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RESUMO

Este trabalho visa apresentar o resultado de uma pesquisa que teve por finalidade
analisar se os objetivos do Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos
(SCFV) para pessoas idosas, executado nos Centros de Referéncia de Assisténcia
Social de Pelotas (CRAS), estédo sendo garantidos, considerando a heterogeneidade
de seus usuarios. Para isto, em um primeiro momento discute sobre o
envelhecimento populacional no Brasil, pontuando algumas perspectivas teéricas
que discutem a velhice, abordando esta fase da vida como um processo
multifacetado. Em seguida, discorre a respeito da politica de assisténcia social,
situando suas caracteristicas historicas e o processo de implementagdo do Sistema
Unico de Assisténcia Social. Ademais, debate sobre o Servico de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos para pessoas idosas, descrevendo e refletindo a respeito
de seus objetivos. Por fim, expde os resultados de uma pesquisa de campo
realizada nos unicos dois CRAS de Pelotas, que possuem o Servi¢o, considerando
gue os demais ndao executam o SCFV para pessoas idosas. A pesquisa fez uso da
técnica de entrevistas despadronizadas e contou com a participacdo de
aproximadamente 50% das usuarias. Os resultados evidenciam que este Servico
garante parcialmente os objetivos previstos em sua elaboracao, isto porque embora
contribua para a socializacdo e o enfrentamento do isolamento social, ndo executa
outras atividades importantes, como por exemplo, as trocas intergeracionais. Os
resultados também demonstram que o numero de CRAS que atualmente oferecem o
SCFV para pessoas idosas no municipio é insuficiente perante a expressividade da
populacdo idosa residente em Pelotas. Para tanto, sdo necessarias acdes por parte
do governo local que invistam nos CRAS de todos os bairros, garantindo uma maior
oferta do SCFV para pessoas idosas e colaborando para que a sua execucdo seja
feita com qualidade.

Palavras-chave: Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos; Pessoas
ldosas; CRAS; Politica de Assisténcia Social.



ABSTRACT

The present academic work aims to present the results of a research that aimed to
analyze whether the objectives of the Coexistence and Bond Strengthening Service
(SCFV) for elderly people, carried out in the Pelotas Social Assistance Reference
Centers (CRAS), are being guaranteed, considering the heterogeneity of its users.
To this end, at first, it discusses population aging in Brazil, highlighting some
theoretical perspectives that discuss old age, approaching this phase of life as a
multifaceted process. It then discusses social assistance policy, describing its
historical characteristics and the implementation process of the Unified Social
Assistance System. Furthermore, debate on the Coexistence and Bond
Strengthening Service for elderly people, describing and reflecting on its objectives.
Finally, it presents the results of the field research carried out in the only two CRAS in
Pelotas, that have the Service, considering that the others do not carry out the SCFV
for elderly people. The research used the non-standardized interview technique and
involved the participation of about 50% of users. The results show that this Service
partially guarantees the objectives set out in its creation, because although it
contributes to socialization and coping with social isolation, it does not carry out other
important activities, such as intergenerational exchanges. The results also
demonstrate that the number of CRAS that currently offer SCFV to elderly people in
the municipality is insufficient given the size of the elderly population living in Pelotas.
To this end, actions are needed by the local government to invest in CRAS in all
neighborhoods, ensuring a greater supply of SCFV for elderly people and helping to
ensure that its execution is carried out with quality.

Keywords: Coexistence and Bond Strengthening Service; Elderly People; CRAS;
Social Assistance Policy.
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1. INTRODUCAO

Esta dissertacdo esta vinculada ao Programa de Pos Graduacédo em Politica
Social e Direitos Humanos (PPG-PSDH) da Universidade Catélica de Pelotas
(UCPEL), junto a linha de pesquisa Estado, Direitos Sociais e Politica Social. O tema
pesquisado se refere ao Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos
(SCFV) para pessoas idosas. O principal foco do trabalho € analisar se o SCFV para
pessoas idosas, implementado nos CRAS de Pelotas, conseguem atingir 0s
objetivos previstos na sua elaboracdo considerando a heterogeneidade da

populacao idosa usuéria desse Servigo no municipio.

A transicdo demografica € uma realidade vivenciada no mundo inteiro. O
Brasil insere-se neste cenario e passa por um processo de envelhecimento
populacional cada vez mais constante. Dados do IBGE (2023) demonstram que,
entre 2012 e 2022, houve uma queda no numero de pessoas com menos de 30
anos e um aumento de cidadaos brasileiros com 60 anos ou mais. A mesma
pesquisa mostra que nesse periodo de 10 anos a quantidade de pessoas idosas no
pais passou de 11,3% para 15,1% da populacéo e que a regido Sul é uma das quais
a populacao idosa esta mais concentrada, portanto, o estado do Rio Grande do Sul
esta inserido neste cenario e as autoridades ja reconhecem o processo acelerado de
envelhecimento da populacéo?.

A cidade de Pelotas apresenta um contexto bastante semelhante a realidade
destacada anteriormente. Em um estudo realizado durante a pandemia, a
Universidade Federal de Pelotas (UFPEL) concluiu que idosos e idosas compdem
mais de 20% da populacdo do municipio (UFPEL, 2020). Diante desta realidade de
envelhecimento populacional, a cidade de Pelotas vem buscando o titulo de “Cidade
Amiga do Idoso”. No ano de 2017, a prefeita Paula Mascarenhas publicou um video?
em suas redes sociais afirmando seu compromisso no acolhimento das pessoas

idosas e na promoc¢ao de uma cidade mais inclusiva para esse segmento.

1 O site oficial do Governo do Estado do RS noticiou que o indice que mede envelhecimento da
populacdo do Rio Grande do Sul teve alta de 74% em 11 anos. Para maiores informagodes, visitar
https://estado.rs.gov.br/indice-que-mede-envelhecimento-da-populacao-do-rio-grande-do-sul-tem-alta-
de-74-em-11-anos

2 “A partir de agora o compromisso de Pelotas é se tornar uma Cidade Amiga do Idoso!”, acessar o
link: https://www.facebook.com/watch/?v=772836962889356 para a visualizagdo do video.
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Considerando o0 contexto apresentado, S&80 nhecessarias iniciativas
direcionadas para esta populacdo em todas as areas, seja na saude, na assisténcia
social, na educacao ou na habitacdo. Na area da assisténcia social, esta prevista a
realizacdo do Servigco de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV) para
pessoas idosas que deve ser prestado através dos CRAS.

A escolha do SCFV como tema de pesquisa tem ligacdo com a experiéncia da
pesquisadora enquanto educadora social em um SCFV desenvolvido a partir de uma
entidade sem fins lucrativos de assisténcia social, no municipio de Pelotas. O
cotidiano de trabalho gerou alguns questionamentos vinculados, principalmente, as
potencialidades transformadoras do SCFV na vida das familias participantes. Neste
contexto, percebeu-se a grande adesdo do publico idoso ao Servico que, naquele
lugar, configurava-se enquanto espaco para a socializacdo de informacbes e

importantes discussdes acerca das realidades vivenciadas na comunidade.

O Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos é executado no
ambito da protecéo basica da politica de assisténcia social, operacionalizado através
do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS). Em raz&o disto, possui um carater
preventivo e protetivo, buscando materializar a seguranca socioassistencial de
acolhida e de convivio comunitario e familiar. Esse Servico pode ser executado de
forma direta, através dos CRAS, ou de forma indireta por meio de entidades sem fins

lucrativos de assisténcia social (Brasil, 2022).

O publico atendido pelo SCFV é abrangente, compreendendo criancas de 0

até pessoas idosas com 60 anos ou mais. Para que a oferta do servico seja

7

viabilizada, o trabalho é organizado a partir das diferentes faixas-etarias. Assim,
grande parte do SCFV acontece através de encontros grupais e oficinas. De acordo

com o Ministério de Desenvolvimento Social:

No SCFV, os participantes integram grupos conforme a sua faixa etéria e as
especificidades do ciclo de vida em que estdo. O trabalho nos grupos é
planejado de forma coletiva, contando com a participacdo do técnico de
referéncia, dos educadores/orientadores sociais e dos usuarios. O trabalho
realizado com 0s grupos é organizado em percursos progressivos nos quais
hd o compartilhamento de informagbes, orientacbes e vivéncias; a
valorizacéo da identidade pessoal e coletiva do grupo e da comunidade de
gue os participantes fazem parte; o incentivo a ampliacdo de vinculos de
apoio e protegcdo na familia e na comunidade, além do estimulo a
participacdo nos didlogos e agendas publicas de interesse e demanda dos
participantes (Brasil, 2022, p. 14-15).
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A partir dos encontros com 0s grupos, este Servico procura complementar
outros programas da protecdo basica, estimular o acesso a beneficios
socioassistenciais e promover o acesso de informacdo a outros direitos sociais da
populacdo usuaria. Além disto, é previsto que o SCFV possa incentivar a protecao
social dos seus atendidos, evitando processos de institucionalizagéo e assegurando

a convivéncia familiar e comunitéria (Brasil, 2022).

O SCFV para pessoas idosas pode ser executado de forma direta ou indireta.
De acordo com o caderno de Perguntas Frequentes sobre o SCFV (2022), este
servico voltado para as pessoas com mais de 60 anos deve ser pautado nas
demandas trazidas por este publico, promovendo atividades que valorizem as

sugestdes e experiéncias dos usuarios.

Outros documentos que abordam a elaboracédo e proposito do SCFV para
pessoas idosas, como a Tipificacdo Nacional dos Servicos Socioassistenciais e 0
Caderno de Orientacdes Técnicas sobre o SCFV, apontam que este Servico deve
contribuir para que o processo de envelhecimento seja ativo, saudavel e autbnomo.
Ademais, € prevista a realizacdo de encontros intergeracionais e atividades que
permitam detectar as necessidades e motivacdes dos usuérios a fim de promover a
descoberta de potencialidades e novas capacidades, buscando a autonomia e o

protagonismo social destas pessoas (Brasil, 2014).

Para que a execucdo deste Servico seja feita de forma a atender as
necessidades da populacao idosa, é imprescindivel que se tenha, enquanto pano de
fundo, uma perspectiva que reconheca a heterogeneidade da velhice. Isto porque,
conforme sinalizam Keller e Peruzzo (2017), os estudos sobre o envelhecimento,
mesmo na gerontologia social, ainda carregam uma perspectiva homogeneizante
desta fase da vida. Portanto, homogeneizar a velhice € correr o risco de padronizar a
execucao do Servigco, desconsiderando as especificidades cruciais para que ele seja

moldado de acordo com as necessidades reais de seus usuarios.

Nesta logica, é importante refletir que o processo de envelhecimento néo é
anico e igual para todas as pessoas com mais de 60 anos, pois esta fase da vida
contempla condicbes de género, de raca, etnia e, principalmente, de classe.
Conforme destaca Alves (2014), essa compreensao envolve o entendimento de que
a velhice é socialmente construida e vivenciada de forma diferente pela classe
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trabalhadora. Para essa autora, isto sO é possivel a partir das contribuicdes da
Gerontologia Social Critica.
A proposta desse campo surge em um movimento dialético de contrapartida
aos paradigmas tradicionais no intuito de analisar o processo de
envelhecimento nas sociedades capitalistas, considerando as
particularidades que tornam sua compreensédo e analise complexas, pois as

experiéncias de envelhecimento sdo heterogéneas e determinadas pela
insercéo de classe social (Alves, 2014, p. 40).

Assim, a perspectiva da Gerontologia Social Critica aponta a
imprescindibilidade da apreensdo da realidade de envelhecer a partir das
multiplicidades desta fase da vida. Neste contexto, as acOes da politica de
assisténcia social, especialmente, o SCFV, tem como desafio responder as
necessidades da populagéo idosa considerando suas condi¢des reais de existéncia.

Entretanto, sabe-se que ocorrem diferentes desafios entre a idealizagdo dos
servicos e a sua materializacdo na prética. Em razdo disto, o presente trabalho
busca problematizar a implementacdo do SCFV para pessoas idosas nos CRAS do
municipio de Pelotas, considerando que o processo de envelhecimento ndo é
homogéneo e apresenta diversas caracteristicas decorrentes, principalmente, das
condicdes de classe, das condi¢Bes étnico-raciais e de género.

A partir disto, o problema de pesquisa foi assim formulado: O SCFV para
pessoas idosas implementado nos CRAS de Pelotas, consegue garantir seus
objetivos, considerando a heterogeneidade de seus/suas usuarios/as? As
guestbes secundarias foram: De que modo os SCFV séo executados para atender a
populacdo idosa? Quais sdo as caracteristicas da populagcédo idosa atendida pelo
SCFV? A pratica desses servigos dialoga com as diferentes velhices existentes? A
populacdo idosa conhece os objetivos do SCFV? Quais sdo as possibilidades de
acOes desenvolvidas no ambito dos SCFV, de contribuir para que a populacéo idosa

possa ter uma velhice pautada pelo atendimento de suas necessidades?

Diante destes questionamentos, a pesquisa teve como objetivo geral analisar
se 0 SCFV para pessoas idosas, executado nos CRAS de Pelotas, consegue
garantir os objetivos previstos neste Servigco considerando a heterogeneidade
da populacdo usuaria. A partir deste objetivo geral, pretende-se trabalhar na
construcdo de conhecimentos que tenham uma aplicabilidade pratica e sejam

capazes de responder as demandas dos sujeitos envolvidos no Servigo pesquisado.
15



Os objetivos especificos da pesquisa foram: 1) descrever o SCFV para
idosos, no ambito da Politica de Assisténcia Social; 2) analisar as caracteristicas da
populacao idosa atendida pelo SCFV executado nos CRAS do Municipio de Pelotas;
3) investigar as contribui¢cdes e limites do SCFV para pessoas idosas, considerando
0S objetivos previstos na sua elaboracdo; 4) analisar o significado que o SCFV

assume na vida da populacéo idosa atendida pelos CRAS, na cidade de Pelotas.

Estes objetivos foram tracados com a intengédo de conhecer a forma que a
politica de assisténcia social no municipio de Pelotas maneja a execuc¢dao do SCFV
para pessoas idosas. Isto porque, enquanto “cidade amiga do idoso” deveria
incentivar a execucao desse Servigo, sobretudo, para aquelas pessoas idosas em
situacdo de vulnerabilidade social. Para isso, mais do que oferecé-lo, € preciso que
ele seja pensado de forma a atender com qualidade a populacédo que dele faz uso.
Nesta logica, a pesquisa foi pensada de modo a contribuir para a qualificacdo desse
Servico, uma vez que seus resultados podem oferecer um panorama geral das

pessoas idosas usuarias e suas percepcdes a respeito do SCFV.

Para dar conta de responder a estes objetivos, o trabalho teve enquanto
delineamento metodolégico, uma pesquisa quanti-qualitativa. Portanto, buscou
interligar pesquisas relacionadas as estatisticas e dados das pessoas idosas e do
SCFV no municipio de Pelotas a uma compreenséo das relagdes e significados que
0S sujeitos da pesquisa atribuem a realidade vivenciada neste Servigo. De acordo
com Minayo (2014) o quantitativo objetiva elucidar dados, indicadores e tendéncias
observaveis. Ao mesmo tempo, 0 uso da abordagem quantitativa, por si sO, pode
correr o risco de avaliar a realidade social com certo reducionismo e simplificar a
complexidade da vida social. E neste ponto em que se percebe a importancia da
abordagem qualitativa que, para a autora, proporciona melhor utilidade na
compreensao do dinamismo das relacdes sociais e na forma que o0s sujeitos

atribuem significado as suas vivéncias.

A pesquisa envolveu uma dimensédo tanto tedrica quanto empirica. A parte
tedrica contou com uma revisdo documental e bibliografica. Foram realizadas
consultas em websites que disponibilizam informagdes a respeito do envelhecimento
no Brasil e no Rio Grande do Sul, tais como a plataforma do IBGE e o portal do

Estado do Rio Grande do Sul. Também foram consultadas portarias relacionadas ao
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SCFV, documentos oficiais e leis que normatizam a politica de assisténcia social, o
Estatuto da Pessoa Idosa e outros documentos que dialogam com o tema de

pesquisa.

A revisdo bibliografica buscou por producbes que envolvem debates a
respeito do envelhecimento no Brasil, sobretudo aquelas que versam sobre o
envelhecer no contexto do modo capitalista de produgdo. Além disso, para realizar
um dialogo a respeito da politica de assisténcia social, foram consultadas obras de
autores e autoras na area do Servico Social, considerando que esta area € uma
referéncia no que tange aos debates a respeito desta politica. As buscas também
envolveram pesquisas na Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagoes
(BDTD) com o objetivo de mapear teses e dissertacdes que discorrem a respeito do
SCFV para pessoas idosas, utilizou-se enquanto palavras-chave: SCFV; ldosos;
Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos para ldosos; Pessoa ldosa;

Envelhecimento e Politica de Assisténcia Social.

A parte empirica contou com uma pesquisa de campo realizada nos CRAS do
municipio de Pelotas. Para Lakatos e Marconi (2003), a pesquisa de campo é
utilizada para descobrir novos fendmenos ou a relacdo entre estes aspectos. Este
procedimento tem como vantagem uma facilidade maior no recorte dos sujeitos
participantes da pesquisa e favorece a observacédo de diversos fatores implicados
nas relagcbes observadas. De acordo com estes autores, a pesquisa de campo
“consiste na observacao de fatos e fendmenos tal como ocorrem espontaneamente,
na coleta de dados a eles referentes e no registro de varidveis que se presume

relevantes, para analisa-los” (Lakatos, Marconi; 2003, p. 186).

Para a coleta de dados foram realizadas entrevistas despadronizadas.
Lakatos e Marconi (2003) concordam com Gil (2008) a respeito da importancia da
entrevista nas ciéncias sociais e acrescentam que a entrevista despadronizada €
“aquela em que o entrevistador segue um roteiro previamente estabelecido; as
perguntas feitas ao individuo sdo predeterminadas” (Lakatos; Marconi, 2003, p.
196). Através das entrevistas buscou-se compreender as principais caracteristicas
gue envolvem o publico usuario do Servico (raca/etnia, idade, escolaridade,

condicéo da vida laboral) bem como os significados que o SCFV tem em suas vidas.
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No que se refere ao campo e abrangéncia da pesquisa, podemos dizer que foi
realizada nos seis (6) CRAS. No entanto, ao longo deste processo constatou-se que
apenas dois (2) CRAS estavam executando o SCFV para pessoas idosas. Nos
guatro (4) CRAS que ndo possuiam o Servigo as coordenadoras apontaram como
justificativa as diversas consequéncias da pandemia, como o afastamento dos
usuarios e troca de prédios. Em relagdo aos CRAS que possuem o SCFV para
pessoas idosas, foram entrevistadas 16 usuarias no total, sendo 8 em cada um
deles — o equivalente a 50% dos participantes. O critério para a selecdo esteve
vinculado a idade (as usuarias deveriam ter 60 anos ou mais) e a frequéncia (as
usuarias com maior frequéncia no servico). Todas concordaram em participar
voluntariamente da pesquisa de acordo com Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE). Os depoimentos foram gravados com a autorizacdo das
entrevistadas e, posteriormente, transcritos para que pudesse ser realizada a

analise.

A analise dos dados contou com o método de “analise de conteudo”, onde o
principal objetivo foi compreender de forma mais aprofundada os significados
trazidos pelas usuérias entrevistadas. Assim, as informacdes identificadas a partir
das falas foram correlacionadas com o referencial te6rico desenvolvido e discutido
anteriormente. De acordo com Chizzotti (2000)

Andlise de contetido é um método de tratamento e analise de informacdes,
colhidas por meio de técnicas de coleta de dados, consubstanciadas em um
documento. A técnica se aplica a andlise de textos escritos ou de qualquer

comunicacao (oral, visual, gestual) reduzida a um texto ou documento
(Chizzotti, 2000, p. 98).

A andlise dos dados foi realizada a partir do enfoque teérico metodol6gico
critico — materialismo historico e dialético. Cabe aqui ressaltar que o termo critico
refere-se a0 modo de producdo capitalista e as suas mais variadas formas de
exploracdo que cercam todos os envolvidos na pesquisa. Behring e Boschetti (2017)
explicitam que o método critico-dialético pressupde compreender que as relagbes
estdo em movimento dinamico e dialético, e que a realidade é sintese de mdltiplas
determinacdes. Em razédo disto, a postura do pesquisador deve ser de extrair do
“objeto” o maior numero de informagdes possiveis, considerando ultrapassar a

aparéncia do fenbmeno, chegando até sua esséncia.
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Desta forma, a dissertacdo esté dividida em 3 capitulos: o primeiro capitulo
conta com discussdes a respeito do envelhecimento populacional no Brasil,
pontuando as perspectivas tedricas que permeiam o debate a respeito da velhice e
suas heterogeneidades. O segundo capitulo debate a respeito da politica de
assisténcia social, pontuando seu historico, a implementacdo da PNAS e do SUAS,
a trajetoria de direitos da pessoa idosa e a relacdo com a politica de assisténcia
social, o SCFV e as especificacbes do SCFV para pessoas idosas. O terceiro
capitulo discute a respeito das informacdes encontradas na pesquisa, pontuando o
caminho metodoldgico da pesquisa de campo, a rede de servigcos destinados as
pessoas idosas na cidade de Pelotas, o contexto de implementacdo do SCFV para
pessoas idosas nos CRAS do municipio e a perspectiva das idosas usuarias a

respeito desse Servico.
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2. ENVELHECIMENTO POPULACIONAL E SUAS HETEROGENEIDADES

Este capitulo pretende, em um primeiro momento, situar de forma geral o
contexto de envelhecimento populacional no Brasil. Em um segundo momento,
pontua as perspectivas teoricas que debatem a velhice, situando a logica da
gerontologia, dividida em geriatria e gerontologia social e a perspectiva tedrica da
Gerontologia Social Critica. Logo apés, debate a respeito das heterogeneidades da
velhice, destacando que o processo de envelhecer € multifacetado e permeado por

distingBes étnico-raciais, de género e de classe.

2.1 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL NO BRASIL

A tematica do envelhecimento vem sendo constantemente debatida nos
ultimos anos, se constituindo foco de discussfes sob diversas perspectivas. A partir
disto, o envelhecer é um fendbmeno percebido em escala mundial, mesmo que de
forma desigual, em ritmos diferentes e com caracteristicas variadas. No entanto, &
importante reconhecer que este processo nao acontece de forma isolada, nele estéo
envolvidas diversas questfes relacionadas ao contexto politico, social, cultural e
econdmico. De acordo com Escorsim (2021),

O debate sobre o envelhecimento populacional segue duas grandes
vertentes: a primeira considera os avancos cientificos e tecnologicos que
ampliam a longevidade dentro de um processo natural do ciclo de vida; e
uma segunda que o situa nos marcos dos contextos soécio-histéricos,
politicos e econdmicos das sociedades analisadas e, desse modo,

desnaturaliza-se a ideia de que o envelhecimento ocorre de modo linear e
homogéneo (Escorsim, 2021, p. 428).

Nesta perspectiva, a longevidade esta relacionada ao desenvolvimento da
chamada transicdo demogréafica. Esta mudanca ndo tem a ver, necessariamente,
com o declinio da mortalidade, mas sim com a taxa de natalidade. Isto se explica
porque um povo torna-se mais idoso na medida em que cresce a proporgéo de
pessoas mais velhas e diminui a taxa de pessoas mais jovens. Sendo assim, para
gue uma populacdo se torne mais velha, € preciso existir uma menor taxa de
fecundidade. Desta forma, o envelhecimento no Brasil passa a ocorrer em termos
diferentes do contexto europeu, pois comeg¢ou em meados dos anos 1960 — quando
a diminuicdo da fecundidade, iniciada entre os mais abastados, se generalizou e

desencadeou a transicao da estrutura etaria (Nasri, 2008).
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Desde entdo, o cenario brasileiro permanece inserido em um panorama de
envelhecimento populacional continuo, permeado por altos indices de desigualdade.
Cabe salientar que, de acordo com o Estatuto da Pessoa Idosa do Brasil®, é
considerado idoso todo individuo que possuir 60 anos ou mais. Entretanto, ha
projetos de lei que visam modificar esta proposta®. Segundo dados do IBGE, a
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua (PNAD Continua), publicada
em 2023, revela que o contingente de brasileiros abaixo de 30 anos de idade
diminuiu entre os anos de 2012 e 2022. A mesma pesquisa indica que, neste
periodo de 10 anos, o0 numero de pessoas com 60 anos ou mais aumentou de
11,3% para 15,1% da populacéo (IBGE, 2023). Outros dados importantes sdo os da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a qual afirma que nos préximos anos a
populacdo com mais de 60 anos no mundo passara de 841 milhdes no ano de 2014,
para até 2 bilhdes até 2050 (ONU, 2014).

Embora o envelhecimento populacional esteja ocorrendo em ambito mundial,
€ preciso reconhecer que este fendmeno assume formas diferenciadas nos paises
de capitalismo dependente®. Neste sentido, diferentemente dos paises europeus,
cujo processo de envelhecer ocorreu apos a consolidacao de sistemas de protecao
social, o Brasil enfrenta este movimento em contexto de pobreza e desigualdade.
Alexandre Kalache, em seu artigo publicado no ano de 2014, relata que o contato
com o envelhecimento na Inglaterra em 1975 o fez perceber que “o Brasil também

envelheceria rapidamente, mas num contexto de pobreza, diferente dos paises

3 Faleiros (2023) salienta que a mudanga de “Estatuto do Idoso” para “Estatuto da Pessoa ldosa”
ocorreu no ano de 2022. Além disto, o autor ressalta que embora esse Estatuto reconhega pessoas
como idosas a partir dos 60 anos, a presséo neoliberal faz com que diversos direitos sociais como o
Beneficio de Prestacdo Continuada, a gratuidade na passagem de 6nibus e o desconto no imposto de
renda sejam validos somente a partir dos 65 anos.

4 De acordo com o Projeto de Lei n° 5628/19, a idade minima para que a pessoa seja considerada
idosa no Brasil deve passar de 60 para 65 anos. A proposta, defendida pelo deputado Bibo Nunes
(PSL-RS), considera que os individuos com 65 anos atualmente possuem as mesmas capacidades
fisicas e cognitivas que pessoas com 40 anos tinham ha 30 anos atras (Agéncia Camara de Noticias,
2022). No entanto, o embasamento do autor do projeto sustenta-se nas declaragbées da Sociedade
Italiana de Gerontologia e Geriatria, onde os niveis de qualidade de vida sado nitidamente diferentes
das condigdes brasileiras. Além disto, o projeto evidencia a l6gica neoliberal de destituicdo de direitos
e de superexploragao da classe trabalhadora.

5 Limoeiro-Cardoso (1995) debate o capitalismo dependente a partir de Florestan Fernandes,
explicitando que este conceito foi criado pelo autor, que define esta fase de capitalismo como aquela
forma periférica e dependente do capitalismo monopolista. De acordo com Limoeiro-Cardoso (1995,
p. 3) "a economia capitalista dependente esta sujeita, como um todo, a uma deplegao permanente de
suas riquezas”.
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desenvolvidos que primeiro enriqueceram para depois envelhecerem” (Kalache,
2014, p. 3307).

Considerando gue o envelhecimento faz parte da problematica enfrentada por
diversos paises, € necessario situar que este processo ultrapassa aspectos
biol6gicos, compreendendo condi¢cdes biopsicossociais. Com isto, pretende-se
salientar que, embora o publico idoso seja atingido pelas alteragbes naturais da
idade, como dificuldades metabdlicos, de visdo e de audi¢édo, o fendmeno da velhice

envolve, sobretudo, os aspectos sociais (Zimerman, 2007).

Esta relacéo entre fatores bioldgicos e sociais é problematizada por Escorsim
(2021), que salienta a importancia dos atuais estudos nessas areas. No entanto, a
autora adverte que, embora pesquisas acerca da saude fisica dos idosos sejam
fundamentais, apenas o0s indicadores quantitativos correm o0 risco de
descontextualizar os impactos das relagdes da estrutura social que foram
determinantes para os resultados analisados. Surge disto a necessidade de se
aprofundar os conhecimentos que considerem aspectos politicos e socio historicos

gue permeiam a vida deste segmento.

No contexto brasileiro marcado pela desigualdade social, é preciso
reconhecer que as consequéncias do envelhecimento tém nitidas implicacdes
relacionadas a condicdo de classe, além de outros fatores. A situacdo de pobreza,
vulnerabilidade social e relacional intensifica o sofrimento da pessoa idosa. Segundo
Teixeira (2009), a protagonista do drama do envelhecer € a classe trabalhadora.
Neste sentido, reconhece-se que

[...] ndo é para todas as classes que o envelhecimento promove efeitos
imediatos de isolamento, de exclusdo das relagbes sociais, do espaco
publico, do mundo produtivo, politico, artistico, dentre outras expressoes

fenoménicas dos processos produtores de desigualdades sociais (Teixeira,
2009, p. 64).

Esta I6gica evidencia que o potencial valorativo do ser humano na sociedade
capitalista esta entrelagcado a sua capacidade de produtividade e de consumo. Na
medida em que o envelhecimento afasta as pessoas da vida laboral formal, seu
valor diminui — uma vez que ndo servem mais como ferramenta de lucro ao capital.
Sendo assim, conforme sinalizam Nascimento e Santos (2020, p. 167-68)

“envelhecer nesta logica é ser considerado improdutivo, é ter seu tempo de vida
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submisso ao tempo de trabalho, a sua valorizagdo baseada num modo de producgao
explorador, pois se ndo se gera lucro com a sua forca de trabalho, ndo se tem

valor”.

A pessoa idosa destituida da capacidade de produzir ou consumir, €
paulatinamente excluida do mercado de trabalho. No decorrer desta segregacao, as
consequéncias podem se relacionar a processos de adoecimento, riscos e
exposi¢cdes a vulnerabilidade social. A existéncia de uma pessoa idosa vivendo em
situacdo de pobreza significa maior exposicdo a violacdo dos direitos sociais. Para
Costa et al:

Logo, constroi-se um processo de segregacao e estigmatizagdo dos velhos
trabalhadores, no qual podem desembocar em situaces de risco e
vulnerabilidade social, isto é, ser velho e pobre implica, na maioria das

vezes, estar exposto cotidianamente a um conjunto de violacdes de direitos
sociais (Costa et al, 2019, p. 403).

Esta légica permite considerar que o envelhecimento, sobretudo em situagéo
de risco e vulnerabilidade, se constitui em um desafio para as politicas publicas de
salde e de assisténcia social no pais. E preciso problematizar a existéncia das
pessoas idosas na realidade atual, considerando que o processo de envelhecer é
multifacetado e perpassado, principalmente, por questdes de classe. Neste contexto,
€ imprescindivel a discussdo em torno das perspectivas que permeiam o debate
sobre o envelhecer, uma vez que estas concepg¢des sao a base orientadora das

praticas e das acdes voltadas para o segmento idoso.

2.2 VELHICE: PERSPECTIVAS EM DEBATE

As perspectivas em torno do envelhecimento humano foram construidas ao
longo dos anos incorporando em si diversas noc¢des que refletem visées de mundo e
interpretacdes variadas a respeito da pessoa idosa, dos aspectos de saude e das
relacbes sociais. Neste sentido, percebe-se a necessidade de compreender 0s
diferentes entendimentos que permeiam o debate sobre a velhice. Isto porque a
pratica constitui-se enquanto reflexo de perspectivas ideoldgicas e visbes de mundo

distintas, portanto € dotada de sentidos e intencionalidades.
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O contexto historico no qual surgem os debates a respeito da velhice é
fundamental para compreender as percepcdes construidas. Conforme salienta
Beauvoir (1970), as producdes literarias a respeito do envelhecimento no século XIX
de forma geral, voltavam-se muito mais para as descricbes daqueles pertencentes
as classes superiores como nobres, proprietarios de terras e burgueses. Segundo a
autora, este contexto decorre por conta das desigualdades no envelhecimento, onde
as condicbes de vida dos mais ricos permitiam uma velhice de prestigio social,

enquanto os mais pobres, além de serem silenciados, morriam mais cedo.

Sendo assim, a construcdo tedrica sobre a velhice na época refletia as
condicdes e interesses das classes dominantes. Em consequéncia disto, as
producbes passaram a se relacionar principalmente com aspectos fisicos e de
saude, salientando-se os entendimentos interessados pelo aumento na perspectiva

de vida. Conforme demonstra Alves,

As reflexfes e obras desenvolvidas sobre a velhice refletiam a condicdo dos
velhos pertencentes as classes dominantes: apenas 0s sujeitos que
ocupavam essa posicao falavam, e era sobre as suas préprias experiéncias
de velhice que discursavam. As reflexdes estavam relacionadas a melhoria
das condi¢des de vida e salde do homem ao envelhecer, com foco nas
peculiaridades bioldgicas e na busca pelo prolongamento da vida (Alves,
2014, p. 24).

No cenério do século XX o contingente populacional de pessoas idosas
tornava-se cada vez mais expressivo. Esta logica fez com que os estudos sobre a
velhice fossem sendo apropriados pela area da medicina, que imprime nas suas
analises as nocoes clinicas e voltadas para aspectos biolégicos do envelhecimento.
Neste contexto, o bidlogo Elie Metchnikoff foi precursor na introducdo da
Gerontologia, cuja proposta era a criagdo de uma area especifica voltada aos
estudos da velhice, mais tarde, o médico Ignatz L. Nascher chamou a especialidade

dos estudos sobre a velhice de geriatria (Netto, 2013).

Na area meédica, a geriatria foi sendo construida voltando-se para as
enfermidades nas pessoas de idade avancadas. Sendo assim, esta perspectiva
considera o envelhecer na relacdo saude x doenca, subdividindo-se em focos de
prevencédo, cura e cuidados paliativos. Desta forma, as prioridades séo relacionadas
aos fatores clinicos, de patologia e de reabilitacdo, focadas nas abordagens de
cunho estritamente bioldgico. Esta l6gica, até meados do século XX, influenciou a

Gerontologia de forma geral (Keller; Peruzzo, 2017).
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Por sua vez, a Gerontologia ampliou-se no decorrer dos anos, instituindo-se
enguanto campo de praticas e saberes. O desenvolvimento da Gerontologia foi aos
poucos agregando conhecimentos da area social, o que origina a criagdo da
Gerontologia Social. Em suma, esta ramificacdo da Gerontologia se difere da
Geriatria por se preocupar com outros aspectos que impactam o envelhecimento,

como os diversos tipos de discriminacédo de cunho econdémico e social (Netto, 2013).

Sendo assim, € possivel reconhecer a importancia da Gerontologia para 0s
estudos voltados a velhice. Entretanto, € preciso perceber de forma critica que esta
area, tendo enquanto pano de fundo tebrico as caracteristicas da medicina e da
biologia, pauta-se em fatores positivistas. Desta forma, centra-se na andlise e na
descricdo exata dos fendmenos, desconsiderando os motivos implicados no
processo que construiram os fendbmenos na sua aparéncia. De acordo com
Beauvoir,

A gerontologia desenvolveu-se em trés planos: o bioldgico, o psicoldgico e o
social. Em todos estes trés campos, ela se mantém fiel a um mesmo ponto
de vista positivista: ndo se trata de explicar por que motivo se produzem o0s

fendmenos, mas sim de descrever suas manifestages, de maneira sintética
e com a maior exatiddo possivel (Beauvoir, 1970, p. 27)

s

Nesta perspectiva, € inegavel que as caracteristicas do envelhecer séo
multifacetadas e, embora se reconheca os fatores sociais neste processo, a
Gerontologia possui a tendéncia de homogeneizar a velhice, silenciando aqueles
fatores especificos que atingem de forma acentuada os idosos pertencentes a
classe trabalhadora. Nesta logica, “as relagdes de exploracdo de classe sao
mascaradas nessas perspectivas da Gerontologia (tanto na Geriatria como em
grande parte da Gerontologia Social), desconsiderando as especificidades do

envelhecimento do trabalhador” (Alves, 2014, p. 33).

Esta problemética implica na necessidade de construcdo de uma nova
perspectiva na Gerontologia, nocdo esta que seja atenta aos aspectos multiplos da
velhice e que considere, fundamentalmente, os fatores de classe que sao
determinantes no processo de envelhecer. Nesta logica, destacam-se os estudos de
Eneida Haddad, autora do livro “A ideologia da Velhice”, de Solange Maria Teixeira
responsavel pela obra "Envelhecimento na Sociabilidade do Capital” e de Salvea de
Oliveira Campelo e Paiva, autora do livro “Envelhecimento, saude e trabalho no

tempo do capital”’. Essas trés autoras partem do pensamento critico para analisar o
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processo do envelhecimento no contexto capitalista e de exploracdo do trabalho,

evidenciando as heterogeneidades do processo de envelhecer.

De acordo com Teixeira (2017, p. 22) o ramo da Gerontologia Social “nao
assume a direcdo do materialismo historico-dialético na abordagem do objeto, sendo
essa produgdo gerontologica apreendida sem criticas”. A gerontologia social sem
criticas, portanto, interpreta o envelhecimento a partir de sua aparéncia: um
fenbmeno natural e universal, desapropriado de histéria e relacionado estritamente
aos aspectos biolégicos. Em contraposicdo, no entendimento da Gerontologia
Social de viés critico esta a proposta de desmitificar a aparente homogeneidade da
velhice, considerando, principalmente, a perspectiva da totalidade neste processo.

Analisar o envelhecimento na perspectiva de totalidade implica
desconstrucdo das categorias “velhice, envelhecimento, longevidade” como
homogéneas, por critérios a-historicos, considerando-se a desigualdade, a
heterogeneidade e a diversidade social, cultural, bioldgica e psicoldgica do
processo, ou seja, 0s pesquisadores devem levar em consideracdo de
producdo e reproducdo na ordem do capital, capazes de explicar as
relacdes entre singularidade, particularidade e totalidade no modo como se

envelhece, em especial, conforme as classes sociais e outros
demarcadores de diferencas e de desigualdades (Teixeira, 2017, p. 23).

Neste sentido, para além das consideracdes abordadas pela Gerontologia
Social, € preciso perceber a velhice sob a otica da Gerontologia Social com criticas,
e isto significa a elaboracdo de um outro termo: Gerontologia Social Critica®.
Apresentado por Salvea Paiva em sua tese de doutorado no ano de 2012, este ramo
da gerontologia passa a considerar o “envelhecimento tragico”, permeado pela
vulnerabilidade social, enquanto uma expressdo da questdo social’. Nesta
perspectiva, a centralidade do envelhecer esta vinculada as condi¢des de trabalho e
do trabalhador no cerne da sociedade capitalista. Sendo assim, de acordo com

Paiva, analisar a velhice sob este viés critico requer:

6 Em sua tese de doutorado, a autora defende amplamente a utilizagéo deste termo a fim de inserir
nos estudos do envelhecimento a compreensao da totalidade social, isto €, fundamentar os estudos a
partir da perspectiva critica. De acordo com a autora, até o momento da tese, esta terminologia havia
sido encontrada somente em um artigo denominado “Hacia una Gerontologia Social Critica”, escrita
pelo professor costa-riquenho Jorge G. Hidalgo (Paiva, 2012, p. 49)

" lamamoto e Carvalho (2006) situam a questdo social enquanto produto das contradigbes entre as
classes proletariado e burguesia. Paiva (2017) situa que, se constituindo enquanto expressao da
questdo social, o envelhecimento é, necessariamente, uma produgédo social. Por isso, deve ser
apreendido de acordo com a centralidade do trabalho na sociedade capitalista, sendo a categoria
trabalho fundamental para a compreensao do ser social.
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| — Negar qualquer apelo a naturalizacdo do envelhecimento, da velhice
humana como resultado unicamente de determinantes biolégicos; Il —
Reivindicar enquanto ponto de partida para analise as rela¢des de producéo
e reproducdo social, mediacbes que condicionardo e determinardo os
processos de envelhecimento entre individuos e populagdes; Ill — Enfrentar
qualquer apelo a culpabilizagdo e/ou responsabilizagdo pela “velhice
tragica” ou pela “tragédia do envelhecimento” (Paiva, 2017, p. 103).

Nesta l6gica, é fundamental que se considere o envelhecimento sobretudo a
partir das desigualdades de classe, evidenciando as problematicas enfrentadas
pelas pessoas idosas trabalhadoras. Homogeneizar a velhice enquanto aspecto
natural da vida consiste em desconsiderar a multiplicidade das relagbes sociais.
Assim, é preciso reconhecer que as condi¢cdes do envelhecer ndo se encontram
desassociadas do todo, mas se relacionam estritamente as condicdes materiais de

existéncia.

Estas perspectivas possibilitam ler que dentro da area da gerontologia
existem diferentes tipos de abordagens. Embora estas ramificacdes da gerontologia
dialoguem entre si por terem o envelhecimento como foco central, passam a divergir
principalmente devido as constituicfes tedricas que fundamentam suas explicacdes
para este fenbmeno. De um lado, o pano de fundo positivista reconhece o
envelhecimento enquanto aspecto natural da vida, centrando-se em aspectos
biol6gicos que, mesmo incluindo as implicacdes sociais, possibilita homogeneizar a
velhice; de outro lado, a perspectiva critica, que desnaturaliza este processo,
considerando enquanto central a nog¢do das desigualdades de classe e das
particularidades que envolvem as pessoas idosas trabalhadoras. Nesta logica, a
presente dissertacdo encontra-se alinhada as perspectivas da segunda corrente
tedrica e, a partir disto, pretende discutir a pessoa idosa no contexto de uma

sociedade desigual e excludente.

2.3 AS HETEROGENEIDADES DA VELHICE

O fato de o envelhecimento fazer parte do ciclo da vida humana, faz com que
as analises a respeito desta etapa sejam focalizadas a partir da perspectiva da
fisiologia. Este ponto de partida permite sugerir que o processo de envelhecer ocorre
de forma homogénea, dependendo apenas das caracteristicas biolégicas de cada

faixa-etaria. No entanto, é necessario considerar que os fatores sociais, econdmicos
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e de classe, séo determinantes para a compreensao do lugar ocupado pela pessoa

idosa no cenario social.
Desse modo, o envelhecer na sociedade do capital ndo é um fato isolado,
por isso deve ser analisado a luz das determinacdes da producdo e
reproducdo na sociabilidade capitalista; essas determinagbes produzem
multiplas formas de envelhecer entre as classes, assim, consideramos que
o processo de envelhecimento e velhice é heterogéneo, multifacetado e
complexo, pois se constréi e se (re)significa sobre o embate de classes, ou
seja, o processo de envelhecimento — que se da ao longo da vida humana —
e a velhice séo construgdes sociais e, consequentemente, vém permeados

de valores que sao condicionados pelo tempo e espac¢o do capital (Costa,
2017, p. 141-142).

Considerando esta percepcdo, surge a necessidade de discutir o
envelhecimento e a centralidade da pessoa idosa a partir da perspectiva critico-
dialética, uma vez que este entendimento proporciona desmistificar a suposta
homogeneidade do envelhecer, permitindo a analise de todos os fatores que estéo
imbricados no aparente fenbmeno da velhice. Com isso, € possivel afirmar que as
complexidades que cercam a pessoa idosa ndao se reduzem a aspectos fisicos e a
perspectiva de saude enquanto auséncia de doencas, mas estdo relacionados a
aspectos multiplos da vida social e individual, que é impactada pelo processo de
desigualdade de classe, aos fatores territoriais, de género, raca e etnia, instituidos

dentro da ordem de exploracéo do trabalho humano.

Desmembrando a aparente homogeneidade da velhice, o primeiro fator a ser
salientado é que condi¢cdes de vida desiguais, geram processos de envelhecimento
dispares decorrentes das condi¢cdes de trabalho, de renda, de género, raca e etnia.
A segunda questédo € que, a situacdo de dependéncia ou independéncia dos idosos
em relacdo a familia, embora modifique seu papel na sociedade, ndo reduz a sua
importancia no contexto social e familiar. Isto porque, muitos idosos, mesmo quando
dependem de familiares para se locomover e para realizar outras necessidades
bésicas, continuam sendo fundamentais tanto no apoio emocional quanto financeiro

da familia.

Considerando as condicdes de vida, um fator determinante para esta
diferenciacdo refere-se as formas que os sujeitos velhos se relacionaram e se
relacionam com a logica de trabalho e renda, sendo estas categorias fundamentais
para compreender a forma na qual o envelhecimento € vivenciado. De acordo com
Faleiros,
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Em realidade, o trabalho autbnomo se distingue muito bem do trabalho
expropriado de milhdes de pessoas da classe operaria pela classe
dominante. O trabalho gratificante e autbnomo na velhice € uma condi¢é@o
advinda da profissionalizacdo pequeno-burguesa, de altos salarios nas
empresas ou cargos publicos ou do rentismo das aplicagdes, derivativos e
herancas (Faleiros, 2017, p. 16 — grifo nosso).

Sendo assim, é possivel inferir que a maneira de vivenciar a velhice tém a
ver com as condicfes materiais de existéncia destes individuos. Com isto, aqueles
gue estiveram a margem da formalidade e ocuparam funcbes marcadas pela
superexploracéo, consequentemente sofrerdo efeitos diferentes no envelhecimento.
Desta forma, os aspectos da velhice, como saude e qualidade de vida, ultrapassam
as escolhas individuais, pois estédo relacionadas as condi¢cdes de classe social e as
formas como se deram as interlocucdes destes sujeitos com a questao de trabalho e
renda. De acordo com Faleiros “apenas uma minoria tem condigdes de fazer uma

dieta mediterranea, tomar um copo de vinho tinto por dia, ir a academia, fazer

cruzeiros maritimos, cuidar da estética, participar de corais...” (Faleiros, 2017, p. 16).

De acordo com Teixeira, é evidente o fator de classe como determinante para
a problematica apresentada. Este critério, no entanto, também ndo é capaz de
homogeneizar as condi¢cdes — com isto pode ocorrer de forma distinta. Entretanto, a
autora salienta que a classe trabalhadora, em especifico as fracbes mais pobres, € a
protagonista das adversidades do envelhecimento. Nesta perspectiva, tornar-se
velho, para trabalhadoras e trabalhadores pobres, significa enfrentar mais do que
problemas fisicos advindos da idade, “mas encarar toda a problematica em suas
condi¢des de vida; significa vivenciar condigbes de pobreza, violéncia e falta de
acesso aos servigos” (Teixeira, 2017, p. 34 - 35).

Nesta perspectiva, as pessoas que envelheceram em boas condic¢fes fisicas
e materiais terdo uma velhice completamente diferente daqueles que envelheceram
em situacdo de pobreza. Este Ultimo grupo, sera submetido a velhice em condicdes
de miséria e de violagdo dos direitos sociais, tendo sua expectativa de vida reduzida
e subjugada. As situagbes que a classe trabalhadora enfrenta no processo de
envelhecer se distinguem daquelas enfrentadas pelos idosos das elites. Infere-se
gue esta classe tem sua vida perpassada pelas diversas manifestacdes da questao
social, como o desemprego, a pobreza e a desigualdade e, durante o

envelhecimento, este panorama tende a ser agravado. De acordo com Santos et al,
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E apenas a velhice tragica (pobre, doentia, isolada, em instituicbes de
acolhimento, dentre outras) que deve ser entendida como expressdo da
guestdo social, ou seja, a velhice da classe de trabalhadores e fragbes
dessas (que sempre viveram processos de exclusdes ou insercdes
informais no mundo do trabalho) que envelhecem como sempre viveram,
sem protecao social. Durante toda a vida, a classe trabalhadora enfrenta
diversas manifestacfes da questédo social. Na velhice, a incidéncia dessas
expressdes tende a aumentar (Santos et al, 2017, p. 83).

Dessa forma, analisando as relacdes de dependéncia e independéncia do
nacleo familiar, os sujeitos idosos independentes mesmo quando aposentados,
buscam no mercado de trabalho a complementacéo da renda. Isto porque boa parte
destes individuos é responsavel pelo sustento da familia ou contribui para melhorar
o rendimento familiar. Entretanto, considerando o potencial altamente excludente do
mercado de trabalho formal, esta insercdo em busca de proventos passa a ocorrer
de forma marginalizada — na qual grande parte destes sujeitos recaem nos
subterfugios do trabalho informal. Este aspecto faz com que as pessoas idosas
estejam submetidas a condicdes de exploracéo, abusos e discriminacédo. De acordo
com Félix (2016),

Essas condi¢Bes permitem constatar uma inser¢do marginal do idoso no
mercado de trabalho. Seja formalmente, aceitando salario mais baixo para
complemento de renda na aposentadoria (huma distorcdo completa do
sentido e do significado de aposentadoria); seja informalmente, nas varias
manifestagBes da informalidade, sobretudo a que é decorrente da

fragilizacdo da segunda metade da vida laboral do trabalhador (Felix, 2016,
p. 250).

Com isso, é nitido que as condicbes de trabalho e renda permanecem
centrais mesmo ap6s os 60 anos. Isto quer dizer que, deixar de trabalhar para
desfrutar do “tempo livre” da velhice é um privilégio de poucos, considerando que
grande parte da populacdo idosa brasileira ainda é responsavel pelo sustento
familiar. De acordo com dados do IBGE (2023), ocorre uma tendéncia de que a
populacdo idosa permaneca economicamente ativa no pais, considerando que em
2021 a taxa de idosos ocupados era de 6,8%, subindo para 7,6% em 2023.
Economicamente ativos e inseridos no mercado de trabalho, formal ou
informalmente, boa parte das pessoas idosas permanece contribuindo para 0s

rendimentos familiares.

Em entrevista dada ao Instituto Humanitas Unisinos (2020), Ana Amélia
Camarano salienta que a antiga tendéncia de dependéncia das pessoas idosas em

relacdo a familia vem sendo modificada nos udltimos 30 anos, sobretudo devido a
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ampliagdo da seguridade social ocorrida em meados de 1991. A partir de entdo, a
renda obtida pelos sujeitos idosos vem fazendo diferenca para diversas familias no
Brasil. De acordo com Camarano, em 34% dos lares brasileiros, as pessoas idosas
sdo responsaveis por 70% da renda. JA em 21% das familias do pais, este
segmento é responsavel por 90% da renda.

No que se refere aos idosos dependentes dos familiares, é possivel afirmar
gue, mesmo aqueles destituidos de aposentadoria — caracterizando-se enquanto
beneficiarios de programas e beneficios sociais, possuem um papel importante na
garantia de boa parte da renda doméstica. Com isso, mesmo em situacdes de
dependéncia decorrentes do avanco da idade, as pessoas idosas mantém o papel
de protagonistas no ambito familiar. Conforme salienta Camarano (2020, p. 4171)
“mesmo na condigdo de dependéncia aportam uma contribuicdo importante no
orcamento destes domicilios [...]. Ou seja, por um lado necessitam de ajuda e, por

outro, proveem ajuda’.

Outros fatores que contribuem para a heterogeneidade na velhice sédo as
condi¢cdes étnico-raciais e de género. Segundo dados divulgados pela Organizacao
das Nacdes Unidas (2022) em relagdo ao envelhecimento no mundo, hd um
superavit de pessoas idosas do sexo feminino em relacdo ao sexo masculino. No
caso do Brasil, considerando dados do IBGE (2022), as mulheres vivem em média 7
anos a mais do que os homens. A partir destas disparidades de género, € possivel
observar o fenbmeno que estudiosos j& denominam enquanto “feminizacdo da

velhice”.

7

A feminizacdo da velhice € considerada uma decorréncia da transicao
demografica, onde o numero de mulheres com 60 anos ou mais se sobressai ao
contingente masculino da mesma idade. Nesta légica, a velhice feminina carrega
consigo particularidades decorrentes das desigualdades de género. Estudos
apontam que as mulheres idosas geralmente possuem menos anos de educagéo
formal, por conseguinte tém baixa insercdo no mercado de trabalho formal
(Nascimento, 2001). As oportunidades de trabalho ao longo da vida geralmente se
relacionam a atividades mal remuneradas como servigos gerais, costura e educacao
de criancas, o0 que leva a uma renda baixa na velhice. Ainda assim, boa parte das

idosas permanece contribuindo com parte da renda familiar (Almeida et al, 2015).
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O envelhecimento feminino € marcado pela permanéncia de diversos papéis
atribuidos as mulheres ao longo da vida. A responsabilizacdo pelos cuidados, os
preconceitos de cunho sexista e gerofobico (estereotipos fundamentados na
discriminagdo por idade) costumam estar presentes na vida das idosas. Ao
envelhecer, a mulher passa a enfrentar as consequéncias de uma sociedade
sexista, onde o seu valor vincula-se a sua utilidade e atratividade a figura masculina.
As disparidades de género oriundas de uma sociedade patriarcal® perpassam todos
os ciclos da vida feminina, incluindo a velhice. Por isso, além das discriminacdes
decorrentes da idade, o grupo feminino é o que mais enfrenta a pobreza (Salgado,
2002).

Apo6s uma vida sem receber rendimentos ou salarios adequados, ndo é
acidental que a mulher, na velhice, seja mais pobre que o homem. [...] Entre
as razbes que se pode assinalar para este fato, cita-se: ndo se da
compensagédo, reconhecimento ou direito a aposentadoria a mulheres cujo

trabalho tenha sido primordialmente doméstico; devido a discriminacao
sexual, as mulheres ganham menos e, por esta razdo, as aposentadorias
sdo mais baixas; caso decidam voltar a trabalhar, ndo sdo admitidas por
falta de experiéncia recente ou pela idade; muitas ndo tém direito a pensao
de seus maridos por serem muito jovens (Salgado, 2002, p. 13-14).

De acordo com Safiotti (2015) o patriarcado reatualiza suas bases materiais:
enguanto na Roma antiga o patriarca detinha direitos sobre a vida ou a morte de sua
mulher, nos dias atuais o homicidio € crime, no entanto prevalece a impunidade.
Esta base material permanece ativa seja no acesso feminino a educacdo ou a
postos de trabalhos bem remunerados. A Idgica patriarcal de dominagéao-exploracao
€ um unico fendmeno de duas faces, se por um lado controla economicamente as
mulheres (disparidade salarial, segregacdo ocupacional), por outro exerce dominio
sobre sua sexualidade (quantidade de filhos). Estas disparidades entre os géneros
sao aspectos que contribuem para que as velhices sejam experienciadas de formas
heterogéneas. Observa-se que no processo de envelhecimento feminino
permanecem presentes as formas de opresséo e discriminagdo que fazem parte da

vida das mulheres desde o inicio de suas trajetorias.

Se "0 sujeito, constituido em género, classe e racal/etnia, ndo apresenta
homogeneidade” (Safiotti, 2015, p. 83), na velhice esta l6gica segue presente. Desta

forma, embora a questdo de classe e de género sejam fatores diferenciadores no

8 De acordo com Safiotti (2015) o patriarcado possui milénios de histéria, onde se constituiu uma
hierarquia entre homens e mulheres, sendo a primazia masculina.
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envelhecimento, a questdo étnico-racial também se caracteriza enquanto aspecto

gue influencia a multiplicidade do envelhecer.

O Brasil manteve a escravidao por mais de 300 anos, durante este periodo,
milhares de negros e negras foram submetidos a diferentes formas de exploracéao.
Da mesma forma, os abusos prevaleceram sobre as populacdes indigenas, que
foram dizimadas e expropriadas de suas terras. A luta dos povos originarios €
constante, dentre as dificuldades enfrentadas encontra-se a invasao de terras e o
conflito com o agronegdcio, as queimadas e a auséncia de demarcacéo de terras.
Neste processo, a populagdo indigena enfrenta as mais diversas vulnerabilidades
sociais. De acordo com Marques, Mendes e Nakatani (2021)

[...] a populacéo indigena sofre com a auséncia de prote¢éo social expondo-
a a todo tipo de vulnerabilidades como pobreza, miséria, desnutri¢éo,
violéncia e aumento nos casos de alcoolismo e suicidio, principalmente
entre jovens. A demora no processo de demarcacéo de terras e as invasdes
nas terras indigenas ja demarcadas geram conflitos com fazendeiros,

grileiros e extrativistas ilegais, e muita violéncia e mortes indigenas
(Marques; Mendes; Nakatani, 2021, p. 33-34).

O legado de exploragao colonial deixou marcas permanentes na sociedade
brasileira, uma vez que o racismo e as discriminacdes étnico-raciais seguem
presentes. De acordo com Barros e Brancos (2017, p. 9) “a desigualdade racial
impede que a populagédo negra envelhegca na mesma propor¢gdo e com a mesma

qualidade que a populagao branca”.

De acordo com dados do IBGE (2022), as pessoas pretas e pardas sao o
maior numero em situacdo de informalidade. Em relagdo aos rendimentos, é sabido
gue a populacédo branca permanece tendo a maior renda, enquanto pretos e pardos
ganham praticamente metade do valor mensal. Além disso, mesmo quando
ocupados, a populacdo parda e preta ocupa em menor nivel os cargos de geréncia.
As desigualdades se repetem em relacdo as condicbes de moradia, de acesso a

recursos basicos e a educacao.

A partir deste panorama, fica evidente que o fator raca/etnia se torna também
um diferenciador no processo de envelhecimento, onde pretos e pardos acabam por
envelhecer em situacdes precérias. O racismo estrutural vigente faz que esta
populacdo tenha sua vida perpassada por discriminagcédo, exploracdo e acesso
desigual aos recursos necessarios para que se tenha uma vida digna. No processo
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de envelhecimento, permanecem estas desigualdades — agravadas pelo avanco da
idade. Neste contexto, de acordo com Rabelo et al (2018)
Os idosos negros apresentaram predominantemente baixa renda,
baixa escolaridade, maior indice de analfabetismo, vivendo em
arranjos  domiciliares multigeracionais ou mistos, e com renda familiar

percebida pelos préprios idosos como insuficientes para suas necessidades
(Rabelo et al, 2018, p. 198).

Nesta perspectiva, o racismo configura-se enquanto um fenémeno histérico e
uma pratica que adentra as instituicbes, os valores e idearios sociais, além de se
estender também para as relagfes econémicas e politicas. A partir disto, manifesta-
se nas distintas formas de acesso ao poder entre grupos sociais racialmente
diferentes e nas mais diversas formas de desigualdade social. O racismo,
estabelecendo hierarquias baseadas na raca, naturaliza essas desigualdades e
modifica-se com o tempo, reatualizando suas bases e perpetrando-se na vida social
(Martuscelli; Silva, 2021).

O racismo estrutura a sociabilidade e, além de instrumento de opresséo,
torna-se ferramenta diretamente vinculada a acumulagcdo capitalista. Portanto,
silenciar as desigualdades raciais significa permitir que prevaleca a estrutura de
dominacdo e auséncia de questionamento deste sistema regido pela logica do
capital. De acordo com Eurico (2022, p. 3) "0 racismo, enquanto uma construcao
socio-historica, permite que a estrutura de dominacéo e opresséo erigida pelo modo

de producéo capitalista permaneca intacta”.

Todos esses condicionantes de classe social, trabalho e renda, género e
guestbes étnico-raciais sdo fatores que influenciam para um processo de
envelhecimento totalmente heterogéneo. Desta forma, homogeneizar a velhice é
negar as desigualdades e a multiplicidade da vida social. De acordo com Paiva,
Soares e Santos (2020)

Hé& determinac¢Bes sociais que incidem nas velhices humanas, reivindicando
o desvelar da questdo de género, do racismo estrutural, da homofobia, do
ageismo, das etnias indigenas, das populagbes remanescentes dos
quilombos, das populacfes em situacdo de rua, entre muitas outras, apenas
para exemplificar (Paiva; Soares; Santos, 2020, p. 76).

Esta exposicdo permite constatar que a suposta homogeneidade das
condicbes de velhice pode ser desvelada quando se observam aspectos sociais, de

classe e econbmicos que permeiam o envelhecimento. A problematica esta,
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portanto, vinculada ao envelhecer em uma sociedade capitalista, regida pela
exploracdo de uma classe sobre, associada a outras relacbes marcadas pela
desigualdade racial, étnica e de género. Nesta perspectiva, se faz necessario
compreender a velhice a partir de sua complexidade, a fim de romper com o
silenciamento e colaborar para a produgcdo de conhecimentos coerentes com as

diversas realidades enfrentadas no processo de envelhecimento.
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3. POLITICA DE ASSISTENCIA SOCIAL NO CONTEXTO BRASILEIRO

O presente capitulo pretende situar a politica de assisténcia social e 0 Servi¢o
de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV) voltado as pessoas idosas.
Para isso, em um primeiro momento, sdo realizadas discussdes a fim de apontar um
breve histérico da politica de assisténcia social no Brasil, isto porque se considera a
parte histérica como fundamental para as configuracdes atuais desta politica. Logo
apos, sao realizados apontamentos a respeito da Politica Nacional de Assisténcia
Social (PNAS) e sobre o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), porque s&o
as principais referéncias dentro das quais se situa o SCFV.

Em um segundo momento, a trajetéria de direitos das pessoas idosas e a
relacdo destas conquistas com a politica de assisténcia social é abordada. Isto
porque esses direitos foram conquistados paulatinamente, sendo resultado de
pressdes e negociacdes. Neste processo, a politica de assisténcia social também foi
se desenvolvendo a fim de assegurar estas garantias previstas a populacao idosa.
Logo apoOs discute-se sobre SCFV, onde sdo apresentadas as principais
caracteristicas e 0s objetivos deste servico considerando os publicos a serem
atendidos. Por ultimo situa-se especificamente o SCFV voltado para as pessoas
idosas, onde sao discutidos os principais objetivos do servico para este publico e
suas implicagOes para a execucgdo do servico no CRAS.

3.1BREVE HISTORICO DA ASSISTENCIA SOCIAL NO BRASIL

A pesquisa em torno de um servico da assisténcia social torna necesséria
uma abordagem, mesmo que de forma breve, das caracteristicas histéricas desta
politica. Para isto, € importante a compreensdo das particularidades
contemporaneas da assisténcia social e as configuracdes passadas. Assim sendo, a
busca pela trajetdria da assisténcia social evidencia as ligacdes desta politica a trés
fatores principais: ao assistencialismo, as acdes do Estado e ao desenvolvimento do

sistema capitalista.

Antes de ser reconhecida enquanto politica publica, a assisténcia social
esteve alocada na esfera do assistencialismo. Desta forma, a pobreza era

assimilada socialmente enquanto fendmeno natural, sendo a sua superagcdo uma
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responsabilidade individual. De acordo com Couto et al (2012) esta perspectiva se
aponta desde os primordios da humanidade, onde os aspectos de solidariedade com
os “menos favorecidos” passaram a ser conduzidos principalmente por grupos
associados a filantropia. Em razdo disto, as acdes assistenciais eram praticas
caritativas, pontuais, de cunho moral e sem intervengdes expressivas por parte do
Estado. De acordo com Raphael (2018):
O historico da assisténcia social brasileira esta ligado a uma cultura politica
permeada por relagbes de dependéncia, de favor, tutela, benemeréncia e
clientelismo. As acgbes assistenciais desde o Império foram pautadas na
caridade, nas relacBes paternalistas e filantropicas, evidenciando-se a
pratica do assistencialismo em detrimento do direito. O atendimento as
necessidades da populacdo pobre ficava ao encargo das ordens religiosas

pertencentes a Igreja Catdlica e o Estado pouco intervinha, suas acgdes
eram sempre pontuais, fragmentadas, insuficientes (Raphael, 2018, p. 83).

Este cenario comeca a mudar em meados do século XIX com o advento da
Revolucao Industrial — periodo que causou grandes transformacdes na organizacao
social da época. Em virtude deste acontecimento, o pauperismo e as demais
guestdes que atingiam a classe trabalhadora entraram em evidéncia, sobretudo em
decorréncia das ocupagOes fabris. As condi¢gOes laborais expressavam a auséncia

de leis trabalhistas e de condi¢des dignas de trabalho e remuneracéo.

Este contexto impulsionou a organizacdo do proletariado, que passou a lutar
em prol da reivindicac&o dos seus direitos. Esta movimentacdo ameacava a ordem e
o0 sistema capitalista, que se encontrava em pleno desenvolvimento naquele periodo.
Nesse sentido, a questdo social entra em evidéncia, exigindo cada vez mais a

intervencgao estatal. Neste contexto, de acordo com lamamoto e Carvalho (2006):

A questdo social ndo é sendo as expressdes do processo de formacao e
desenvolvimento da classe operaria e de seu ingresso no cenario politico da
sociedade, exigindo seu reconhecimento como classe por parte do
empresariado e do Estado. E a manifestagdo, no cotidiano da vida social, da
contradicdo entre o proletariado e a burguesia, a qual passa a exigir outros
tipos de intervencdo mais além da caridade e repressao (lamamoto;
Carvalho, 2006, p.77).

Entretanto, na realidade brasileira, até a década de 1930 a pobreza né&o era
percebida enquanto uma expressao da questdo social. Antes disso, a area social era
responsabilidade da filantropia e da policia— que reprimia as demandas que surgiam.
Anos depois, as condigdes sociais passaram a exigir a intervengao por parte do

Estado, fazendo com que a assisténcia social fosse apropriada por esta entidade de
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diversas formas. Dentre as maneiras de apropriacdo encontra-se a légica de
combate politico a questdo social e, em segunda instancia, era utilizada enquanto

investida na resolugcdo do empobrecimento da forca de trabalho (Sposati et al, 1998).

De acordo com Pereira (2006, p.130), no periodo entre 1930 e 1964, quando
0 pais ingressou na economia urbano-industrial, “embora a questédo social ndo fosse
mais considerada uma questdo de policia, ela ndo foi alcada a questdo a politica
maior que merecesse a mesma atencdo que o governo dispensava a questao
econbmica”’. A ldgica desenvolvimentista fazia com que a area econdémica fosse
privilegiada, enquanto o0s aspectos sociais permaneciam a margem dos
planejamentos e intervencbes. Neste sentido, a assisténcia permanecia

desvinculada da perspectiva de direito.

Importa salientar que foi criada a Fundacdo Legido Brasileira de Assisténcia
(LBA), sob responsabilidade da primeira dama Darcy Vargas em 1942. Esta
fundacdo compds o Sinpas (Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social) e
teve atendimentos voltado ao “menor”’, especialmente no ambito escolar e na
assisténcia social em geral. Esta época foi marcada pela fragmentacdo das acdes
na area da assisténcia social. De acordo com Sposati et al, nesta época, “as acbes
assistenciais reduzem-se a um conjunto de providéncias e ajudas parciais que

terminam por prestar um atendimento paliativo” (Sposati et al, 1998, p. 90).

Nos anos de ditadura (1964-1985) foi possivel observar avangos no processo
de institucionalizagdo da assisténcia social na esfera de gestdo federal. A
urbanizacdo e o empobrecimento da populagdo exigiam ac¢des no campo social, o
que implicou no aumento da prestacdo de servicos e da criacdo de secretarias
estaduais e municipais destinadas a esta area. Os programas sociais surgiram como
parte do método de planejamento na orientacdo e controle das transformacdes
sociais, contudo, este processo era realizado de forma pontual e desorganizada.
Além disto, o governo ditatorial se caracterizava pelo uso dos beneficios e
programas assistenciais como dispositivo para expansdo de sua base de apoio
(Mioto; Nogueira, 2013).

A presséao popular que reivindicava por democracia culminou no fim do regime
ditatorial em 1985. Neste sentido, ao longo dos anos de transicdo democratica
ocorreram diversas mudancas no contexto histérico, politico e social do pais. Dentre
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as areas impactadas pelas transformacdes, encontra-se o setor social, que passa a

ser identificado a partir de uma nova perspectiva. De acordo com Pereira (2006)
Este periodo, denominado de "Transicdo Democratica" ou "Nova
Republica", caracterizou-se, em primeiro lugar, por uma reorganizagao
institucional que culminou com a convocacdo da Assembleia Nacional
Constituinte, em 1986, e, em segundo, por uma concepc¢do de protecéo
social na qual tanto os direitos sociais quanto as politicas concretizadoras
destes direitos receberam atencao especial. Data dessa época a incluséo,
pela primeira vez na histéria politica do pais, da assisténcia social (com sua
proposta de satisfacdo de "minimos sociais") numa Constituicdo Federal, na

condicdo de componente (integral e enddgeno) do Sistema de Seguridade
Social e de direito de cidadania (Pereira, 2006, p. 148).

Pouco antes da virada da década, foi aprovada na contramédo da ofensiva
neoliberal a Constituicdo Federal (CF) de 1988, que se consolidou como um marco
dos direitos civis, sociais e politicos no pais. Neste documento, a assisténcia social
passa a fazer parte do tripé da seguridade social, juntamente a saude e a
previdéncia social. A partir disto, observa-se que a assisténcia percorreu um grande
percurso de desvinculacdo do assistencialismo até ser reconhecida enquanto um
direito social. A partir da CF e do reconhecimento da assisténcia enquanto direito,
foram aprovadas diferentes normas e leis que serviram de base para a constituicao

da Politica Nacional de Assisténcia Social.

3.2 POLITICA NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL (PNAS) E O SUAS

A assisténcia social no Brasil, antes de tornar-se politica publica no campo da
seguridade social®, esteve interligada a l6gica assistencialista, como discutido
anteriormente. Entretanto, esta perspectiva ndo deixa de ecoar até os dias atuais na
execucdo da politica’®. Um importante marco na mudanca de perspectiva para

% De acordo com Jaccoud (2009, p. 62) a seguridade social, assegurada pela CF de 1988,
caracteriza-se como um “sistema de protecao social por meio do qual a sociedade proporcionaria a
seus membros uma série de medidas publicas contra as privagdes econdmicas e sociais”. Sendo
assim, é possivel afirmar que o sistema de protecdo social do Brasil esta ancorado em 3 pilares,
sendo eles: a politica de previdéncia social, a politica de assisténcia social e a politica de saude.

10 De acordo com Couto e Martinelli (2021) os governos vigentes entre 2016 e 2020 utilizam a
maquina do Estado para desmantelar a politica de assisténcia com a criagdo de novas leis e
alteragbes nas leis ja existentes. Além disto, comprovam as constantes tentativas de desvincular
programas e servicos da estrutura maior do Sistema Unico de Assisténcia Social na tentativa de
desestrutura-lo, onde esta politica passa a ser regida por discursos com valores ultrapassados que
pde em voga o assistencialismo, o patrimonialismo e o clientelismo.
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assisténcia social enquanto direito foi a Constituicdo Federal de 1988, que através

do artigo 203 garante:

Art. 203. A assisténcia social sera prestada a quem dela necessitar,
independentemente de contribuicdo & seguridade social, e tem por
objetivos: | - a protecdo a familia, a maternidade, a infancia, a adolescéncia
e a velhice; Il - o amparo as criancas e adolescentes carentes; lll - a
promoc¢do da integracdo ao mercado de trabalho; IV - a habilitacdo e
reabilitacdo das pessoas portadoras de deficiéncia e a promocédo de sua
integracdo a vida comunitaria; V - a garantia de um salario minimo de
beneficio mensal a pessoa portadora de deficiéncia e ao idoso que
comprovem nao possuir meios de prover a prépria manutencao ou de té-la
provida por sua familia, conforme dispuser a lei (Brasil, 1988, n.p).

A primeira lei que surgiu com o intuito de regulamentar a assisténcia social
enquanto uma politica no pais foi a Lei Organica de Assisténcia Social (LOAS).
Aprovada em 1993, no governo de Itamar Franco, a LOAS prevé a regulamentacéo
dos artigos 203 e 204 da CF, além de criar o Conselho Nacional de Assisténcia
Social (CNAS). Desta forma, de acordo com Couto et al (2012, p. 56) esta lei "inovou
também ao propor o controle da sociedade na formulagdo, gestdo e execugéo das
politicas assistenciais e indicar caminhos alternativos para a constru¢cdo de outros

parametros de negociacdo de interesses e direitos de seus usuarios".

A democratizacdo ocorrida na gestdo das politicas sociais se originou no
contexto politico da década de 80 — quando ocorreram 0S movimentos contra a
ditadura e em defesa de uma elaboracdo democratica do Estado. O
compartilhamento da administracao publica € visto enquanto pratica inovadora e tem
como elemento principal a atuacdo dos Conselhos gestores?!? das politicas publicas,
como o CNAS. De acordo com Raichelis (2006, p. 12) “os Conselhos sao canais
importantes de participagdo coletiva e de criacdo de novas rela¢des politicas entre
governos e cidadaos e, principalmente, de construcdo de um processo continuado

de interlocugao publica”.

11 De acordo com Raphael (2018), antes de ser aprovada, esta lei foi vetada por Fernando Collor de
Mello — que era contra o Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC) contido no artigo 203 da CF. Para
maiores informagdes consultar a obra “A menina LOAS” de Aldaiza Sposati.

12 Reconhece-se que os Conselhos s&o importantes mecanismos de participacdo social. Entretanto
sua execug¢ao encontra muitos desafios. De acordo com Gohn (2006), em algumas cidades estes
orgaos podem existir apenas em ambito formal, perdendo o atributo de controle e fiscalizagdo das
agdes publicas. Nesta perspectiva, se forem mal utilizados, podem acabar por se constituir enquanto
instrumento da elite para defesa de seus interesses.
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A criacdo do CNAS impulsionou o processo de democratizacdo da gestéo da
politica de assisténcia social. As Conferéncias Nacionais de Assisténcia Social, com
temas diversos envolvendo a assisténcia na perspectiva de direito social. A IV
Conferéncia Nacional de Assisténcia Social, realizada no ano seguinte, culminou na
conquista da Politica Nacional de Assisténcia Social no ano de 2004. A efetivacéo
desta politica consolidou seus principios de participacédo e descentralizacéo, além de
inserir oficialmente a assisténcia no percurso das politicas publicas do pais (Souza,
2016).

A constituicdo da assisténcia social enquanto uma politica publica se deu em
meio a disputas de forcas e a tendéncia neoliberalizante das politicas sociais. Sendo
assim, importa salientar que o primeiro texto da PNAS foi aprovado em 1998, na
gestdo de Fernando Henrique Cardoso. No entanto, este texto ndo era suficiente
para expressar a assisténcia social na perspectiva de um direito social a ser
garantido pelo Estado. A estruturagdo da PNAS em sua verséao de 2004 exigiu muito
dialogo entre diversos sujeitos sociais vinculados ao Ministério do Desenvolvimento
Social (MDS), a Pontificia Universidade Catélica de Sdo Paulo (PUC-SP) e a outros
setores. (Alvarenga; Garcia, 2015). Para estes autores, a PNAS em sua ultima
versao refletiu esforcos conjuntos de multiplos segmentos, com forte inspiracdo no
modelo adotado no Sistema Unico de Salde (SUS). A estruturacdo desta politica foi,
de fato, um grande avanco e merece que seja dada continuidade visando seu

aprimoramento (Alvarenga; Garcia, 2015).

Desta forma, dentro do arcabouco da seguridade social'®>, a PNAS foi
determinada a partir Resolucéo no. 145 do Conselho Nacional de Assisténcia Social,

em outubro de 2004 — onde foram determinados principios, diretrizes e objetivos,

13 para que a seguridade social possa garantir o acesso aos direitos, ela deve estar mais associada a
l6gica do social e menos associada a légica do seguro. Isto porque ambas as légicas, social e de
seguro, estdo vinculadas a categoria trabalho, onde a auséncia de uma exige a implementacéo de
outra. Pessoas que nao contribuiram para a seguridade, automaticamente dependem do social (n&o
contributivo). E esta perspectiva que permeia a seguridade social nos paises capitalistas centrais e
periféricos, como é o caso do Brasil (Boschetti, 2009, p.4). Um exemplo concreto desta concepgao
manifesta-se no beneficio assistencial BPC (Beneficio de Prestagdo Continuada) que garante 1
salario minimo a pessoas com deficiéncia e idosos em situacdo de vulnerabilidade social (Brasil,
1993). Destinado aqueles nao assistidos pela légica do seguro, o BPC atende aos que dependem do
social.
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além do formato de gestéo e dos tipos de protecédo social** que abrange. Dentre os
principios da politica, se encontra a ideia de universalizacdo dos direitos sociais,
considerando, sobretudo a igualdade no acesso ao atendimento. Enquanto as
diretrizes incorporam a centralidade do atendimento na familia e na preferéncia na
conducdo da assisténcia social pelo Estado. Ademais, os objetivos da politica
compreendem a provisdo de programas, projetos, servicos e beneficios em ambos
niveis de protecédo social, além da procura pela garantia da convivéncia familiar e

comunitéria na oferta dos atendimentos (Brasil, 2004).

Importante ressaltar que os conceitos de protecao social integrados na PNAS
refletem o contexto soOcio-histérico mundial. Neste sentido, é perceptivel que a
concepcao de seguridade social contida na CF foi inspirada no modelo
beveridgiano®®, uma vez que, além de surgir para assegurar direitos, possui um viés
universalista. Estes preceitos, entretanto, ndo se solidificaram efetivamente no
contexto brasileiro, isto porque embora a universalizacao esteja prevista legalmente,
ha um ideario que concebe “politica social” enquanto a¢des focalizadas e voltadas

apenas aos mais pobres (Vianna, 2005).

Apesar disto, a definicdo dos tipos de protecdo social compreendidas pela
PNAS é peca fundamental para a compreensdo dos programas e servicos ofertados
no ambito da assisténcia social. Neste sentido, a politica delimita dois niveis de
protecdo: protecdo social basica e protecdo social especial (média e alta
complexidade). A protecdo social basica tem como objetivo a prevencdo de

situacdes de risco por meio do desenvolvimento de potencialidades e do

14 O modelo em protegéo social mencionado na PNAS foi pensado a fim de garantir as segurangas de
sobrevivéncia, no que diz respeito a rendimento e autonomia, além de prever a seguranca de
acolhida e convivio ou vivéncia familias (PNAS, 2004). E importante salientar que as protegdes
sociais (basica e especial) contidas na PNAS, por si s6, ndo garantem um “sistema de protegao
social”’. De acordo Behring e Boschetti (2017), um sistema de protegdo social ndo se restringe a
apenas uma politica social, ou melhor, a existéncia de politicas sociais ndo garante a existéncia de
um sistema de protegédo. O que caracteriza um sistema de protec¢ao social é o conjunto sistematizado
de uma série de politicas sociais financiado pelo poder publico, onde se reconhecem os direitos
sociais e a obrigatoriedade de garantia desses direitos por parte do Estado. Em razdo disto, é
necessario compreender que embora bem estruturada, a politica de assisténcia social ndo deve ser
superdimensionada a ponto de ser confundida com um sistema de protegéo social.

15 De acordo com Costa (2019) o Plano Beveridge comportou um modelo de seguridade social
pautado na prevengdo do desemprego, incluindo “minimos” necessarios para a subsisténcia. Além
disto, baseava-se na ideia de contribuicdo para o fundo de promogdo ao bem-estar britanico, o que
implica na centralidade do trabalho assalariado para este modelo. Importa salientar que, apesar das
fragilidades, o plano influenciou positivamente na concepgao do Welfare State.
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fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios. Ela se destina para a
populacdo que vive em situacdo de vulnerabilidade decorrente da pobreza e da
auséncia de renda, do acesso precario ou nulo aos servicos publicos ou da
fragilizacdo de vinculos afetivos. Desta forma, esta protecdo atua por meio de
diferentes unidades, dentre aquelas de responsabilidade do Estado!® destacam-se
os Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) (Brasil, 2004).

No entanto, a execug¢do da protecdo basica através dos CRAS, enfrenta
varios desafios. Uma destas dificuldades se refere ao processo de referéncia e
contrarreferéncia que, inserido no principio da territorializacdo, encontra barreiras
gue impedem sua execucao. De acordo com Dal Pra et al (2018)

A referéncia e contrareferéncia no SUAS e as dificuldades para implementa-
la também advém de um processo de territorializagdo ainda pouco
desenvolvido na Protecdo Social Basica. Isso pode ser relacionado, por um
lado, as condi¢Bes de trabalho em que se encontram as equipes, que
devem prestar atendimento a milhares de pessoas em territorios
extremamente distantes e ampliados geograficamente. Por outro lado, pela
incompreensédo dos gestores sobre a politica de assisténcia social, uma vez
gue o vinculo, de grande parte dos ocupantes dos cargos de secretérios

municipais de assisténcia social, esta atrelado aos partidos politicos e ndo a
competéncia e conhecimento técnico da area (Dal Pra et al, 2018, p. 320)

Ja no sentido da protecdo social especial a politica delimita sua destinagcéo a
familias e individuos em situacéo de risco pessoal ou social, cujos direitos tenham
sido violados ou ameacados. Direcionadas para os individuos que estejam
enfrentando situacdes de violacdo de direitos como por ocorréncia de violéncia fisica
ou psicoldgica, abuso ou exploracdo sexual, abandono, rompimento ou fragilizacéo
de vinculos ou afastamento do convivio familiar. Estas agfes requerem
acompanhamento familiar ou individual e maior flexibilidade nas solugdes, por isso
comportam encaminhamentos efetivos e monitorados e assegurem qualidade na
atencéao (Brasil, 2005).

Dentro da protecdo social especial encontra-se a dimensdo da meédia
complexidade, que destina um atendimento especializado a familia e individuos que
vivenciam situacdes de vulnerabilidade. Nesse caso a convivéncia familiar esta
mantida, embora os vinculos familiares possam estar fragilizados ou até mesmo

ameacados. Ja na alta complexidade, o atendimento € voltado para familias e

16 A protegéo social basica pode ser ofertada de forma direta ou indireta. Isto quer dizer que, além dos
servigos prestados através nos CRAS, ha possibilidade de prestagdo de servigo por meio de outras
entidades ndo governamentais regularmente vinculadas a politica de assisténcia social (Brasil, 2005).
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individuos que se encontram em situacdo de abandono, ameaca ou violagcdo de
direitos, necessitando de acolhimento provisério fora de seu nudcleo familiar de
origem. Esses servigos visam garantir protecdo integral a individuos ou familias em
situacdo de risco pessoal ou social, com vinculos familiares rompidos ou
extremamente fragilizados. Isso se da& por meio de servigos que garantam
acolhimento em ambiente com estrutura fisica adequada. Este tipo de protecao é
mediado através dos Centros de Referéncia Especializados de Assisténcia Social
(CREAS) (Brasil, 2005).

A partir da criagdo da Politica Nacional de Assisténcia Social, surge em 2005

o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS). Através da Norma Operacional

Béasica do Sistema Unico da Assisténcia Social (NOB-SUAS), este sistema existe

como uma forma de operacionalizacdo dos principios previstos na PNAS. Sendo

assim, organiza a maneira que 0s projetos, servi¢os, beneficios e programas da

politica seréo viabilizados, indicando locais e critérios para acesso de seus usuarios.

Neste sentido, funciona enquanto instrumento para a gestao unificada da politica de
assisténcia. De acordo com Pereira (2007):

[...] 0 SUAS é um instrumento de gestdo da Politica de Assisténcia e, como

tal, deve organiza-la, estabelecer um padréo comum de servi¢os e implantar

uma sistematica de acompanhamento e avaliacdo, contando com efetivo

financiamento. Portanto, tudo o que esta previsto na PNAS/2004, em termos

de protecdo, seguranca, principio, avaliacdo e financiamento, devera estar

contido no SUAS de forma sistémica e operacionalizavel, de acordo com as
especificacdes da NOB/2005 (Pereira, 2007, p. 77).

Um ano depois, em 2006, a Norma Operacional Basica de Recursos
Humanos do Sistema Unico de Assisténcia Social (NOB-RH/SUAS) foi aprovada
pelo Conselho Nacional De Assisténcia Social. Em suma, esta norma foi criada a fim
de organizar a gestao da assisténcia social no pais, delimitando os trabalhadores, o0s
planos de carreiras das equipes, as diretrizes de co-financiamento, os mecanismos

de controle social, dentre outros aspectos desta politica (Brasil, 2006).

Embora a PNAS e o SUAS representem grande avango para a assisténcia
social no pais, é preciso reconhecer os inimeros desafios para a sua materializacao.
Estes desafios sdo discutidos em diversos artigos publicados e, em outras
producdes tedricas, que evidenciam as dificuldades para estruturacdo do SUAS,
como por exemplo os empecilhos para a constituicdo das equipes multiprofissionais

e para a realizacdo do trabalho em ambos os niveis de protecdo. A ampliagcdo dos
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espagos necessarios para o atendimento, como os CRAS e CREAS’s, em muitos
casos ndo é acompanhada de recursos infraestruturais e humanos necessarios a
consolidacédo conforme o planejamento previsto na politica (Yazbek; Raichelis,
2018).

Apesar dos desafios, a assisténcia social enquanto direito tem tido alguns
avancgos. Isto porque, anos apés a aprovacao da LOAS, em 2011 foi sancionada a
Lei n® 12.435/2011 - cujo texto delimitou o carater das entidades sem fins lucrativos
de assisténcia social. Anteriormente, no ano de 2009, a aprovacdo do documento
gue originou a Tipificacdo dos Servicos Socioassistenciais, a partir dos niveis de
protecdo social basica e especial, foi outro avanco da Politica de Assisténcia Social.
Este documento estabelece, dentre outros, servicos como o0 de Protecdo e
Atendimento Integral a Familia (PAIF), o de Protecdo e Atendimento Especializado a
Familias e Individuos (PAEFI) e o Servico de Convivéncia e Fortalecimento de

Vinculos (SCFV) que seré discutido posteriormente nesta dissertacao.

3.3 TRAJETORIA DE DIREITOS DA PESSOA IDOSA E A RELACAO COM A
POLITICA DE ASSISTENCIA SOCIAL

A trajetdria da conquista de direitos das pessoas idosas € permeada pelos
mais diversos aspectos, sendo eles sociais, politicos, culturais, econémicos e
histéricos. Neste processo, destaca-se como central a importancia da categoria
trabalho e das lutas das pessoas idosas a partir dos movimentos sociais. Isto porque
os direitos conquistados ndo sdo produtos de meras concessdes estatais, mas
situam-se na correlagéo de forgas entre capital e trabalho, constituindo-se enquanto

resultado de lutas e pressdes por parte dos trabalhadores.

A fim de compreender o processo de envelhecimento e a luta pela conquista
de garantias, € necessario primeiramente situar que existem particularidades
relacionadas ao modo de producdo capitalista. Uma destas particularidades se
relaciona ao fato de que o valor das pessoas esta vinculado as habilidades de
trabalho. Isto €, na medida em que se envelhece, o tempo de dedica¢éo ao trabalho

diminui e a execucédo das atividades € vista como desqualificada. Por consequéncia,
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diminui-se também o valor que o individuo recebe socialmente. De acordo com
Benedito (2017):

desde a Revolugéo Industrial, o velho é comumente associado a inutilidade,
a ser imprestavel ou parasita, devendo, portanto, ser excluido, pois para o
capitalista é a capacidade humana de executar o trabalho o que interessa
(Benedito 2017, p. 218).

Ao perderem seu valor, as pessoas idosas passavam a depender da caridade
e de ag0es filantropicas. Na perspectiva da assisténcia social, retornam as nuances
de um passado assistencialista e sem garantias por parte do Estado. De acordo
Faleiros (2007), a Constituicdo Federal de 1934 defendia a filantropia e ressaltava a
perspectiva da velhice enquanto “etapa improdutiva”. Em razdo disto, os poucos
direitos existentes estavam reservados aos inscritos na producdo, sendo

caracterizados enquanto direitos trabalhistas.

Quando a velhice passa de uma questéo filantrépica e privada para a esfera
publica, a perspectiva dominante passou a ser a incorporacao do direito do
trabalhador e ndo o direito da pessoa envelhecente. Ao mesmo tempo,
manifestava-se que a velhice tinha uma relacdo profunda com a
privacidade, o ambito da familia e o ambito da filantropia e da religido
(Faleiros, 2007, p. 41).

De acordo com Camarano e Pasinato (2004), nos anos 1960 destaca-se a
criacdo da Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia, fundada em 1961. O
objetivo desta instituicdo estava voltado para a protecdo a velhice. Sendo assim,
buscava estimular agbes de cunho assistencial, educacional e de pesquisa que

estivessem situadas na area da Geriatria e da Gerontologia.

Ao longo dos anos, os direitos das pessoas idosas foram paulatinamente
vinculados a previdéncia social. De acordo com Faleiros (2016), na era Vargas
houve o modelo securitario da velhice, onde o seguro da previdéncia, dividido por
categorias, era construido por contribuicdo dos trabalhadores, dos patrdes e do
Estado. No periodo ditatorial houve a implementacao da Renda Mensal Vitalicia para
0s mais pobres, enquanto o Fundo de Previdéncia Rural era destinado aos
trabalhadores rurais. Em 1963, por iniciativa do Servico Social do Comércio (SESC),
foram criados os centros de convivéncia de trabalhadores do comeércio, onde idosos
podiam frequentar — essa iniciativa foi apoiada pelo Instituto Nacional de Previdéncia
Social (INPS) em 1975.
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Devido a organizacao previdenciaria estar dividida por categorias (bancarios,
ferroviarios, etc), as acdes de reivindicacdes perante o Estado eram fragmentadas.
Mais tarde, a partir da uniformizacdo dos beneficios previdenciarios, este cenario
mudou e 0s embates passaram a ser unissonos. Objetivando lutar pelos direitos de
todas as categorias e pela melhoria na prestagcdo dos servicos da Previdéncia
Social, em 1980 surgiu o Movimento dos Aposentados e Pensionistas. Na mesma
década ampliaram-se as federacdes de aposentados e pensionistas e em 1985
houve a criacdo da Confederacdo Brasileira dos Aposentados e Pensionistas
(COBAP). O Movimento dos Aposentados e Pensionistas se ampliou e ganhou
expressividade na Assembleia Nacional Constituinte (1987-1988) (Haddad, 2017).

A Constituicdo Federal de 1988 (CF de 88), denominada de Constituicdo
Cidada, foi um marco para o reconhecimento das pessoas idosas enquanto sujeitos
de direito. Diferentemente das Constituicdes anteriores que vinculavam a velhice a
improdutividade e reconheciam direitos apenas dos contribuintes, a atual carta
magna menciona a populacédo idosa na perspectiva de protecdo social. No artigo
230, a Constituicao afirma em seu artigo 230. “A familia, a sociedade e o Estado tém
o dever de amparar as pessoas idosas, assegurando sua participacdo na
comunidade, defendendo sua dignidade e bem-estar e garantindo-lhes o direito a
vida” (Brasil, 1988, n.p).

Ademais, a Constituicdo prevé a gratuidade no transporte para pessoas com
mais de 65 anos, além de prever programas de amparo aos idosos que podem ser
executados em suas casas. Este documento foi fundamental para a mudanca de
perspectiva em relacdo as pessoas idosas, se constituindo enquanto pano de fundo

para a construcdo de outras leis e politicas sociais voltadas para esse segmento.

No entanto, é necessario reconhecer que a CF de 88 € permeada por uma
tendéncia de familiarizacdo do cuidado. Neste processo, a familia permanece sendo
a principal responsavel pelo cuidado dos idosos e, inclusive, pode ser penalizada
caso nédo o faca. Além disto, a l6gica dispensada as pessoas idosas presentes nesta

Constituicdo reflete os debates construidos na agenda internacional do
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envelhecimento, sobretudo aqueles estabelecidos pelo Plano de Vienal’ em 1982.

(Camarano; Pasinato, 2004).

A Carta Magna comecou a pavimentacdo do caminho para a criacado de leis e
politicas de atencéo as pessoas idosas. Em 1993, foi aprovada a Lei n°® 8.742, de 7
de dezembro de 1993, conhecida como Lei Organica de Assisténcia Social (LOAS).
Nesta lei, foi criado o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), muitas vezes
confundido com a LOAS, que garante um salario minimo para pessoas com
deficiéncia e pessoas idosas!® que ndo tenham condicGes de proverem o proprio
sustento ou té-lo provido por sua familia. Esta lei também prevé que se criem
programas e projetos, que serdo mencionados mais adiante neste topico, voltados
para este publico (Brasil, 1993).

Um ano depois da aprovacao da LOAS, foi aprovada a Lei 8.842, em janeiro
de 1994, regulamentada pelo Decreto no 1.948/1996, que previu a criagdo da
Politica Nacional do Idoso (PNI) além de criar o Conselho Nacional do Idoso.
Faleiros (2016) salienta que a PNI colaborou para uma mudanca de cultura em
relacdo as pessoas idosas, na medida em que prevé o combate a discriminacgéo,
além de considerar o protagonismo deste publico na proposicdo das politicas
publicas. No entanto, o autor salienta que o decreto de regulamentacdo da lei
acabou por esvaziar algumas diretrizes de participacdo previstas na forma original
da PNI, como integracao intergeracional, a implementagao do sistema de informagéao
para a divulgacdo de politicas para idosos e a participacdo das pessoas idosas e
suas familias na elaboracdo das politicas (0 decreto s6 aborda o incentivo da

participacdo no controle social em Conselhos de Saude).

No ano de 2003 foi aprovado o Estatuto da Pessoa Idosal® através da Lei n°

10.741, de 1° de outubro de 2003. Aprovado durante o governo Lula, esse estatuto

17 Em 1982, ocorrida em Viena, a Assembleia das Nagdes Unidas visou discutir o envelhecimento e
aprovou o Plano Global Agao voltado para pessoas idosas. Em suma, esse plano foi dividido por
areas (nutrigdo, moradia, familia, etc) e foi voltado para os idosos e idosas dos paises desenvolvidos.
No entanto, as propostas deste plano foram modelo também para os paises em desenvolvimento
(Camarano, 2016).

18 De acordo com Camarano e Pasinato (2004), em um primeiro momento o BPC esteve voltado para
pessoas idosas que tivessem 70 ou mais. Em 1998, ocorreu uma modificagdo e a idade minima para
o requerimento do beneficio passou a ser 67 anos. Em 2004, outra alteracdo reduziu a idade para 65
anos — o0 que prevalece até os dias de hoje.
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determina como pessoa idosa todos os individuo com 60 anos ou mais. Ademais,
prevé a protecao integral desta populacéo, além de garantir o atendimento prioritario
e os direitos “a vida, a saude, a alimentacéo, a educacéo, a cultura, ao esporte, ao
lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia
familiar e comunitaria” (Brasil, 2003, n.p). A conquista deste estatuto se deu a partir

de lutas e dos movimentos sociais. De acordo com Camarano (2013),

Este foi fruto da organizacéo e mobilizacdo dos aposentados, pensionistas e
idosos vinculados a Confederacdo Brasileira dos Aposentados e
Pensionistas (COBAP) e ao Movimento de Servidores Aposentados e
Pensionistas (MOSAP), de representantes da Associacdo Nacional de
Gerontologia (ANG) e de diversas sec¢fes estaduais, de representantes da
Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG), da Confederacéo
Nacional dos Trabalhadores na Agricultura (CONTAG), de representantes
religiosos, em especial, da Pastoral Nacional e pastorais de diversos
estados e de federacdes e associacdes de aposentados (Camarano, 2013,

p. 8).

E possivel afirmar que a conquista desse estatuto foi um grande avancgo para
o0 reconhecimento da velhice enquanto um momento da vida dotado de direitos,
passivel de ser protegido. No entanto, percebe-se a prevaléncia da perspectiva dos
cuidados a pessoa idosa sob responsabilidade da familia. Nesta logica, é possivel
afirmar que, para além de um estatuto que garanta esses direitos, S0 necessarias
outras politicas que visem a protecdo da velhice e um suporte suficiente para que os
cuidados néo recaiam apenas sobre o nucleo familiar. Para isso, sdo importantes as
redes de protecao intersetorial que possam abarcar aléem da saude e da assisténcia,
previdéncia social, educacdo, moradia e demais politicas que compreendam a
complexidade da vida e as multiplas necessidades destas pessoas (Fioreze;
Henrich; Toazza, 2023).

A partir da CF de 88, é possivel perceber grande avanco na legislacao voltada
para a protecdo das pessoas idosas. Neste processo, a assisténcia social é
apontada como uma das politicas que mais desenvolveu sua estrutura a fim de

proporcionar as garantias previstas a populacéo idosa.

O SUAS, enquanto um amplo sistema que visa operacionalizar a politica de
assisténcia social busca afiancar uma série de segurancas através de beneficios,
programas, projetos e servi¢cos. Estas segurancas dizem respeito a: seguranca de
acolhida (informacéo, beneficios, aquisicdes materiais e sociais); de renda (auxilio

financeiro as pessoas que necessitarem); de convivio familiar, comunitario e social
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(fortalecimento de vinculos, projetos pessoais e sociais de vida em comunidade); de
desenvolvimento de autonomia (exercicio da cidadania, do protagonismo, protecdo a
familia, aos cidaddos e a sociedade); de apoio e auxilio (oferta de auxilios em

carater transitério — beneficios eventuais) (Brasil, 2012).

A partir disso, foram propostas acbes voltadas para o atendimento de
pessoas idosas. Em ambito federal, destaca-se o ja mencionado BPC. Para acessar
a esse beneficio é necessério ter 65 anos ou mais, além dos critérios de renda (1/4
do salario minimo per capta). Entretanto, dentre as criticas aos critérios de acesso
encontra-se o fato de que o Estatuto da Pessoa Idosa afirma que a partir dos 60
anos ja se considera idoso, mas para ter acesso ao beneficio € necessério ter 65
anos — 0 que € uma incongruéncia, mas ainda é sim um avango, uma vez que nas
primeiras versdes do BPC a idade minima era 70 anos. A burocracia e a falta de
informacéo para acesso ao BPC também sdo consideradas entraves, o que acaba
por distanciar as pessoas que realmente necessitam do acesso ao beneficio. De
acordo com Stopa (2019),

As dificuldades em relagdo a compreensao dos critérios, a necessidade de
agendamento do servigo pelo portal do INSS ou pelo teleatendimento e os
documentos que devem ser apresentados no protocolo resultam em
entraves para 0 acesso ao beneficio. E exatamente nesse contexto que 0s

intermediarios identificam essas pessoas e oportunizam um “auxilio”,
cobrando por esse servico (Stopa, 2019, p. 244).

As protecdes sociais basica e especial (média e alta complexidade) possuem
servicos e programas destinados ao publico idoso. Na protecdo social basica
encontram-se o Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos, a Protecdo de
Atendimento Integral a Familia e o Servico de Protecdo Social Basica no Domicilio
para Pessoas com Deficiéncia e ldosas, a serem executados a partir do CRAS. Na
protecdo especial de média complexidade encontra-se o Servico de Protecdo e
Atendimento Especializado a Familias e Individuos, a ser executado a partir do
CREAS. Ainda na média complexidade encontra-se o Servico de Protecdo Social
Especial para Pessoas com Deficiéncia, ldosas e suas Familias a ser executado no
CRAS, no Centro-Dia ou em domicilio. Na alta complexidade encontram-se o
Servico de Acolhimento Institucional: Casa-Lar ou Abrigo Institucional (ILPI) e

também o Servico de Acolhimento em Republicas (Brasil, 2017). A figura
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apresentada a seguir, apresenta a estrutura de atendimento direcionada para a

populacao idosa.

Figura 1 - Oferta de Servicos por Unidade de Referéncia

Ofertas de Servicos por Unidade de Referéncia

Ofertas Servicos
= Busca Ativa Servigo de Protegdo e Atendimento Integral a Familia — PAIF
*  Inclusdo no CadUnico e Programa Bolsa Familia Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos
= Inclusdo BPC Servigo de Protegdo Social Basica no Domicilio para Pessoas
= \Visitas domiciliares com Deficiéncia e Idosas
CRAS =  Encaminhamentos para a rede de servigos Equipe Volante
= Articulagdo da rede local Lanchas da Assisténcia Social
= Emissao da Carteira do Idoso

(o)

CENTRO DIA

-

Inclusdo no CadUnico

Atendimento especializado

Encaminhamentos para acolhimento e servigos do
territério

Acompanhamento de idosos vitimas de violéncia e
violagdo de direitos;

Integragdo com Sistema de Justiga e Sistema de
Garantia de Direitos

Servigo de Protegdo e Atendimento Especializado a Familias e
Individuos -PAEFI

Atividades de protegdo social e cuidados de pessoas
idosas e suas familias; envolve cuidados basicos de vida
didria e instrumentais de participacdo social; apoio e
orientagdo aos cuidadores familiares; praticas do
autocuidado; acesso a beneficios e outros servigos

Servigo de Protegdo Social Especial para Pessoas com
Deficiéncia, ldosas e suas Familias

Acolhimento para situagbes de violéncia ou isolamento;
Construgdo de projetos de vida;
Reinsergdo Familiar, localizagdo da familia, quando

Servigo de Acolhimento Institucional: Casa-Lar ou Abrigo
Institucional (ILP1)
Servigo de Acolhimento em Republicas

possivel;

Servigos de | Integragdo com o Sistema de Justica

Acolhimento

Fonte: Brasil, 2017.

E importante salientar que cada municipio desenvolve estas acbes de acordo
com a capacidade de recursos materiais e humanos disponiveis. Além disto, alguns
dos servicos previamente mencionados podem ser prestados em parceria com
entidades sem fins lucrativos de assisténcia social. Esta estrutura de protecéo
voltada as pessoas idosas €, sem duvida, de suma importancia para a garantia dos

direitos desta populacao.

A trajetoria de conquistas obtidas pelas pessoas idosas sempre foi permeada
por embates e negociagdes, considerando principalmente a forga das organizacdes
sociais como o Movimento dos Aposentados e Pensionistas. A partir destas lutas,
importantes documentos como o Estatuto da Pessoa ldosa e a PNI foram

estabelecidos a fim de validar a velhice enquanto fase da vida dotada de direitos e
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passivel de protecdo. Durante este processo, a politica de assisténcia social se
desenvolveu a fim de garantir esta série de direitos previstas. Com isso, um dos

servicos voltados ao publico idoso é o SCFV — que seréa discutido no préximo topico.

3.4 SERVICO DE CONVIVENCIA E FORTALECIMENTO DE VINCULOS (SCFV)

A Tipificagdo Nacional dos Servico Socioassistenciais foi aprovada pelo
Conselho Nacional de Assisténcia Social através da Resolucdo n® 109, de 11 de
novembro de 2009. Este documento foi um marco no pais, uma vez que permite a
padronizacdo dos servicos assistenciais da protecdo basica e especial, previstos
pela PNAS, em todo o Brasil. Alem de estabelecer um padréo para a oferta de
servicos, define os grupos sociais a serem atendidos, os resultados esperados e
unidades de referéncia para execug¢do dos principios previstos em cada servigo
(Brasil, 2014).

A tipificacdo representou uma mudanca na maneira de execucdo dos
programas e servicos da assisténcia social, sobretudo a partir da perspectiva de
prevencdo no enfrentamento da vulnerabilidade social. De acordo com Gongalves
(2015), este documento permitiu que os preceitos da PNAS fossem materializados e

tipificados.

Nesta perspectiva, através da Tipificagdo € estabelecido o Servico de
Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV). Esse servico foi estabelecido no
ano de 2009, mas foi reordenado em 2013 através da Resolucdo CNAS n° 01/2013.
O reordenamento buscou equalizar o SCFV para as faixas-etarias de 0 a 17 anos e
para pessoas idosas, delimitando cofinanciamento e publico prioritario. Importa
ressaltar que o SCFV faz parte da protecdo basica do SUAS e deve estar em
consonancia com o Servico de Protegdo e Atendimento Integral a Familia (PAIF)? e

o Servico de Atendimento Especializado as Familias e Individuos (PAEFI)?1. Neste

20 O Servigo de Protegdo e Atendimento Integral a Familia oferece atividades socioassistenciais de
prestagao continuada, através do trabalho social com familias em situacdo de vulnerabilidade social.
Em suma, objetiva a prevengdo do rompimento dos vinculos familiares e a violéncia no ambito de
suas relacdes, priorizando a convivéncia familiar e comunitaria (Brasil, 2019).

2! Voltado para familias e pessoas que estdo em situacdo de risco social ou tiveram seus direitos
violados, o Servigo de Atendimento Especializado a Familias e Individuos oferece o apoio, orientagédo
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sentido, as acdes estabelecidas no SCFV tém viés protetivo e preventivo, visando
executar o principio de seguranca de convivio previsto pela PNAS. Além disto, o
SCFV esta referenciado aos CRAS e outras entidades sem fins lucrativos de

assisténcia social (Brasil, 2022).

Embora haja o planejamento de que este servi¢co seja prestado através dos
CRAS, é preciso reconhecer que nem sempre estes Centros possuem a estrutura
adequada para isto. Desta forma, os desafios enfrentados passam pela falta de
recursos tanto materiais quanto humanos — o que acaba por fragmentar a oferta do
SCFV. De acordo com Albiero e Uchba é perceptivel a “realidade de recursos
humanos reduzidos, numero insuficiente para o atendimento das demandas,
caracterizando a fragmentagéo na oferta dos servigos conforme preconiza o SUAS”
(Albiero; Uchoda, 2021, p. 138).

O SCFV tem como objetivos gerais prevenir o acontecimento de situacoes de
risco, fortalecendo o convivio familiar e comunitario. Além disto, este servigo objetiva
promover o0 acesso dos atendidos aos demais servicos e beneficios
socioassistenciais em consonancia com a rede de atendimento no territrio. O SCFV
deve promover o acesso dos usuarios as informacfes a respeito de seus direitos,
incentivando seu protagonismo e a participacao cidada. Outro objetivo a ser atingido
pelo servico € o desenvolvimento de atividades intergeracionais que permitam o
compartilhamento de experiéncias, promovendo 0 acesso as vivéncias artisticas,

culturais, de esporte e de lazer (Brasil, 2022).

Uma das caracteristicas previstas no funcionamento do SCFV é a articulacao
com a rede intersetorial de atendimento. Isto porque, por meio dela, torna-se
possivel que o usuario do servico seja atendido em suas multiplas necessidades.
Esta perspectiva ultrapassa a visao focalizada dos servigcos e permite materializar as
noc¢des mais amplas da protecéo social. Desta forma, a intersetorialidade prevista,

E uma nova légica para a gestdo da cidade, buscando superar a
fragmentagéo das politicas, considerando o cidadao na sua totalidade. Isso

passa pelas relacdes homem/ natureza e homem/homem que determinam a
construcéo social da cidade (Junqueira, 2004, p. 27).

e acompanhamento para a superagcdo das situagdes por meio da promocgido de direitos, da
preservacao e do fortalecimento das relagdes familiares e sociais (Brasil, 2019).
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Sendo assim, o SCFV é voltado para pessoas em situagdo de vulnerabilidade
social, onde algumas situacdes séo prioritarias ao atendimento, tais como: situacées
de isolamento e negligéncia, de trabalho infantil, de abuso e violéncia bem como
vulnerabilidades decorrentes de deficiéncia, dentre outros. Tendo em vista a
complexidade e abrangéncia do servico, é possivel afirmar que o SCFV compreende
todas as etapas da vida, uma vez que atende criancas de 0 a 06 anos, criancas e
adolescentes de 06 a 15 anos, adolescentes de 15 a 17 anos, jovens de 18 a 29
anos, adultos de 30 a 5922 anos e pessoas idosas a partir de 60 anos. E importante
salientar que cada faixa-etaria possui objetivos especificos e publicos prioritarios a

serem atendidos (Brasil, 2022).

Desta forma, este servico prevé que seus usuarios tenham aquisicdes
progressivas garantidas ao longo da participacdo no SCFV. Estas aquisicdes nao
estdo vinculadas necessariamente a bens materiais, mas compreendem uma série
de competéncias. Para isto, além do fortalecimento de vinculos, espera-se
estabelecer a melhora na qualidade de vida, o desenvolvimento dos processos de
autonomia dos atendidos, promovendo a reducdo de ocorréncias de riscos e

vulnerabilidades sociais (Goncgalves, 2015).

Algumas producfes tedricas de diferentes areas como Correa (2021) da
Psicologia e Santos (2017) do Servico Social evidenciam que o SCFV, seja para
criangas, adolescentes ou idosos, pode ter significados positivos quando executados
conforme previsto. Com isso, € possivel perceber que os encontros proeminentes da
execucdo do SCFV facilitam a troca de experiéncias, de construcdo de amizades e
de um lugar propicio ao apoio afetivo e coletivo. Além disto, no caso dos idosos, a
execucdo do SCFV pode representar um espaco de escuta de vozes socialmente

invisibilizadas em decorréncia do isolamento proveniente da velhice.

Nesta logica, o SCFV é organizado a partir dos ciclos de vida dos usuérios,
portanto, em grupos etarios. Embora cada faixa-etaria possua especificidades, o
servico compreende esta realidade adaptando o contetudo do trabalho desenvolvido,
as situacOes que perpassam todas as idades, como a participacdo, a convivéncia

social e o direito de ser — que sé&o eixos orientadores do SCFV. Desta forma, a partir

22 Os usuarios de faixas-etarias entre 18 e 59 anos néo faziam parte dos atendidos pelo SCFV até o
ano de 2014. Este publico passou a ser usuario do servico a partir da Resolugdo CNAS N° 13, de 13
de maio de 2014.
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dos grupos organizados, sao desenvolvidas diversas estratégias para a convivéncia,
uma delas € a realizacdo de oficinas e atividades recreativas. Ressalta-se que o
SCFV néao é constituido apenas de oficinas, uma vez que
[...] as oficinas, as palestras e as confraterniza¢ges eventuais, por si sO, ndo
constituem o SCFV, sdo estratégias para tornar os encontros dos grupos
atrativos e, com isso, dialogar com o planejamento dos percursos, com 0s
temas abordados junto aos usuarios, com as competéncias individuais e

coletivas a serem estimuladas e com os objetivos a serem alcancados junto
aos grupos dos diferentes ciclos de vida atendidos (Brasil, 2022, p. 137).

Sendo assim, a partir do contato com os profissionais por meio das oficinas,
torna-se possivel identificar uma série de vulnerabilidades, tanto materiais quanto
relacionais, expressadas pelos usuarios do SCFV. Em vista disto, embora o servico
ndo seja resumido a realizagdo de oficinas, é preciso entender a importancia desta
estratégia, sendo fundamental para o desenvolvimento das aquisi¢cées previstas nos

objetivos do servi¢co (Sanches, 2019).

No que se refere a equipe técnica, o Ministério da Cidadania, no documento
denominado Perguntas Frequentes do SCFV, evidencia que o servico é composto
por técnico de referéncia, que acompanha o servi¢o e presta assessoria aos demais
membros da equipe. Além deste profissional, o0 SCFV é composto por orientador ou
educador social, que atua constantemente junto aos grupos, estabelecendo o
ambiente adequado para o desenvolvimento das oficinas. Ja o “facilitador de oficina”
pode vir, ocasionalmente, a compor o quadro técnico, mas se constitui enquanto
prestador de servicos nas oficinas a fim de atingir os objetivos propostos para a

faixa-etaria (Brasil, 2022).

E possivel identificar a complexidade do SCFV, na medida em que ele prevé
o atendimento de todos os ciclos de vida. Consequentemente, ocorre a exigéncia de
gue a equipe técnica seja preenchida por profissionais capacitados a fim de atender
aos objetivos previstos. No entanto, esta abrangéncia de faixas-etarias atendidas
pelo servigo explicita a necessidade da compreensédo de como o SCFV vem sendo
desempenhado para um grupo especifico: o de pessoas idosas. Procurando
problematizar esta questao, o proximo topico pretende explorar a relacado do servico

com as pessoas idosas usuarias do SCFV.
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3.5 PESSOA IDOSA NO SCFV

O SCFV abrange todos os ciclos da vida e diferentes faixas-etarias, cada uma
delas possui descricdo e objetivos especificos. Em razéo disto, o interesse deste
estudo esta voltado para a compreensao das caracteristicas deste servico para a
populacado idosa. Nesta perspectiva, para individuos com 60 anos ou mais, 0 SCFV
estd voltado para acdes que priorizam o envelhecimento ativo, autbnomo e
saudavel. Sendo assim, de acordo com o documento mais recente do SCFV
disponibilizado pelo Ministério da Cidadania,

Para as pessoas idosas, o SCFV deve estar pautado nas caracteristicas,
interesses e demandas dessa faixa etaria e levar em consideragdo que a
vivéncia em grupo, as experimentacdes artisticas, culturais, esportivas e de
lazer, bem como a valoriza¢do das experiéncias vividas constituem formas
privilegiadas de expresséo, interagdo e protecdo social. As atividades com
os participantes dessa faixa etaria devem incluir vivéncias que valorizem as

suas experiéncias e que estimulem e potencializem a capacidade de
escolher e decidir (Brasil, 2022, p. 29-30).

Pelo fato deste trabalho ser elaborado com base nos grupos, é possivel inferir
gue ha um potencial desenvolvimento socioeducativo na relacdo dos participantes.
As praticas socioeducativas, neste sentido, movimentam-se a partir da socializacao
de informacdes e dos processos reflexivos imbricados na convivéncia dos
envolvidos no servico (Mioto, 2009). E a partir desta relacdo que se torna possivel
desenvolver, para além do fortalecimento de vinculos, o estimulo a autonomia, a

sociabilidade e a valorizacao das experiéncias compartilhadas pelos usuarios.

Esta perspectiva de participacdo das pessoas idosas nos grupos de
convivéncia permite o acesso facilitado as rela¢fes interpessoais. Além disto, os
encontros se tornam meios para informacfes e acompanhamento a respeito dos
direitos sociais, possibilitando o fomento ao exercicio da criatividade, da pratica de

novas habilidades e retomada de outras (Ferrari, 2002 apud Moura; Souza, 2015).

Dentre os usuarios que podem ser atendidos pelo SCFV, estdo as pessoas
em situacdo de vulnerabilidade social, este aspecto pode estar relacionado tanto as
guestdes materiais quanto as relacionais. Neste sentido, quando se trata de pessoas
idosas neste servico, as prioridades sao:

Pessoas idosas beneficiarias do Beneficio de Prestacéo Continuada (BPC);

Pessoas idosas de familias beneficiarias de programas de transferéncia de
renda; Pessoas idosas com vivéncias de isolamento por auséncia de
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acesso a servi¢cos e oportunidades de convivio familiar e comunitario e cujas
necessidades, interesses e disponibilidade indiquem a incluséo no Servigo.
(Brasil, 2022, p. 72).

A vulnerabilidade social é um fator de fragilidade e de risco para todos os
individuos. Entretanto, ao passo em que as pessoas idosas se encontram nesta
condicdo, é possivel afirmar que sdo afetadas duplamente. Isto porque 0 processo
de envelhecer das pessoas idosas trabalhadoras por si s6 ja é dificultoso, na medida
em que a vulnerabilidade social € agregada neste contexto, pode ocorrer a

intensificagdo no processo de sofrimento.

Sendo assim, o espaco do CRAS, ao ser utilizado para executar o Servigco de
Convivéncia para idosos, pode se tornar um local de estimulo a socializagédo e a
redes de protecdo. Conforme salienta Anjos (2014, p. 90) “ [o CRAS] é um espaco
gue promove o desenvolvimento de fatores de protecao, através da rede de apoio,
do conhecimento obtido com as palestras, da estimulacdo da autoestima, do
autoconhecimento”. Nesta perspectiva, o SCFV pode vir a contribuir para o
enfrentamento da vulnerabilidade social e para a melhoria na qualidade de vida do

segmento de pessoas idosas participantes deste servico.

Para que este servico seja executado de forma adequada, € imprescindivel
gue haja o conhecimento do territorio onde se localiza o CRAS. Conhecer mais
sobre o territério envolve o dominio a respeito das comunidades locais, das
vulnerabilidades e das caracteristicas da populacdo que acessa 0s programas e
servicos disponibilizados pela instituicdo. Além dos recursos humanos e materiais, €
necessario que a estrutura fisica do local seja acessivel e adaptada para a recepcao

dos idosos, idosas e demais usuarios. De acordo com Poltronieri,

A implantacéo do SCFV para pessoas idosas deve ser precedida de estudo
e sistematizagdo das informac¢Bes da realidade territorial pela vigilancia
socioassistencial, de modo a ter conhecimento do territério, das
necessidades da populagdo e da oferta dos servicos ja prestados pela rede
socioassistencial; além de conhecer as condicbes materiais disponiveis, tais
como o espaco fisico78 — com acessibilidade — e recursos humanos
suficientes e capacitados para o desenvolvimento e manutencdo do Servigo
(Poltronieri, 2019, p. 92).

Sendo assim, mais do que ter o servigo ativo, € necessario que ele esteja
funcionando com qualidade. Para isso, é necessario investimento na area da
assisténcia social e que haja a destinacdo de recursos especificamente para

servicos da protecdo basica. Na perspectiva de investimentos, é importante salientar
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que com o reordenamento ocorrido em 2013, o financiamento do SCFV que contava
com 3 pisos diferentes (Piso Basico Variavel I, Il e Piso Variavel de Média
Complexidade) passou a ser proveniente de apenas um piso, o Piso Basico Variavel.
A partir dessa alteracédo, a utilizagdo de recursos é flexibilizada e o gestor/ a gestora
municipal tem mais autonomia no processo de oferta do SCFV (CNM, 2013).

Considerando que as caracteristicas deste servico mudam de acordo com a
faixa-etaria, reconhece-se que o SCFV possui objetivos especificos a serem
atingidos com as pessoas idosas. Tendo em vista a importancia destes preceitos
para o presente trabalho, apresentam-se os objetivos do SCFV para idosos através
do seguinte quadro:

Quadro 1 - Objetivos do SCFV para pessoas ldosas

Objetivo Descricdo

1° Contribuir para um processo de envelhecimento

ativo, saudavel e autbnomo;

20

Assegurar espaco de encontro para pessoas
idosas e encontros intergeracionais, de modo a
promover a sua convivéncia familiar e

comunitaria3;

30

Detectar suas necessidades e motivacdes, bem
como desenvolver potencialidades e capacidades

para novos projetos de vida;

40

Propiciar vivéncias que valorizem as suas

experiéncias e que estimulem e potencializem a

capacidade de escolher e decidir.

Fonte: Brasil, 2022.

Ao analisar os objetivos a serem atingidos em relacdo ao trabalho com o
publico idoso, percebe-se que o SCFV busca focalizar diferentes atribuicbes. As
competéncias de cunho individual a serem desenvolvidas pelos participantes s&o
observadas, sobretudo, na perspectiva que envolve as motivagbes pessoais, as
potencialidades dos usuarios e a valorizacdo de suas experiéncias de vida. Ja as

outras competéncias, que consideram aspectos coletivos, voltam-se para a

2 Esta provisdo esta alicercada no artigo 230 da CF de 1988, cujo propoésito visa assegurar a
participagdo das pessoas idosas na vida comunitaria, fazendo a defesa de sua dignidade e bem-estar
(Brasil, 1988).
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experiéncia grupal, seja ela entre participantes da mesma faixa-etaria, seja através
dos encontros intergeracionais — onde o objetivo deve se estender também para a

convivéncia familiar e comunitaria.

Embora seja possivel perceber que estes objetivos estdo pensados para
promover um servico de qualidade aos seus usuarios, € importante considerar que
todas as propostas devem ser apreendidas com criticas. Nesta l6gica, destaca-se o
fato de que, dependendo da forma como o servigo é executado, aqueles aspectos
referentes a autonomia e desenvolvimento de capacidades para novos projetos de
vida, podem desembocar na responsabilizacao individual pela superacao de fatores

gue ndo dependem dos individuos, mas decorrem do modo de producédo capitalista.

Sendo assim, é preciso atencdo para que o servi¢co nao reforce discursos que
culpabilizem os usuarios por sua propria situacdo. De acordo com Paiva (2012, p.
184), este tipo de discurso esta vinculado aquele das Nacdes Unidas onde “a
responsabilizagao pelo “envelhecimento digno”, pela “qualidade de vida na velhice” é
atribuida ao préprio individuo (um “robsoniano”), sendo este culpabilizado e

penalizado pelo sistema do capital se algo der errado”.

Neste sentido, a nocdo de envelhecimento ativo, saudavel, com trocas de
experiéncias e desenvolvimento de potencialidades deve ser utilizada com
responsabilidade, sem excluir os contextos sociais e a importancia da coletividade.
Nesta logica, € importante mencionar a ideia de rede de relacbes sociais das
pessoas no processo de envelhecimento. De acordo com Neri e Vieira (2013) a
dimenséo desta rede tende a diminuir na medida em que as pessoas envelhecem,
principalmente porque ha mudancas em relacéo as perspectivas de futuro. Em razéo
disto, é necessario que estas relacbes sejam estimuladas através de servicos e
programas sociais, uma vez que propiciam diversos beneficios as pessoas idosas.

O envolvimento em atividades de natureza social traz beneficios para a
cognicgdo, a saude fisica, a longevidade e a funcionalidade, contribui para a
manutencao da rede social do idoso, possibilita trocas sociais e favorece o

sentir-se Util, 0 senso de pertencimento e os intercambios de ajuda (Neri;
Vieira, 2013, p. 430).

Sendo assim, as aquisicdes previstas aos usuarios do SCFV estdo

bY

relacionadas a segurangca de acolhida, de convivio familiar, comunitario e de

7

desenvolvimento da autonomia; para os idosos, € prevista a vivéncia de
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experiéncias para o0 autocuidado e para o0 autoconhecimento. A partir disto, o
impacto social esperado para este publico, além da melhoria na qualidade de vida,
na reducado de vulnerabilidade e risco social, relaciona-se a melhora na sociabilidade
deste segmento. Desta forma, espera-se que a inser¢cao no SCFV permita reduzir e
prevenir questdes relacionadas ao isolamento social e a processos de

institucionalizacao (Brasil, 2014).

Para que sejam atingidas estas aquisi¢coes previstas, um fator fundamental é
a perspectiva da execucao do servico enquanto um direito social. Esta perspectiva
deve ser apropriada tanto pelos técnicos que acompanham 0s grupos, quanto pelos
usuarios que dele fazem parte. De acordo com Mioto (2009), para que a l6gica dos
servicos socioassistenciais seja centrada na percepcdo dos usuarios enguanto
sujeitos de direito, € fundamental o rompimento com a logica tradicional, porque ela
tem um carater disciplinador e oferece respostas pontuais as demandas, além de
perceber a realidade social de forma fragmentada. Portanto, atingir os objetivos
requer mais do que a execug¢dao do SCFV estar de acordo com as normas, mas
exige a construcdo de perspectivas que permitam o rompimento com as antigas
l6gicas caritativas, assistencialistas, de controle e puni¢cdo dos usuarios que fazem

parte da politica.

Sendo assim, é possivel inferir que, 0os objetivos especificos e as aquisi¢coes
previstas pelo servico se estabelecem enquanto desafios. Entretanto, quando sao
atingidos sédo capazes de proporcionar mudangas significativas na vida dos
participantes do servico. A partir da rede estabelecida pela convivéncia através do
SCFV, torna-se possivel proporcionar o fortalecimento de vinculos entre as pessoas
idosas — rede esta que passa a se estender para a vida em comunidade e pode

auxiliar no enfrentamento dos desafios cotidianos.
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4. SERVICO DE CONVIVENCIA E FORTALECIMENTO DE VINCULOS PARA PESSOAS
IDOSAS: RESULTADOS DA PESQUISA REALIZADA

Neste capitulo, serdo apresentados e discutidos os resultados da pesquisa de
campo. Desta forma, em um primeiro momento versara sobre o processo de
aplicacdo da pesquisa de campo e o caminho metodologico da ida aos CRAS da
cidade. Em um segundo momento, sera discutia a rede de servi¢cos para as pessoas
idosas no municipio de Pelotas. Em seguida, serdo apresentados os resultados da
pesquisa no CRAS 1 e CRAS 2. Logo ap0s, serdo debatidos os pontos
convergentes e divergentes encontrados nos dois CRAS pesquisados. Por fim, sera
realizada uma discusséo sobre os CRAS que ndo possuem o Servico na cidade e as
principais caracteristicas para a ndo existéncia do SCFV para pessoas idosas
nesses CRAS.

4.1 NOTAS SOBRE O DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA DE CAMPO

Este breve subtitulo pretende elucidar o processo de aplicacdo da pesquisa
de campo que permitiu abordar os dados a serem discutidos nos proximos topicos.
O planejamento inicial da pesquisa previa a ocorréncia da fase de campo para o
primeiro semestre deste ano. Para isso, logo apés o processo de qualificacdo do
projeto de dissertacdo, foi enviada a Secretaria Municipal de Assisténcia Social de
Pelotas (SMASPEL) uma solicitacdo de autorizagédo para a pesquisa nos CRAS do
municipio. No entanto, o retorno da autorizacdo para a aplicacdo da pesquisa levou
mais de trés meses. Supfe-se que um dos motivos para este atraso esteve
relacionado a troca de gestdo que ocorreu na Secretaria durante esse periodo de
tempo.

Apds o retorno positivo para a aplicacao da pesquisa de campo, deu-se inicio
ao processo de contato com o0 CRAS do municipio para confirmar se o SCFV para
pessoas idosas estava sendo executado. Os contatos foram feitos via ligacéo
telefdnica e mensagens de Whatsapp com assistentes sociais conhecidas que
trabalham na rede de assisténcia social da cidade. ApGs tomar conhecimento sobre
guais CRAS possuem e quais nao disponibilizam o Servico, o deslocamento ao
campo teve inicio por aqueles que atualmente ndo executam o SCFV para pessoas

idosas.
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Por meio de contato telefénico foi possivel conversar previamente com as
coordenadoras dos CRAS, explicando sobre a pesquisa e agendando a visita em um
horario disponivel para uma breve conversa a respeito do Servico. Estas visitas
ocorreram ao longo de uma (1) semana e o primeiro CRAS visitado foi o Trés
Vendas. O segundo foi o CRAS Areal, o terceiro foi o0 Z/3 e o quarto foi o CRAS
Centro. As conversas aconteceram durante o periodo da manha e da tarde, onde foi
possivel conhecer um pouco mais da realidade dos CRAS do municipio. E
importante ressaltar que todas as coordenadoras foram atenciosas e cordiais,
oferecendo mais do que apenas uma conversa, mas explicando sobre seus desafios
cotidianos na politica de assisténcia social e apresentando a estrutura fisica dos
CRAS - lugares que continham (ou ndo) adaptacfes e espacos onde atualmente

ocorrem as atividades de outros servigco e programas.

Apols as visitas e didlogos nos CRAS que ndo possuem o Servico, deu-se
inicio as visitas naqueles que atualmente executam o SCFV para pessoas idosas. A
primeira visita foi ao CRAS 1, onde houve uma conversa com a coordenadora e com
a assistente social que conduz o grupo para explicar um pouco mais sobre a
pesquisa e conhecer a periodicidade dos encontros. A segunda visita com 0 mesmo
objetivo ocorreu no CRAS 2, onde foi possivel (no mesmo dia) acompanhar uma
reunido do grupo de pessoas idosas.

No CRAS 1 ocorreu um total de cinco (5) visitas, onde as duas (2) primeiras
foram exploratorias e as trés (3) ultimas foram de aplicagdo das entrevistas
semiestruturadas. JA no CRAS 2, ocorreram trés (3) visitas, onde a primeira foi
exploratoria e as duas (2) ultimas foram para a realizacdo das entrevistas. A
diferenca no numero de visitas a esses CRAS ocorreu principalmente devido ao
tempo de duragéo dos encontros. Enquanto um realiza encontros apenas durante o
periodo da tarde, o outro executa o Servi¢co para pessoas idosas nos dois periodos,
manha e tarde. Sendo assim, considerando que neste ultimo houve mais horas para
conversar e conhecer os participantes, foram realizadas menos visitas. Outro ponto
importante a ser ressaltado é que a ocorréncia do ciclone e das chuvas volumosas
que atingiram a regido de Pelotas nos meses de julho, agosto e setembro deste ano

adiou muitos encontros.
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Nos dois CRAS que o SCFV para pessoas idosas esta sendo executado, a
recepcao foi acolhedora. As assistentes sociais e a educadora social foram solicitas
e colaboraram para que as entrevistas pudessem ocorrer em uma sala privativa,
possibilitando um espaco tranquilo para a conversa sobre o Servigco. Foram
entrevistadas um total de 16 usuéarias, sendo 8 em cada CRAS. Todas as
entrevistadas demonstraram interesse pela pesquisa e os didlogos permitiram a
troca de experiéncias que foram muito além do roteiro de pesquisa. Por tudo isso, é
possivel dizer que a pesquisa de campo, embora exaustiva, foi possibilitadora de um
conhecimento mais aprofundado da realidade da politica de assisténcia social e

seus/suas usuarios/as.

Nos proximos topicos, sera apresentado um panorama sobre o0
envelhecimento na cidade de Pelotas e a rede de servigos destinadas as pessoas
idosas. Em seguida serdo apresentadas as apreensdes resultantes da pesquisa de
campo, debatendo a respeito dos CRAS que executam o SCFV para pessoas idosas

e daqueles que nao possuem esse Servigo.

4.2 PESSOA IDOSA NO MUNICIPIO DE PELOTAS E A REDE DE SERVICOS

7

O envelhecimento populacional € uma realidade vivenciada pelo Brasil,
conforme apontado anteriormente. Entretanto, considerando as condi¢cdes sociais,
territoriais, culturais e econémicas de cada estado, reconhece-se que este processo
nao ocorre de forma igual em todas as regides brasileiras. Sendo assim, para

compreender a realidade de Pelotas € necessario, primeiramente, situar as
condicfes do Rio Grande do Sul (RS).

Conforme dados disponibilizados pelo IBGE (2023), a populagdo idosa no
pais estd mais concentrada nas regifes Sudeste e Sul. O Rio Grande do Sul € um
dos estados nos quais os idosos correspondem a 19,4% da populacéo (Rio Grande
do Sul, 2023). Portanto, o estado insere-se neste cenario de transicdo demografica
de forma acelerada — de acordo com a Portaria nimero 444/20212%* emitida pela
Secretaria Estadual de Saude do RS, ocorre um “aumento percentual anual da
propor¢cdo de pessoas idosas na populagao gaucha” (Rio Grande Do Sul, 2021, p.
1).

24 Esta portaria aprova a Politica Estadual de Saude da pessoa idosa.
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No que se refere as caracteristicas das pessoas idosas no estado, dados do
Diagnéstico da Situacdo da Pessoa Idosa no Rio Grande do Sul (2018)2°
demonstram que as idosas gauchas, além de serem maioria em relacdo aos
homens, possuem maior expectativa de vida. Ademais, ocorre o predominio de
idosos brancos em relagdo aos pretos, pardos, indigenas e amarelos. Grande parte
desta populacao reside em areas urbanas. Outro dado importante é a taxa crescente
de idosos que se mantém ocupados. Em relacdo a situacdo de renda, os idosos
brancos recebem mais do que os pretos e pardos e, aproximadamente 9% dos

idosos galchos, sao os Unicos responsaveis pela renda familiar.

A partir dos indicadores que elucidam o panorama do envelhecimento no RS,
€ possivel compreender melhor a situagdo da cidade de Pelotas. Este municipio
localiza-se no interior do estado do Rio Grande do Sul, possuindo 325.689
habitantes (IBGE 2022). Dados da Universidade Federal de Pelotas (UFPEL) (2020),
demonstram que 78.000 cidadéos pelotenses séo pessoas idosas, ocupando mais
de 20% da populacdo total. Deste contingente populacional, 80% se declaram
brancos, 60% sédo do sexo feminino, 23% tém mais de 75 anos e mais da metade

esta classificada economicamente na classe C (Séria et al, 2019)2°,

25 O Diagnostico da Situagdo da Pessoa Idosa no Rio Grande do Sul € um documento do Governo do
RS elaborado pela Secretaria de Desenvolvimento Social, Trabalho, Justica e Direitos Humanos,
publicado em 2018. O documento traz por meio de indicadores a situagcdo dos idosos e idosas
gauchas visando a promogao e defesa dos direitos dessa populagdo. Para acesso aos dados
completos, acessar link https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/carga20190301/27130102-
diagnostico-dos-direitos-humanos-dapessoa-idosa.

26 Informacdes estabelecidas com base no Censo 2010, uma vez que as informagdes completas do
Censo 2022 ainda n&o foram divulgadas.
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Mapa 1 - Distribuicdo da Populagéo ldosa nas Regides de Pelotas

2% \ Bl 24% - 26%

Material disponibilizado pelo CRAS Centro, 2023.

A partir de iniciativas do poder executivo, Pelotas tem um histérico de busca
pelo reconhecimento de “Cidade Amiga do Idoso”. O Jornal Diario da Manha (2017)
destaca que no ano de 2017, a prefeita Paula Mascarenhas (PSDB) assinou um
protocolo de intengbes “Cidade Amiga do Idoso”. Em 2019 a cidade aderiu a
Estratégia Brasil Amigo da Pessoa ldosa (EBAPI), promovida pelo Ministério da
Cidadania. No mesmo ano, foi enviada uma carta & OMS em busca da inclusdo de
Pelotas na Rede de Cidades Amigas do ldoso. Uma das estratégias mais recentes
foi a criacdo do Comité Gestor de Estratégia Brasil Amigo da Pessoa ldosa, além da
realizacdo da entrega de veiculos e equipamentos ao Conselho Municipal do ldoso
(CMI) (Pelotas, 2022).

De acordo com a Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS) a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) promove acbes de reconhecimento de
“Cidade Amiga do Idoso” para aqueles municipios cujas adaptacdes sejam
realizadas a fim de incluir as pessoas idosas no cotidiano da cidade. As mudancas
devem estar voltadas para adaptacdo de estruturas fisicas e para a oferta de

servicos que promovam a participacdo e o envelhecimento saudavel.

A OMS divulgou o “Guia Global das Cidades Amigas das Pessoas ldosas”
(2007), onde constam os preceitos necessarios para que uma cidade seja “amiga da

pessoa idosa”. Dentre os requisitos consta a participacdo social, onde o governo
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local deve oferecer, além da acessibilidade dos espagos fisicos, transporte
adequado, divulgacédo das atividades destinadas ao publico idoso a fim de garantir
trocas intergeracionais e estratégias para o enfrentamento do isolamento. De acordo
com a OMS (2007, p. 44) "as actividades?’ de grupo incluem idosos e tém lugar
numa variedade de locais da comunidade, tais como centros recreativos, escolas,

bibliotecas, centros comunitarios em bairros residenciais, parques e jardins”.

Tendo como base as buscas no site da OMS, é possivel encontrar um
documento assinado pela prefeita’?® Paula Mascarenhas datado de 2022. Neste
oficio, a gestora assina o comprometimento em executar as propostas feitas pela
OMS como critério de participacdo da Rede Mundial das cidades Amigas do ldoso.
Portanto, deve estabelecer mecanismos que fortalecam a participacdo das pessoas
idosas, além de adaptar a cidade de acordo com o Guia Global, estabelecendo um

plano de acéo.

Considerando a expressividade e a diversidade da populacdo idosa na
cidade, é possivel afirmar que é urgente a implementacdo de agcbes que visem

atender as demandas deste segmento, especialmente aquele mais pobre.

Por outro lado, € possivel apontar alguns servigos, programas e projetos
ofertados pela prefeitura e por outras entidades como a UCPEL e a Universidade
Federal de Pelotas (UFPEL). Dentre os servicos da UCPEL, encontra-se o CETRES
— Centro de Extensdo em Atencéo a Terceira Idade, que oferece oficinas diversas,
projetos voltados para salde e rodas de conversa. Esta Universidade também
possui um projeto denominado Universidade Aberta da Maturidade (UAMI), que visa
oferecer disciplinas relacionadas a saude, autonomia e direitos da pessoa idosa.
Além disto, a UCPEL possui um ambulatério em geriatria e assisténcia judiciaria que

abarca este publico com restricao de renda (CETRES, 2021).

Ja a UFPEL oferece o Programa de Terapia Ocupacional em Gerontologia,
voltado para orientagcdo dos idosos em relacdo a sua saude. Além disto, esta
entidade oferta o programa Universidade Aberta Para ldosos (UNAPI), cuja proposta

volta-se para disponibilidade de disciplinas e oficinas relacionadas a arte, cinema e

27 Atranscrigdo esta de acordo com o documento traduzido para a lingua portuguesa de Portugal.

28 Apéndice 1.
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saude da pessoa idosa. Além disto, o Servigo Social do Comércio (SESC) oferece o
Programa Maturidade Ativa, voltado para a qualidade de vida no processo de
envelhecer, ofertando diversas atividades relacionadas a artesanato, danca e
exercicios fisicos (CETRES, 2021).

Na area da saude, a prefeitura oferece grupos especificos voltados ao publico
idoso através das Unidades Basicas de Saude (UBS). Além disto, oferta o Projeto
Vida Ativa, que envolve atividades fisicas relacionadas a pratica de esportes
adaptados aos idosos, ginastica, yoga, pilates e danca. Na area da educacdo, a
prefeitura disponibiliza a Educacdo de Jovens e Adultos (EJA) e na area da
assisténcia social, o municipio oferece atendimento as pessoas idosas tanto na
protecdo social basica quanto na especial (média e alta complexidade) (Pelotas,
2021).

Na alta complexidade, a prefeitura abriga idosos por meio da Casa do ldoso,
gue é uma Instituicdo de Longa Permanéncia (ILPI). Além disto, 0 municipio custeia
a permanéncia de idosos em outras ILPIs conveniadas. A média complexidade &
referenciada ao Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS),
gue atendia, em média, 130 idosos em 2021. Esta complexidade também
compreende o Centro POP — Centro de Referéncia Especializado para Populacao

em Situacdo de Rua (Pelotas, 2021).

Na protecdo social basica, os CRAS devem oferecer o Servico de
Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV) voltado ao publico idoso. Pelotas
conta com 6 CRAS distribuidos em regides diferentes da cidade, sendo eles: Cras
Areal; Cras Centro; Cras Trés Vendas; Cras Sao Gongalo; Cras Z3 e Cras Fragata.
De acordo com informacfes da prefeitura, todos os CRAS atendiam em 2021, em
média 435 idosos (Pelotas, 2021). Entretanto, segundo informacfes encontradas
com o desenvolvimento da pesquisa em 2023, o Servico de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos voltado para pessoas com 60 anos ou mais, é ofertado

em apenas dois.
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Mapa 2 - Atendimento dos CRAS de acordo com as Reaides de Pelotas

LEGENDAS

Aveas Verdes

Fonte: Material disponibilizado pelo CRAS Centro, 2023

Considerando a perspectiva do envelhecimento do estado do RS, é possivel
afirmar que Pelotas insere-se neste cenario com expressiva populacéo idosa, que
ocupa quase ¥ do total de habitantes. Nesta logica, é possivel perceber que embora
0 poder publico aparente estar se movimentando para atender as demandas deste
segmento através de programas e servicos que visam promover o envelhecimento
ativo, a realidade encontrada com a pesquisa referente aos CRAS é diferente. Ao
observar a oferta do SCFV nos CRAS da cidade, nota-se que nem todos estao
preparados para acolher as pessoas idosas, pois nem todos oferecem o Servico a
este publico. Tendo em vista os locais que atendem os idosos, permanece 0

guestionamento em relacdo a capacidade de atendimento das reais demandas

considerando a amplitude e diversidade desse segmento na cidade.

68



4.3 SCFV PARA PESSOAS IDOSAS NOS CRAS DE PELOTAS

Tendo em vista o contexto da oferta do SCFV para pessoas idosas nos CRAS
de Pelotas, a presente pesquisa se concentrou nos dois (2) que durante o periodo
da pesquisa (julho a outubro) ofertavam o Servi¢co. Considerando a importancia de
preservar as informacdes destes locais, aqui serdo denominados como CRAS 1 e
CRAS 2. A ordem de exposicdo dos dados, primeiramente contextualizarda as
caracteristicas gerais das participantes da pesquisa. Logo apés, serao discutidas as
guestdes abertas que dialogam sobre a percepcdo das usuarias a respeito dos
objetivos do Servigo no qual participam. Para que a exposi¢cao dos resultados fique
mais nitida, os resultados da pesquisa entre os dois CRAS serdo apresentados
separadamente. Posteriormente, pretende-se analisar pontos convergentes e
divergentes encontrados a respeito do SCFV para pessoas idosas nestas duas

instituicdes.

431CRAS 1

Este CRAS retomou as atividades do SCFV para pessoas idosas durante o
ano de 2023. A assistente social responsavel pela conducdo do Servico relatou que
durante a pandemia manteve o contato com 0s usuarios participantes, a fim de
manter o vinculo (mesmo que a distancia). O funcionamento do Servi¢o neste local
ocorre uma vez por semana, todas as quartas-feiras durante o periodo das 15:00 até
as 16:30. Neste local é oferecido café da tarde aos usuarios. O grupo de pessoas
idosas conta com 16 integrantes atualmente e as atividades realizadas variam
durante os encontros. No que se refere a caracterizacdo das pessoas entrevistadas,
os primeiros dados apresentados serdo a respeito do tempo e motivagcdo para
participagdo no SCFV, moradia e situagdo laboral, caracteristicas de género, cor,

idade, escolaridade, renda e beneficio assistencial.

A pesquisa ocorreu com 8 participantes que possuem maior frequéncia nos
encontros, todas elas sdo mulheres. A maioria, cinco (5) delas, participa do grupo ha
mais de 3 anos; duas (2) participam entre 2 e 3 anos e apenas (1) participa ha
menos de 6 meses. Dentre as motivacdes para a participacao, duas (2) comecaram

a participar por indicagdo de vizinhos; quatro (4) comegaram a participar porque
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foram ao CRAS em busca de informacgdes/beneficios e foram convidadas pela

equipe e outras duas (2) por outros motivos nao relatados.

Em relacdo a racal/etnia, trés (3) se identificaram como brancas, duas (2)
como pretas e trés (3) como pardas. No que tange a idade, duas (2) possuem entre
60 e 65 anos; cinco (5) entre 70 e 75 e uma (1) entre 75 e 80 anos. Em relacdo a
escolaridade seis (6) possuem o ensino fundamental incompleto e duas (2) possuem
0 ensino médio completo. Quanto a renda, uma (1) recebe menos de R$ 500, seis
(6) recebem de R$ 500 a R$ 1500 e uma (1) recebe mais de R$ 4000. Duas (2)
relataram ja ter recebido beneficios socioassistenciais, sendo beneficiarias do
Auxilio Emergencial e de beneficios eventuais do CRAS, as outras seis (6) nunca
receberam nenhum tipo de beneficio. Em relacdo a moradia, cinco (5) residem

sozinhas e trés (3) residem com a familia.

No que diz respeito a situacao laboral das entrevistadas, apenas duas (2)
ainda trabalham, executando atividades informais como venda de artesanato e
revenda de cosmeéticos. Portanto, as outras seis (6) entrevistadas nao trabalham
mais. Quando questionadas sobre as atividades realizadas ao longo da vida,
predominaram atividades de baixa remuneracdo como o trabalho em fébricas da
regido, trabalho doméstico, atividades de costura, trabalho em frigorificos e trabalho

na lavoura.

A partir da caracterizacdo das pessoas entrevistadas na pesquisa, percebe-se
gue o grupo é composto por mulheres pretas e pardas, entre 70 e 75 anos, que ndo
completaram o ensino fundamental e possuem renda de até R$ 1500. A maioria
delas reside sozinha e ndo exerce mais atividades laborais. Ao longo da vida, as
condicbes de trabalho foram majoritariamente aquelas mal remuneradas, como o
trabalho domeéstico, de costura, em frigorificos e em fabricas. A maioria nunca
recebeu beneficio socioassistencial, estd no SCFV para pessoas idosas por mais de
trés anos e ingressou no Servigo a partir da visita ao CRAS em busca de outros

beneficios e por indicacdo de vizinhos.
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Grafico 1 — Caracterizacao das entrevistadas do CRAS 1 — Pelotas/RS.
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Fundamental Doméstico/
Incompleto Fabrica

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Estes dados gerais corroboram para as discussdes anteriormente realizadas,
onde é possivel observar a preponderancia do envelhecimento feminino, fenémeno
descrito enquanto feminizacéo da velhice, e que este publico € o que mais acessa 0
SCFV para pessoas idosas nos CRAS de Pelotas. O fato de as mulheres terem uma
expectativa de vida maior da que os homens, ndo significa que esta velhice vai ser
pautada por uma alta qualidade de vida. Em verdade, a velhice feminina reflete as

diversas desigualdades sofridas pelas mulheres ao longo de suas trajetdrias.

Os achados da pesquisa permitem evidenciar uma série de fatores que
corroboram para o entendimento de que o processo de envelhecimento ndo pode
ser homogeneizado. Analisando as caracteristicas das participantes da pesquisa,
percebe-se que este publico em geral ndo possui uma alta renda — o que decorre de
condicbes de trabalhos mal remuneradas ao longo da vida. Aquelas que ainda
trabalham, exercem atividades informais a fim de complementar a renda. O baixo
acesso ao estudo também é um agravante para que o rendimento mensal seja

reduzido. Além disto, considerando que a maioria das mulheres entrevistadas é

71



negra e parda, é possivel inferir que a desigualdade racial também é um fator que

perpassa a trajetéria de vida das participantes deste estudo.

A desigualdade de acesso ao ensino formal esta relacionada com o periodo
histérico no qual essas idosas nasceram, considerando que os homens tinham mais
acesso a educacdo, enquanto as mulheres ficavam relegadas as atividades
domésticas. De acordo com Sousa e Silver (2008, p. 709) “ha que ser considerado o
fato de que essas idosas nasceram e cresceram num periodo em que a dificuldade
de acesso a educacdo era muito grande, principalmente para as mulheres, pois a
prioridade era para os homens”. Estas autoras também destacam que 0 acesso
desigual entre homens e mulheres em relacdo ao ensino formal gera uma
desigualdade na alfabetizacdo — onde idosos homens permanecem mais

alfabetizados do que idosas do sexo feminino.

As desigualdades que s&o visiveis no acesso ao ensino, também se
estendem para o mundo do trabalho. Seja por influéncia de um periodo historico,
seja pela baixa escolarizacdo, os dados apontados com esta pesquisa demonstram
gue as idosas tiveram acesso a trabalhos de baixa remuneracédo ao longo da vida.
Muitas delas faziam trabalhos domésticos e trabalhavam em fabricas, outras se
dedicaram ao trabalho de costura e atividades rurais na lavoura. Este passado
laboral influencia para uma menor renda durante a velhice, 0 que gera uma menor
gualidade de vida. De acordo com Almeida et al (2015)

Apesar da baixa renda, muitas idosas ainda sdo contribuintes da renda
familiar, ajudando filhos (as) dependentes e corresidentes. Soma-se a iSso 0
fato da baixa escolaridade e seus agravantes, como as possiveis
oportunidades de trabalho que tiveram ao longo da vida, reduzidas a
servicos gerais, costuras e educacgdo das criancas, como se fossem a

extensdo do trabalho que desenvolvem no lar e pela familia (Almeida et al;
2015, p. 129).

Estas formas de trabalho mal remunerado se vinculam também ao viés
étnico-racial, considerando que mulheres negras sdo a maioria no trabalho
domeéstico brasileiro. Este tipo de trabalho sofre grande invisibilidade social e &
atravessado negativamente pela cultura machista e pela divisdo sexual do trabalho.
Ademais, por estar no interior do contexto familiar, o trabalho doméstico reforca as
relagcbes de subordinacdo e fica a margem dos direitos trabalhistas (Guimaraes;
Newton, 2017).
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A perspectiva tedrica da Gerontologia Social Critica e os dados evidenciados
na pesquisa de campo permitem observar que as desigualdades (étnico-raciais, de
classe, género, etc), que atravessam as participantes ao longo da vida, se fazem
presentes no processo de envelhecimento — que se torna heterogéneo e
multifacetado. Estas desigualdades sdo observadas por Sousa, Lima e Barros
(2021), que destacam o fato de que as pessoas idosas que possuem maior recurso
educacional e financeiro possuem uma velhice com atividades que proporcionam

gualidade de vida (acesso a internet, atividades fisica e de lazer).

Ao observar as caracteristicas de moradia das entrevistadas no CRAS 1 fica
evidente outro fator importante: as familias unipessoais. Das 8 entrevistadas, 5 delas
residem sozinhas. Importa destacar que a familia ganhou um papel fundamental nas
politicas sociais brasileiras. De acordo com Gelinski e Moser (2015)

Em comum, nas politicas publicas percebe-se a centralidade das familias e
a concepc¢do delas num sentido ampliado que abarca a rede como suporte
importante as acbes de cada politica especifica. E que, mesmo com as
imprecisdes em torno do conceito, ela & considerada elemento fundamental

para a protecdo social e para o0 éxito das politicas sociais (Gelinski; Moser,
2015, p. 135).

No entanto, essas autoras destacam que o0 contexto contemporaneo
demonstra a diminuicdo de pessoas por familia, considerando todos os tipos de
arranjos familiares. O tipo de familia unipessoal € o que vem mais aumentando.
Tendo em vista o envelhecimento populacional e de aumento das familias
unipessoais, é importante refletir de que forma a protecao social brasileira devera se

reestruturar para atender estas novas organizagoes familiares.

Até o presente momento, 0 objetivo foi contextualizar o publico de pessoas
entrevistadas. Mesmo com um grupo nao tdo extenso de participantes, as
experiéncias sao diversificadas e todas elas tiveram suas vidas atravessadas por
guestdes estruturais de género, étnico-raciais e de classe. Este processo de
conhecimento das entrevistadas € fundamental para que se possa compreender

suas perspectivas a respeito do SCFV.

A fim de compreender se o0 SCFV executado neste CRAS consegue garantir
0S objetivos previstos neste Servico considerando a heterogeneidade de seus
usuarios, a conversa com as entrevistadas foi orientada por perguntas abertas.

Estas questdes, disponiveis no apéndice 2, abarcaram 0s objetivos previstos no
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Servico e buscaram discutir sobre a percepcéao das idosas a respeito dele. Para que
isso seja feito mantendo o sigilo da identidade das entrevistadas, as oito (8)
participantes serdo representadas por letras do alfabeto, respectivamente: A, B, C,
D, EF GeH.

A primeira pergunta buscou compreender se as idosas gostam de participar
do grupo e por qué, todas as oito (8) entrevistadas responderam que sim. Dentre as
razdes pelas quais gostam de participar, a maioria respondeu que gosta de
participar devido as amizades que fizeram no grupo. Outros motivos tem a ver com a
convivéncia junto as pessoas idosas de outras idades e com o apreco pelas
atividades desenvolvidas através de oficinas.

Porque a gente, no momento em que a gente se junta com as pessoas, a
gente faz amizade, a [assistente social] € um amor de pessoa, eu adoro ela
e eu me sinto bem porque umas horas que eu passo entretida, né? Vou
ficar em casa olhando para as paredes? Ai ndo, né? E melhor vir pro

grupo! Eu vou olhar pra alguém e vou conversar, né? A gente se entrosa, é
muito bom! (ENTREVISTADA C).

As percepcles das idosas a respeito do Servico demonstram que todas elas
se sentem felizes em fazer parte e que essa participacdo garante um espaco de
convivéncia, de conversa e de aprendizado. Considerando que muitas delas residem
sozinhas, as narrativas evidenciaram que algumas enfrentam situacdes como a
perda de entes queridos e afastamento dos filhos. Portanto, expressam que o
momento das reunibes contribui para o fortalecimento dos vinculos, para a
socializacdo de informacgdes entre participantes e para o enfrentamento da solidao.
De acordo com Poltronieri (2019, p. 158) “o Servico de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos para Pessoas Idosas pode ser o propulsor na superacao

da vivéncia do isolamento social”.

Um dos objetivos previstos no SCFV é a promoc¢ao o envelhecimento ativo e
saudavel®. Portanto, a segunda pergunta esteve relacionada com a possibilidade de
0 SCFV no CRAS 1 estar contribuindo para que isto aconteca. Todas as entrevistas

responderam que sim. Os motivos para esta afirmacao foram diversos; as conversas

2 Ha criticas no sentido desta proposta, uma vez que a promogdo do “envelhecimento ativo e
saudavel” possui grande influéncia das agéncias internacionais. Portanto, este objetivo pode ser uma
maneira de responsabilizar as pessoas idosas e suas familias por suas proéprias condicoes,
implicando na redugcédo de custos por parte do Estado e o isentando de suas responsabilidades
(Poltronieri, 2019).
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que acontecem entre as participantes do grupo; as atividades serem boas e ao
grupo ser um bom motivo para sair de casa.
Ele contribui para a minha saude, isso aqui que eu t6 participando. Sabe por
gqué? Depois que eu comecei a participar disso aqui, a senhora ndo imagina

como eu me sinto em casa. Esse dia pra mim é o mais feliz que tem, essa
tarde. (ENTREVISTADA E).

Tem que ter um motivo pra sair, se ndo tem um motivo pra sair, eu nao saio.
E também por causa das conversas... Conversando a gente desperta para
algumas coisas que desperta, né? porque eu ndo sou muito assim, por
exemplo, de conversar entdo eu... tem coisas da televisdo que eu aproveito
e conversando com outras pessoas eu também aproveito (ENTREVISTADA
F).

Porque eu acho que me faz muito bem, eu saio daqui com outra cabeca,
com outra ideia, eu tenho uma idade, eu fico me achando que eu tenho
menos (ENTREVISTADA H).

As entrevistadas se mostraram satisfeitas em relacdo a isso, uma vez que as
reunides proporcionam um estimulo para sair de casa e realizar novas atividades. A
realizacdo dos encontros torna-se incentivo para que haja a troca de experiéncias e
para que as participantes se mantenham em atividade. A contribuicdo desse Servigo
para 0 envelhecimento mais ativo também foi percebida em outras pesquisas que
tratam sobre o assunto, de acordo com Prisco (2020),

[...] o Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos é uma
importante estratégia de promocao do envelhecimento ativo e saudavel,

uma vez que possibilita aos seus participantes trocas importantes para
assegurar bem-estar fisico, emocional e social (Prisco, 2020, p. 518).

E importante salientar que a percepcdo das entrevistadas a respeito desse
objetivo tem um viés positivo, considerando que elas se sentem felizes em estarem
ativas e saindo de suas casas para participar das reunides. No entanto, também é
relevante destacar que este objetivo deve ser percebido com cautela para que o
estimulo a atividade das usuarias ndo seja confundido com uma responsabilizacédo
pessoal delas pelas préprias condi¢cdes. Nesta logica, a execucdo do Servico deve
colaborar para que suas demandas sejam atendidas e que a protecao social seja
efetivada sem que haja a transferéncia de responsabilidade para essas pessoas no

enfrentamento das vulnerabilidades sociais.

Outro objetivo mencionado no Servi¢co € o estimulo a autonomia dos usuarios.
O Caderno de Orientagdes Técnicas sobre o SCFV para pessoas idosas destaca

gue o desenvolvimento da autonomia é uma seguranca a ser oferecida por esse
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Servico. Desta forma, salienta a nogéo desta palavra enquanto possibilidade de que
usuarios se desenvolvam de forma independente.
Seguranca do desenvolvimento da autonomia individual, familiar e social
compreende a necessidade de desenvolver-se de forma independente, com
respeito e liberdade de escolha, poder de decisédo e condi¢cdes de exercicio
da cidadania. Abrange o desenvolvimento de habilidades e potencialidades,

situagbes que possibilitem crescimento e o desenvolvimento de novos
aprendizados [...] (Brasil, 2012, p. 19).

Tendo em vista este objetivo, a terceira pergunta abordou a autonomia. Em
um primeiro momento foi perguntado sobre a concepcdo das entrevistadas a
respeito desta palavra. Logo apds, foi questionado se elas sentem que o0 Servico
contribui para a autonomia e de que forma (caso a resposta fosse afirmativa). Das
oito (8) entrevistadas, apenas duas (2) disseram conhecer a palavra e

compartilharam suas concepcoes.

E a gente ser independente (ENTREVISTADA A).

Sim, é aquilo que eu sempre digo, mulher ter que ter principalmente
autonomia financeira, eu sempre digo que nem a musica do cara aquele “eu
sou casada com a liberdade”, porque ninguém me manda, eu € que mando
em mim (ENTREVISTADA D).

Para aquelas que ndo souberam expressar o0 significado da palavra
autonomia, foi realizado um dialogo que abordou a autonomia a partir da capacidade
de discernimento para a realizacdo de escolhas e para a tomada de decisdo. Neste
contexto, o sentido de autonomia mencionado acompanha a definicdo abordada por
Teixeira (2010). De acordo com esta autora, a autonomia “envolve capacidade de
opinar, escolher, decidir e agir intencionalmente, mediante suportes oferecidos,
capacidades construidas, situacdes refletidas, informadas, debatidas [...]" (Teixeira,
2010, p. 17-18). ApoOs esta conversa, todas as entrevistadas afirmaram que o
Servigo contribui para a sua autonomia em alguma medida. Algumas participantes
salientaram que ja tinham autonomia muito antes da participacdo no grupo.

Sim, ele contribui. Claro, eu acho que para mim, a minha autonomia eu

adquiri por minha vontade, porque eu sai de casa com 18 anos para
trabalhar (ENTREVISTADA D).

Questionadas a respeito da forma pela qual o Servico contribui para a sua
autonomia, as respostas foram diversificadas e algumas destoaram por nao
pareceram ter relagdo com a autonomia mencionada no dialogo. Muitas

mencionaram que a participagdo no Servigo incentiva a autonomia por meio dos
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encaminhamentos para a rede de servicos do municipio e através dos ensinamentos
e reflexdes realizadas e a partir das orientacdes oferecidas pelos profissionais da
equipe técnica.
Porque a gente participa, tem a opinido da gente e eles ensinam muita
coisa, né? E eu participo também daqui, me encaminharam ali pro Schimidt,
gue a gente faz a academia, faz a ginastica. E eu participo, desde de que

me encaminharam por aqui, né? eu estou fazendo fisioterapia. A minha
semana esta cheia, esta atarefada, mas tudo me ajuda (ENTREVITADA A).

Embora a maioria das entrevistadas tenha afirmado que o Servigo contribui
para a sua autonomia de alguma forma, € possivel perceber que a prépria auséncia
de uma conceituagédo, ou do conhecimento sobre esta palavra, indica que ela foi
pouco mencionada durante as atividades do SCFV. Ndo somente a auséncia de
conceituacdo, mas as formas mencionadas pelas usuarias relacionadas ao suposto
“estimulo & autonomia” indicaram um viés bastante restrito e focado na perspectiva

de aconselhamento individual.

7z

Desta forma, é importante destacar que o trabalho com grupos, embora
realize a escuta e faca o acolhimento das demandas individuais, deve sempre
buscar a articulacdo com o coletivo, realizando uma reflexdo mais ampla na
perspectiva dos direitos sociais. Para assim, de acordo com Teixeira (2010)

[...] contribuir para a construcéo de propostas de trabalho comprometidas
com a légica do direito, da construcdo de sujeitos sociais conscientes e
participativos, sem negligenciar as preocupacfes imediatas das familias,

inclusive seus conflitos familiares, seus sofrimentos, mas sem cair no
psicologismo dos problemas sociais (Teixeira, 2010, p. 20).

Estes aconselhamentos por parte da equipe técnica sdo apreciados pelas
entrevistadas que os mencionaram. No entanto, é preciso perceber que o carater
individualizante desta conduta pode levar a um trabalho de psicologizacdo das
demandas?®®, que sdo percebidas a partir de uma ética individual e ndo como uma

problematica social que envolve o coletivo.

30 O termo “psicologizagédo das demandas”, utilizado neste texto, dialoga com o que Teixeira (2010)
afirma enquanto “psicologismo dos problemas sociais”. Isto &, ao tratamento de demandas sociais,
como as diversas expressdes da questdo social, enquanto problemas individuais ou problemas que
as pessoas devem enfrentar sozinhas. Essa “psicologizagdo” pode favorecer intervengdes sociais
baseadas em ldgicas individualizantes e/ou terapéuticas. Reitera-se aqui que este termo ndo tem a
intencéo de referir-se aos profissionais da Psicologia de forma pejorativa. Inclusive, reconhece-se o

importante trabalho dos psicélogos e psicélogas no ambito do SUAS.
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Tendo em vista que um dos objetivos do Servico € oferecer um local
adequado para as reunides e também promover trocas intergeracionais, a proxima
pergunta buscou conhecer primeiramente a percepcao das entrevistadas a respeito
do espaco fisico do CRAS para a realizacdo das atividades do SCFV. Das oito (8)
entrevistadas, seis (6) responderam que estao satisfeitas com o espaco fisico, duas
(2) responderam que poderia melhorar.

Poderia ser melhor, um local melhor. Nunca teve problemas, mas é um
pouco apertado (ENTREVISTADA F).

Podia ser melhor né? Eu acho que sim que tinha que ter mais espago. Tinha
gue ter uns oficineiro... porque falta aqui... ndo tem. Antes tinha, agora ndo
tem. Agora ndo tem nada, porque as vezes nem papel higiénico tem. Falta.
Falta aquilo basico (ENTREVISTADA D).

A partir destas respostas, foi possivel perceber que aconteceram algumas
mudancas na execuc¢ao do Servigo, sobretudo devido a pandemia e a troca de
prédio que ocorreu ha alguns anos. As usuarias que relataram sentir o espaco fisico
do CRAS muito apertado, disseram que no antigo prédio havia mais espaco. Da
mesma forma, ap0s o periodo pandémico perceberam que o Servico perdeu
qgualidade devido a auséncia de uma equipe técnica mais completa, com a presenga

de pessoas para realizarem oficinas.

Em um segundo momento, a pergunta esteve relacionada aos encontros
intergeracionais, onde as entrevistadas foram perguntadas se ja participaram de
atividades que envolveu outras faixas-etarias, como criancas e adolescentes. Seis
(6) responderam que nao e duas (2) relataram ter acontecido poucas vezes ha muito
tempo atras. Percebe-se que 0s encontros intergeracionais, que foram
experienciados por apenas duas entrevistadas, aconteceram ha muito tempo e nao
ocorrem atualmente. O préprio Caderno de Orientacées Técnicas sobre o SCFV
para pessoas idosas reconhece que estas trocas intergeracionais podem se
constituir enquanto mecanismo de apoio e de fortalecimento de vinculos.

A convivéncia intergeracional proporciona ganhos para pessoas de mais de
uma geracao, seja a pessoa idosa, a crianca, o adolescente, 0 jovem ou o
adulto. Permite a troca e a solidariedade entre as geracdes, a mediagéo de
conflitos, fortalece os lagcos e promove protecdo social, principalmente, para
os individuos que apresentam alguma vulnerabilidade em decorréncia do

ciclo de vida em que se encontram, como por exemplo, a crian¢a pequena
ou a pessoa idosa com idade avancada (Brasil, 2012, p. 57).
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No entanto, a execucdo desse Servico nho CRAS 1 ndo esta possibilitando
estas experiéncias intergeracionais que poderiam contribuir para a qualificacdo do
Servigco. Considera-se que estas trocas entre diferentes geracdes sao capazes de
proporcionar momentos de reflexdes para todas as faixas-etarias envolvidas nas
atividades. De acordo com Massi et al (2016) as atividades intergeracionais sao
capazes de propiciar experiéncias de aprendizagem, tendo uma influéncia positiva
na percepcao das pessoas idosas a respeito de criancas e adolescentes. Além disto,
esta convivéncia também é capaz de contribuir para que as criancas e adolescentes

reflitam e descontruam estere6tipos que reforcam o etarismo.

Tendo em vista que um dos objetivos do SCFV se refere ao estimulo a
convivéncia familiar e comunitaria, a prOxima pergunta procurou compreender se
partir da vivéncia no grupo de SCFV para pessoas idosas, foi possivel observar uma
diferenca na relacdo com a familia e com a comunidade onde as usuarias residem.
As respostas foram variadas: quatro (4) usuarias responderam que nao sentiram
diferenca nem com a familia, nem com a comunidade; trés (3) usuarias responderam
gue perceberam uma diferenca positiva em ambos; uma (1) usuaria disse que
percebeu uma diferenca positiva na sua relacdo com a familia, mas ndo com a
comunidade.

Ajudou muito. Tanto com a familia, quanto com a comunidade. E muito
véalido (ENTREVISTADA A).

Com a comunidade que eu vivo... Eu vou te dizer uma coisa, eu moro na
droga, eu moro no foco da droga. Entdo é “0i” pra quem der, né? Com a
familia eu fiquei mais tolerante (ENTREVISTADA B).

N&o, porgue olha, a minha vizinhanga é daquelas que nada querem, né..
ndo adianta convidar, eles ndo vém (ENTREVISTADA D).

N&o, na minha familia ndo mudou. Meus filhos ndo me querem na casa
deles (ENTREVISTADA E).

Esse objetivo propde que o fortalecimento de vinculo a ser estimulado nas
reunides de grupo possa se estender para o nucleo familiar e comunitario. Desta
forma, esta convivéncia para além do ambito do CRAS poderia ser uma ferramenta
no combate as vulnerabilidades relacionais e ao isolamento social das participantes.
De acordo com o Caderno de Orienta¢des Técnicas sobre o SCFV (2012),

Enquanto a convivéncia familiar abrange, de uma maneira geral, um espaco
de afetividade, lagos — consanguineos, de alian¢a ou afinidade —, no qual os
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vinculos circunscrevem obrigagcfes reciprocas e mutuas, organizadas em
torno das relagdes, a convivéncia comunitaria e social abrange o espaco
publico, as relag6es com seu entorno social, com a vizinhanga, o bairro, 0s
amigos, a comunidade em que vive, com 0s servicos disponiveis como a
padaria, a farmacia, os centros de cultura, esporte e lazer, as pracas, o
territério como um todo, com suas caracteristicas fisicas e geogréaficas,
culturais, historicas, sociais, politicas e econémicas (Brasil, 2012, p. 23).

No entanto, a partir dos relatos de boa parte das entrevistadas, a participagao
no grupo nao proporcionou grandes diferencas no que tange ao convivio familiar e
comunitario. Inclusive, algumas falas durante as entrevistas demonstraram
vulnerabilidades relacionais que algumas usuarias aparentam enfrentar com a
familia e com a comunidade. A andlise destas narrativas permite inferir que, embora
0 Servico colabore para o fortalecimento dos vinculos entre usuarios participantes,

iIsso ndo parece se estender para a comunidade e para a familia.

Tendo em vista que o SCFV tem como um dos objetivos o estimulo a
capacidade de escolher e decidir, foi perguntado as entrevistadas se a vivéncia no
grupo possibilitou alguma diferenca na hora em que foi necessaria a tomada de
decisdes. Duas (2) entrevistadas responderam que néo; seis (6) entrevistadas
responderam que sim. Dentre os motivos que influenciaram para a tomada de
decisbes estd a relagcdo destas usuarias com a equipe técnica, onde as
entrevistadas relatam receber conselhos e apoio dos profissionais que atuam no
CRAS e no Servigo. J& aquelas que disseram néo sentir diferenca, relataram que
sempre tomaram decisGes com facilidade, entdo a participagdo no Servigo nao teve
influéncia nesse aspecto.

Eu sempre decidi, eu sempre decidi, até porque eu fui criada sem mae e

sem pai. Fui criada s6 com os tios, pulando de casa pra outra entdo..
(ENTREVISTADA B).

Sim, foi aqui que me ajudou para depois eu me incentivar de muitas coisas,
porgque aqui eu tinha incentivo né (ENTREVISTADA C).

Eu acho assim que essa professora e as gurias daqui, coisa e tal, né, estao
sempre incentivando a gente pra melhorar mais (ENTREVISTADA E).

Sim, ajudou a esclarecer divida (ENTREVISTADA F).

De forma geral, a participacéo destas idosas no Servi¢co permite a vivéncia de
experiéncias que influenciam positivamente nos momentos de tomada de decisao.

As entrevistadas relataram que as atividades do grupo permitem 0 acesso a
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aprendizados que se tornam ferramentas Uteis em momentos em que precisam

escolher e decidir.

Considerando que um dos objetivos do SCFV menciona o estimulo ao
protagonismo de seus usuarios, a préxima pergunta buscou descobrir se as pessoas
entrevistadas sentem que 0 grupo contribuiu para 0 seu protagonismo, seja no
ambito da vida privada ou da vida em comunidade. Dentre as respostas, sete (7)
usuarias responderam que sim, a participacdo no grupo contribuiu para o seu
sentimento e incentivo de protagonismo. Uma usuaria respondeu que antes da
pandemia sim, mas a configuracdo atual do grupo apés o periodo pandémico nao
esta contribuindo para o seu protagonismo.

Sim, sim, por isso ai que a gente tem mais autonomia. Tem mais liberdade,
a gente se sente mais livre (ENTREVISTADA A).

Olha, antes a gente fazia até feirinhas, sabe? Feirinhas pra mostrar o nosso
trabalho no Laranjal, fazia numa pracinha. E agora depois morreu tudo. E na
semana do idoso a gente sempre, todos 0s anos a gente tinha atividade fora
la no mercado, por ai. E agora acabou-se isso (ENTREVISTADA D).

Me ajuda demais. Porque a [assistente social] ja me botou numa peca e ja
me falou que a gente tem que ser dona da gente. N&o esperar pelos outros
desde que esteja caminhando [...] Eu tenho uma “incentivacdo” por isso
aqui, a senhora pode ver o jeito que eu chego. Feliz. Eu quando venho para
ca, me sinto outra, ndo da nem pra comparar. Eu gosto das gurias que
ficam ali na frente (ENTREVISTADA E).

As entrevistadas majoritariamente concordam que o Servi¢co tem contribuido
para 0 seu protagonismo. A andlise das respostas possibilitou a percepgédo de o
protagonismo abordado por elas se refere ao ambito privado da vida. Isto quer dizer
gue elas assumem o protagonismo da prépria vida na medida em que tomam
decisdes, escolhem, decidem, saem de casa e organizam suas atividades diarias de

forma independente.

Observando as producdes tedricas relacionadas ao publico idoso, ha uma
constante vinculacdo aos aspectos da saude fisica e da qualidade de vida, como se
a vida destes sujeitos se reduzisse ao isolamento e as doencas incapacitantes. No
entanto, a realidade encontrada com a pesquisa demonstra que as pessoas idosas
nao estdo limitadas a esses aspectos, assumindo cada vez mais o protagonismo da
prépria vida. De acordo com Correa et al,

Aquela imagem do idoso trancafiado em um asilo ou recluso nos espacgos
domeésticos, as vezes sendo até escondido pelos familiares, esta cedendo

81



lugar para outras imagens, nas quais 0s idosos aparecem nas ruas, no
comércio, nos clubes, saldes de danca, em caminhadas, academias de
ginastica, excursbes, viagens de turismo, nas universidades abertas a
Terceira Idade e em tantos outros lugares (Correa et al, 2010, p. 45).

Os achados desta pesquisa permitem apontar a importancia de estas idosas
se sentirem protagonistas da prépria vida e do Servigco estar contribuindo para isso,
sobretudo porque, conforme discutido anteriormente, as mulheres tém suas
trajetérias historicamente permeadas pelas opressées de género. No entanto, é
importante salientar que todas as percepcdes de protagonismo mencionadas pelas
entrevistadas centram-se no ambito da vida privada e ndo compreendem uma ideia
maior de protagonismo politico, de coletividade, luta por direitos sociais e exercicio

da cidadania.

Esta auséncia de incentivo ao protagonismo politico ficou perceptivel na fala

de uma entrevistada. O acontecimento narrado por ela esta relacionado a

Conferéncia Municipal de Assisténcia Social, onde foi chamada para dar o seu relato

a respeito da experiéncia no CRAS. Nesta oportunidade, a entrevistada revelou ter

falado abertamente sobre as necessidades do CRAS 1, salientando que faltam

investimentos para a distribuicdo de sacolas de alimentos e que isso faz falta para

ela. Segundo a entrevistada, no outro dia de encontro do grupo de SCFV, foi
chamada pela assistente social — que disse a ela que néao deveria ter feito isso.

Ai eu falei isso, porque o CRAS ndo tinha condicdes de dar quilos

mais... que ja tinha dado na época para mim... muitas vezes... ndo tinha

condic¢Bes de dar... e que eu tinha batido nas igrejas pedindo e também n&o

estava conseguindo nada, né? Eu falei da minha vida, das minhas

condicdes... Da minha necessidade. E ai ela... Me repreendeu [...] esse foi 0
Unico atrito que eu tive aqui (ENTREVISTADA E).

Desta forma, seria importante que o SCFV no CRAS 1 pudesse ampliar sua
influéncia na vida destas usuarias abordando uma perspectiva mais ampla de
protagonismo. Perspectiva essa que abrangesse a organizacdo coletiva pela
garantia de direitos e exercicio da cidadania. De acordo com Freitas e Guareschi
(2014), a politica de assisténcia tem potencialidade para favorecer o protagonismo
de seus usuérios, desde que seja compreendida enquanto um direito de cidadania.
Para estes autores, a cidadania neste contexto se refere a compreensdo dos
usuarios da politica de assisténcia enquanto sujeitos de direitos. Assim, vistos
enquanto protagonistas no desenvolvimento das a¢Bes da politica e ndo como

objetos estéticos passiveis de intervengao.
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Tendo em vista que o0s objetivos do SCFV mencionam a importancia da
valorizacdo das experiéncias de seus usuarios, a préxima pergunta buscou
compreender se as entrevistadas sentem que suas experiéncias de vida séo
valorizadas nos encontros. De acordo com o Caderno de Orientacdes Técnicas do
Servico (2012)

A vivéncia em grupo é bastante rica, diversa, e expressa a variedade de
situagbes vividas socialmente e a abundancia de possibilidades das
relagbes humanas. Contudo, o trabalho com grupos no contexto do Servico
de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos deve se fundamentar no

dialogo, no respeito e na valorizagdo do conhecimento, experiéncias e
interesses dos participantes (Brasil, 2012, p. 56).

Durante a entrevista a maioria, sete (7) entrevistadas, respondeu que sente
suas experiéncias sendo valorizadas nas reunides. Uma delas disse que algumas
pessoas valorizam e outras ndo. De forma geral, as entrevistadas relatam que se
sentem ouvidas pela equipe técnica e que 0 grupo proporciona momentos de troca
de experiéncia e acolhimento. Esta valorizacdo é fundamental, pois permite que as
reunides sejam acolhedoras e promovam o fortalecimento dos vinculos entre os

participantes do grupo.

A pendltima pergunta buscou compreender se as entrevistas sentem que o
grupo atende as suas necessidades. Sete (7) entrevistadas disseram que sim, uma
(1) disse que o grupo poderia melhorar. Dentre as entrevistadas que acreditam que
0 grupo corresponde as suas necessidades, houve destaque para as atividades
desenvolvidas no grupo — que demonstram envolver a todas as usuarias e
proporcionar momentos de alegria. A entrevistada que apontou a necessidade de
melhoras nas atividades do Servico, mencionou que poderiam ter mais atividades de
passeio, que a estrutura do prédio poderia ser melhor, que necessitam de mais
oficineiros. Também afirmaram que a rotatividade na equipe técnica do CRAS

deveria diminuir.

A Ultima pergunta buscou compreender se as atividades do grupo ajudaram
em novas descobertas e no estimulo as potencialidades das entrevistadas. Sete (7)
responderam que sim, o grupo favorece novas descobertas e potencialidades, uma
(1) respondeu que nao, pois segundo ela o grupo deve melhorar o desenvolvimento
das atividades. As novas descobertas e potencialidades mencionadas pelas

entrevistadas estiveram relacionadas aos trabalhos manuais, a informagdes sobre
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0s beneficios socioassistenciais e aos passeios em lugares diferentes. Em destaque,
algumas falas sobre esta questao:
E, quanta coisa a gente aprendeu aqui, trabalhos, e teve palestra, veio do
Sanep, teve outras palestras ai também, eu acho assim, uma coisa muito

importante... A gente t4 nessa idade ai, se a gente ficar encerrado dentro de
uma casa... Vai parando, né? (ENTREVISTADA A).

E ai por diante, vai outras coisas também que eu gosto, que a gente pensa
“ail eu achei que eu nem ia fazer! como é que eu consegui?” Mas eu
sempre coloco o Deus na frente né? (ENTREVISTADA C).

A partir das conversas realizadas com as entrevistadas foi possivel perceber
outras questdes ndo relacionadas diretamente com o servico, mas que permeiam a
trajetéria de suas vidas. Dentre as questdes compartilhadas por elas, esteve as
preocupacfes sobre estar sendo cuidadora de uma pessoa com deficiéncia, sobre
as opressdes de género sofridas em relacbes conjugais, sobre o sentimento de
solidao apos o falecimento do conjuge e mudanca dos filhos. Portanto, 0 momento
da pesquisa foi oportuno para conhecer mais sobre a realidade das entrevistadas,

nao se limitando apenas as suas percepg¢des sobre o Servico.

De forma geral o SCFV para pessoas idosas no CRAS 1 parece oferecer
boas contribuicbes para as usuarias. Este Servico é visto pelas entrevistadas
enquanto algo positivo, que atende as suas necessidades, que estimula novas
descobertas e potencialidades. Para elas, suas experiéncias séo valorizadas e os
encontros possibilitam a socializagéo, a realizacado de novas amizades e de troca de
experiéncia, contribuindo para que seu processo de envelhecimento seja mais ativo
e saudavel. As reunides também oferecem uma influéncia positiva para as usuarias
nos momentos de tomada de decisdo e contribuem para o enfrentamento do

isolamento social.

Enquanto limitacdo se percebe a auséncia das discussbes em torno da
autonomia, uma vez que a maioria das entrevistadas nunca havia ouvido falar desta
palavra. ApGs entenderem mais sobre esse conceito, apontaram que sua autonomia
€ estimulada, mas as percepcfes envolvem perspectivas individualizantes e de
aconselhamento. Portanto, seria fundamental que o Servico pudesse oferecer
discussdes mais amplas e coletivas sobre a autonomia, para nao correr o risco de
psicologizar as demandas e para que pudesse proporcionar uma Visao que

ultrapassasse a esfera da vida pessoal dos participantes.
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Outra limitacdo encontrada diz respeito aos encontros intergeracionais que
estdo previstos nos objetivos do SCFV mas ndo sao realizados neste CRAS. A
proposta das trocas intergeracionais poderia propiciar a ampliacdo e a qualificacao
do processo de troca de experiéncias entre usuarios. Da mesma forma, seria
interessante que o estimulo & socializagdo e a convivéncia atingisse a esfera familiar
e comunitaria, para que assim a protecdo social fosse estendida para além do

ambito do CRAS, nos encontros do grupo.

Por fim se percebe que o estimulo ao protagonismo das usuarias possui
contribuicdes, mas também possui limites. Isto porque as entrevistadas sao
estimuladas a assumirem um protagonismo em suas vidas, sobretudo para que ajam
de forma independente e sejam capazes de tomar decisdes. No entanto, este
estimulo limita-se a esfera da vida pessoal. Por isso, seria interessante que este
protagonismo fosse estimulado também enquanto possibilidade na vida social,

enquanto mobilizag&o para a garantia de direitos sociais e exercicio da cidadania.

4.3.2 CRAS 2

O CRAS 2 retomou as atividades de SCFV apenas em 2023. Durante a
pandemia que interrompeu o0s encontros de grupo vinculados ao SCFV para
pessoas idosas, a assistente social manteve contato com grande parte dos usuarios
através de visitas domiciliares e ligacdes telefénicas. O Servico neste local é
conduzido pela assistente social e por uma educadora social, onde ambas elaboram
atividades e dinamicas diferentes para o publico idoso durante os encontros. Os
encontros acontecem uma vez a cada quinze (15) dias, todas as sextas-feiras,
comecando as 10:00 da manha e encerrando as 15:00. Neste local € oferecido
almoco e, também, café da tarde para as usuéarias.

O grupo conta com 28 cadastrados oficialmente na lista de participantes,
porém muitos ndo estdo frequentando por diversos motivos (salde, mudanca de
residéncia, etc). Portanto, o grupo possui de 15 a 17 membros ativos. No que se
refere a caracterizacado das pessoas entrevistadas, os primeiros dados se referem
ao tempo e motivacao para participacdo no SCFV, caracteristicas de género, cor,

idade, escolaridade, renda, beneficio assistencial, moradia e situagéo laboral.
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A pesquisa ocorreu com 8 participantes que possuem maior frequéncia nos
encontros, todas elas sdo mulheres. A maioria, sete (7) delas, participa do grupo ha
mais de 3 anos; apenas uma (1) participa entre 1 e 2 anos. Dentre as motivacdes
para a participacdo, duas (2) comecaram a participar por indicacao de vizinhos; trés
(3) comecaram a participar porque foram ao CRAS em busca de
informacdes/beneficios e foram convidadas pela equipe; uma (1) recebeu visita
domiciliar da equipe técnica e foi convidada e outras duas (2) participaram por outros

motivos ndo especificados.

Em relacdo a racal/etnia, duas (2) se identificaram como pretas; quatro (4)
como pardas; e outras duas (2) como outra opgédo (morena e “brasileira”). No que
tange a idade, uma (1) possui entre 65 e 70 anos; trés (3) entre 70 e 75; duas (2)
entre 75 e 80 e duas (2) mais de 80 anos. Em relacéo a escolaridade, uma (1) nunca
estudou; quatro (4) possuem o ensino fundamental incompleto; duas (2) possuem o
ensino fundamental completo e uma (1) possui 0 ensino médio completo. Quanto a
renda, quatro (4) recebem de R$ 500 a R$ 1500 e quatro (4) recebe de R$ 2501 a
R$ 4000.

Trés (3) relataram j& ter recebido beneficios socioassistenciais, sendo
beneficiarias do Programa Bolsa Familia e do Beneficio de Prestacdo Continuada,
as outras cinco (5) nunca receberam nenhum tipo de beneficio. Em relacdo a

moradia, duas (2) residem sozinhas e seis (6) residem com a familia.

No que diz respeito a situacdo laboral das entrevistadas, apenas uma (1)
ainda trabalha vendendo artesanato. Portanto, as outras sete (7) entrevistadas nao
trabalham mais. Quando questionadas sobre as atividades realizadas ao longo da
vida, predominaram atividades de baixa remuneracdo como o trabalho em fabricas

da regido, trabalho domeéstico e atividades de costura.

De forma geral, as pessoas entrevistadas sdo mulheres, majoritariamente
pretas e pardas, que possuem mais de 70 anos e tém baixa escolaridade. A maioria
nao trabalha mais e reside com a familia. Ao longo da vida exerceram atividades mal

remuneradas como o trabalho doméstico e em fabricas. Metade delas possui renda
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de até R$ 1500 e a outra metade recebe de R$ 2501 a R$ 40003, A maioria nunca

recebeu auxilio socioassistencial e faz parte do Servico ha mais de 3 anos.

Gréfico 2 - Caracterizac@o Geral das Entrevistadas do CRAS 2 — Pelotas/RS

O B N W B U1 OO N 00 OV

Mulheres

Pretas/Pardas Até RS 1500 Estudou até o Reside coma Mais de 70
De RS 2501 a Ensino Familia anos
RS 4000 Fundamental

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

A partir de um panorama geral dos dados das entrevistadas no CRAS 2 é

possivel, assim como no CRAS 1, observar o fendbmeno de feminizacdo da velhice.

Neste CRAS, uma especificidade é a existéncia de duas entrevistadas que possuem

mais de 80 anos. A participacdo destas octogenarias no SCFV ofertado no CRAS é

coerente com o avanco da longevidade no pais. De acordo com Pires e Silva (2022),

O alcance da fase da velhice, 60 e mais anos, representa uma conquista do
processo de viver humano, de imbricamento cientifico, tecnolégico,
socioeconbmico de politicas publicas, entre outros. Um resultado
combinado que no histérico do Brasil, tem estrita relacdo com a
compreensao da reducdo dos niveis de fecundidade e mortalidade nos idos
da década de 70 que convergiu para transformagbes no padréo
demografico brasileiro (Pires; Silva, 2022, p. 244).

Nessa perspectiva da longevidade, os dados apontam que as mulheres

possuem uma maior expectativa de vida. No entanto, este envelhecimento é

31 As usuarias entrevistadas que possuem renda de R$ 1500 a R$ 4000, relatam que este valor &
dado ao fato de serem pensionistas. O valor da pensido agregado ao salario delas, geralmente, é
proveniente dos maridos falecidos que executavam fungdes bem remuneradas, como aqueles que
seguiam carreira militar.
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marcado por particularidade de género que perpassam toda a trajetoria de vida
destas mulheres, afetando aspectos como acesso a escolarizacdo, ao trabalho e a
renda. No que tange ao acesso a educacao, assim como as entrevistadas do CRAS
1, a maioria das participantes do CRAS 2 relataram terem estudado apenas até o
ensino fundamental. Além disto, as condi¢cfes de trabalho das entrevistadas, quando
exerciam atividade laboral, esteve ligada as posicfes de baixa remuneracédo e de

superexploracéo, como o trabalho domeéstico e em fabricas da regiéo.

O fato de as mulheres envelhecerem mais vai acordo com o que Nascimento
(2001) chama de feminizacéao da velhice, onde esta fase da vida carrega consigo as
marcas da desigualdade de género. As caracteristicas das idosas participantes da
pesquisa correspondem as afirmacdes que este autor faz: a velhice feminina é
marcada por uma escolarizacdo reduzida que esta relacionada ao acesso precario
no mercado de trabalho. Além de, durante a velhice, estas mulheres permanecerem
cumprindo papéis sociais de género, onde continuam sendo atribuidas a elas
responsabilidades de cuidado da casa e de auxilio na criacdo dos netos.

Além das desigualdades de género, € preciso considerar o fator étnico-racial,
uma vez que mais da metade das entrevistadas se autodeclararam pardas e negras.
Em um pais de passado escravista, as relacdes sdo desiguais e perpassadas pelo
racismo. No processo de envelhecimento, isto ndo € diferente. De acordo com
Rabelo et al (2018), a heranca histérica do racismo faz que a velhice das pessoas
negras seja marcada pela vulnerabilidade social resultante de baixo acesso a
escolarizacdo e a renda, visto que também existem disparidades salarias decorrente
de fatores étnico-raciais. Ademais, a velhice negra é demarcada por discriminacdes

gue influenciam o acesso a protecdo social e a saude.

Na perspectiva de discussédo étnico-racial, foi possivel perceber que uma
entrevistada se autodeclarou enquanto “morena” e outra enquanto “brasileira”.
Estas formas alternativas de autodeclaracao evidenciam o que Guimaraes e Newton
(2017) denominam enquanto “eufemismo de cor” ao debaterem a categoria “parda”.
Segundo esses autores, ao recorrer o eufemismo de cor, a pessoa “mascara a sua
condicdo de negra, talvez como forma de fazer-se menos invisivel aos olhos da

sociedade” (Guimaraes; Newton, 2017, p. 137). No entanto salientam que estas
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formas alternativas, embora possam ser uma estratégia utilizada pela pessoa no

enfrentamento ao preconceito, ndo a deixa imune a discriminagao.

A observacdo das caracteristicas e trajetorias de vida das entrevistadas do
CRAS 2 corrobora para o entendimento de que a velhice € multipla e heterogénea.
Mesmo em um grupo pequeno de 8 pessoas, existem diversas facetas que
distinguem o envelhecer: particularidades étnico-raciais, género, trabalho e renda,
dentre outras. A compreensdo destas caracteristicas € um primeiro passo para
entender quais sdo as perspectivas destas idosas a respeito do Servico de

Convivéncia para o publico idoso no CRAS 2.

O processo de entrevista ocorreu da mesma forma que no CRAS 1, onde as
guestdes, disponiveis no apéndice 2, abarcaram os objetivos previstos no Servico e
buscaram discutir sobre a percepcao das idosas a respeito dele. Para que isso seja
feito mantendo o sigilo da identidade das participantes da pesquisa, as oito (8)
idosas serao representadas por letras do alfabeto, respectivamente: 1, J, K, L, M, N,

O e P. Para melhor compreensao, retomamos as questdes elaboradas.

A primeira pergunta procurou saber se as idosas gostam de participar do
grupo e por qué. Todas as entrevistadas responderam que sim. Os motivos pelos
guais elas gostam de participar tem relagdo com as conversas, com as amizades e

com a troca de experiéncia que € oportunizada nos encontros de grupo.

Ah, é muito bom. A gente sente mesmo como se fosse uma familia, né?
(ENTREVISTADA J).

Porque aqui € o meu tempo. Vocé entendeu? Em casa eu lavo, limpo, cuido
do menino, cuido do marido. E aqui ndo, aqui eu deixo tudo |4 do lado de
fora e convivo com as amigas, colegas, elas me passam experiéncia. Eu
passo um pouquinho de mim, entdo aqui eu vivo 0 meu tempo
(ENTREVISTADA N).

Porque a gente sai um pouco de casa, faz amizade, conversa. Agora
mesmo estou ali conversando, se eu estivesse em casa, eu estava
trabalhando. Entdo, fico ali, a gente passa umas horas descontraida, né?
Conversando e aprendendo coisas também (ENTREVISTADA P).

7

As narrativas permitiram evidenciar dois fatores: o primeiro € que as
mulheres, mesmo apds os 60 anos continuam com a responsabilidade do cuidado.
Em duas falas fica evidente o fato de que, se estivessem em casa, estariam
assumindo o papel de cuidado pela casa, pelos netos e pelo marido. Portanto

guando estdo no ambiente doméstico, estas mulheres se envolvem em atividades de
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cuidados da familia e outros afazeres da rotina diaria. De acordo com Montenegro
(2018)

Quando se fala em cuidado, a figura da mulher continua sendo
“naturalmente” identificada no imaginario social como responsavel, sob a
justificativa dos “atributos femininos” serem mais adequados para tais
tarefas. Sabe-se, através dos estudos feministas, que estas visGes sao
decorrentes das construcdes soécio-histéricas e econOGmicas das
desigualdades entre o0s sexos nas relagbes sociais, presentes
historicamente nas opressdes vigentes em uma sociedade patriarcal
(Montenegro, 2018, p. 2).

As falas evidenciaram que quando estas mulheres participam do grupo, elas
possuem um momento para si proprias. Estas narrativas evidenciam que o
fortalecimento de vinculos entre as idosas participantes do Servico ocorre a partir
das trocas e do compartiihamento das experiéncias. De acordo com Poltronieri
(2019, p. 154) “oportunidade de fazerem parte do SCFV e saberem que esse
oportuniza o compatrtilhar das aflicées, perdas e ganhos, possibilita a concepcao de

unido e de familia”.

A proxima pergunta esteve relacionada ao objetivo de promocdo do
envelhecimento ativo e saudavel previsto na elaboracdo do SCFV. As entrevistadas
foram questionadas se a participacdo no Servico do CRAS 2 tem contribuido para
que isso ocorra. Todas as entrevistadas responderam que sim. Dentre os motivos
para esta afirmacdo estdo o incentivo realizado pela equipe técnica através das
atividades e a convivéncia entre as usuarias.

Ajuda muito, sabe? Ajuda a gente a enfrentar o que nos resta da vida,

digamos assim, né? A [assistente social] conversa muito com a gente
(ENTREVISTADA K).

Elas sempre fazem alguma coisa pra memoria, pra nossa parte motora.
Entdo, as vezes tem uma situacao... As coisas que tu pensa assim “mas pra
que ta fazendo isso?” Mas la no fundo, aquilo ali é pra testar a gente em
alguma coisa (ENTREVISTADA P).

Estas narrativas permitem evidenciar que o Servigo contribui de forma positiva
para que que as entrevistadas tenham uma velhice mais ativa. Muitas relataram que
0 grupo se tornou um bom motivo para sair de casa e perceberam diferencas depois

gue comecgaram a se envolver nas atividades do SCFV para pessoas idosas.

Mudou minha vida, principalmente minha satde (ENTREVISTADA I).

Até na salde, porque por incrivel que pareca, como eu falei pra vocé, aqui
eu posso fazer até um exercicio em casa ndo. Ai a vida vai ficando
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quietinha, parada, acomodada, quando eu vejo, eu t6 sentando numa
cadeira, num sofa, numa cama, ndo faco mais nada (ENTREVISTADA N).

Os relatos apontam que esse Servico tem um papel importante para que
estas idosas se envolvam nas atividades ofertadas. E importante reconhecer que
envelhecer de forma ativa ndo se reduz somente a aspectos de saude, mas envolve
a capacidade de atuar ativamente nas diversas esferas da vida pessoal e social.
Portanto, o SCFV pode ser uma estratégia de estimulo ao envelhecimento mais
ativo e saudavel, na medida em que este Servico proporciona bem-estar aos seus

participantes (Prisco, 2020).

Considerando que dentre os objetivos do SCFV encontra-se o estimulo a
autonomia, perguntou-se em um primeiro momento qual a compreensdo das
entrevistadas sobre esta palavra. Logo apés, foi questionado se elas sentem que o
Servico contribui para a autonomia e de que forma (caso a resposta fosse
afirmativa). Trés (3) entrevistadas disseram que conheciam a palavra e
compartilharam as suas concepgoes.

Autonomia é uma coisa que bota a gente pra cima, que deixa independente
(ENTREVISTADA M).

Parece pra mim que a autonomia é eu decidir os meus direitos, conquistar

eles, essas coisas. Eu vou |4 e falo que sim, vou la, é minha deciséo
(ENTREVISTADA N).

Autonomia, eu acho que a gente pode ter decisdes da gente. Ser dona de
pensamento, de acdo, de tudo (ENTREVISTADA P).

Junto aguelas entrevistadas que ndo souberam apontar suas concepcodes
acerca desta palavra, foi realizado um breve didlogo que abordou a autonomia como
capacidade de escolha e decisdo, conforme discutido anteriormente. Logo apos,
todas as entrevistadas afirmaram que o grupo contribui para a sua autonomia.
Algumas salientaram que sempre tiveram uma independéncia, mesmo quando néo
participavam do grupo. Dentre as razbes pelas quais acreditam que o grupo
incentiva a autonomia, esta a convivéncia com a equipe técnica através dos
conselhos e a interacdo com as outras usuarias.

A gente se sente bem melhor, a gente se sente mais a vontade com as

pessoas, a gente sente amizade, fiz bastante amizade com as pessoas, a
gente se da bem com todo mundo (ENTREVISTADA L).
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Eu acho que sim. E porque tem muito conselho também, né? Muita coisa
gue a gente aprende ali, né? Elas aconselham bastante também. E, tudo a
gente tira uma ligdo, né? Tudo tem um porqué (ENTREVISTADA P).

Observando as narrativas, h4 um determinado estimulo a autonomia destas
usuarias, sobretudo no contexto da vida pessoal, na medida em gque elas relatam
serem aconselhadas pela equipe técnica e que isto faz diferenca em suas vidas.
Além disto, uma entrevistada associou a conceituacdo de autonomia também a luta
por direitos sociais. Portanto, as entrevistadas do CRAS 2 possuem maior
familiaridade com esta palavra e algumas mencionaram que ela foi discutida em
algumas reunifes do grupo. Embora algumas associem a autonomia a perspectiva
de aconselhamento, também ficou evidente uma conceituacdo que liga esta palavra
a légica mais ampla de cidadania e luta por direitos. De acordo com Viana (2014),

[...] perspectiva de direitos defendida pelo servigo social, sugere respostas e
intervencdes sociais que se opdem a individualizacdo das demandas da
populacdo e ndo se coadunam com praticas que qualificam e “empoderam”
0s sujeitos para cuidarem de si mesmos. Pelo contrario, na perspectiva dos
direitos, as demandas sdo coletivizadas para que sejam atendidas através

da consolidagdo do acesso e ampliacdo das politicas publicas que se
caracterizam como dever do Estado (Viana, 2014, 139).

A autonomia no contexto da politica de assisténcia social deve estar ligada a
perspectiva de direitos sociais. Portanto, é fundamental que ela esteja ligada mais a
l6gica da coletivizacdo das demandas e menos a perspectiva de aconselhamento
individual. Isto porque esta ultima perspectiva pode correr o risco de “empoderar” os
sujeitos para que cuidem de si mesmos, isentando o Estado de cumprir com sua

responsabilidade.

Tendo em vista que o SCFV deve “assegurar espago de encontro para os
idosos e encontros intergeracionais de modo a promover a sua convivéncia familiar
e comunitaria” (Brasil, 2014, p. 21). A préxima perguntou procurou compreender a
percepcéao das entrevistadas sobre o espaco fisico do CRAS destinado as atividades
vinculadas ao grupo. Apenas duas (2) disseram que estdo satisfeitas com o atual
espaco fisico destinado ao grupo. As outras seis (6) afirmaram que o espaco poderia
melhorar.

Pra mim, vou te dizer assim, nds tinhamos um maior espaco pra brincadeira

pra tudo né? Quando era ali.. mas eu me conformo porque nés temos aqui
ainda, né? (ENTREVISTADA K).
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Olha, eu gostaria que melhorasse [...]. O outro ambiente que nos tomaram
né? E eu acho que nds pequenininhos, devido a nossa idade, ndo deu para
nés darmos o grito de “por favor, € nosso!” Tomara que retome, porque
olha... Eu tenho esperanca, sabe? (ENTREVISTADA N).

Esta perspectiva das entrevistadas sobre o espaco fisico do CRAS esta
vinculada a perda de espaco ocorrida durante a pandemia. O prédio anterior foi
reformado, tinha mais espago e contava com salas diferentes para fazer atividades
como danga e ginastica. Atualmente, o local reformado est4 dando espaco a outro
servico voltado para a populacdo em situacao de rua que é ofertado pelo municipio e
0 CRAS, entéo, esta funcionando em um espa¢o menor, anexo a este prédio. Este
impacto em nivel municipal pode ser associado ao desfinanciamento e as
precarizacdes percebidas em nivel federal desde 2016. De acordo com Carneiro,
Carvalho e Araujo (2021)

Tais questdes demonstram que ha uma descentralidade da PAS nos Ultimos
anos, face ao processo de desfinanciamento publico e de desmonte a que
vem sendo submetida no periodo 2016/2020 e que se agrava durante a
pandemia. Por conseguinte, a referida Politica, ndo dispde de condi¢des
efetivas, em grande parte dos municipios brasileiros, para dar continuidade

aos servicos e atendimentos no &mbito dos equipamentos sociais (Carneiro;
Carvalho; Aradjo, 2021, p. 182).

Durante o contexto pandémico as acfes por parte do governo municipal de
Pelotas aliaram-se a perspectiva de reducdo de custos e otimizacdo de espacos.
Este tipo de administragdo levou a precarizacdo dos investimentos na politica de
assisténcia social. A perda do prédio implicou na redugédo do Servigo de Convivéncia
para pessoas idosas, isto também motivou a demora no retorno das atividades e,
atualmente, faz com que o Servigco funcione quinzenalmente e ndo semanalmente

como costumava ser.

A proxima pergunta buscou compreender a perspectiva das usuarias a
respeito das atividades intergeracionais. Do total de entrevistadas, cinco (5)
responderam que nunca participaram de atividades com outras faixas-etérias, trés
(3) responderam que ja participaram ha muito tempo atrds. Sabe-se que estas
atividades sdo previstas como um dos objetivos do SCFV para pessoas idosas,
conforme discutido anteriormente. As atividades intergeracionais sdo potentes e
capazes de promover a troca de experiéncias, além de ser um recurso na

minimizacao de preconceitos e esteredtipos ligados a idade.
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Os programas intergeracionais sdo veiculos sociais que, por meio de
atividades continuas, propiciam trocas de experiéncias, construgdo de lagos
significativos e de reciprocidade entre os participantes e aproximam as
diferentes geracdes ao criarem momentos de convivéncia (Tarallo; Neri;
Cachioni, 2017, p. 424)

As atividades intergeracionais aconteciam no CRAS 2, porém em um periodo
anterior ao da pandemia. Percebe-se que no retorno das atividades, as trocas
intergeracionais nao retornaram, da mesma forma que faltam as oficinas, palestras e
passeios, anteriormente mencionados pelas entrevistadas como algo passivo de

modificagdo e melhora.

Considerando que um dos objetivos do SCFV envolve o estimulo ao convivio
familiar e comunitario, a préxima pergunta buscou compreender se as entrevistadas
sentem alguma diferenca em seu convivio com a familia e com a comunidade a
partir do momento em que comecaram a participagdo no grupo. Do total de
entrevistadas, apenas uma (1) disse que ndo. As outras sete (7) entrevistadas
afirmaram que perceberam uma diferenca positiva no convivio.

Melhorou bastante. Com a familia, com as pessoas, tudo né... A gente
aprende cada vez mais, né? (ENTREVISTADA L).

E, essas coisas a gente interagir com outras pessoas faz a gente se
melhorar no caso, né? E porque a gente aprende com 0 outro no caso.
Entédo isso ai leva pra convivéncia da gente, que conversa com um e com o
outro (ENTREVISTADA M).

Outras entrevistadas também salientaram que a convivéncia entre
participantes do grupo permite outras experiéncias fora do CRAS, como a
participacdo em almocos dancantes. Foi possivel perceber a partir dos relatos que
as usuarias possuem uma boa relacdo entre si e que os lagos afetivos sédo
fortalecidos nas reunides do grupo. Outro ponto que facilita a extensédo destes lacos
para a familia e para a comunidade € o fato de a maioria delas residirem na mesma

regido. Portanto, além de participarem do grupo, séo vizinhas.

Durante as entrevistas, estas usuarias relataram que costumam fazer visitas
umas as outras — 0 que também colabora para que as relacbes de apoio e
afetividade nao figuem restritas aos muros do CRAS. Além das visitas, muitas
relatam manter contato por ligacdo e divulgar eventos comunitarios que acontecem
na regido. Desta forma, muitas frequentam esses eventos em duplas, trios ou

grupos.
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Ah, acho que ajudou bastante... A gente liga pra uma, liga pra outra, né?
(ENTREVISTADA J).

Sim, a gente juntou um grupo e comecgou a sair, né? A [outra usuéria] que
era do grupo do mais antigo, vamos dizer assim, ela jA me ligava e dizia
“tem almoco dancante”. Eu dizia “vocé pode segurar o ingresso?”, ela dizia
“tu n&o quer saber o que é de comida?” e eu dizia “ndo, quero saber se tem
danca!” (ENTREVISTADA M).

Outro objetivo do SCFV € o incentivo de escolher e decidir. Nesta perspectiva,
foi perguntado se a vivéncia no grupo possibilitou alguma diferenca na hora em que
foi necesséaria a tomada de decisdes. A maioria, sete (7) delas afirmou que sim e
uma (1) disse que nao sentiu diferenca.

Com certeza, com certeza a gente quando vai fazer alguma coisa a gente
lembra até da misica que nés cantamos (ENTREVISTADA K).

Ajuda também, com certeza. E até como eu sempre digo pelos
aconselhamentos que a gente as vezes tem coisas que a gente nem tem
ideia que a gente pode usar a nosso favor e a gente ndo sabe
(ENTREVISTADA P).

De forma geral, as entrevistadas afirmaram que as vivéncias no grupo
permitem o acesso a aprendizados que influenciam de forma positiva na tomada de
decisdo. Inclusive, uma entrevistada mencionou que as conversas do grupo
colaboram para a instrugcdo das participantes e para a orientacdo sobre direitos
sociais. A socializacdo de informacgdes, junto ao processo reflexivo, € fundamental
para acdes socioeducativas. De acordo com Mioto (2009)

Acresce-se ainda que o direito a informacéo ndo se restringe ao acesso a
informacao. Ele pressupde também a compreenséo das informacdes, pois é
ela que vai possibilitar seu uso na vida cotidiana. Dessa forma, o uso da
informacdo ou a incorporacéo da informacédo pelos sujeitos, torna-se um
indicador importante de avaliagdo no processo de construcdo da autonomia

dos individuos, dos grupos e das familias, que é a grande finalidade das
acdes educativas (Mioto, 2009, p. 6).

Um dos objetivos do SCFV para pessoas idosas menciona o estimulo ao
protagonismo dos usudrios. Tendo em vista esse aspecto, foi perguntado as
entrevistadas se, a partir de sua participacdo no grupo, foi possivel perceber uma
contribuicdo para o seu sentimento de protagonismo, seja na vida privada ou em
comunidade. Todas as entrevistadas disseram que sim. As respostas foram
vinculadas ao protagonismo no ambito pessoal, na capacidade de organizacdo da

rotina e no protagonismo de decidir os rumos da propria vida.
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Mudou para melhor né? as vezes eu me sentia depressiva, eu vinha aqui
pra conversar com a [profissional da equipe técnical, e ela me aconselhava.
Quando o meu marido tava bebendo, ela me aconselhava. Agora ele parou.
Eu ndo queria saber mais. E hoje em dia? eu ndo ia aceitar mais isso
(ENTREVISTADA I).

Sim, sim. Que é autonomia mesmo, acho assim contribui bastante com isso.
Uma independéncia, sabe? N&o se fica muito grudada numa varinha. Assim
vocé fica independente, independente daquela varinha (ENTREVISTADA
N).

Algumas entrevistadas associaram o protagonismo também a perspectiva de
chefiar e conduzir a familia, assumindo a tomada de decisdo no ambito familiar.
Outras associaram ao protagonismo o fato de serem independentes e a
possibilidades de fazer escolhas. A entrevistada |, por exemplo, ante o
relacionamento abusivo que vinha enfrentando, associou o protagonismo a deciséo
de separacdo do marido caso ele continuasse em situacdo de dependéncia
alcodlica. Nesta logica, as entrevistadas afirmaram ver no grupo e na relacdo com a

equipe técnica, um fortalecimento do seu protagonismo em diferentes perspectivas.

De acordo com Viana (2014) o protagonismo pode ser interpretado por
estudiosos do Servico Social enquanto oposicdo a subalternidade e a logica de
tutela dispensada aos usuarios. Ja nas interpretacdes liberais, o protagonismo pode
ser associado a capacidade dos individuos desenvolverem a habilidade de
autoprotecéo, portando ndo “dependerem do Estado”. Reitera-se a importancia que
este protagonismo ndo esteja aliado a logica liberal, focalizado apenas na vida
pessoal das participantes de forma a individualizar as demandas, mas que ele seja
abordado enquanto uma alternativa coletiva de luta por direitos sociais e por

cidadania.

Esta logica de lutas por direitos sociais e por exercicio da cidadania envolve o
estimulo as pessoas idosas estarem em locais de protagonismo politico. Isto €,
ocupar espacos como audiéncias, conferéncias e conselhos municipais que
possibilitem a ampliacdo da garantia dos direitos sociais. Desta forma, garantindo
gue esse protagonismo ultrapasse a esfera da vida pessoal e tenha maior impacto

no ambito coletivo.

A proxima pergunta buscou compreender se as participantes do Servico

sentem que suas experiéncias de vida sdo valorizadas nos encontros. Todas elas
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responderam que sim. As respostas destacaram a boa relagdo que existe entre

participantes do grupo e também com a equipe técnica.
Aqui mesmo, até por senhoras idosas, pela equipe de assisténcia social, a
[assistente social] € uma pessoa assim, 6, desde o inicio do meu primeiro
passo aqui, eu sempre conheci a [assistente social] como amiga, como
conselheira, as demais também. As que ja passaram aqui também foram
muito amigas, entdo eu sempre me senti muito [valorizada], nenhuma delas
nunca, nunca me passou uma ofensa ou um assunto que me deixasse

constrangida ou me deixasse triste, ndo. Sempre fui bem valorizada por
toda a equipe (ENTREVISTADA N).

Valoriza. A gente é importante para eles aqui (ENTREVISTADA P).

De forma geral, as respostas permitem compreender que as usuarias se
sentem valorizadas quando participam do Servico no CRAS 2. Todas elas afirmaram
gue possuem lacos afetivos com a equipe técnica e com 0s outros participantes.
Estas experiéncias permitem a construcdo de sentimentos de amizade e de
companheirismo, que colaboram para que haja o fortalecimento de vinculos entre

usuarios e equipe técnica.

A penultima pergunta buscou compreender se a configuracéo atual do grupo
esta atendendo as necessidades das usuérias como elas esperam. Do total de
entrevistadas, cinco (5) afirmaram que o grupo estd de acordo com suas
necessidades. Outras trés (3) disseram que atende parcialmente, uma vez que
poderia melhorar em alguns pontos. Dentre os aspectos que poderiam melhorar, as
entrevistadas destacaram a importancia da realizagdo de passeios, que realizavam
antes da pandemia e agora ndo fazem mais. Além disto, os encontros poderiam
acontecer semanalmente, porque atualmente ocorrem uma vez a cada quinze dias.
Outro fator é o tipo de atividade desenvolvida, algumas entrevistadas mencionaram

a falta de oficineiros para ministrar oficinas de croché, pintura e palestras diversas.

Foi possivel perceber que as entrevistadas notam grande diferenca entre o
grupo antes e depois da pandemia. As narrativas destacam que antes do periodo
pandémico o grupo era mais ativo, com atividades variadas, passeios e oficinas.
Apoés a pandemia e, consequentemente, a perda de espaco, muitas atividades se
perderam e muitas pessoas deixaram de frequentar. Portanto é possivel dizer que o
retorno a normalidade ocorre a passos lentos. Uma entrevistada destacou que na
Conferéncia Municipal de Assisténcia Social pediu para que as atividades voltem a
ocorrer no antigo prédio que foi reformado.
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Nessa conferéncia da prefeitura eu clamei por isso. Eles me deram a
oportunidade, eu fui 14 na frente, comentei sobre 0 CRAS [...], contei tudo de
bom que tem aqui e o que pode melhorar ainda, mas que nds precisamos
gue a prefeitura venha aqui nos visitar e olhar o que esta precisando,
porque nds estamos precisando. Entdo eu comentei bastante disso [sobre a
troca de prédio] na conferéncia (ENTREVISTADA N).

A Ultima pergunta buscou compreender se a participagdo no Servico
contribuiu para novas descobertas e potencialidades. Todas as entrevistadas
responderam que sim. Dentre as respostas encontram-se as descobertas de novos
lugares, novos aprendizados através das atividades e de mais conhecimentos sobre
as instituicdes da cidade.

Ah, sim mocga, eu sou de Pelotas, mas eu ndo conheco a minha cidade. Nés
famos para S&o Lourenco, para a praia, nés iamos passear, caminhar. Nos
iamos para a Fenadoce, conversava, ria, brincava. Isso ai, ndo sei se foi a

pandemia ou se foi as nossas autoridades que nos tiraram
(ENTREVISTADA K).

Eu ndo conhecia nada. Pra mim era como a prefeitura ndo existisse. Depois
gue eu me envolvi aqui, eu conheci. Eu conheci departamentos de
prefeitura, secretarias de prefeitura, Sanep (ENTREVISTADA N).

Os trabalhinhos e as coisas que a gente faz aqui, as poesias, tudo, tudo que
ja se passou aqui e estd se passando é aprendizado pra gente
(ENTREVISTADA O).

As narrativas das entrevistadas demonstram que a participacdo no SCFV no
CRAS 2 oportuniza novas descobertas. A partir dos passeios que ocorriam, era
oportunizado as usuarias uma participacdo na vida da cidade, no territério e das
instituicbes existentes no municipio. Percebe-se a diferenca do Servico antes e
depois da pandemia. Grande parte das entrevistadas pontuaram estas diferencas e
se dizem esperangosas com o retorno as atividades. No ultimo encontro do grupo,
percebeu-se que a equipe técnica propds a organizacdo do primeiro passeio poés-

pandemia.

A partir das conversas com as entrevistadas, percebe-se que o SCFV no
CRAS 2 possui diversas contribuicdes para as usuérias. A participacdo no Servico
permite que as usuarias olhem para si préprias, sem estarem voltadas aos papéis de
cuidado que assumem no ambito familiar. Além disto, as usuarias sentem que o
grupo contribui para que seu envelhecimento seja mais ativo e saudavel, na medida
em que participam das atividades desenvolvidas. As entrevistadas relataram

sentirem-se valorizadas nos encontros e sentem que a participacdo no Servico
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possibilitou a descoberta de novos lugares e aprendizados, onde as atividades

desenvolvidas contribuem para que elas sintam-se parte da cidade.

Neste CRAS as entrevistadas possuem uma maior familiaridade com a
palavra autonomia, umas associaram ela a independéncia no ambito da vida
privada, outras associaram a luta por direitos sociais. Cabe destacar a importancia
de que a autonomia seja associada as reflexdes grupais, para que assim nao se
assuma o risco de individualizar as demandas ou capacitar 0s usuarios para que
eles tomem conta de si mesmos. Da mesma forma, o incentivo ao protagonismo foi
percebido associado as esferas da vida privada, por isso seria importante aborda-lo
na mesma légica da autonomia, focalizando as demandas coletivas e o exercicio
politico do protagonismo enquanto luta por direitos sociais. Ademais, as narrativas
afirmam que a participacdo no Servico contribuiu de forma positiva para a tomada de
deciséo e para o convivio familiar e comunitario, uma vez que conseguem manter o

vinculo para além das reunifes no espaco do CRAS.

Enquanto limitagbes, a auséncia dos encontros intergeracionais, foi um dos
pontos fortes. Estes encontros poderiam contribuir de forma positiva para o
fortalecimento de vinculos e trocas de experiéncias entre usuarios de diferentes
faixas-etarias. Além disto, o espaco fisico atual do CRAS é bastante limitado, uma
vez que as salas sdo menores e ndo proporcionam a realizacdo das mesmas
atividades que faziam antes do periodo pandémico. Em raz&o disto, pode-se dizer
gue a atual configuragdo do Servico no CRAS 2 atende parcialmente as
necessidades das entrevistadas, porque as atividades realizadas atualmente nao
dialogam com aquelas realizadas antes da pandemia. As usuarias relatam sentirem
falta dos passeios, das palestras e das oficinas que eram oferecidas. Além disto, os
encontros quinzenais, embora proporcionem um periodo maior para as reunioes,

sao insuficientes pois as usuarias relatam sentirem falta dos encontros semanais.

4.3.3 CRAS 1 X CRAS 2: CONVERGENCIAS E DIVERGENCIAS

Os topicos anteriores permitiram descrever um panorama geral a respeito da
execucdo do SCFV nos CRAS de Pelotas. Foi possivel realizar a caracterizacdo do

Servico, das usuarias e as percepcdes que as entrevistadas possuem a respeito dos
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objetivos desse Servico. A partir disto, o presente tOpico tem como objetivo a
observacdo de pontos convergentes e pontos divergentes observados a partir do
estudo no CRAS 1 e no CRAS 2.

Em um primeiro momento, ha uma série de pontos convergentes. Ambos 0s
CRAS retomaram as atividades do SCFV para pessoas idosas em 2023, ambos
possuem em torno de 16 participantes e a maioria das entrevistadas ja fazia parte do
Servico hd mais de 3 anos. No que tange a caracterizagdo das participantes, é
possivel perceber que a maioria € de mulheres, pretas e pardas, que s6 estudaram
até o ensino fundamental e ao longo da vida exerceram atividades mal remuneradas

como o trabalho doméstico e em fabricas da regido.

Enquanto divergéncia é possivel destacar a periodicidade dos encontros,
enquanto no CRAS 1 os encontros sdo semanais, no CRAS 2 ocorrem
guinzenalmente (com mais tempo de duracdo). Além disto, as entrevistadas do
CRAS 1 tém a faixa-etaria entre 70 e 75 anos, residem sozinhas e tém renda de até
R$ 1500. No CRAS 2, a maioria possui mais de 75 anos e reside com a familia. Em
relacdo a renda, metade do grupo possui uma de até R$ 1500 e a outra metade de
R$ 2501 a R$ 4000.

No que se refere a percepcdo das entrevistadas a respeito do SCFV para
pessoas idosas, em ambos os CRAS todas as usuarias gostam de participar.
Percebe-se que o momento de reunides do grupo é propicio para fazer amizades,
conversar, trocar experiéncias e também partilhar momentos coletivos. Além da boa
relacdo que possuem entre si, todas as entrevistadas relatam ter uma boa relagao
com a equipe técnica dos CRAS — o0 que colabora para que o Servico tenha impacto
positivo no fortalecimento dos vinculos. Ademais, todas as entrevistadas acreditam
gue o Servico colabora para que seu processo de envelhecimento seja mais ativo e
saudavel, na medida em que os encontros sdo um bom motivo para sair de casa e
fazer outras atividades — inclusive algumas mencionaram uma melhora na saude

fisica depois de comecaram a participacdo no Servico.

Enquanto convergéncia também é possivel observar que nos dois CRAS,
todas as entrevistadas sentem que suas experiéncias sdo valorizadas, além de
considerarem que a participacdo no Servico tem uma influéncia positiva nos
momentos em que precisam tomar decisdes. Outro ponto de convergéncia é que
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nos dois CRAS as entrevistadas acreditam que o Servigco tem contribuido para
novas descobertas e aprendizados. As usuarias mencionaram descobertas de novos
lugares, da participacdo na vida da cidade e aprendizados a partir das atividades

propostas pela equipe e a partir da troca de experiéncias entre as usuarias.

Acerca das concepcdes sobre a autonomia, todas as entrevistadas de ambos
0s CRAS afirmam que o Servi¢co tem contribuido para isso. No CRAS 1 as usuérias
tém menos familiaridade com esta palavra, por isso vincularam o termo ao ambito
privado da vida. No CRAS 2, as entrevistadas vincularam a uma perspectiva mais
ampla de direitos sociais. No entanto, em ambos os CRAS houve uma
preponderéncia da autonomia vinculada a um aconselhamento individual. Esta
perspectiva demonstra o vinculo das usuarias com a equipe técnica, o que é algo
bastante positivo, porém esta logica de aconselhamento pode implicar na
individualizacdo das demandas que deveriam ser discutidas coletivamente. Portanto,
€ importante lembrar o que define a NOB/SUAS:

IV - desenvolvimento de autonomia: exige ag¢Bes profissionais e sociais
para: a) o desenvolvimento de capacidades e habilidades para o exercicio
do protagonismo, da cidadania; b) a conquista de melhores graus de
liberdade, respeito a dignidade humana, protagonismo e certeza de
protecdo social para o cidaddo e a cidada, a familia e a sociedade; c)
conquista de maior grau de independéncia pessoal e qualidade, nos lacos

sociais, para os cidaddos e as cidadds sob contingéncias e vicissitudes
(Brasil, 2012, n.p).

Em relacdo ao protagonismo, em ambos os CRAS todas as entrevistadas
concordam que o Servico tem contribuido para isso. No entanto, as perspectivas
ligadas ao conceito de protagonismo estiveram vinculadas a vida pessoal das
entrevistadas. Isto €, a capacidade de escolherem, de decidirem e darem rumos a
propria vida. Esta légica de protagonismo na vida privada ndo deixa de ser
importante, uma vez que altera o contexto onde as pessoas idosas ficam isoladas,
fora do meio social e vinculadas somente aos conceitos de saude x doenca. Porém,
€ fundamental que esse protagonismo também seja politico, onde haja o estimulo
para que estas usuarias ocupem espacos na luta por direitos sociais e no exercicio

de sua cidadania.

No que tange ao espaco fisico dos CRAS, ha uma divergéncia de opinides.
Enquanto no CRAS 1 a maioria das entrevistadas afirma estar satisfeita com o

espaco, no CRAS 2 a maioria diz que poderia melhorar. Considera-se que esta
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perspectiva das entrevistadas do CRAS 2 ocorre devido a perda do prédio anterior,
gue possuia mais espaco e tinha mais opcbes para o desenvolvimento das
atividades. Em relacdo aos encontros intergeracionais, nenhum dos Servi¢os
desenvolvem este tipo de atividade. Embora ja tenha ocorrido em ambos antes da
pandemia, estas atividades ndo estdo mais acontecendo, o que é bastante
prejudicial, uma vez que proporcionam experiéncias positivas para todas as faixas-
etarias envolvidas no processo.

A intergeracionalidade fortalece a comunicacdo, o relacionamento e a

permanente troca de ideias entre individuos de diferentes faixas etérias,

favorecendo a formacéo e a consolidacéo de vinculos sociais que permitem,

aos sujeitos dessa relacdo, enriquecer seus conhecimentos e adquirir
experiéncias de vida (Tarallo; Neri; Cachioni, 2017, p. 424).

No que se refere ao convivio familiar e comunitario também ha divergéncias.
A partir das narrativas foi possivel observar que no CRAS 1 as idosas percebem
menos a contribuicdo do Servico neste sentido. Portanto, neste CRAS o
fortalecimento de vinculos parece ocorrer somente durante as reuniées, tendo pouco
alcance no convivio familiar e comunitario das entrevistadas. J4 no CRAS 2 a
maioria das entrevistadas acredita que o Servi¢go tem contribuido para uma melhora
nas suas relagcdes com a comunidade e com a familia. Inclusive, as entrevistadas do
CRAS 2 mencionam experiéncias externas ao ambiente do CRAS, como visitas,
ligacdes telefbnicas e encontros em eventos que fortalecem os vinculos para além

das reunides do grupo.

Em relacdo ao Servico estar contribuindo para o atendimento das
necessidades das usuérias. No CRAS 1 a maioria acredita que sim, jA no CRAS 2
houve uma expressividade de pessoas que acreditam que o Servigco deve melhorar.
Em ambos os CRAS pode-se dizer que as usuarias sentem falta de mais passeios,
de atividades de oficinas e de palestras. Isto é, as usuéarias sentem falta das

atividades que eram realizadas no periodo anterior a pandemia. Além disto, no
CRAS 2 usuérias relatam sentirem falta dos encontros semanais.

De forma geral, é possivel dizer que o SCFV nos CRAS de Pelotas possui
enquanto contribuicdo a promocdo de encontros que estimulam relacdes afetivas,
valorizam as experiéncias das usuarias e incentivam o fortalecimento dos vinculos.
Além disto, pode-se dizer que o Servico influencia positivamente em momentos onde

€ necessaria a tomada de decisdo, além de estimular novas descobertas,
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contribuindo para que as usuarias tenham um envelhecimento ativo e saudavel.
Estas contribuicdes sdo de grande valia e podem ser ferramentas no enfrentamento
das situacdes de isolamento social. De acordo com Neri (2008)
O grupo auxilia pessoas de todas as idades a interpretar expectativas
pessoais e grupais e a avaliar as proprias realizagGes e competéncias, com
base em processos de comparacdo social e temporal. Estes ajudam a

manter e a melhorar a autoestima, propéem metas de desenvolvimento e
dao elementos para o autoconhecimento (Neri, 2008, p. 106).

No entanto, esta pesquisa também possibilitou a identificacdo de alguns
limites deste Servigco, como por exemplo as atividades intergeracionais — que nao
estdo ocorrendo em nenhum dos CRAS pesquisados. Além disto, percebe-se que o
convivio familiar e comunitério, principalmente no CRAS 1, poderia ser melhor
trabalhado, para que assim o fortalecimento de vinculos nédo fique restrito aos
encontros pontuais do grupo. Outro ponto tem a ver com o estimulo ao protagonismo
e autonomia, que parece ser trabalhado mais na perspectiva individual e pessoal
das usuérias. Percebe-se que estes conceitos sao vinculados aos aconselhamentos
as usuarias por parte da equipe técnica. Isto ndo deixa de ser relevante, no entanto
€ necessario que o protagonismo e autonomia sejam abordados também sob uma

perspectiva politica, que estimule as reflexdes coletivas e a luta por direitos sociais.

A partir deste panorama geral, foi possivel perceber que o SCFV
desenvolvido nos CRAS de Pelotas possui uma série de pontos convergentes e
divergentes. Embora o Servico seja 0 mesmo, ha particularidades pertinentes a cada
um deles como a forma de conducdo dos encontros pela equipe técnica, as
caracteristicas do publico usuario e também as caracteristicas territoriais. De acordo
com Poltronieiri (2019)

[...] o que o diferencia na pratica € a maneira e estratégias de aplica-lo em
cada unidade executora. Ainda que faltem muitas escadas a subirem, a
execugdo do Servico, pelos educadores sociais e técnicos de referéncias,

estimula o legado da existéncia, do eu vivo, da unido e, principalmente da
resisténcia (Poltronieri, 2019, p. 158).

A fim de contribuir para a qualidade na execucao deste Servigo, 0 presente
estudo pontua como fundamental que as trocas intergeracionais, 0s conceitos de
autonomia e protagonismo e o estimulo a convivéncia familiar e comunitaria sejam
retomados e desenvolvidos de forma mais aprofundada nos CRAS participantes da

pesquisa. Ao desenvolverem estes aspectos propostos, considera-se que o SCFV
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para pessoas idosas pode fortalecer o enfrentamento as situacdes de isolamento

social, contribuindo para que a protecao social seja ampliada.

Tendo em vista que Pelotas possui 6 CRAS, mas apenas dois (2) deles
atualmente oferece o SCFV para pessoas idosas, 0 proximo topico deste trabalho
visa destacar sobre alguns aspectos relacionados aos CRAS que ndao possuem o0
Servigo. De forma geral, serd proposta uma discussdo sobre as contradi¢cdes que
envolvem uma “cidade amiga do idoso” que nao possui de forma majoritaria um

servico fundamental na protecdo basica da assisténcia social.

4.4 °CIDADE AMIGA DO IDOSO”? A AUSENCIA DO SCFV PARA PESSOAS
IDOSAS NOS CRAS DO MUNICIPIO

A cidade de Pelotas, desde o ano de 2017, vem buscando inserir-se no
contexto de “Cidade Amiga do ldoso”, conforme mencionado anteriormente.
Analisando o Guia Global das Cidades Amigas das Pessoas ldosas, percebe-se que
este documento incentiva a participacdo social das pessoas idosas na vida da
cidade, mencionando a importancia dos Centros Comunitarios, das reuniées em

grupos para prevenir o isolamento social e das atividades intergeracionais.

A participacéo e o apoio social estdo intimamente ligados a boa saude e ao
bem-estar ao longo da vida. A participacdo em actividades de lazer, sociais,
culturais e espirituais realizadas no ambito da comunidade e da familia
permitem aos idosos continuarem a exercer as suas competéncias, a ser
objecto de respeito e estima e a manter ou estabelecer relagbes de apoio e
de afecto. [...] Os esfor¢os coordenados no sentido de encorajar e motivar a
participacdo dos idosos podem por vezes fazer a diferenca entre a
participacdo e o isolamento. Muitas pessoas envolvidas em grupos e clubes
de idosos sentem-se muito satisfeitas com as suas. [...] As actividades
intergeracionais sdo consideradas mais desejaveis do que as actividades sé
para idosos. Estas oportunidades podem ser criadas através da partilha de
espacgos e instalagbes, como sucede em Saanich, onde um centro de
terceira idade esta instalado numa parte ndo utilizada de uma escola
priméria (OMS, 2007, p. 38 - 42).

O desenvolvimento dos grupos do SCFV através dos CRAS pode ser uma
boa alternativa para o desenvolvimento das atividades sugeridas no Guia Global,
uma vez que 0S encontros e as atividades intergeracionais estdo previstos na
elaboracdo do Servigco. Portanto, pode-se presumir que ha possibilidades de
executar as acgdes previstas nesse Guia considerando os dispositivos da politica de

assisténcia social. No entanto, a partir dos resultados da pesquisa realizada, pode-
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se dizer que a atual situagcédo da implementacéo dos SCFV para pessoas idosas nos

CRAS da cidade esta distante de atingir o desejado.

A pesquisa de campo realizada no segundo semestre deste ano permitiu
mapear os CRAS existentes em Pelotas e como se configura 0 SCFV para pessoas
idosas desenvolvido nesses espacos. A pesquisa evidenciou que, dos seis (6) CRAS
existentes: trés (3) deles executam o SCFV apenas para criangas e adolescentes,
um (1) ndo possui nem para criangas e adolescentes, nem para pessoas idosas e
apenas dois (2)% atualmente executam o SCFV para criancas, adolescentes e

idosos.

Considerando este panorama, primeiramente foi realizada uma visita em cada
um dos CRAS que ndo possuem 0 Servigo para pessoas idosas a fim de realizar
uma conversa com as coordenadoras, buscando compreender melhor os motivos
gue levam a auséncia do SCFV para este publico. Os didlogos tiveram um cunho
informal e foram orientados por um pequeno roteiro de pesquisa®® que buscou
entender mais detalhadamente se o SCFV para pessoas idosas ja existiu no CRAS

e as principais dificuldades para o retorno das atividades.

Em todos os quatro (4) CRAS, o SCFV para pessoas idosas ja existiu em
algum momento. Dentre os fatores para a descontinuagcdo do Servigco, duas (2)
apontaram que foi descontinuado em decorréncia da pandemia, uma (1) foi em
decorréncia da troca de prédio e uma (1) por causa dos dois fatores, tanto em

decorréncia da pandemia quanto por causa da troca de prédio.

Grafico 3 - Motivos para a Descontinuacao do SCFV para pessoas Idosas nos CRAS de
Pelotas
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Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

32 Estes dois (2) CRAS foram comtemplados com a realizagdo de entrevistas com as usuarias do
SCFV.
33 Apéndice 4.
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Questionadas se 0 SCFV para pessoas idosas existisse haveria publico o
suficiente para frequentar, apenas uma (1) coordenadora disse que ndo. Portanto,
as outras 3 coordenadoras informaram que se o0 Servico estivesse funcionando
provavelmente haveria uma boa parcela de usuarios. Inclusive, em dois CRAS o
processo de planejamento de retomada da atividade dos SCFV para pessoas idosas

esta ocorrendo, mas encontra algumas dificuldades.

Dentre as principais dificuldades encontradas para a retomada do Servico,
encontra-se a falta de recursos materiais e recursos humanos. As quatro (4)
coordenadoras mencionaram a auséncia de recursos como principal dificultador da
retomada das atividades. Inclusive, no momento da visita em um dos CRAS a
coordenadora estava fazendo o acolhimento dos usuarios, isto porque a
recepcionista foi afastada por motivos de salde e a prefeitura ainda ndao havia
enviado uma pessoa para substitui-la. Em outro caso, a estrutura fisica do prédio,
embora sendo novo néo tinha adaptacdo necessaria para receber pessoas idosas e
pessoas com necessidades especificas. Além disso, a cozinha & muito pequena e

nao comporta um espacgo adequado para a realizagao das refei¢oes.

Em outro CRAS, a coordenadora informou que quando a prefeitura
disponibiliza educadores sociais para a execucao das atividades, ha a falta de outros
servidores, como cozinheiros. No momento da visita neste CRAS, os usuarios do
SCFV para criangcas e adolescentes estavam comendo apenas lanches, como
bolachinhas e sanduiches que estavam sendo preparados pelas préprias
educadoras sociais. A auséncia de um cozinheiro ou cozinheira implicou na falta do

almoco e outras refeicbes mais completas e nutritivas aos usuarios.

As visitas nos CRAS que ndo possuem o SCFV para pessoas idosas
permitiram perceber os grandes impactos da pandemia de COVID-19 na politica de
assisténcia social. A partir dos relatos, ficou evidenciada ndo somente a auséncia de
recursos materiais e financeiros para o desenvolvimento do trabalho, mas a troca de
prédios e a instalacdo de CRAS em lugares menores € com menos recursos. Além
disso, destaca-se o adoecimento fisico e mental das equipes técnicas; a morte de

trabalhadores e trabalhadoras que contrairam o virus e a sobrecarga dos
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trabalhadores de linha de frente, que assumiram posi¢cdes de multitarefas. Somado a

esse contexto, ha o desmonte da politica de assisténcia social.

Desde 2016 percebe-se o avanco da logica neoliberal sobre as politicas
sociais, que sofrem com reducBes or¢camentarias, congelamento de recursos e
condicbes de trabalho cada vez mais precarizadas. O contexto pandémico
impulsionou essa logica de desmonte da politica de assisténcia social, impactando
diretamente os usuarios e trabalhadores. De acordo com Martinelli e Couto (2021)

O debate conceitual sobre o modo de enfrentar a pandemia tem sido o
detonador do ocultamento do desmonte das politicas publicas sociais. No
movimento de ocultagdo das reais condigcbes de vida e na defesa da
inexisténcia de recursos, o0 governo brasileiro vem negando o atendimento
das demandas da populagdo. Os servicos assistenciais tém sido
sucateados, os trabalhadores sociais tém enfrentado a falta de condicdes
de trabalho, criando um circulo vicioso, que culpabiliza os trabalhadores e

0s usuarios das politicas sociais pela ineficiéncia do atendimento (Matrtinelli,
Couto; 2021, p. 206)

O desmonte da politica de assisténcia social em nivel nacional atingiu
diretamente os servigos, programas e projetos viabilizados através dos CRAS em
nivel local. No caso da cidade de Pelotas, o SCFV para pessoas idosas que antes
era ativo na maioria dos CRAS foi interrompido e até agora s6 foi retomado em dois
(2) deles. Como resultado deste processo de precarizacdo, uma cidade que possui
mais de 20% da sua populacdo composta por pessoas idosas deixa de oferecer um
Servigo basico para aquelas pessoas que mais necessitam. O cendrio encontrado
na pesquisa de campo evidencia a precarizacdo e o sofrimento dos trabalhadores,
gue lidam com a falta de recursos e assumem tarefas extras na tentativa de

colaborar para que o servi¢co néo seja totalmente interrompido.

Uma pesquisa realizada pela Universidade Federal de Pelotas, em parceria
com universidades do Reino Unido e da india buscou evidenciar os lugares do
envelhecimento no espaco urbano. A partir de comparacdes entre cidades do Brasil,
0 estudo também contou com recorte de género e de renda, dialogando com a
perspectiva de cidades amigas do envelhecimento. O método utilizado foi diario
fotogréfico, onde as pessoas idosas participantes concordaram em registrar sua
perspectiva de “como é viver em seu bairro” (Rocha et al, 2022). Os resultados
deste estudo demonstraram importantes diferenciacdes dos modos de vida

considerando a renda e o bairro de residéncia dos sujeitos da pesquisa.
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No que se refere a cidade de Pelotas, o estudo demonstrou que as pessoas
idosas que possuem uma alta renda e residem no centro da cidade tém diversas
opcOes de lazer, como pracas e parques que contam, inclusive, com mesas de
xadrez e playgrounds. No entanto, a realidade das pessoas idosas de baixa renda e
residentes de um bairro periférico é diferente. Ficou evidente que nesses bairros a
infraestrutura é precaria, a rede de esgoto ndo € canalizada, faltam espacos
comunitarios e de lazer, além de haver problemas no que os autores chamam de

“servigos sociais”, principalmente na area da saude (Rocha et al, 2022).

Os resultados da pesquisa de campo presentes nesta dissertacdo também
evidenciam a auséncia do SCFV para pessoas idosas na maioria dos CRAS,
mostrando uma face ndo tdo amigavel do governo municipal. Este contexto permite
a reflexdo: Pelotas busca ser uma cidade amiga de quais pessoas idosas? Talvez a
busca se concentre em adaptacOes urbanisticas e espacos de lazer no centro da
cidade, o que contempla aquelas pessoas de classe mais alta e aquelas que
conseguem pagar o transporte publico para ir até a area central®. No entanto, a
realidade da vida das pessoas idosas periféricas € diferente e com menores opcdes

para uma vida com dignidade.

Os resultados da pesquisa permitiram observar que a pandemia gerou um
grande impacto na politica de assisténcia social vindo a precarizar, de forma geral as
atividades desenvolvidas nos CRAS. De forma intencional, a l6gica neoliberalizante
aproveitou-se do contexto pandémico para acelerar a desestruturacao desta politica.
Na cidade de Pelotas, o cotidiano nos CRAS demonstra a auséncia de recursos
materiais e humanos para a execucdo das atividades, o que gera a auséncia de

servigos fundamentais como o SCFV para pessoas idosas.

Considerando a expressividade da populacao idosa na cidade de Pelotas, €
necessario que todos os CRAS oferecam o SCFV para este segmento. Para uma
cidade que busca o titulo de “amiga das pessoas idosas”, Pelotas necessita de mais
investimentos na area da assisténcia social. Mais do que distribuir beneficios

eventuais, que sdo fundamentais, mas também contam com poucos recursos, €

34 Em 2017 a prefeitura de Pelotas limitou a gratuidade do transporte publico, o que antes era
ofertado de forma gratuita a partir dos 60 anos, passou a ser a partir dos 65 anos. O secretario de
Transportes e Transito da época afirmou que a medida era necessaria tendo em vista a lei federal e
que maior gratuidade geraria maior tarifa. Ver mais em: https://wp.ufpel.edu.br/empauta/mudancas-
no-transporte-coletivo-repercutem-em-pelotas/
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preciso investimento em atividades que possam ofertar possibilidades de vinculos

sociais, de socializacao de informacdes e enfrentamento do isolamento na velhice.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Esta dissertacdo buscou analisar se os objetivos do Servigco de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos (SCFV) para pessoas idosas, executado nos Centros de
Referéncia de Assisténcia Social de Pelotas (CRAS) estdo sendo garantidos,
considerando a heterogeneidade de seus usuérios. Para isso, foi necessario
percorrer um caminho que envolveu o debate a respeito do envelhecimento
populacional no Brasil e as perspectivas que discutem esta tematica, passando
pelas discussdes a respeito da politica de assisténcia social e o SCFV para pessoas
idosas, chegando até a pesquisa de campo realizada no Servi¢o, envolvendo os 6

(seis) CRAS existentes no municipio.

Ao longo dessa trilha, foi possivel compreender que o envelhecimento
populacional ja € uma realidade no Brasil. Os niumeros mostram que a inversédo da
piramide etaria caminha a passos largos e que logo parte significativa da populagcao
brasileira sera idosa. Por isso, sdo necessarias discussfes sobre este tema que
possam fortalecer a construcao de politicas publicas voltadas para o publico idoso.
Politicas estas que reconhecam a velhice enquanto fenbmeno multifacetado e
heterogéneo, pois a velhice percebida enquanto construcéo social € permeada pelas

diversas desigualdades.

As discussOes evidenciaram que, no ambito da gerontologia, ha diferentes
perspectivas teoricas. Apesar de estas vertentes dialogarem entre si, por terem a
questdo do envelhecimento como foco principal, passam a discordar no que tange
as constituices tedricas que embasam as explicacdes sobre a velhice. Uma esfera,
de fundo positivista, percebe o envelhecer enquanto parte da vida e volta sua
atencdo para as caracteristicas biolégicas desta etapa, muitas vezes
homogeneizando esse processo mesmo quando considera algumas implicacoes

sociais.

Outra esfera, com a qual essa dissertacdo se alinha, abrange uma ldgica
critica que desnaturaliza a velhice e a percebe de forma heterogénea. Denominada
Gerontologia Social Critica, essa perspectiva que esta em construcdo, busca romper
com a logica positivista que aborda o envelhecimento enquanto um processo
homogéneo. Esta concepc¢do percebe o envelhecer sob a 6tica da totalidade social,

enquanto um fendbmeno multidimensional, influenciado por diferencas diversas, “pois
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ninguém envelhece sem estar em relag@o e condicionada/o com e pela classe social
na qual se insere, imune as questdes de género, etnia, raca/cor, orientacado sexual,

entre outras mediagdes” (Paiva; Soares; Santos, 2020, p. 95).

Assim sendo, a forma que a velhice é vivenciada se relaciona com as
circunstancias reais de existéncia dos sujeitos. Com isso, todas aquelas pessoas
gue viveram sua vida nas margens do emprego formal, e que exerceram funcdes
superexploradas, certamente sofrerdo diferentes efeitos durante a velhice. Portanto,
0 acesso a saude, a qualidade de vida, e outros importantes direitos, vao além de
“escolhas individuais” mas se relacionam com condicbes da classe social e as

formas de trabalho e renda experienciados ao longo da vida.

Outras disparidades no envelhecimento se relacionam as questdes de género
e étnico-raciais. Isto porque, é possivel observar que a velhice feminina é permeada
por papéis sociais que foram exercidos ao longo de toda a vida, como a
responsabilizacdo pelo cuidado e pelos afazeres domeésticos. Nesta ldgica, ao
envelhecer, as mulheres ndo estdo livres das discriminacdes e opressdes, pois
esses aspectos sdo presentes desde o inicio de suas trajetérias até o final de suas
vidas. Da mesma forma, as desigualdades étnico-raciais permanecem presentes no
envelhecimento, onde a populacdo idosa negra, acessa seus direitos de forma

desigual.

Assim, fica evidenciado que a suposta “homogeneidade” no envelhecimento
deve ser contestada quando se observa os demarcadores de género, étnico-raciais,
econdmicos e de classe que permeiam essa fase da vida. Portanto, pode-se dizer
gue a problematica centra-se em um envelhecer no cerne de uma sociedade
capitalista, demarcada pela exploracdo de uma classe sobre outras, associada ainda
a desigualdades étnicas, de género, raciais e sociais. Percebendo a velhice de
forma multifacetada, h& a necessidade de rompimento da aparente
homogeneizacgéo, colaborando para a construcdo de conhecimentos coerentes com

as diversas realidades do envelhecer.

Na trajetéria das politicas que possuem servicos, programas e projetos
pensados para atender as pessoas idosas, encontra-se a politica de assisténcia
social. Esta politica que teve seu passado vinculado a acfes assistencialistas e
caritativas, passou por um processo de ressignificacdo, integrando o tripé da
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seguridade social e direcionando suas ac¢bes voltadas para a garantia dos direitos
sociais. Nesta légica a implementacdo da PNAS e do SUAS caracterizam-se

enguanto avangos na perspectiva da protecéo social no pais.

Dentre os servicos da politica de assisténcia que visa atender velhice,
encontra-se 0 SCFV para pessoas idosas — 0 qual foi o objeto de estudo dessa
pesquisa. Em suma, o SCFV foi pensado a fim de garantir as “segurangas de
acolhida; seguranga de convivio familiar e comunitdrio e seguranca de
desenvolvimento da autonomia” (Brasil, 2012, p 45). Desenvolvido a partir dos
CRAS e de outras entidades sem fins lucrativos de assisténcia social, € organizado

por percursos para ser desenvolvido através dos grupos de convivéncia.

A pesquisa de campo, embora exaustiva, foi fundamental para o
conhecimento da realidade da politica de assisténcia social em Pelotas e de seus
usuarios e usuarias. Tendo em vista que a populacédo idosa é bastante expressiva
na cidade, percebe-se um aparente movimento do governo local a fim de promover
programas e servigos voltados para o incentivo do envelhecimento ativo e saudavel.
No entanto, a realidade encontrada com a pesquisa nos CRAS de Pelotas € muito

diferente, pois nem todos oferecem o SCFV para pessoas idosas.

Esta fase do percurso metodolégico permitiu evidenciar que dos seis (6)
CRAS existentes na cidade, apenas dois (2) atualmente possuem o Servico.
Naqueles que o Servico esta sendo executado, é possivel dizer que atingem
parcialmente aos objetivos previstos na legislacao. Isto porque, foi possivel perceber
algumas fragilidades na execucgao do Servico, principalmente, no que diz respeito
as atividades intergeracionais, ao convivio familiar e comunitario, e no incentivo ao

protagonismo e autonomia de seus usuarios.

Na percepcéo das idosas entrevistadas, o SCFV possui um Viés positivo na
medida em que elas se sentem felizes em sair de casa para participar dos
encontros. Além disto, o Servico desenvolvido nos CRAS deve dialogar com as
diferentes velhices existentes, uma vez que todas as pessoas entrevistadas
demonstraram satisfacdo em participar do Servico. Ademais, as atividades
desenvolvidas contribuem para momentos em que € necessaria a tomada de

decisdo, além de influenciar em novas descobertas, estimular o envelhecimento
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ativo e saudavel, contribuindo para o convivio e sendo fundamental para o

enfrentamento da solidao e do isolamento social.

No entanto, o servico contribui de forma muito relativa a autonomia e
protagonismo de seus usuarios, uma vez que estas concepcles trazidas pelas
participantes da pesquisa ainda estdo muito voltadas para o ambito privado da vida.
Da mesma forma, o convivio, em um dos CRAS, parece estar sendo incentivado
somente no momento das reunifes, ndo sendo estendido ao ambito familiar e
comunitario, uma vez que algumas entrevistadas demonstraram vulnerabilidades
relacionais em relacdo as suas familias e a comunidade onde vivem. Outro ponto
fragil sdo as atividades intergeracionais, que ndo estdo sendo realizadas em
nenhum dos dois CRAS pesquisados.

No gue tange ao protagonismo e autonomia, observa-se que merecem ser
mais incentivados e trabalhados nos grupos de convivéncia. Importante lembrar que
estes conceitos devem ser abordados com cautela e terem suas perspectivas
sempre vinculadas ao ambito politico e na logica de exercicio da cidadania. Isto €,
observados para que seu incentivo néo seja confundido com uma responsabilizacao

de seus usuarios pelo enfrentamento individual das vulnerabilidades sociais.

Esse estimulo politico e de exercicio da cidadania deve estar presente na
medida em que haja a socializacdo de informacdes e incentivo a luta pelos direitos
sociais. Em outras palavras, estimulados na perspectiva de coletivizacdo das
demandas (em contraposicao a légica de aconselhamento individual) para que estes
idosos e idosas ocupem espacos de protagonismo politico, como nos Conselhos de
Direitos, nas audiéncias e conferéncias publicas. Permitindo que o protagonismo

ultrapasse a vida pessoal e atinja o plano coletivo.

No que tange ao convivio familiar e comunitario, observa-se que merece ser
estimulado a fim de que o fortalecimento de vinculos ndo se reduza aos encontros
pontuais e possa se estender para a comunidade e para a familia dos usuarios. Para
isso, é fundamental que as atividades intergeracionais sejam realizadas e que o
espaco onde sdo desenvolvidas as atividades tenha melhorias, a fim de ampliar e

gualificar as acdes do Servico.
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Nos CRAS que ndo possuem o Servigo, a dificuldade estd na auséncia de
recursos materiais e humanos. Além disto, a troca de prédio e locais ndo adaptados
para receber as pessoas idosas contribuem para que o Servigo seja descontinuado.
Ha uma grande contradicdo por parte do governo municipal: a0 mesmo tempo em
que se coloca como “uma cidade amiga das pessoas idosas”, € o principal
responsavel para a ndo existéncia e para a precarizacdo do Servico. As acdes por
parte deste governo parecem mostrar gue seu COmpromisso ndo € com as pessoas
idosas, mas com a logica neoliberal da administracao publica que se baseia no corte
de gastos e na “otimizacdo” de espagos que deveriam estar destinados ao

atendimento qualificado da populacéo.

A partir dos aspectos mencionados, o SCFV para pessoas idosas deveria
estar sendo executado em todos os CRAS de Pelotas, sobretudo porque este pubico
ocupa parcela significativa da populacdo municipal. Embora este Servico possua
limites, ficou perceptivel que é capaz de contribuir positivamente para a populagéo
usuaria, uma vez que acolhe o publico idoso, desenvolve atividades atrativas que
permitem novas descobertas e pode excelente para o estimulo ao protagonismo e

ao enfrentamento do isolamento social.
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APENDICES

APENDICE 1 - CARTA DE INTENCAO DA PREFEITA DE PELOTAS

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE PELOTAS
GABINETE DA PREFEITA

OFICIO GAB - 195/2022 Pelotas, 26 de abril de 2022.

Prezados Senhores,

Eu, Paula Schild Mascarenhas, Prefeita Municipal de
Pelotas, manifesto meu compromisso, enquanto gestora desta cidade,
em executar as fases de desenvolvimento e melhoria previstas pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como critério para participacdo
da Rede Mundial/OMS das cidades Amigas do Idoso.

Desta forma, me comprometo em estabelecer
mecanismos de participagdo das pessoas idosas, realizar avaliagcdo
para adaptacdo da cidade conforme normas previstas no “Guia da
Cidade Amiga do Idoso”, desenvolver um Plano de Acdo baseado
nesta avaliagdo e, por fim, determinar os indicadores de

monitoramento de resultados.

Atenciosam

Paula Schild Mascarenhas
Prefeita de Pelotas

A
Organizacido Mundial da Sadde - OMS

P¢a. Cel. Pedro Osorio, 101 — Pelotas/RS — CEP: 96015-010
Fone: (53) 3309-6026 — Fax (53) 3309-6060

E-mail: gabingte prefeiia@ pelotas.rs.gov.br
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APENDICE 2 — QUESTIONARIO AS IDOSAS USUARIAS DO SCFV PARA

PESSOAS IDOSAS NOS CRAS DE PELOTAS

Proposta de Questionario as ldosas (0s) Usuérias (0s) do

SCFV

|-Caracterizagéo do/a entrevistado/a:

1)

2)

3)

4)

Género:
( ) Feminino
( ) Masculino
( ) Outro
Raca/etnia:
()Branca ( )Preta ( )Amarela () Parda
Idade:
( ) Entre 60 e 65 anos
( ) Entre 65 e 70 anos
( ) Entre 70 e 75 anos
( ) Entre 75 e 80 anos
( ) 80 ou mais
Nivel de escolaridade:
( ) Nunca estudou
( )Ensino Fundamental - Incompleto
( ) Ensino Fundamental - Completo
( ) Ensino Médio - Incompleto
( ) Ensino Médio — Completo

( ) Ensino Técnico - Incompleto

( ) Indigena
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5)

6)

7)

( ) Ensino Técnico - Completo

( ) Ensino Superior — Completo

( ) Ensino Superior — Incompleto

( ) Outro

Renda Mensal (Média)

( ) Abaixo de R$ 500,00

( ) De R$ 500,00 até R$ 1.500,00

( ) De R$ 1.501,00 até R$ 2.500,00

( ) De R$ 2.501,00 até R$ 4.000,00

( ) Mais de R$ 4.000,00

( ) Outro

Sobre o Beneficio Socioassistencial

Foi ou é usuario/a de algum beneficio social?
( ) Nao

() Sim

Caso sim, qual beneficio recebe ou recebeu?
( ) Outro

Moradia:

( ) Reside sozinha (0)

( ) Reside com a familia

( ) Reside com outras pessoas

( ) Outro

8. Vinculo de Trabalho ao longo da vida:

Trabalha ainda?
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( ) Nao
() Sim
Principais atividades ao longo da vida:

a.

b.

C.

d. ( ) Nunca exerceu atividade remunerada.

e. ( ) Outro

II- Servico de Convivéncia e fortalecimento de vinculos (SCFV)
Tempo de participacédo no SCFV:

( ) Menos de 6 meses

( ) De 6 meses alano

() Entre 1 e 2 anos

( ) Entre 2 e 3 anos

( ) Mais de 3 anos

( ) Outro

Motivacdes para participacdo nos SCFV:

( ) Fui no CRAS e la me disseram que eu podia participar

( ) Recebi visita em casa, do pessoal do CRAS falaram do grupo
( ) Vizinhas/os me falaram que era bom

( ) Outro

Atividades realizadas no SCFV:

1) A senhora (ou o senhor) gosta de participar do grupo? Por que?

2) Na sua opinido, o SCFV contribuir para que o seu envelhecimento seja

mais ativo e saudavel? Por que?
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3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

Para a senhora (ou o senhor) o que é autonomia? O grupo favorece ou
contribui para a sua autonomia? De que forma?

Na sua opinido, o CRAS sempre oferece espaco para 0 encontro de
grupo? Se néo, quais as dificuldades encontradas para a realizagdo dos
encontros?

Na reunido do grupo, ha uma troca de experiéncias ou atividades
compartilhadas com os grupos das outras faixas-etarias? Por exemplo
com criangas ou adolescentes. Isso é frequente ou nunca aconteceu?

A partir da sua vivéncia no grupo, foi possivel observar uma diferenca na
sua relacdo com a familia e com a comunidade onde reside?

A partir da sua vivéncia no grupo, € possivel dizer que teve impacto para
na hora em que vocé precisa tomar decisdes?

Vocé sente que o grupo contribui para o seu protagonismo, seja no ambito
da vida privada ou da vida em comunidade?

Vocé sente que as suas experiéncias sdo valorizadas nos encontros

grupais?

10) Na sua opinido, o grupo atende as suas necessidades?

11) O grupo lhe ajudou em novas descobertas e no estimulo as suas

potencialidades? Quais?
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APENDICE 3 — QUESTOES ORIENTADORAS PARA OS CRAS QUE NAO
POSSUEM SCFV PARA PESSOAS IDOSAS EM PELOTAS

Questdes Orientadores para os CRAS que ndo possuem
SCFV

1) Nome da profissional e cargo que exerce;

2) Qual a area de abrangéncia deste CRAS?

3) O SCFV para ldosos ja existiu nesse CRAS?

4) Por que nao existe mais?

5) Ha outros fatores que dificultam o retorno/ o inicio destas atividades?

6) Se o SCFV para ldosos estivesse ocorrendo, vocé acha que teria

publico/ procura o suficiente para a execucdo do servi¢o?
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APENDICE 4 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE CATOLICA DE PELOTAS
CENTRO DE CIENCIAS SOCIAIS E TECNOLOGICAS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PARTICIPANTES DO SCFV PARA PESSOAS IDOSAS NO CRAS

Eu sou Claudiane Rockembach Goncalves, mestranda do Programa de
P6s-Graduacdo em Politica Social e Direitos Humanos da Universidade Catdlica de
Pelotas, e estou realizando a pesquisa intitulada “SERVICO DE CONVIVENCIA E
FORTALECIMENTO DE VINCULOS PARA PESSOAS IDOSAS: Um estudo nos
CRAS do municipio de Pelotas”. Vocé esta convidada a participar da presente
pesquisa, que objetiva analisar se 0s objetivos do Servico de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos (SCFV) para pessoas idosas, executado nos Centros de
Referéncia de Assisténcia Social de Pelotas (CRAS) estdo sendo garantidos,
considerando a heterogeneidade de seus usuarios.

A pesquisa trard como beneficios o registro do funcionamento do SCFV nos
CRAS de Pelotas participantes da pesquisa, visibilizando os idosos e idosas
participantes do Servico; a discussdo de possiveis estratégias para o fortalecimento
do SCFV. Os resultados finais serdo socializados com os usuérios e profissionais
participantes da pesquisa e poderdo ser publicados em eventos cientificos, sendo
sempre assegurado o anonimato da identidade das respostas.

A sua participacao é livre de despesas pessoais e compensacao financeira,
sendo garantida a liberdade de retirada, deste consentimento, em qualquer etapa da
pesquisa, sem nenhum prejuizo para vocé, mediante envio de correspondéncia por
escrito, ou e-mail para a responsavel pela mesma.

Vocé pode guardar este Termo, e uma copia ficard arquivada com a
responsavel pela pesquisa. Vocé aceita participar e colaborar com esta pesquisa e
com o fortalecimento Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos do
CRAS?

Eu (nome COomMPIEtO) ooveeeeieiiii e aceito
participar desta pesquisa.

Data: [/ |

Assinatura:

Dados de identificacdo da responsavel pela pesquisa:
Nome: Claudiane Rockembach Gongalves

E-mail; claudiane.goncalves@sou.ucpel.edu.br
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Celular: (53) 991467174
Dados de identificacdo da orientadora:
Nome: Profa Dra Mara Rosange Acosta de Medeiros

E-mail: mara.medeiros@ucpel.edu.br
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