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RESUMO

O trabalho ora proposto consiste em analisar o Servico de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos (SCFV), para idosos no municipio de Cruz das
Almas/BA. Usando como parametro a qualidade de vida, a pesquisa pretende
explorar o impacto do servi¢co na vida dos idosos em situacdo de vulnerabilidade e
risco social. Inicialmente é feito um breve histérico do marco da assisténcia social
enguanto politica publica, tomando como parametro a Constituicdo Federal de 1988;
por conseguinte, é feito uma analise do CRAS e da especifica unidade implantada
No municipio, bem como 0s servi¢cos socioassistenciais prestados por ele; e conclui-
se com a apresentacdo do SCFV para idosos, em Cruz das Almas/ BA, e o diadlogo
com a importancia e atencdo ao envelhecimento saudavel. O SCFV, € um Servico
de carater preventivo, organizado pelo SUAS por nivel de Protecdo Social Bésica, o
gual visa o resgate a heterogeneidade dos arranjos familiares, bem como incentiva a
socializagdo, a convivéncia comunitaria e a afirmacdo dos direitos, através de
encontros que promovam O exercicio artistico, cultural, esportivo e de lazer.
Prevendo um maior esclarecimento e estudo em torno do envelhecimento ativo e
saudavel dos idosos referenciados pelo CRAS do referido municipio, este trabalho
apropria-se de pesquisas bibliograficas, documentais e entrevistas, 0os quais foram
entrevistados cinco usuarios e cinco profissionais do Servico, que de acordo com os
resultados, contribuiram para a veracidade do estudo e principalmente, para o
entendimento da influéncia do SCFV enquanto realizador de uma politica voltada a
valorizagdo das experiéncias da idade, da capacidade ativa de sociabilidade dos
usuarios e da valorizacédo frente a sociedade, enquanto cidadaos de direitos.

Palavras-chave: Idosos. Assisténcia Social. Servico de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos. Qualidade de vida.



ABSTRACT

The work proposed here is to examine the Conviviality Services and Strengthening
Linkages (SCFV) for the elderly, in Cruz das Almas / BA. Using as a parameter the
quality of life, the research aims to explore the impact of service life of the elderly in
situations of vulnerability and social risk. Initially it is made a brief historical landmark
of social assistance as a public policy, taking as parameter the Federal Constitution
of 1988; therefore, an analysis is made of the CRAS and the specific unit deployed in
the city, as well as social assistance services rendered by it; and concludes with the
presentation of SCFV for elderly, in Cruz das Almas / BA, and the dialogue with the
importance and attention to healthy aging. SCFV, is a service with preventive
characther, organized by SUAS by the level of Basic Social Protection, which aims to
rescue the heterogeneity of family arrangements, and encourages socialization,
thecommunity living and the assertion of rights, through meetings that promote the
artistic, cultural, sporting and recreational exercise. Anticipating greater clarification
and studies around the active and healthy aging of older CRAS referenced by in this
city, this research appropriates bibliographical, documentary research and interviews,
which were interviewed five users and five professional service, which according to
the results, contributed to the veracity of the study and especially for the
understanding of the influence of SCFV as a director of a policy to appreciation of the
experiences of age, of active capacity for sociability of users and recovery from
society, while rights of citizens.

Keywords: Elderly. Social Assistance. Convivialy Services and Strengthening
Linkages. Quality of life.
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1 INTRODUCAO

O crescente numero do contingente populacional de idosos no pais tem
demarcado uma nova configuracdo etaria e principalmente determinado profundas
transformacgdes socioeconémicas no Brasil, tendo em vista as mudancas no perfil
das politicas publicas brasileiras. Se antes a atencdo voltada para os jovens era
considerada um investimento, pois essa populacdo acompanhava o ritmo acelerado
de produgdo e dava ‘retorno’ a economia, agora, por sua vez, um novo desafio é
posto para o Estado e a sociedade, que é criar mecanismos de atencdo, protecao e
autonomia ao publico idoso marginalizado e rotulado como improdutivo e gerador de
gastos sociais.

A urbanizacdo acelerada, a baixa taxa de fecundidade e o aumento da
longevidade s&o fatores determinantes que caracterizam o ritmo acelerado da
ascendéncia do quantitativo de pessoas com 60 anos ou mais. A expectativa de vida
ao nascer comecou a sofrer mudancas ja em meados do século XX, nesse periodo a
expectativa de vida era de aproximadamente 40 anos de idade, atualmente a
estimativa média de vida para 2060 € de 81 anos de idade. A populacdo com essa
faixa etéria deve passar de 14,9 milhdes (7,4% do total), em 2013, para 58,4 milhdes
(26,7% do total), em 2060, segundo informagcbes do Censo (2010) do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

A terceira idade® é uma fase da vida em que muitos associam apenas a
perdas, sejam elas cognitivas, laborais e sociais, contudo, os idosos possuem
direitos e deveres que lhes garantem seu papel ativo na sociedade, como preconiza
a Politica Nacional do ldoso, a Constituicdo Federal e o Estatuto do Idoso, os quais
criaram normas que garantiram a autonomia, participacdo e integracdo dessa faixa
etaria frente a sociedade, e precisam ser exercidas com rigor, pois existe ainda uma

distancia relevante entre a lei e sua aplicagao.

L A expressdo terceira idade tem origem numa das conhecidas divisdes das chamadas Idades do
Homem - infancia, maturidade e velhice -, imortalizada em um quadro desse mesmo nome, pintado
pelos pintores Ticiano (1488/1576) e Giorgioni (? /1510). Muitas outras divisbes em “idades” se
celebrizaram através dos tempos, desde Hesiodo, que em uma de suas obras - O trabalho e os dias-
identifica cinco idades do homem. Na peca de Shakespeare, As you like it, sdo mencionadas oito
idades do homem - o infante, o escolar, 0 amante, o soldado, o homem maduro, a velhice, a
senilidade e a morte -, seguindo uma linha que vem da Idade Média que classificava as “idades” em
infancia, puerilidade, juventude, idade madura, velhice e senilidade. Este tema foi muito popular entre
os séculos VIIl e XVII, estando presente em textos, calendarios e iconografias. (Disponivel em:
http://www.bocc.ubi.pt/pag/palacios-annamaria-velhice-palavra-proibida.pdf).
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Mas o que é ser idoso? Essa caracterizacdo segue quatro linhas de definicéo.
A idade biolégica, que é marcada pelo declinio das caracteristicas fisicas, advindas
da flacidez da pele, aparicdo de rugas, cabelos brancos, enfim; a idade cronoldgica,
marcada pela ordem do tempo, ou seja, é idoso qualquer cidaddo com idade igual
ou superior a 60 anos de idade, como previsto na Constituicdo Federal; a idade
social, que demanda sobre a capacidade de desempenhar papéis perante a
sociedade; e a idade psicologica, condizente com as modificacdes afetivas e
cognitivas. No entanto, por se tratar de um processo continuo, a fase idosa ndo tem
uma data de inicio definida, mas se demonstra através de um conjunto de
caracteristicas acima citadas.

O processo de envelhecimento abriga uma série de questdes que o faz ser
percebido em seus diversos aspectos. O envelhecer saudavel implica ndo somente
em uma boa condicéo fisica e mental saudaveis, mas também a insercdo social, a
visibilidade e a capacidade de exercer funcbes que Ihes aferem reconhecimento
dentro da sociedade. Poucas sdo as oportunidades necessérias de expressao,
autonomia e de cidadao aos idosos, que muitas vezes sao isolados e ignorados,
seja pela sociedade ou pela propria familia que se eximem de acolher a quem os ja
acolheu.

Nesse contexto, 0os grupos de convivéncia para idosos surgem para suprir
essa lacuna na vida dos idosos, seja de carinho, atencéo, trocas de experiéncias e
vivéncias, autonomia, lazer, enfim, através de encontros com um publico da mesma
faixa etaria, caracteristicos do mesmo processo historico.

E sobre esse tema que o presente estudo se qualificou, através da
aproximagcdo com o tema ‘idoso’ durante a graduagdo em Servigo Social pela
Universidade Federal do Recéncavo da Bahia, e da oportunidade de participar de
minicursos e da disciplina de gerontologia. Esse despertar para o tema, em primeiro,
mostrou-se como uma afinidade interna, ainda silenciosa. SO0 entdo com o advento
do estagio supervisionado na Secretaria do Trabalho e Assisténcia Social, em Cruz
das Almas e em conversa com colegas da turma, foi despertado o interesse em
pesquisar sobre o Servico de Protecdo Social Basica, aprovado na Tipificacdo
Nacional de Servi¢os Socioassistenciais, o qual vem a ser, o Servi¢o de Convivéncia
e Fortalecimento de Vinculos (SCFV) para idosos no Centro de Referéncia de
Assisténcia Social, em Cruz das Almas/BA, na perspectiva de qualidade de vida,

buscando entender os critérios de acolhida e satisfacdo dos idosos, visto que héa
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uma grande pontualidade desse publico alvo inserido no Servico do municipio.
Municipio este, também escolhido, por se tratar da minha cidade de origem e possuir
facil disponibilidade para a obtenc&o dos dados da pesquisa.

Nessa perspectiva, a op¢ao da escolha do tema se deu por entender que o
Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos reflete de forma positiva e
progressiva na vida do idoso. O SCFV para idosos, de carater proativo e preventivo,
em acao multiprofissional e interdisciplinar, vé o idoso em sua integralidade, sua
saude como um principio inserido dentro de um controle de qualidade de vida e
centra suas preocupacdes na criacdo de um modelo de atendimento que va ao
encontro da necessidade de saude do idoso, além de fortalecer vinculos familiares.
O especifico servico organiza-se de forma tal, que busca ampliar as trocas de
vivéncias e culturas entre o coletivo, propondo desenvolver o sentimento de
identidade e fortalecimento de vinculos, agindo pontualmente no enfrentamento da
vulnerabilidade social, com atividades que contribuem no processo do
envelhecimento saudavel e na afirmacédo da autonomia.

Em titulo, Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos para idosos:
“um saudoso resgate da qualidade de vida”, o sentido dado ao termo ‘saudoso’, vem
no sentido de dar vida e fazer ser lembrada a importancia ao estimular espacos e
condicbes de bem- estar aos idosos, seja em condi¢coes que levem ao bem-estar
fisico, mental, psicologico e emocional.

Com o propoésito de extrair a veracidade dos fatos e perceber a dinAmica do
servico e seus resultados, além da pesquisa bibliografica a livros, artigos, materiais
institucionais, foi também realizada em conjunto com visitas a campo, entrevistas
(ver apéndice A e B) a uma amostra composta dos seguintes sujeitos: 05 (cinco)
idosos referenciados no CRAS, do total de 45 (quarenta e cinto) e, 05 (cinco)
profissionais nele alocados, os quais foram: a Coordenadora do CRAS, uma
assistente social, um professor de danca e teatro, um professor de canto coral e
uma estagiaria em Servico Social. A colaboracao dos entrevistados se fez de grande
relevancia para a analise e interpretacdo dos dados para o estudo. Essa etapa do
trabalho foi crucial para a obtencdo dos dados e seria impossivel auferir sobre o
funcionamento e influéncia do servico no grupo sem a utilizacdo dessa técnica de
pesquisa. Foi possivel, também, registrar através de fotos, o grupo ‘Melhores

Amigos’ em momento de interacdo e de uma harmoniosa cooperacao.
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Assim, este trabalho monogréfico esta dividido em trés capitulos. O primeiro
capitulo versa sobre o marco da Assisténcia Social enquanto politica publica,
levando em consideragcdo, a Constituicdo Federal de 1988, que antes de ser
promulgada, a Assisténcia Social era reconhecida no campo da benemeréncia e do
dever moral, s6 entdo apdés a Constituicho € que a assisténcia social ganha o
reconhecimento de politica da Seguridade Social, compondo o tripé, Saulde-
Previdéncia - Assisténcia e a configurar-se como politica publica com a
implementagao do SUAS.

O segundo capitulo refere-se ao papel do CRAS na politica de assisténcia
social, bem como os servicos por ele ofertados, atendo-se ja nesse momento, ao
CRAS do municipio de Cruz das Almas/ BA, enquanto estrutura, suporte e servicos
por ele prestados.

E o capitulo trés desenvolve sobre o Servigco de Convivéncia e Fortalecimento
de Vinculos para idosos no CRAS do municipio de Cruz das Almas/ BA, com énfase
na qualidade de vida, sendo discutido os resultados obtidos através da pesquisa
bibliografica e de campo e as possibilidades e limites para a efetivacdo do SCFV.
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2 UM BREVE HISTORICO DO MARCO DA ASSISTENCIA SOCIAL ENQUANTO
POLITICA PUBLICA

A assisténcia social ainda antes da Constituicdo Federal de 1988 era
reconhecida no campo da benemeréncia, do dever moral e do assistencialismo. Sé
entdo, apos a Constituicdo, é que a assisténcia social ganha o reconhecimento de
politica da Seguridade Social, compondo o tripé, saude — previdéncia — assisténcia
social, e a configurar-se como politica publica, ou seja, passa a ser direito do

cidadao e dever do Estado garantindo o acesso aos direitos.

2.1 A assisténcia social antes da Constituicdo Federal de 1988

Segundo Santos e Fernandes (2007), “a concretizacdo da cidadania ocorre
através do espago publico, como o direito a ter direito”. A Assisténcia Social
enguanto uma politica publica assegura 0 acesso a recursos minimos e a
universalizacdo dos direitos sociais aos cidadaos, contudo, ela s6 passa a ser
reconhecida como tal, como direito do cidaddo e dever do Estado, a partir do
disposto na ConstituicAo Federal do Brasil de 1988. Nessa perspectiva faz-se
importante entender o percurso histérico pelo qual a Assisténcia Social trilhou ao
longo dos anos, conseguindo se destacar como um avango nas politicas sociais

brasileiras, politica que

Muita gente acha que uma politica s6 é publica se ela é para todos e
todas. Mas lembremos que algumas politicas publicas podem ser
voltadas a um grupo ou segmento especifico da sociedade,
respeitando suas particularidades e buscando que este conjunto de
cidadaos usufrua de seus direitos de maneira igualitaria ao restante
da sociedade (PARTICIPACAO..., 2006, p. 3).

A Assisténcia Social no Brasil tem sua origem desenhada pelos aspectos
filantropicos e da caridade. As obras assistencialistas tinham como suporte a Igreja
Catdlica que desempenhava acdes de solidariedade aos que precisavam, com
doacbes de auxilios como: comida, roupas, enfim, produtos de necessidades
imediatas. Acdo que para a Igreja, partia do principio do amor ao préximo e da
generosidade. Essas préaticas de benemeréncia eram executadas pelas damas de
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caridade, que eram sempre bem vistas pela sociedade por “ajudar” os pobres, no
entanto, como resultado de mediacbes imediatas, a pobreza e a exclusao social
acelerou na mesma propor¢cdo que o desenvolvimento urbano, fomentando o
agravamento das desigualdades.

Em meados dos séculos XX, mais especificamente a partir de 1930, o pais
passou por um momento de transi¢do, no qual as leis aprovaram a intervencéo do
Estado na regulacdo do mercado e das condi¢cdes de trabalho, como também no

dominio das préticas assistenciais, os autores reforcam que

Dessa forma, é nesse momento que se selam as relacbes entre o
Estado e segmentos da elite, que vao avaliar o mérito do Estado em
conceder auxilios e subvencgdes (auxilio financeiro) a organizacdes
da sociedade civil destinadas ao amparo social (LONARDONI et AL,
2006).

Vale-se dizer que a pobreza ainda néo era entendida como uma manifestagéo
da questdo social, os casos que sobressaiam na sociedade, eram tratados como
“caso de policia”, com a culpabilizacdo do individuo, e sua consequente exclusdo do
meio social através do recurso da repressdao. O assistencialismo prestado a
populacdo pobre servia como uma forma de “amenizar” suas necessidades e
acomoda-los diante da realidade, afim de ndo haver protestos, greves ou rebelides
que abalaria o Estado.

Em 1932, foi criado o Centro de Estudos e Acéo Social (CEAS) de Séo Paulo,
com o principio de fortalecer as acdes sociais da Igreja e de sua aliada, burguesia.
Partindo da necessidade da formacdo de técnicos e profissionais especializados a
atuar na realidade social, o Centro surgiu para assegurar uma atuacéo mais eficiente
desses profissionais, com solu¢des mais cientificas frente as demandas sociais, por
isso, nesse periodo surgiu a primeira escola de Servico Social, a qual foi
responsdvel em levantar métodos eficazes e a pontuar uma nova postura da
assisténcia.

Mas foi com a criacdo em 1938 pelo Decreto — Lei n.° 5.697, de 22 de Julho
de 1943, do Conselho Nacional de Servico Social (CNSS), que se deu o primeiro
grande passo para a otimizacdo da Assisténcia Social no pais, mesmo que de forma
prematura, pois nesse momento ainda se pensava na capacidade do Estado em

conceder auxilios a sociedade civil por meio da assisténcia social no formato da
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benesse, intencionadas ao fazer filantropico. O Art. 2° do referido Decreto, ja vetado,

dizia,

S&o objetivos do C. N. S. S. a orientacdo, fiscalizacdo, centralizagcédo
e utilizacdo das obras mantidas pelos poderes publicos e pelas
entidades privadas para diminuir ou suprimir a deficiéncia e o
sofrimento causados pela pobreza ou pela miséria, ou oriundos de
gualquer outra forma de desajustamento social, e reconduzir tanto o
individuo como a familia a um nivel satisfatorio de existéncia no meio
em que habitam.

A preocupacdo com o0 bem-estar nacional partiu como consequéncia do
acelerado desenvolvimento industrial e da valorizacdo ao trabalho, dessa forma era
considerado cidaddo todo trabalhador que tivesse seus vinculos formais de
emprego, pois s6 assim ele teria seus direitos regulados pelo Estado, pelo contrario,
seriam assegurados pela ajuda das doac6es da Igreja Catdlica.

O segundo grande marco para a concretizacdo da Assisténcia Social
engquanto politica deu-se com a instalacdo da fundacdo da Legido Brasileira de
Assisténcia (LBA), em 1942, fundada pela primeira dama da época, Darcy Vargas
com o préstimo das senhoras da sociedade. Com carater filantropico, a Legido
visava amparar as familias dos combatentes enviados a Segunda Guerra Mundial.
De acordo com Sposati (2004, p. 20), “em outubro de 1942 a LBA se torna uma
sociedade civil de finalidades ndao econdmicas, voltadas para ‘congregar as
organizagcbes de boa vontade’. Aqui a assisténcia social como acdo social é ato de
vontade e néo direito de cidadania”.

Administrada pelas primeiras damas, a LBA se firmou na assisténcia como
um complemento as acdes politicas do governo. Caracteristico do primeiro damismo,
a LBA, fortaleceu o cariz assistencialista da assisténcia, com decisdes fragmentadas
e pontuais favoravel ao clientelismo do governo. A LBA passou ainda por muitas
transicbes, passando em 1969 a ser considerada Fundacdo e associada ao
Ministério do Trabalho e Previdéncia Social, posteriormente ao Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social e, também, passa a ser vinculado ao Ministério da
Acdo Social, ndo conseguindo por vez, manter sua credibilidade perante a
sociedade.

Nesta conjuntura, a pobreza aumentou consideravelmente e para além de

decisbes imediatas, foi necessario que o Estado tomasse decisbes mais firmes
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diante da realidade. Foi entdo que os programas voltados a acédo social ganharam
expansdo, mudando a caracteristica primaria da assisténcia que era sua forte
associacdo ao assistencialismo. O primeiro passo estava dado, e com o
desenvolvimento do pauperismo a assisténcia social sofreu a necessidade de se
aliar a ideia de politica social, com inovacédo de projetos, divisdo de demandas,

enfim. Nesse sentido,

A criacdo de novos organismos segue a logica do retalhamento
social, criando-se servicos, projetos e programas para cada
necessidade, problema ou faixa etdria, compondo uma pratica
setorizada, fragmentada e descontinua, que perdura até hoje
(MESTRINER, 2001, p.170).

A prética da filantropia na assisténcia social chega entdo ao seu fim, pois era
exigido da assisténcia social, cada vez mais aperfeicoamento enquanto uma politica
publica, frente a uma sociedade cada vez mais alienada aos “beneficios”. Havia a
necessidade de avancos no enfrentamento da pobreza, com respostas ndo mais

efémeras, mas de cunho permanente.

2.2 A politica de assisténcia social ap6s a Constituicdo de 1988

Com o advento da Constituicdo de 1988, mais especificamente com a
aprovacao da Lei n° 8.742, de 07 de Dezembro de 1993, intitulada Lei Orgéanica da
Assisténcia Social (LOAS), a assisténcia social passou a estar regulada como
politica da Seguridade Social, compondo o tripé, Saude — Previdéncia Social —
Assisténcia Social, que Ihes garantiu sua materializacdo enquanto politica publica
nao contributiva no Brasil. Com essa conquista, o cenario da assisténcia social
efetivamente ganhava nova postura, a qual correspondia agora a condicdo de direito

do cidadéo e dever do Estado. Art. 1°, da Lei Organica de Assisténcia Social,

A assisténcia social, direito do cidadao e dever do Estado, é Politica
de Seguridade Social ndo contributiva, que prové os minimos sociais,
realizada através de um conjunto integrado de ac¢des de iniciativa
publica e da sociedade, para garantir o atendimento as necessidades
bésicas.
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Direito esse que, agora através de politicas publicas buscava resgatar o
direito e a dignidade de uma grande parcela da populagdo pobre, assegurando o
acesso a recursos minimos e viabilizando condi¢des para atender as necessidades
sociais.

A Lei Organica de Assisténcia Social inseriu uma nova dinamica no seio
institucional, passando a ser o instrumento legal que regulamenta 0s pressupostos
que definem os direitos da Assisténcia Social, inseridos nos art 203 e 204 da
Constituicdo Federal, o qual propés no campo da politica a universalizacao dos
direitos e a responsabilidade estatal.

Com propostas de um sistema descentralizado e participativo, a LOAS
reconhece o direito dos cidad&os, possiblitando um conjunto de acdes em prol de
seus beneficios, sejam eles, programas, projetos e servicos. Com o trabalho em
rede, a Politica Nacional de Assisténcia Social prevé a diminuicdo da miséria e das
desigualdades sociais legitimando a importancia do “respeito a dignidade do
cidadao, a sua autonomia e ao seu direito a beneficios e servi¢cos de qualidade, bem
como a convivéncia familiar e comunitaria, vedando-se qualquer comprovacao
vexatoéria de necessidade” (CNAS, 2004).

Com a renovacédo, ampliacdo e exoneracdo de algumas praticas e conceitos,
a LOAS logo ap0s sua promulgacéo, cria o Conselho Nacional de Assisténcia Social
(CNAS), como o6rgéo superior de deliberacdo colegiada, vinculado a estrutura do
orgdo da Administracdo Publica Federal. Ao Conselho séo transportadas dentre as

mais importantes competéncias?,

aprovar a Politica Nacional de Assisténcia Social; normatizar as
acOes e regular a prestacdo de servicos de natureza publica e
privada no campo da assisténcia social; zelar pela efetivacdo do
sistema descentralizado e participativo de assisténcia social;
convocar ordinariamente a Conferéncia Nacional de Assisténcia
Social; apreciar e aprovar a proposta orgcamentaria da Assisténcia
Social a ser encaminhada pelo 6rgdo da Administracdo Publica
Federal responsavel pela coordenacdo da Politica Nacional de
Assisténcia Social; divulgar, no Diario Oficial da Unido, todas as suas
decisdes, bem como as contas do Fundo Nacional de Assisténcia
Social (FNAS) e os respectivos pareceres emitidos.

2 Informacdes disponiveis em: http://www.mds.gov.br/cnas/sobre-o-chas/quem-somos-e-como-

funcionamos.
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Em uso de suas atribui¢des, e fazendo valer os objetivos apontados na LOAS,
o Conselho Nacional de Assisténcia Social aprova pela Resolugdo CNAS n.° 204, de
04/12/1997, a primeira Norma Operacional Basica (NOB), a qual trouxe a
denominacdo do que seria o0 sistema descentralizado e participativo da politica de
assisténcia, ja se pensando na implementacdo do Sistema Unico de Assisténcia
Social (SUAS). Contudo em 1998, a NOB sofreu algumas alteracbes, com avangos
nos “[...] critérios de partilha dos recursos da politica, responsabilidades dos entes e
modelos de gestdo, procedimentos para habilitacdo, competéncias dos Conselhos
de Assisténcia Social e das Comissdes Intergestoras Bi e Tripartites como instancias
de negociacao e pactuacao”.

Dando continuidade aos avancos, em 2004, foi aprovada pelo CNAS, a
Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS), a qual determina as diretrizes e
principios para a efetivacdo do Sistema Unico de Assisténcia Social. Levando em
consideracdo as disparidades sociais, a Politica de assisténcia, através da
diferenciacdo da realidade das localidades mapeadas, surge com a proposta de
melhoria e ampliacdo de seus servi¢os, abrangendo cidadaos, grupos e familias que
se encontram em situacao de vulnerabilidade ou risco social. Corresponde a um de
seus principios a, “universalizacao dos direitos sociais, a fim de tornar o destinatario
da acao assistencial alcancavel pelas demais politicas publicas”.

Neste mesmo ano surgiu a necessidade de uma nova NOB que de fato
sugerisse a implantacdo do SUAS, a qual fomentou dentre outras importancias, a
l6gica do cofinanciamento e dos critérios de partilha, a dindmica dos instrumentos de
gestao e as competéncias das instancias de pactuacao e deliberacéo.

Estabelecidos alguns instrumentos da LOAS para viabilizacdo da politica
publica de assisténcia, em 15 de julho de 2005, pela Resolucdo n.° 130 do Conselho
Nacional de Assisténcia Social (CNAS), houve a implantacdo do SUAS como
importante modelo de gestdo hierarquizado e participativo valido em todo territorio
nacional, com o designio de financiar a Politica Nacional de Assisténcia Social,
como também, reorganizar os servi¢os ofertados pela assisténcia social. Tema este
gue sera melhor desenvolvido nos capitulos posteriores.

Por conseguinte, aprovada pela Resolugdo n.° 269, de 13 de dezembro de

2006, e por concessado do Conselho Nacional, a NOB-RH/SUAS foi criada com o

8 Informacdes disponiveis em: http://www.rj.gov.br/web/seasdh/exibeconteudo?article-id=1775877.
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propésito de ampliar e propor mecanismos reguladores da relagdo entre gestores e
trabalhadores e o0s prestadores de servigcos socioassistenciais. Retratada essa
necessidade na NOB/SUAS (2005, p.55),

Valorizar 0 servico publico e seus trabalhadores, priorizando o
concurso publico, combatendo a precarizacao do trabalho na direcdo
da universalizacdo da protecao social, ampliando o acesso aos bens
e servicos sociais, ofertando servicos de qualidade com
transparéncia e participacdo na perspectiva da requalificacdo do
Estado e do espaco publico, esta de ser a perspectiva de uma
politica de recursos humanos na assisténcia social, com ampla
participacdo nas mesas de negociagoes.

Por isso, a NOB-RH/SUAS foi considerada o instrumento responsavel pela
definicdo das responsabilidades na politica de trabalho na &rea.

Foi entdo percebido que os avancos da NOB/SUAS até entdo vigente, ja ndo
alcancava as expectativas apostadas, havendo a necessidade de incorporar novas
normas e leis que o SUAS delimitou ao longo de sua afirmacao. Nessa perspectiva,
pela Resolucédo de n.° 33 de 12 de dezembro de 2012, entra em vigor a nova e atual
Norma Operacional Basica, dando inicio a um novo exercicio para o SUAS, com
reflexos significativos tanto em sua gestdo, quanto na oferta de servicos
socioassistenciais, amparados pela gestdo compartilhada, pela participacdo social,
planejamento, acompanhamento e cooperacéao federativa.

E notavel, portanto, que ao longo dos anos, a politica de Assisténcia Social
veio adquirindo transformacdes e galgando espacos que permite pensar as relacoes
sociais dentro de um contexto focado na superproducdo, na valorizacdo e na
competitividade do mercado. Nao obstante, tais transformagdes s&o inerentes ao
instrumentos de uso e regulacdo da Politica de Assisténcia Social, os quais ja foram
mencionados acima, a Constituicdo Federal de 1988, a Lei Organica de Assisténcia
Social, a Politica Nacional de Assisténcia Social e a Norma Operacional Basica do

Sistema Unico de Assisténcia Social.
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2.3 O SUAS e a politica de Assisténcia Social

O dia 15 de Julho de 2005 registra um marco histérico e politico de
reafirmacdo da assisténcia social enquanto politica publica, com a implementacéo
do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS).

Coordenado pelo Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome
(MDS), o SUAS €& um modelo de gestdo que de forma descentralizada e
participativa, organiza 0sS servigos socioassistenciais no Brasil, através da
participacdo direta entre o poder publico e a sociedade civil. Da mesma forma
acontece para com as trés esferas de governo, que atende aos critérios de co-
financiamento de recursos em nivel nacional, estadual, municipal e do Distrito
Federal, a fim de alocar de forma organizada 0s recursos provenientes para a
execucdo e financiamento da Politica Nacional de Assisténcia Social em cada
instancia de poder.

O sistema visa oferecer protecdo social as familias, e individuos que se
encontram em situagdo de risco e vulnerabilidade social. Para tal, € necessario uma
organizacdo dentro de cada territorio, e para isso existem os planos de assisténcia
social, a fim de compreender as necessidades de cada realidade local e de suas
complexidades através de uma busca ativa de pessoas e familias que necessitam
de amparo social, para desta forma haver a alocacdo de recursos destinados a
realizacdo da politica publica. Os planos de assisténcia social devem apresentar
dentre seus requisitos, o diagnostico com a definicdo dos territorios vulneraveis,
suas potencialidades e situagfes de vulnerabilidade e risco social; os objetivos
gerais e especificos; as diretrizes e metas propostas; 0s recursos humanos
necessarios; 0s recursos financeiros para a realizacdo das acdes de assisténcia
social e os critérios de avaliagdo e monitoramento das acgdes.

No intento de garantir a qualidade de seus servigcos, 0 SUAS se divide ainda
em eixos estruturantes e de subsistemas, 0s quais possibilitam a normatizacéo dos
padrbes nos servicos. S&o eles segundo a PNAS: a matricialidade sociofamiliar, a
gual reconhece a importancia da familia no contexto da vida social; a
descentralizacdo politico-administrativa e territorializacdo, que sugere a Uniéo,
Estados, Municipios e Distrito Federal, que de acordo com a LOAS, possibilitem

tracar as especificidades da politica de assisténcia no seu territério.
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Além disso, construiu-se novas bases para a relacdo entre Estado e
sociedade civil, nesse ponto, evidenciando o papel do Estado enquanto responsavel
pela execucao das politicas e o papel da sociedade civil de exercer o controle social
sobre a mesma; financiamento, que sao repasses financeiros mediante o orcamento
proposto pela Unido, Estados, Municipios e Distrito Federal; controle social, com a
participacdo popular no processo de gestdo politico-administrativa-financeira e
técnico operativa. O desafio da participacdo popular, com criagcdo de mecanismos
gue alcancem o entendimento dos usuarios e garantam a participacdo destes nos
Conselhos e Foéruns; a Politica de Recursos Humanos, no intento de definir
determinadas fungdes e conceituar a intervencdo social do trabalhador e por fim, a
Informagcdo, o Monitoramento e a Avaliacdo para medir a eficiéncia das acbes
previstas nos planos de assisténcia social.

Ainda segundo a PNAS, os servicos socioassistenciais no SUAS sao
organizados pelas seguintes subdivisdes: Vigilancia social, que refere-se a busca
ativa dos indices territorializados e a sistematizacdo de informacgdes; Protecéo
social, com a promocéao de acolhida, autonomia e vivéncia familiar e Defesa Social e
Institucional, com promoc¢ao a garantia dos direitos ao usuario de um atendimento
respeitavel.

Quanto as acbes de assisténcia social do SUAS por nivel de Protecao Social,
estas estdo diferenciadas em duas categorias, em Servicos de Protecdo Social
Bésica e Servicos de Protecdo Social Especial de Média e Alta Complexidade.
Segundo o Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS), os
Servicos de Protecdo Social Basica sédo destinados “a prevencao de riscos sociais e
pessoais, por meio da oferta de programas, projetos, servicos e beneficios a
individuos e familias em situacédo de vulnerabilidade social.” Quanto aos servicos de
Protecdo Social Especial, ainda segundo o MDS €, “destinada a familias e individuos
gue ja se encontram em situacdo de risco e que tiveram seus direitos violados por
ocorréncia de abandono, maus-tratos, abuso sexual, uso de drogas, entre outros
aspectos”.

A Protecdo Social Bésica, segundo a Tipificacdo Nacional de Servigos
Socioassistenciais, de Resolucdo n.° 109, de 11 de Novembro de 2009, promove
trés tipos de Servicos, organizados por niveis de complexidade. O Servico de
Protecdo e Atendimento Integral a Familia (PAIF) tem por principio, proteger o seio

familiar, assim como prevenir a ruptura dos seus vinculos, como disposto na
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Tipificacdo Nacional, “é servico baseado no respeito a heterogeneidade dos arranjos
familiares, aos valores, crengas e identidades das familias” (2009, p. 6), ofertado nos
Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), com acompanhamento
familiar, atividades comunitarias, informagcdo, campanhas socioeducativas, entre
outros. Onde nao houver CRAS, a equipe técnica da Protecdo Social Basica € que
deve referenciar as familias que se encontram em situacao de pobreza, que tiveram
seus direitos negados diante dos servicos publicos e que sofreram a perda da
sociabilidade.

Um segundo servico denomina-se Servico de Convivéncia e Fortalecimento
de Vinculos (SCFV), o qual visa ser realizado em grupos, a partir de troca de
vivéncia, historias e trocas culturais, de modo que gradativamente 0s usudrios
desenvolvam o sentimento de pertenca e identidade. Intrinsecamente ligado ao
PAIF, a fim de ampliar o atendimento as familias dos usuarios ofertados, este
Servico abarca desde o publico infantil até os idosos.

O servigco para criancas de até 06 anos de idade propde uma convivéncia
artistica, com atividades de convivéncia e experiéncias ludicas que previnam a
ocorréncia de situacdes de risco como violéncia doméstica e trabalho infantil; o
servico para criancas e adolescentes de 06 a 15 anos, promove um espaco que
sugira autonomia e protagonismo desse publico, a partir de atividades que
corresponda a essa faixa etaria; o servico para adolescentes e jovens de 15 a 17
anos, reforca a importancia da permanéncia ou retorno desses jovens a escola,
assim como, estimula a participacdo cidadad e uma preparacédo para o mercado de
trabalho; o servico para idosos desenvolve atividades que contribuem no processo
de envelhecimento ativo e saudavel, da autonomia e da sociabilidade, pautadas em
experimentacfes artisticas, culturais, esportivas e de lazer que acontecem através
de encontros. Encontros esses, que devem propiciar 0 acesso a beneficios e
servigos socioassistenciais, fortalecer o seio familiar e comunitario, desenvolver
potencialidades de idealizagdo de novos projetos de vida, bem como, prevenir
situacdes de isolamento social desse publico.

Por fim, o terceiro servico, tipificado de Servico de Protecdo Social Basica no
domicilio para pessoas com deficiéncia e idosas, que segundo a Tipificacdo

Nacional
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visa a garantia de direitos, o desenvolvimento de mecanismos para a
incluséo social, a equiparacdo de oportunidades e a participacdo e o
desenvolvimento da autonomia das pessoas com deficiéncia e
pessoas idosas, a partir de suas necessidades e potencialidades
individuais e sociais, prevenindo situagbes de risco, a excluséo e o
isolamento (2009, p.16).

De forma, que o publico alvo assistido possa ter oportunidade de participar de
acOes de defesa de direitos, desenvolver autoestima e dispor de atendimento
interprofissional.

Os Servicos de Protecdo Social Especial, segundo ainda a Tipificacdo
Nacional, estdo subdivididos em Média e Alta Complexidade. De Média
Complexidade incluem o Servico de Protecdo e Atendimento Especializado a
Familias e Individuos (PAEFI), o qual propbe orientacdo as familias que possuem
membros em situacdo de ameaca ou violacdo de direitos por ocorréncia de abuso
sexual, violéncia fisica e/ou psicolégica, afastamento do convivio familiar, abandono,
situacdo de rua, entre outros. O Servico € ofertado no Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social (CREAS).

Ainda compondo o Servico de Média Complexidade, o Servico Especializado
em Abordagem Social, configura-se de forma continuada e programada, que através
de busca ativa e abordagem social identificam a incidéncia de trabalho infantil,
situacdo de rua, violéncia doméstica, dentre outros, com o propésito de buscar
solucdo de necessidades imediatas; o Servico de Protecdo Social a Adolescentes
em Cumprimento de Medida Socioeducativa de Liberdade Assistida (LA) e de
Prestacdo de Servicos a Comunidade (PSC), que corresponde ao provimento de
atencao socioassistencial de jovens e adolescentes em cumprimento de medidas
socioeducativas, determinadas judicialmente. Para a execucdo desse especifico
servigo, é necessario a elaboragédo do Plano Individual de Atendimento (PIA), o qual
deve conter informacdes sobre a perspectiva de futuro do jovem, os objetivos do
cumprimento da medida, dentre outras caracteristicas, a fim de manter um controle
continuo da atuacdo do jovem infrator e criar condi¢cdes para idealizacédo de projetos
de vida.

Tem-se, ainda, o Servico de Protecdo Social Especial para Pessoas com
Deficiéncia, ldosas e suas Familias, conta com uma equipe especializada para
cuidar de pessoas em condi¢cdo de dependéncia ou que tiveram suas limitacOes

agravadas por violacdes de direitos, como maus tratos, confinamento, isolamento e
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outras faltas de cuidado que inibem o exercicio da autonomia e finalmente, o Servico
Especializado para Pessoas em Situacdo de Rua, que proporciona enderego
institucional para usuarios que utilizam a rua como espaco de moradia, além de
documentacéo, higiene pessoal, alimentacao, orientacdo, encaminhamento a outros
servigcos socioassistenciais e principalmente oportunizam a insercéo social.

Os Servicos da Protecdo Social de Alta Complexidade, constituem-se no
Servigo de Acolhimento Institucional nas modalidades de abrigo, casa-lar, casa de
passagem e residéncia inclusiva para individuos e/ou familias que ja tiveram seus
vinculos familiares rompidos e que necessitam da protecdo integral, ou seja,
condicbes de habitabilidade, higiene, seguranca, alimentacdo e privacidade; o
Servico de Acolhimento em Republica oferece apoio e moradia aos maiores de 18
anos em estado de abandono, com acompanhamento psicossocial; o Servico de
Acolhimento em Familia acolhedora viabiliza para criancas e adolescentes que
tiveram seu vinculo familiar retalhado por medida de protecdo, moradia e protecao
de familias cadastradas no Servico e o Servico de Protecdo em Situacdes de
Calamidades Publicas e de Emergéncias que promove a acolhida provisoria de
alojamentos e provisdes materiais, no intento de proteger a populacdo em situacao
de calamidade publica.

O SUAS é um mecanismo de grande relevancia para a concretizacdo da
cidadania no Brasil, pois trata das condi¢cdes para a universalizagdo da protecéo e
inclusdo social. Pensar o SUAS como estratégia de consolidacdo da rede
socioassistencial do pais, € conseguir materializar a politica de assisténcia social,
sendo essencial a normatizacdo dos padrdes nos servi¢os, assegurar qualidade no
atendimento, indicadores de avaliacdo e definicdo clara das competéncias técnico-
politicas da Unido, Estados, Municipios e Distrito Federal.

Assim, temos também a Secretaria Nacional de Assisténcia Social (SNAS), na
gual possui a seguinte estrutura conforme o Ministério de Desenvolvimento Social e
Combate a Fome (ver Figura 01). As atividades da SNAS séo regidas pelas
diretrizes da Lei Orgéanica da Assisténcia Social (LOAS), que busca garantir o
atendimento as necessidades béasicas da populacdo por meio de iniciativas
baseadas em cidadania e inclusdo social, por meio do Fundo Nacional de
Assisténcia Social, o qual promove recursos e financiamentos para servigos,

programas e projetos da Assisténcia Social.


http://www.mds.gov.br/acesso-a-informacao/estrutura/secretaria-nacional-de-assistencia-social/resolveuid/a301ae4bd15c78df2e45a64f8e4c942d/download

FIGURA 01 — Organograma da Secretaria Nacional de Assisténcia Social
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Fonte: Ministério de Desenvolvimento Social e Combate a Fome. Secretaria Nacional de Assisténcia
Social (2014).

A Politica de Assisténcia Social vem avancando consideravelmente, se
caracterizando como parte de um processo continuo de fortalecimento,
principalmente se tratando de sua regulagédo pelo Estado. Os impactos dessa
politica na vida dos cidaddos, devem ser pensadas prioritariamente no ambito da
garantia dos direitos com acesso aos servi¢os, programas e projetos, e que esses
servicos prestados estejam dentro dos critérios do SUAS, inseridos no sistema de
bem estar social e com carater de politica de protecdo social voltadas as condi¢cfes
dignas de vida.

Nesse aspecto, segundo a PNAS, “é nessa perspectiva que se efetiva a
interface entre o SUAS, novo modelo de gestdo da politica de assisténcia social,
com a politica de seguranca alimentar e a politica de transferéncia de renda,

constituindo-se, entdo, uma Politica de Protecdo Social no Brasil de forma integrada
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a partir do territorio, garantindo sustentabilidade e compromisso com um novo pacto
de democracia e civilidade” (2004, p. 59). Pacto este, que corresponda a uma
mudanga de cultura no cenario da assisténcia social e que definitivamente
represente e signifique a politica de direitos, através da articulacéo da politica social
com a politica econbémica e a viabilizacdo de recursos or¢camentarios para a

implementacdo dos avangos necessarios.
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3 O CRAS E OS SERVICOS SOCIOASSISTENCIAIS

Os Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) sao potencialmente
importantes unidades para a legitimacdo de uma rede de protecdo de assisténcia
social no Brasil. Movido pelo carater protetivo, proativo e preventivo, esse
equipamento em conjunto com os gestores e ténicos do SUAS, executa servi¢cos de
protecdo social basica e organiza a rede de servigos socioassistenciais locais,

promovidos pela politica de assisténcia social.

3.1 O papel do CRAS na politica de assisténcia

Com a implantagdo do Sistema Unico de Assisténcia Social, as acbes da
politica de assisténcia seguiram pontualmente direcionadas a superacao da pobreza
e a garantia dos direitos.

O Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) surgiu como uma
importante porta de entrada aos servigos de protecdo social basica do SUAS, nas
areas com propensdo a vulnerabilidade e risco social dos municipios e Distrito
Federal, podendo descentralizar o atendimento as familias e individuos e possibilitar
uma ampliacdo ao acesso pelos usuérios aos servicos socioassistenciais ofertados.
Como equipamento publico estatal, cabe ao CRAS coordenar e organizar a rede de
servigos socioassistenciais, como assegura o Ministério de Desenvolvimento Social
e Combate a Fome (BRASIL, 2006),

[...] além de ofertar servicos e acdes de protecdo basica, o Cras
possui a funcdo de gestéo territorial da rede de assisténcia social
bésica, promovendo a organizacdo e a articulacdo das unidades a
ele referenciadas e o gerenciamento dos processos nele envolvidos.

E com base nesse planejamento e de um estudo que demonstre a realidade
dos territérios e das familias a ele referenciadas que o CRAS passa a estar apto a
desempenhar seus servicos.

O principal servico ofertado pelo CRAS é o Servico de Protecdo e

Atendimento Integral a Familia (PAIF) que busca proporcionar a melhoria da

gualidade de vida dos usuarios, através de novas vivéncias, por usufruto da
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informacéo e das ac6es culturais. E por meio deste servico que a unidade efetiva a
referéncia e a contrarreferéncia na rede socioassistencial do SUAS. O primeiro é
colocado em acdo quando se faz um mapeamento do territério a fim de revelar a
complexidade das demandas local e o segundo, feito quando por encaminhamento
da protecdo social especial, a familia ou o usuario € incluido na protecédo basica,
passando a ter acesso a todos 0s servigos, programas ou projetos ofertados. Ainda
segundo o MDS (BRASIL, 2006),

s

O principal servico ofertado pelo Cras é o Servico de Protegédo e
Atendimento Integral a Familia (Paif), cuja execucéo é obrigatéria e
exclusiva. Este consiste em um trabalho de carater continuado que
visa fortalecer a fungdo protetiva das familias, prevenindo a ruptura
de vinculos, promovendo o acesso e usufruto de direitos e
contribuindo para a melhoria da qualidade de vida.

Por este intermédio, o CRAS ¢é considerado, para além de uma unidade da
rede socioassistencial de protecdo social basica, uma unidade com responsabilidade
exclusiva de gestao territorial da rede socioassistencial de prote¢do social basica e
de oferta publica do trabalho social, com potencial de organizar e articular em rede,
0 gerenciamento do acolhimento e acompanhamento dos usuéarios do SUAS.
Trabalho este, que é realizado através de uma equipe de referéncia do CRAS, com
o designio do coordenador da unidade e com auxilio da uma equipe técnica sob a
orientacdo do gestor municipal de assisténcia social.

Nessa premissa, € importante argumentar que o CRAS assume dois grandes
eixos estruturantes do SUAS, os quais sdo, a matricialidade sociofamiliar e a
territorializacdo. A matricialidade sociofamiliar propde que a familia seja colocada
como matriz fundamental para a efetividade de todas as acbGes da politica,
compreendida ainda (idem, p.12), “[...] como um espaco contraditorio, marcado por
tensdes, conflitos, desigualdades e, até mesmo, violéncia”. Por se tratar de
identidades, caracteristicas, condigBes e interesses diversos que podem indicar

demandas especificas. Como descrito (idem, p.13),

O SUAS, ao eleger a matricialidade sociofamiliar como uma de suas
bases estruturantes, organiza toda a rede socioassistencial para o
apoio as familias, a fim de assegurar a toda a populacdo o direito a
convivéncia familiar, seguindo o pressuposto de que para a familia
prevenir, proteger e manter seus membros € necessaria a acao


http://www.mds.gov.br/assistenciasocial/protecaobasica/cras/resolveuid/9a5d0a9c7ddef70c3cbd459e6c95bc11
http://www.mds.gov.br/assistenciasocial/protecaobasica/cras/resolveuid/9a5d0a9c7ddef70c3cbd459e6c95bc11
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efetiva do poder publico. O CRAS, assim, considera as familias como
um espaco de ressonancia e sinergia dos interesses e necessidades
coletivas e de mobilizacdo a participacdo e ao protagonismo social,
ou seja, como um vetor de mudanca da realidade social.

Quanto a territorializacdo, este eixo pondera o territorio como o elemento
determinante na avaliacdo das situacdes de vulnerabilidade social, ndo apenas com
restricdo a delimitacdo de espaco, mas sim de vivéncias, criacdo de pertenca e
identidade em um espaco coletivo, que favorece a extensao do convivio familiar para
o comunitario. E, no entanto, no territério, através do contexto social, cultural e
econbmico, que se evidenciam as caracteristicas de determinado local, seus
entraves e solucbes, ou seja, as desigualdades e as respostas para 0 seu
enfrentamento, pois os conflitos surgem, seja no nucleo familiar ou fora dele, como
reflexo das contradi¢cOes da realidade.

O Centro de Referéncia de Assisténcia Social deve estar localizado em
territorios vulneraveis reconhecidos no Plano Municipal de Assisténcia Social. Este
Plano, se configura como elemento estratégico para a consolidacdo do SUAS, pois
estando de acordo com a Politica Nacional de Assisténcia Social, é através dele que
sao realizados estudos e diagndstico sobre a realidade do municipio, sendo feito um
estabelecimento de prioridades, com mapeamento e identificacdo da rede
prestadora de servicos, ou seja, € o Plano que orienta a definicdo de territérios e a
deciséo de instalacdo do CRAS para o enfrentamento da incidéncia de situacdes de
vulnerabilidade e risco social e consequentemente, a universalizagao da protecao
basica.

Ainda é sugerido, a fim de facilitar um estudo da realidade para alocacdo do
CRAS, uma busca pelos cadastros de programas socias como o Cadastro Unico e o
Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), cadastros de servi¢os socioassistenciais
e pesquisas atualizadas para apuracdo de prioridade da instalacdo do Centro de
Referéncia, bem como, a definicdo dos servi¢os ja prestados aquela realidade, o
namero de familias cadastradas e/ou que residem na respectiva localidade, suas
caracteristicas, seus potenciais, e o numero de CRAS necessarios. Constituem
também, componentes necessarios para a implantacdo de um CRAS, a elaboracédo
do diagnéstico socioterritorial e identificacdo de necessidades de servicos;

planejamento com outras instancias sociais a implantacdo da unidade; priorizacao
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das condic0es fisicas, institucionais e materiais necessarios; e capacitar a equipe de
referéncia.

A oferta de CRAS no municipio sera analisado a partir das condicionalidades
ja existentes no territorio, jA que outros servicos, além do PAIF serdo ofertados
nesse espaco. Nesse requisito, € necessario que haja espaco fisico e recursos
humanos que abarque a capacidade de cada servi¢co. Portando, de acordo com o
MDS, o espacgo do CRAS deve disponibilizar de recepgéao, sala de atendimento, sala
de uso coletivo, sala administrativa, copa e banheiros e favorecidos de boa
iluminacéo, ventilacdo, privacidade, salubridade e limpeza, bem como, garantir a
acessibilidade com banheiros adaptados, rampas de acesso aos espacos, técnicos
treinados para o atendimento de pessoas com deficiéncia, enfim. Deve ainda
receber identificacdo por meio de uma placa, qual sugere uma identidade visual, a
fim de garantir uma visibilidade da unidade. E importante um destaque fundamental
para a necessidade de livros, televisores, internet, som, carros para a realizacéo das
visitas domiciliares, entre outros recursos que viabilizam com eficicia a realizacao
dos servicos.

A localizacdo da Unidade de atendimento € parte do planejamento da
descentralizacdo da assisténcia social, que deve alcancar o entendimento de causa
das desigualdades sociais e a necessidade de geracéo de ofertas. Sua localizacéo é
fator importante para a viabilizagdo de suas atividades. Para tanto, sua instalacio
deve fazer-se em localidades com maior nimero de familias em situacdo de
vulnerabilidade, o qual sua grande parcela sejam beneficiarios dos programas de
transferéncia de renda e ainda de acordo com o MDS, possuam renda per capita
mensal de até %2 salario minimo mensal.

Nos municipios de pequeno porte | (minimo de um CRAS para até 2.500
familias referenciadas) e de pequeno porte Il (minimo de um CRAS para até 3.500
familias referenciadas), o CRAS, de forma criteriosa, podera localizar-se em area de
maior abrangéncia populacional, esse aspecto vai diferenciar de municipio para
municipio, atendendo as suas necessidades especificas. Nos municipios de médio
porte (minimo de dois CRAS cada um para até 5.000 familias referenciadas), grande
porte (minimo de quatro CRAS, cada um para até 5.000 familias referenciadas) e
metropoles (minimo de oito CRAS, cada um para até 5.000 familias referenciadas),

a unidade serd instalada em é&reas ou préximas a elas, de maior convergéncia de
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violéncia e risco de violacao de direitos, como previsto na Norma Operacional Basica
do SUAS.

Em casos de territérios com baixo nivel populacional e com desafios de
implantacdo da unidade, como zona rural, comunidades indigenas, quilombolas,
assentamentos, entre outros, o CRAS deve instalar-se em local de melhor acesso a
populacdo e através de equipes volantes e de unidades itinerantes, realizar a
abrangéncia nessas areas. Trabalho este que, devera ser continuo e com controle
de avaliacdo e monitoramento, desde seu inicio, no intento de enriquecer as
informacdes nos sistemas da RedeSUAS e CensoCRAS.

A equipe de referéncia do CRAS é responsavel pela organizacdo dos seus
servigos ofertados. Regulamentado pela Norma Operacional Basica de Recursos
Humanos do SUAS, sua composi¢cdo depende também do perfil do territorio quanto
a sua abrangéncia as familias. Em municipios de pequeno porte, h4 em sua
composicdo quatro técnicos, dois com nivel médio e dois com ensino superior,
sendo um assistente social e psicologo, preferencialmente. Em municipios de
pequeno porte Il, trés técnicos de nivel superior, sendo dois assistentes sociais e,
preferencialmente, um psicélogo e trés técnicos de nivel médio. De médio, grande
porte e metropoles, contara com quatro técnicos de nivel superior, sendo dois
assistentes sociais, um psicélogo e um profissional que compde o SUAS, somando
ainda a essa equipe, quatro outros técnicos de nivel médio. Em todos esse
ambientes, serd valorizado a presenca de um coordenador concursado e com
experiéncia em trabalhos comunitarios, como também em programas, projetos e

Servigcos socioassistenciais.

3.2 Os servigos socioassistenciais desenvolvidos pelo CRAS

O CRAS, como unidade prestadora de servigcos socioassistenciais da
protecdo basica pressupfe planejamento e organizacdo das acfes da equipe de
referéncia. De acordo com a (BRASIL, 2006, p. 20),

A gestdo territorial da protecdo basica responde ao principio de
descentralizacdo do SUAS e tem por objetivo promover a atuacdo
preventiva, disponibilizar servigcos préximo do local de moradia das
familias, racionalizar as ofertas e traduzir o referenciamento dos
servicos ao CRAS em acao concreta, tornando a principal unidade



33

publica de protecdo basica uma referéncia para a populacdo local e
para os servicos setoriais.

Nessa perspectiva, € através dessa gestdo territorial que a rede
socioassistencial viabiliza de forma efetiva 0 acesso da populacéo aos servigcos, bem
como a definicdo das especificas atribuicbes de cada unidade e promove a inclusdo
dos beneficiarios de transferéncia de renda aos projetos. Dentre suas a¢cées mais
importantes, trés demandam destaque, as quais sdo: a articulagdo da rede
socioassistencial de protecdo social basica referenciada ao CRAS, a este cabe a
conexao com outras redes de organizacdo ou unidade de PSB, a fim de fortalecer
vinculos e curso de informacbes; a promocdo da articulacdo intersetorial, que
através da intersetorialidade promove articulagédo e dialogo entre saberes, mediante
espacos de comunicacdo, ampliacdo da capacidade de negociacdo e de
investimentos oriundos do poder executivo municipal direcionado a um objetivo
comum, ao enfrentamento dos problemas sociais; quanto a terceira acao, refere-se a
busca ativa, que contribui para o conhecimento da realidade local, a cultura, valores,
relagbes sociais, recursos existentes, as potencialidades do territorio, ou seja, um
diagnéstico territorial. Nessa acdo, alguns requisitos séo relevantes como, 0
deslocamento da equipe de referéncia para o local determinado; contato com o lider
comunitario; obtencdo de informacdes provenientes de outros  servigcos
socioassistenciais; e divulgacédo da acdo com carros de som, panfletos, entre outros
recursos.

Os servicos de protecdo basica devem potencializar a familia como a
unidade de referéncia. Como instrumento para tal, o Centro de Referéncia de
Assisténcia Social, deve manter ativo um servigo de controle da exclusédo social e
direcionar a populagéo local para as demais politicas publicas e sociais, incluindo
acOes preventivas, de convivéncia e socializacao, insercéo e acolhida, capacitacéo e
insercdo produtiva, apoio e acompanhamento familiar, por isso que de forma
exclusiva e obrigatéria deve ofertar o Programa de Atencdo Integral a Familia
(PAIF). Este programa abarca questdes heterogéneas relativas a primeira infancia,
adolescéncia, juventude, envelhecimento e deficiéncias, no intuito de universalizar o
atendimento, promovendo espacos de aproveitamento cultural, de sociabilidade,
desenvolvimento de potencialidades e reconhecimento de possibilidades.

Como previsto na Tipificagdo Nacional de Servicos Socioassistenciais, 0s

outros servicos da protecado social basica desenvolvidos em territorio de abrangéncia
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do CRAS, devem estar a ele referenciados e principalmente, articulados com o
PAIF, pois é a partir de trabalhos com os usuérios do PAIF que se organizam 0s
servigos referenciados ao CRAS, havendo aproveitamento de garantir que as
familias dos mesmos, sejam também contemplados e expressem suas
potencialidades dentro da perspectiva familiar, além de garantir a matricialidade
sociofamiliar da politica de assisténcia social.

O servico abrange familias que recebem beneficios assistenciais, que se
encontram em situacdo de vulnerabilidade social, que s&o alheios aos servigos
publicos, familias inseridas em programas de transferéncia de renda e idosos e
deficientes que vivem em situacdo de risco de exclusdo do convicio familiar e
comunitario. O PAIF através de acdes como busca ativa, visita domiciliar, grupos de
familia, partilha de informacdes, estudo social, relatérios e encaminhamentos, entre
outros quesitos, pretende destinar aos seus usuarios um ambiente acolhedor, o qual
propicie a superacdo de fragilidades sociais, acesso a outras politicas publicas,
recuperacdo do vinculo familiar, resgate da autonomia, melhor qualidade de vida e
desenvolvimento da autoestima.

Compondo ainda um segundo lugar dos trés principais eixos de atuacao,
estdo os Servicos de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos, organizados por
faixa etaria (criancas, adolescentes, jovens e idosos). De carater continuado, o
servico realizado em grupos € pautado na defesa e afirmacdo dos direitos,
promovendo alternativas emancipatorias que considerem a prevencao de ocorréncia
de situacdes de risco social. Diferente do PAIF, este servi¢o pode ser ofertado além
do CRAS, em outras unidades publicas de assisténcia social.

Organizado por faixa etéria temos o servico para criancas até 06 (seis) anos
de idade, que em concordancia com a Tipificacdo Nacional, é articulado para evitar
situacdes de exclusdo social, violéncia doméstica, trabalho infantil e afins. E
desenvolvido atividades com criancas, inclusive com deficiéncias, gestantes e
nutrizes e com as familias, que vivenciam situacfes de fragilidade de vinculos,
criancas encaminhadas pelo Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil (PETI) e
criancas cujas familias recebem beneficio de programas de transferéncia de renda,
buscando explorar o que ha de peculiar nessa idade, objetivando as atividades
lGdicas e a vivéncia artistica como oportunidade de expresséo, de socializacéo entre
criangas do mesmo ciclo etario, de afetividade e no processo de desenvolvimento

infantil.
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O servico para criancas e adolescentes de 06 (seis) a 15 (quinze) anos de
idade, tem por foco, a partir dos interesses dessa faixa etéria, garantir o espaco de
convivéncia, protagonismo e autonomia das criangas e adolescentes. Também séo
incluidas criancas e adolescentes com deficiéncia, e/ou submetidos a alguma
violacdo de direitos, com familias de nivel precéario de renda e acesso a servicos
publicos. Nesse especifico servico, estimula-se a ampliacdo do universo
informacional, artistico e cultural das criancas e adolescentes, bem como estimular
seus talentos, sua formacao cidada, avanco na vida publica, compreenséo critica da
realidade social e permanéncia nas escolas.

O servico para adolescentes e jovens de 15 (quinze) a 17 (dezessete) anos
de idade, estimula os jovens ao retorno ou permanéncia nas escolas, através de
atividades que proponham a participagcdo cidadd e uma formacéo geral para o
mundo do trabalho. Tais atividades devem abordar temas relevantes e modernos
sobre a juventude, desenvolver a capacidade de comunicacdo de inclusao digital,
preparar para os desafios da realidade social, criar oportunidades de acesso a
direitos, evidentemente respeitando a individualidade e condicédo de realidade de
cada jovem. Estéo inseridos nesse grupo, além dos perfis dos grupos anteriores,
jovens e adolescentes em medida socioeducativa de internacdo ou em meio aberto
e em medida de protecdo, conforme disposto no Estatuto da Criangca e do
Adolescente (ECA).

O Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos para ldosos, de
carater ndo asilar, tem como principio desenvolver atividades que contribuam no
processo de envelhecimento saudavel, da autonomia, sociabilidade e do
fortalecimento de vinculos familiares, assim como, do comunitario. As atividades
devem voltar-se para a valorizacdo das experiéncias da idade, da capacidade ativa
de sociabilidade dos usuarios e da valorizacdo frente a sociedade, enquanto
cidaddos de direitos. Essas atividades sdo executadas em grupos de idosos e
encontros intergeracionais, 0s quais através de experimentos artisticos, de cultura,
lazer e esportes, alcancar seu objetivo mor, que é a promo¢do ao envelhecer
enérgico, com autonomia e protagonismo social.

Ainda consoante ao disposto na Tipificacdo Nacional, o Servico de
Convivéncia, atende aos idosos com idade igual ou acima de 60 (sessenta) anos,
em situacdo de vulnerabilidade social; aos beneficiarios do Beneficio de Prestacéo

Continuada; idosos com familias que sejam atendidas pelos programas de
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transferéncia de renda; e com idosos que ainda nado foram assistidos, por auséncia
de acesso, a nenhum servico e nem conviveram em conforto familiar e comunitario.

O terceiro e ultimo eixo, de relevada importancia refere-se ao servigo de
protecdo social basica no domicilio para pessoas com deficiéncia e idosas. Esse
servico propde prevenir situacdes de agravo, ou seja, a perda de vinculos familiares,
de isolamento, e/ou exclusdo social. Tal prevencdo parte de atitudes que
possibilitem a inclusdo e habilitacdo social, a afirmacdo da autonomia para
deficientes e idosos, colaborar com a visibilidade das redes inclusivas no territorio,
alertar a necessidade de inclusdo desse publico alvo no convivio social, e para além,
deve constituir-se de contribuicdo para o0 acesso a gama da rede socioassistencial,
as politicas publicas de saude, educacao, trabalho, acessibilidade e também ao ja
referido, Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos.

As acbes dispdem de atendimento interprofissional, dando a oportunidade do
usuario se expressar e desenvolver sua autonomia, acessar documentacéo civil,
expressar opinides, receber informacdes sobre acessos e direitos, construir
projecdes futuras, participar de vivéncias pelo respeito ao outro e a si proprio e
apresentar niveis de satisfacdo ap6s o contato com o Servico. Este trabalho visto a
dindmica condicional dos usuéarios assistidos por esse servico demanda
planejamento e sistematizacdo das acles, para isto € construido especificamente
nesse servico, um Plano de Desenvolvimento do Usuario (PDU), que € um
instrumento de organizagdo das acOes realizadas a partir do perfil e
condicionalidades dos usuarios, o qual estabelece total preservacdo dos dados e
informativos pessoais.

A viabilizacdo desses servicos deve ser feita mediante uma pesquisa
minuciosa do territério, no qual seja definido seu retrato real, incluindo seus pontos
fortes e fracos, bem como, das familias a ele referenciadas. As atividades desses
servicos realizados no CRAS, no propoésito de alcancar os objetivos apostados, sao
organizadas e definidas através dos dados obtidos dos usuarios e valem-se de
acbes como palestras voltadas a familia e a comunidade, os atendimentos
individuais, diagndéstico socioeconbémico, visitas domiciliares e institucionais,
reunides, oficinas, trabalhos socioeducativos e o incentivo a geracao de trabalho e

renda.



37

3.3 0 CRAS de Cruz das Almas e 0s seus servi¢os socioassistenciais

Cruz das Almas € um municipio localizado na zona fisiografica do Recéncavo
Sul, limitando-se com Muritiba, Sdo Felipe e Sapeacu, distante 144 km da capital do
estado, Salvador/BA. Sua populacdo, de acordo com o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), censo 2010, conta com o quantitativo de 58.606, com
estimativa para 2014 de 63.761 habitantes, com uma densidade demogréafica de
402,12 hab./kmz.

Habilitado a Gestdo Basica desde o ano de 2005, Cruz das Almas € um
municipio de Meédio Porte, conforme a classificacdo do Ministério de
Desenvolvimento Social e Combate & Fome (MDS) / Sistema Unico de Assisténcia
Social (SUAS). O municipio possui um Centro de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS) e um Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS).

O Centro de Referéncia de Assisténcia Social € um equipamento publico
municipal, co-financiado pelo Governo Federal, Estadual e coordenado pela
Secretaria Municipal do Trabalho e Assisténcia Social de Cruz das Almas. O CRAS
do municipio foi inaugurado em agosto de 2007 e desde entdo funciona em um
espaco alugado pela prefeitura, localizado na rua Otavio Mangabeira, s/ n° - Bairro:
Itapicuru, na Unidade Itapicuru, com horéario de funcionamento das 08h as 12h e 14h
as 17h. Com cerca de 2.044 ( duas mil e quarenta e quatro) familias referenciadas
atualmente, o CRAS propde atender minimamente 1.000 (mil) familias por ano.
Como dito anteriormente, um municipio de médio porte assume a administracao de
dois CRAS, cada um com até 5.000 mil familias referenciadas, no entanto, Cruz das
Almas por questdes de recurso, planejamento e demanda, possui um Unico CRAS,
que segundo a Coordenadora, Irlene Andrade®, atende s demandas do municipio.

O espaco fisico, € composto por 01 (uma) sala de auditorio que serve também
para atender adolescentes de 15 a 17 anos de idade; 01(uma) sala de recepcgéo e
atendimento psicossocial; 01 (uma) sala de coordenacdo; 01 (uma) sala de
atendimento para criangas, nesse quesito faz-se importante mencionar que o
atendimento feito para criancas a partir de 0 (zero) anos de idade, funciona apenas
com encaminamento e/ou direcionamento para outras entidades, pois ndo ha

estrutura que acolha a recepcédo de recém- nascidos; 01 (um) banheiro; 01 (uma)

4 Informacdes colhidas a partir da realizacdo de uma entrevista com a profissional.
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copa e uma ampla area externa, a qual séo feitas as confraternizacdes, palestras, e
demais atividades.

A equipe de referéncia do CRAS, é composta por 01 (um) coordenadora, 02
(dois) assistentes sociais, 01 (uma) psicéloga, 01 (uma) pedagoga, 01 (um) auxiliar
administrativo, além de uma merendeira, um guarda, um auxiliar de servi¢os gerais,
um motorista, entre outros profissionais, 0s quais sdo os instrutores de Educacao
Fisica, fanfarra, danca, atividades ludicas e artesanato, que somam-se e em equipe
desenvolvem as atividades com 0s grupos sociais.

Os recursos financeiros atribuidos ao CRAS para financiar suas atividades,
sao transferidos do Governo Federal através de fundo ligados a assisténcia social
para Estados e municipios. A fonte essencial vem através do Piso Basico Fixo (PBF)
gue financia as acdes dos servigos prestados pelo PAIF, ofertados exclusivamente
no CRAS: os quais estdo entre: entrevista familiar, visitas domiciliares, palestras
voltadas a comunidade ou a familia, seus membros e individuos, grupos, oficinas de
convivéncia e de trabalho socioeducativo para as familias, seus membros e
individuos, acdes de capacitacdo e insercdo produtiva, campanhas,
encaminhamento e acompanhamento de familias e seus membros e individuos,
reunides, articulacdo e fortalecimento de grupos sociais locais, atividades ludicas
nos domicilios com familias em que haja crianca com deficiéncia, producdo de
material para capacitagdo e insercdo produtiva, para oficinas ludicas e para
campanhas socioeducativas, tais como videos, brinquedos, deslocamento da equipe
para atendimento de familias em comunidades quilombolas, indigenas, em calhas
de rios e em zonas rurais.

Dentre as acOes executadas no CRAS do municipio, mais especificamente,
estao a entrevista familiar, visitas domiciliares, trabalho em grupos, encaminhamento
a servicos socioassistenciais, acompanhamento das familias, seus membros e
individuos, busca ativa, reunides e acdes comunitarias, articulacdo e fortalecimento
de grupos sociais locais, capacitacao profissional e promoc¢éo da insergcao produtiva,
através de cursos profissionalizantes que estimulam a geracdo de renda. S&o
atendidas diariamente demandas diversas dos usuarios da assisténcia social, que
chegam espontaneamente ou por encaminhamentos de outras instituicdes ou pela
propria comunidade. E realizado o atendimento buscando atender a demanda
solicitada, analisando a sua pertinéncia e conformidade do perfil do usuario aos

programas, servicos e beneficios possiveis, dando prioridade aos beneficiarios do
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Programa Bolsa Familia (PBF) ou inseridos no Cadastro Unico para Programas
Sociais (CadUnico).

O Centro de Referéncia do municipio, ainda segundo a Coordenadora, oferta
todos os servigcos previsto no SUAS. Segundo o Sistema de Registro Mensal de
Atendimento do CRAS, arquivo gerado em 05/09/2014, foram 515 familias do
Programa de Atendimento Integral a Familia que mantiveram frequéncia nesse
respectivo més e mantiveram sua regularidade. Dado este que oscila para mais ou
para menos, més a més, a depender a assiduidade dos usuarios orientados pela
instituicao.

Ainda de acordo com esse registro, dados de Julho de 2014, mostraram que
83 criancas até 06 anos de idade receberam acolhimento através do Servico de
Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos; 198 criancas de 07 a 14 anos de idade;
51 adolescentes de 15 a 17 anos; e 183 idosos, sendo que 138 sdo do grupo Bom
Viver, grupo este que é uma extensao do Servico de Convivéncia e Fortalecimento
de Vinculos, localizado no centro da cidade, na Sociedade dos Artifices. O mesmo ja
existe desde 2008, por isso j& se consolidou de tal forma, que garante a assiduidade
do publico alvo, e 45 usuarios, sdo referenciados no CRAS, no grupo Melhores
Amigos.

Ainda hd como referéncia do CRAS, um grupo de gestantes, atualmente
composta por 16 (dezesseis) mulheres que recebem o Bolsa Familia e que sao
assistidas pelos beneficios assistenciais do governo. Com o propésito de
acompanhamento da gestacdo dessas mulheres, € proposto quinzenalmente
palestras sobre cuidados com a saude e com a saude do bebé&, com orientacdes
necesséarias e doacdo de enxoval no final da gestacdo para quem manteve
frequéncia no servico. Também, ha semanalmente o encontro de convivéncia
familiar, grupo aberto para as distintas faixas etarias, a fim de promover o estimulo e
fortalecimento do seio familiar, com atividades ludicas, palestras, entretenimento e
afins.

O Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos tem outras extensdes
fora do alcance do CRAS, localizado na zona rural do municipio € no centro da
cidade. Os dois nucleos localizados na zona rural, sédo os SCFV de Piabas e
Touquinha e os localizados na cidade séo o SCFV do Itapicuru (sede) e Rio Branco.

Todos os nucleos promovem para as diversas faixas etérias, atividades como, aula
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de musica, aula de danca, atividade fisica, artesanato, passeios e palestras, este
ultimo sugerido para adolescentes a partir de 13 anos de idade.

O Ndcleo de Piabas, de acordo com a recente andlise quantitativa tem
cadastrados de 04 a 07 anos ( 12 usuéarios); de 08 a 12 (55 usuarios); de 13 a 17 (40
usuarios) e nado ha registro de cadastro de grupo de idosos. No Ndcleo de
Touquinha, possui cadastrados de 04 a 07 anos (63 usuarios); de 08 a 12 (73
usuarios); de 13 a 17 (16 usuarios) e também nédo ha grupo de idosos. No Rio
Branco, tem cadastrados de 04 a 07 anos (25 usuarios); de 08 a 12 (38 usuéarios); de
13 a 17 (12 usuérios) e nado ha registro de cadastro de grupo de idosos. Em
Itapicuru, onde se localiza a sede do CRAS foram observados os seguintes dados,
de 04 & 07 anos (45 usuarios); de 08 a 12 anos (75 usuarios); de 13 a 17 anos ( 25
usuarios) e o grupo de idosos com 65 usudrios. E valido ressaltar que esses dados
sao atuais e que os usuarios além de serem referenciados, frequentam regularmente
0 CRAS, por isso eles podem oscilar més a més, de acordo com a ativez dos

USUdrios nos projetos.
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4 O SERVICO DE CONVIVENCIA E FORTALECIMENTO DE VINCULOS PARA
IDOSOS NO CRAS DO MUNICIPIO DE CRUZ DAS ALMAS/ BA E A PROMOCAO
A QUALIDADE DE VIDA

O envelhecimento da populacéo brasileira € um fenédmeno social e historico
recente, o qual trouxe mudancgas na composicao etaria da populagéo, principalmente
na intensificacdo da heterogeneidade dentro desse proprio grupo. O numero de
pessoas com idade igual ou maior a sessenta anos de idade tem avancgado
significativamente. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
censo 2010, a populacdo com essa faixa etaria deve passar de 14,9 milhdes (7,4%
do total), em 2013, para 58,4 milhdes (26,7% do total), em 2060. Dados esses que
corroboram para a importancia de politicas voltadas aos diversos segmentos que
estruturam a sociedade, como a salude, educacdo, economia, seguranca, entre
outros, para esse publico especifico, ampliando seus acessos e direitos

fundamentais, inerentes a pessoa humana.

4.1 Envelhecimento e propostas de qualidade de vida

O envelhecimento no Brasil acontece a passos largos. A expectativa de vida
ao nascer mudou significativamente de contexto, ainda no inicio do século XX.
Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a
expectativa de vida masculina cresceu 28,9 anos no periodo, passando de 33,4
anos em 1910 para 62,3 anos em 1990, a feminina correspondia a 34,6 em 1910,
passando a 69,1 em 1990, em 2000, a expectativa de vida para ambos o0s sexos
passou a corresponder a 68,6 anos (64,8 para homens e 72,6 para mulheres).
Contudo, a predisposicdo de aumento se manteve em crescimento, alcancando
indices cada vez mais elevados, confiabilizando a ascensdo do numero de
brasileiros acima de 65 anos, que deve praticamente quadruplicar até 2060,
aumentando, também, a expectativa média de vida dos brasileiros, com avangos dos
atuais 75 para 81 anos de idade, as mulheres com 84,4 anos, contra 78,03 dos
homens, neste mesmo ano, conforme o censo 2010.

Segundo o ultimo censo demografico do IBGE, censo 2010, realizado no
municipio de Cruz das Almas, a ascensdo da populagdo idosa também foi

constatada na realidade local. Entre 2000 e 2010 foi verificada ampliacdo da
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populacdo idosa que, em termos anuais, cresceu 2,3% em média. Em 2000, este
grupo representava 8,9% da populacdo, jA em 2010 detinha 10,2% do total da
populagcdo municipal. Tais mudancas, sao consequéncias de diversas
transformacgodes, seja de ordem social, politica, econémica, enfim. Segundo Minayo
(2000),

Tal mudanca demogréfica se deve a varios fatores: o controle de
muitas doencas infecto-contagiosas e potencialmente fatais,
sobretudo a partr da descoberta dos antibidticos, dos
imunobiolégicos e das politicas de vacinacdo em massa; diminuicao
das taxas de fecundidade; queda da mortalidade infantil, gracas a
ampliacdo de redes de abastecimento de agua e esgoto e da
cobertura da atencdo bésica a salde; acelerada urbanizacdo e
mudancas nos processos produtivos, de organizagdo do trabalho e
da vida.

Dentre as diversas mudancas, a populacdo brasileira mudou as
caracteristicas da familia, do consumo, das atividades econdmicas e da divisdo
social do trabalho e nos indices de fecundidade e mortalidade que vem sofrendo
rapida desaceleracdo. A reflexo dessa realidade, dados do IBGE mostram que a
populacéo acima de 65 anos de idade é o segmento populacional que tem a taxa de
crescimento mais elevada, com a porcentagem de 4% ao ano.

A seguir projec0es ilustrativas do crescimento da populagéo idosa no pais:

GRAFICO 01 — Piramides etarias absolutas
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Pessoas com mais de 65 anos serdo mais de um quarto dos brasileiros Fonte: IBGE. Diretoria de Pesquisas, Coordenagdo de Populagdoe
em 2060, segundo projecao do IBGE. O percentual desse grupo Indicadores Sociais. Projecdo da Populagao por Sexo e Idade para
representa 7,4% do total de pessoas que vivem no pais em 2013 o Brasil, Grandes Regides e Unidades da Federacdo, 2013.
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GRAFICO 02 - Distribuicdo percentual da populacéo projetada, por grupos e de
idade — Brasil 2020/2060.
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Fonte: IBGE, Projec8o da Populacdo do Brasil por Sexo e Idade para o Periodo 2000/2080, Revisdo 2013 e Projecdo da
Populacao das Unidades da Federagdo por Sexo e Idade para o Periodo 2000/2030, Revisao 2013.

Porém essas transformacfes na piramide etaria da populacdo, exigiu que o
pais buscasse problematizar melhor sobre o envelhecimento e sobre as condicdes
de envelhecimento saudavel e sé entdo, através da Organizacdo Mundial da Saude
e da Organizagdo das NagbOes Unidas que foram dados os primeiros passos de
estudo e investimento no impacto do envelhecimento em paises em
desenvolvimento, afim de alertarem a necessidade do cuidado a saude dessa faixa
etaria e de condicbes vantajosas dos mesmos para sua insercdo no meio social e
seus exercicios enquanto cidadaos, através da criagcdo de uma politica voltada ao
cidaddo idoso, bem como sua incorporacdo aos principios e estratégias desses
dispositivos legais.

A Constituicdo Federativa do Brasil de 1988 foi a primeira instancia a versar
sobre a protecdo ao idoso, a qual colocou os idosos sob os amparos do Estado, da
familia e da sociedade, destinando-se a promocdo do bem de todos, sem
preconceito ou discriminacdo em face da idade do cidaddo. Tais direitos
assegurados pela Constituicdo foram regulamentados pela Lei Orgéanica de

Assisténcia Social, a qual criou o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC),
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auxiliando com um salario minimo mensal aos idosos e pessoas com deficiéncia que
ndo tem meios de garantir seu préprio sustento. Beneficio esse, que alcancou
grande cobertura dentro do perfil populacional e galgou seu espa¢o de importancia
na dinamica da politica social.

Contudo, houve a necessidade de uma politica especifica que atendesse as
demandas dos idosos, uma politica atualizada que promovesse servicos
reabilitadores e preventivos, libertador do pragmatismo destinado aos idosos. Nessa
perspectiva, a Politica Nacional do Idoso, regulamentada pelo Decreto Federal n.°
1.948, de 3 de Julho de 1996, pela Lei 8.842 de 4 de Janeiro de 1994, trouxe um
conceito amplo para o entendimento dos direitos dos idosos, criando condi¢des para
promover sua autonomia, integracao e participacdo efetiva na sociedade, através de
um novo conceito de velhice, reconhecendo como tal, qualquer pessoa maior de
sessenta anos de idade.

A Politica Nacional do Idoso surgiu com o objetivo de promover a qualidade
de vida nos dias ndo apenas para os que estdo velhos, mas também para aqueles
gue vao envelhecer, buscando reprimir qualquer forma de discriminacdo de qualquer
natureza contra o idoso, pois, ainda na secéo | — Dos principios: “Il - o processo de
envelhecimento diz respeito a sociedade em geral, devendo ser objeto de
conhecimento e informagao para todos”.

Posterior a promulgacdo da Politica Nacional do ldoso, e em nivel de
atualizacao, foi criado pela Lei n.° 10.741, de 01 de Outubro de 2003, o Estatuto do
Idoso. Este marco legal estabeleceu especificos mecanismos de protecédo ao idoso,
bem como uma ampliacdo para humanizacdo idosa no pais, com a expansao
consciente do seu espaco na sociedade e para a sociedade. Disposto do art. 2° do

estatuto,

O idoso goza de todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa
humana, sem prejuizo da protecdo integral de que trata esta lei,
assegurando-se-lhe, por lei ou por outros meios, todas as
oportunidades e facilidades, para preservacao de sua saude fisica e
mental e seu aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual e social,
em condic8es de liberdade e dignidade.

Ainda sobre o Estatuto do Idoso, Braga (2005, p. 186) expressa sua

importancia,
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Esta lei € um marco importante no estudo dos direitos dos idosos
brasileiros. Tanto assim que merece estudo préprio e individualizado,
no entanto, € impossivel deixar de citar, ao menos, alguns de seus
pontos importantes. E uma vez definida a pretensdo, podemos

7

afirmar que sua maior contribuicdo €, sem duvida alguma, a
publicidade dada a teméatica do envelhecimento. A sociedade
comeca a perceber-se como envelhecida e os indices ja divulgados
pelos institutos de pesquisa passam a ser notados. O Estatuto do
Idoso é um instrumento que proporciona auto-estima e fortalecimento
a uma classe de brasileiros que precisa assumir uma identidade
social. Ou seja, o idoso brasileiro precisa aparecer! Precisa se inserir
na sociedade e, assim, passar a ser respeitado como individuo,
cidadao e participe da estrutura politicamente ativa.

S6 entdo através desses trés importantes marcos legais, é que se criou um
sistema com absoluta atencdo aos direitos protetivos a pessoa idosa e, sobretudo, a
conscientizacdo da sociedade e principalmente da familia, perante o cidadéo idoso,
diante de seu patamar digno em pleno exercicio de sua cidadania, liberdade e
autonomia. Com a criagdo dessas legislagbes, nenhum idoso serd alvo de
negligéncia, opressao ou discriminacdo, e se assim ocorrer sera amparado na forma
da Lei.

Mas afinal, o que é ser idoso? O processo de envelhecimento segue um curso
diverso de ordens. A classificagdo de um individuo como idoso ndo deve rotular-se
apenas ao conceito cronoldgico, embora seja o critério mais adotado para tal
definicdo, como utiliza a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que classifica a
pessoa idosa, pelo nivel de desenvolvimento entre os paises. Em paises em
desenvolvimento, idoso € considerado aquele ou aquela que tem 60 ou mais anos
de idade, em paises desenvolvidos, essa classificacdo se estende para 65 anos de
idade, no Brasil, portanto, idoso é aquele que tem igual ou acima de 60 anos de
idade.

Porém, é fundamental também levar em conta as idades biol6gica, social e
psicologica. A idade biolégica descreve as modificagfes fisicas e naturais do corpo
gue acontecem ao longo dos anos, este é 0 processo que mais se evidencia, pois é
“visivel aos olhos”, a exemplo, o aparecimento de rugas, fios brancos, coluna
curvada, perda da capacidade auditiva, entre outras caracteristicas que colaboram
na rotulacao do idoso; A idade psicoldgica, condizente as modificacées cognitivas e
afetivas transcorridas ao longo do tempo e ainda; A idade social que diz respeito ao

papel ativo e a visibilidade do idoso e o seu desempenho frente a sociedade. Nas
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sociedades ocidentais, essa classificacdo compete a saida da vida produtiva pela
aposentadoria. E valido acrescentar, que cada descricdo de idade, anteriormente
comentado faz parte de um conjunto de caracteristicas que funcionam em coletivo,
no qual uma caracteristica ndo anula a outra, pelo contrério, elas se complementam
e enriqguecem o significado do envelher em suas diversas facetas. Conforme Marina
Silva (2005)

A classificacdo de um individuo como idoso ndo deve limitar-se
apenas a idade cronolégica, embora a mesma tenha sido adotada de
forma massiva e quase como exclusiva nas discussdes sobre o
envelhecimento. E fundamental também levar em conta as idades
biolégica, social e psicolégica que nao coincidem necessariamente
com a cronoldgica. Portanto, a diferenga entre as mesmas é
importante, a fim de que se possa compreender melhor as multiplas
dimensdes da velhice.

O processo de envelhecimento é continuo e ndo ha como estipular uma data
de inicio, as mudancas vao ocorrendo de acordo com o curso da vida. Para uns 0s
efeitos podem aparecer mais cedo, outros mais tarde, pois esse elemento difere de
acordo com a qualidade de vida, genética, grau de sociabilidade, afetividade, classe
social, nivel educacional, género, etnia, entre outros fatores o0s quais sao
condicionalidades que vé&o definir a vivéncia e cotidiano do segmento idoso. Nesse

aspecto, Portella conceitua (2004, p. 11),

Envelhecer € um processo tdo natural e esperado quanto nascer,
crescer e mudar, mudar no sentido de sofrer transformacdes
acompanhadas de alteragdes, que vao da aparéncia fisica ao
comportamento e aos papeis sociais, passando pelas experiéncias e
relacdes estabelecida ao longo dos anos.

A velhice é caracterizada como uma fase de grandes perdas sejam elas
cognitivas, laborais, psicol6gicas. Contudo, apesar da atenuacdo da agilidade e
perspicacia, ela ndo pode ser encarada como uma fase em que reina a impoténcia e
a incapacidade, ou mesmo da improdutividade, haja vista, a tendéncia de
preconceito com essa populacéo, frente a supervalorizacdo do novo, do moderno e

produtivo, que é rigorosamente agressivo para o bem-estar pessoal, pois € uma

tendéncia de considerar as pessoas como coisas, descartando suas experiéncias,
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vivéncias e individualidades. Os seres humanos sédo dotados de capacidades e
aptiddes, na velhice essas potencialidades diminuem mais ndo sédo anuladas.
Incentivar e cultivar estas praticas sdo fundamentais para uma boa qualidade de
vida na velhice, pois a correlacdo deste segmento populacional com o fim da vida,
apenas contribui para o agravamento dos desafios impostos pela realidade.

E de cariz ponderoso, portanto, pontuar a importancia do conceito de satde
na velhice e do envelhecer com qualidade de vida, pois além de evitar a morte
prematura, ter uma qualidade de vida, implica em gquestdes bem mais abrangentes
gue estimulam a capacidade funcional do idoso, como ter acesso a informacéo,
pratica de atividades, prevencdo da saude mental, acessibilidade, auto-estima,
sociabilidade, enfim.

A rotatividade dos fatos, o avanco da tecnologia, a emergéncia das acfes e a
superproducédo do mercado voltada a lucratividade, fez com que a condi¢ao do idoso
fosse cada vez mais estigmatizada e o processo de envelhecimento considerado
como problema social, a partir do momento em que suas condi¢des fisicas ja nao
correspondiam as demandas de producao, e por dificuldade de acompanhar o ritmo
frenético das transformacdes.

Nesse contexto de producdo e consumo, 0 que realmente interessa é o que
ainda vai ser criado, o novo, o ciclo de producdo faz com que o velho caia em
desuso, seja algo ultrapassado, sem valia. Todas as cobrancas postas pela
sociedade, e consequentemente o0 isolamento desse segmento populacional,
acarreta problemas sérios a saude e ao bem-estar do idoso, como tristeza,
depressao, fragilidade, isolamento e adoecimento de distintas origens, trazendo a
necessidade de assisténcia médica e social especificas, que devem ser providas
pelo Estado, como previsto do Estatuto, Art. 9° “é obrigacdo do Estado garantir a
pessoa idosa a protecdo a vida e a saude, mediante efetivacdo de politicas sociais
publicas que permitam um envelhecimento saudavel e em condi¢cfes de dignidade”.

Contudo, é importante fortalecer a importancia de que além do Estado, a
sociedade e principalmente a familia, tem total responsabilidade na valorizagdo do
idoso. O acolhimento, o0 amor e a atencdo basica sdo imprescindiveis para o
reconhecimento proprio enquanto ente importante do nucleo familiar, porém o que
se nota é que cada vez mais os idosos sdo abandonados e esquecidos pela préopria
familia, principalmente quando perdem o status de trabalhador, passando a ser do

lar.
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Quando isso é percebido, a alternativa sdo 0os meios externos de convivéncia,
sejam eles, grupos, associacdes, comunidades que através da troca de vivéncias,
afetividade, conhecimentos e abertura do didlogo entre as geracdes conseguem
alcancar com plenitude a satisfacdo do idoso e o sentir-se Util perante a sociedade,
bem como, a compreensdo de que a velhice € uma etapa natural do
amadurecimento humano e, como toda etapa do ciclo de vida, caracteriza-se como
um processo de crescimento, com possibilidades de aprendizado, perdas, ganhos,

crises e mudancas.

4.2 A operacionalizacdo do SCFV paraidosos em Cruz das Almas/ BA e o papel

do Servigco para a melhoria na qualidade de vida dos idosos

O Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos para idosos
congregam um conjunto de acdes que visam a integracdo social dos idosos nos
mais diversos espacos soOcio-educacionais, bem como fortalece a importancia e
estimulo da promocdo a saude mental e fisica. Realizado em grupos, o Servico
prevé de forma gradual, a conquista de espaco, individualidade e reinsercdo no meio
social dos idosos que se encontram em situacdo de vulnerabilidade e que tem seus
vinculos intrafamiliar ameacados.

Ao envelhecer, naturalmente os idosos se afastam dos grupos sociais que
antes se relacionavam, seja pelo rompimento com o trabalho, seja pela perda de
entes queridos e como reflexo do ciclo natural das coisas, tendem a se isolar do
convivio social. O Servico de Convivéncia, portanto, deve ser capaz de afiancar a
seguranca de acolhida, a seguranca do desenvolvimento da autonomia individual,
familiar e social e a seguranca do convivio ou vivéncia, através de grupos que
propiciam a interacdo com outros individuos da mesma geracao, possibilitando a
partiiha de experiéncias escritas em um mesmo contexto politico e historico,
facilitando a interacdo, a autoestima e o autocuidado.

As atividades em grupo passaram a ser um grande atrativo para os idosos,
como fuga do isolamento e de doencas como a depresséo. A busca pelos encontros
grupais € cada vez mais crescente e na sua maioria, acontece de forma espontanea
pelos idosos, que enxergam nesses grupos a possibilidade de reativar a criatividade
e encontrar vivacidade, sem quaisquer constrangimento, visto que nesse espaco, as

dificuldades impostas pela idade, sdo encaradas de forma natural. Os grupos de
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convivéncia ou da terceira idade (GTIs), podem ser definidos entdo, como um
espaco publico voltado para acBes de promocgdo e resgate a qualidade de vida do

iIdoso, nesse sentido, acrescenta Portella (2004),

Entender os GTIs como um instrumento de integracdo e inclusdo
social e, a0 mesmo tempo, como um espaco de exercicio dos direitos
subjetivos, como a afirmacdo da cidadania, é perceber a sua
importancia no contexto de uma intervengcdo promocional do
envelhecer saudavel das pessoas idosas. E uma possibilidade de
viver a velhice de forma livre e responsavel, assim como de ter o
direito de optar por um conjunto de atividades sociais mais
adequadas a sua caréncia e auséncia de um projeto de vida (p. 144).

O Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos para idosos do
CRAS, no municipio de Cruz das Almas/ BA, acontece com um grupo de
aproximadamente 45 idosos, com encontros semanais, as quintas-feiras de 14h as
16h / 16h30. Com integracdo de uma equipe de profissionais interdisciplinares, sao
desenvolvidas atividades destinadas a superar os desafios enfrentados na velhice,
através de acdes e projetos e por meio de atendimentos individuais e atividades em
grupo. Os profissionais orientam os idosos em relacdo aos seus direitos, trabalham
no fortalecimento de vinculos familiares, promovem acfes recreativas e de lazer,
com a finalidade de integracéo e socializacao entre os idosos.

Como proposto para melhor apropriacdo da realidade, e como ja mencionado
na metodologia do trabalho, além da pesquisa de campo, foram realizadas
entrevistas com uma amostra de cinco idosos e cinco profissionais do CRAS.
Contribuicdes essas, que foram enriquecedoras e nos forneceram elementos para
melhor entender como o SCVF tem contribuido para a melhoria da qualidade de vida
dos idosos de Cruz das Almas/BA.

Em analise ao perfil dos entrevistados do Servigo de Convivéncia no CRAS
do municipio, foi observado que dentre os 45 usuarios regularmente frequentes nos
encontros, nem todos sdo idosos, mulheres que ainda ndo possuem a idade de 60
anos de idade também sado presentes e afirmaram se sentir bem com a proposta do
grupo e que se faziam presentes semanalmente. A prova desta confirmacdo, duas

das cinco entrevistadas tem idade inferior a 60 anos de idade.
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Dentre os entrevistados, temos os casados, ou pelo menos, vilvos e com
filhos, apenas uma se diz solteira. Nenhum deles recebe aposentadoria, ou o
Beneficio de Prestagdo Continuada, por ndo alcancarem a idade, as respostas sobre
a forma de renda variaram entre fazer bico, dona de casa, trabalhar com artesanato,
dependéncia da pensédo do esposo e de beneficios socioassistenciais.

Foi percebido também, que além do servico ser aberto para ambos 0s sexos,
a preeminéncia foi das mulheres, com apenas um homem presente, refletindo a
dificuldade de homens aderirem a atividades grupais, corroborando na assertiva de
gue, em sua maioria, as mulheres que tem conhecimento e interesse em participar
de programas e projetos da politica de assisténcia social. O Sr. Jurandir, 64 anos,

sente essa falta e demonstrou através de sua fala:

Eu gostaria que tivesse mais assim, mas € que ndo vem entendeu,
que tivesse mais homens participando [né], que ndo tem, aqui tem
poucos [né], isso é 0 que eu gostaria que tivesse mais [...].

As perguntas feitas aos usuarios do Servico foram pertinentes ao grau de
satisfacao, as atividades ofertadas que eles mais gostavam e assiduidade. Ao total
foram quatro mulheres e um homem entrevistados, que em suas falas,
demonstraram total satisfagdo com as atividades do grupo, bem como com a equipe
de referéncia. Todos entrevistados com mais de um ano vinculado ao CRAS,
guando perguntados sobre a forma de adesdo e de conhecimento das atividades
propostas pelo CRAS, todas as respostas foram de que a referéncia havia partido de
um amigo ou colega da comunidade local. A busca por iniciativa propria néo foi
comentada pelos entrevistados.

Perguntados sobre a mudanca de vida, apds a participacdo no SCFV, as
respostas foram ao encontro ao que o SCFV promove a socializacdo e o
fortalecimento de vinculos. Os entrevistados alegaram que tinham perdido a
sociabilidade, ficava muito tempo em casa, 0cioso e que 0 grupo colabora para a

interacdo. As respostas foram positivas:

Ah, sim... um mudanca grande, melhorei muito mesmo, até porque
eu entrei aqui para conversar com a psicéloga, porque eu tinha um
blogueio [né]?! Mas ja melhorei bem [...]. (Sr. Jurandir).
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E que eu [t6] mais assim, que eu era muito fechada, eu [t6] mais
aberta, tenho muita amizade [né] e fico mais feliz [né], quando venho
para aqui e encontro ‘minhas colega’, me sinto muito bem, gracas a
Deus. (Sr. Lucia, 52 anos).

Porque eu era uma pessoa assim [0], [queta], se eu chegasse assim
em um lugar todo mundo conversava e eu ficava. Nao era de muita
conversa, nao era de ‘se’ expressar. Hoje em dia eu converso, eu
dancgo, eu ‘pipoco’ [né] ndo?! [...] Entdo eu acho que melhorei, 80%
[né] [...]. (Sra. Ana Maria, 60 anos).

A caréncia e a sensacao de solidao foram percebidas em vérias falas, talvez
por ser esta, a principal motivacdo de frequentarem o CRAS em busca por novas
oportunidades. Oportunidade de conhecer novos colegas, criar vinculos, de
interacdo, de participacdo em eventos e 0 sentimento de valorizagdo, nessa
condicdo, eles dizem que houve uma progressdao em seu desenvolvimento para
conversar, para se expor e se inserir no meio publico. Muitos afirmaram que a
motivacdo partia da convivéncia com os colegas, da interacdo que os tirava do

estado comum e os fazia mais comunicativos, com o sentimento de felicidade.

E, porque aqui, a gente [comé]? A gente fica alegre, a gente da
risada, a gente conversa [né], a gente faz esses trabalhos aqui, aqui
[6], aqui que [tu] [ta] vendo [0] [...]. (Sra. Carla, 63 anos).

A alegria e de vim participar entendeu, ai no dia que nédo venho, fico
assim, mas eu gosto muito de participar, mais pela alegria [...]. (Sra.
Ana Maria).

E transpassado nas falas o acolhimento e o conforto que eles sentem no
SCFV, talvez reflexo de uma obrigacdo que a sociedade e a familia negam.

Dentre as atividades desenvolvidas pela equipe de referéncia para o SCFV,
acontecem aulas de artesanato, palestras, viagens, canto-coral e principalmente a
danca que foi colocada pela maioria como a atividade mais empolgante e
envolvente. Falaram da confeccdo da roupa para a participagdo do grupo em
apresentacdes de datas comemorativas e confraternizacdo que as deixam

energizadas e cheias de vigor.

Ah, gquando tem danca viu, falar a verdade, [risos], danca ai € bom
demais. Eu achava assim que devia ter toda semana, assim, uma
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horinha s6 de danca, de musica, que eu gosto muito de musica (Sra.
Ana Maria).

A danca da peneira, que eu danco [risos] que eu fago parte da danca
da peneira ai quando a gente viaja [pra] se apresentar, ai eu me sinto
muito bem (Sra. Ldcia).

Eu gosto de dancar [viu], a idosa aqui gosta de dancar [risos], falou
para dancar € comigo (Sra. Carla).

Nas entrevistas percebemos também, a simpatia com os profissionais, o laco
afetivo que foi criado com a equipe de referéncia e a alegria ao referencia-los,
comportamento este que favorece o empenho e participacdo do grupo, sendo dificil
avaliar se esse sentimento foi construido através do vinculo, ou se é um sentimento
de dependéncia, caracteristico da pessoa idosa. No que diz respeito a frequéncia,
todos os entrevistados afirmaram manter uma regular frequéncia, faltando apenas
em caso de saude e de extrema importancia.

Perguntados se a familia os acompanhava ou mantinha certa influéncia nas
idas ao CRAS, as respostas diversificaram, trés responderam ir sozinhos, um
respondeu que havia trés netos inseridos no SCFV para suas respectivas idades, e
outro respondeu ir com a esposa que também participava das atividades. A respeito
de atividades que eles queriam que fossem executadas no CRAS, apontamentos
diferentes surgiram, dentre um que nao apontou nada e mostrou-se satisfeito com as
acOes ja praticadas, surgiram a proposta da execucao de atividade fisica com mais
frequéncia, aula de computacdo, e a criacdo de um saldo proprio para 0s idosos

dancarem.

Sabe 0 que eu queria muito que aqui tivesse? O ensino de
computacdo, porque eu mesma nao sei [...] e ai se tivesse, eu
acredito que alguém, tem alguém também que ndo sabe né? e ia
gostar de aprender (Sra. Joana Pires, 59 anos).

Mais exercicio fisico [...] tem, mas néo é assim, frequente (Sra. Ana
Maria).

A atividade que eu queria que fizesse, [...] que eu queria [mermo],
era que [comé] o grupo da gente [...] [comé] que fizesse assim, um
saldo assim [pra] quando ter assim as danca da gente, as festa da
gente [né], [pra] gente ir [né] [fia]?, ser sO nosso [risos] tu entendeu
meu bem? E s6 o que eu queria mais era isso [risos] (Sra. Carla).
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As situacbes de vulnerabilidade e risco de isolamento, sdo elementos
constitutivos levantados pelos entrevistados, que influenciam em seu pertencimento
ao grupo de convivéncia, como forma de dar um novo sentido ao envelhecer,
através da criacdo de novos lacos de amizade, conhecer novas pessoas €
costumes. Além das atividades de artesanato e danga que foi bastante comentado, a
socializacdo foi o elemento mais valorizado pelos idosos e a substancia crucial de

motivacao para manterem a frequéncia no servico, como observado nas falas,

Eu moro sozinha [né], entdo fico muito s6 e aqui eu tenho as
amizades, tem as pessoas, ai € melhor pra mim, eu me sinto melhor
[...] (Sra. Joana).

A alegria com o pessoal, a convivéncia que em casa eu fico muito sé
e ai eu gosto muito, quando chega o dia de vir para o CRAS, eu
gosto muito [...] (Sra. Ldcia).

Eu tinha vergonha de todo mundo, Ave Maria! Se fosse em outro
tempo eu nédo [tava] aqui conversando contigo [...] (Sra. Ana Maria).

Em falas foram percebidas que alguns dos idosos, chegaram ao SCFV com
problemas associados a depressédo e com dificuldades de expresséo e dizem ter tido
progressao apds 0s continuos encontros com 0 grupo, que em conjunto a equipe de

referéncia Ihes transferiram grande apoio.

Eu tava com problema assim de depresséo, ai eu ia [pra] uma
fisioterapeuta chamada xxx, 14 no Hiper, ai ela me indicou aqui, e eu
vim, porgque eu tinha cada situacdo, cada [...] s6 Deus viu, gragas a
Deus, ai ela me indicou aqui ai eu comecei participar (Sra. Ana
Maria).

Eu entrei aqui [pra] conversar com a psicoéloga, porque eu tinha um
blogueio [né€], e ja melhorei bem, qualquer lugar que eu fosse [pra]
assinar um documento a minha mao ficava tremendo que eu nao
conseguia segurar na caneta, que era aguela tremedeira, agora hoje
ja [...] ndo parou totalmente, mas ja [ta] uns 80% do que eu era, ta
bem melhor, através aqui do CRAS, eu consegui! (Sr. Jurandir).

E portanto, expressivo que o Grupo “Melhores Amigos” do CRAS, tem
favorecido pontualmente para a melhoria na qualidade de vida dos idosos através do

resgate a valores associados ao bem viver e a uma velhice ativa.
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Melhora [...] de tudo, de todos os aspectos eu me sinto melhor.
Porque antes eu tomava remédio controlado e hoje em dia eu sé
tomo, normalmente assim, o remédio do problema gque eu tenho na
perna, da pressao e quando a alergia ataca né!? que eu nao posso,
tenho alergia ao fumo [braba] mesmo, alergia é, mas remédio
controlado gragas a Deus, eu ndo estou tomando mais, eu tomava
[...] (Sra. Ana Maria).

Melhora sim, porque quando a gente faz alguma coisa assim, essas
atividades de artesanato a gente fica com a mente mais aberta, a
gente se sente melhor, se sente feliz, que a mente ndo [t4] pura
[né]!'?, ndo [t4] desocupada [...] (Sra. Joana).

Sim, sim, pra mim melhorou bastante [...] o convivio social com as
pessoas que eu [..] € assim, tinha um bloqueio assim [né€]'? Mas
depois que comecei a participar aqui eu [...] até [pra] fazer essa
entrevista agora eu [t6] achando que [td] mais desembaracado pra
falar (Sr. Jurandir).

Oxen, melhora minha fia, melhora minha [fia] porque a gente aqui
chega, pode dizer assim ja duas horas [né], ai durante essas duas
horas [pra] quatro horas ja é muita coisa [né] minha [fia]? [...] mas
tudo é bem feitinho, tudo organizado, com aquela alegria toda com a
gente, eles com a gente, a gente com eles também, é minha [fia] é
assim, precisa tu ver [...] (Sra. Carla).

Melhorou, melhorou porque eu era muito acomodada, certo!? E ai, sé
de vir [pra] aqui, que eu saio de |4 da baixa da Touquinha [pra] vir pra
aqui andando, melhorou bastante né!?, até minha saiude melhorou
né!? (Sra. Lucia).

As entrevistas realizadas com os profissionais atuantes no SCFV do CRAS,
também foram importantes para a obtencdo de dados e maior aproximacdo com a
realidade. Dos cinco entrevistados incluem-se, uma Assistente Social, a
Coordenadora do CRAS, uma estagiaria do curso de Servico Social, um professor
de canto coral e outro de danca e teatro, os quais foram solicitos e se colocaram a
disposicéo no recolhimento de informacdes para a finalizacdo do estudo.

Perguntados sobre o objetivo do SCFV na vida dos idosos e se eles sao
alcancados no municipio, as respostas foram semelhantes e trouxeram uma certa
satisfacao diante do servico. Eles afirmaram haver o fortalecimento de vinculos, o

incentivo a sociabilidade, o exercicio da cidadania e estimulo a autoestima.

[O] interagir e socializar entre eles mesmo, e lazer, tem muitos que
reclamam de ficar em casa, eles adoram vir [pra] aqui o dia todo,
muitos que voce Vvé triste e quando chega, super felizes. No caso
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[pra] mim também [...] é [...] mais vitalidade [pra] eles, mais qualidade
de vida ( Professor de danca).

O fortalecimento mesmo de vinculos e [...] a convivéncia mesmo com
as outras pessoas e também um meio de elas ndo estarem em casa,
é [...] porque quando o idoso [né] fica em casa mais isolados [...] é
uma atividade também [pra] eles (Estagiaria).

Levantar a autoestima de cada idoso [né], porque tem muitos idosos
gue eles ficam com a [...] ociosos, ai a gente vem e oferece aqui as
coisas [pra] que eles possam participar aqui com a gente (Assistente
Social).

A importancia dada a sociabilidade foi colocada em varios momentos. Os
profissionais afirmaram que os resultados visiveis através dos encontros na vida dos
idosos séo relativos a afetividade e o laco de amizade que foi construido no grupo.
Foi percebido através das falas, que muitos idosos chegaram ao CRAS com grandes
dificuldades de convivéncia e de estabeler vinculos, uns com problemas ja
estabelecidos como a depressao, outros com problemas intrafamiliar, mas que
através dos encontros e das atividades conseguiram desenvolver sua
individualidade em meio a universalidade, conseguindo estabelecer uma relacéo
afavel com as colegas de grupo e de se manterem assiduos semanalmente aos

encontros.

Os reflexos sédo bem claros, na saide, aumento de saude, aumento
de mais animo e se alguma tiver com depresséao, vai embora, porque
elas chegam aqui ja ficam [...], elas mesmo deram depoimentos
6timos que o pessoal apludiu e chorou vendo o depoimento que ela
ficava em casa, ficava triste, depois comecou a participar do grupo
interagiu, conheceu novas pessoas, [pra] elas sdo 6timo (Professor
de danga).

O reflexo é positivo porque eles foram incluidos [né]!? Porque muitos
depois da aposentadoria ficavam ociosos [né€], porque uns ficavam
sozinhos, porque as vezes ficavam viuvos, é [...] os filhos saiam,
casavam, saiam de casa, ai eles ficavam sozinhos em casa,
entendeu?! ou assistindo televisdo ou produzindo alguma coisa
manual, mas ficavam sem ter nada o que fazer [né]!? SO [...] sem
uma atividade, depois dos grupos de convivencia eles passaram a ter
uma atividade na sociedade, uma reinclusdo social (coordenadora do
CRAS).

Os grupos de convivéncia tem uma grande capacidade, quando bem

executados, para atrair um quantitativo e realizar encontros positivos e reanimadores
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na vida dos idosos referenciados. Além de reunir um grupo com a faixa etaria
especifica, promove atividades que vao ao encontro dos interesses desse publico.
No CRAS, em Cruz das Almas, sao desenvolvidas atividades como dancga,
artesanato (ver Apéndice C), passeios, palestras, aulas de musica, que por sua vez,
contribui para uma vida mais ativa e para se autodescobrirem, fazendo atividades
gue ndo conhecem, que nunca fizeram ou nunca tiveram oportunidades de fazer, em
concordancia a isto, os profissionais responderam que sentem a satisfacdo do grupo

idoso com as atividades promovidas.

[...] A gente proporciona eventos, feiras, tem aula de danca, tem
ginastica, comecou 0s grupos de danca, de samba [né]. Que sempre
eles aprenderam na infancia e eles comecaram a, até a ensinar o
gue eles sabem (Coordenadora).

[..] no caso aqui, canto coral, quando a gente fala, € mais uma
guestdo de realizagdo pessoal porque, em relacdo a que? Ao
saudosismo, as pessoas acham que ndo tem mais condicdo de fazer
ou de executar nada e elas veem e se encontram no canto, entdo ali
elas se redescobrem na verdade, entdo essa [...] € muito mais uma
renovagdo para as pessoas que participam do que simplesmente
uma questao assim, de s6 ocupacdo do tempo ( Professor de canto
coral).

Ha também um gosto especial pela danca, que além de ser executada no
espaco do CRAS, sdo apresentadas em outros espacos publicos pelo grupo, com a

coreografia definida e com as roupas modeladas.

[...] eu vejo a prova viva com eles aqui, a experiéncia que eu tenho
com eles no ensino de dancga, que eles amam dancar, se apresentar.
Quando fala que vai se apresentar fora, pronto, € uma alegria, é festa
todo dia (Professor de danca).

Perguntados sobre as dificuldades para execucdo do SCFV no municipio, as
respostas de dividiram entre, dificuldade em expandir o trabalho com a familia dos
idosos; 0 tempo ser pouco para 0s encontros, por se estabelecer em apenas um dia
na semana e a parte burocratica, com a dificuldade de compra dos materiais
necessarios e as vezes de conseguir um transporte para passeios.

Tratados como o grupo mais facil de ‘lidar’, por sempre estarem dispostos a

desempenhar as atividades, os entrevistados responderam que os idosos mantém a
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frequéncia semanalmente, s6 faltam em casos envolvendo a saude e que 0s
impossibilite. Em pergunta sobre a interlocugdo com outras entidades do municipio,
como CREAS, Secretaria de Assisténcia Social, a coordenadora respondeu que ha
essa parceria e ndo apenas com a prefeitura, mas também outras associacoes, que
com outros grupos estabelecidos, se unem e viajam juntos. Esse trabalho em rede é
de grande potencial quando se trata de um trabalho que envolve familias com
realidades tao distintas e com necessidades tdo parecidas. O dialogo entre as
instituicdes sao uma alternativa de articulagao entres os atores envolvidos, dentro de

uma perspectiva comum.

Tem o grupo mesmo de uma associacdo que a gente [...] a feira
mesmo que € da igreja Bastista do Brasil, sempre a gente [t4] junto
com eles, faz passeio junto, que é um grupo de idoso ‘viver a vida’, o
nome do grupo, sempre, agora mesmo a feira a gente vai fazer junto
com esse gupo, que é uma ONG [n€], uma associacdo e sempre a
gente tem contato, tem passeio que a gente faz junto com elas, a
gente convida elas vao junto com a gente, entendeu?! ndo sé da
prefeitura, como também de alguma associacdes (Coordenadora).

Com o quantitativo atualizado de 45 idosos assistidos pelo servigo, hd um
namero minimo de dois ou trés que apresentam algum tipo de deficiéncia e estdo
inseridos igualmente nas atividades, todos eles residentes na regido em torno do
CRAS.

De acordo com as respostas dos profissionais obtidas em entrevista, 0s
idosos mostram-se satisfeitos com o servico e essa satisfacdo é sentida através da
assiduidade e do lago de confianga que foi construido. Indagados se essa satisfacéo
€ plena ou se eles fazem alguma exigéncia diante das atividades, as considera¢gdes
foram referentes a aspectos mais externos, nada que envolva a organizacdo e

estrutura do servigo, como podemos observar,

Exigéncia, exigéncia ndo fazem muita exigéncia ndo. Tem uns que
s6 comunicam assim, da restricdo alimentar, uns pediram [pra] gente
ver um transporte, uns que moram mais distante ali na Touquinha, ai
eu vi a questado do transporte com a Secretaria de Educagéo, [pra]
gue elas pudessem vir no mesmo 6nibus escolar, mas ndo tem assim
muita exigéncia (Coordenadora).
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Mais assim, um acompanhamento [né] com médico, porque, € uma
vez por més, eles gostariam que fosse com mais frequéncia
(Estagiaria).

Muito, pedem, por exemplo, se a gente for fazer uma festa eles nao
gostam que seja junto criancas e os idosos, eles querem so6 [pra]
eles, eles ndo querem participar de nada que envolva criangas [...]
(Assistente Social).

Em suma, foi percebido através das falas, que o SCFV no CRAS, do
municipio tem acontecido de forma positiva e proporcionado, um estimulo a
gualidade de vida dos idosos referenciados. No ponto de vista dos profissionais
atuantes no servigo, o acolhimento encontrado pelos idosos no CRAS, seja pelos
proprios amigos do grupo ‘Melhores Amigos’, seja pela equipe de referéncia, é o
motivo mor de estimulo e condicionante para os idosos manterem esse vinculo e
aperfeicoarem seu bem-estar. Acolhimento este, por sua vez, que muitas vezes
tenta suprir a caréncia afetiva da familia que ndo os reconhece com suas limitacdes

e retrocessos, por conta da idade.

No geral, 0 que a gente percebe aqui, é [...] o servico tem sido
prestado a comunidade e a comunidade que prestigia esse servigo
ela tem estado presente no projeto e se ela tem estado presente no
projeto € porque o servico esta funcionando. O servigo funcionando,
quer dizer as propostas elas estao sendo lancadas e o resultado [ta]
sendo alcangado. Bom e o que é que isso provoca na comunidade?
provoca na comunidade que elas se ache valorizada, que ela se
ache aqui e se encontre nesse local, ndo simplesmente para bater
papo, mas [pra] que elas sejam construidas [né] e ai posso Ihe dizer,
nos temos tratado com pessoas que tem sofrido com a depressao,
tratado com pessoas que tem saido de suas casas com problemas
serissimos familiares [...] toda a equipe interage para que esse
guadro seja desfeito (Professor de canto coral).

Eu vejo que contibui entendeu [pra] qualidade de vida deles de forma
positiva, porque pela resposta que eles dao a gente, pela
assiduidade, pela questdo da autoestima, pelo assim [...] pelo
encantamento que eles tem entendeu pelo grupo, pela, sempre pela
participacdo, que a participacdo € boa, né?! tudo que a gente faz eles
se entusiasmam, € assim [...] pela participacdo no coral, pela
expressao na hora das atividades [...] (Coordenadora).

Eu tenho acompanhado uma senhora que ela sofria de depresséo, o
filho colocou, ela ndo queria de jeito nenhum, vinha e ia embora logo,
nem ficava no projeto. Agora ela [ta] sorrindo, ndo tinha expresséo
nenhuma facial ela, ficava com aquela cara triste, sem motivacdo
nenhuma, agora vocé precisa ver, danca, brinca, da risada [...] eu
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acho que vale a pena [...] vale a pena sabia o projeto, trabalhar, a
gente sente que [t4] fazendo bem [pra] elas (Professor de danca).

4.3 As possibilidades e limites para a efetivagdo do SCFV

O processo de observagédo do Servico de Convivéncia e Fortalecimento de
Vinculos no CRAS, em Cruz das Almas, se deu a partir de quatro visitas, em que as
percepcbes puderam ser analisadas com mais destreza e retratar a realidade,
através das observacBes de carater participativo, que facilitaram um dialogo e a
conquista da confianga dos entrevistados.

A construcdo de um centro de convivéncia apresenta-se como uma
importante iniciativa e estratégia de orientacdo e promoc¢do do envelhecimento
saudavel e do bem estar social. Sabido ainda que o conceito de saude, na
perspectiva do envelhecimento saudavel, ndo se restringe apenas a condicdo de
saude fisica e biolégica, e sim a diversos outros fatores que se interligam e
uniformizam, como acesso a informacdo, a tecnologia, pratica de atividades,
prevencdo da saude mental, auto-estima, autonomia, € nesses espacos que 0S
idosos devem exercitar seus direitos conquistados, respaldados na Constituicao
Federal, no Estatuto do Idoso e na Politica Nacional do Idoso. A esse respeito as

autoras argumentam,

Os grupos sao cenarios nos quais se pode experimentar a
criatividade, a autonomia e a liberdade e onde os respeito as
limitacdes impostas pelo envelhecimento é incorporado como natural.
Assim compreende-se que compartilhar o envelhecimento com o
coletivo significa bem viver. As idosas participantes do Projeto estdo
inseridas em um processo no qual, ao mesmo tempo em que
trabalham seus corpos, trocam experiéncias e novas aprendizagens,
interiorizando questdes coletivas como o cuidado de si diante do
processo de envelhecimento (DAHER e DEBONA, 2010, p. 675).

Esse cenario de liberdade e autonomia a que as autoras se referem, foi
percebido no grupo Melhores Amigos do CRAS, em Cruz das Almas. Tanto os

usuarios, quanto os profissionais entrevistados se mostraram satisfeitos com os
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trabalhos que vem sendo desenvolvidos, tendo em vista os resultados que vem
sendo alcancados.

A primeira vista, se percebe que o CRAS necessita de um reparo em sua
estrutura fisica, pois a tintura ja esta bem gasta, a placa de identificacdo perfurada
(ver Apéndice C) e apesar de ser um local alugado pela Prefeitura, essa reforma
deveria ser feita, no intuito de deixar o espaco que € publico mais atraente e
confortavel aos usuérios assistidos. Essa referéncia cabe também as salas de
atendimento e de atividades, o que se percebe é que apesar da area territorial ser
grande e capaz de comportar um grande contingente de usuarios, ha uma ma
divisdo e de aproveitamento do espaco que poderia ser repensado e reorganizado
para atividades especificas de cada grupo, por exemplo, poderia ter uma sala
especifica para a danga, outra para musica e com ela os instrumentos musicais,
outra especifica para artesanato com todos os materiais disponiveis para tal fim.

Ainda a esse respeito, e sobre a confirmacdo da presenca de idosos
deficientes no servico, foi identificada a construgdo de rampas de acesso na entrada
do CRAS e nas entradas das salas, contudo, vale acrescentar que o CRAS nao
dispde de instrumentos para lidar com idosos em suas multiplas deficiéncias e nem
de profissionais especificos que possa orientar o especifico publico.

Foi relatado em alguns momentos, também, a dificuldade burocréatica para
conseguir licitagdes de materiais para uso das atividades e de transportes para as
viagens, processos esses, que se rastejam pela burocracia institucional e
contribuem para a demora da realizacdo dos eventos e até mesmo ao arquivamento
do planejamento.

Os profissionais atuantes no Centro de Referéncia exercem suas habilidades
e competéncias com destreza. Foi percebida a relacdo de companheirismo e
intersetorialidade dentro do espaco, tanto da coordenadora com a psicéloga, ou com
a assistente social, ou com os demais profissionais, pois quando se tratava de
assuntos relativos aos usuarios, os empenhos eram voltados a solugdo da questéo,
com a cooperagao de todos. No entanto, a contratacdo de mais profissionais para o
auxilio da execuc¢do das atividades, para a realizacdo da busca ativa das familias no
territdrio e para o acompanhamento dos usuarios € de carater enriqguecedor para
uma maior organizacdo das acbes do CRAS, tendo em vista a ndo sobrecarga dos

profissionais ja atuantes.
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O aperfeicoamento das acdes é um processo gradual que permite erros e
acertos. A partir da andlise feita ao SCFV para idosos, foi sentido que o servigo de
fato acontece no municipio e que decorre sobre 0s objetivos propostos pela
Tipificacdo Nacional de Servicos Socioassistenciais. Com o contato com os idosos e
através de suas falas, foi possivel compreender o espaco que o SCFV tem em suas
vidas, ele tenta ocupar um espaco que a familia e a sociedade negam, um carinho
que foi rejeitado, uma palavra que n&o foi ouvida, uma atencido que foi refutada. E
através dos encontros com 0s grupos, com as atividades de danca, canto,
artesanato, do convivio e sociabilidade e do acolhimento encontrado na instituicao,
gque os idosos se reinventam diariamente com um novo olhar diante de suas
oportunidades e se sentem ‘ativos’ e reconhecidos perante o meio social.

O Servigco de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos para idosos, no
CRAS, tem cumprido com suas predeterminacdes no territorio alocado e tem real
potencial para avancar na perspectiva de oferta a qualidade de vida aos usuarios.
Os idosos que buscam acolhimento nesse espago tém conseguido resultados
positivos e satisfatorios para o progresso do sentir-se bem. As propostas tém
correspondido com as expectativas dos usuarios que demonstram isso através de
sua assiduidade e pelas demonstracfes de afetividade. O que se espera € que 0
curso desse servigo seja expandido para mais idosos e que as acgdes voltadas ao
envelhecimento saudavel seja cada vez mais aperfeicoadas e ampliadas, com

inovacdes que vao ao encontro dos interesses dos referenciados.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O envelhecimento populacional € um assunto bastante discutido na
atualidade. O avanco da tecnologia, da cura de certas doencas, a evolucdo da
ciéncia, sdo fatores determinantes que contribuem para que a populacdo de pessoas
com 60 anos ou mais, tenha alcangado um elevado contingente populacional no pais
e prolongado mais seu tempo de vida, com 0 avanco na expectativa de vida de 40
anos no século XX, para de 81 anos até 2060.

Essa mudanca no panorama etdrio do pais, que antes se projetava com
necessidades tipicas de jovens, trouxe a necessidade da sociedade se adaptar a
tais transformacdes, seja em termos previdenciarios, econdémicos, cultural, de
servicos a saude, entre outros. Pois se por um lado, prolongar os seus dias de vida
seja uma grande conquista da populagdo, por outro impde desafios que estdo
embutidos nessa propria conquista, como a utlizacdo e implantacdo dos
instrumentos legais que garantem a protecdo social e a ampliagcdo dos direitos a
pessoa idosa. O viver bem se estende para além da qualidade da saude biolégica,
para a saude mental, social, cultural, com a conquista de acesso a autonomia,
mobilidade, acesso a informacgdes, servigos, segurancga e saude preventiva.

Muito h& que ser percorrido, pois o idoso ainda é alvo de muitos preconceitos
nessa sociedade marcada pelo consumo. O uso e desuso percorrem em uma linha
ténue, onde o que foi produzido no passado ja perdeu seu valor hoje e sera
destruido amanha, como um ciclo aglutinador de histérias, o interessante é o que
ainda serd produzido, a valorizacdo do novo, o moderno. A velhice ndo torna um
cidaddo mais ou menos importante perante o outro na sociedade, contudo essa
populacdo € desconhecida de seus direitos, a falta de respeito aos direitos e
espacos humanos no Brasil, colocam os idosos numa posicdo marginalizada, sem
guaiquer visibilidade e assisténcia diante de suas necessidades e fragilidades.

Neste gancho, o Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos para
Idosos, no municipio de Cruz das Almas, através do CRAS, tem proporcionado a
reinsercdo do publico idoso em espacos publicos, o fortalecimento de vinculos
sociais e 0 sentimento de autonomia e autoestima que ja se encontram fragilizados

nessa faixa etaria por conta do isolamento advindos ou da familia, ou da sociedade.
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De acordo com a Tipificacdo Nacional de Servigcos Socioassistenciais,
(Resolugcdo CNAS n.° 109/2009), o Servico de Convivéncia e Fortalecimento de
Vinculos para idosos deve:

¢ Contribuir para um processo de envelhecimento ativo, saudavel e autbnomo;

e Assegurar espaco de encontro para os idosos e encontros intergeracionais
de modo a promover a sua convivéncia familiar e comunitaria;

e Detectar necessidades e motivagcbes e desenvolver potencialidades e
capacidades para novos projetos de vida,

e Propiciar vivéncias que valorizam as experiéncias e que estimulem e
potencializem a condicdo de escolher e decidir. Isso contribuira para o
desenvolvimento da autonomia social dos usuarios.

Nesse trajeto, compreender os espacgos de convivéncia para idosos como um
espaco de valorizacdo de experiéncias e de forma privilegiada de expressédo, em
gue a prética da sociabilidade, o exercicio das potencialidades e da autonomia séo
executados, é auferir que esses espacos publicos proprios para a populacao idosa,
contribuem para um envelhecimento saudavel, ativo e assistido.

No grupo ‘Melhores Amigos’, mais especificamente, que é o grupo assistido
pelo SCFV no CRAS do municipio, pode se perceber que a pratica do acolhimento e
de reconhecimento das caracteristicas tipicas dessa populacédo séo respeitadas. Foi
percebido o sentimento de satisfacdo dos idosos pela pratica das atividades, a
leveza em que encaram a dinamica do servico, o empenho de estar presente
semanalmente e de manter vinculo com a sede e principalmente a alegria com 0s
resultados por eles mesmo expostos, como a superacado diaria da depressédo, da
dificuldade em socializar, em formas de expressdo com a danca e a muasica, enfim,
resultados que de forma gradativa favorecem uma maior expectativa de qualidade
de vida desse publico.

Contudo, o que se espera € que através dos resultados obtidos por esse
estudo, a dindmica do SCFV para idosos, continue fluindo bons resultados na vida
desses idosos, bem como uma maior visibilidade para as pessoas de idade igual ou
maior a 60 anos de idade, e que ao mesmo tempo seja util para o planejamento de
novos projetos, programas e politicas de intervencdes sociais, a favor da populacéo
idosa do grupo ‘Melhores Amigos’, do CRAS, do municipio e da regido em torno, no

intento de que a velhice passe a ser encarada como uma fase natural da vida.
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APENDICE A — QUESTIONARIO | — USUARIOS

ENTREVISTADO:

I - PERFIL:

1. Idade:

2. Sexo:( ) Masculino ( ) Feminino

3. O(A) senhor(a) é casado? ( )Sim ( ) Nao
4. Qual sua situagdo ocupacional?

(

) Trabalha ( ) Trabalha + aposentado ( ) Aposentado ( ) Pensionista

II - PERGUNTAS:

5. Quanto tempo frequenta o CRAS? E de que forma, tornou-se chegou até ao CRAS?

6. Participa de outros encontros além do CRAS?

7. Houve mudanc¢a em sua vida apds a sua participagdo ao SCFV? Qual(is)?

8. O que lhe motiva a participar do SCFV?

9. Vocé acha que o SCFV, melhora sua qualidade de vida? De que forma?




10.
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De sua entrada até hoje, o que mais lhe agrada aqui no CRAS?

11.

Como voceé avaliaria o SCFV?

( )Bom ( JRuim ( )Muitoruim ( ) Muito bom

12.

Qual atividade mais o Senhor(a) mais gosta de praticar aqui no CRAS?

13.

Ha alguma atividade que gostaria que o SCFV executasse?

14.

A equipe de referéncia lhe acolhe bem na instituicao?

15.

Sua familia 0 acompanha, na sua vinda ao CRAS?

16.

Criou algum tipo de vinculo através da sua participagdo no SCFV?

17.

Mantém-se frequente aos encontros?

18.

Se sente “abracado” pelos amigos do grupo e pela equipe de referéncia?
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APENDICE B — QUESTIONARIO Il - TECNICOS

ENTREVISTADO:
I - PERFIL:

1. Idade:

2. Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino

3. Formacao:

4. Quanto tempo trabalha no equipamento?

5. Qual sua vincula¢ao? ( ) Concursado ( ) Contratado

II - PERGUNTAS:

6. Quais os objetivos do SCFV para idosos? Estes sdo alcangados aqui no municipio?
7. 0 que os idosos encontram nesse Servi¢co?

8. Quais os reflexos do servigo na qualidade de vida desses idosos?

9. O que faz atrair os idosos semanalmente para os encontros de grupo?

10. O que significa o Servico e o grupo na vida desses idosos?




11.
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Qual a maior dificuldade de execucdo do SCFV, aqui no CRAS?

12.

Os idosos mostram-se satisfeitos?

13.

Quais seus progressos, apds o ingresso no grupo?

14.

Qual a maior caréncia dos idosos? O que eles buscam mais aqui no CRAS?

15.

Ha interlocucdo com outras entidades do municipio? E o trabalho em equipe,
acontece aqui no CRAS?

16.

Acha que ha necessidade de contratacdo de mais profissionais?

17.

Vocé percebe que ha avancgos qualitativos na vida dos idosos, com a participa¢cdo no
Servigo de Convivéncia?

18.

Qual sua percepc¢ao diante do servigo?




19.

Qual a forma mais predominante que os idosos aderem ao Servigo?
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20.

Os idosos tém alguma exigéncia?

21.

Ha idosos deficientes no Servigo?

22.

A regido em torno do CRAS tem conhecimento da importancia do CRAS?

23.

Ha assiduidade dos idosos no grupo? E o indice de evasdo é grande?
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APENDICE C — Registro fotografico do CRAS

"CRAS.
de Referéncia de Assisténcia Sqt:jal
*
ITAP!CURQ S
Cruz das Amas Bahia

R i

Centro

Caracterizagdo do CRAS

Arte com caixa de ovos Confeccéo de quadros de papel



Aula de canto coral com Professor Josias.

Artes feitas pelo grupo Melhores Amigos

Aula de bordados
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