e pessoas com deficiéncia. Para —-manter” as necessidades sociais, sdo criadas
politicas sociais como forma de salario indireto. O que se percebe ¢ a formacdo de politicas
focalistas, seletivas, fragilizadas, controladoras, o que ndo reconhece ou efetiva direitos.
—Nesse sentido, manifestam-se uteis a hegemonia dominante, amenizando as tensdes e
conflitos sociais para que as condi¢cdes de reproducdo geral do capital sejam garantidas.”
(ALVES, 2012, p. 45).

Os sistemas de prote¢do social surgem diante da movimentacdo das necessidades
sociais, das politicas recém constituidas, da ampliacdo da pobreza e marginalizagdo social, da
complexidade e manifestagdo das expressoes da questao social. Segundo Alves (2012, p. 40)
esse padrdao de protecdo social surge depois da 2* Guerra Mundial (fins do século XX) que
coloca em evidéncia a figura do Estado, e de seu papel (e incumbéncia) na finalidade de
proteger. Nesse sentido —institui-se” o Walfare State (que nao se constituiu no Brasil)
evidenciando —f..] a logica keinesiana para a garantia do pleno emprego, a universalizagao
dos servigos sociais publicos e a constituicdo da assisténcia social como rede de protecdo aos
segmentos socialmente vulneraveis.” (ALVES, 2012, p. 44).

Essas politicas se configuram conforme as realidades nacionais. No caso brasileiro,
essas politicas se formataram de maneira assistematica, focalista, fragmentada, desarticulada,
inicialmente sob a logica da Igreja. Aspectos como universalizagdo nao foram presentes na
historia desses servicos sociais, pois vinculos empregaticio, ou enquadramento aos critérios
exigidos sempre fizeram parte desta —protecdo”. O carater assistencialista se evidencia na
oferta de beneficios eventuais (focalizados), na tentativa de amenizar conflitos, mantendo os
compadrios, tutelas, clientelismos. Segundo Alayon (1995, p. 48) —O assistencialismo ¢ uma
das atividades sociais que historicamente as classes dominantes implementaram para reduzir

minimamente a miséria que geram e para perpetuar o sistema de exploracdo.”
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x 21 I < . A .
Com a promulgacdo da CF 19887, as politicas de educagdo, saude, assisténcia social,
habitacdo, previdéncia social e outras se transformam e se consolidam em direitos sociais. As
politicas de assisténcia, satde e previdéncia social se configuram na seguridade social
brasileira. Essa seguridade pressupde a conquista social em termos de protecdo. Ela ¢
direcionada (inicialmente) a cidaddos contribuintes e ndo contribuintes, a segurados e

—assistidos”. Segundo Alves (2012, p. 48)

No ambito constitucional € clara a tentativa de engendrar um sistema publico
de seguridade social — Saude, Previdéncia e Assisténcia Social - no qual toda
a populacdo estd formalmente incluida, embora, na pratica, rigorosamente
discriminada pelos mais diversos critérios de seletividade. No entanto, se,
por um lado, a nova Constituicao Brasileira aponta para o reconhecimento e
garantia de direitos, por outro, o pais se insere no contexto de ajustamento a
nova ordem capitalista [...].

Segundo artigo 194 da Constitui¢do Federal (1988) —A seguridade social compreende
um conjunto integrado de acdes de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade, destinadas
a assegurar os direitos relativos a satde, a previdéncia e a assisténcia social.” (BRASIL, 1988,
online). A politica de assisténcia social ¢ expressa na constituicio como politica ndo

contributiva que pressupde promog¢ao, amparo, protecao, (re) habilitagdo e concessao.

Art.203 A Assisténcia Social sera prestada a quem dela necessitar,
independentemente de contribuicdo a seguridade social, e tem por objetivos:
I- a protegdo a familia, a maternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhice;
II- 0 amparo as criangas e adolescentes carentes;

III- a promocao da integracdao ao mercado de trabalho;

IV- a habilitagdo e a reabilitagdo das pessoas portadoras de deficiéncia ¢ a
promogao de sua integragdo a vida comunitaria;

V- a garantia de um salario minimo de beneficio mensal a pessoa portadora
de deficiéncia e ao idoso que comprovem ndo possuir meios de prover a
prépria manutengdo ou de té-la provida por sua familia, conforme dispuser a
lei. (BRASIL, 1988, on-line).

Com a Constituicdo de 1988, a politica de assisténcia social se reestrutura e se
reorganiza. Em 1993, a LOAS (BRASIL, 1993, on-line) ¢ regulamentada. Esta lei modela de
forma mais exata o constructo assisténcia social. Segundo o artigo 1°, a assisténcia social —f..]
direito do cidaddo e dever do Estado, ¢ Politica de Seguridade Social ndo contributiva, que

prové os minimos sociais, realizada através de um conjunto integrado de agdes de iniciativa

2! Pela pressio exercida pelos setores progressistas da sociedade civil, muitas conquistas foram asseguradas na
Constituicao Federal de 1988 no que se refere aos direitos de cidadania, o que lhe atribuiu a denominagao de
_Constituicdo Cidada‘. E assim que, na nova Constituicdo, aparecem contemplados, como direitos sociais, a
educagdo, a saude, o trabalho, a seguranga, a previdéncia social, a prote¢do a maternidade e a infincia, a
assisténcia aos desamparados [...].” (ALVES, 2012, p. 82).
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publica e da sociedade, para garantir o atendimento as necessidades basicas.” Para —ecorrer”
a assisténcia, ndo ¢ primordial a contribuicdo. Anteriormente a LOAS e a CF 1988, a
assisténcia social se definia por meio do assistencialismo. Apods suas regulamentagdes, a
assisténcia ¢ configurada sob uma nova concep¢ao: o desenvolvimento humano e social,
mencionado na PNAS.

A LOAS em seu artigo 2° define que a assisténcia social tem por objetivo a —protecdo a
velhice”. Como trabalhado no capitulo anterior, —-protecao” perfaz a principal finalidade da
seguridade social. Proteger significa apoiar, defender, amparar, preservar, resguardar. O sistema
capitalista e suas interfaces na realidade social, repercute na ampliacdo das expressdes da
questdo social. Um sistema de protecdo social pressupde a defesa e o amparo daqueles que se
encontram em situagao de risco e vulnerabilidade inerentes ao modo de produgao capitalista.

O desenvolvimento humano e social adequado pressupde o direito de conviver, de
socializar, de escuta e acolhida e de sobrevivéncia. O ser humano é um ser social. Seu
desenvolvimento integral se d4 mediante relagdes sociais. Portanto, aquele que estd a par
dessa —tdeal” sociabilidade, se insere no campo da protegao.

Sobreviver ¢ a necessidade mais real do ser humano. O ideal ndo ¢ a simples
sobrevivéncia, mas as condi¢Oes ideais para essa sobrevivéncia, para a qualidade de vida.
Sobreviver se insere no campo das necessidades minimas, o que corresponde a aspectos
financeiros. Em uma ordem onde os valores de uso e troca sdo predominantes, aquele que
detém mais recursos, detém -melhores” oportunidades de (sobre) vivéncia. Atrelado a essa
conjuntura, ter necessidades, angustias, interesses € demandas acolhidos ¢ essencial em uma
sociedade onde o valor individual sobressai ao valor coletivo. Esses sdo alguns exemplos das
segurancas afiancadas pela PNAS, do —proteger”, ou seja, essa protecdo evidencia a politica
social como campo de atendimento das manifestacdes capital/trabalho. Assim, a partir de suas

finalidades, a assisténcia define um publico de atendimento.

Constitui o publico usuario da Politica de Assisténcia Social, cidadaos e
grupos que se encontram em situa¢des de vulnerabilidade e riscos, tais
como: familias e individuos com perda ou fragilidade de vinculos de
afetividade, pertencimento e sociabilidade, identidades estigmatizadas em
termos étnico, cultural e sexual, desvantagem pessoal resultante de
deficiéncias, exclusdo pela pobreza e, ou, no acesso as demais politicas
publicas, uso de substincias psicoativas, diferentes formas de violéncia
advinda do nucleo familiar, grupos e individuos, inser¢do precaria ou nao
inser¢ao no mercado de trabalho formal e informal, estratégias e alternativas
diferenciadas de sobrevivéncia que podem representar risco pessoal e social.
(MDS, 2004, p. 27).
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Para que a complexidade do constructo —protecdo” seja materializado, a assisténcia
social define um conjunto de agdes, quais sejam servigos, programas, projetos ¢ beneficios em
sua operacionalizacdo. A politica de assisténcia social institui servigos socioassistenciais na
defesa intransigente dos direitos sociais. A LOAS, em seu art. 23, define por servigos
socioassistenciais —f..] as atividades continuadas que visem a melhoria de vida da populacao
e cujas acdes, voltadas para as necessidades bdasicas, observem os objetivos, principios e
diretrizes estabelecidas nesta lei.” (BRASIL, 1993, on-line).

Posteriormente a LOAS, a PNAS entra em cena na lapidacdo da assisténcia social. A
referida politica trabalha sob trés vertentes: pessoas, circunstancias e familia. A PNAS
fundamenta e organiza fungdes para a implementagdo do SUAS. Segundo Silveira (2007, p.
61) —..] o Suas ¢ um sistema publico ndo contributivo, descentralizado e participativo, que
tem como finalidade primordial a gestdo do conteudo especifico da assisténcia social [...].”
Com isso, a protecdo social, a vigilancia social e a defesa dos direitos socioassistenciais se
constituem nas fungdes dessa politica.

A PNAS organiza o SUAS por niveis de complexidade. Esses niveis se referem a
prote¢do social basica® e prote¢do social especia123. Ela aprofunda as questdes elencadas na
LOAS. Outro marco se refere a NOB SUAS?, em 2005, que é apresentada como um
legitimo avanco no ambito da politica de assisténcia social. —A construcdo e a
implementagdo do Suas no Brasil colocam em relevo a questdo da desigualdade e a
consolidacdo de um amplo padrao de protecdo social, universal, redistributivo, publico e de

qualidade.” (SILVEIRA, 2007, p. 97).

A presente Norma Operacional Basica (NOB/SUAS), retoma as normas
operacionais de 1997 e 1998 e constitui 0 mais novo instrumento de
regulacdo dos contetidos e defini¢des da Politica Nacional de Assisténcia
Social (PNAS/2004) que parametram o funcionamento do SUAS. (MDS,
2005, p. 14).

2 _Sawonsiderados servigos de protecio social basica de assisténcia social aqueles que potencializam a familia
como unidade de referéncia, fortalecendo seus vinculos internos e externos de solidariedade, através do
protagonismo de seus membros e da oferta de um conjunto de servigos locais que visam a convivéncia, a
socializacdo e o acolhimento, em familias cujos vinculos familiar e comunitario ndo foram rompidos, bem
como a promocao da integracdo ao mercado de trabalho [...].” (MDS, 2004, p. 36).

» _— Mprotegdo social especial ¢ a modalidade de atendimento assistencial destinada a familias e individuos que
se encontram em situagdo de risco pessoal e social, por ocorréncia de abandono, maus tratos fisicos e, ou,
psiquicos, abuso sexual, uso de substancias psicoativas, cumprimento de medidas socio-educativas, situagdo de
rua, situacao de trabalho infantil, entre outras.” (MDS, 2004, p. 37).

* _A NOB/SUAS disciplina a gestdo publica da Politica de Assisténcia Social no territorio brasileiro, exercida de
modo sistémico pelos entes federativos, em consonancia com a Constituicdo da Republica de 1988, a LOAS e as
legislagdes complementares a ela aplicaveis. Seu contetido estabelece: a) carater do SUAS; b) fungdes da politica
publica de Assisténcia Social para extensao da protecdo social brasileira; ¢) niveis de gestdo do SUAS; d)
instancias de articulac¢do, pactuagdo e deliberacdo que compdem o processo democratico de gestdo do SUAS;

e) financiamento; f) regras de transi¢do.” (MDS, 2005, p. 19).
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A politica de assisténcia social materializa a prote¢ao ao envelhecer de forma diferente
das politicas de satde e previdéncia social. A politica de Assisténcia Social no Brasil ¢
materializada através da parceria com varias entidades socioassistenciais (principalmente
entidades sem fins lucrativos — —rede privada’), bem como os servigos executados de forma
direta através dos equipamentos CRAS ¢ CREAS® (rede propria). Quando a assisténcia
institui protecdo aqueles que envelhecem, cria um leque de acdes, programas e servigos
voltados para essa finalidade.

A PNAS ao configurar os diferentes servicos direcionados a populacdo idosa,
reconhece a pessoa idosa como sujeito de direitos. Os servigos socioassistenciais podem ser

visualizados da seguinte maneira:

Quadro 1 — Visualizagao dos servigos Socioassistenciais evidenciados na PNAS

PNAS 2004 — Politica de Assisténcia Social Servicos Socioassistenciais”®

(Reconhece os servicos da Politica de
Assisténcia Social)

Protecio Social Basica Centros de Convivéncia para Idosos

Servigo de orientacdo e apoio sociofamiliar
Abordagem de rua

Cuidado no domicilio

Proteciio Social Especial Atendimento Integral Institucional
Republica

Casa de Passagem

Albergue

Fonte: Dados elaborados por Lucélia Cardoso Gongalves

O processo historico da politica de assisténcia social mostra-nos que a protecdo social
objetivada pela politica era realizada de variadas formas, modelos, estruturas, haja vista a
diversidade social, econdmica e cultural brasileira, o que consequentemente impede uma
identidade comum a esses servicos.

Um dos grandes e historicos desafios atrelados a assisténcia social ¢ a dificuldade de
materializar a assisténcia enquanto politica de seguridade social em sua esséncia, 0 que
pressupde fragilidade na consolidacdo do SUAS. Dificuldades no monitoramento e avaliacao
dos servigos; imprecisdes e a dificil relagdo publico-privada na assisténcia social; pouca
compreensdo do constructo protecdo; variedade de entidades privadas sem fins lucrativos que

. , . . 27 .
muitas vezes se conduzem dentro de seus proprios conceitos; o pagamento’’ inadequado de

2 Centro de Referéncia Especializado da Assisténcia Social

26 Aqueles que atendem a populagio idosa

27 Os profissionais da politica de assisténcia social sdo os profissionais de nivel superior, mais mal pagos no pais.
(IPEA, 2012, p. 76).
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recursos humanos; ou seja, torna-se presente um historico rango na eficiéncia e eficacia da

referida politica.

Entre os desdobramentos da relagdo publico-privada para a politica
assistencial, convém ressaltar ainda as dificuldades para implementacdo de
mecanismos de acompanhamento, fiscalizagdo e controle social. Tal
problema ganha dim ensdo ainda mais relevante a medida que a politica
avanga rumo a padronizacdo dos seus servicos e de suas protecdes, como
ocorreu recentemente com a publicagdo do documento Tipificacdo nacional
dos servigos socioassistenciais. (IPEA, 2011, p. 84, grifo do autor).

Com isso, foi necessaria a formulacdo de um instrumento que padronizasse o
atendimento aos servi¢os, ou seja, a publicacdo da TNSS (Resolucdo n® 109, de 11 de
novembro de 2009) que implementa o caminho a essa padronizagdo. —A padronizagao coloca
ao poder publico a tarefa de organizar e disponibilizar os servigos conforme um padrio
minimo instituido [...].” (IPEA, 2011, p. 51). Nesse sentido, a TNSS® —F..] representa um
avanco institucional de grande relevancia para a consolidacdo do Suas e da politica de
assisténcia no Brasil.” (IPEA, 2011, p. 51). Essa padronizacdo ¢ direcionada tanto para as
acoes da rede privada (servicos socioassistenciais desenvolvidos pelas entidades privadas sem

fins lucrativos), como para a rede propria (CRAS e CREAS).

Quadro 2 — Visualizagao dos servigos socioassistenciais evidenciados na TNSS

Tipificagao 2009 — Politica de

Assisténcia Social Servigos Socioassistenciais®
(transforma os servicos da

Politica de Assisténcia Social)

Servicos de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos para
Protecao Social Basica Pessoas Idosas

Servico de Protegdo Social Basica no Domicilio para pessoas com
deficiéncia e idosas

Servico Especializado em Abordagem Social

Servigo de Prote¢do Social Especial para Pessoas com Deficiéncia,
Idosas e suas Familias

Protecao Social Especial Servigo Especializado para pessoas em situagao de rua

Servico de Acolhimento Institucional

Servigo de acolhimento em republica

Servigo de Protecdo em Situagcdes de Calamidade Publica e
emergéncias

Fonte: Dados elaborados por Lucélia Cardoso Gongalves

2% Para Simone Albuquerque —Qmodelo socioassistencial considera as situagdes de vulnerabilidade e risco em
sua base territorial, organiza o servigo por escala universal, hierarquizada e complementar.” (CFESS, 2011,
p. 79).

¥ Aqueles que atendem a populagdo idosa
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A Tipificacdo padroniza os servigos na prote¢do social basica, caracterizando como
campo de prevengao na dtica da vulnerabilidade social, o —Servico de Protecdo e Atendimento
Integral a Familia” (PAIF), os Servicos de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos
(SCFVs) e o Servigo de Protecao Social Basica no Domicilio para Pessoas com Deficiéncia e
Idosas.

Como os CCIs s3o considerados ao longo da historia, programas, equipamentos e
atualmente servigos de atengdo (ou servigos socioassistenciais) a pessoa idosa, 0s mesmos
(como diversos outros servigos socioassistenciais) sao transformados, inseridos na 6tica da
padronizagdo, sendo seu atendimento instituido, redirecionado e regulamentado como Servico

de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos para Pessoas Idosas (SCFVI).

O SCFV parte da concepcdo de que os ciclos de vida familiar tem estreita
ligagdo com os ciclos de vida de desenvolvimento das pessoas que as
compdem. Seu foco ¢ a oferta de atividades de convivéncia e socializagao,
com intervengdes no contexto de vulnerabilidades sociais, de modo a
fortalecer vinculos e prevenir situacdes de exclusdo e risco social. (MDS,
2013c, p. 3).

Os CCIs como servicos historicos (com estrutura e atendimento consolidados)
—nstitucionalizam” a modalidade de servico SCFVI previsto na Tipifica¢dao, porém, segundo
Relatorio MDS (2013a, p. 77) —E..] as bases legais que amparam esses investimentos sao
anteriores a Tipificacdo Nacional de Servicos Socioassistenciais (2009), devendo-se
considerar esse fato [...].” Apds a publicagdo da Tipificagdo, diversos CCls no Brasil se
cadastram (ou recadastram) como entidades que desenvolvem o SCFVI, no ambito da
assisténcia social, pois existe uma gama de CCls inseridos em diversas politicas sociais.
Nesse momento se inicia e se amplia a confusdo nacional sobre a dualidade/antagonismo CCI
versus SCFVL

A Tipificagdo se articula com outras normas e leis, como a NOB-RH/SUAS
(Resolugdo CNAS n° 269, de 13 de dezembro de 2006), quando trabalha a questdo dos
recursos humanos/equipe minima, ao Estatuto do Idoso quando ressalta a importancia da
convivéncia familiar € comunitaria, a propria LOAS ao trabalhar no ambito da efetivacao da
assisténcia social. Ha de ressaltar que apo6s lutas e reflexdes, em 2011 o SUAS se torna lei
(BRASIL, 2011). Este fato demonstra a evolug¢do sociohistorica da assisténcia social rumo a
sua efetividade.

Mesmo diante da tipificagdo, multiplos problemas nos servicos de convivéncia

impulsionaram a criagdo das orientagdes técnicas para os SCFV, a saber: —Orientagoes SCFV
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0 a 6 anos”, -Orientagdes SCFV-PETI 6 a 15 anos”, -€adernos Projovem adolescente 15 a 17
anos”, —Orientacdes técnicas SCFVI” e —€oncepcao de Convivéncia e fortalecimento de
vinculos”. Auséncia de informacgdes, varias formas de cofinanciamento, fragmentagdo de
acoes (o que demonstra banalizacdo metodologica), dentre outros fatores, impulsionaram a

criacdo de agdes para resgatar a esséncia dos servigos.

Diante dessa situacdo, o DPSB trabalhou em 2012 na elabora¢do de uma
proposta de reordenamento do SCFV, com os seguintes objetivos: unificar e
equalizar a oferta do SCFV para o publico definido pela Tipificacao
Nacional de Servigos Socioassistenciais, ou seja, para as faixas etarias de O-
17 anos e acima de 60 anos; unificar a loégica de cofinanciamento federal,
com a institui¢do de um piso unico para o SCFV, respeitando o diagnostico
territorial; garantir a continuidade do SCFV; facilitar a execugdo dos SCFV,
reduzindo a burocracia; estimular a inser¢do do publico identificado como
prioritario; e instituir sistema proprio para registro da participacdo dos
usuarios no SCFV. (MDS, 2013a, p. 109).

A proposta do reordenamento dos SCFV foi discutida a &mbito do MDS, apresentada
aos representantes do Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS), Colegiado Estadual de
Gestores Municipais de Assisténcia Social (COEGEMAS), Colegiado Nacional de Gestores
Municipais de Assisténcia Social (CONGEMAS®") ¢ Férum Nacional de Secretérios (as) de
Estado de Assisténcia Social (FONSEAS). Esta proposta foi pactuada e aprovada em 2013.

Entre as agdes desenvolvidas pela SNAS em 2012, destacam-se o esforgo
dedicado a elaboragdo e discussdo da proposta de reordenamento do SCFV
para criangas, adolescentes e idosos, com o propdsito de uniformizar e
equalizar sua oferta e a prestagdo de apoio técnico aos Estados, responsaveis
pelo acompanhamento dos municipios, na verificagdo da exigéncia de
implantacdo de ao menos um CRAS para referenciar os servigos (Portaria
MDS n° 288/2009), visando sua qualifica¢do. (MDS, 2013a, p. 109).

O reordenamento’' dos SCFVs ¢ a mais recente proposta na politica de assisténcia
social, com inicio de execucdo em 2013. O reordenamento dos servigos pressupde (como o
proprio nome ja revela) —ecolocar em ordem”. Os servicos foram —eolocados em ordem”
quando publicadas as diversas leis e resolugdes mencionadas anteriormente. Porém, devido

sua esséncia ndo se materializar de maneira unificada em todo o territério brasileiro, foram

% Instancia de organizagio e articulagdo dos gestores municipais de assisténcia social, visando & representagio
dos municipios brasileiros perante o governo federal, especialmente perante o Ministério do Desenvolvimento
Social e Combate a Fome e os governos estaduais, para fortalecer a representacdo municipal nos conselhos,
comissdes e colegiados em todo o territério nacional.” (ESPIRITO SANTO, 2009, p. 23).

3! _(Reordenamento do SCFV foi uma pactuagdo consensuada com instincias representativas das gestdes da
Assisténcia Social dos Municipios, Estados e Unido (Comissdo Intergestores Tripartite — CIT) e deliberado
pelo Conselho Nacional de Assisténcia Social - CNAS.” (MDS, 2013a, p. 4).
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necessarios amplos estudos e planejamentos de a¢des para reorganizar oS servigos, ou seja,

—recolocar em ordem”.

Por Reordenamento entende-se a unificagdo das regras para a oferta
qualificada do SCFV, que visa equalizar/uniformizar a oferta, unificar a
logica de cofinancimento federal, possibilitar o planejamento da oferta de
acordo com a demanda local, garantir servigos continuados, potencializar a
inclusdo dos usuarios identificados nas situagdes prioritarias e facilitar a
execucdo do SCFV, otimizando os recursos humanos, materiais e
financeiros. (MDS, 2013c, p. 1, grifo do autor).

Segundo MDS (2013c), o reordenamento -estimula” a inser¢do do publico
identificado nas situagdes prioritarias, unifica as regras para oferta e desenvolvimento do
SCFV, facilita execucao desse servigo, otimiza recursos humanos, dentre outros. O
reordenamento otimiza o quadro de recursos humanos pois altera a 16gica dos profissionais e
insere no trabalho o técnico de referéncia, o orientador social e o facilitador de oficinas.
Devido tratar-se de um servigo que ndo ¢ desenvolvido obrigatoriamente no espago do CRAS,
os SCFV podem ser executados sob a logica da —extensdo”, o que permite otimizar equipes €
outros elementos.

A tipificagdo menciona que para um servigo ser ofertado com qualidade, o mesmo
precisa —adentrar” o territorio, pois € nesse espaco que as expressoes da questdo social se
movimentam. Muitas vezes os servigos foram implantados sem eficaz estudo, diagnostico ou
busca ativa. Os mesmos eram implantados em espagos ja prontos, longe da populagdo
demandataria, o que ndo permitia acesso a direitos socioassisistenciais. Assim, €ss€ Processo
permite —nucleos” ou -micros SCFVs” espalhados pelos territorios, prontos a estimular
transformagdo social. Segundo Marta Silva (2014, p. 107) -A dimensdo do territorio
representa um avango consideravel na Politica de Assisténcia Social, uma vez que essa
defini¢do vai além do espaco territorial, geografico considerando o espaco _vivido® pela
populacdo que 14 se encontra.”

Outro ponto importante ¢ a fusdo dos CCIs e SCFVIs e de SCFVs com metodologias
especificas da politica de educagdo. Os servigos, projetos, programas em multiplas areas
desenvolvidos no mesmo local (ou na mesma entidade), sempre possuem dificuldades em
acompanhar essas profundas mudangas legais. Os servigos para criangas ¢ adolescentes como
muitas vezes sdo executados em conjunto com servicos da politica de educagdo, sua
metodologia e esséncia sdo confundidas geralmente por todos aqueles que executam o
servico. Os CClIs por terem sido percussores no trabalho com pessoas idosas permitiram a

configuragdo do servigo de determinada forma. Quando os SCFVIs iniciam, sentem profunda
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dificuldade com essa configuracdo histérica, mas que era mais precisa em termos de
compreensdo por parte daqueles que executavam o servigo.

As problematicas que antecederam o processo de reordenamento perfazem o
atendimento de um publico que ndo era prioritario, a presenga de acdes focalizadas e com
metodologias inapropriadas, a dificuldade de apreender o conceito do servico, dentre outros.
Foram definidos —processos” por meio do governo federal a ser desenvolvidos com os
estados, municipio e por fim, com os SCFVs.

A partir de 2013 foi realizado amplo diagnostico dos municipios com 0s servigos para
mapear quem era esse publico atendido, qual era a realidade dos SCFV. Assim, foi —eriado” o
SISC** para a inser¢io de informagdes referentes aos SCFVs e seus usuarios. O
reordenamento pressupde a participagao do usudrio mediante —eomprovacao” de situagao
prioritaria, através da apresentagdo de documentagdes que comprovem o —encaixe” nessas
situacdes. Seguindo essa linha foi definida (MDS 2013c, p. 9) a configuragdo do publico
prioritario, a saber: em situacdao de isolamento, trabalho infantil, vivéncia de violéncia e, ou
negligéncia, fora da escola ou com defasagem escolar superior a dois anos, em situagdo de
acolhimento, em cumprimento de medida socioeducativa em meio aberto, egressos de
medidas socioeducativas, situacdo de abuso e/ou exploragdo sexual, com medidas de protecdo
do ECA, criancas e adolescentes em situagdo de rua, vulnerabilidade que diz respeito as
pessoas com deficiéncia. Esse quadro demonstra que quem se —encaixa” nos —eritérios”
mencionados acima sdo inseridos na logica dos referidos servicos.

Este processo, ainda em vigor, tem suscitado importantes discussdes, mas que ainda
ndo respondem a complexidade do momento, devido ser recente e algumas vezes
desconhecido. Nao queremos nos remeter somente a aspectos positivos ou negativos deste
processo, mas refletir este momento historico. Vivemos um processo de ruptura com agdes
focalizadas na assisténcia, ao mesmo tempo ha o resgate de velhas praticas de seletividade, o
que permite a universalidade de lado, apontada por Marta Silva (2014, p. 102). Consideramos
que essa discussao precisa ser aprofundada por trabalhadores, gestores e demais
pesquisadores no ambito da politica de assisténcia social, pois como afirma Marta Silva
(2014, p. 92) O debate sobre os servicos e as agdes no campo da Assisténcia Social sob a

responsabilidade do poder publico € recente na sociedade brasileira.”

32 @ ~ . A . . A . .
Sistema de Informagdes dos Servigos de Convivéncia — Sistema Eletronico online.
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2.2 SCFVIs: Processo historico, conceito e configuracoes

A LOAS regulamenta a assisténcia social enquanto politica de seguridade social.
Posteriormente, a PNAS entra no cendrio da assisténcia social como diretriz para
operacionalizacdo de todas as agdes pertinentes a politica. A PNAS ao referir servigos de
protecdo social bdsica, menciona o atendimento a criangas, adolescentes, pessoas com
deficiéncia e pessoas idosas. Os servicos direcionados para criancas t€ém a familia como
—unidade de referéncia”, sendo elencados na politica (MDS, 2004, p. 30) quatro tipos de

servigos, a saber:

e Servigos para criangas de 0 a 6 anos, que visem o fortalecimento dos vinculos
familiares, o direito de brincar, acdes de socializagdo e de sensibilizagdo para a defesa
dos direitos das criancas;

e Servigos socioeducativos para criangas, adolescentes e jovens na faixa etaria de 6 a 24
anos, visando sua prote¢do, socializando ¢ o fortalecimento dos vinculos familiares e
comunitarios;

e Programas de incentivo ao protagonismo juvenil, e de fortalecimento dos vinculos
familiares e comunitarios;

e Centros de informacdo e de educagdo para o trabalho, voltados para jovens e adultos.

A PNAS também aponta o servigo no ambito da prote¢do social basica para pessoas
idosas - CCIL. O mesmo ¢ regulamentado como servigo que potencialize a familia no ambito
do envelhecimento humano (MDS, 2004, p. 30). Vemos diante dos servicos elencados na
PNAS, que os SCFVs nao foram idealizados ou construidos do nada ou da noite para o dia,
mas representam uma transformacao sécio-historica dos servigos socioassistenciais.

Nesse contexto, os SCFVs sdo servigos socioassistenciais, tipificados na otica da
protecdo social basica® que pressupde a prevencdo de situagdes de riscos e vulnerabilidade
social. Esses servicos sao os mais expressivos do Brasil em numero>*, quantidade de

atendidos e impacto social esperado, porém, toda a problematica referenciada perpassa seu

33 _A protecdo social basica tem um carater eminentemente preventivo, constituindo-se na expressio proativa do
Sistema Unico de Assisténcia Social, contrariando as tradicionais praticas pontuais, emergenciais e reativas
que caracterizaram a assisténcia social. [...] A sua natureza preventiva se fundamenta no desenvolvimento de
potencialidades e aquisi¢des de seus usudrios e, assim, requer uma concepcao ativa de seus destinatarios,
reforcando a compreensao dos usuarios como sujeitos de direitos.” (MDS, 2012c, p. 18).

** De servigos.
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contexto e caracteristicas, o que traz a necessidade de resgatar seu conceito e surgimento, para
o real entendimento de sua complexidade. Essa complexidade demonstra a relevancia da
pesquisa.

Os SCFVIs teve sua —génese” na publicacdo da TNSS em 2009. Os mesmos
substituem terminologicamente os até entdo atuantes CCls. Os SCFVIs e os CCIs tém em sua
esséncia o fortalecimento da convivéncia/sociabilidade, trago lapidado pela otica do capital.
MDS (2013b) trabalha as concep¢des de convivéncia® e fortalecimento de vinculos com
propriedade, elemento este essencial no percurso metodoldgico desses servigos. Segundo a

Tipificagdo, os SCFVs sdo

Servigo realizado em grupos, organizado a partir de percursos, de modo a
garantir aquisigdes progressivas aos seus usudrios, de acordo com o seu ciclo
de vida, a fim de complementar o trabalho social com familias e prevenir a
ocorréncia de situagdes de risco social. Forma de intervencdo social
planejada que cria situagdes desafiadoras, estimula e orienta os usudrios na
construgdo e reconstrucdo de suas historias e vivéncias individuais e
coletivas, na familia e no territério. Organiza-se de modo a ampliar trocas
culturais e de vivéncias, desenvolver o sentimento de pertenca e de
identidade, fortalecer vinculos familiares e incentivar a socializacdo e a
convivéncia comunitaria. Possui carater preventivo e proativo, pautado na
defesa e afirmacdao dos direitos e no desenvolvimento de capacidades e
potencialidades, com vistas ao alcance de alternativas emancipatorias para o
enfrentamento da vulnerabilidade social. (MDS, 2009a, p. 9).

Segundo MDS (2013b, 2013c), para prevenir riscos, incertezas e vulnerabilidades®®
sociais, 0 SUAS opera garantindo segurangas materiais e relacionais, um dos motivos que
fundamentam a criagdo dos SCFVs. Como o proprio nome ja menciona, este servico visa a
potencializar a fun¢do protetiva da familia, para que o direito a convivéncia familiar e
comunitaria seja realidade tanto para criangas e adolescentes, quanto para pessoas idosas.

A protecao social basica tem como servigos, além dos SCFVs, o PAIF e o Servico de
Protecdo Social Basica no Domicilio para Pessoas com Deficiéncia e Idosas. A protegdo
social basica tem o CRAS por unidade de referéncia. Segundo MDS (2012c, p. 36) -© CRAS

¢ a principal unidade publica da protecao social e € em torno dele que esta protecdo se

organiza.”

3% _Como ponto de partida propde-se o entendimento de convivéncia e vinculos como um atributo de condig¢io
humana e da vida moderna, que se da entre sujeitos de direito que se constituem a medida que se relacionam.”
(MDS, 2013b, p. 17).

3 _Em sintese, vulnerabilidade pode ser definida como exposi¢do a contingéncias e tensdes, e as dificuldades em
lidar com elas. [...] E necessario destacar que a nogdo de vulnerabilidade precede a identificagdo dos grupos
mais vulneraveis, posto que exija especificar riscos e determinar tanto a capacidade de resposta dos grupos,
como sua habilidade para adaptar-se ativamente.” (MDS, 2013b, p. 28).



86

Os SCFVs sao servigos realizados em grupos, basicamente no espaco dos CRAS.
Esses grupos sdo organizados e desenvolvidos sob a otica de percursos, com a finalidade de
adquirir garantias aos usuarios de 0 a 6 anos, 6 a 15 anos, 15 a 17 anos e pessoas idosas.
Independentemente do publico atendido, esse servico deve manter articulagdo com o PAIF
—+..] de modo a promover o atendimento das familias dos usuarios destes servicos, garantindo
a matricialidade sociofamiliar da politica de assisténcia social.” (MDS, 2009a, p. 10). Este
servico ¢ operacionalizado a fim de complementar o trabalho social com familias. Os SCFVs
sdo acgdes continuadas e complementares ao trabalho com familias desenvolvido pelo CRAS
através do PAIF.

Mesmo diante da regulamentacdo dos servigos socioassistenciais no Brasil, varios
estudos mostram a auséncia de uma identidade comum aos mesmos. Outro agravante ¢ a falta
de informagdes que mostrem a realidade dos servigos na dtica da rede privada. Nesse sentido,
os servigos apontados pela PNAS sdo unificados na légica da —eonvivéncia e fortalecimento
de vinculos”, o que os torna o -mesmo” servico, porém, desenvolvidos com publicos

diferentes. Todos os SCFVs trabalham por meio da constituicao de espacos de convivéncia.

O Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV) organiza-se
por faixa etaria, devendo prever a oferta de atividades intergeracionais.
Objetiva prevenir possiveis situagdes de risco, visando a melhoria da
qualidade de vida por meio da socializagdo, da inclusdo das pessoas com
deficiéncia, do incentivo a participacdo e do fortalecimento de vinculos
familiares e comunitarios. Contribui para a prevencdo da institucionalizagao
e segregacdo de criangas, adolescentes, jovens e idosos em situacdo de
vulnerabilidade social, inclusive pessoas com deficiéncia, e oportuniza o
acesso as informagdes sobre direitos e participagdo cidada. Ocorre por meio
do trabalho em grupos e organiza-se de modo a ampliar trocas culturais e de
vivéncias, desenvolvendo o sentimento de pertenca ¢ de identidade. Pode ser
ofertado no CRAS, em outras unidades publicas, como os Centros de
Convivéncia, ou em entidades de assisténcia social sem fins lucrativos,
referenciadas ao CRAS. (MDS, 2012a, p. 69. grifo nosso).

Cada SCFV tem sua conjuntura e configuracao distintas. O SCFV para criangas de 0 a
6 anos sao menos presentes que os demais servigos devido a forte atuacao das creches e outras
instituicdes de educacdo infantil no Brasil. Um dos segmentos com menos servigos existentes
(porém previstos) sdo criancas de 0 a 6 anos, constituindo-se em uma das faixas etarias mais
vulneraveis.

Este servico pauta-se na condi¢ao de dependéncia da crianca e tem como fundamento
metodoldgico o ato de brincar e o desenvolvimento integral do ser. Este servigo funciona

como espaco de escuta para as familias. As atividades sdo direcionadas a crianga, a sua
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familia, com extensdo a comunidade, o que objetiva a —eonvivéncia familiar e comunitéria”.
A protecdo a essa crianca abrange aspectos como direitos sociais, interagdo, fortalecimento,
experiéncia, vivéncia e expressdo. A socializacao estd centrada na brincadeira € a mesma tem
foco nas segurancas afiancadas pela PNAS. Com relagdo aos grupos, como principal percurso

metodolégico,

Ainda de acordo com o Censo CRAS-2011, em média, os grupos de
criangas de até 6 anos realizam dois ou trés encontros semanais (em 40,5%
dos CRAS ¢ 25,6% dos CRAS, respectivamente), com apenas 14,2% das
unidades apresentando periodicidade inferior. As orientagdes do MDS
sugerem a realizagdo de um ou dois encontros semanais, mas essa
frequéncia pode ser flexibilizada, desde que observada a Tipificagdo, para
que o Municipio possa fazer as adequagdes necessarias de acordo com a
realidade local, como por exemplo, a distdncia entre o local da oferta do
servigo e os usuarios, a incidéncia de vulnerabilidades e riscos no territorio
e a presenca de outras politicas publicas, dentre outras caracteristicas.
(MDS, 2012a, p. 74).

O SCFV para criangas ¢ adolescentes de 6 a 15 anos ¢ um dos servigos com maior
numero de atendidos no Brasil. As acdes desse servico respeitam e se inserem na realidade
social da populacdo atendida. Ha de ressaltar, que este servico inclui criangas retiradas do
trabalho infantil, criancas ¢ adolescentes com deficiéncia e vivéncia de situacoes de violacoes
de direitos. As atividades sdo pautadas em demandas, interesses e no desenvolvimento do

protagonismo e prevengao de situacdes de risco social.

Entre os grupos de criangas e adolescentes (de 6 a 15 anos), 28,9% tem
atividades trés vezes por semana; 21,3% duas vezes ou mais por semana;
em 12% dos CRAS, uma vez por semana. Vale salientar que as criangas ¢
adolescentes provenientes do Programa de Erradicagdo do Trabalho Infantil
(PETI) sao publico prioritario, porém os grupos existentes nos CRAS nao
sdo exclusivos para os mesmos. De acordo com a Tipificagdo Nacional dos
Servigos Socioassistenciais, a duracao das atividades desses grupos é de até
quatro horas diérias, sendo que para as criangas e adolescentes retirados do
trabalho infantil deve ser de trés horas diarias. Além disso, conforme
orienta¢des publicadas em 2010, sobre o SCFV e a gestdo do PETI, essa
carga horaria poderd levar em conta outras atividades ofertadas na rede
socioassistencial, por outras politicas publicas setoriais e também pode ser
flexibilizada mediante avaliacdo individual e desde que o direito a protecdo
nao seja prejudicado. (MDS, 2012a, p. 74).

Os Servicos de Convivéncia para Criancas e Adolescentes tém a mesma peculiaridade
legal do ECA, que reconhece as particularidades dessa faixa etaria e suas caracteristicas no

processo de desenvolvimento social. Segundo Conanda et al. (2006), o desenvolvimento
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integral do ser se inicia antes mesmo do nascimento, o que implica em agdes de prote¢do a
essa crianga e concomitantemente a essa familia.

O segmento mais afetado pela miséria ¢ a faixa etiria de 0 a 14 anos com 39,9%
(IPEA, 2012, p. 54). Dada a vulnerabilidade, -imaturidade” e caréncias postas, a crianca (em
especial) inicia seu processo de desenvolvimento e sociabilidade sob dependéncia. O processo
de desenvolvimento da crianga ¢ marcado pelo universo ao seu redor. As agdes do SCFV
permeiam a cultura infantil, a cultura do brincar, compreender, imitar, imaginar, criar, repetir,
construir. Isso explica o tragado metodoldgico dos servigos de 6 a 15 anos.

Segundo Conanda et al. (2006, p. 26) Pesde o seu nascimento, a familia é o principal
nucleo de socializacdo da crianca.” Nesse sentido os servi¢os de convivéncia voltados a essa
populagdo trabalham a protecdo social intrinseca a convivéncia familiar e comunitaria em um
momento muito peculiar da vida. Esses servigos procuram através das agdes socioeducativas
resgatar elementos infantis, uma infancia repleta de protagonismo, cidadania.

O servigo direcionado ao adolescente também concentra as especificidades deste
publico. Aspectos como mercado de trabalho, drogas, gravidez na adolescéncia, formacao
profissional sdo elementos intrinsecos desta faixa etdria, sendo momentos trabalhados pelos

servicos no processo de desenvolvimento deste publico.

Entretanto, ha processos sociais e culturais que podem apressar este ritmo de
desenvolvimento, langando o pré-adolescente ¢ o adolescente precocemente
em um mundo de influéncias e escolhas mais complexas. Trata-se da
situacdo de trabalho infantil, da trajetoria de rua, do acimulo de
responsabilidades no seio da familia, da preméncia para assumir
responsabilidades e prover por si e por outros, e outras situacgdes.
(CONANDA et al., 2006, p. 27).

O SCFV para jovens de 15 a 17 anos, também demonstra respeito e insercdo a
realidade vivenciada por esta faixa etaria, que perpassa vivéncia de formacdo profissional,
escola, mundo do trabalho, dentre outros. A medida que avanca a adolescéncia, aumentam as
preocupacdes do jovem com sua inser¢do no mundo do trabalho e a entrada na vida adulta.”
(CONANDA et al., 2006, p. 28). Entendemos que esse servigo contribui para o —fetorno ou
permanéncia dos jovens na escola”, sendo as atividades permeadas pela convivéncia,
capacidade comunitéria, participa¢dao, formagdo geral para o mundo do trabalho. Ha de
ressaltar, que toda esséncia do servico se baseia na complexidade pertinente do publico

atendido.
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O SCFV para pessoas idosas se configura no mais presente’’ no Brasil. As atividades
desse servico visam a um processo de envelhecimento saudavel, ao desenvolvimento da
autonomia, da sociabilidade, fortalecimento dos vinculos familiares, convivio comunitario,
prevencdo de situagdes de risco social. Como mencionado anteriormente, esses Servicos
perpassam a complexidade da realidade do publico atendido. Nesse sentido, o SCFVI
perpassa a esséncia do envelhecimento humano, como explicitado no Capitulo 1.

A presenca da Tipificacdo, a pressio da demanda na criacdo de servigos
socioassistenciais, a auséncia de informacdes sobre SCFVIs e CCls, a pouca precisdo
conceitual e metodoldgica dos servigos, a necessidade de eficiéncia e eficacia no trato as
expressoes da questdo social referentes a populagdo idosa, impulsionaram o desenvolvimento
das -Orientagdes Técnicas — Servigos de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos para
Pessoas Idosas”, publicada em dezembro de 2012 sob versado preliminar.

O Ministério do Desenvolvimento Social ¢ Combate a Fome (MDS) através de
amplo estudo sobre a realidade brasileira, bem como dos SCFVIs considerou aspectos
centrais do envelhecimento humano, desenvolvendo orientacdes que objetivassem
unificacdo dos servigos, ampla qualidade da prevengdo e prote¢do, bem como identidade
comum aos mesmos no que concerne a politica de assisténcia social. Alguns aspectos do
envelhecimento no contexto brasileiro sdo resgatados, trabalhados e priorizados na referida

orientacao, a saber:

e Envelhecimento humano como fendmeno mundial;

e Aumento populacional / alteracdo da piramide demografica;
e Baixa taxa de natalidade e aumento da longevidade;

e Faixa etdria que mais cresce no mundo e no Brasil;

e Heterogeneidade do envelhecimento;

e (aracteristicas fisicas, psicoldgicas e sociais especificas;
e Perdas de funcdes do organismo;

e Perdas e ganhos;

e Processo de envelhecimento — amplo e complexo;

e Influéncia do meio externo e interno;

e —Sindrome do ninho vazio”;

e Memoria / Historia de vida;

*7 Ver mais em MDS (2013a, p. 39, p. 117); IPEA (2012, p. 61).
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e Velhice como construcao social;

e Interfaces do mundo do trabalho;

e Midia / Mentalidade;

e Ruptura com o processo de trabalho / envelhecimento do trabalhador;

e Riscos e vulnerabilidades sociais;

e Convivéncia familiar € comunitaria / Isolamento social;

e Familia;

e Protegdo social (Pessoas idosas como sujeitos historicos e de direitos);

e CCIs e SCFVIs nos CRAS (Servigos mais expressivos ¢ quantitativos do Brasil na

Politica de Assisténcia Social), dentre outros.

Este estudo possibilitou a normatizacdo técnica do servico. Essas orientagdes perfazem
os SCFVIs, porém, sua realidade estd bem mais préxima dos SCFVIs nos CRAS do que nas
parcerias publico-privadas, ou seja, nos espagos dos CCls. Mesmo com a presenga de uma

orientagdo técnica € real algumas problematicas na ldgica do servigo.

Apesar da existéncia de orientacdes metodologicas visando o
desenvolvimento de suas atividades de forma sistematica em todo o pais,
persistem diversos problemas em razdo da origem distinta de cada um desses
servigos, que possuem regras de oferta, forma de acompanhamento e 16gica
de cofinanciamento diferentes. (MDS, 2013a, p. 109).

Para o desenvolvimento deste servico, considera-se o trabalho social imprescindivel,
uma vez que as agdes tem por base o desenvolvimento do convivio familiar e comunitario;
segurancas afiancadas pela PNAS, orientagdes e encaminhamentos, fortalecimento da fungao
protetiva da familia; grupos de convivéncia, mobilizagdo e fortalecimento de redes sociais de
apoio; banco de dados de usuarios; relatorios; mobilizagdo para a cidadania, dentre outros.
Sendo o CRAS a —porta de entrada” da protecao social basica, o0 mesmo torna-se referéncia
para os SCFVIs na execucdo das agdes. Neste sentido, o PAIF como principal servico de
protecdo social basica, caracteriza-se no trabalho social com familias, sendo inclusive
referéncia para os servigos de convivéncia para todas as faixas etarias.

O principal recurso metodoldgico deste servigo sdo os grupos de convivéncia. A

metodologia trabalhada neste servico integra:



91

Trés Eixos Estruturantes.
1. Convivéncia Social e Intergeracional;
2. Envelhecimento ativo e saudavel,

3. Autonomia e protagonismo.

Seis Temas Transversais
1. Envelhecimento e Direitos Humanos e Socioassistenciais;
Envelhecimento Ativo e Saudavel,
Memoria, Arte e Cultura;
Pessoa Idosa, Familia e Género;

Envelhecimento e Participagdo Social;

A O e

Envelhecimento e Temas da Atualidade.

Cada SCFV possui -erientagdes técnicas” que direcionam seu trabalho. Concomitante
a esse fato, tem-se a constru¢ao do caderno de orientagdes —€oncepcao de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos” em 2013. Este caderno procura evidenciar o —eonceito” de
convivéncia e fortalecimento de vinculos, direcionando o trabalho dos SCFVs no Brasil.

Este material ¢ fruto de pesquisa exploratdria (entrevistas, grupos focais, pesquisa
documental e bibliografica) realizada em 2012. As entrevistas para constru¢do do caderno
tiveram como sujeitos Aldaiza Sposati, Ana Ligia Gomes, Carla Bronzo, Denise Colin, Dirce
Koga, Marcia Lopes e Simone Albuquerque. Ha de ressaltar que além dos elementos
mencionados acima, o caderno constréi um campo tedrico-metodoldgico na definicao do
servico. Autores como Lev Vigostsky, Paulo Freire, Bader Sawaia, Cecile Zozzoli, Jacob
Levy Moreno, Hannah Arendt, Enrique Pinchon-Rivieri, dentre outros, sdo referenciados na
lapida¢do do conceito de convivéncia familiar e comunitaria. Isso demonstra a presenca e
influéncia da Psicologia (do Psicodrama, da Psicanalise), da Sociologia, Filosofia, Educagao,
dentre outros, na definicdo de servigos e conceitos na politica de assisténcia social.

Este caderno traz uma concep¢do que tem como movimento a inter-relacdo com as
demais areas do conhecimento. Este movimento promove o aprofundamento em questdes
como vulnerabilidade relacional e material, vinculos, o processo da convivéncia e define
caminhos para o trabalho socioeducativo em SCFV.

A implantagdo do SCFVI deve ser procedida de amplo estudo territorial e diagnostico

de demanda e das necessidades da populagdo. Com isso, o trabalho social estara ancorado nas
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necessidades especificas da realidade social, do territorio®. O trabalho social essencial ao

SCFVI esta ancorado na operacionalizagdo da:

e Acolhida;

e Orientagdes e encaminhamentos;

e Informacgdo, comunicacdo e defesa de direitos;

e Fortalecimento da fungdo protetiva da familia (o que evidencia os grupos de
convivéncia);

e Mobilizagdo e fortalecimento de redes sociais de apoio;

e Banco de dados de usuarios e organizagoes;

e Elaborac¢ao de relatorios;

e Desenvolvimento do convivio familiar € comunitario;

e Mobilizagdo para a cidadania.

2.2.1 Atividades

Segundo Espirito Santo (2009), atividades sdo agdes que qualificam a metodologia de
um servico. —Principais tipos de atividades: grupo; palestra; oficina; reunido; visita domiciliar;
contato institucional; abordagem e busca ativa.” (ESPfRITO SANTO, 2009, p. 14). Portanto,
os grupos sao o principal recurso metodoldgico do SCFVI. O conceito de grupo supera a
simples unido de pessoas que juntas formam um todo (visivelmente). Grupos permitem a
unido de diferentes particularidades que se fundem na complexidade das relagdes™

interpessoais. Segundo MDS (2012c¢, p. 53-54)

Um grupo é mais do que a unido de individuos ou a simples presenca de
pessoas numa sala, como por exemplo, pessoas numa sala de espera de um
consultorio ou na fila de um banco ndo constituem, necessariamente, um
grupo. Um grupo requer relagdo entre seus membros, constituigdo de
vinculos e o desenvolvimento do sentimento de pertenga. Ao longo de nossa
vida, participamos de muitos grupos, sendo primeiro deles o grupo familiar,
em seguida, podemos citar o grupo formado por alunos de uma mesma turma
escolar, além de varios outros grupos que participamos durante a infancia,
como o grupo de criangas de uma mesma rua, bairro ou prédio. Os grupos

3% _ A ampliar o foco, trazendo a perspectiva do territorio, é possivel observar como as relacdes se ddo e como
se expressam, pois por vezes trata-se de convivéncias que desprotegem e tornam as pessoas mais vulneraveis”.
(MDS, 2013b, p. 14).

3% Segundo MDS (2013b, p. 17), —Fomando a produgio de Vigotsky como uma referéncia, pode-se afirmar que
entender o mundo e atuar sobre ele ¢ possivel somente por meio de relagdes sociais.”
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estdo presentes em nosso cotidiano, fazendo parte de cada fase da vida como
a adolescéncia, a vida adulta com o grupo de trabalho e também na velhice.
Assim, a participacdo em grupos, sejam espontdneos ou ndo, € uma
caracteristica da vida em sociedade e expressa a natureza gregaria do ser
humano, de estar em relagdo com o outro.

SCFVI ¢ servigo realizado em grupos. Isso demonstra que a comprovagdo do servigo
estd no desenvolvimento de grupos. A presenca de atividades de movimento, ludicas,
artisticas sdo importantes, porém, o grupo tem sua supremacia na concretizagdo do servico.
Esse grupo ndo ¢ espontdneo, ou seja, ndo € um grupo de pessoas solto ou sem um pré-
planejamento. Esse grupo ¢ criado, planejado e executado para um determinado fim, ou seja,
sua configuracdo ja estd posta previamente. —Ainda que seja um grupo criado, ele ndo deixa
de ter as caracteristicas gerais de qualquer grupo que, entre outras coisas, ¢ permeado de
tensdes, relacoes de poder, conflitos comuns a qualquer relagao de convivéncia, presentes na
sociedade como um todo.” (MDS, 2012c, p. 54). Isso demonstra a ndo obrigatoriedade em
participar do grupo, pois essa liberdade de escolha implica na melhor e maior concretizagao
dos objetivos propostos.

Se o SCFVI pressupde protagonismo social, os grupos permitem que os participantes
sejam agentes de transformacdo social e ndo meros espectadores. Essa estrutura pressupoe
troca significativa de experiéncias, vivéncias e historias de vida. “€ompartilhar experiéncias
possibilita amparo, prote¢do, e tem a capacidade de gerar uma multiplicidade de outras

vivéncias em cada um dos participantes.” (MDS, 2012c, p. 55).

Afetar e ser afetado sdo efeitos inerentes aos encontros entre as pessoas.
Esses encontros podem favorecer a expansdo da vida, o sentimento de
valorizacdo, estimular a agdo para mudangas; ou podem gerar subordinagao,
desqualificagdo, reducdo de vida, desumanizagdo. Assim, sentimento e
capacidade para agir sdo, nessa matriz de pensamento, inseparaveis. Poder-
se-ia dizer que sentimentos de valorizacdo e de poténcia estdo para
fortalecimento de vinculos, assim como os sentimentos de subordinagdo e
impoténcia estdo para o isolamento social e fragilizacdo de vinculos. (MDS,
2013b, p. 18-19).

Um grupo se distingue como tal por ser formado pelo diferente, entdo o respeito e a
ética a essa singularidade permitem desenvolvimento humano e social. Outra particularidade

do grupo se refere ao profissional que o conduz.

O grupo deve ser considerado como um espago de possibilidades,
privilegiado para o convivio, participacdo e criacdo. Assim, e fundamental
que seja conduzido por um profissional que o compreenda como um
processo em que a participagdo dos integrantes ¢ fundamental. Cabe a este
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profissional propor o estabelecimento das regras iniciais, observar os
acordos implicitos e o movimento do grupo, estando atento as necessidades
do grupo enquanto coletivo, bem como a individualidade dos participantes.
(MDS, 2012c, p. 55-56).

A complexidade de um grupo pressupde um profissional que compreenda o conceito e
configuragdo de um grupo, bem como o constructo envelhecimento humano, ou seja, para
atingir os objetivos propostos, ¢ primordial a qualidade dos servigos prestados no que se
refere ao trabalho profissional ligado a grupos.

Outro fator de importancia se refere aos temas trabalhados nestes grupos. Por ser um
servico de convivéncia que se desenvolve sob trés eixos estruturantes e varios temas
transversais, os temas a serem trabalhados nos grupos perpassam essa composicao e
configuragao.

Segundo MDS (2013b) o grupo é o espaco onde se manifestam os preconceitos,
modos de vida, mentalidades, discriminagdes, mas também permite ao longo do processo o
desenvolvimento e transformagdo social. Nesse sentido, grupos permitem (ainda segundo o
autor) reconhecer e dominar as emocgdes, reconhecer ¢ admirar as diferengas, reconhecer
limites e possibilidades, aprender e ensinar, escolher e decidir, permite a escuta/dialogo,
postura de valoriza¢do e reconhecimento, promove situagdes de produgdo coletiva, promove
exercicio de escolhas. Isso afirma a importancia do trabalho com grupos no ambito da politica
de assisténcia social, pois se —eonvivéncia ¢ forma, vinculo ¢é resultado” (MDS, 2013b), nada
como o desenvolvimento de trabalho sob a dtica de grupos.

Além dos grupos, os SCFVIs possuem um leque de atividades a serem implementadas
concomitantemente. Tudo o que acontece em um servico dessa magnitude precisa ter como
foco o grupo, seja ele como encontro regular, seja em uma atividade de movimento. Os
encontros regulares se referem ao grupo de convivéncia, composto por 15 a 30 usuarios.

Segundo MDS (2012c, p. 62-63)

Os encontros regulares sdo constituidos por atividades reflexivas e
vivenciais realizadas com periodicidade semanal, com a participagdo das
pessoas idosas que integram o mesmo grupo. As atividades a serem
desenvolvidas estdo propostas em um ciclo organizado em percursos,
devendo ser planejadas, sistematizadas e avaliadas de forma continua, com
a participagdo das pessoas idosas.
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Os encontros* mensais se referem a momentos comemorativos e fechamento de temas
trabalhados nos grupos. As atividades de convivio —€onsistem em atividades livres,
recreativas, esportivas, culturais e de lazer, [...] por meio de atividades fisicas e culturais.”
(MDS, 2012¢, p. 63). As atividades de convivio devem ser realizadas pelo menos uma vez por
semana com duragdo de duas horas. Estas podem ser desenvolvidas nos espagos proprios dos
SCFVIs e demais politicas publicas, através de parcerias.

As oficinas se configuram como uma agao mais especifica que visa a aprofundar um
determinado tema, sem esgotéa-lo. Sua configuragdo ¢ mais livre podendo ser desenvolvida o
dia inteiro ou meio periodo. As oficinas podem envolver somente as pessoas idosas ou

extrapolar os muros do servigo, inserindo, por exemplo, a familia e/ou a comunidade.

2.2.2 Recursos Humanos

Segundo a Resolucao n® 17, de 20 de junho de 2011 (MDS, 2011c), a equipe definida
pela NOB-RH/SUAS se compde de assistente social, psicélogo, advogado, (como
profissionais obrigatérios na composi¢do da equipe) além do antropdlogo, economista
doméstico, pedagogo, socidlogo, terapeuta ocupacional e musicoterapeuta. Essa composi¢do €
mais especifica para os equipamentos proprios (CRAS e CREAS), do que para a rede privada
(entidades privadas sem fins lucrativos), fato que demonstra a fragilidade de orientagdes
direcionadas aos referidos servicos.

Segundo MDS (2010b, p. 61), a composicio da equipe deve se pautar na
complexidade do servico. —Para tal, ¢ necessario constituir equipes em numero e
caracteristicas profissionais que possibilitem a oferta qualificada do Servi¢o, sempre
considerando o contexto local.” Compreender e atuar na complexidade de um SCFV
pressupde equipe minima e qualificada.

Para a execucdo do SCFVI foi definido através das —erientagdes técnicas” (MDS,
2012c) os seguintes profissionais: técnico de referéncia, orientador social e facilitador de
oficinas, ja apontados nas orientagcdes do SCFV para criangas e adolescentes em 2010 (MDS,
2010b, p. 61-66). Segundo essas orientagcdes o profissional —écnico de referéncia” (MDS,
2010b, p. 63-64) ¢ o profissional do CRAS de nivel superior que acompanhard de forma
sistematica as atividades do SCFV. O -erientador social” (MDS, 2010b, p. 64-65) ¢ o

profissional de no minimo nivel médio que atua diretamente com os grupos e cotidiano

% Ver mais em MDS (2012c, p. 63).
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institucional. Os —facilitadores de oficinas” (MDS, 2010b, p. 66) sdo profissionais com
formag¢ao de no minimo nivel médio, responsaveis por realizar atividades/oficinas de convivio
com o publico atendido.

A Resolugdo n° 9, de 15 de abril de 2014 (MDS, 2014, online) Ratifica e reconhece
as ocupacdes e as areas de ocupagdes profissionais de ensino médio e fundamental do Sistema
Unico de Assisténcia Social — SUAS” como cuidador social, orientador social, educador
social, fun¢des administrativas, fungdes de gestdo financeira e orcamentaria, limpeza,
lavanderia, cozinha, copeiragem, dentre outras. Essas resolugdes juntamente com o processo
de reordenamento pressupdem mudancas metodologicas e administrativas, o que permite a
alteracdo da equipe que conduz o servigo.

Anteriormente ao processo de reordenamento (mesmo com a presenca da Tipificagdo),
era notavel a presenca de outros profissionais na conducdo dos SCFVs. Assistentes Sociais,
coordenadores, psicologos, nutricionistas, terapeutas ocupacionais, dentre outros, atuavam na
implantacdo do servigco bem como seu desenvolvimento. Isso demonstra relevante mudanga

na condugao do servigo, fato de pouco trato tedrico e discussao no ambito do SUAS.

2.2.3 Publico de Atendimento

Conforme a LOAS em seu Art. 1° —A assisténcia social, direito do cidadado e dever do
Estado, ¢ Politica de Seguridade Social ndo contributiva, que prové os minimos sociais,
realizada através de um conjunto integrado de acdes de iniciativa publica e da sociedade, para
garantir o atendimento as necessidades basicas”, a quem dela necessitar. —Fodavia, na
realidade, o acesso a assisténcia social ndo ¢ disponibilizado de forma universal a todos que
dela necessitam, embora apresentados pela LOAS como sujeitos de direitos.” (ALVES, 2012,
p. 88).

A referida politica rege-se por um principio universal, porém, na realidade a mesma
perfaz a seletividade e o focalismo. Com isso, conforme a definicio do servigo

socioassistencial, tem-se a defini¢do do publico de atendimento. Segundo MDS (2004, p. 33)

Constitui-se publico usuario da Politica de Assisténcia Social, cidaddos e
grupos que se encontram em situagdes de vulnerabilidade e riscos, tais
como: familias e individuos com perda ou fragilidade de vinculos de
afetividade, pertencimento e sociabilidade; ciclos de vida; identidades
estigmatizadas em termos étnico, cultural e sexual; desvantagem pessoal
resultante de deficiéncias; exclusdo pela pobreza e, ou, no acesso as demais
politicas publicas; uso de substancias psicoativas; diferentes formas de
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violéncia advinda do nucleo familiar, grupos e individuos; inser¢do precaria
ou ndo inser¢do no mercado de trabalho formal e informal; estratégias e
alternativas diferenciadas de sobrevivéncia que podem representar risco
pessoal e social.

Segundo a Tipificacdo, o publico prioritario do SCFVI se constitui de pessoas idosas
beneficidrias do BPC, pessoas idosas de familias beneficiarias de Programas de Transferéncia
de Renda e pessoas idosas com vivéncias de isolamento —f..] por auséncia de acesso a
servicos e oportunidades de convivio familiar e comunitario e cujas necessidades, interesses e
disponibilidade indiquem a inclusdo no servigo.” (MDS, 2009a, p. 12). O trabalho social dos

SCFVs sao resposta e reflexos do publico por finalidade. Nesse sentido

[...] a delimitagdo do publico a que se destina a Protecdo Social Bésica
caracteriza dois grupos que estariam em situacdo de vulnerabilidade social:
aqueles que estdo em condigdes precarias ou privados de renda e sem acesso
aos servigos publicos (dimensdo material da vulnerabilidade) e aqueles cujas
caracteristicas sociais e culturais (diferencas) sdo desvalorizadas ou
discriminadas negativamente (dimensdo relacional da vulnerabilidade).
(MDS, 2013b, p. 9).

A definicdo desse publico para atendimento tem suscitado debates em torno da
universalidade proposta, bem como a pouca reflexdo do que vem a ser essa populagdo. Com
isso, pessoas com deficiéncia, mas que sdo publico de atendimento, por ndo terem sido
—dentificadas” como tal, deixam de ter seus direitos garantidos. Conforme MDS (2010b, p. 19),

o publico de atendimento dos SCFVIs (ou CCIs) ¢ pensado mais amplamente, a saber:

Idosos em situacao de vulnerabilidade social, em especial:

- Idosos encaminhados pela Protecdo Social Especial;

- Idosos beneficiarios do Beneficio de Prestacao Continuada;

- Idosos de familias beneficidrias de programas de transferéncia de renda;

- Idosos com deficiéncia;

- Idosos com dependéncia;

- Idosos de comunidades quilombolas;

- Idosos de comunidades indigenas;

- Idosos com vivéncias de isolamento por auséncia de acesso a servigos e
oportunidades de convivio familiar e comunitirio e cujas necessidades,
interesses e disponibilidade indiquem a inclusdo nos servigos.

Dessa forma, torna-se essencial a ruptura com a aparéncia em todos os processos €

complexidades do servigo, bem como a real compreensao do publico para prote¢do social.
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2.3 Entre CCI e SCFVI

O SCFV ¢ um complemento do PAIF. Este servigo —Rode ser ofertado no CRAS, em
outras unidades publicas, como os Centros de Convivéncia, ou em entidades privadas de
assisténcia social, referenciadas ao CRAS.” (MDS, 2013a, p. 68). O SCFVI realizado no
CRAS se da sob dimensdes reais muito diferentes dos realizados em entidades privadas. A
figura abaixo, fruto de densos estudos exploratorios, mostra a definicdo clara do lugar do
SCFV e do CCI no ambito da politica de assisténcia social. Esses servigos sao diferentes. Essa

figura é conclusao das —erientagdes técnicas — SCFVI” (MDS, 2012c¢, p. 136).

Ilustragao 1 — Rede Socioassistencial local

Rede Socioassistencial Local
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Fonte: —Orientagdes Técnicas SCFVI” (MDS, 2012¢, p. 134).

Mesmo desenvolvendo o SCFV, as peculiaridades do CRAS e dos CCls impedem a
materializacdo idéntica do mesmo servico. Ainda existem escassos materiais que mostrem
com exatiddo as particularidades dos SCFVIs nos CRAS e nos servicos socioassistenciais. Os

estudos ou pesquisas sempre partem da realidade apresentada pelos CRAS.

Mais de 1,2 milhdo de usuarios participavam de grupos dos servigos de
Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV) ofertados diretamente
nos CRAS em agosto/2012, sendo: 113 mil criangas de 0-6 anos, 386 mil
criangas de 06-15 anos, 333 mil jovens de 15-17 anos e 413 mil idosos.
(MDS, 2013a, p. 39).
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Esses dados demonstram a relevancia do SCFV no Brasil. Conforme a citagdo abaixo,

15% dos SCFV sdo realizados pela rede privada que tem em seu bojo, os CCls.

Articulados ao PAIF, os SCFVs, ao final de 2010, atendiam
aproximadamente 580 mil idosos e 310 mil criangas de até 6 anos (op. cit.),
em quase 3.850 municipios. Estes servicos podem ser realizados no Cras ou
por entidades a este referenciadas. A maior parte dos municipios que ofertam
este servico o faz por meio dos Cras. Observa-se, entretanto que 15% dos
municipios que ofertavam o SCFV envolvem, em alguma medida, entidades
privadas sem fins lucrativos na prestacdo do servigo. No caso deste servigo
para idosos, destaca-se a participacdo dos centros de convivéncia de idosos
(CCls), mas pouco se sabe sobre o carater dessa atuacdo. (IPEA, 2012, p. 61,
grifo nosso).

O —..] SCFV mais ofertado nos CRAS ¢ o voltado para pessoas idosas” (MDS, 2013a,

p. 117). Conforme MDS, os SCFVs realizados no CRAS s3o em sua maioria voltados a

populacdo idosa, presentes em 5.436 unidades (2012a, p. 73) tendo um relevante crescimento,

presente em 6.045 CRAS (MDS, 2013a, p. 116), sendo desenvolvidas ag¢des e reunides com os

integrantes de trés ou duas vezes por semana (MDS, 2013a, p. 74, 75).

Tabela 1 — Oferta de Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (2011)

Oferta de Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos - Brasil (2011)

0 a6 anos (%) 7 a 15anos (%) 65 ou mais (%) Total (n8)
Cras 42,1 59,7 12,5 1477
Municipios 46,2 63,6 18,9 5.264

Fonte: Relatdrio de Gestao SNAS/MDS — 2011 (Brasil 2012b).
Elaboracdo: Disoc/ pea.

Fonte: IPEA, 2013, p. 58

Dos 7.477 CRAS que responderam ao Censo 2011, 3.152 (42,1%) ofertam SCFVs
para criancas de até 6 anos, 4.463 (59,7%) para a faixa etaria de 6 a 15 anos e 5.424 (72,5%)

para idosos. Na distribui¢do por municipios, observa-se que dos 5.264 municipios que

responderam ao Censo 2011, 2.430 (46,2%) ofertam SCFVs para criangas até 6 anos, 3.346
(63,6%) para 6 a 15 anos e 4.153 (78,9%) para idosos (MDS, 2012a, p. 73).
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Tabela 2 — CRAS que ofertam SCFV por faixa etaria (2011)

REGIAO prf::::e::l:l o ER co’m R ACEE SC(};I? \? ;:::
Censo2011 para até 6 anos para 6 a 15 anos o508
CENTRO-OESTE 599 265 346 452
NORDESTE 2.444 1.104 1.484 1.963
NORTE 573 279 351 441
SUDESTE 2.467 956 1.401 1.614
SUL 1.394 548 881 966
Total Geral 7.477 3.152 4.463 5.436

Fonte: MDS (2012a, p. 74).

O principal percurso metodologico de um SCFV ¢é o grupo. Especificamente os
direcionados para a populagdo idosa, vemos que no CRAS sdo desenvolvidos 2,6 grupos de
pessoas idosas com média de 41,3 (MDS, 2012a, p. 74) usuarios em cada grupo, o que reflete
em aproximadamente 108 pessoas por servigo. Como mencionado anteriormente, -Em relagao
aos grupos de idosos, destacam-se as ocorréncias de atividades em trés ou duas vezes por
semana (em 42,6% e 21,6% dos CRAS, respectivamente).” (MDS, 2012a, p. 75).

As atividades que mais sdo desenvolvidas nos SCFVIs nos espagos do CRAS auferem
oficinas sobre temas transversais’', direitos e programas sociais, atividades com a
comunidade, semindrios, palestras, atividades intergeracionais e de afirmac¢ao étnico culturais,
passeios, artesanato, atividade de arte e cultura. H4 de ressaltar que o SCFVI ¢ o SCFV mais
expressivo, o que afirma sua importancia tanto no CRAS, quanto em outros servigos
conveniados. Os servigos de protecdo social basica para pessoas idosas sdo tdo importantes
que —Pe acordo com a Munic, realizada em 2009 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, 84% dos municipios brasileiros ofertam servigos especificos de protegdo social
basica para Idosos.” (MDS, 2012c, p. 6).

Os resultados desta pesquisa (MDS, 2011a) impulsionaram vérias reflexdes e
planejamento de agdes que aperfeicoem a oferta de CCls e propiciem a coeréncia das agdes
desses servigos em consonancia com o SUAS. Hé de ressaltar que durante a realizagdo desta
pesquisa encontrava-se em discussdao interna da Secretaria Nacional de Assisténcia Social
(SNAS) a criagdo e regulamentacdo de Orientagcdes Técnicas para os SCFVIs, que seria

publicada em dezembro de 2012 sob versao preliminar.

41 . - ’
Meio ambiente, satide, esporte, cultura, dentre outros.
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A partir dos resultados da pesquisa, uma possibilidade que esta sendo
analisada ¢ a alteracao da finalidade dos Centros de Convivéncia, de forma a
comportar a oferta de outros servigos socioassistenciais de protecao basica,
além do originalmente proposto. Considerando que nem sempre o espago
fisico disponivel no CRAS* ¢ suficiente para a oferta com qualidade dos
servigos, a Tipificacdo define os espagos ja existentes nos Centros de
Convivéncia, que foram concebidos como equipamentos para a
implementacdo de politicas, como a Politica Nacional do Idoso (1994) e a
propria PNAS (2004), como unidades passiveis de oferta do SCFV para os
diversos grupos etarios e inclusive intergeracionais. Nesse sentido, a revisdo
das normativas em vigor, como por exemplo a portaria MPS n°® 73/2001,
visando induzir a organizacdo dos servigos em consonancia com o atual
modelo de organizagdo do SUAS, devera resultar na otimizacdo do espago
fisico, na melhoria da gestdo e na pertinéncia do desenvolvimento dos
servicos de convivéncia e de agles intergeracionais que possibilitem o
fortalecimento do convivio e da socializagdo, além de permitir que o
Municipio ganhe autonomia na administracdo de seus equipamentos
publicos. (MDS, 2012a, p. 78).

A rede socioassistencial da cidade de Sao Paulo (SP) ¢ exemplo eficaz de
—eonvivéncia e fortalecimento de vinculos”. Os CCIs sdo denominados NClIs, ou seja,
Nucleos de Convivéncia de Idosos, o que mostra padronizacdo e identidade municipal na
execucdo de um SCFVI. A Resolucdo do Conselho Municipal de Assisténcia Social de Sao
Paulo (COMAS) n° 233% de 4 de outubro de 2007, resolve —..] aprovar padrdes de
financiamento de custos dos (NCls).” Essa resolu¢do mostra a definicdo de NClIs, indica o
—publico alvo” que perpassa pessoas idosas independentes. As atividades desses ntucleos
distribuem-se em quatro horas didrias em periodos diurno e noturno. Além disso, a rede de
parceria desses nucleos envolvem Secretarias, Conselhos de direitos, Universidades, dentre
outros. A equipe de recursos humanos € composta por equipe basica com os profissionais:
gerente de servigos, agente operacional e oficineiros, sendo suas jornadas de trabalhos
distribuidas entre 20 a 40 horas semanais.

A Resolucdo COMAS-SP n°512, de 16 de dezembro de 2012*, dispde sobre —..] a
aprovacao do Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos para Pessoas Idosas, no
municipio de Sao Paulo sobre a nomenclatura Nucleo de Convivéncia para Idosos (NCI)” na
protecdo bésica. Ao ser publicada, a Tipificacdo reordena todos os servigos socioassistenciais

do Brasil. Isso mostra a fundamentacdo dos servicos ja existentes para a nova ordem proposta.

2 0s CRAS constituem-se a porta de entrada da politica de assisténcia social, porém, 47% dos CRAS nio
realizam a busca ativa no Brasil (IPEA, 2012, p. 54), o que demonstra outras problematicas além da
insuficiéncia de espago.

* Ver mais em COMAS, 2007.

* Ver mais em COMAS, 2012.
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Em 2012, foi aprovada para a rede socioassistencial de Sao Paulo (SP) a —-sorma
técnica dos servigos socioassistenciais”. Essa norma direciona a rede socioassistencial ao
legalmente proposto pela politica de assisténcia social, sem perder de vista a complexidade do
real e se direciona aos NCIs que tém em seu quadro 100 unidades (2012) e mais a serem
implantados. Uma das conquistas decorrentes da Resolu¢do n° 233 e a da norma, foi o
perceptivel resultado de lutas para a qualidade da equipe na execugdo do servigo. A Norma
em destaque, além de ter toda sua complexidade baseada na esséncia da tipificacdao, propde
ampliacdo da equipe, compondo-a pelos profissionais: gerente de servigo II, assistente social e
psicologos com conhecimento e/ou experiéncia em gerontologia, agente operacional —
cozinha/limpeza geral, auxiliar administrativo e —eficineiros”. Essas informacdes mostram o
avanco legal entre as resolugdes, o que qualifica o servigo e as agdes desenvolvidas, passo
esse imprescindivel no conhecimento e reconhecimento de um servigo no ambito de protegao
social.

Como discutido anteriormente, os CCIs na atual conjuntura estdo sob o —processo de
reordenamento” que visa a transforma-los e resgatd-los para o legalmente proposto — o
SCFVI. Mesmo diante de legislacdes que visem a esse objetivo, foi publicado pelo Estado em
2014, o —Guia de Orientagdes Técnicas — Centro de Convivéncia do Idoso” (SAO PAULO,
2014). Esse guia especifica que o servico do CCI encontra-se tipificado como SCFVI. Na
verdade, a configuracdo deste servigo para o CCI ¢ o tipificado para o SCFVI. O que
queremos salientar aqui ¢ a continua confusdo que essas resolugdes implicam a realidades e
trabalhadores. Todo aparato legal precisaria estar em consonancia nas esferas federal, estadual
e municipal.

Como elencado anteriormente, 0s SCFVIs desenvolvidos nos CRAS e CClIs se ddo sob
a mesma Otica — convivéncia e fortalecimento de vinculos -, porém, ao mergulhar na esséncia
destes trabalhos nota-se que a realidade do trabalho se materializa de formas diferentes. Com
a intencdo de resgatar essa realidade, o quadro a seguir procura evidenciar algumas

peculiaridades na execugao do servigo.
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Peculiaridades dos SCFVI e CCI

Técnico de Referéncia, Orientador Social
e Facilitadores de Oficinas.

SCFVI CCI
Surgimento/ 2009 com a publicagdo da Tipificacdo Década de 1960%
Implementacio
(Aproximada)
Estrutura Espago do CRAS e em outros servigos Espago do CCI
Socioassistenciais (trabalho por extensio)
Oferta de outros Combinacdo de dois SCFVs e mais acdes | CCIL, SCFVI
servicos € programas
Equipe Técnica Equipe CRAS (Equipe de Referéncia) Equipe CCI*® -

Técnico de Referéncia (CRAS),
Coordenador, Assistente Social,
Psicologo, Fisioterapeuta, Terapeuta
Ocupacional, Voluntarios, Orientador

Sociais, Facilitadores de Oficinas, etc.

Pessoas Idosas

90 a 120 (Aproximadamente)

200 a 400 (Aproximadamente)

7
Grupos”’

Duas a trés vezes por semana

Quatro a seis vezes por semana

Metodologia

Grupos, atividades de lazer, passeios,

Grupos, atividades de lazer, passeio,

dentre outros.
Estrutura Fisica Insuficiente™
Fonte: Dados elaborados por Lucélia Cardoso Gongalves

projetos, a¢des, dentre outros.
Espago proprio

CCIs e SCFVI sao mundos muitos diferentes. Os mesmos podem ser desenvolvidos no
mesmo espago, mas constituem-se em servicos com histdricos e configuragdes diferentes. Os
dois servicos sdo de extrema importincia, porém a real compreensdo de suas diferengas ¢
essencial nesse momento de metamorfose politica.

O ideal ndo ¢ apagar o que foi passado, nem desvaloriza-lo, mas entender as mudancgas
legais em consonancia com as mudancas sociais vividas. Os CCls sdo propostas que nao vao
morrer, mas entrou em cena uma nova proposta: o SCFVI. Entdo, como ja foi discutido neste
capitulo, ¢ abrir caminho para (também) outra nova proposta de fortalecimento de vinculos e
compreender sua configuragdo e metodologia. Existe muita confusdo conceitual e
metodoldgica como ja& informado neste capitulo, pois mudangas reais nem sempre
acompanham de maneira sistematica as mudangas legais. Ai, entra em cena o capitulo 3 que

pretende mostrar essa metamorfose em Franca (SP), os impactos sociais dos SCFVIs (ainda

confundidos com CCls), um panorama da cidade e do processo historico de cada entidade.

* Ver mais em Dal Rio e Miranda (2009) e Teixeira (2008).

* MDS (2011a, p. 8).

" Variavel conforme niimero de pessoas idosas.

* _Considerando que nem sempre o espaco fisico disponivel no CRAS ¢ suficiente para a oferta com qualidade
dos servigos, a Tipificacdo define os espagos ja existentes nos Centros de Convivéncia, que foram concebidos
como equipamentos para a implementacao de politicas, como a Politica Nacional do Idoso (1994) e a propria
PNAS (2004), como unidades passiveis de oferta do SCFV para os diversos grupos etarios e inclusive
intergeracionais.” (MDS, 2012a, p. 89).



CAPITULO 3 O IMPACTO SOCIAL DOS SCFVIs
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“Avaliar impactos sociais ¢ um objetivo simultaneamente nobre e complexo.”
Geraldo Tadeu Moreira Monteiro (2002, p.9)

3.1 O Envelhecimento Humano e a Politica de Assisténcia Social em Franca (SP)

Politicas publicas ¢ fruto da agdo reivindicatéria dos movimentos sociais. Se analise de
politica perpassa um conjunto de observacdes, estudos, indagacdes, torna-se necessario
mergulhar no constructo politica de assisténcia em Franca (SP) (foco de andlise no ambito da
protegdo social a pessoa idosa). Como ¢? Por que a mesma ¢ assim? Como deveria ser? Essas
reflexdes nos remetem a questdes territoriais, ao processo histérico da formulagdo e
implantacao da referida politica, bem como o processo de avaliagdo de seus impactos sociais.

Segundo Laisner, Mustafa e Pavarina (2011, p. 16) —..] a andlise territorial ndo deve
ser desvinculada da conjuntura macro e micro-econdmica, politica e social.” Ao analisar
politicas publicas e sociais, tem-se em vista o territdrio, a realidade, com isso a cidade de
Franca (SP) por sua conjuntura e caracteristicas referentes a popula¢do idosa, bem como a
politica de assisténcia social se faz campo historico e de extrema relevancia nessa analise.

Segundo as autoras

[...] no campo das politicas publicas ¢ imprescindivel considerar a
perspectiva territorial no conhecimento da realidade social — e, por
conseguinte, da pobreza. S8o necessarios dados territorialmente localizados,
que permitam visualizar o invisivel, desocultar o oculto, capturar as
particularidades de cada solo que, simultaneamente, sdo expressdes ¢
expressam as contradigdes do modelo de sociedade vigente. (LAISNER;
MUSTAFA; PAVARINA, 2011, p. 92).

A cidade de Franca (SP) em 2015 com 190 anos é considerado municipio grande,*
com uma populagdo de 323.307 habitantes (segundo dados do IBGE, 2010; BRASIL, 2013f).
A cidade entre os anos de 2008 e 2010 obteve consideravel aumento de riqueza, longevidade

e escolaridade.

*De acordo com PNAS (MDS, 2004), municipios grandes sdo aqueles com populagdo entre 100.001 a 900.000
habitantes.
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Tabela 3 — Projecao de Populacdo Residente em Franca (2015)

Projecao de Populacio Residente em Franca — 2015

Faixa Etaria - Quinquenal Total
60 a 64 anos 14.518
65 a 69 anos 11.228
70 a 74 anos 7.601
75 anos e mais 10.576
Total da Selecao 43.923
Total Geral da Populacio 331.259

Fonte: Fundacdo Seade. Proje¢des populacionais, 2015.

Segundo dados do Governo do Estado de Sdo Paulo e Fundagdo Seade - Indice
Paulista de Responsabilidade Social de 2012°° no que corresponde a dados de longevidade,
Franca (SP) obteve no periodo de 2008 a 2010 variagdo na taxa de mortalidade infantil em
0,1; a taxa de mortalidade perinatal aumentou em 0,9; a taxa de mortalidade de pessoas de 15
a 39 anos manteve-se ¢ a taxa de mortalidade de pessoas de 60 a 69 anos variou de 0,1,
elevando a cidade em 128° no Ranking IDHM’' (2010). Conforme Magalhdes (1989, p. 20),
-A questdo demografica ¢ bastante complexa no Brasil, onde o percentual de idosos ja se
eleva de forma nitida e se verifica igualmente a queda da natalidade e da fecundidade.”

Segundo MDS (2013f, p. 2), entre 2000 e 2010, o segmento etario com maior taxa de
crescimento (no que se refere a populacdo altamente —wulneravel”) ¢ a pessoa idosa,
representando um aumento de 12.244 pessoas, enquanto o segmento de 40 a 59 anos
representa crescimento de 20.110 pessoas; o segmento de 30 a 39 anos, 2.123 pessoas; o de 15
a 29 anos com 5.135 pessoas € o de 0 a 14 anos com crescimento de 8.709 pessoas. Torna-se
perceptivel a alteragdo da pirdmide demografica, confirmada através de varios estudos do
IBGE e IPEA, que mostram o grande aumento populacional de pessoas com idade igual ou
superior a 60 anos. Ha de ressaltar, que a faixa etaria de 40 a 59 anos, consideradas como
for¢a produtiva de hoje, —adentrard” a faixa etaria da populagdo idosa, o que repercutird em
maior demanda de servigos publicos e privados em todas as esferas de governo, haja vista a

significativa taxa de seu crescimento conforme explicitado acima.

%0 SAO PAULO; ASSEMBLEIA LEGISLATIVA; FUNDACAO SEADE (2012, on-line).
*! [ndice de Desenvolvimento Humano Municipal.
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Dados>?de vulnerabilidade demonstram essa realidade. Entre os anos de 1991, 2000 a
2010, a porcentagem de pessoas vulneraveis, a pobreza decai de 21,91; 23,09 e 12,87
respectivamente. Segundo dados do IBGE, Fundagdao Seade (IPVS) em 2000, a cidade
concentrava grandes areas de vulnerabilidade social, a saber: Regido Norte (-€omplexo”
Vicente Leporace) e Sul (-€omplexo” Aeroporto) da cidade. Esses dados demonstram areas
de vulnerabilidade™ alta e vulnerabilidade muito alta, o que as caracterizava como os dois
grandes —blsdes™” de pobreza.

O grafico a seguir mostra dados de 2010, no que se refere ao IPVS em Franca (SP).
Dados como esses mostram que entre os anos de 2000 e 2010, Franca obteve consideravel

queda de taxas de vulnerabilidade alta e muito alta.

Grafico 1 — Distribuicao da Populagdo segundo IPVS — Franca (SP)

Distribuigdo da Populagao, segundo Grupos do Indice Paulista de Vulnerabilidade Social — IPVS
Estado de Sao Paulo e Municipio de Franca - 2010

GEstado de S&o Paulo ®Franca
Em%
60,0 §
50,0 1
40,0 4
30,0
20,0 1

10,0 1

0,0 -

1- Baixissima 2- Muito Baixa 3- Baixa 4- Média 5 Alta 6- Muito Alta  7- Alta (rurais)
(urbanos) (urbanos)

Fonte: IBGE. Censo Demogréfico; Fundagdo Seade.
Nota: Todos os setores censitarios do municipio de Sdo Paulo foram considerados urbanos.

Fonte: Fundagio Seade. Indice Paulista de Vulnerabilidade Social 2010.

2 PNUD; FUNDACAO JOAO PINHEIRO; IPEA, [2010].

»_Grupo 5 (vulnerabilidade alta): 46.142 pessoas (16,1% do total). No espago ocupado por esses setores
censitarios, o rendimento nominal médio dos responsaveis pelo domicilio era de R$517 e 65,1% deles auferiam
renda de até trés salarios minimos. Em termos de escolaridade, os chefes de domicilios apresentavam, em
média, 5,1 anos de estudo, 89,6% deles eram alfabetizados e 25,0% completaram o ensino fundamental. Com
relagdo aos indicadores demograficos, a idade média dos responsaveis pelos domicilios era de 46 anos e
aqueles com menos de 30 anos representavam 14,6%. As mulheres chefes de domicilios correspondiam a
22,6% e a parcela de criancas de 0 a 4 anos equivalia a 9,0% do total da populagdo desse grupo. Grupo 6
(vulnerabilidade muito alta): 17.319 pessoas (6,0% do total). No espaco ocupado por esses setores
censitarios, o rendimento nominal médio dos responsaveis pelo domicilio era de R$383 e 74,8% deles auferiam
renda de até trés salarios minimos. Em termos de escolaridade, os chefes de domicilios apresentavam, em
média, 4,7 anos de estudo, 88,6% deles eram alfabetizados e 20,8% completaram o ensino fundamental. Com
relagdo aos indicadores demograficos, a idade média dos responsaveis pelos domicilios era de 41 anos e
aqueles com menos de 30 anos representavam 21,5%. As mulheres chefes de domicilios correspondiam a
20,5% e a parcela de criancas de 0 a 4 anos equivalia a 12,3% do total da populacdo desse grupo.”
(FUNDACAO SEADE, 2013, p. 2, grifo nosso).

>* Ver mais em Lainser, Mustafa e Pavarina (2011).
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Nesse percurso de 10 anos foi visivel a alteracdo nos dados do IPVS. Porém, ao
realizar pesquisa de condigdes de vida e pobreza em Franca, Lainser, Mustafa e Pavarina
(2011) afirmam existir muito mais questdes invisiveis na leitura dessa realidade do que o
exposto em dados estatisticos.

As autoras realizaram pesquisa sobre condi¢des de vida e pobreza na cidade, tendo
como realidade pesquisada as regides Norte, Sul e parte da regido Leste. Os dados
demonstram precariedade nas condigdes de vida, setor calgadista como condicionante da
sobrevivéncia, a informalidade como campo extenso, a auséncia de —aspiragdes” por parte dos
moradores, a desprotecdo social, dentre outros (LAINSER; MUSTAFA; PAVARINA; 2011,
p. 65). Essas informagdes demonstram uma realidade complexa, fragil e descoberta de
quantidades significativas de servicos de prote¢do social, o que confirma seu indice de
vulnerabilidade social. Essas regides sdo as maiores demandatarias de prote¢ao social, porém,
a maioria dos servigos socioassistenciais da cidade estd localizado na regido central e por se
inserir na oOtica da territorializacdo, seu atendimento nido se —estenderia” a essa populagao.
Ainda segundo as autoras, essas regides manifestaram auséncia de espago de convivéncia para
a populacdo (LAINSER; MUSTAFA; PAVARINA, 2011, p. 40), o que propicia aumento e
gravidade nos quadros de isolamento social (campo de prevencdo da politica de assisténcia
social). Condicionado a esse fator, a presenca de criancas e pessoas idosas amplia
condicionantes de maior vulnerabilidade social (LAINSER; MUSTAFA; PAVARINA, 2011,
p. 32).

Segundo MDS (2013f), a economia da cidade procede do ramo de servicos (69%) e
industrias (20,1%). Os estabelecimentos de saude sao majoritariamente compostos pelo setor
privado e posteriormente pelo municipal. Ha de ressaltar, que 1,1% da populacdo francana
estd em extrema pobreza.

O envelhecimento em Franca ¢ fator relevante. Segundo dados da Fundacdo Seade
(grafico a seguir), em 2013 a cidade apresenta indice de envelhecimento menor se comparado
com o Estado, porém, segundo IBGE (2010), a cidade possui 36.379 pessoas idosas. Além
disso, segundo MDS (2013f), a cidade possui 5.496 pessoas beneficiarias do BPC. Esse
beneficio ¢ direcionado para pessoas com deficiéncia e pessoas idosas que ndao possuem
condigdes de se sustentar ou ser mantidas pela familia. Isso demonstra a quantidade

significativa de pessoas demandatarias de protec¢ao social em todos os niveis e complexidades.
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Gréfico 2 — Territorio e Populagio — Indice de Envelhecimento 2014 — Franca (SP)

. Territdrio e Populacio
Indice de Enwvelhecimento - 2014

Eztado de 530 Paulo, Regido de Gowverno de Franca e Municipio de Franca

a0
L B4, 52 65 . G 63,29

a0

4o

(Em 32

&0

O Estado O R W Municipio
Fonte: Fngacio Seade.

Fonte: Fundacao Seade (2014) - Perfil municipal.

A cidade possui taxa de mortalidade para pessoas com idade igual ou superior a 60
anos superior a do Estado, mesmo com pequena diferenga. Isso demonstra a vulnerabilidade a

qual a populacao idosa esta suscetivel.

Grafico 3 — Estatisticas Vitais e Saude — Taxa de Mortalidade da populacdo de 60 anos e
mais (2011) — Franca (SP)

Estatizticaz Vitaiz e Salide
Taxa de Mortalidade da Populacdo de 60 Anos e Mais - 2012

Estado de S0 Paulo, Regido de Governo de Franca e Municipio de Franca
BO00

4000 3507.561 454,357 351,67

2000

0 1
M Estado [ R M Hunicipio

(Par cem mil habitantes pessa faixa ebdrial

Fonte: Fyngacio Seade.

Fonte: Fundagdo Seade (2012) - Perfil municipal.

No que se refere a Politica de Assisténcia Social, a cidade também passou por intensas
transformagdes que mudaram o perfil e a quantidade de atendimentos e de entidades
prestadoras de servigos. Em 2009, estavam cadastradas no Conselho Municipal de Assisténcia
Social (CMAS) aproximadamente 97 entidades assistenciais. Com a transferéncia definitiva

de creches e pré-escolas para a area da educagdo, a regulamentacdo da Lei n° 12.101, de 27 de
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novembro de 2009°° (que dispde sobre a certificagdo de entidades beneficentes de assisténcia
social), e a aprovacdo da TNSS, ampliou a transformacdo da politica de assisténcia social
local. O Plano Municipal de Assisténcia Social de Franca (PMAS) (FRANCA, 2012, p. 60)

demonstra a quantidade de servigcos Socioassistenciais ja em 2012.

Tabela 4 - Entidades e Organizacdes de Assisténcia Social que compdem a rede do Municipio

de Franca no Exercicio de 2012*

Tipo de Protecio Numero de Entidades
Protecao Social Basica 27
Protecio Social Especial 11
Total 38

Fonte: Lei 7.623 de 28/12/2011 (Subvencoes e auxilios).
*Rede socioassistencial da Politica de Assisténcia Social no municipio.

Fonte: Tabela FRANCA (2012, p. 60).

A cidade de Franca também sofreu significativas transformag¢des na politica de
assisténcia social. A insisténcia a filantropia, a auséncia de informagdes sobre a realidade
concreta dos servicos socioassistenciais existentes, a presenca de relacdes de poder e
interesses particulares pairavam no mundo da prote¢do social francana. Como afirma CFESS

(2011, p. 175)

As entidades filantropicas continuam atuando e interferindo, pois a
filantropia ainda ¢ um campo de atuagdo na area da Assisténcia Social e
essas entidades também sdo representantes nos Conselhos de Assisténcia
Social, sdo —endedoras” de servicos através dos convénios com as
Secretarias e muitas agem na defesa de seus interesses particulares, ao
exercerem um papel impositivo no controle social. Sdo entidades que tém
assentos nos Conselhos, que defendem seus interesses de entidades, que
buscam recursos para si, que buscam acionar mecanismos de dominagao ou
com possibilidade de interferir diretamente na execugdo da politica social,
muitas vezes, em seu favor.

A populacao da cidade cresce consideravelmente ao longo dos anos, mas junto a esse
fator, tem-se o aumento exorbitante de entidades privadas sem fins lucrativos que se agregam
a politica de assisténcia social, objetivando atender a diversos publicos, em especial, a

populacgdo idosa.

> Ver mais em BRASIL, 2009.
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Ao remeter-nos a origem dessas entidades, vemos que as mesmas surgiram no seio
religioso. As mesmas carregavam como primicias valores morais € que por muitos anos
permaneceram cristalizados, o que impedia a descaracterizagao da Assisténcia Social como
beneficio, ajuda, filantropia, caridade, voluntarismo, assistencialismo. Com a Constitui¢ao
Cidada que afirma ser a assisténcia social politica publica, a realidade dessas entidades passa

por transformacgdes que até hoje se tornam visiveis e constantes.

A presenca do setor privado, em especial na prestacdo dos servigos, coloca
desafios importantes para a implementagdo da politica publica de assisténcia
social e, consequentemente, para a efetivagdo da protecdo assistencial como
direito. O primeiro deles reside no conflito entre os principios que organizam
as iniciativas publicas e privadas, uma vez que € o dever moral ou religioso
de ajuda ao proximo que orienta a atuacdo da maioria das entidades privadas,
enquanto a politica publica se baseia na garantia de um direito social,
buscando estruturar suas agdes por meio de padrdes e normas nacionais de
atuagdo. Assim, considerando vinculo ou orientacdo religiosa de boa parte
das institui¢des filantropicas, figura o desafio, para a politica, de se
estruturar levando em conta a atuagdo bastante heterogénea dessas
institui¢des, muitas vezes orientadas por objetivos e principios divergentes
em relagdo a Loas e a outros instrumentos que normatizam a politica
nacional. (IPEA, 2011, p. 84).

A multiplicidade de aspectos que impedem uma identidade comum entre essas
organizagoes ¢ fato existente. Essa multiplicidade se refere ao aumento exorbitante do nimero
de organizacdes sociais, a sua posi¢do estratégica quanto a auséncia do Estado, sua influéncia
no desenvolvimento social e econdmico, sem mencionar a grande quantidade de entidades
clandestinas que desmaterializam a assisténcia social como politica publica.

As entidades privadas sem fins lucrativos também sdo campo importante na
consolidagdo de direitos socioassistenciais, no desenvolvimento e/ou formacao da cidadania,
da operacionalizagdo da assisténcia social. Essas entidades sdo muito diversas, o que dificulta
a criacdo de uma identidade comum, ndo se percebendo como um conjunto. Contudo,
podemos afirmar que —f..] a pratica assistencial bem orientada pode contribuir para
impulsionar a organizacdo e a luta por outras reivindicag¢des. [...].” (ALAYON, 1995, p. 59).
Como afirma Ipea (2011, p. 84) ¢ fundamental que —-..] a atuag¢do dessas entidades ocorra em
sintonia com as diretrizes e os objetivos da politica publica de assisténcia social, de forma a
efetivamente garantir,[...], 0 acesso a protecdo assistencial.” (IPEA, 2011, p. 84).

Na cidade de Franca, a politica de assisténcia social ¢ materializada através de um
conjunto integrado de a¢des operacionalizadas pela —rede propria”, ou seja, CRAS e CREAS e

—rede privada”, através das entidades privadas sem fins lucrativos conveniadas com a
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Secretaria de Desenvolvimento e Acao Social da cidade. A rede propria sdo os servigos
socioassistenciais executados de forma direta®® pela Politica de Assisténcia Social na cidade, a

saber:

Quadro 4 - Servigos ofertados diretamente pela Politica de Assisténcia Social (rede propria) —

Franca (SP)
Servicos ofertados diretamente pela Politica de Assisténcia Social (rede propria)
Nivel de Servi¢o Composi¢ao do
Complexidade Servico em Franca
Protecgdo Social Servico de Protecdo e Atendimento Integral a Familia (PAIF) CRAS
Basica

Servico de Protegdo ¢ Atendimento Especializado a Familias ¢ | CREAS
Individuos (PAEFI);

Protecdo Social Servico Especializado em Abordagem Social Centro POP

Especial Servigo de Proteg@o Social a adolescentes em cumprimento de medida

(média e alta socioeducativa de Liberdade Assistida (LA) e de Prestacdo de Servico | CREAS
complexidade) a Comunidade (PSC)

Servi¢o Especializado para Pessoas em Situacdo de rua Centro POP

Servigo de Acolhimento em Familia Acolhedora Familia Acolhedora

Fonte: Dados elaborados por Lucélia Cardoso Gongalves

O IBGE em 2012 (IBGE 2013) realizou uma pesquisa junto ao MDS sobre gestdo
estadual da Assisténcia Social. Essa pesquisa foi realizada em todos os estados brasileiros,
inclusive Distrito Federal. Essa pesquisa girou em torno da referida politica social nos
aspectos gestdo, recursos humanos, instrumentos de gestdo, capacitacdo da assisténcia, gestao
financeira, servigos socioassisténcias e beneficios eventuais.

Os resultados de pesquisa mostram que das 27 unidades federativas, 19 Estados
executam de forma direta os servigos socioassistenciais no ambito do SUAS ¢ 8 Estados nao,
a saber: Tocantins, Rio Grande do Norte, Alagoas, Minas Gerais, Espirito Santo, Sao Paulo,
Parani e Mato Grosso.”’ Verificamos a forte presenga de entidades privadas sem fins
lucrativos, prestadoras de servicos socioassistenciais (ou rede privada de assisténcia social) na
execu¢do da politica. Esses dados nos remontam a grande presenca de acdo indireta na
execugdo da politica de assisténcia social, ou seja, a parceria publico-privada na prote¢do
social a populacdo brasileira. Conforme art. 3° da LOAS —€onsideram-se entidades e

organizagdes de assisténcia social aquelas que prestam, sem fins lucrativos, atendimento e

%6 Através de servidores ptiblicos, em unidades publicas, ou seja, de forma direta pela Prefeitura Municipal.
°7 Ver mais em IBGE (2013, p. 181).
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assessoramento aos beneficidrios abrangidos por esta lei, bem como as que atuam na defesa e

garantia de seus direitos.”

Com uma participacdo historica na assisténcia social brasileira, o setor
privado ainda possui uma forte presenga na area, atuando tanto por meio da
prestacdo direta de servigos por instituicdes de natureza filantropica e sem
fins lucrativos, quanto via doagdes e financiamento realizado pelo setor
lucrativo. (IPEA, 2011, p. 83).

A rede privada representa a maior quantidade de servigos socioassistenciais destinadas
a prover atendimento a populagdo francana no ambito da assisténcia social. Esta rede
acompanha o processo histérico da cidade, bem como o processo da propria politica social, o
que reflete na presenga da parceria publico-privada em alguns servigos, por exemplo, o
Departamento de Promog¢do Vicentina (fundado em 19 de julho de 1905) desenvolvendo
servico socioassistencial na prote¢ao social especial de alta complexidade, caracterizando-se
como Institui¢do de Longa Permanéncia para Pessoas Idosas (ILPI), conhecido como DPV
—Ear Sdo Vicente de Paulo”. A parceria publico-privada ¢ de extrema importancia na
operacionalizagdo da politica de assisténcia, haja vista seu trabalho e parceria.

Especificamente os CCIs, inscritos no CMAS como Servicos de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos para Pessoas Idosas (SCFVI) sdo importantes instrumentos de
protecao social local. Vemos conforme quadro a seguir, a configuracao de todos os SCFV da

cidade, bem como dos demais servigos socioassistenciais da rede privada.
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Quadro 5 — Servigos ofertados indiretamente pela Politica de Assisténcia Social (rede privada)

— Franca (SP)

Servicos ofertados indiretamente pela Politica de Assisténcia Social (rede privada)

Nivel de
Complexidade

Servico Tipificado

Composicido do Servico em Franca

Protecao
Social Basica

Servigo de
Convivéncia e
Fortalecimento de
Vinculos (SCEV?®)

SCFV 6 a 15 anos

Pastoral do Menor e Familia da Diocese de Franca

Legido da Boa Vontade (LBV)

Associagdo Assistencial Bom Samaritano — SAEBS

Instituicdo Familia Cavalheiro Caetano Petraglia

Centro Promocional de Lourdes — CEPROL

Centro Espirita —Sebastiana Barbosa Ferreira” — Casinha do Pao
SCFV 15 a 17 anos

Escola de Aprendizagem e Cidadania da Guarda Mirim de Franca
Obras Assistenciais Doutor Ismael Alonso y Alonso

Centro Espirita -Sebastiana Barbosa Ferreira” — Casinha do Pao
SCFYV — Pessoas Idosas

CCI VOSF — Voluntarios Sociais de Franca

CCI Lions Sobral

Fundag@o Espirita —Judas Iscariotes” -CCI —Nelson de Paula
Silveira”

Fundagdo Espirita —fudas Iscariotes” - CCI —Rodolfo Ribeiro Vilas
Boas”

Templo Espirita icente de Paulo” - CCI -Avelina Maria de Jesus”

Servigo de Protegao
Social Basica no
Domicilio para
Pessoas com
Deficiéncia e Idosas

Unidade Domicilio do Usuario - Associa¢do dos Deficientes Fisicos
de Franca — ADEFI

Protecao

Social Especial
(média e alta
complexidade)

Servico de Protecdo
Social para Pessoas
com Deficiéncia,
Idosas e suas
Familias™

APAE

Sociedade dos Cegos

CAMINHAR

Casa Sao Camilo de Lellis

Liga de Assisténcia Social e Educacdo Popular (Modalidade Centro
Dia)

Residéncia Inclusiva

Fundagao Espirita Jfudas Iscariotes”

Servico de
Acolhimento
Institucional

Criancas / Adolescentes

Recanto JEPAM

Recanto Esperanga (Legionarias do Bem)

Pessoas Idosas

Departamento de Promogao Vicentina — Lar Sdo Vicente de Paulo
Fundagdo Espirita Fudas Iscariotes” — Lar de Ofélia
Lar de Idosos —Euripedes Barsanulfo”

Fundagdo Espirita Nosso Lar - Lar de Pona Leonor”
Casa Sao Camilo de Lellis

Mulheres em Situacio de Violéncia

Amafem

Fonte: Dados elaborados por Lucélia Cardoso Gongalves. Atualizado de 1° de fevereiro de 2015.

¥ Franca ndo desenvolve Servi¢o de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV) para criangas de 0 a 6
anos. Ha de ressaltar que nunca houve a implantagdo e implementagao desse servigo na cidade.
%9 Modalidades - Unidade Domicilio do usuério, Centro Dia, dentre outros.
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3.2 Locus da Pesquisa

Especificamente os SCFVIs, conhecidos popularmente como CCls, refletem um dos
servicos mais expressivos da cidade, pois conta com a presenga de cinco unidades espalhadas
pelas regides, uma criada em 2009 e as demais criadas em 2012. Os SCFV em Franca ndo sdo
desenvolvidos diretamente pelos CRAS, mas pelas entidades privadas. A tabela a seguir

mostra uma média de atendimento realizado de 2009 a 2015 dos servigos.

Tabela 5 — Rede Socioassistencial — Prote¢ao Social Basica (PSB) - SCFVIs

POPULACAO ATENDIDA
Implantacio Regido Executora

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

2009 Norte Centro de Integracdo da Terceira Idade

Lions Clube Franca Sobral 380 367 332 285 300 285 280

—€CI Lions Sobral”
2012 Centro Voluntérios Sociais de Franca

-€CI VOSF” - - - 50 130 75 70
2012 Sul  Templo Espirita Vicente de Paulo”

CCI -Avelina Maria de Jesus” - - - 100 135 130 130
2012 Centro Fundagédo Espirita Judas Iscariotes”

CCI Nelson de Paula Silveira” - - - 100 500 360 350
2012 Leste Fundagdo Espirita —fudas Iscariotes™

CCI —Rodolfo Ribeiro Vilas Boas” - - - 150 130 130 120

- TOTAL 380 367 332 685 1.195 980 950

Fonte: Dados elaborados por Lucélia Cardoso Gongalves, com base nos dados da pesquisa.

A cidade possui cinco CRAS, cada qual cobrindo uma determinada regido e
referenciando um CCI. Os CRAS foram implantados no municipio de Franca em 2005, logo
ap6s a aprovacao da PNAS em 2004. Os CRAS em Franca nao desenvolvem diretamente
nenhum SCFV, nem especifico para pessoas idosas, o que fica a cargo da rede privada. Nesse
sentido, devido estes equipamentos terem sido implantados ao mesmo tempo, a andlise da
cidade por regides, cobrirda mais especificamente os SCFVIs. Abaixo, visualizacdo da

localizagdao dos CRAS e suas regides especificas.
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Ilustragdo 2 — Mapa de Franca - Regides

LEGENDA Unidades - CRAS

Wrgue. o @ ous-camo CRAS - CENTRO DE REFERENCIA DE ASSSTENCIA SOCAL EM FRANCA - P
st @ | Reaho | BOREO | TaEOe

Wrogio. LESTE () ORAS-SUL o CENTRO Avenica Champagnat, 1750- Cento 210m
WRegao-0ESE @ cras-LESTE 8] NEm | eiwieeehieii-loven) || SRR |

B Recio. I SuL Ruas Zedering dos Prazenss, 750 - Jd. Aercporio | 37047108

Reglo-CENTRO @ crus - GesTE o LESTE Rua Poro Vaha, 1671 - 46 Brasiinda 1252001
% | OESTE | Rum Msjor Moura Matios, /e - Vi Sio Scoossilo | TT20T118 |

Fonte: Laboratdrio de Estudos Sociais do Desenvolvimento e Sustentabilidade — LabDES
—Construgdo de indicadores para aferigdo do processo de desenvolvimento urbano e
sustentabilidade na cidade de Franca (SP)”. 2012.
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3.2.1 Regido Norte

Conforme analisado anteriormente, a regido norte da cidade concentra segundo o IPVS
taxas de vulnerabilidade muito altas, o que demonstra a importancia de agdes preventivas,
protetivas e proativas. Essa regido ¢ a primeira —eoberta” em termos de implantacdo de

SCFVI/CCIL.

CCI “Lions Sobral”

O CCI —Lions Sobral” ¢ administrado pelo Centro de Integracdo da Terceira Idade
—Eions Clube Franca Sobral”, o qual foi fundado em 4 de agosto de 1998. A cidade de Franca
(SP) possui em seu quadro de servigos socioassistenciais cinco Instituicdes de Longa
Permanéncia para Pessoas Idosas (ILPI). Devido as ILPI ofertar quantidade consideravel de
vagas na 6tica da protecdo social, o Lions Sobral, através de ampla leitura de realidade, opta
em desenvolver um Centro de Convivéncia para Pessoas Idosas, espaco amplo de prevengdo a
situagoes de violagdo de direitos.

O —€CI Lions Sobral” foi implantado no inicio de 2009, como Unico trabalho na
perspectiva da politica de assisténcia social (para pessoas idosas), que objetivasse a prevencao
de situagdes de risco e vulnerabilidade social. Localizado na regidao Norte da cidade, este CCI
atendia inicialmente, tendo em vista a defesa intransigente dos direitos sociais das pessoas
idosas, todas as regides da cidade. Sob a otica da —abrangéncia territorial” fundamentada na
Tipificagdo e com a presenca dos demais CCls, este servigo ficou direcionado a partir de
2013, ao atendimento especifico a populagdo da regido Norte.

Atualmente o CCI atende 280 pessoas idosas, mas devido seu pioneirismo e
importancia na execugdo da politica de assisténcia social, este servigo ja chegou a atender
cerca de 400 pessoas idosas. O Lions Sobral executa apenas o SCFVI — CCI —kions”, porém,
sua historia demarca com exatiddo lutas e conquistas na defesa do processo de
envelhecimento e velhice com qualidade.

Ao ser implantado em 2009, o CCI —Eions Sobral” tem sua metodologia composta por
diversas acdes e atividades, como Ginastica, Volei adaptado, canto e coral, violdo/viola,
croché, bordado, pintura em tecido, informatica e alfabetizagdo. Essas atividades foram
ofertadas em sua maioria até dezembro de 2010. A equipe de trabalho também foi constituida
sob os principios da NOB-RH/SUAS. A equipe se iniciou e se configurou sob as seguintes

areas: coordenagdo, servico social, auxiliar administrativo, ajudante geral, professor de
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educacdo fisica, monitor de musica (coral), monitor de informéatica, monitores (voluntarios)
para violao/viola, croché/bordado, pintura em tecido e dois pedagogos cedidos pela Prefeitura
(pela Secretaria Municipal de Educagao).

Atualmente, o referido servigo desenvolve diversas atividades, além de oferecer
atividades de convivio. O servi¢o desenvolve oito grupos de convivéncia ao longo da semana
e nove atividades de convivio (jogos de mesa, alfabetizacdo, croché/bordado, ioga, roda de
samba, cultivo de plantas, nutricionista, volei adaptado, ginastica), além de diversas
atividades externas a entidade, como passeios, participagdo na Semana Municipal da Pessoa
Idosa e nos Jogos Regionais do Idoso, dentre outros.

O CCI (hoje SCFVI) Lions Sobral tem atualmente em seu quadro de trabalhadores
dezesseis profissionais, distribuidos em coordenagdo, assistente social, auxiliar
administrativo, ajudante geral, dois orientadores sociais, dois facilitadores de oficinas, cinco
monitores, um pedagogo (Secretaria Municipal de Educacao) e 02 professores de educagao

fisica (FEAC).

3.2.2 Regido Sul

Conforme Fundacao Seade (IPVS) a regido Sul de Franca caracteriza-se como regiao
de vulnerabilidade social muito alta. A regido Sul concentra dois servigos socioassistenciais: a
Pastoral do Menor e Diocese de Franca, caracterizando-se como SCFV para criangas e
adolescentes e o Centro de Convivéncia do Idoso —Avelina Maria de Jesus”, como SCFVI.

Devido a forte presenca da violéncia, violagdo de direitos, riscos, vulnerabilidade e
outras mazelas sociais, a regido ainda esta fragilmente —protegida” no ambito das acdes da

politica de assisténcia social.

CCI “Avelina Maria de Jesus”’

O CCI -Avelina Maria de Jesus” foi implantado em fevereiro de 2012, no Jardim
Aeroporto III, inserido estrategicamente no centro da —problemadtica social” da regido Sul. O
CCI ¢ desenvolvido sob parceria publico-privada com a presenca do Templo Espirita
—Vicente de Paulo” em sua execugao.

O Templo Espirita Vicente de Paulo (TEVP) foi fundado em 30 de julho de 1942.
Anteriormente a esse fato, uma idealizadora, Avelina Maria de Jesus, no qual tinha como casa

o atual prédio do templo, era lavadeira e ajudava varias pessoas com o proprio recurso
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pessoal. Em sua casa também eram realizadas algumas a¢des que impulsionaram o evangelho
espirita pela localidade. Avelina tinha como mentor Vicente de Paulo. O mesmo doou a casa
para Avelina. Essa casa se transformou posteriormente no TEVP.

O TEVP teve e tem como principal trabalho, estudos e divulgagao da doutrina espirita.
Contudo, com a necessidade de manter um trabalho assistencial em uma regido de
vulnerabilidade, o TEVP estende seu trabalho para a assisténcia e implanta o Nucleo
Assistencial —Avelina Maria de Jesus”, localizado no Jardim Aeroporto III.

O trabalho assistencial do nucleo se caracterizava em minimizar caréncias moral e
material. Foram desenvolvidas varias atividades relacionadas as necessidades do bairro.
Acgdes de distribui¢do de sopa, bazares beneficentes, lactario, grupos de evangelizagdo sdo
algumas das atividades que compunham e compdem o quadro de atividades do nucleo.

Além das atividades especificas da doutrina espirita, o TEVP optou por ampliar a
qualidade do servigo ofertado, ou seja, ampliar a¢des no ambito da prevengdo as
vulnerabilidades sociais. Com o objetivo de melhorar e estruturar o trabalho, o TEVP
procurou o CRAS-Sul na pretensdo de identificar conjuntamente o perfil da populagdo que
demandasse servigos de protecao social em consonancia com as mudangas legais.

Nesse sentido, as pessoas idosas se constituiram publico de prote¢do social do TEVP.
Em 2012 foi implantado no espago do Nucleo Avelina Maria de Jesus, o Centro de
Convivéncia do Idoso (com o mesmo nome: CCI Avelina Maria de Jesus), cuja esséncia e
trabalho ¢ tipificado e considerado servigo socioassistencial da politica de assisténcia social.
A principio, o CCI era completamente diferente do trabalho desenvolvido pelo nucleo, porém,
o mesmo foi fundamental na transformacdo social da regido Sul, em especifico do Jardim
Aeroporto.

Em 2012, oferecia atividades que mudaram (e ampliaram) a concepcdo de
envelhecimento da populacdo local, antes —desassistida” de servigos socioassistenciais
especificos como os SCFVIs. As atividades se configuravam em atividade fisica
(ginastica/danga), atividade fisica (volei), oficina de culinéria, bordado, pintura em madeira,
AJA, pintura em tecido, pilates, oficina da memoria, dentre outras.

Atualmente, o CCI -Avelina” conta com uma equipe minima de 6 profissionais
(coordenador, assistente social, auxiliar administrativo, servigos gerais, dentre outros), 12
facilitadores de oficinas e 3 profissionais cedidos da Prefeitura para o desenvolvimento de
atividades do AJA.

Além disso, o servico tem suas atividades/agdes ancoradas nos eixos estruturantes

(segundo orientagdes técnicas), bem como temas transversais, o que demonstra profundidade
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na lapidacdo do constructo —eonvivéncia e fortalecimento de vinculos”. As atividades
(espalhadas ao longo da semana) estdo subdivididas em:
e Arte e cultura: pintura em madeira, pintura em tecido, aula de instrumento
musical, croché, pintura em tela, terapeuta ocupacional,
e Aproximadamente 10 grupos de convivéncia,
o AJA,
e Envelhecimento ativo e saudavel: atividade fisica/Ginastica, pilates, danca, tai chi
chuan, volei,

e Comunicacdo e inclusdo digital: informatica, dentre outros.

3.2.3 Regiao Central

A regido central de Franca sempre foi considerada uma 4rea fundamental na
concentragdo do —desenvolvimento econdmico”, através de suas atividades de comércio e
industria. A area central ¢ a maior regido da cidade, composta por aproximadamente 86
bairros, circunscrevendo seu territorio de abrangéncia. A regido também apresenta numeros
importantes que demonstram que pessoas em situa¢do de vulnerabilidade social nem sempre
estao adstritas as regides periféricas.

A regido apresenta um nimero de aproximadamente 695 pessoas idosas beneficidrias
do BPC que se caracteriza como um beneficio regulamentado pela LOAS, direcionado a
pessoas com deficiéncia e idosas que ndo reunem condi¢des de se manter, nem ser mantidas
pela familia.

A cidade tem desde seu inicio a regido central como importante campo de
desenvolvimento socioecondmico e cultural. Esse processo historico resultou na presente
quantidade de pessoas idosas residentes na regido. Esses dados demonstram que além da
regido concentrar grande quantidade de pessoas idosas com BPC, concentra também pessoas
idosas em situagdo de vulnerabilidade social, caracterizadas como publico prioritario da
assisténcia social. H4 de ressaltar que essa regido ¢ a grande concentradora de servicos
socioassistenciais. Concentra cerca de 30% de todos os servicos socioassistenciais da cidade,

o que também fragiliza o equilibrio da protecao social e da territorializacao.
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CCI “Voluntarios Sociais de Franca”

O CCI-VOSF ¢ desenvolvido com a parceria da entidade —Voluntarios Sociais de
Franca” anteriormente denominada —Voluntarias Sociais de Franca” — VOSF. A VOSF foi
fundada por mulheres em 19 de abril de 1967 com o objetivo de ensinar artesanato a outras
mulheres para geracdo de renda. O lema das —voluntarias” caracterizava-se em -ndo de peixe,
ensine a pescar”.

Com o passar dos anos a VOSF desenvolve varios trabalhos voltados a comunidade,
dentre eles artesanatos, curso de gestantes, —abelhinhas”. Anteriormente a tipificacdo, a VOSF
desenvolvia oficinas de artesanato a mulheres, sendo inscrito no CMAS. Com a tipificagdo e a
necessidade de reordenar o trabalho, a VOSF realiza estudo sistematico sobre seu trabalho e
sua regido de abrangéncia. O mesmo possibilitou o reconhecimento da necessidade de
implantar um SCFVI, pois a entidade além de receber pessoas idosas em seu trabalho, era
composta de toda uma equipe idosa ¢ uma realidade que possibilitasse tal trabalho. Desde
2009, a entidade verifica a necessidade de reordenar seu trabalho, mas ¢ a partir de 2012 que
esse trabalho se torna veridico.

Em 2012, com a mudanca de finalidade estatutaria e redefini¢ao do servigo, a VOSF
passa a desenvolver um CCI na regido central juntamente com a Fundagdo Espirita —fudas
Iscariotes” com o CCI -Nelson de Paula Silveira”.

O CCI VOSF em 2012, oferece a populacdo central diversas atividades que propiciam
o foco do servico — convivéncia e fortalecimento de vinculos. As atividades planejadas e
ofertadas sdo: biscuit (uma vez por semana), violdo (uma vez por semana), canto e coral (uma
vez por semana), oficina da memoria (uma vez por semana), grupo de convivéncia
(inicialmente duas vezes por semana), yoga (uma vez por semana), danga circular (uma vez
por semana), arte em reciclagem (uma vez por semana), mandala e mascaras (uma vez por
semana), croché (uma vez por semana), tricO (uma vez por semana), fuxico (quinzenal),
pintura em tela (uma vez por semana), corte € costura (uma vez por semana), danga de salao
(uma vez por semana), bordado (uma vez por semana), macramé, ponto-cruz e passa-fita
(uma vez por semana).

Atualmente, o CCI desenvolve seu trabalho com equipe composta por sete
profissionais (coordenador, assistente social, auxiliar administrativo, servigos gerais,
orientadores sociais e facilitadores de oficinas).

As atividades desenvolvidas atualmente sdo planejadas tendo como pressuposto as

orientagdes técnicas. As mesmas se configuram em diversos grupos de convivéncia realizados
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uma vez por semana, encontros bimestrais intergeracionais, encontros trimestrais com as
familias, atividades laborativas (yoga e danga, ambas uma vez por semana) € encontros
bimestrais. Os encontros bimestrais visam ao aprofundamento de temas trabalhados nos

grupos de convivéncia, tudo sob a perspectiva da sociabilidade, da construgao coletiva.

CClI “Nelson de Paula Silveira”

O CCI —Nelson de Paula Silveira” foi implantado em fevereiro de 2012 na regido
central. Este CCI ¢ o maior de Franca, atendendo de inicio cerca de 200 pessoas, evoluindo
para 500 pessoas idosas em 2013.

O CCI Nelson de Paula Silveira” (regido central) e o CCI |Rodolfo Ribeiro Villas
Boas” (regido leste) sdo administrados pela Fundacdo Espirita —fudas Iscariotes” (FEJI). A
FEJI, idealizada por José Russo, ¢ uma —Instituicdo Assistencial”, fundada em 8 de setembro
de 1946, desenvolvendo atualmente servico de protecdo social basica e especial de alta
complexidade. Em 2003, através do Departamento —Ear de Ofélia”, caracterizada como ILPI,
a FEJI atendem inicialmente, 64 pessoas idosas sob o trabalho do presidente Nelson de Paula
Silveira. Atualmente, o Lar de Of¢élia ¢ a maior ILPI da cidade, atendendo aproximadamente
180 pessoas idosas.

Ao idealizar a implantagdo de um CCI, a FEJI utiliza o prédio do Teatro —Fudas
Iscariotes”, no qual havia pouca utilizagcdo. A FEJI ao idealizar um CCI no espago do teatro,
revitaliza todo o local e o proprio atendimento da entidade. Nesse contexto, o CCI Nelson de
Paula Silveira foi implantado neste espago € como € um servigo novo, nao houve um processo
histérico de transformagdo do servigo neste local. O mesmo foi implantado em fevereiro de
2012, langando vérias atividades ao publico atendido, como: EJA, yoga, pilates, pilates para
pessoas com mobilidade reduzida, danga de saldo, danga circular, danca mix, francés, tai chi
chuan, botanica, canto e coral, percussdao, informadtica, pintura em tela, atividades com
terapeuta ocupacional (oficina da memoria, pintura em MDF, pintura em tecido, oficina de
fios — bordados diversos), projetos, dentre outros.

Como mencionado anteriormente, este CCI é o maior de Franca, neste sentido, tem
provocado grandes e importantes mudangas sociais a populacdo atendida, pois, por ser
referéncia, o0 mesmo chama atengao de pessoas dos varios cantos da cidade.

O CCI —Nelson de Paula Silveira” conta com equipe de 12 profissionais, composta por
coordenador, assistente social, psicologo, secretaria, monitor de danga circular, 2 monitores

de pilates, monitor de yoga, artesanato, informatica, danga mix e auxiliar administrativo.
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Além disso, este servico desenvolve grupos de convivéncia com 0s usudrios,
atividades de movimento, bem como um vasto leque de atividades que propiciem e

potencializem a sociabilidade da populagao idosa atendida.

3.2.4 Regido Leste

A regido Leste possui demanda pertinente a politica de assisténcia, bem como servigos ja
existentes no campo da prote¢do social especial, como a Casa Sdo Camilo de Lellis e o Lar de
Idosos —Euripedes Barsanulfo”. Devido a necessidade de protecdo nessa esfera de politica, foi
pensada a implantacdo do CCI —Rodolfo Ribeiro Vilas Boas”, pois além de altos niveis de

violéncia, a geografia da regido pressupde ampliacdo de quadros de isolamento social.

CCI “Rodolfo Ribeiro Vilas Boas”

O CCI Rodolfo Ribeiro Vilas Boas” foi implantado em 07 de agosto de 2012 com a
parceria publico-privada da Fundagdo Espirita —Judas Iscariotes”. Apos constatar a
necessidade de servicos voltados a populacdo idosa (protecdo social basica), a Fundagdo foi
convidada a fazer parte da gestdo do trabalho em parceria com a Rotary Clube Novas
Geragdes, que posteriormente se afasta da parceria. O prédio para implantagdao do servigo foi
cedido pela Prefeitura para aproveitamento. O mesmo era utilizado para desenvolvimento de
uma EMEI o que impulsionou adequagdes e reformas para o atendimento a essa nova
populagdo.

Este CCI se insere numa regido fragilizada e pouco coberta por servigos de protecao
social. O mesmo ¢ o menor CCI da cidade e fica localizado numa area -restrita”
geograficamente. Como mencionado anteriormente, a geografia desta regido impede uma
maior participagdo das pessoas idosas, pois além da dificuldade de acesso ao servigo devido a
distancia, ruas ingremes, bairros formados em buracos e morros, dentre outros, o trafico de
drogas também ¢ fator que intensifica essas dificuldades que corroboram para a auséncia de
participagao.

Atualmente o CCI Leste conta com o trabalho de oito profissionais (coordenador,
assistente social, psicologa, secretaria, monitores de danga circular, artesanato, pilates e yoga).
As atuais atividades deste servigo compreendem grupos de convivéncia, danga circular, yoga,
artesanato, pilates, dentre outros. O perfil dos usuarios se difere dos demais, o que ¢

particularidade a qualquer regido. As pessoas idosas que frequentam o CCI ainda necessitam
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trabalhar para sustento da familia, existem muitas pessoas idosas alcoodlatras, catadores de
latinha, usuérios de drogas, que sofrem algum tipo de violéncia por parte da familia e a grande
maioria nao possui nenhuma escolaridade. Estas sdo algumas violagdes de direitos

vivenciadas e que necessitam de maior atengao por parte das politicas de protegao social.

3.2.5 Regido Oeste

A regido Oeste esta descoberta de qualquer SCFV, tanto para criancas e adolescentes,
quanto para pessoas idosas, pois ndo ha parceria que desenvolva o servico. A Prefeitura
langou a proposta de constru¢do de um Centro Dia para Pessoas Idosas na referida regido,
sendo 0 mesmo inaugurado em agosto de 2014. O Centro Dia se caracteriza como —servigo de
protecao social especial a pessoa com deficiéncia, idosa e sua familia”, sendo direcionado a
um publico diferente do direcionado na —protecao social basica”. O CRAS Oeste desenvolve
grupos com cerca de 50 pessoas idosas da regido Oeste, o que demonstra as estratégias da

rede ante a necessidade e demanda local.

3.3 Impacto Social: a pesquisa de campo

Esta pesquisa se configura em uma abordagem metodologica qualitativa. Essa
abordagem traz uma maior aproximagdo entre o pesquisador, os sujeitos e tematica
(fendmeno), pois —..] trabalha com o universo dos significados, dos motivos, das aspiracdes,
das crencas, dos valores e das atitudes.” (MINAYO, 2002, p. 21-22).

O método adotado configurou-se no dialético, pois o0 mesmo busca a superagdo de
visdes parciais e compreende a busca da verdade. Os procedimentos metodologicos
caracterizaram-se pesquisa bibliografica, pesquisa documental e pesquisa de campo.

O passo inicial para o cumprimento do presente estudo foi a determinagdo do universo
a ser pesquisado. Essa pesquisa foi realizada na cidade de Franca (SP), tendo como espagos de
analise os SCFVIs. Os SCFVIs sdo servico socioassistenciais (ja mencionados anteriormente)
da politica de assisténcia social, no nivel de complexidade do SUAS, protecdo social basica.
Os CCls sao —substituidos” mesmo que terminologicamente pelos SCFVIs, mas na pratica as
metodologias ainda sdo confusas. Os dois servigos se misturam o tempo todo no processo de
reordenamento.

Mesmo diante dessa metamorfose, a presente pesquisa teve por objetivo analisar o

impacto social dos SCFVIs em Franca (SP), pois os mesmos se configuraram e se configuram
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como 0s maiores servigos socioassistenciais direcionados a populacdo idosa da cidade.
Conforme Monteiro (2002, p. 2) —..] impacto ¢ tudo o que decorre direta ou indiretamente de
um programa ou politica.” Analisar impactos pressupde conforme Mohr (apud MONTEIRO
2002, p. 2) —k..] determinar a extensao com que um conjunto de atividades humanas
direcionadas (X) pode afetar o estado de certos objetos ou fenomenos (Y1...Yk) e — a0 mesmo
algumas vezes — determinar porque os efeitos foram tdo restritos ou tdo amplos quanto se
mostraram.”

Foi realizada pesquisa de campo para maior aprofundamento da analise de impactos
sociais. Foram realizadas entrevistas (individuais) semiestruturada, elaboradas por meio de
roteiro. As entrevistas foram realizadas tendo a ética como principio fundante. Este projeto de
pesquisa foi devidamente submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Unesp — campus de
Franca e Plataforma Brasil. O processo de pesquisa cumpriu rigorosamente os principios
éticos, o que corresponde ao anonimato dos participantes (sujeitos da pesquisa), a
confidencialidade das informagdes e a apresentacdo e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Com a finalidade de preservar o anonimato dos sujeitos,
utilizamos codigo de identificagdo das entrevistas (A, B, C, D, E e F), numerados por ordem
de realiza¢ao das mesmas.

O sujeitos das entrevistas foram os assistente sociais dos SCFVIs e a equipe de
monitoramento e avaliagdo da SEDAS Franca (SP). Todos foram devidamente orientados
sobre a pesquisa e seus processos. As entrevistas foram realizadas, gravadas, transcritas e
posteriormente analisadas. -Portanto, o conhecimento cientifico atrelado a ética contribuira na
procura de respostas equilibradas diante dos conflitos atuais [...].” (SOARES, N., 2006, p.
46.). Os dados permitiram a compreensdo do impacto social dos servigos na regido, o que
influencia diretamente na participagdo dos usudrios, bem como na reducdo de quadros de
riscos e vulnerabilidades sociais. —Avaliar impactos sociais ¢ um objetivo simultaneamente
nobre e complexo. Sua nobreza reside [...] na sua consonancia como o objetivo maior da a¢ao
governamental, a busca do avanco social [...].” (MONTEIRO, 2002, p. 9).

Os assistentes sociais sdo um dos principais profissionais dos servigos na leitura mais
complexa desses impactos. A equipe de monitoramento e avaliagdo sdo um dos principais
atores no acompanhamento e avaliagdo dos servicos, fato que pressupde ampliacdo de
efetividade. Essa escolha se baseou na participagdo dos mesmos na implantagao dos SCFVIs e

sua influéncia direta na operacionaliza¢do da assisténcia social, enquanto politica social, ja
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mencionado anteriormente. Poderiamos ter direcionado as entrevistas aos usuarios® do
servigo, o que os tornariam sujeitos da pesquisa. Essa escolha ndo se procedeu devido ao atual
momento da politica de assisténcia social. O processo de reordenamento dos SCFVs tem
provocado significativas mudangas no perfil dos usuarios dos servigos. O reordenamento dos
servigos prevé oferta do SCFV a um publico com vivéncia de violagdo de direitos, o que nem
sempre se deu por real. Nesse sentido, a avaliagdo de impacto diante de tal conjuntura se faz
de suma importancia pelos profissionais citados. A pesquisa foi realizada na cidade de Franca,
que conta com a presenga de cinco CCIs/SCFVI inscritos no CMAS.

Quando a presente pesquisa se depara com a pesquisa de campo, torna-se perceptivel a
dificuldade da andlise de impactos sociais como previsto inicialmente. Essa considerago se torna
real, pois através das falas evidenciou-se que ndo existe avaliacdo de impactos sociais na cidade
de Franca-SP. Frente a isso, o presente estudo se debrucou na analise de politica dos SCFVIL.

Com a devida atenc¢do aos critérios e elementos estabelecidos pela Tipificagdo, essa
pesquisa contribuirda na observagdo da realidade dos servigos socioassistenciais,
especificamente dos impactos sociais de implantacdo e impactos sociais esperados (MDS,
2009a, p. 16). Os dados da pesquisa foram analisados, segundo Minayo (2002, p. 26),
Thompson (1998) em trés fases, a saber: ordenacdo dos dados, classificagdo dos dados e
analise propriamente dita. Esse conjunto de procedimentos permitiu a classificagdo dos dados
em —-#mpacto social da implantacdo” e —#mpacto social esperado” e posterior andlise,
evidenciados neste capitulo.

A discussdo sobre impacto reflete a questdo de avaliagdo de politicas sociais.
Conforme Alves (2012, p. 149), a avaliacdo de politicas sociais teve sua maior relevancia
ap6s a década de 1980, década essa de proliferacdo dos CCIs no Brasil, conforme Debert
(2012, p. 144) e Teixeira (2008, p. 27). O processo historico brasileiro sobre a génese das
politicas sociais, vem ao encontro com a ascensdo de praticas avaliativas, pois muitas vezes 0s
objetivos propostos de determinada agdo ndo andavam em consondncia com os resultados
concretos. Assim, o processo avaliativo ndo teve como pressuposto somente os controle de
resultados (como fato isolado), mas sim, compreender a dimensdo de tal politica. Assim,
conforme Alves (2012), avaliar pressupde um processo sistematico de uma atividade em si

(projeto, programa, a¢do) e, segundo Melo (2009), essa ndo se caracteriza em uma atividade

50 _¢idadios e grupos que se encontram em situa¢des de vulnerabilidade e riscos, tais como: familias e individuos
com perdas ou fragilidade de vinculos; ciclos de vida; desvantagem pessoal resultante de deficiéncias; identidades
estigmatizadas em termos étnicos, culturais e sexuais; exclusdo resultante da pobreza e da falta de acesso as demais
politicas publicas; diferentes formas de violéncia advindas do nucleo familiar, grupos e individuos; insercao
precéaria ou ndo inser¢do no mercado de trabalho formal e informal; estratégias e alternativas diferenciadas de
sobrevivéncia que podem representar risco pessoal e social.” (ESPIRITO SANTO, 2009, p. 85-86).
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desinteressada. Avaliar pressupde compreender dimensdes, contextos, conjunturas,
implicagdes, dentre outros.

Conforme Espirito Santo (2009, p. 16) a avaliagdo ¢ realizada através de estudos
direcionados a analise de eficiéncia, eficécia, efetividade, impactos, resultados, relevancia. O
campo de reflexdo da avaliagdo se da entre os objetivos propostos e os resultados concretos, a

relacdo —deal” x —eal”. Conforme Aguilar e Ander-Egg (1995 apud ALVES, 2012, p. 150),

A avaliagdo ¢ uma forma de pesquisa social aplicada, planejada e dirigida;
destinada a identificar, obter e proporcionar de maneira valida e confiavel
dados e informagao suficiente e relevante para apoiar um juizo sobre o mérito
e o valor dos diferentes componentes de um programa (tanto na fase de
diagnoéstico, programacdo ou execucdo), ou de um conjunto de atividades
especificas que se realizam, foram realizadas ou se realizardo, com o proposito
de produzir efeitos e resultados concretos; comprovando a extensdo € o grau
em que se deram essas conquistas, de forma tal que sirva de base ou guia para
uma tomada de decisdes racional e inteligente entre cursos de acdo, ou para
solucionar problemas e promover o conhecimento e a compreensao dos fatores
associados ao éxito ou ao fracasso de seus resultados.

A avaliagdo de politicas pode ser visualizada sob os campos avaliacdo politica e
andlise de politicas publicas, o que compreende analises de impacto social. Conforme
Arretche (2009, p. 30) —Ror analise de politicas publicas entende-se o exame da engenharia
institucional e dos tragos constitutivos dos programas.”

Avaliar pressupde detectar impacto social. Nesse contexto, a mesma (como um
processo) ¢ campo de atuagdo da sociedade civil, dos trabalhadores envolvidos, dos usuérios
inseridos, do 6rgdo gestor — elementos estes especificos da Politica de Assisténcia Social.

e N .. A - 61 , - 62 ..

As principais tendéncias avaliativas referem-se a eficiéncia®, eficacia® e efetividade®,

—..] as quais sdo utilizadas como indicadores para se avaliar acdes de planejamento, execugao e

resultados alcangados pela politica abordada.” (ALVES, 2012, p. 153).

6! _ Aaliar eficiéncia é estabelecer relagdo entre o esforgo empregado na implementagio de uma dada politica e
os resultados alcancados. Eficiéncia estd estritamente relacionada a escassez de recursos (meios de produgdo)
disponiveis, ou seja, a eficiéncia estd voltada para a maneira mais eficiente e econdomica de executar as
atividades (métodos de trabalho), a fim de que os recursos (pessoas, maquinas, matérias-primas etc.) sejam
empregados da forma mais racional possivel.” (Arretche, 1998 apud ESPIRITO SANTO, 2009, p. 32).

> —Aaliar eficacia consiste em estabelecer relagio entre os objetivos e os instrumentos explicitos de um
programa e seus resultados efetivos. Exemplo: relagdo entre as metas propostas ¢ as alcangadas. A avaliagdo de
eficacia é seguramente a mais usualmente aplicada nas avaliagdes correntes em politicas publicas. Isso porque
ela é certamente a que demanda menor custo.” (Arretche, 1998 apud ESPIRITO SANTO, 2009, p. 32).

63 _Avaliagdo de efetividade ¢ a relagdo entre a implementagio de um determinado programa e seus impactos e/ou
resultados. Tal procedimento permite observar se houve ou nao efetiva mudanga nas condi¢des sociais prévias da
vida das populacdes abrangidas pelo programa sob avaliacdo. Nas avaliagdes de efetividade, a maior dificuldade
metodologica consiste em distinguir produtos de resultados, ou seja, consiste precisamente em demonstrar que os
resultados encontrados (seja do sucesso ou do fracasso) estdo casualmente relacionados aos produtos oferecidos
por uma dada politica sob analise.” (Arretche, 1998 apud ESPIRITO SANTO, 2009, p. 32).

6
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Quando uma politica ¢ implantada imediatamente pressupde mudangas em tudo que se
relaciona a tal, porém, ¢ imprescindivel pensar a politica a longo prazo. A agdo de uma
politica se mostra a longo prazo, pois a mesma ¢ composta de processos € nao apenas de
contextos temporarios e/ou estaticos. A realidade ¢ dinamica, a politica também. Apreender e
compreender os resultados e impactos de uma politica é imprescindivel na qualidade de agdes
micro e macroestruturais. Com isso, segundo Alves (2012), a avaliacdo de impactos se mostra
muito mais abrangente e complexa na leitura dessa realidade e no desempenho de tal politica.

Impactos perfazem nosso campo de analise propriamente dito. Compreender impacto
requer compreender seu contexto e constructo. A palavra impacto pressupde um —ehoque”,
uma —eolisdo”, —-mudanga”, —reestruturagdo”. Como dissemos anteriormente, quando uma
politica ¢ implantada, inserida em determinado territorio e contexto, mudancas acontecem,
impactos ocorrem. Conforme Grum (1975 apud MONTEIRO, 2002, p. 2), impacto ¢ definido
como toda —..] sequéncia de acontecimentos que emanam da implementagao de uma decisao
politica.”

Analise de impacto pressupde o olhar a consequéncia de um programa ou uma agdo a
determinado grupo social, ou seja, ¢ tudo que flui direta ou indiretamente dessas agdes.
Segundo Monteiro (2002, p. 2), —A pesquisa de avaliagdo de impacto busca determinar que
efeitos podem ser realmente atribuidos a um programa que pretende alterar um estado de
coisas.” Uma coisa ¢ implantar SCFVIs ou CCls, outra bem diferente, ¢ a qualidade desses
servicos e seu impacto na qualidade de vida da populagdo atingida.

Impactos sociais sdo as mudangas provocadas pela implantacio dos SCFVIs em
Franca (SP), ja mergulhando na pesquisa em si. Para compreender essas -mudangas
provocadas” ¢ primordial conhecer a cidade, o modo de vida das pessoas, aspectos como
economia, sociabilidade, cultura, comunidade, territorializacdo. Esses elementos foram
discutidos no comecgo do capitulo 3, sendo resgatados elementos para debate posteriormente.
Foram apresentados também o processo histérico de cada CCI e sua vinculagdo a uma
instituicdo, sua génese, suas primeiras atividades e profissionais € como a mesma se apresenta
atualmente.

Este panorama também se reflete no contexto nacional e internacional. Foram
apresentadas as influéncias francesas e americanas no surgimento dos primeiros programas
para a populacao idosa, sua influéncia no Brasil e sua criacao pelo SESC. Esse contexto se
torna impacto e modela um novo modo de —gerir a velhice”, o que escoa por estados e
municipios ao longo das décadas. O que queremos mostrar aqui € que todas as discussdes dos

tais capitulos estdo amarradas ao contexto —-#mpacto”. O impacto social ndo sera apresentado
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somente ¢ de forma isolada, mas a leitura de —#mpacto social” compreende uma série de
complexidades, estas abordadas ao longo do trabalho.

A presente pesquisa procurou mergulhar na esséncia da implantagao e no impacto dos
programas, pois acredita que analise de impacto decorre da comparagao dos fatos acontecidos
com a implementacdo do programa e com o acontecido se o programa nao tivesse ocorrido. A
questdo basica ¢ saber se o programa faz alguma diferenca na vida da populagdo, se essa
populagdo estd em melhores condi¢des de vida. O melhor direcionamento para uma analise
seria a entrevista com a propria populagdo idosa, o que relata Monteiro (2002, p. 2) quando
afirma que se trata —..] da mudanca desejada e sentida pelas populagdes-alvo dos programas
de governo.”

O processo de reordenamento tem alterado de maneira complexa e significativa o
publico atendido pelos SCFVIs. A populagdo idosa hoje que compde os SCFVIs pode ndo ser
o publico atendido de amanha. Os CCIs (agora SCFVIs) em Franca (SP) sdo os servigos que
mais atingem a populacdo idosa da cidade. Esse processo tem provocado mudangas tio
grandes, que sdo necessarios estudos que resgatem a esséncia desses servicos para que eles
ndo se percam diante de uma metamorfose macroestrutural.

Como esse processo se configura amplo, tendo inicio em 2013, porém sem término
previsto, a andlise de impacto mudou o foco, alterando os sujeitos de usuarios para
trabalhadores do SUAS. Os trabalhadores do SUAS se configuram como sujeitos de extrema
importancia nesta analise, pois o impacto, a mudanga social verificada também ¢ real através
dos elementos: o trabalhador, a qualidade dos servicos prestados. Esses servigos
socioassistenciais, esses programas se materializam com base em véarias determinantes
politicas, culturais, econdmicas. Além disso, a base para a eficiéncia, a eficacia e efetividade
dessas acdes estd em quem conduz, na mentalidade e na capacidade de quem as desenvolve,
as operacionaliza. Muitas vezes direcionar analise de programas sociais a populagdo promove
avaliagdo, outras vezes, corrigir, promover, refletir, analisar, ¢ mais essencial pela leitura de
mundo dentro dos muros dos programas, ou seja, avaliando quem operacionaliza: os
trabalhadores.

A presente pesquisa direcionou o olhar sobre os profissionais assistentes sociais e a
equipe de monitoramento e avaliagdo da SEDAS. Os assistentes sociais sao um dos principais
profissionais ligados a materializacdo da assisténcia social, das segurancas afiancadas pela
PNAS, além de ser o que mais pode contribuir nessa leitura e transformagdo de mundo, no
que se refere ao envelhecimento humano. A equipe de monitoramento e avaliagdo sdo os

profissionais da SEDAS responsaveis diretamente (como o proprio nome menciona) pelo
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monitoramento ¢ avaliacdo dos servigos socioassistenciais da politica de assisténcia social
local. Esses dois profissionais mergulham cotidianamente nas particularidades e intimidades
dos SCFVIs.

Apresenta-se um perfil dos sujeitos para aproximagdo da realidade estudada. Os
sujeitos da pesquisa foram a equipe de monitoramento e avaliagdo, constituida por
profissionais graduados em Servigo Social nos anos de 1983, 1989 e 1993 e os assistentes
sociais, graduados em 2010, 2011 e 2012.

Segundo Monteiro (2002, p. 2) para analise de impacto ¢ primordial duas perguntas:
Que diferenca faz o programa? Diferenca para quem? Essas reflexdes serdo assim
direcionadas aos trabalhadores do SUAS por meio de roteiro de perguntas. Ha de ressaltar que
essa temdtica permite mergulhar sistematicamente nas objetividades e subjetividades da
realidade pesquisada. A intencdo ¢ justamente refletir a esséncia desse servigo. -Avaliar
impactos _sociais‘ parece uma tarefa bastante ambiciosa se considerarmos a complexidade
inerente aos chamados _fendmenos sociais [...].” (MONTEIRO, 2002, p. 4). Assim, analisar
impactos sociais parece bastante ambicioso tendo em vista toda a teia que envolve essa
realidade, porém, uma ac¢do bem desenvolvida cumpre seu papel, faz toda a diferenga para a

sociedade, para que esta faca toda a diferenca.

3.3.1 Impacto Social de Implantagdo

Os CClIs (hoje SCFVIs) foram implantados em Franca (SP), um em 2009 e os demais
em 2012. A implantacdo de um servigo socioassistencial deve acontecer de maneira completa
e complexa. Para se implantar algo (logicamente um programa social, uma politica publica),
antes deve ocorrer amplo estudo do local, do territdrio. O que este territorio favorece? Quais
sdo os problemas de base deste territorio? O que este local pode oferecer em termos de
estrutura para o programa? Quem sdo as parcerias intersetoriais? Como sdo as condigdes de
vida desta populagdao? Como se configuram as politicas ali presentes? Poderiamos citar
infinitos questionamentos que deveriam ser feitos antes de implantar um servigo. Nada pode

ser implantado do nada, nem de qualquer forma, nem em qualquer lugar.

Toda avaliacdo de impacto deve iniciar-se pela consideragdo do problema de
base que deu origem ao programa; em outras palavras, aquele estado de
coisas, considerando insatisfatorio do ponto de vista dos promotores do
programa (Estado, empresa, ONG, etc), que deve ser transformado.
(MONTEIRO, 2002, p. 3).
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Aqui entra em cena a contribui¢do dos sujeitos da pesquisa que nos auxilia na andlise
do cenario de Franca (SP) na implantagdo desses servigos. Anterior a 2009, Franca (SP) tinha
as ILPIs como maior foco protetivo para pessoas idosas. Apds 2009, a cidade rompe com essa
pratica anteriormente denominada —asilar” e instaura uma nova rede socioassistencial, mais
voltada para a prevengdo de situagdes de risco e vulnerabilidade social. Para a implantagdo
dos CCIs (SCFVIs) existiram problemas de base ou motivos que fundamentassem tal

ocorréncia.

Olha, o servico de convivéncia, vocé esta perguntando especificamente para
idosos? Porque os de crianca e adolescente existem hd muito tempo. O
servigo de convivéncia do idoso foi uma proposta do pessoal do Lions, que
queria fazer alguma coisa ¢ ndo sabiam o qué e vem discutindo com a
secretaria ha muito tempo, o Doutor Carlos [...] Carlos Fonseca. [...] A gente
foi trabalhando e pensando o que seria a forma mais adequada para isso, e
chegamos aquele formato antigo de CCI, que foi aquele antigo implantado
pelo Lions 14 na regido Norte. Posteriormente com a entrada em vigor da
tipificagdo, com a realidade da politica de assisténcia social que foi de,
principalmente 2005 até o momento, ai que nds percebemos as necessidades
enquanto orgdo gestor, conselhos bem como integrantes da equipe de
ampliar isso, e foram sendo feitas varias tentativas e varias propostas e
discussoes. Cada uma com uma histéria e estes servigos se ampliaram de
modo que de um nds passamos para cinco. [...] Eu falei de CCI, porque se
for falar sobre servico de convivéncia noés temos que pegar do
reordenamento para ca. (Sujeito D).

Pela fala, torna-se perceptivel a mobilizagcdo da sociedade civil (juntamente com o
orgdo gestor) na tentativa de consolidacdo de um servigo voltado para pessoas idosas. Através
de amplos debates e estudo da realidade a proposta de CCI torna-se a esséncia do trabalho em

2009. Segundo Perez (2009, p. 65-66)

[...] para alguns autores a implementagao refere-se a todo o processo iniciado
com o estabelecimento da politica at¢é o seu impacto, para outros a
implementacdo nao se confunde com o produto, sendo, basicamente um
processo de uma série de decisdes e de agdes postas pela autoridade
legislativa central.

Através de analise sistematica sobre a implantagdo e impacto social desses servigos,
vale ressaltar os motivos que impulsionaram a criacdo e regulamentacdo dos mesmos na
cidade. O Lions Sobral foi criado em 2009, mas o que impulsionou a criagdo dos demais em
2012? O aumento populacional (pessoa idosa), a forte presenca de riscos, vulnerabilidades e a
pressdo da demanda sob a politica de assisténcia social em Franca (SP) foram alguns dos

motivos que impulsionaram a criagdo desses servigcos, o que afirma que —Fodo problema
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publico ¢ construido socialmente.” (SILVA; DAGNINO, 2011, p. 175). E como se deu o

processo de implantagdo?

O primeiro servigo foi uma iniciativa do grupo de servico que tinha um
espago cedido pela prefeitura. A prefeitura construiu aquele espacgo. E foi
implantado o primeiro. [...] A VOSF foi uma trajetéria. O Avelina foi outra.
O Nelson de Paula Vieira foi outra. O Rodolfo Vilas Boas foi outra. Cada
um tem uma histéria. Um foi até uma institui¢do que se interessou para
reaproveitar o espago que tinha. O outro a prefeitura quis dar uma destinagdo
como ao espaco que ela tinha em uma regido [...] e era descoberta. Cada um
foi sendo implantado dessa forma. (Sujeito D).

O processo de implantacdo se iniciou em 2012 apos ter contratado equipe
minima. Foi realizado através de divulgagao do servigo no bairro, em igrejas
da regido, em grupos do CRAS, alguns profissionais da area da assisténcia,
com objetivo de atingir o publico [...]. Ele também teve como influéncia um
outro servigo existente na cidade, o qual foi um parametro para organizar o
da regido Sul. Entdo, ele ainda estd estruturado de forma um pouco
diferenciada do que a tipificacdo nacional especificava. Iniciou mais com
grupos de atividades laborativas, artisticas, culturais, embora ja focava um
pouco a convivéncia, mas ndo nos moldes que sdo orientados hoje pelas
orientagdes técnicas dos SCFV. (Sujeito C).

Acho que é importante destacar também que desde a concepgdo daquele
servico em parceria com determinada instituicdo, o gestor sempre se fez
presente no sentido de inclusive fazer a discussdo conjunta. Primeiro no
auxilio da defini¢do de qual seria o servigo executado quando a instituigdo
demonstrava interesse. Quando isso ja estava definido de como esse servigo
precisa ser estruturado em um municipio. Que tipo de agdes ele precisa
prever, a equipe, o espaco fisico, a constru¢do do plano de trabalho, mesmo
planejamento das atividades. Isso sempre foi feito de uma forma conjunta.
Nos ainda temos uma serie de dificuldade e de desafios. Mas essa parceria
ela se da desde o principio, anterior até a concepc¢dao de servico naquela
regidao ou em relagdo aquela entidade. [...] E apesar de cada estar em um
estagio [...] ninguém estd estacionando. Todos de alguma forma té€m
manifestado o interesse, o desejo de gradualmente ir se adequando aquilo
que esta previsto. (Sujeito F).

Através dos relatos, notam-se estreitas discussdes que antecedem o processo de
implantacdo e avangos significativos no referido processo. Outro fato que acompanha o
processo de implantacdo se refere as expressdes da questdo social propriamente dita, aqui as

vulnerabilidades e riscos sociais.

Bom, no periodo de implanta¢do ainda ndo me encontrava na institui¢do.
Através do relatério de atividades do ano de 2012 e de uma pesquisa
realizada, observou-se que a vulnerabilidade de renda era bastante
expressiva, também a baixa escolaridade, que foi um reflexo do nao acesso a
educacdo. E também a gente observa no territdrio assim, grande indice de
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violéncia, trafico de drogas, que influencia também nas familias que sdo
atendidas no CRAS e no servigo. (Sujeito C).

Nao da para a gente identificar quais foram. O que foi identificado foi a
necessidade mesmo de oferecer o servico ao publico para que se
trabalhasse a prevengdo da internagdo, para trabalhar o enfrentamento da
ociosidade da falta de convivéncia, da situacao de isolamento. Essas coisas
que esse publico vinha enfrentando. Porque o idoso masculino ele até vai
muito para a praga jogar, ndo sei nem se isso € uma coisa saudavel, mas ele
vai muito a praca e em alguns lugares da cidade jogar, mas ndo participa de
atividades. J& as mulheres ndo tinham essa op¢do. Entdo acho que o que
motivou mesmo em termos de situacdo apresentada foi oferecer um servigo
dentro da politica de assisténcia que pudesse permitir a esses idosos uma
maior convivéncia, uma maior participacdo da sociedade, de insercdo.
(Sujeito D).

Quando os idosos foram inseridos pelos técnicos do servigo, o principal
aspecto que foi avaliado foi a necessidade desse servigo para o idoso. Entao,
até entdo, todos os idosos falavam que eles precisavam desenvolver alguma
atividade, porque eles ndo tinham conhecimento de nenhum outro lugar que
oferecesse, mas, em termos de vulnerabilidades sociais, vocé€ percebe que o
1doso, ele estava €, sozinho mesmo, ele ndo estava necessariamente em
situagdo de isolamento, mas ele ndo estava desenvolvendo nenhuma
atividade, ele acabou de aposentar, mas ndo teve vulnerabilidade, é que hoje
nés entendemos. Na época a avaliagdo era muito diferente de como ela é
hoje. Entdo o principal aspecto foi a necessidade do servigco para o idoso
porque estava-se desocupando de outras atividades e precisava do servigo até
entdo. (Sujeito A).

A implantacdo destes servigos reflete o descolamento na analise de territorio e busca
ativa, sob a real parceria publico-privada. A implantacdo de servigos socioassistenciais,
inclusive no Brasil, nem sempre representou o real conhecimento da populagdo protegida ou o
territorio de abrangéncia.

Alguns relatos demonstram a presenca de riscos e vulnerabilidades, outros afirmam a
necessidade do servigo para a populacao idosa, Gnico fato que culminou na necessidade de
criacdo sua. Mas, até essa avaliagdio tem um fundamento. E, por que foi avaliada a
necessidade do servigo para a populacdo idosa? A resposta a esta questdo recai sobre as
expressoes da questdo social. Hoje a populagdo idosa ¢ campo importante de prote¢ao social,
devido seu lugar na divisdo sociotécnica do trabalho. E uma esséncia que define o servigo. Foi
diagnosticada a necessidade do servigo por qué? Foi implantado por quem e para quem? Por
qué? Com quem? Como foi? Todas essas reflexdes nos direcionam ao presente. Como esta?

Como ¢ desenvolvido? Precisa melhorar? Atingiu os objetivos?
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3.3.2 Impacto Social Esperado

Quando nos propomos a analisar impactos sociais, propriamente os —esperados”, nos
reportamos também a Tipificagdo (MDS, 2009a, p. 16) quando define os impactos sociais
esperados aos SCFVs (e SCFVIs), quais sejam:

e Reducao da ocorréncia de situacdes de vulnerabilidade social;

e Prevencao da ocorréncia de riscos sociais, seu agravamento ou reincidéncia;

e Aumento de acessos a servigos socioassistenciais e setoriais;

e Ampliagdo do acesso aos direitos socioassistenciais;

e Melhoria da qualidade de vida dos usudrios e suas familias;

e Meclhoria da condi¢ao de sociabilidade de idosos;

e Redugdo e prevengao de situagdes de isolamento social e de institucionalizagao.

Mas antes mesmos de nos debrucar nessa analise, a visdo de homem ¢ mundo, a
mentalidade, a formagdo, a capacitacdo dos profissionais na 6tica do envelhecimento humano
¢ fundamental pra a maior qualidade dos servicos prestados, no entendimento da esséncia do
servigo, na compreensdo do constructo discutido, ou seja, no trabalhar cotidiano desse
fendmeno mundial. Como compreendem/enxergam o processo de envelhecimento e velhice

na atualidade?

Complexo [...] ai nos temos visdes de mundo diferentes, tanto dos
profissionais, como dos idosos. Eu particularmente como profissional, eu
vejo que muitas coisas nos temos ainda que construir € reconstruir, nao s6
com o idoso, mas com a sociedade em geral. As terminologias
envelhecimento e velhice, elas ainda t€ém um estigma social muito grande, e
com o idoso também. Por mais que alguns hoje ja entendem o que é o
envelhecer, na voz deles, as vezes eles ndo conseguem unificar ou mesmo
conceituar, entdo o que ¢, e de que forma que a gente pode reconstruir esse
conceito. Porque o conceito hoje ta dado na sociedade. Ele é um conceito
muito negativo. Ele deprecia a pessoa. Ele deprecia o ser, contra uma pessoa
que esta envelhecendo. (Sujeito B).

Eu penso o processo de envelhecimento se inicia, desde o nascimento, que €
um processo que a gente ta vivendo a todo instante, € que ¢ importante
também a mudanca que estd ocorrendo e da forma de encarar o
envelhecimento. Antes era visto mais como um periodo de doenga e a gente
v€é que tem varias possibilidades, embora também dentro desse sistema
capitalista, o envelhecimento, os idosos sdo vistos como mais um nicho de
mercado, que eles podem contribuir com relagdo ao capital. (Sujeito C).

Porque a gente ndo estd preparado, porque a gente tem ainda uma concepgao
de que idoso, de que se vocé ndo produz vocé€ ndo tem valor. E o idoso na
maioria das vezes ele é visto assim. Porque ele fica isolado, fica num canto e
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as pessoas ndo tém paciéncia de ouvir porque esta todo mundo correndo
atras da sua produtividade. Ele ndo produz e fica a ideia do —de lado™. Nao
vou falar encostado porque ¢ muito feio, mas € isso que acontece. Essa
concepgdo € assim traz uma série de consequéncias para o idoso porque ele
vai se sentindo desprestigiado, ele vai se sentindo maltratado e assim deve
ser terrivel. Eu fico pensando que tipo de situagdo, de sociedade que a gente
viveria. E fico me projetando também e pensando qual € a sociedade que eu
quero viver. Entdo ¢ isso que eu busco visualizar e querer traduzir para o
servigo, aquilo que eu quero para mim. Entdo ¢ o que eu vou querer para o
outro. Entdo, assim, a gente precisa mesmo trabalhar essa questio. E uma
realidade e a gente tem uma concep¢do muito preconceituosa, uma
concepcdo de que o idoso ¢ do ponto de vista capitalista, que ndo produz
entdo, ¢ descartavel. (Sujeito E).

Segundo Sidney Silva (2004, p. 15), —© idoso ¢ uma constru¢ao social [...].” Conforme
Pio (2009, p. 36) A velhice [..] E uma categoria social que sofre marginalizagio e
preconceito, ¢ vem acompanhada de esteredtipos de alguém ultrapassado, desgastado e
infeliz.” A real compreensao do conceito processo de envelhecimento e velhice, permite a
aproximacgao profissional com a realidade posta, permite a criagdo de propostas de trabalho
mais eficientes e eficazes, permite a compreensao de culturas e realidades, permite o caminhar
rumo ao desenvolvimento humano e social. Trabalhos carregados de —senso comum” nao
permitem transformacao social, mas a retirada de um —&u” dos olhos profissionais, propde
uma sensibilidade capaz de entender quem € esse publico, porque eu estou aqui € 0 que eu sou
capaz de oferecer. Nessa linha de raciocinio, qual a importancia desse servigo nesse processo

(envelhecimento humano)?

Essencial, porque o servigo de convivéncia, ele proporciona uma vivéncia de
pensar justamente o conceito, também. Nao s6 de pensar, de viver. O que ¢é
oportunizado para as pessoas hoje que participam, ¢ de uma forma geral, né,
eles comegam a viver e a pensar: bom, o que eu estou sendo agora nesse
processo, que eu estou construindo ou reconstruindo? Como esta sendo
minha historia nesse envelhecer? Entdo o servi¢o de convivéncia vem ao
encontro a essa nova realidade que esta se configurando ndo s6 no municipio
de Franca, mas acho que no pais todo. (Sujeito B).

Eu vejo que ele é importante na medida em que a pessoa estara inserida em
um grupo. Estara discutindo essas questdes proprias do envelhecimento,
porque o servigo tem esse objetivo também. Porque na medida em que vocé
esta discutindo vocé estd no grupo vocé consegue trabalhar um pouco a
angustia trazida pelo proprio processo de envelhecimento. E com isso, eu
acho que propicia também uma insercdo ali na comunidade. Propicia
discussdo no seio familiar. Entdo eu acho que na dindmica de vida do idoso o
servigo contribui muito para que ele se sinta ativo, se entenda seu proprio
processo de envelhecimento. Essa inser¢do no grupo familiar, essa insergao
na comunidade e eu creio que isso vai repercutir na qualidade de vida dele



136

porque ele vai ficar mais ativo, vai se sentir importante, vai ser sentir mais
valorizado. Entdo eu vejo que € importante nesse sentido. (Sujeito E).

Na minha opinido, o maior bum do servigo de convivéncia ¢ justamente o
trabalho socioeducativo que precisa de toda e qualquer a¢do que ¢ oferecida
dentro do servi¢o. Porque é isso que vai, de certa forma, garantir um
diferencial para a vida dessa pessoa idosa ¢ para a familia. Tanto o trabalho
junto ao proprio idoso quanto o trabalho desenvolvido junto a familia.
Porque ai nesse contexto, ambos vao compreender melhor a situagdo da
pessoa idosa e vao poder se preparar para fazer frente a isso também. Tanto
o idoso entendendo, e até conseguindo vislumbrar a possibilidade de uma
vida na terceira idade e também a sua familia. (Sujeito F).

Falar sobre envelhecimento humano, especificamente sobre o SCFVI, pressupde que
os profissionais envolvidos conhegcam (em partes) a dinamicidade desse servigo no territdrio

brasileiro, visto sua importancia e impacto. Qual a opinido sobre esses servigos no Brasil?

A proposta desse servigo ¢ muito importante e muito interessante, porém, eu
acredito que a realidade de cada municipio tem que ser avaliada, tem que ser
pensada. As vezes o idoso 14 do Nordeste tem um estilo de vida muito
diferente de uma pessoa aqui de Franca, de uma pessoa idosa de Franca e a
necessidade de 1a ¢é diferente da necessidade do idoso daqui. Entdo, assim eu
entendo que a proposta do servigo de convivéncia, ela € inica para o Brasil
inteiro, entdo eu acredito que tem que ter uma avaliagdo especifica, para que
cada municipio tenha autonomia de desenvolver o servi¢o de acordo com o
que o municipio entenda, principalmente de acordo com que as pessoas que
o desenvolvem, sdo hoje as instituicdes, uma vez que esse servico ¢
terceirizado no municipio de Franca. As pessoas da instituigdo tém que ter
voz ativa para poder falar e para poder entender como esse servigco tem que
ser desenvolvido. Mas de qualquer forma, a proposta do servico de
convivéncia € muito importante, ela € muito interessante e pode ser adaptada
sim a realidade de cada municipio. (Sujeito A).

Eles séo essenciais no pais todo. A tinica questdo, acho que hoje também
estd mais em pauta, ¢ a questdo de como este servico estd sendo executado e
como que ele deve ser executado de acordo com os parametros da assisténcia
social. Eu vejo assim. Vem muito de cima para baixo a questdo do executar e
nem sempre ela esta de acordo com a realidade local. Entdo, e € claro que o
orgao gestor, os municipios tém autonomia para adaptarem a esta realidade,
mas eu vejo ainda que cada municipio estd fazendo de uma forma e isso eu
acho que compromete um pouco o trabalho, compromete a visdo dos
profissionais. Entdo, eu acho que teria até que ser pensado em conjunto com
outras realidades também e ndo s6 com a sua realidade, mas eu acho que
cada realidade tem que ter autonomia também para pensar de acordo com o
que precisa para aquele local, o que é necessario. (Sujeito B).

E uma pergunta muito ampla e dimensionar tudo isso ¢ complicado. Mas eu
acredito que a gente esta no nivel em razdo da discrepancia que este pais
tem, grande desse jeito. Uma série de desigualdade de cada estado com sua
realidade. Entdo eu acredito que em cada lugar deve estar em um processo
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ainda. E a politica ela vai ajudar a gente conseguir, como eu digo, ndo é que
vai ficar tudo igual. Mas que a gente tenha realmente a constru¢do do
processo de uma forma que pelo menos quando o idoso que estd em Minas
Gerais quando ele vier para cd, para o estado de Sao Paulo, por exemplo, que
o servico de convivéncia ndo perca a identidade. Tem a mesma diretriz,
mesma oOtica. (Sujeito E).

As falas se referem a angustias sobre as diversas politicas publicas espalhadas pelo
Brasil. A proposta do CCI e do SCFVI pode ser unificada, porém, diante de um Brasil de
proporcdes geograficas adicionadas a diversidade cultural, econdmica, social, impende a
materializagdo —eomum” ou a esséncia pura do mesmo servigo.

Passemos a parte operacional. E como tém sido realizadas as acdes, os impactos
sociais esperados? O que ¢ preconizado pelo servico aconteceu, acontece ou acontecera?
Vamos para a proxima reflexdo. Como se efetiva a redugdo de situagdes de vulnerabilidade

social?

Nossa, tudo comega acho que na acolhida. Acho que a primeira vez que o
usuario chega ao servigo, o profissional ja comega entdo a ter um olhar
diferenciado, para aquela pessoa. Se ele chega em uma situacdo de
isolamento, numa situagdo de violéncia, ou outras, j4 comeca na abordagem
com essa pessoa. Apos ela se ingressar no servico, ela vai comegar a sentir o
que que € esse servigo de convivéncia, o que que ela vai proporcionar. No
decorrer da participagdo, a metodologia de trabalho ela vem ao encontro para
favorecer essa superacdo. Eu acho que é gradativo. Vai ter pessoas que vao
demorar mais tempo para superar. Vai ter pessoas que nao vao superar, nao
porque ela ndo queira, mas pelas condi¢cdes dadas hoje que a gente tem ai na
sociedade que sdo muitas. (Sujeito B).

Acho que ¢ muito dificil. Nos temos a proposta do servigo que ¢ propiciar a
convivéncia e fortalecimento de vinculos que ¢é partindo do principio que a
pessoa possa estar fragilizada nessa situacdo. Entdo a medida que ela
melhora a relagdo com a familia e a medida que ela se insere em agdes na
comunidade, isso se torna mais evidente. Isso de certa forma se efetiva.
Entio acho que isso é um processo permanente. A medida que a gente
fortalece o servico, eu faco o enfrentamento dessas situagdes de
vulnerabilidade enfrentada, cotidianamente. A impressao que eu tenho é que,
diferente de crianga e de adolescente, o idoso dificilmente vai se desligar de
um servico como esse. Isso ¢ uma opinido minha, particular. Se ele est4 ali
porque vivia numa condi¢do de isolamento se ele deixar de participar ali
provavelmente essa condigdo de isolamento vai voltar a existir. Isso ¢
processo, ¢ permanente, ¢ cotidiano. Nao vai parar. Mas ¢ a medida que vocé
constrdi & que vocé garante a continuidade do servigo. (Sujeito D).

Eu acho que pode se efetivar e se possibilita o servigo na medida que ele nio
¢ um servigco isolado, o servico de convivéncia e de fortalecimento de
vinculo. Dentro da logica dele hoje, na qual a gente tem trabalhado de
acordo com as orientagdes técnicas, ele € um servico complementar ao PAIF,
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que ¢ um trabalho que ¢é feito com os familiares. Se o CRAS trabalha num
territorio e ele identifica as situagdes de vulnerabilidade e encaminha para
esse servico que ¢ complementar, nesse momento eu acredito que ele estd
reduzindo essas ocorréncias. Porque ele identificou a situagdo daquele
territorio e ele encaminhou. O idoso vai ser trabalhado aqui enquanto a
familia vai ser trabalhada no PAIF. Essa ¢ a proposta. Agora o desenho estd
colocado e esta explicito, a diretriz da politica estd dada. Agora a execugdo
disso, que ¢ o reordenamento, que a gente tem que ficar ¢ o gestor tem
buscado trabalhar para que a gente possa realmente efetivar e até avaliar
essas diretrizes e avaliar essa politica. Acredito que essa redug@o ocorre por
isso. Porque estd mais bem focado no territorio. Vocé estd bem mais
proximo da realidade. Vocé pode identificar essas questdes e anteceder,
prevenir outras. Porque para esse idoso ficar 14, pode acontecer uma violagdo
de seus direitos ¢ ai vai ficando mais complexo o atendimento. Nesse sentido
eu acredito que propicia. (Sujeito E).

Como visto nos primeiros capitulos, riscos e vulnerabilidades sao questdes complexas
e atreladas a otica do capital. Todo trabalho que objetiva prevenir situagdes de risco e
vulnerabilidade, se refere a algo macroestrutural, por abarcar fendmenos. Riscos e
vulnerabilidades tém sido —banalizados” no mundo atual, devido ao pouco aprofundamento
tedrico dos profissionais acerca da questdo. Acreditamos que essa questdo ¢ um campo que
necessita, na oOtica da assisténcia social, ser mais aprofundada por técnicos, dada sua
importancia. Como se efetiva a prevenc¢ao da ocorréncia de riscos sociais, seu agravamento ou

reincidéncia?

O trabalho de prevengdo ¢é feito aqui na instituicdo através de palestras, de
folders, de orientagdes sobre direitos, sobre saude, sobre tudo que é de
interesse a pessoa idosa e principalmente aquilo que eles querem saber.
Entdo sdo eles que falam. Esses dias veio uma idosa aqui e falou que gostaria
de ter uma palestra no CCI sobre Alzheimer, porque dentro de casa ela esta
vivenciando esse problema e as vezes ela nao sabe o que fazer. Por mais que
um médico oriente, ela gostaria de uma pessoa que pensasse mais nas
questdes sociaveis dela e dessa pessoa que esta na casa. Entdo sdo
solicitacdes de cunho preventivo. Por mais que ela esteja vivenciando isso,
muitas outras pessoas vao vivenciar ou elas mesmas vao sofrer esse tipo de
problema. Entdo eu acredito que a melhor forma que a gente entendeu para
poder trabalhar, para poder desenvolver esse trabalho preventivo, ¢ através
dessas informagdes e orientacdes. (Sujeito A).

Esta ¢ uma questdo que eu acho que todos os servigos ainda vao ter que
construir novamente, porque o idoso ja chega numa situagdo de
vulnerabilidade. Isso ndo é nada preventivo e ai a gente pode prevenir riscos
maiores. Por exemplo, se precisar de uma protecdo de média ou alta
complexidade. Mas hoje, que eu estou percebendo que muitas vezes os
idosos que devem chegar ja estdo sendo referenciados a um CREAS por
exemplo. Entdo, esta pergunta aqui ¢ algo que nds ainda vamos construir,
ndo esta dado na realidade. (Sujeito B).
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Um dos dilemas da 6tica dos servigos socioassistenciais € a contradi¢do da prevencao
versus protecdo. Se a prevengao fosse realizada em sua esséncia, toda a populacdo seria alvo
das agdes. O publico para prevengdo ¢ cada vez mais distante, pois o publico com alguma
situagdo instalada ¢ cada vez maior, necessitando de um trabalho de prevencao desse
agravamento.

Os SCFVIs s3o0 os maiores instrumentos de protecdao social no ambito da politica de
assisténcia, porém, devido a rangos historicos ¢ a forte presenca da focalizagao (através do
processo de reordenamento dos SCFVs) esses servicos ndo se estendem a toda populagdo
idosa. O processo de reordenamento dos SCFVs prevé direcionamento do servigo ao publico
prioritario. Mesmo com a intencionalidade de atingir os —menos favorecidos”, a politica de
assisténcia social se comprova cada dia menos universal e mais seletiva, o que demonstra
regressdo na defesa de direitos socioassistenciais. H4 de ressaltar que esses fatos estdo
desviando o publico ndo considerado —de assisténcia social”, que possui renda superior, mas
que procuraram o servico baseado no —guem dela necessitar”. Outra questdo pertinente ¢ o

acesso a servigos socioassistenciais e setoriais. Como ocorre?

Como todo idoso que esta aqui ele é acompanhado pelos técnicos do servigo,
o psicologo e o assistente social. A gente € capaz de identificar se ele tem
algum tipo de necessidade para encaminhamento para outros servigos, assim,
a gente faz um encaminhamento. Hoje tudo que a gente faz aqui, tem que
referenciar ao CRAS. Entdo assim, o primeiro passo seria encaminhar para o
CRAS, uma vez que o idoso, seja publico da assisténcia. Agora, quando ele
ndo ¢, a gente pode fazer as orientagdes. Infelizmente, hoje a instituicdo esta
ficando muito... os profissionais da institui¢do... estdo ficando muito
amarrados porque eles n3o estdo podendo fazer esse tipo de
encaminhamento. Entdo as vezes eu sei aonde o idoso vai chegar, mas para
ele chegar onde precisa, tenho que primeiro encaminha-lo para os técnicos
do CRAS e ai eles vao ter que entender, identificar se t€ém tempo, se a
demanda de trabalho permite para que esse encaminhamento seja mais
rapido possivel. (Sujeito A).

Até um certo momento, até um tempo atras, ocorria (o acesso) por meio da
entidade que fazia os encaminhamentos. Hoje, esta tendo um fluxo com o
CRAS que vem realizando esses encaminhamentos. Entdo, assim, nods
profissionais, t€m o idoso que participa dos grupos de convivéncia. Ele
apresenta uma demanda para outros servigos concomitante a participagdo no
servicos de convivéncia. Eu tenho que referencia-lo ao CRAS. Nao existe
mais esse encaminhamento direto da entidade pra alguns lugares, mas a
gente ainda estd reordenando todos os processos, ainda existe, mas tem que
passar pelo CRAS. (Sujeito B).

Ele (encaminhamento) ocorre através do referenciamento ao CRAS Sul. A
necessidade desse acesso ¢ identificada através das demandas nos
atendimentos individuais, nos grupos de convivéncia, também através de
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orientagdes e informagdes que o idoso refere. Também, com relagdo a outros
direitos, o acesso a educagdo, tem a alfabetiza¢do aqui no servigo. Também
alguns passeios que foram realizados e sdo realizados t€ém o objetivo de
apresentar algumas possibilidades culturais e de lazer no territorio para que
os idosos possam também com suas familias é fazer outras atividades.
(Sujeito C).

O acesso a servigos socioassistenciais e setoriais antes do processo de reordenamento
acontecia por meio de encaminhamentos diretos. O reordenamento traz o referenciamento (ja
mencionado por diversas legislacdes antes) ao CRAS como caminho para esse acesso. Como
todo processo, existem avangos ¢ desafios a serem enfrentados e superados. Essa —eonversa”
com o CRAS ja deveria ser elemento discutido e executado de forma mais eficaz desde 2004,

com a PNAS. Na linha dessa reflexdo, como se efetiva a ampliagdo do acesso aos direitos

socioassistenciais?

Através dessas orientacdes que a gente faz, das discussdes e de palestras
sobre os direitos da pessoa idosa em geral; eles estdo comecando a solicitar a
participagdo, estdo vindo muitos deles. Como que eu fago para poder chegar
e ter voz ativa, sobre o que eu acho que deve acontecer com a pessoa idosa
em Franca. Entdo hoje, a realidade que a gente tem ¢ que eles estdo mais
pedindo para gente, do que a gente tentar empurrar eles para que eles tenham
essa voz ativa, para que briguem e busquem pelos seus direitos. Entdo, eu
entendo que as vezes essa proposta nossa para poder fazer com que o idoso
mesmo entenda seus direitos, ¢ empurrando para ele entender. Hoje eu
acredito que foi totalmente alcangado, porque s@o eles que cobram da gente
sobre como ter acesso a direitos socioassistenciais. (Sujeito A).

Bom, a ampliacdo do acesso se da através das proprias atividades, quando a
gente comega a desenvolver algumas tematicas, com os idosos. Esse acesso
ele ja é oferecido, através de informativos, cartilhas, orienta¢des individuais,
orientagdes coletivas. Entdo, € em constante processo mesmo. Isso acontece
o todo tempo dentro do servigo. Até mesmo € um propdsito do servico
oferecer esse acesso.(Sujeito B).

Para se efetivar o acesso a direitos, primeiramente eu preciso ter em mente a
concepgado de direitos socioassistenciais. Por ser a assisténcia social uma politica complexa e
contraditdria, caminhar rumo a efetiva¢do de direitos ¢ mergulhar em uma nova o6tica social.
A questdo ¢ de saber se os individuos estdo em melhor situagdo por causa desta atividade
governamental do que estariam sem ela.” (MONTEIRO, 2002, p. 2). Esse debate se direciona
a questao qualidade de vida. Como se efetiva a melhoria da qualidade de vida dos usudrios e

suas familias no servigo?
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Também através das atividades. Um dos objetivos € oferecer a qualidade de
vida. Al a gente desenvolve as vezes passeios, atividades que promovam o
bem-estar, atividades que eles comecem a pensar de que forma eu posso
buscar outras alternativas para viver bem, e sdo varias. Ideias ndo faltam
dentro de um servico como este. (Sujeito B).

A melhoria da qualidade de vida as vezes o que a gente entende também
precisa até mudar a mentalidade. Fica muito relacionado a satide mesmo.
Entdo, do idoso se efetiva através da atividade fisica, eles buscam muito isso
no servigo. Assim, como ele se iniciou mais com essa realidade laborativa,
de atividade cultural, j4 vem para o servico buscando essa realidade. Essa
qualidade de vida realizada através das atividades fisicas, culturais, de lazer,
também influencia na familia, porque a gente observa muitos idosos
independentes. Entdo, as vezes até a contribuicdo familiar seria restrita
porque o idoso se sente muito independente, mas que também ¢ necessario
esse trabalho com a familia, porque ¢ um processo o envelhecimento, ¢é
preventivo, mas que no futuro pode ocorrer outras situagdes que necessitardo
mais da familia, no cuidado do idoso. (Sujeito C).

Segundo Maragas (apud DAL RIO; MIRANDA, 2009, p. 14) —socializacdo” ¢ um
termo ¢ uma questdo muito ampla, —..] que indica que o ser humano, desde que nasce, nao
apenas estd sujeito as influéncias da sociedade de que participa e ajuda a construir, como
também a influéncia.” A sociabilidade (convivéncia/vinculos) ¢ o carro chefe do servico. Esse
¢ o fundamento do trabalho. Todas as a¢des acontecem ao redor dessa questdo. Nesse sentido,
esse constructo também ¢ algo de dominio tedrico e metodologico dos profissionais que
executam o servico e daqueles que o avaliam. Como se efetiva a melhoria da condi¢cdo de

sociabilidade das pessoas idosas?

A primeira coisa, a convivéncia oportunizada. E o primeiro passo dentro do
servigo. Depois, quando o idoso ja tem um certo tempo de convivéncia com
as pessoas que estdo aqui da mesma faixa etaria, essa convivéncia comega a
ficar extensa a outros lugares. Talvez na familia ou 14 no territorio onde eles
moram, ¢ também proporcionado através de encontro intergeracionais com
outras faixas etarias. Entdo o universo da convivéncia se expande, € com isso
a gente acaba aumentando o circulo social e consequentemente a
sociabilidade. (Sujeito B).

Isolamento social. Esse tema tem sido um dos maiores desafios quando se refere a
populagdo idosa. Como reduzir? Como prevenir? Além disso, como evitar a

institucionalizagdo, algo tdo presente no pais?

O trabalho que o CCI desenvolveu antes, sem o novo formato do
reordenamento. Porque, a pessoa para estar no servigo de convivéncia hoje,
ja vem com a situagdo de isolamento e também com a institucionalizagdo.
Porque agora o nosso publico sempre foi prioritario, as pessoas que estdo ja,



142

por exemplo numa ILPI, elas ja estdo institucionalizadas. Para elas ndo
chegarem a esse ponto de demandar um servico de convivéncia ou uma
institucionalizacdo, entdo, ¢ oferecer espacos de atividades praticas para o
idoso, porque a gente sabe que esse espago também tem resultados. Entdo,
ele ¢ essencialmente um espaco de carater preventivo. (Sujeito B).

Segundo Monteiro (2002, p. 2), A analise de impacto diz respeito fundamentalmente

aos efeitos mensuraveis de um programa.” Impactos sdo elementos a curto e a longo prazo,

, .

devido a dinamicidade do real. Avaliar impactos ndo ¢ simplesmente —distancial”, mas
cotidiano. Sendo o primeiro servico implantado em 2009, quais impactos os SCFVIs geraram
no territorio abrangido, considerando uma soma de aproximadamente seis anos de processo

historico?

Pelo menos eu desconheco algum dimensionamento disso ainda. A nossa
preocupacdo ¢ muito mais para o usuario em seu contexto familiar do que
em nivel de territorio, de regionalidade. Embora a gente tenha sempre a
dimensao que o impacto deve ser para favorecer a convivéncia comunitaria e
familiar num territéorio onde ele estd inserido. Mas eu ndo tenho
conhecimento de nenhum tipo de avaliacdo neste sentido. O que a gente
percebe ¢ que para o idoso naquele servico onde ele estd inserido e para os
Cras, que tem tido trabalho para esse servigo, também fica muito claro que
ha manifestagdo quanto a melhoria das relagoes, na qualidade de vida. Mas a
gente ndo tem isso dimensionado para falar gerou um impacto ou nao.
Precisa ter tempo mesmo. Precisa consolidar o servico e estruturar em
conformidade com as proposta para que a gente possa realmente fazer isso.
(Sujeito D).

Mesmo porque vejo que para a gente avaliar impacto a gente precisa de
tempo de implementagdo. Se a gente estd ainda num processo de
reordenamento fica complicado a gente pontuar quais sdo esses impactos.
Entdo a gente tem a avaliagdes que ndo sdo avaliagdes de impacto, sdo
avaliacdes de processo. Entdo a gente avalia a implantacdo de servigo
imediato. O que melhorou na vida cotidiana, conseguiu-se inserir um pouco
mais, se suas relagdes comunitarias foram ampliadas, foram melhoradas sua
convivéncia familiar. Agora impacto mesmo do servi¢o ¢ uma avaliacdo que
depende de um tempo maior para vocé conseguir avaliar impacto. Porque
impacto é o que transformou. O que eu consegui transformar com esse
servigo? O que isso trouxe para a vida do usuario num sentido mais
ampliado. Entdo assim, d4 para avaliar um processo dentro da avaliacdo de
um processo que a gente v€ avaliagdes concretas desta questdo individual,
desta questdo de inser¢@o nos espagos comunitarios e das relagdes familiares.
(Syjeito E).

O que percebemos aqui ¢ a auséncia de uma avaliacdo de impacto propriamente dito
no municipio. Um servigo foi implantado em 2009 e quatro em 2012. Porque nao houve

avaliacdo deste periodo até 2013, inicio do processo de reordenamento? Somente em 2013 se
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inicia o processo de reordenamento. E durante esse periodo? Nao houve impacto? A historia
ndo pode ser anulada. As mudancgas acontecem todos os dias e ndo podem se perder. Sdo em
torno cinco anos de servigo desenvolvidos sem —renhum” impacto? Nenhuma avaliacao de
impacto? Em 2013 tem-se o inicio do processo de reordenamento que —desorganiza” o servigo
para o —reorganizar”. Mesmo diante desse contexto, ¢ possivel verificar que diferenga faz o
SCFVI em Franca (SP). Para isso, ¢ fundamentalmente eficiente processo de monitoramento e

avaliacao dos servicos.

Assim sendo, o processo de monitoramento ¢ fundamental para se
detectar, desde o inicio, aspectos do programa que precisam ser revistos
ainda no momento da implementagdo, além de possibilitar a identificacdo
de variaveis que mais tarde servirdo de subsidios para a avaliagdo.
(ALVES, 2012, p. 159-160).

O que queremos ressaltar ¢ a existéncia do servico. Sua importancia ¢ reconhecida.
Nenhum servico ¢ mantido financeiramente e seus resultados nao sdo acompanhados.
Todos que estdo a frente deste servigo (6rgao gestor, usuarios, trabalhadores do SUAS,
sociedade civil) precisam acompanhar os resultados e evolugdes do mesmo. Nenhum
servico acontece e nada acontece. O que acontece ¢ que ndo hd acompanhamento
sistematico que evidencie que diferenca faz o servico para a populacdo, diferenga para

quem. Conforme Alves (2012, p. 152)

[...] a auséncia de diagnoésticos sociais inviabiliza a identificagdo das reais
demandas que permeiam as condigdes de vida da popula¢do usuaria da
assisténcia, o que impossibilita, inclusive, o monitoramento e a avaliagdo das
intervengdes, ndo havendo a construcao de indicadores que possam ter como
parametro as condi¢des de vida da populacdo, anteriores & intervengdo, no
intuito de se detectar o verdadeiro impacto obtido pelas ac¢des de
determinado programa social, e se este programa tem sido desenvolvido sob
o marco da Constituicdo Federal de 1988 e da LOAS.

Os CCIs (SCFVIs) mudaram a histéria da cidade. Ao serem implantados em
determinadas regides, estes servicos se tornam referéncia para a populacdo local. Sao visiveis
nos relatos as reducdes de quadros de isolamento social, o fortalecimento familiar e
comunitdrio, maior participagdo comunitdria, maior sentimento de pertenca,
encaminhamentos a diversas dareas, aumento de participacdo social, dentre outros. Essas
conquistas precisam ser visiveis a todos os que estdo a frente desses processos. As linguagens
sempre articuladas, as parcerias sempre afuniladas. E necessario acreditar no trabalho para

que o mesmo amplie seus horizontes. Os servigos sao magnificos quando propdem e quando
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procuram operacionalizar o que propdem. O acompanhamento do processo ¢ fundamental
para que todos os desafios verificados nas falas e nos capitulos (em nivel de Brasil) sejam

superados.
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Os Centros de Convivéncia tiveram sua génese no cendrio brasileiro sob influéncia do
liberalismo e ideologias de controle de tempo e lazer. Contudo, os Centros de Convivéncia
sdo estratégias importantes de protecdo a pessoa idosa que ganharam espago sob o
pioneirismo do SESC. Atrelado a varias politicas sociais, os CCIs avangam no contexto
brasileiro como programas, projetos, acdes, politicas, servicos de prote¢do e atencao a pessoa
idosa.

Como importante politica publica, os CCIs crescem em quantidades avassaladoras no
Brasil. Os CCls sofrem influéncias legais desde a Constitui¢do Federal de 1988. A Politica de
Assisténcia Social insere esses servigos em seu rol de agdes protetivas e proativas, porém,
diante da diversidade brasileira e aplicabilidade heterogénea de politicas publicas e sociais na
realidade, as a¢des dessa politica se tornam espago no cenario de discussoes e analises.

Os CClIs estdo inseridos na politica de assisténcia social, fato evidenciado na PNAS,
porém em 2009, com a Tipificagdo Nacional de Servigos Socioassistenciais, 0 servico se
transforma e, em 2013, com o processo de reordenamento, ha continuidade do processo de
transformacao.

Com relagdo a pesquisa, a cidade de Franca (SP), possui uma configuracao de servigos
socioassistenciais significativa na politica de assisténcia social, tendo em sua composicao
cinco SCFVIs (antigos CCls). Porém, quando pensamos em um servico desta extensdo, seja
no Brasil, seja em Franca, percebemos que alguns rangos do processo histérico do mesmo
perpetuam até hoje. Aspectos como confusdo na defini¢do do servigo, confusdo na conduta do
lazer, do simples fazer, controle do -tempo livre” ainda sdo elementos muito significativos,
mesmo que sem pretensao.

O primeiro capitulo tratou do processo historico dos CCls, o que demonstra a pesquisa
bibliografica. Contudo, percebe-se que existem muitas obras que trabalham as atividades
desses servigos, mas poucas sdo as obras que fundamentam os CCls de acordo com a politica
social inserida ou a realidade existente. Nao ha quantidade significativa de obras que estudem
com profundidade os CCls na politica de satide, de assisténcia, dentre outras.

Esse capitulo também propiciou relevante discussdo sobre a influéncia do cenario
internacional na lapidagdo de servigos e politicas no Brasil. Isso demonstra a dinamica social.

O segundo capitulo mergulhou na politica de assisténcia social, sua intencionalidade
de trabalho com os CCIs e a regulamentagao dos SCFVIs, também demonstrando a pesquisa
bibliografica e documental. Os SCFVIs mesmo sendo presentes desde 2009 com a
Tipificagdo, ndo sdo servicos amplamente discutidos e pesquisados, haja vista escassa

producao bibliografica. Suas reflexdes se dao através de leis, resolucdes, pesquisas do IPEA,
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dentre outras, como comprova a pesquisa documental. Isso demonstra um campo
extremamente importante de analise. Esse capitulo também reflete a transi¢do de um servigo
para o outro ¢ as alteragdes legais, o que ainda proporciona certa confusdo em termos de
metodologia e conceito do servigo.

O terceiro capitulo enfoca a realidade de Franca, apresentando primeiramente um
panorama da cidade em muitos aspectos: populagdo, economia, servicos, envelhecimento
humano, dentre outros, conforme a pesquisa bibliografica, documental ¢ de campo. Além
disso, este capitulo também apresenta a génese dos CCls e a configuracdo atual dos SCFVIs
da cidade diante do processo de reordenamento.

Mesmo a pesquisa se defrontando com a —#mpossibilidade” de analisar impactos
sociais, foi possivel obter analise de politica. A pesquisa de campo evidenciou a analise de
politica, objeto de estudo da presente dissertagdo. Essa andlise foi elemento discutido com
menor intensidade nos dois primeiros capitulos e profundamente no capitulo final como pode
se comprovar pela pesquisa de campo, especificamente, as entrevistas apresentadas. As
mesmas proporcionaram ampla leitura da situagdo atual da cidade, bem como dos servigos
para a populagdo idosa. Ha de ressaltar que as entrevistas contribuiram para resgatar um
servigo sem total conhecimento e reconhecimento — o SCFVI. Foi possivel entender,
compreender, refletir € aqui pensar em um novo caminho para que o impacto social do SCFVI
seja realidade na cidade e na pratica dos profissionais envolvidos.

Refletindo sobre a pesquisa de campo, dados relativos ao publico atendido
demonstram que algo estd acontecendo, ou seja, durante os anos pessoas idosas foram
atendidas, pessoas idosas deixaram de integrar o servigo. Houve mudangas significativas na
composi¢do de equipes, na configuracdo de metodologias e acdes. Mudangas ndo sao
completamente negativas, porém, quando alteram completamente a ldégica do servigo,
diminuindo recursos (humanos), atividades, usudrios, dentre outros, ai temos um sinal de que
a politica passa por uma metamorfose e que esta ndo ¢ completamente —satisfatoria”.

A maioria dos SCFVIs sdo servigos novos em entidades antigas. Com a necessidade de
reordenar seu trabalho em consonancia com as mudancas legais, as entidades através de
leitura da realidade, mudaram sua razio social, suas agcdes e optaram em desenvolver servigos
voltados para a populagdo idosa.

O que se percebe no impacto social de implantacdo ¢ que foi fragil a analise de
territorio para implantacdo de servigos. O que aconteceu em suma foram entidades querendo
desenvolver servigos e a necessidade de otimizar espagos. O processo de implantacdo foi

esquecido em sua esséncia pela politica, o que permite um distanciamento da leitura real dos
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impactos sociais. A implantacdo foi real e importante, mas o ideal seria um conjunto de
fatores na concretizagdo da implementacgdo de politicas de maneira eficiente. O importante ¢
pensar que a implantacdo ¢ um momento, mas também € um processo. A implantacao permite
o resgate do processo inicial a todo o momento para o constante enraizamento da politica no
territorio.

Na andlise de impacto social esperado, vemos intensas reflexdes. Os profissionais
entrevistados deram relevantes contribui¢des, mais uma distancia em suas comunicagoes. O
servico existe, ele ¢ fundamental e importante. Mas ndo ha uma fala comum (entre eles)
quando o assunto se refere ao servigo e sua importancia.

Um dos medos presentes quando o assunto ¢ trabalho com pessoas idosas ¢ relatar
elementos que surtem o efeito de senso comum. Relatos como oferecer atividades de lazer, o
idoso ficava muito —sozinho” soam como se fossem banalizados. E necessario um olhar mais
sensivel as demandas atreladas ao envelhecimento humano.

Outro detalhe ¢ a importancia de conhecer e reconhecer os servigos. Atuar a vida
inteira em um determinado —gar” ou —&rea” nao significa dominar o assunto. A realidade
muda e as necessidades sociais também. Entdo o olhar profissional precisa estar
constantemente apurado a essas demandas e acompanha-las. Se os servigos existem ¢ sinal de
que sdo reais e importantes. Se a populagdo os reconhece também ¢ sinal de que surtem algum
efeito. O imprescindivel € que toda a politica perceba e compreenda esta esséncia.

Nota-se, através das falas, que existem sim dificuldades no cotidiano profissional.
Quem disse que ¢ facil atuar para que o usuario supere determinada violagdo de direito ou
para que o mesmo tenha seus lagos fortalecidos? Estamos lidando com fendmenos sociais,
com questdoes muitas vezes invisiveis. Nao existe receita infalivel para prevengao de riscos e
vulnerabilidades sociais. A receita mais forte que se tem (nessa linha de analise) ¢ a parceria
entre todos os envolvidos para a consolidagdo de estratégias eficientes direcionadas as
referidas problematicas.

Em seis anos diretos de servigo na cidade muito foi oferecido para que vinculos
fossem fortalecidos, para que familias fossem acompanhadas, para que projetos de vida,
particularidades, talentos, sonhos, autonomia fossem resgatados. Tudo isso aconteceu e
subjetividade muitas vezes ndo se quantifica. Subjetividades, geralmente passam
despercebidas na dinamica da vida. A profundidade esperada tendo em vista a sociabilidade
afetada pelo capital precisa melhorar. Esse impacto precisa ser revisto, pois se perderam os

resultados do servigo por causa do processo de reordenamento.
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Como se efetiva? Como se efetivou? Nao ha como ter o controle sob todos os
processos sociais, até porque as politicas possuem suas fragilidades. Como efetivar o acesso,
se esta tudo tdo separado e individualizado entre assisténcia e educacdo ou saude e
previdéncia? A fragilidade de outras politicas e da realidade em si afeta consideravelmente as
acdes do servico. Existem caminhos a serem percorridos, outros a serem enfrentados. Isso ¢
um desafio.

Foi crucial analise de politica, pois servigos sao desenvolvidos na maioria das vezes
sem acompanhamento. Por ser um servi¢o tdo expressivo, deveria ser presente mais
avaliagdes de impactos sociais, por todos os 6rgaos responsaveis. Todos precisam conhecer
aquilo que oferecem e os resultados daquilo que oferecem. Nenhum SCFVI vai ser igual ao
outro, até porque nenhuma pessoa ¢ igual a outra, nenhum bairro, cidade, regido, sdo
idénticos. Tudo possui sua identidade. Bairros sdao diferentes, profissionais sdo diferentes,
avaliagOes sao diferentes e os resultados também. Esta é a beleza da dinamicidade do real.

Vele ressaltar que a beleza aqui ¢ verificar que ha imensos desafios acontecendo para
serem conferidos, conhecidos. Os servicos dos SCFVIs mudaram a cidade, contribuiram
positivamente para o enriquecimento da populacdo idosa e estdo se transformando para, cada
vez mais, serem qualitativos, eficientes. O importante agora € conhecé-los novamente e
reconhecé-los por uma nova leitura, justamente a que propiciou o desvelamento dos impactos
sociais. A chave ¢ um novo olhar aos SCFVIs e aos CCls e também um novo trabalho em
equipe na consolidacio de um verdadeiro —Servico de Convivéncia e Fortalecimento de

Vinculos para Pessoas Idosas™.
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APENDICE A - FORMULARIO SEMIESTRUTURADO PARA EQUIPE DE
MONITORAMENTO E AVALIACAO DA SECRETARIA DE
ACAO SOCIAL

Pesquisa: “© impacto social dos Servigos de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos para

Pessoas Idosas: um estudo sob a otica dos trabalhadores do SUAS”.

Nome:

Local de Trabalho:

Formagdo: Tempo de Formagao:

1. Quais motivos que fundamentaram a implantagdo dos SCFVI em Franca?
Porque eles foram implantados nestas determinadas regides?

Como se deu o processo de implantagao?

> » D

Quais foram os riscos sociais € vulnerabilidades verificadas durante a implantacdo do
servigo?

Como vocé vé o processo de envelhecimento e velhice na atualidade?

Qual a importancia do SCFVI no processo de envelhecimento e velhice?

Qual a contribui¢do do SCFVI na realidade regional?

Qual a sua opinido sobre os SCFVI do Brasil?

A S A

Quais impactos o SCFVI gerou no territério abrangido?

10. Quais impactos o SCFVI gerou no processo de envelhecimento e velhice das pessoas
idosas inseridas?

11. Como se efetiva a redu¢do da ocorréncia de situagcdes de vulnerabilidade social nos

SCFVIs?
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APENDICE B - FORMULARIO SEMIESTRUTURADO PARA ASSISTENTES
SOCIAIS DOS SERVICOS DE CONVIVENCIA E
FORTALECIMENTO DE VINCULOS PARA PESSOAS IDOSAS
(SCFVI)

Pesquisa: “© impacto social dos Servigos de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos para

Pessoas Idosas: um estudo sob a otica dos trabalhadores do SUAS”.

Nome:

Local de Trabalho:

Tempo de Formacao: Ano de Implantagao do Servigo:
Quantidade de pessoas idosas no 1° més (implantacao) atualmente

Quantidade de profissionais envolvidos

Quantidades de Familias que participam do cotidiano institucional e/ou das reunides ou agdes

voltadas a esse publico:

Capacidade de atendimento:

1. Em que ano foi pensada a proposta de implantacao do servi¢o no qual atua?
Quais motivos fundamentaram a criacao deste servigo?
Porque ele foi implantado nesta regiao?

Como se deu o processo de implantacao?

wok wN

Quais foram os riscos e vulnerabilidades sociais verificados durante a implantacao o

servigo?

6. Quais sdo as atividades desenvolvidas, que conforme a Tipificagdo, contribuem no
processo de envelhecimento saudavel?

7. Como vocé vé o processo de envelhecimento e velhice na atualidade?

8. Qual a importancia do SCFV no processo de envelhecimento e velhice?

9. Qual a contribui¢do do SCFV na realidade regional?

10. Qual a sua opinido sobre os SCFV do Brasil?

11. Como se efetiva a reducao da ocorréncia de situagdoes de vulnerabilidade social no
servico no qual trabalha?

12. Como se efetiva a prevencdo da ocorréncia de riscos sociais, seu agravamento ou

reincidéncia no SCFVI?
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13. Como ocorre o aumento de acessos a servigos socioassistenciais ¢ setoriais?

14. Como se efetiva a ampliacdo do acesso aos direitos socioassistenciais?

15. Como se efetiva a melhoria da qualidade de vida dos usudrios e suas familias no
servigo?

16. Como se efetiva a melhoria da condicdo de sociabilidade das pessoas idosas?

17.Como se efetiva a redugdo e prevencdo de situacdes de isolamento social e de

institucionalizacao?



ANEXO
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

cen:==s
. #Junesp™

Franca

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

NOME DO PARTICIPANTE:
DATA DE NASCIMENTO: / / .IDADE:
DOCUMENTO DE IDENTIDADE: TIPO: N° SEXO:M( )F ()
ENDERECO:
BAIRRO: CIDADE: ESTADO:
CEP: FONE:
Eu,

b

declaro, para os devidos fins ter sido informado verbalmente e por escrito, de forma suficiente a
respeito da pesquisa: (titulo do projeto). O projeto de pesquisa serd conduzido por (nome do
pesquisador), do Programa de Pds-Graduagdo em (nome do Programa), orientado pelo Prof (a).
Dr(a) (nome), pertencente ao quadro docente da Universidade Estadual Paulista -Hilio de Mesquita
Filho” — Faculdade de Ciéncias Humanas e Sociais/UNESP/C.Franca. Estou ciente de que este
material sera utilizado para apresentacdo de: (Monografia, Dissertacdo, Tese, Projeto (s), Relatorio
Trienal de Atividades/Docente, etc.) observando os principios éticos da pesquisa cientifica e seguindo
procedimentos de sigilo e discricdo. [Descricio sumaria do trabalho (+ou- trés linhas)]. Fui
esclarecido sobre os propodsitos da pesquisa, os procedimentos que serdo utilizados e riscos e a garantia
do anonimato e de esclarecimentos constantes, além de ter o meu direito assegurado de interromper a
minha participagdo no momento que achar necessario.
Franca, de de

Assinatura do participante

(assinatura)
Pesquisador Responsavel

Nome

Endereco:

Tel:

E-mail:

(assinatura)

Orientador
Prof. (*) Dr. (*)
Endereco:
Tel:

E-mail:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual Paulista “Jalio de Mesquita Filho”
Faculdade de Ciéncias Humanas e Sociais - Unesp — Campus de Franca
Av. Eufrasia Monteiro Petraglia, 900 - Jd. Dr. Ant6nio Petraglia— CP 211. CEP: 14409-160 — FRANCA - SP
Telefone: (16) 3706-8723 - Fax: (16) 3706-8724 - E-mail: comiteetica@franca.unesp.br



