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PREAMBULO

Had um tempo em que é preciso
abandonar as roupas usadas

Que ja tem a forma do nosso corpo

E esquecer os nossos caminhos que
nos levam sempre aos mesmos lugares
Eo tempo da travessia

E se ndo ousarmos fazé-la

Teremos ficado para sempre

A margem de nés mesmos.

(Fernando Pessoa)

Ao refletir sobre o poema acima, dei inicio a minha travessia, a0 me aventurar por
territorios desconhecidos, navegar por mares ainda ndo navegados, na busca incessante de mim
mesma, de reinventar-me. Essa travessia ¢ uma metafora de um processo interno que acontecia
silenciosamente dentro de mim, e veio a tona, apds vivenciar um caos provocado por um
periodo de intensa tempestade. H4 anos existia em mim uma fagulha, que levou mais de dez
anos para se soltar, iniciada no final da graduacdo em Psicologia, em meados de 2011.

Nesse intervalo de tempo, realizei outros projetos, desejos, € vivi importantes
experiéncias (da Especializacdo em Teorias e Técnicas Psicanaliticas, dos atendimentos
clinicos, do casamento, da maternidade e da pratica profissional como servidora publica no
ambito da Assisténcia Social) e foi no contexto do trabalho, apds dez anos de atuacdo como
psicologa social, ao me deparar com situagdes dolorosas, desafiadoras e questionadoras, que
me coloquei a pensar: Para onde e por onde eu quero ir nos proximos dez anos? Quais
caminhos, ainda nao percorridos, posso me aventurar?

O ponto de partida da minha trajetoria profissional na area da Assisténcia Social foi no
ano de 2012, no qual permaneci até¢ 2022. Sem duvida, essa experiéncia de trabalho foi a mola
propulsora que me levou novamente a busca por reflexdes sobre o envelhecimento humano na
perspectiva das politicas publicas, especialmente, da Assisténcia Social. A atuagdo como
técnica de referéncia nos Servi¢os de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos para Criangas,
Adolescentes e Idosos e, posteriormente, a atuagdo na coordenagdo de um Centro de Referéncia
de Assisténcia Social (CRAS), no municipio de Jaborandi, no interior do estado de Sdo Paulo,
proporcionaram-me aprendizados e trocas enriquecedoras. Porém, ao mesmo tempo em que
me preenchiam e me faziam tomar gosto pelo trabalho com as pessoas em situacdo de
vulnerabilidade e risco social, também deixavam grandes lacunas que aquele local de atuagao,
de vivéncia e convivéncia ndo eram suficientes para preencher. Esse tempo de estrada me
despertou muitos questionamentos, curiosidades e indagacdes, quase sempre sem respostas.

Diante disso, senti que precisava mergulhar em outros rios e langar-me a novos mares. Em



sintese, compreendi que “as inquietagdes que nos levam ao desenvolvimento de uma pesquisa
nascem no universo do cotidiano” (Minayo et al., 2002, p. 64).

Eis que aquela fagulha se desprendeu, e em 2022, ano em que interrompi minhas
atividades profissionais no CRAS, prestei o Processo Seletivo para o Mestrado em
Gerontologia, e em 2023, comecei minha travessia, sob orientagao do professor Dr. Wilson
Pedro, que nos anos de 2006 e 2007 j& havia deixado sua marca inapagavel, ensinando o melhor
de si e tirando o melhor de mim na trajetoéria da minha formagao académica em Psicologia.

No ano de 2009, o professor j& havia ingressado na Universidade Federal de Sao Carlos
€ nesta ocasido, aceitou meu convite para participar como banca examinadora do meu Trabalho
de Conclusao de Curso, cuja tematica ja revelava meu interesse em estudar e compreender os
processos de envelhecimento humano, por meio de um estudo intitulado: “Vivéncias e
sentimentos de cuidadores familiares de idosos com depressdo: um estudo qualitativo”. Por
meio deste estudo, verifiquei que ainda se encontravam escassas as pesquisas voltadas para as
questoes ligadas ao reconhecimento do papel e da necessidade social do cuidador familiar que,
conforme a literatura encontrada, no Brasil, ainda se apresentava como caracteristica do &mbito
privado, sem espaco na esfera publica social. Nesta ocasido, a escolha pelo tema estava
relacionada a vivéncia familiar e expressava minhas inquietacdes no contexto do
envelhecimento e da saide mental.

Ao ingressar no Mestrado em Gerontologia tive a inten¢do de percorrer um caminho
completamente novo, no qual pudesse me proporcionar novas descobertas, experiéncias e
desafios, me aproximando de pessoas, ideias e saberes diferentes. Embora tenha decidido
nestes ultimos anos me afastar do trabalho na 4rea social, percebo que as miultiplas
manifestacdes da questdo social estdo cada dia mais presentes em mim, € se expressam atraves
da minha escrita, fala e modo de ser no mundo. Por isso, escrever sobre a tematica apresentada
me aproxima ainda mais do universo das questdes sociais, de forma genuina e prazerosa.

Dito isso, apresento esse estudo, desenvolvido com o intuito de poder mergulhar e me
aprofundar na temaética do Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos para Pessoas
Idosas (SCFV) e sua interface com as dimensdes intersetoriais € as politicas piblicas destinadas
a populacdo 60+ anos. A escolha por este servico desenvolvido no ambito do SUAS, se deu
por compreender, ao longo dos anos de atuacdo, o quao potente, transformador e essencial é
para atender as demandas sociais das pessoas idosas, especialmente, aquelas que se encontram
em situacao de vulnerabilidade e risco social.

Durante o desenvolvimento da pesquisa, algumas adequacdes foram necessarias em

relagdo a proposta inicial apresentada no Exame de Qualificagdo. O projeto previa,



originalmente, a realizacdo de um diagnoéstico situacional acerca do envelhecimento da
populagdo em uma regido do interior do estado de Sao Paulo, na qual pretendia-se caracterizar
o perfil populacional e os indicadores socioassistenciais dos municipios, identificar e
caracterizar as estratégias implementadas na regido em estudo. Esse diagndstico seria
conduzido em etapas complementares, envolvendo analise documental, levantamento de dados
e posterior analise intersetorial das politicas voltadas para populagao 60+ anos. No entanto, ao
longo do processo de execugdo, verificou-se a necessidade de reformular parte dos objetivos e
método, em especial no que se refere a etapa de diagndstico situacional, tendo em vista a
necessidade de solicitagdo de prorrogacdo de prazo de defesa por motivo de licenga
maternidade (120 dias) e, posteriormente, prorrogacdo de prazo por adversidades que
ocorreram nesse interim, das quais incluem questdes de saude mental. Por tais razdes que
envolveram limitagcdes impostas por prazos institucionais e operacionais previstas pelo
cronograma do Programa de Pds-graduagdo, tornou-se inviavel a realizacdo do diagndstico
situacional. Além disso, constatou-se que a andlise documental das politicas publicas ja se
mostrava suficiente para a discussao e reflexao sobre o tema proposto, oferecendo um material
consistente e com capacidade para responder as questoes centrais do estudo.

Dessa forma, o estudo concentrou-se na revisdo e analise de algumas politicas publicas
elencadas no estudo, Politica Nacional do Idoso (PNI), Politica Nacional de Saude da Pessoa
Idosa (PNSPI) e Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS), priorizando a compreensao
acerca do Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos para Pessoas Idosas (SCFV)
dentro das politicas publicas mencionadas, a partir da analise documental. Essa reformulacio
metodoldgica permitiu um aprofundamento qualitativo na andlise das politicas revisadas e das
articulacdes entre os diferentes setores envolvidos na aten¢do a populacao idosa, a partir de
reflexdes sobre os principios que orientam as formulacdes e implementacdes das politicas
estudadas, preservando, assim, a coeréncia tedrica e o alinhamento com o objetivo geral da
dissertacdo. Portanto, ainda que o estudo tenha sofrido ajustes em sua metodologia e objetivos,
as mudancas implementadas mantiveram a integralidade do objeto de estudo e a pertinéncia
cientifica da pesquisa, garantindo a viabilidade e a consisténcia dos resultados obtidos,
contribuindo para torna-lo mais exequivel e fidedigno as condic¢des reais de pesquisa com
qualidade analitica e relevancia social.

Vale destacar que durante o percurso do Mestrado tive a oportunidade de realizar
algumas comunicagdes acerca do SCFV para Pessoas Idosas em articulagdio com outras
tematicas, explorando outras dimensdes e possibilidades de alcance deste servigo. Destaco

algumas das agdes de sistematizacdo, comunicacao e divulgagdo do tema objeto de estudo. Um



evento em ambito nacional — IV COBICET, uma participagao local Masterclass — Disciplina
Topicos em Gestdo, Tecnologia e Inovagdo em Gerontologia: Gerontecnologia e submissao de
um artigo, requisito pelo PPGERO. Os exercicios de recortes do tema e elucidagdo da proposta
foram articulados e viabilizados, visando exercitar o recorte final do estudo apresentado, bem
como aprimoramento da aderéncia ao campo de estudos interdisciplinares da Gerontologia.
Para tanto, foi publicado um trabalho nos Anais do IV COBICET com a coparticipagao
de alunos e docente, no ano de 2023, com o titulo “Vida apos a aposentadoria: reflexdes acerca
das contribui¢des do SCFV para Pessoas Idosas”. A publicagdo se deu por meio de um resumo,
no qual abordou-se os temas: qualidade de vida, processos de aposentadoria e Servigo de
Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos para Pessoas Idosas (SCFV). Utilizou-se como
método de pesquisa o levantamento de documentos técnicos, regulamentados e publicados pelo
MDS, bem como a literatura sobre os processos de aposentadoria. O resumo publicado
destacou que a qualidade de vida na velhice ¢ constituida por diversas dimensdes, destacando-
se, entre outras, a dimensao social, que pode ser mensurada por meio de recursos sociais
providos por redes, suporte, inser¢do em atividades e na comunidade, de acordo com as
necessidades e com o contexto socioecondmico da pessoa idosa. Tendo em vista essa definigao,
tornou-se oportuno refletir sobre a vida apds a aposentadoria, considerando suas
especificidades, e as possiveis alternativas de servigos que possam auxiliar nesse processo.
Sendo assim o objetivo do presente trabalho foi verificar como o Servico de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos para pessoas idosas (SCFV), ofertado pela Politica de Assisténcia
Social, contribui para a qualidade de vida do aposentado, a partir da compreensdo de seus
objetivos que sdo especificos para essa etapa do desenvolvimento humano. Tratou-se de um
estudo de natureza exploratoria, teorica e qualitativa, utilizando-se de documentos técnicos
regulamentados e publicados pelo Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome
(MDS) e da literatura encontrada acerca do processo da aposentadoria. Foi possivel observar
na literatura encontrada que a busca de novos projetos e o resgate de planos ndo executados
durante a vida laboral sdo movimentos propiciados pela aposentadoria que podem ser
explorados através do servico, pois ele gera espago de escuta e desenvolvimento de
potencialidades e capacidades. Destaca-se a importancia de fortalecer os vinculos nesta fase,
na qual ocorrem mudangas na identidade, através de vivéncias grupais, encontros entre os pares
e intergeracionais. Além de contribuir para o envelhecer ativo, saudavel e auténomo,
detectando necessidades e motivacdes deste processo. Pode-se concluir que o SCFV
proporciona novos olhares e oportunidades para lidar com o evento da aposentadoria,

encontrando respostas positivas do servico em contribuicdo para esta fase da vida. Além disso,



pode-se ainda refletir sobre os seguintes questionamentos: o servigo de convivéncia pode ser
um facilitador no processo de transi¢ao do trabalho para a aposentadoria? Como os grupos de
convivéncia podem contribuir para que os idosos que terminaram sua fase laboral tenham
qualidade de vida? Durante a execu¢ao dos grupos ha compreensao das especificidades desse
estagio da vida?

Outra comunicacdo se deu no contexto académico, por meio do Masterclass, como
parte do requisito para finalizac¢do da disciplina de Tépicos em Gestdo, Tecnologia e Inovacao
em Gerontologia: Gerontecnologia. Nesta ocasido elaborou-se um trabalho intitulado “O uso
das novas tecnologias da informagdo e comunicagdo e a garantia de Servigos de Convivéncia
e Fortalecimento de Vinculos para Pessoa Idosa no contexto da pandemia do Covid-19: um
relato de experiéncia”, apresentado de forma oral por meio de poster, que, posteriormente,
forneceu subsidios para a escrita de um artigo. O trabalho apresentou uma fundamentagao
tedrica sobre as NTICs, a Politicas de Assisténcia Social e sua materializagcao da protecao ao
envelhecer por meio de um servi¢o da Prote¢do Social Bésica: Servico de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos para Pessoas Idosas (SCFV). Além disso, destacou-se a criacao da
Portaria n°® 100, de 14/07/2020, que teve como objetivo recomendar e assegurar o
funcionamento e a manutencao da oferta dos atendimentos, amenizando os efeitos do contexto
pandémico, por meio da realizagdo de atividades remotas (MDS, 2020). Dessa forma, através
de um relato de experiéncia, verificou-se que o uso dos recursos tecnologicos (telefones,
smartphones com acesso a internet, tablet, aplicativos de mensagens e video chamadas, redes
sociais e demais canais de comunicacdo como, o radio e carro de som, possibilitou a
continuidade das atividades ofertadas pelo SCFV. Assim conclui-se que as tecnologias remotas
foram fundamentais para assegurar a protecao das populagdes em situacao de vulnerabilidade
e risco social, especialmente, as pessoas idosas, a0 amenizar 0s impactos que agravaram suas
condi¢des de vida. Além disso, buscou-se a inclusdo de cada usudrio respeitando sua
especificidade, estimulando potencialidades, adaptando as atividades de acordo com a
demanda local.

Seguindo a mesma tematica, foi submetido o artigo intitulado: O acesso e uso das
NTICs e a garantia de Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos para Pessoas
Idosas: um relato de experiéncia no contexto pandémico. O estudo teve por objetivo refletir
sobre o acesso e uso das Novas Tecnologias da Informac¢do e Comunicagdo como possibilidade
de garantir a oferta do Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos para Pessoas
Idosas no contexto da pandemia do coronavirus. Tratou-se de um relato de experiéncia

desenvolvido em um municipio do interior do estado de Sdo Paulo, que se utilizou s tecnologias



remotas, como ferramentas de intervenc¢ado social, no ambito de um servigo publico vinculado
a politica de Assisténcia Social. O contexto pandémico levantou questionamentos sobre a
adaptacao e manutenc¢do das rotinas de trabalho no meio digital e as possibilidades do uso das
novas tecnologias para garantir a continuidade do servigo. Para tanto, criou-se uma Portaria,
com orientagdes e recomendagdes para assegurar o funcionamento e a manutencao dos servigos
socioassistenciais. A partir disso, utilizou-se recursos tecnologicos, por meio de atividades
remotas sincronas e assincronas. Pode-se verificar que o uso das tecnologias remotas, como o
smartphone, foram fundamentais para assegurar a protecao das populagdes em situagdes de
vulnerabilidade e risco social, especialmente as pessoas idosas, pois amenizou os impactos do
isolamento social e possibilitou o (re) estabelecimento de conexdes sociais, comunicagao €
participagdo social de forma segura. Contudo, evidenciou a urgéncia de se ampliar o acesso aos
meios tecnoldgicos, ressaltando a importancia do delineamento de politicas publicas de

inclusdo digital.



RESUMO

O presente estudo tem como objetivo analisar como o Servigo de Convivéncia e Fortalecimento
de Vinculos para Pessoas Idosas (SCFV) e as dimensdes intersetoriais que o caracterizam sao
incorporadas nas Politicas Nacionais que antecedem a sua tipifica¢do. Trata-se de uma analise
documental, realizada por meio da revisao de trés politicas publicas, Politica Nacional do Idoso,
Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa e Politica Nacional de Assisténcia Social e,
complementarmente, uma descricdo sobre a Tipificagdo Nacional dos Servigos
Socioassistenciais. Foi desenvolvido um procedimento de busca sistematica por palavras-chave
e uma matriz de andlise de conteido fundamentada em Minayo, onde realizou-se a
categorizagdo temadtica, codificagdo e sintese. Os resultados demonstraram que o SCFV nao se
encontra nomeado antes de 2009, mas a presenca implicita de elementos que ja anunciavam
sua necessidade em ambas as politicas. Evidenciou que as politicas brasileiras reconhecem a
intersetorialidade, mas carecem de mecanismos operacionais que a efetivem de forma plena,
deixando lacunas criticas sobre execu¢do. Aponta-se a necessidade de financiamento em

capacitacdo e instrumentos operacionais.

PALAVRAS-CHAVE: Envelhecimento Populacional, Servico de Convivéncia e

Fortalecimento de Vinculos, Pessoas idosas, Dimensdes Intersetoriais.



ABSTRACT

The present study aims to analyze how the Service of Coexistence and Strengthening of Bonds
for Older Persons (SCFV) and the intersectoral dimensions that characterize it are incorporated
into the National Policies that precede its typification. It is a documentary analysis, carried out
through the review of three public policies, National Policy for the Elderly, National Health
Policy for the Elderly and National Policy for Social Assistance and, complementarily, a
description of the National Typification of Social Assistance Services. A systematic search
procedure for keywords and a content analysis matrix based on Minayao were developed,
where thematic categorization, coding and synthesis were carried out. The results showed that
the SCFV was not appointed before 2009, but the implicit presence of elements that already
announced its need in both policies. It showed that Brazilian policies recognize
intersectoriality, but lack operational mechanisms that fully implement it, leaving critical gaps

in execution. The need for funding in training and operational instruments is pointed out.

KEYWORDS: Population Aging, Social Interaction and Strengthening of Bonds Service,

Elderly People, Intersectoral Dimensions.



LISTA DE ABREVIATURA E SIGLAS
BPC — Beneficio de Prestagao Continuada
CAS / DF - Conselho de Assisténcia Social do Distrito Federal
CCI - Centro de Convivéncia da Pessoa Idosa
CF — Constitui¢ao Federal

CIT — Comissao Intergestores Tripartite
CMAS - Conselho Municipal de Assisténcia Social

CNAS — Conselho Nacional de Assisténcia Social

CNDPI - Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa

COBICET — Congresso Brasileiro Interdisciplinar em Ciéncia e Tecnologia
CRAS — Centro de Referéncia de Assisténcia Social
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1. INTRODUCAO

O presente estudo propde uma analise sobre o Servico de Convivéncia e Fortalecimento
de Vinculos (SCFV), nas politicas publicas nacionais para pessoas idosas no Brasil. Para tanto,
faz-necessario introduzir alguns aspectos que permitem melhor compreender a abrangéncia do
tema e oportunizar seu enquadre.

De acordo com a Organizagdo Mundial de Satde (OMS) “o envelhecimento da
populacdo ¢ um dos maiores triunfos da humanidade” (OMS, 2005, p.8). Nesse sentido, Veras
e Caldas (2004) corroboram essa afirmagdo ao destacarem as profundas e radicais
transformagdes que caracterizaram o século XX, enfatizando como fato mais relevante no
campo da satde publica mundial, o aumento do tempo de vida alcangado pela populagdo. Assim
afirmam que “Uma das maiores conquistas da humanidade foi a extensdo do tempo de vida”
(Veras; Caldas, 2004, p. 424).

A populacdo idosa cresce em escala global, e o Brasil mantém a tendéncia de
envelhecimento dos ultimos anos, representado por mais de 32 milhdes de pessoas idosas com
60 anos ou mais, que corresponde a 15,6% dos residentes no pais. Os dados do ultimo Censo
Demografico de 2022, revelaram que o Brasil obteve um crescimento percentual de 56,0%
comparado ao Censo 2010 que representa 10,8% da populacdo idosa. Na década de 80, a
populagdo com 60 anos ou mais representava 6,1% e, em 2022, atingiu 15,8% da populagdo
total (IBGE, 2023a).

Segundo dados divulgados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
a expectativa de vida em 2023 foi o maior resultado alcangcado desde 2019, periodo de pré-
pandemia, cuja esperanga de vida estimada era de 76, 2 anos. Contudo, com as inimeras mortes
provocadas pela crise sanitaria do Covid-19, ocorreu uma diminuig@o nos anos de 2020 e 2021,
nos quais a expectativa de vida era de 74,8 anos e 72,8 anos, respectivamente (IBGE, 2023b).
A Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS) afirma também que a expectativa média de
vida no Brasil ¢ de 75 anos (OPAS, 2022)

Estudos ja anunciavam as mudangas no padrdao demografico brasileiro (Veras, Ramos e
Kalache, 1987), numa sociedade predominantemente urbana, experimentando nesses espacos
um acentuado processo de envelhecimento populacional.

Essas mudangas que ocorreram a nivel geografico e demografico nacional resultaram
em consequéncias sociais € econdmicas para a populacdo como um todo, particularmente a

populacdo idosa. Faria e Spode (2024) sustentam que o envelhecimento populacional desponta
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como uma das questdes de relevancia para as politicas regionais e urbanas no pais, na medida
em que, a transicao € acelerada e diversa, assumindo ritmos variados. Com isso, constata-se que
o envelhecimento da populagdo brasileira se da de forma complexa, em um momento que as
pessoas nao somente envelhecem, mas também empobrecem, perpetuando as desigualdades
historicamente construidas.

O envelhecimento ¢ um processo progressivo, que nao acontece de forma unica nem
simultdnea em todo organismo e nao estd relacionado a presenca de doenga. Além disso,
envolve multiplos fatores (endogenos e exdgenos) que se manifestam de forma integrada
(Palacios, 2004). Pensando por essa Otica, Santos, Andrade ¢ Bueno (2009) afirmam que a
velhice ndo ¢ um marco isolado no desenvolvimento vital humano, pois manifesta-se por meio
de um processo multifatorial que, ndo evidencia somente uma série de alteragcdes bioldgicas,
mas também reflete em maior dimensdo na intensidade e nos significados atribuidos ao
envelhecimento. Daniel e Lima (2010) corroboram a tese ao destacar que embora o
envelhecimento seja compreendido como algo normal e universal, sua natureza e ciclo ndo ¢
algo consensual, na medida em que sdo variados os fatores biologicos, psicologicos e sociais
que o envolvem.

Pode-se afirmar que o envelhecimento da populacdo apresenta repercussdes na
sociedade brasileira na transicao do século XX para o XXI, visto que o contingente de pessoas
com idade de 60 anos ou mais ¢ representado por uma acentuada taxa de crescimento. Tal fato
desperta o interesse pelas questdes que envolvem os processos de envelhecimento humano e da
velhice, compreendido pela relagdo estabelecida entre os aspectos cronologicos, bioldgicos,
psicolégicos e sociais, chamadas transformagdes biopsicossociais. Contudo, a interacdo entre
esses aspectos € instituida a partir de condicdes historicas, sociais, geograficas, politicas,
econdmicas e culturais que inserem os individuos em uma sociedade.

Frente a essa realidade, aumentou-se o interesse entre os paises em compreender o
processo de envelhecimento, por meio da busca de alternativas que possam manter as pessoas
idosas participando social e economicamente da vida em sociedade e de maneira integrada e
independente. A presenca expressiva de pessoas idosas insere a tematica desafiadora do
envelhecimento populacional na agenda das politicas publicas, através da implementagao de
acoes preventivas e de cuidado que atendam as necessidades dessa populacao, financiando a
organizacao da rede de promocao de servicos e acdes voltadas para protecdo social (Batista, et
al., 2009). Pesquisa realizada por Trintinaglia, Bonamigo e Azambuja (2022) sobre politicas
publicas para o Envelhecimento Sauddvel na América Latina, constatou que o cendrio do

envelhecimento populacional relacionado a realidade latino-americana evidencia preocupagdes
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frente as futuras demandas de assisténcia a populagdo idosa, em virtude da rdpida transi¢ao
demogréfica. Contudo, aponta-se a insuficiéncia de iniciativas que contemplem as demandas
essenciais, o que reforca a atencdo ampla no que se refere a formulagdo e qualificacao das
politicas publicas para pessoa idosa.

No ambito da assisténcia social, mudangas importantes no sistema de prote¢ao social
brasileiro, com o advento da Constituicdo Federal de 1988, como a caracterizacdo por meio de
um sistema institucional-redistributivista, visando maior responsabilidade publica nas agdes
que regulam, produzem, operam e ampliam os direitos sociais, além de universalizar o acesso,
estender a cobertura e ocasionar a deterioragdo da contribui¢do social, abrangendo maior
concepgdo acerca da seguridade social, financiamento, participacdo e controle social. Outras
politicas também foram expandidas desde a instauracdo da Constitui¢do como, por exemplo, as
politicas de saude, educacao e previdéncia social (Draibe, 1990).

Cronemberger (2015) afirma que a Politica de Assisténcia Social pode avangar na sua
efetivacdo com a implementagio do Sistema Unico da Assisténcia Social - SUAS, ao estruturar-
se de forma organizada e definida pelas suas atribui¢des nas trés esferas governamentais. A
oferta de agdes continuas realizadas nos inimeros Centro de Referéncia e Assisténcia Social
- CRAS existentes na maior parte do territorio brasileiro, contribui para a interrupgdo de acdes
segmentadas e para tornar a oferta de servigos um direito social € ndo um favor.

No que diz respeito ao Sistema Unico de Saude (SUS), esse tem entre seus principios a
universalidade de acesso, integralidade e igualdade de assisténcia do atendimento (Brasil,
1990). Norteado por esse conjunto de principios e diretrizes vigentes em todo o territdrio
brasileiro, o SUS estabelece amplo direito a satide, sendo fungdo do Estado garantir esse direito,
por meio da incorporagdo de um cardter politico-institucional, espagos e instrumentos que
possam democratizar e compartilhar o processo de decisdo e gestdo do sistema de saude
(Noronha; Lima; Machado, 2012).

Para Noronha, Lima e Machado (2012) existem complexos desafios envolvidos na
consolidagao do SUS e esses exigem, por um longo periodo, que sejam realizadas profundas
transformagdes nas suas estruturas e estratégias. Para tanto, para que a saude seja garantida
como direito de todo cidaddo faz-se necessario lutar para que se tenha um novo modelo de
desenvolvimento e de espago que envolve a protecao social e a politica de saude. J& para Abrao;
Abrao e Mathias (2024), que investigaram o processo historico de evolucao do sistema de satde
brasileiro, passando pelo periodo de ditadura até a implementacao do SUS, embora o SUS tenha
avancado com sua implementagdo, os desafios encarados pelo sistema sdo continuos, e se dao

no campo do financiamento, da gestdo e da necessidade de resisténcia as correntes
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conservadoras e neoliberais. Nesse sentido, concluem que, o contexto brasileiro ¢ rico na oferta
de experiéncias que ressaltam como fundamental a participagdo social e o continuo
compromisso com as politicas publicas de promoc¢ao de saude como perspectiva de direito
fundamental.

Em consonancia com as afirmagdes Pedro (2023) coloca que monitorar de forma
permanente os indicadores e a analisar as politicas publicas e suas estratégias, assim como
outras praticas por meio de programas e servicos para pessoas idosas, também sdo agdes
desafiadoras que se encontram presentes na agenda dos atores sociais e dos cidaddos atuantes
na sociedade civil. Para tanto pontua a participagdo das trés esferas da administragdo publica:
federal, estadual e municipal, através das quais sdo tomadas decisdes a nivel privado e do
terceiro setor, fazendo com que a gestdo olhe para a intersetorialidade e a interdisciplinaridade
na sua complexa organizagdo. Dessa forma, conhecer a realidade e priorizar as demandas devem
ser pautas na formagao de recursos humanos e nas pesquisas académicas.

Em vista disso, compreende-se que o envelhecimento populacional ¢ um desafio para
garantia de direitos e politicas publicas para populagcdo 60+ anos, pois a pessoa idosa apresenta
novas demandas e atribui diferentes significados ao processo de envelhecimento e a velhice.
Em face dessa realidade, a presente pesquisa tem como objeto central o Servico de Convivéncia
e Fortalecimento de Vinculos para Pessoas Idosas (SCFV), por meio da qual, buscou-se
considerar suas praticas, objetivos e organizacdes no ambito da politica de Assisténcia, tendo
em vista, que em linhas gerais, caracteriza-se como um servigo socioassistencial, que visa
prevenir situagdes de vulnerabilidade e risco social, isolamento, exclusdo e violagao de direitos,
contribuindo para o envelhecimento ativo, por meio de agdes organizadas, articuladas e
regulamentadas  pela  Tipificagdo  Nacional dos  Servicos  Socioassistenciais.
Complementarmente, o estudo contempla a intersetorialidade como dimensao analitica, uma
vez que a execugdo e a efetividade do SCFV para Pessoas Idosas dependem da articulagdo entre
diferentes politicas publicas.

Seguindo por esta otica, Nascimento (2010) aponta que a intersetorialidade se tornou
uma dimensao valorizada, ao ser recomendada como proposta para que os diversos problemas
sejam enfrentados de forma mais estratégica, eficiente, eficaz, por meio do rompimento com a
logica setorial e fragmentada das politicas publicas. Desta forma, a intersetorialidade
consolidou-se como um requisito essencial a implementacao das politicas publicas, com foco
na efetividade por meio da articulacdo entre o Estado e a sociedade civil.

Nesse contexto faz-se necessario analisar acerca das diretrizes e politicas publicas

voltadas para as pessoas idosas e compreender como o SCFV para Pessoas Idosas, executado



24

pela politica de Assisténcia Social e destinado ao atendimento as demandas desse segmento
etario, tem sido compreendido e enunciado dentro das politicas publicas analisadas. Dado o
contexto, apresentam-se as seguintes Perguntas de Pesquisas norteadoras da presente
dissertacao. De antemao destaca-se inquietagdes académicas, profissionais e cidadas, que
transcendem o presente trabalho, mas registra-se neste momento a fim de nortear as reflexdes.

e De que forma o Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos para Pessoas
Idosas aparece nas politicas publicas nacionais voltadas a esse segmento etario e ha
similaridade nos termos utilizados para descrevé-lo?

e Como o Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos foi inicialmente pensado
em outras normas juridicas que colaboraram para sua formulagao?

e De que maneira as dimensdes intersetoriais sdo apresentadas nas politicas publicas
nacionais voltadas a populacdo idosa e quais diretrizes elas estabelecem para integragao
entre diferentes setores?

Para que o desenvolvimento desta pesquisa possa ser compreendido, expomos a seguir

a justificativa.

1.1. JUSTIFICATIVA

Em sua revisao historica sobre a velhice, Beauvoir (1970) retrata que, nas democracias
capitalistas, o envelhecimento da populagdo suscita em uma nova questdo e cita um ministro
inglés da Saude, lan Macleod, se referindo ao envelhecimento da populacdo como “o monte
Everest dos problemas sociais atuais” (Beauvoir, 1970, p. 233). J4 naquele periodo, a autora
afirmava que nao se tratava somente do fato das pessoas idosas serem mais numerosas do que
antes, mas por nao integrarem mais de forma espontidnea a sociedade. Assim, a sociedade
tornou-se obrigada a decidir sobre o estatuto delas. Completa seu pensamento afirmando “A
velhice tornou-se o objeto de uma politica” (Beauvoir, 1970, p. 233).

O cotidiano das pessoas idosas tem sofrido constantes impactos devido as mudancas que
aconteceram no universo do trabalho, das novas configuragdes familiares e das transformacgdes
na area cientifica e tecnoldgica. O campo das relagdes intergeracionais, da seguridade social e
das redes de apoio expressam a necessidade de melhor compreensdo e analise, socialmente
trabalhadas. Essas questdes desafiam desde o individuo, o profissional até as agendas das
politicas publicas, demonstrando a necessidade da constru¢ao de conhecimento académico
cientifico por meio de pesquisas e estudos (Pedro, 2013).

Diante desse cendrio, faz-se necessario compreender as especificidades existentes no

Brasil, bem como analisar o que ja foi conquistado, as demandas e prioridades resultantes do
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processo socio-historico construido por lutas, sucessos e fracassos. Ao compreender que a
realidade do pais se expressa de forma singular e plural, observa-se que as investigacdes e
intervengdes devem levar em conta as particularidades e a diversidade, visto que ‘“as
caracteristicas regionais e locais; as especificidades de género, raga - etnia, classe social,
diversidades da vida urbana e rural que determinam a satde e o envelhecimento” (Pedro, 2013,
p. 11).

Considerando o exposto, tornou-se oportuno elaborar um estudo sobre as politicas
publicas para compreender como se expressam e se concretizam por meio do SCFV para
Pessoas Idosas, verificando o contexto da intersetorialidade das politicas. Assim, de forma
complementar, e ndo menos importante, abordou-se a intersetorialidade, como um elemento
transversal, que permite compreender os limites e potencialidades da gestdo e implementacao
do servigo, do modo como se organiza e se articula. Portanto, ao rever e analisar as politicas
publicas para populacgio idosa, levou-se em conta o envelhecimento populacional que acontece
no Brasil, de forma muito desigual, em diferentes localidades, como ¢ apontado na transi¢ao
demografica e nas pesquisas no campo das ciéncias humanas e sociais sobre os processos de
envelhecimento humano.

O processo de envelhecimento, trata-se, a rigor, de uma discussdo que envolve todas as
politicas publicas (saude, educacgdo, assisténcia social, habitacao, cultura, lazer, dentre outras),
portanto setoriais € potencialmente intersetoriais, requerendo um grau de sistematizacao, a fim
de sejam pensados e discutidos com urgéncia 0os marcos normativos que se expressam sobre o
crescente envelhecimento da populagdo, considerando os novos desafios sociais € econdmicos
implicados nessa tematica.

O aprofundamento desse estudo tem sua relevancia, pois poderd contribuir para que
cendrios futuros tenham embasamento tedrico-metodoldgico consistente e fundamentado
acerca desse fendmeno amplamente discutido na atualidade. No que concerne as mudangas
sociais, verifica-se que a populagdo idosa ¢ heterogénea, apresenta demandas especificas e
diversas, individuais e coletivas, necessitando da inclusdo de politicas e agdes nas agendas
publicas que possam garantir seus direitos e sua participag¢do social. Isto torna-se indicativo
para fomentagdo de estudos que compreendam e atuem sobre essa realidade desafiadora.

Segundo Andrade et. al. (2013), as transformagdes demograficas refletem diretamente
nas questdes epidemiologicas, econdmicas e sociais tipicas da populacao idosa. Dessa forma,
paises em desenvolvimento tem caracteristicas no seu contexto social, que geram desigualdades
e vulnerabilidades, que incidem sobre o bem-estar, independéncia funcional e qualidade de

vida. Assim, torna-se fundamental que se exija dos governantes e da sociedade que disponham
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de meios para materializar as leis que garantem protecdo e efetivacdo dos direitos da pessoa
idosa, como também se faz necessario discutir e divulgar os documentos legais por meio dos
quais sdo regulamentadas as politicas publicas direcionadas a garantia de direitos, respeito,

dignidade e promocao do bem-estar da populagao idosa brasileira.
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1.2. OBJETIVO
1.2.1. Objetivo Geral

Analisar como o Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos para Pessoas
Idosas e as dimensdes intersetoriais que o caracterizam sao incorporadas nas Politicas Nacionais

que antecedem a sua tipificagao.

1.2.2. Objetivos Especificos

a) Mapear como o Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos para Pessoas
Idosas ¢ apresentado nos diferentes documentos normativos nacionais, analisando sua
caracterizagdo, fungdes e terminologias associadas;

b) Examinar de que forma as politicas publicas nacionais incorporam dimensdes
intersetoriais, destacando as diretrizes propostas para a articula¢do e integragdo entre
setores;

¢) Descrever a Tipificacdo Nacional dos Servigos Socioassistenciais apontando potenciais

intervencgoes.

Apds o preambulo e esta breve apresentagdo, o texto estd estruturado em segdes,
apresentando os fundamentos tedrico-conceituais do estudo, discorrendo sobre o
envelhecimento enquanto um processo e os desafios de uma velhice ativa e saudavel, seguido
de consideragdes sobre as Politicas Publicas no Brasil e as interfaces das Politicas de
Assisténcia Social e potencialmente intersetoriais. A seguir apresenta-se 0 método — analise
documental e os aspectos éticos orientadores do estudo, seguido da apresentacao e discussao
dos resultados que possibilitam a compreensdao de dimensdes do Servigo de Convivéncia e

Fortalecimento de Vinculos para as Pessoas Idosas, objeto de estudo da presente dissertagdo.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1. Envelhecimento Populacional

As recentes projecdes estimam que a populacdo mundial poderd obter um crescimento
de aproximadamente 8,5 milhdes de pessoas em 2030, 9,7 milhdes e 10,4 milhdes, em 2050 e
2100, respectivamente. A diminuicdo das taxas de mortalidade tem parcela importante no
crescimento populacional refletidas no aumento da expectativa de vida, que atingiu em 2019,
72,8 anos, representando um aumento de cerca de 9 anos desde 1990. As estimativas preveem
que a nivel mundial, em 2050, a longevidade média sera de cerca de 77,2 anos (United Nations,
2022).

Os ultimos dados divulgados pela United Nations (2022) também preveem que a
populacdao mundial com 65 anos ou mais, que teve um crescimento de 10% registrado em 2022,
poderd alcancar 16% em 2050, e que até esse periodo essa populacdo, terd em todo o mundo,
mais que o dobro do niimero de criangas menores de 5 anos e sera aproximadamente igual ao
numero de criancas menores de 12 anos. Além da reducgdo das taxas de mortalidade e aumento
da esperanca de vida, outro fator que impulsiona o crescimento populacional € a queda das taxas
de fecundidade.

A configuragdo da pirdmide etaria do Brasil vem sofrendo alteragdes ao longo dos anos,
visto que um percentual de criangas de até 14 anos que era de 38,2% em 1980 passou para
24,1% em 2010 e, em 2022, para 19,8%, registrando uma queda de 12,6%. O indice de
envelhecimento, como parametro para populacao de 60 anos ou mais de idade, também revelou
que para cada 100 criancas de 0 a 14 anos, ha 80 pessoas idosas, diferentemente de 2010, cujo
indice representava 44,8. De acordo com as projecdes do IBGE, até 2060, o nimero de pessoas
com 60 anos ou mais poderd alcangar 72,4 milhdes, atingindo um percentual de 33,7% da
populacdo total. (IBGE, 2022). Esses dados colocam o Brasil na sexta posicdo de maior
populagdo idosa do globo (OPAS, 2022).

De acordo com a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) Continua, a
maior concentragao de pessoas com 60 anos ou mais estd na regiao Sudeste com um percentual
de 16,6% e no Sul, com um percentual de 16,2%. Na regido Nordeste registrou-se apenas 9,9%
de pessoas idosas. Em comparagdo com os dados de 2012, a participagdo da populagdo idosa
cresceu em todas as grandes regides. A maior concentragdo de pessoas idosas estd nos estados
do Rio de Janeiro (19,1%) e Rio Grande do Sul (18,6%) e a menor no estado de Roraima (7,7%)
(IBGE, 2022).
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A partir dessas estimativas verifica-se que o Brasil estd caracterizado como uma
sociedade em processo de envelhecimento, aquelas que possuem entre 10 e 30% da populagao
idosa, mas tende integrar o grupo das sociedades hiper envelhecidas que, serd composta por
mais de 30% da populacdo com 60 anos ou mais (Pedro; Ferreira, 2019).

Na contemporaneidade, o desenvolvimento da economia e a transi¢do demografica
acontecem simultaneamente e as mudangas no final do século XVIII tiveram efeitos nas taxas
de mortalidade e natalidade. Com as transformacgdes cotidianas, na renda, no trabalho
assalariado, na saude e educagao houve uma reducao no niumero de filhos e a familia deixou de
ser numerosa. Esse primeiro movimento de queda nas taxas de fecundidade foi o passo inicial
para base da pirdmide populacional ficar estreita e, posteriormente, a ampliacdo do topo da
piramide. (Alves, 2019). A mudanga na estrutura etaria da populacao implica em efeitos nas
politicas sociais e econdmicas, pois a piramide etaria que era predominantemente jovem, passa
a ser constituida por um continuo processo de envelhecimento (Alves, 2008).

O relatério sobre a transi¢do da populacdo brasileira coordenado por Brito (2008)
demonstra que para formulagao de politicas deve-se considerar o crescimento populacional que
atingiu, em média, 18 milhdes de habitantes por década. Com a acelerada transicdo demografica
acontecendo no pais, a sociedade brasileira ja demonstra ter percebido seus reflexos. A
populagdo idosa aumentando, as familias tornando-se mais reduzidas e com configuragdes
diversificadas e o aumento da longevidade, nos proximos decénios, revelam a permanéncia de
crescimento da populacdo em idade ativa. H4 uma rapida transformacdo nas bases demograficas
da economia e da sociedade brasileira que exige reacdes rapidas por intermédio do Estado
através da implementacao de politicas publicas fundamentais.

De maneira rdpida e difundida tem acontecido a transicdo demografica, contudo ocorre
de forma desigual nas diferentes regides e estados, bem como entre os grupos sociais, quanto
aos niveis de renda, seguindo o panorama de desigualdades proprias do desenvolvimento
econdmico social do pais. Em uma mesma sociedade, estados, regides e grupos sociais se
encontram em momentos distintos da transi¢ao demografica, marcados por atrasos € avangos
(Brito, 2008). Nessa mesma oOtica, Faria e Spode (2024) afirmam que o pais tem como grande
desafio a transi¢do demografica e do envelhecimento, contudo, ndo realizou a transi¢do da
miséria. Ainda que seja evidente, as melhorias nas condi¢des de vida da populacio em
comparagao a década de 1960, o pais permanece com o historico de desigualdade por nao ter
realizado a transi¢do para uma sociedade mais igualitaria.

Os autores apontam que houve avangos nas areas da educacgdo e saude, mesmo sob a

otica de uma proposta conservadora. Com isso, no Brasil, o envelhecimento se d4 de forma
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complexa, visto que o que se chama de “oportunidade demografica” ou “bonus demografico”,
terminologias usadas por economistas, tem se esgotado rapidamente. Dessa forma,
compreendem que, se existe bonus, ha também O6nus, expressos na pressa dos economistas em
antecipar reformas como, exemplo, a realizada recentemente no sistema previdenciario. Nessa
perspectiva, faz-se necessario a compreensao de que as criangas e as pessoas idosas devem ser
vistas como oportunidades, e ndo como Onus, tendo seus valores reconhecidos no projeto
politico.

Felix (2022) afirma que para aproveitar o bonus relativo ao envelhecimento
populacional e uma condigo positiva ¢ primordial a promog¢ao de uma velhice vista com uma
nova imagem, considerando os aspectos heterogéneos ao invés dos estereotipos. Dessa forma,
compreende que o pais consideraria o reestabelecimento do marco regulatério, que diz respeito
a Politica Nacional do Idoso (Lei n® 8.842/1994), e especialmente, do Conselho Nacional dos
Direitos da Pessoa Idosa (CNDPI), ampliando a participag¢ao da sociedade civil na construgao
de politicas publicas, além de adotar estratégias voltadas a economia da longevidade, a nivel
nacional, estadual e municipal, baseado nas caracteristicas e aptiddes proprias de cada regido
ou buscando os aspectos que possa torna-la mais produtiva e competitiva.

Nesse sentido, levando em conta os contrastes expressos no pais, Pedro (2023) destaca
que a pessoa idosa esta inserida em um contexto de desigualdades e disparidades, colocada a
margem da sociedade, tornando-a potencialmente vulneravel e excluida. Com isso, passa a
demandar por estudos que vislumbram parametros a nivel nacional, regional e municipal, pois
sdo inumeras as necessidades e demandas desse grupo etario, dentre elas, saude, educagao,
assisténcia social, trabalho, previdéncia entre outras.

A compreensao acerca das desigualdades nas regides brasileiras e desigualdades de
oportunidades apontam um contexto de dificuldades, com isso, o envelhecimento precisa ser
avaliado, sobretudo, do ponto de vista geografico, ndo somente econdOmico, como acontece
comumente. Em vista disso, primeiramente, hd de se compreender que as varias transi¢coes
demograficas acontecem simultaneamente, o que demonstra diferenca entre as cidades grandes
e as pequenas, bem como os perfis demograficos. De modo que, serdo diversas as manifestagdes
do processo de envelhecimento e suas condi¢des, o tanto quanto as disparidades expressas no
territorio brasileiro (Faria; Spode, 2024).

Kalache (2008) destaca que envelhecer nao significa esta atrelado ao adoecimento,
contudo, o envelhecimento populacional levanta questdes relacionadas a problemas de satide e
a seguridade social, que denotam necessidades e desafios para o Sistema Unico de Satde (SUS)

e para o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS). Assim, a popula¢do que tem acesso a
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servigos adequados em consonancia com os direitos fundamentais e as politicas publicas pode
envelhecer com autonomia, independéncia e qualidade de vida. O investimento em agdes de
promocao e prevengao ao longo do curso da vida tem fundamental importancia, pois possibilita
a resolugao de desafios atuais e, de maneira gradual, desafios futuros.

Faria e Spode (2024) corroboram com a afirmacao de Kalache (2008) apontando que
no processo de transicdo demografica serd necessario equalizar os pilares da seguridade social
no Brasil, satde, previdéncia social e a assisténcia social, frente as diversidades regionais ¢ a
diferenga de género.

Os desafios apontados pelo envelhecimento populacional denotam as particularidades
relacionadas a saude, com acentuado predominio de doengas cronico-degenerativas e atencao
voltada a prevencgdo ¢ promogao de saude. Dessa forma, compreende-se que, nao ¢ possivel
desassociar a questdo demografica das problematicas estruturais existentes no Brasil, que
envolvem aspectos de moradia, saneamento basico, trabalho, educagdo, saude e,

principalmente, a mitigacdo da pobreza e desigualdades sociais.

2.2. Envelhecimento Ativo

Hé um debate académico e politico sobre os termos que qualificam o “envelhecimento”:
ativo, saudavel, bem-sucedido. Apesar dos dissensos e dos pontos de convergéncia, optou-se
pela prioridade da utilizagdo do termo adotado pela Organizacdo Mundial da Satde
“envelhecimento ativo” (OMS, 2005) no presente estudo, dada a abrangéncia, atualidade e
especificidade na qual propde-se avancar no presente estudo.

A inexisténcia de uma pessoa idosa “tipica” refor¢a o quanto ¢ fundamental olhar para
o ciclo de vida para melhor compreensdao do processo de envelhecimento, visto que as
capacidades e necessidades de satide sdo fruto de acontecimentos ocorridos no decorrer da vida,
por isso sdo passiveis de modificagdes (OMS, 2015).

Com o intuito de gerar discussdao sobre questdes e preocupacdes relacionadas ao
envelhecimento populacional e formular planos de acao para promog¢ao de um envelhecimento
saudavel e ativo, foi desenvolvido um Plano de Politica de Satde, pela Unidade de
Envelhecimento e Curso de Vida da Organizacdo Mundial de Satde (OMS), tendo a versao
preliminar publicada em 2001 e a versao final em 2002, contribuindo na Segunda Assembleia
Mundial das Nagoes Unidas sobre Envelhecimento, realizada em Madri, Espanha.

A partir desse trabalho, diretrizes internacionais apontam uma perspectiva ampla
envolvendo a questao da satide e do reconhecimento da importancia da participagdo de diversos

setores na sua criagdo ¢ manutengao. Além disso, um dos seus capitulos se propoe a explorar o
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conceito de “envelhecimento ativo” como um dos objetivos para formulagdo de politicas e
programas (WHO, 2005).

O termo envelhecimento ativo comegou a ser utilizado pela Organizacdo Mundial de
Satde (OMS) ainda nos anos 1990 (WHO, 2005). O Envelhecimento Ativo ¢ definido como:
“o processo de otimizagao das oportunidades de satde, participacdo e seguranca, com o objetivo
de melhorar a qualidade de vida a medida que as pessoas ficam mais velhas” (WHO, 2005,
p.13).

Esta conceituacdo parte do pressuposto de que envelhecer tem um significado voltado
para o favorecimento de oportunidades para que os individuos tenham a opg¢ao de adotar estilos
de vida saudaveis e, assim, possam controlar a propria condi¢ao de satude e ter melhor qualidade
de vida. O envelhecimento ativo ¢ um termo que ndo se aplica somente a individuos, mas
também a grupos populacionais, possibilitando que as pessoas tenham percepcao sobre seus
potenciais de bem-estar: fisico, social e mental e que continuem a participar de forma ativa da
vida em sociedade no que se refere as questdes sociais, econdmicas, culturais, espirituais e civis
e ndo apenas a condi¢do de estar fisicamente ativo ou fazendo parte da forga de trabalho (WHO,
2005).

De acordo com a OMS, a finalidade do envelhecimento ativo ¢ elevar a expectativa de
vida saudavel e a qualidade de vida para todos que estdo passando pelo processo de
envelhecimento, incluindo os frageis, incapacitados fisicamente e que necessitam de cuidados.
Ao preconizar o bem-estar fisico, mental e social, para que um projeto vislumbre o
envelhecimento ativo ¢ fundamental a adogdo de politicas e programas de promocgao de satide
mental e relagdes sociais, bem como agdes que tornem melhor as condi¢des fisicas de satde
(WHO, 2005).

O envelhecimento ativo esta alicercado no reconhecimento dos direitos humanos das
pessoas idosas e nos principios definidos pela Organizacdo das Nagdes Unidas, os quais
envolvem: independéncia, participagdo, dignidade, assisténcia e autorrealizagdo. Assim, torna-
se uma abordagem baseada em direitos e ndo em necessidades, além de apoiar a
responsabilidade das pessoas mais velhas no exercicio de sua cidadania, participagdo politica e
comunitaria (WHO, 2005).

Com base nessas premissas, destaca-se que os programas e politicas de envelhecimento
ativo tem reconhecido que ¢ imprescindivel o incentivo e estabilidade relacionada ao cuidado
consigo mesmo, espagos de interacdo entre as mesmas faixas etarias e intergeracionais. A
preparacdo para a velhice envolve planejamento, adogao de praticas saudaveis em todo ciclo de

vida, a0 mesmo tempo, refor¢a que os locais que apoiam o envelhecimento ativo necessitam
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fazer com que “as opg¢des saudaveis sejam as mais faceis” (WHO, 2005, p.18). Sao positivos
0s motivos econOmicos para implementacdo de programas e politicas de promog¢do do
envelhecimento ativo, no que diz respeito ao aumento de participacao ¢ na diminui¢ao dos
custos com saude. Com o envelhecimento populacional hd uma tendéncia de mudanca
relacionada as politicas de incentivo a aposentadoria precoce, visto que idosos que gozam de
boa satde permanecem aptos para o trabalho. Nesse sentido, ha uma compensagdo dos custos
com pensoes e aposentadorias, bem como custos com despesa médica e social (WHO, 2005).

Dados referentes ao Relatorio Mundial sobre Envelhecimento e Saide, afirmam que
mesmo que o aparecimento de questdes relacionadas a saude seja diverso, ndo ha uma
correlacdo direta entre idade avancada e dependéncia, como também ndo ¢ sinonimo de maior
geracdo de custos, visto que sdo menores 0s custos com atencao a saude do que os custos com
as tecnologias voltadas para as areas médicas (OMS, 2015). Seguindo essa 6tica, destaca-se que
“o que encarece os gastos sao as deficiéncias e a saude precaria —frequentemente associadas a
velhice. Se as pessoas envelhecerem com uma saiude melhor, as despesas médicas,
provavelmente, ndo aumentardo de modo tao rapido” (WHO, 2005, p.18).

Em vista disso, a OMS levantou um conjunto de determinantes do envelhecimento ativo,
os quais envolvem individuos, familias e paises. Sendo eles: a) sistemas de saude e servigo
social; b) fatores comportamentais; c) aspectos pessoais (biologia e genética e fatores
psicologicos); d) ambiente fisico; e€) ambiente social; f) aspectos econdmicos. Todos os
determinantes apontados precisam se inserir de forma integrada nas politicas publicas
garantindo que os pilares para promog¢do do envelhecimento ativo sejam alicercados na
participagao, saude e seguranca (WHO, 2005).

Nessa perspectiva, observa-se a Protecdo Social, como um aspecto do ambiente
econdmico, que tem relevancia sobre o envelhecimento ativo. O desenvolvimento das
sociedades e a alteragdo do convivio entre as geragdes levaram os paises a criarem mecanismos
de protegao social a seus idosos vulneraveis e sozinhos. Sao reduzidos os programas de servigo
social nos paises em desenvolvimento, pois as pessoas idosas que necessitam de assisténcia
recebem auxilio familiar em servigos informais e gastos pessoais. Em paises do continente
africano, como Africa do Sul e Namibia, existe uma pensdo nacional destinada a velhice e esta
representa a maior fonte de renda das familias. J4 nos paises desenvolvidos medidas como:
pensdo, aposentadoria, poupanca voluntaria, fundos compulsérios de poupanca, programas de
seguridade para pessoas com deficiéncias, doengas e tratamentos a longo prazo e desemprego

garantem a seguridade social. Ha pouco tempo tem se adotado abordagem com multiplas
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fundamentagdes que ligam apoio do Estado e privado e impulsionam o trabalho por um tempo
e levando a busca pela aposentadoria gradativamente (WHO, 2005).

Vale ressaltar que no periodo de 2021 a 2030, a OMS declarou como “Década do
Envelhecimento Saudavel”, foi divulgado um plano de agdo para o envelhecimento saudavel e
para melhorar a vida das pessoas idosas, suas familias e comunidades. Para tanto, langou uma
estratégia global para o envelhecimento e a saude, pautada em cinco objetivos estratégicos: 1)
Todos os paises assumam um compromisso de a¢ao para o envelhecimento saudavel; 2) Sejam
desenvolvidos ambientes amistosos aos idosos; 3) Faca-se o alinhamento dos sistemas de saude
as necessidades das populagdes mais velhas; 4) Sejam desenvolvidos sistemas sustentaveis e
equitativos para os cuidados; ¢ 5) Sejam realizadas melhorias na medigdo, monitoramento e
pesquisa sobre envelhecimento saudavel (WHO, 2017).

No Brasil, além das iniciativas e aportes legais, também foram criadas politicas setoriais
nas areas da saude e assisténcia social. Uma importante medida foi tomada em defesa do
envelhecimento, na qual destaca-se a Portaria n® 2.528, de 19 de outubro de 2006, que instituiu
a Politica Nacional de Satide da Pessoa Idosa. Além disso, a criagdao de outras leis como: a Lei
8.842, de 04 de janeiro de 1994, que dispde sobre a Politica Nacional do Idoso e a Lei 10.741,
de 1° de outubro de 2003, que cria o Estatuto do Idoso, sdo sem duvida, instrumentos
fundamentais de defesa dos direitos dos idosos, como também sdo medidas necessarias para
garantir a qualidade de vida, dignidade e prote¢do da populacdo idosa. Para melhor
compreensdo desses marcos fundamentais, tais leis serdo melhor abordadas no préximo

capitulo.

2.3. Politicas Publicas para Pessoas Idosas no Brasil

O aumento da taxa de crescimento da populacdo idosa tem levado o Estado brasileiro a
tomar medidas necessarias para o atendimento desse segmento etario em diferentes instancias
como: previdéncia social, saude, assisténcia social, seguranca publica, desenvolvimento
urbano, habitacao e lazer (Alcantara, 2016).

Nos anos de 1982 e 2002 foram realizadas as assembleias das Nacoes Unidas sobre o
envelhecimento, promovida pela ONU, e o Brasil teve suas legislagcdes influenciadas por essas
assembleias que possibilitaram a elaboracdo de Planos de Acdo Internacional para o
Envelhecimento. Cabe observar que a sociedade civil organizada e de modo especial os
movimentos sociais tém um papel fundamental neste processo de avanco dos direitos sociais e
das politicas publicas em defesa do envelhecimento e da velhice no Brasil. A partir disso, as

nacgdes assumiram o compromisso de tomar um conjunto de medidas em defesa da populagao
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idosa (Alcantara, 2016). No Plano de Acao que foi resultado da II Assembleia Mundial do
Envelhecimento, realizada em 2002, em Madri, foi formulada uma Declaracao Politica, que

traz em seu artigo 11 importantes pontuagdes referentes a formulagao de politicas:
“Destacamos a importancia das pesquisas internacionais sobre envelhecimento e
questdes relacionadas com a idade, como importante instrumento para a formulagéo
de politicas relativas ao envelhecimento, baseadas em indicadores confiaveis e
uniformes, preparados, entre outras entidades, por organizagdes de estatisticas
nacionais e internacionais” (ONU, 2002, p.21).

Camarano e Pasinato (2004) apontam que por meio dessas assembleias foi possivel o
reordenamento do olhar a nivel mundial sobre o fendmeno do envelhecimento, que passou a ser
inserido nas agendas politicas de diversos paises do mundo pelo seu grau de complexidade. A
partir destas foram desenvolvidos inimeros congressos, eventos e debates foram abertos com o
intuito de se criar e legitimar ag¢des voltadas para populagdo idosa.

Ao adentrar no processo historico da prote¢do ao envelhecimento observa-se o quanto
as discussOes e diretrizes internacionais tiveram importante influéncia na formulacao de
politicas brasileiras. Na América Latina, e consequentemente no Brasil, refletem a necessidade
de prover as demandas das pessoas idosas, exemplificado pelo acesso a renda e aos servigos
publicos (Souza, 2016).

Segundo Alcantara (2016), a Constitui¢do Federal de 1988, em seu art. 230, trouxe um
novo olhar para a efetivacao da prote¢do a pessoa idosa, pelo Estado, sociedade e familia. Nesta
define-se que: “A familia, a sociedade e o Estado tém o dever de amparar as pessoas idosas,
assegurando sua participacdo na comunidade, defendendo sua dignidade e bem-estar e
garantindo-lhes o direito a vida” (Brasil, 1988, p. 133) Neste sentido, em termos
infraconstitucionais, as principais leis ordinarias que visam proteger a pessoa idosa sdo a
Politica Nacional do Idoso (PNI) e o Estatuto do Idoso.

A Politica Nacional do Idoso (PNI) ¢ um dos marcos legais de defesa dos direitos da
populacdo idosa no Brasil. Por meio da Lei 8.842, de 04 de janeiro de 1994, essa politica tem
por finalidade em seu art. 1° “assegurar os direitos sociais do idoso, criando condi¢des para
promover sua autonomia, integracao e participacao efetiva na sociedade" (Brasil, 1994, p.5) e
no seu art. 2°, considera idosa a pessoa maior de 60 anos de idade (Brasil, 1994, p.5).

No que diz respeito aos principios, observa-se que no inciso V, do art. 3°, ¢ descrito
que: “as diferencas econdmicas, sociais, regionais e, particularmente, as contradi¢des entre o
meio rural e o urbano do Brasil deverao ser observadas pelos poderes publicos e pela sociedade
em geral, na aplicagdo desta quanto as suas diretrizes” (Brasil, 1994, p. 6) e no art. 4°, nos

incisos II e VI que se referem aos planos, programas e projetos destaca-se o inciso II:
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“participacdo do idoso, através de suas organizagdes representativas, na formulacado,
implementagdo e avaliacdo das politicas, planos, programas e projetos a serem desenvolvidos”
(Brasil, 1994, p. 7) e o inciso VI, destaca: “implementacao de sistema de informacdes que
permita a divulgagao da politica, dos servicos oferecidos, dos planos, programas e projetos em
cada nivel de governo (Brasil, 1994, p. 7).

Em linhas gerais, pontua-se que os principios destacados demonstram o reconhecimento
da diversidade e disparidades expressas no pais € as observagdes que precisam ser feitas quanto
as suas diretrizes, bem como apontam a importancia da representatividade da pessoa idosa na
formulagdo, implementacdo e avaliagdo das politicas e sua divulgagdo nos trés niveis de
governo.

O Estatuto do Idoso criado por meio da Lei de n. 10.741, de 1° de outubro de 2003
representou uma importante conquista na defesa dos direitos fundamentais da cidadania e no
estabelecimento de uma rede de prote¢do e atendimento aos idosos, por meio do qual, ampliou-
se o debate sobre as politicas publicas associadas ao envelhecimento da populagdo brasileira
(Brasil, 2003). Desde a sua promulgagdo, em 2003, a legislagcdo passou por algumas alteragcdes
e atualizagdes, como a Lei n® 14.423, de 22 de julho de 2022, que substituiu as expressdes
“idoso” e “idosos” pelas expressdes “pessoa idosa” e “pessoas idosas” (MDS, 2022), alterando
para Estatuto da Pessoa Idosa, objetivando a adog¢do de uma linguagem mais inclusiva e o
combate ao etarismo.

Outra alteracdo aconteceu recentemente, em 2025, por meio da Lei n° 15.163, de 3 de
julho de 2025, que alterou o Decreto-Lei n° 2.848, de 7 de dezembro de 1940 (Cddigo Penal),
com a finalidade de “modificar as penas dos crimes de abandono de incapaz e de maus-tratos”,
a Lei n° 10.741, de 1° de outubro de 2003 (Estatuto da Pessoa Idosa), com o intuito de
“modificar as penas do crime de exposi¢do a perigo da saude e da integridade fisica ou psiquica
da pessoa idosa”, a Lei n°® 13.146, de 6 de julho de 2015 (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia),
visando “estabelecer penas para o crime de abandono de pessoa com deficiéncia que resulte em
lesdao corporal de natureza grave ou em morte” (Brasil, 2025, p.1), além disso, tal lei também
contemplou questdes voltadas ao Estatuto da Crianga e do Adolescente.

No que se refere ao Estatuto da Pessoa Idosa, em seu Titulo 1, das Disposi¢cdes
Preliminares, dispde sobre a protecao integral e absoluta dos direitos da pessoa idosa e declara

a obrigacao da familia, da comunidade, da sociedade e do poder publico

Art. 3° E obrigagdo da familia, da comunidade, da sociedade e do poder publico
assegurar a pessoa idosa, com absoluta prioridade, a efetivagdo do direito a vida, a
satde, a alimentacdo, a educagdo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a
cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e comunitaria
(Redagdo dada pela Lei n® 14.423, de 2022, p. 12).
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Por meio do Estatuto outras leis ja existentes foram contempladas e organizadas em
topicos, seus direitos foram discorridos e especificou-se as punigdes para situagdes de infragdo.
Dessa forma, tornou-se uma lei de facil compreensdo e aplicagdo, além da ampliacdo dos
direitos, exemplificado no fato das pessoas idosas terem sido consideradas prioridade a partir
da efetivagao deste estatuto (Martins; Massarollo, 2008).

Contudo, segundo Martins e Massarollo (2008) a atuacdo dos 6rgdos governamentais e
dos atores institucionais ¢ essencial para que a lei seja executada de forma concreta. Assim,
Estatuto do Idoso ¢ uma via fundamental de acesso a informag¢dao e cumprimento desta
legislacdo. Todavia, todos os cidaddos, especialmente, os idosos necessitam ter conhecimento
sobre seus direitos e deveres. Porém, o desconhecimento da lei, no tocante aos seus direitos, €
uma lacuna que impede a compreensdo acerca das legislagdes que garantem que as pessoas
1dosas tenham condi¢des minimas de vida.

No que diz respeito ao ambito da satde, foi criada a Politica Nacional de Saude da
Pessoa Idosa (PNSPI), aprovada pela Portaria n°. 2.528, de 19 de outubro de 2006, por meio da
Promoc¢ao do Envelhecimento Saudavel. A PNSPI possui como alvo a atencao a saude de todo
cidaddo e cidada brasileiros com 60 anos de idade ou mais. Frente ao desafio do envelhecimento
populacional em condi¢des de desigualdade social e de género, essa politica estabelece como
finalidade primordial "recuperar, manter e promover a autonomia e a independéncia dos
individuos idosos, direcionando medidas coletivas e individuais de satde para esse fim, em
consonancia com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude” (Brasil, 2006, p. 2).

Vale ressaltar, que em 2002, foi criada a Portaria de n® 702/SAS/MS, com uma proposta
de organizacdo e implantacdo de Redes Estaduais de Assisténcia a Satde do Idoso. Esta teve
como base as condigdes de gestdo e a divisdo de responsabilidades definida pela Norma
Operacional de Assisténcia a Satde (NOAS), a partir da qual pode-se operacionalizar e criar
normas para o cadastramento dos Centros de Referéncia em Assisténcia a Saude do Idoso,
instituido pela Portaria de n® 249/SAS/MS, de 16 de abril de 2002.

Ja em 2006, surgem as Diretrizes do Pacto Pela Saude, por meio da Portaria de n°
399/GM, contemplando o Pacto pela Vida, em que se afirma a necessidade de enfrentamento
dos desafios impostos por um processo de envelhecimento, que por vezes, ¢ caracterizado por
doencas e/ou condig¢des cronicas nao transmissiveis, contudo com possibilidade de prevencao

e controle, e por condigdes de incapacidades evitdveis e minimizadas (Brasil, 2006).
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O Pacto pela Saude foi considerado como ordenador do processo de gestdo do SUS, por
isso fez parte da agenda prioritaria da Comissao Intergestores Tripartite (CIT), no periodo de

2006 a 2011. A sua agenda de trabalho teve como objetivo

e orientar as pactuagdes de politicas, evitando agdes fragmentadas e desconectadas
as suas prioridades;

e garantir que no processo de pactuagdo de estratégias para implementagdo das
politicas fossem definidas diretrizes nacionais que refletissem a unidade de
principios, assegurando, no processo de descentralizacdo, a diversidade operativa
em cada Estado;

e retomar o processo de redugdo das desigualdades regionais € monitorar de forma
permanente o Pacto pela Satde e as a¢des definidas para sua implementagdo
(Brasil, 2006, p. 1).

O Pacto pela Satde compde trés macros componentes: Pacto pela Vida, Pacto de Gestao
e Pacto de Defesa do SUS (Brasil, 2006). No que se refere ao Pacto em Defesa do SUS define-

se que:

O Pacto em Defesa do SUS envolve agdes concretas e articuladas pelas trés instancias
federativas no sentido de reforcar o SUS como politica de Estado mais do que politica
de governos; e de defender, vigorosamente, os principios basilares dessa politica
publica, inscritos na Constituicdo Federal (Brasil, 2006, p. 2).

Dessa forma, observa-se que sdo estabelecidas responsabilidades que envolvem as
instancias em todos os niveis de execucdo, sendo ambas responsaveis pelo desenvolvimento de
politicas publicas e agdes em defesa do SUS.

De acordo com Martins, Schier e Erdmann (2007), a PNI, a PNSPI ¢ o Estatuto do Idoso
sao legislagdes que norteiam agdes sociais € de saude, pois visam a garantia de direitos e
obrigam o Estado a prote¢do. Contudo, para que uma politica publica seja efetivada € preciso
atitude consciente, ética e cidada, por parte do Estado, dos profissionais da saude, do idoso e
toda sociedade, sendo corresponsdveis por esse processo.

Cabe destacar que outras leis também asseguram muitos direitos contemplados no
Estatuto do Idoso como, por exemplo, na propria Constituigao Federal (CF/1988) na qual consta
que a assisténcia social tem como um dos seus objetivos ofertar protecao a familia e a velhice

(Brasil, 1988).

2.4. Politica de Assisténcia Social

A relagdo entre envelhecimento humano e politica de assisténcia social acontece numa
perspectiva dialética e complementar. Tal politica desponta em um novo contexto do envelhecer
que demonstra a ampliagdo dos movimentos sociais, atravessada pelo conservadorismo do

Estado e sua intervencao, no que concerne ao enfrentamento das expressoes da questao social.
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Esse contexto orientado pela 6tica do capital amplia a miséria e implica em crescentes
demandas com necessidade de intervencao do Estado.

A partir dessas demandas distribuidas pode-se demarcar os avangos das politicas sociais
brasileiras contemporaneas, que reflete as politicas voltadas para as populagdes vulneraveis e
em nosso estudo, destaca-se a populagao idosa. No Brasil, as politicas sociais se configuraram
de maneira assistematica, focada, fragmentada, no ambito do assistencialismo e compreendida
sob a otica da Igreja, por meio de beneficios eventuais focais (Souza, 2016). Nesse sentido,
materializava-se como uma pratica destinada ao auxilio provisério, que embora importante, nao
surtia efeito transformador (Miron; Guareschi, 2017).

Tomando-se a reestruturagdo e organizacao da Politica de Assisténcia Social (PNAS),
se deu a partir da Constituicdo Federal de 1988 e sua aprovacao pela Resolucao n°® 145, de 15
de outubro de 2004 (Brasil, 2004). Contudo, a Lei Orgénica da Assisténcia Social - LOAS, s6
foi regulamentada em 1993. Apos as regulamentagdes da CF 1988 ¢ da LOAS, a assisténcia
deixa de ser definida por meio do assistencialismo e passa a ser configurada sob uma nova
concepeao: do desenvolvimento humano e social, com agdes que materializam a protegao em
sua esséncia.

A implementagio da PNAS teve como proposta a criagdo de um Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS), composto por um conjunto de servigos, programas, projetos e
beneficios no ambito da assisténcia social destinados ao atendimento da populacdo em situacao
de vulnerabilidade e risco social. Esta politica tem se configurado sob a 6tica sdcio territorial,
composta por mais de 5.500 municipios beneficiados por analises de referéncia. E uma politica
publica que materializa suas intervencdes nas capilaridades dos territorios. Em razao dessa
caracteristica singular exige que seja reconhecida a dindmica que se da na vida cotidiana das

populagdes (Brasil, 2004). Dessa forma, pontua:

“Por sua vez, ao agir nas capilaridades dos territorios e se confrontar com a dindmica
do real, no campo das informagdes, essa politica inaugura uma outra perspectiva de
analise ao tornar visiveis aqueles setores da sociedade brasileira tradicionalmente
tidos como invisiveis ou excluidos das estatisticas — populacdo em situagdo de rua,
adolescentes em conflito com a lei, indigenas, quilombolas, idosos, pessoas com
deficiéncia” (Brasil, 2004, p.14).

Ao assumir a centralidade sociofamiliar no ambito de suas acoes, cabe o reconhecimento
da dindmica demografica e socioecondmica que se associa aos processos de exclusdo/inclusao
social e de vulnerabilidade aos riscos (pessoais e sociais) existentes nos distintos territorios
brasileiros. O fato dessas informagdes permitirem tdo somente o reconhecimento por Estado e

por ser reproduzido nos municipios o modelo de desigualdade socioterritorial brasileiro, reflete
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a necessidade de realizagdo de um panorama territorial, que se configura como espagos
privilegiados de intervencao desta politica publica (Brasil, 2004).

A partir da Resolugdo CNAS n° 109/2009, foi aprovada a Tipificacdo Nacional de
Servigos Socioassistenciais, por meio da qual se organizam os servigos por niveis de
complexidade do SUAS, que define: Protecdo Social Bésica e Prote¢do Social Especial de
Média e Alta Complexidade. E considerado Servigos de Protegdio Social Basica: a) Servigo de
Protecao e Atendimento Integral a Familia (PAIF); b) Servigo de Convivéncia e Fortalecimento
de Vinculos (SCFV) e c) Servigo de Protecdo Social Bésica no domicilio para pessoas com
deficiéncia e idosas. Os Servigos de Prote¢ao Especial de Média Complexidade sdo: a) Servigo
de Protecdo e Atendimento Especializado a Familias e Individuos (PAEFI); b) Servico
Especializado em Abordagem Social; c) Servico de Protecdo Social a Adolescentes em
Cumprimento de Medida Socioeducativa de Liberdade Assistida (LA), e de Prestacdo de
Servico a Comunidade (PSC); d) Servigo de Protecdo Social Especial para Pessoa com
Deficiéncia, Idosas e suas Familias; ¢) Servi¢o Especializado para Pessoa em Situagdo de Rua.
Por fim, o Servico de Prote¢do Social Especial de Alta Complexidade ¢ definido: a) Servigo de
Acolhimento Institucional, nas modalidades: abrigo institucional, Casa-lar; Casa de Passagem
e Residéncia Inclusiva; b) Servico de Acolhimento em Republica; ¢) Servigo de Acolhimento
em Familia Acolhedora; d) Servico de Protegdo em Situacdes de Calamidades Publicas e de
Emergéncias (Brasil, 2009, p. 3-4).

Com a instituigdo da PNAS, definiu-se como eixos estruturantes do SUAS: a
matricialidade sociofamiliar e a territorializagdo, com isso, o Servico de Protecao e
Atendimento Integral a Familia - PAIF passou a ser organizado de maneira a responder a
garantia de fortalecimento da convivéncia familiar e comunitéria, na protecao social basica do
SUAS. Esse tem como objetivo: “prevenir situacdes de risco social, por meio do
desenvolvimento de potencialidades e aquisi¢cdes e do fortalecimento de vinculos familiares e
comunitarios” (Brasil, 2012, p. 11). Dessa forma, assume um carater preventivo, protetivo e
proativo, no qual reconhece ser fundamental responder as necessidades humanas e de maneira
integral, ndo somente em situagdes emergenciais, centradas com exclusividade nas situagdes de
risco social (Brasil, 2012). Os servigos de Protecdo Social Basica sdo ofertados de forma
obrigatoria e exclusiva no Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) (Brasil, 2009).
Ja os servicos de Protecdo Social Especial sdo oferecidos no Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social (CREAS) (Brasil, 2009, p. 21). Ambos os equipamentos

publicos, estatais e descentralizados (Brasil, 2009).
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Segundo Souza (2016), na PNAS, a protecdo destinada a pessoa idosa se materializa
diferentemente de outras politicas como, por exemplo, na saude e previdéncia social, visto que,
no Brasil, acontece por meio de parcerias com varias entidades socioassistenciais (rede privada
sem fins lucrativos), além dos servicos executados diretamente pelos equipamentos publicos
(CRAS e CREAS). Dessa forma, ao instituir protecao aqueles que envelhecem abre um leque
de agdes, programas e servigos destinados a essa finalidade.

Nesse contexto, surge o Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV),

que de acordo com a Tipificacdo Nacional dos Servigos Socioassistenciais, configura-se como:

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

Trata-se de um servigo da Prote¢do Social Basica (PSB) regulamentado pela Tipificacao
Nacional dos Servicos Socioassistenciais, reordenado em 2013, por meio da Resolu¢do CNAS
n°01/2013 (MDS, 2022, p. 14). O servigo ¢ ofertado de forma complementar ao trabalho social
com as familias através do Servico de Protecdo e Atendimento Integral a Familia (PAIF) e do
Servico de Protecdo e Atendimento Especializado as Familias e Individuos (PAEFI) (MDS,
2022, p. 14 - 24).

No documento “Orientagdo sobre o SCFV” (MDS, 2012), define que os grupos sao
organizados e desenvolvidos sob a 6tica de percursos progressivos € os participantes integram
grupos de acordo com sua faixa etaria, sendo de 0 a 6 anos, de 6 a 15 anos, de 15 a 17 anos, de
18 a 29 anos, de 30 a 59 anos e pessoas idosas. Além dos objetivos gerais que contemplam
todas as faixas etarias, o SCFV possui objetivos especificos para cada ciclo de vida, tendo em
vista as especificidades de cada etapa do desenvolvimento dos sujeitos. Os objetivos do SCFV
ofertado a pessoas idosas sao:

e Contribuir para um processo de envelhecimento ativo, saudavel e autonomo;

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

e Detectar suas necessidades e motivagcdes, bem como desenvolver
potencialidades e capacidades para novos projetos de vida;

e Propiciar vivéncias que valorizam as suas experiéncias e que estimulem e
potencializem a capacidade de escolher e decidir, contribuindo para o
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desenvolvimento da autonomia e protagonismo social dos usuarios (MDS,
2009, p.13).

No que diz respeito ao perfil dos idosos atendidos pelo SCFV, este contempla a todos
os que dele necessitarem (MDS, 2012). Contudo, destacam-se os usudrios descritos na
Tipificacao Nacional dos Servigos Socioassistenciais (MDS, 2009), sendo os idosos com idade
igual ou superior a 60 anos, € que se encontram em situacdo de vulnerabilidade social, em
especial:

e Idosos beneficiarios do Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC);

e Idosos de familias beneficiarias de Programas de Transferéncia de Renda;

e Idosos com vivéncias de isolamento por auséncia de acesso a servigos e
oportunidades de convivio familiar e comunitirio e cujas necessidades,
interesses e disponibilidade indiquem a inclusdo no servico (MDS, 2009,

p-12).

De acordo com Souza (2016) o SCFV destinado ao publico idoso é o mais executado e
expressivo no territorio brasileiro, em termos de quantidade, realiza o maior atendimento de
usuarios. Contudo, a problematica referenciada perpassa seu contexto e caracteristicas, sendo
necessario resgatar seu conceito e surgimento, para que seja entendido sua complexidade.

Complementarmente, foi realizada uma busca por referéncias acerca do SCFV para
Pessoas Idosas. Para tanto, submeteu-se o descritor “Servigo de Convivéncia e Fortalecimento
de Vinculos para idosos”, no Portal da CAPES, no periodo de 2020 a 2025. Foram encontrados
onze artigos, dos quais sete foram selecionados para compor esta pesquisa por se tratarem de
estudos cujo objetivo central investigou a tematica do SCFV destinada a populag¢do idosa
relacionados a: significados de direitos humanos e politicas publicas; contribui¢cdes para o
envelhecimento ativo; existéncia do servico e atividades de lazer e turismo; sentidos atribuidos
ao servigo; percepcoes sobre os efeitos do servigo; contribuicao da Politica de Assisténcia
Social na promog¢ao das potencialidades e capacidades da populacdo idosa e promog¢do de
convivéncia familiar e comunitéria e, descricdo de uma estratégia de promocao da interagao
social de pessoas idosas.

Revisitando alguns estudos, destaca-se que o artigo intitulado Politicas Publicas e
Direitos Humanos por idosos em Servigo de Convivéncia, pelas autoras Catao e Rocha (2020),
teve como objetivo refletir sobre os significados dos direitos humanos e politicas publicas, pelos
31 idosos participantes dos Servigos de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos para Idosos
— SCFVI, por meio de questionarios sociodemograficos e entrevistas semiestruturadas. Os
resultados do estudo demonstraram que os significados de direitos humanos e politicas publicas

configuraram-se para os idosos participantes entre “A responsabilidade ¢ do governo e dos
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representantes” com percentual de 34,3% das falas, seguido de “Auséncia de direitos que
alcancem a todos” com percentual de 31,9% e por tltimo “Conhecimento/desconhecimento de
politicas publicas” com percentual de 33,8%. A partir disso, o estudo concluiu que os idosos
elaboram significados que objetivam a necessidade de um olhar da sociedade e das instituicdes
de maneira mais implicada com relagdo a populagdo idosa, bem como humaniza¢do e o
empoderamento nessa fase da vida.

Observa-se também no artigo A contribui¢io do Servico de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos para o envelhecimento ativo, pelo pesquisador Prisco (2020), trata
da contribui¢do do Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV) para o
envelhecimento ativo preconizado pela Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS), no qual aponta
como o0 SCFV contribui para o envelhecimento ativo de pessoas idosas que se encontram em
situacdo de vulnerabilidade e/ou risco social, a partir de uma revisdo bibliografica do tipo
narrativa ¢ de analise documental de algumas publicacdes que versam sobre a tematica. O
estudo concluiu que o Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos contribui para o
processo de envelhecimento ativo e saudavel, visto que suas agdes t€ém capacidade de contribuir
com o bem-estar e interagdo social das pessoas idosas participantes, a medida em que da
possibilidade de vocalizarem suas demandas e de realizar organizacao social.

Complementarmente no artigo intitulado Lazer e turismo como politica de protegdo
social para terceira idade: um estudo nos grupos de convivio da regido do Serido/RN,
desenvolvido pelos autores Ferreira; Dantas e Milito (2024), tendo como objetivo geral analisar
as atividades de lazer e turismo nos grupos de convivio da terceira idade, chamado de Servico
de Convivio e Fortalecimento de Vinculo, realizado na Regido do Serid6/RN. O estudo
identificou que o Servigo de convivio e fortalecimento de vinculo se faz atuante na regido de
estudo, sendo ofertado o servico nas 25 cidades que compdem a Regido, das quais 14 se
disponibilizaram a participar da pesquisa. Pode-se verificar que os grupos de convivéncia
realizam encontros semanalmente com os idosos e desenvolvem atividades de cunho social,
manual, artistico, intelectual, fisico e turistico, tento como principais atividades o forro,
atividades fisicas, jogos e passeios turisticos que contribuem para o envelhecimento ativo,
saudavel e autobnomo.

Corréa, Maheirie e Gomes (2024) destacam no estudo Bons encontros e Cidadania. os
Sentidos Atribuidos ao Servi¢o de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos pelos(as) Idosos(as),
publicado os sentidos atribuidos ao Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos
(SCFV) pelos participantes idosos, em Florian6polis/SC. Durante um periodo de trés meses, os

participantes foram observados e entrevistados de forma coletiva, no qual pode-se compreender
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e analisar as significagcdes vivenciadas pelos idosos, a partir de dois eixos de “significagao®,
sendo a primeira: Intersubjetividade e vinculo, em que configurou o SCFV como “lugar
acolhedor” e de “bons encontros” e segunda: O (a) idoso (a) e os processos de exclusdo: o
SCFV como promotor da cidadania. Os resultados desse estudo demonstraram que o SCFV se
configura como um lugar importante na vida dos idosos participantes, visto que se sentem
acolhidos, ouvidos e reconhecidos como sujeitos. Além disso, verificou que esse espago €
marcado por afetos e “bons encontros”, revelando-se como um lugar de poténcia para reflexao
e questionamento frente as varias formas de segregacdo e violéncias cotidianas vivenciadas
pelos participantes.

Souza et al. (2024) analisaram as percepgdes de pessoas idosas sobre os efeitos de um
Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV), cadastradas em um Centro de
Referéncia de Assisténcia Social, pertencente ao municipio de Paranavai, Noroeste Paranaense.
no artigo Percep¢oes de pessoas idosas sobre os efeitos de um servi¢o de convivéncia e
fortalecimento de vinculos em suas vidas, publicado por Souza et al. (2024) teve como objetivo
analisar as percepgdes de pessoas idosas sobre os efeitos de um Servico de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos (SCFV), cadastradas em um Centro de Referéncia de Assisténcia
Social, pertencente ao municipio de Paranavai, Noroeste Paranaense. A pesquisa resultou na
categorizagdo de trés temadticas, sendo a primeira relacionada ao conhecimento sobre os
objetivos do servigo; a segunda sobre as motivagdes para busca pelo SCFV e suas expectativas
e, a terceira, relacionada as percep¢des das pessoas idosas sobre o efeito do SCFV na
convivéncia comunitaria. O estudo conclui que, embora exista lacuna significativa no
entendimento dos 1dosos acerca do SCFV foi observado um efeito de transformagdes notaveis
no que se refere a interagdo social, a qualidade de vida e um processo de aprendizagem continua
em um espaco saudavel.

O artigo intitulado 4 agdo do Estado na Protecdo Social Bdsica a pessoa idosa na
perspectiva do direito a uma vida feliz: direitos assegurados ou negag¢do de direitos, das autoras
Vera; Bezerra e Beserra (2023) teve como objetivo analisar a contribuicdo da Politica de
Assisténcia Social na promog¢do das potencialidades e capacidades destinadas ao publico de
pessoas idosa usudrias dos CRAS’S, localizado no municipio de Picos-PI, com o propdsito de
contribuicao para o processo de envelhecimento ativo e saudavel e promog¢do de convivéncia
familiar e comunitaria, compreendendo estratégias empregadas pela politica e melhorias
relacionadas a vida das pessoas idosas. Os resultados do estudo demonstraram ser relevantes as
acdes desenvolvidas pelo SCFV, por meio dos usudrios, por outro lado revelam as dificuldades

devido a auséncia de investimentos e apontam consequéncias geradas para os usuarios que nao
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possuem alternativas de lazer. Além disso, verificou-se entusiasmo dos usuarios na descri¢ao
das atividades realizadas, bem como, a possibilidade de reflexdo e necessidade do Estado e da
sociedade de se intensificar o cuidado e atengao as pessoas idosas.

O artigo intitulado Roda de Conversa como estratégia para aprender e florescer com a
pessoa idosa: um estudo de caso, das autoras Ratiguieri et al. (2023) teve o objetivo de
descrever uma estratégia de promogao da interacdo social de pessoas idosas que participavam
do Servico de Convivéncia ¢ Fortalecimento de Vinculos, de um Centro de Referéncia da
Assisténcia Social, na cidade de Paranavai, no noroeste do estado do Parana. Verificou-se no
estudo que o alcance do desenvolvimento sustentdvel necessita da adog¢do de politica publicas
inovadoras, que invistam em recursos humanos e materiais, para promog¢ao da inclusdo social,
criacdo de um mundo igualitario e mais justo, atendendo as necessidades da populagdo. Assim,
o fortalecimento dos vinculos comunitarios e a ampliagao da rede de apoio acontece quando se
resgata a cultura de visita domiciliar as residéncias de pessoas idosas, minimizando o
isolamento social.

Ainda na PSB, verifica-se também a importincia de contextualizar o Beneficio da
Prestacdo Continuada (BPC), que tem como critério de elegibilidade a renda per capita de até
1/4 do saldrio-minimo para pessoas com deficiéncia ou pessoas idosas que ndo tenham como
prover sua subsisténcia ou té-la provida por sua familia (MDS, 2012, p. 26). Este beneficio
consiste no pagamento de um saldrio-minimo mensal e tem atingido importante publico
beneficidrio que além da vulnerabilidade de renda apresenta outras duas vulnerabilidades:
deficiéncia e velhice. O BPC ¢ um beneficio previsto na Constituicdo Federal (MDS, 2012).

Pesquisas apontam que o BPC, assim como outros beneficios oriundos das politicas de
transferéncia de renda ¢ um importante aliado na reducao da pobreza e desigualdade social,
além disso tem significativa contribui¢ao na diminui¢do da vulnerabilidade decorrente da renda
(MDS, 2012). Nessa perspectiva, Batista et al. (2008) aponta que o BPC e a previdéncia publica
garantem que uma parcela consideravel da populacdo idosa ndo viva em situa¢do de extrema

pobreza.

2.5. Politicas Intersetoriais

O conceito de intersetorialidade existente nas publicagdes académicas desenvolveu-se
ao longo do tempo em diferentes campos, dentre os quais, assisténcia social, educagado e satde.
Evidencia-se nas e entre as politicas publicas, que o termo “Intersetorialidade” se configura sob
distintas abordagens, que segundo autores apresenta-se “ndo com um Unico viés, mas com

multiplos olhares, concepgdes, saberes e praticas (Silva; Quintanilha; Dalbello-Araujo, 2022,
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p.10). Assim também aponta, Tumelero (2018) em estudo sobre a intersetorialidade nas
politicas publicas, que surge como possibilidade de superar as praticas realizadas de forma
parcial, incompletas ou sobrepostas, seja nos servigos estatais ou nos ofertados por organizagoes
privadas que atuam por meio de iniciativas da sociedade civil ou por instituto de empresas. Ja
no ambito da produ¢do académica, o termo € posto sob forma de “problematizag¢do conceitual”
(Tumelero, 2018, p.212), analisado a partir de paradigmas de gerenciamento, teorizacdo na area
da administragdo publica e dialogos sobre seu uso na perspectiva €tica, politica e de projeto de
sociedade.

Nessa perspectiva, a intersetorialidade das politicas publicas ganhou espaco ¢
valorizacdo a propor¢do que a implementacdo das politicas setoriais ndo mostrou serem
eficazes, efetivas e eficientes, principalmente no que diz respeito as demandas de atendimento
da populagdo e disponibilidade de recursos necessarios para sua execugdo. Assim, tornou-se
requisito na implementacao das politicas setoriais, com o intuito de alcangar sua efetividade por
intermédio de articulagdes no ambito das instituicdes governamentais ¢ entre essas ¢ a
sociedade civil (Nascimento, 2010).

O mesmo autor afirma que a articulagdo dos conhecimentos técnicos aconteceu com a
incorporagdo da intersetorialidade nas politicas publicas, com a integragdo de agendas coletivas
e com o compartilhamento de objetivos comuns resultantes dos saberes de especialistas em
determinadas areas. Nesse aspecto, a intersetorialidade gerou beneficios para a populagdo, para
organizagao logistica das a¢des definidas, como também para as politicas publicas existentes
em territorios especificos. Contudo, identifica-se também problemas e desafios atuais para
superar questoes relacionadas a fragmentagdo e articulacdo das politicas publicas encontradas
na administrag@o publica com traco clientelista e localista.

Nos estudos de Koga (2003), o autor aponta que a intersetorialidade se destaca enquanto
alternativa para politica publica, com a finalidade de articular as politicas: sociais, urbanas,
econdmicas, ao atuarem em territorios semelhantes e prioritarios da politica da cidade. A falta
de uma dinamica que atue de forma pluridimensional demonstra que os diversos operadores
publicos e os filiados agem nos servicos publicos conforme seus afetos.

O campo de interagdo entre a intersetorialidade e sua articulagdo com as politicas
publicas ¢ tema de relevancia para pesquisas, em face da realidade de que as politicas setoriais,
por si s0, ndo sdo suficientes para solucionar tudo, sendo necessario que haja comunicagao para
que se possa identificar o que a populacdo demanda e quais beneficios que podem favorecé-la.
Neste sentido, a intersetorialidade na gestao publica precisa agir de forma racional no processo

de gestdo, com aplicagdo nem sempre positiva, ndo podendo ser considerada adversa ou
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substitutiva da setorialidade, mas que a complementa. Isto €, as politicas setorial e intersetorial
devem combinar-se entre si, € ndo se contraporem no processo de gestdo (Sposati, 2006).

Em estudo que se refere as politicas de desenvolvimento urbano e as politicas sociais,
Koga (2003) e Sposati (2006), reconhecem que ¢ no territério local que se realiza sua
articulagdo, visto que ambos consideram fundamental a presenga dos individuos, alvo dessas
politicas, assim como a valorizacdo desses individuos no atendimento as demandas por direitos
sociais por parte deles.

Diante das discussodes entre as diferentes correntes tedricas que tratam da politica
publica pelo grau de importincia das politicas setoriais (econdmicas, sociais e de
desenvolvimento urbano), Nascimento (2010) pontua que as formulagdes revelam que ha
relagdo de hierarquia entre as politicas publicas, nas quais s3o evidenciadas as
macroecondmicas. Desse modo, verifica-se a existéncia de divergéncias e interferéncias
econdmicas que denotam os interesses e a forma de condugdo de diferentes politicas de acordo
com a intencionalidade daqueles que a finalizam. A importancia dada as politicas publicas ¢
refletida no financiamento atribuido a cada uma delas.

Gongalves e Guara (2010) afirmam que o trabalho intersetorial se caracteriza de maneira
complexa, exigindo que os atores sociais promovam uma alteracdo cultural na maneira de tratar
as comunidades, sejam elas, locais, regionais, nacionais € com 0s outros servicos de carater
governamental e ndo governamental, inseridos em um contexto historicamente setorial.
Corrobora o estudo de Silva e Dalbello (2022) sobre a intersetorialidade entre as politicas de
saude e assisténcia social, no qual afirmam que a intersetorialidade ndo ¢ restrita a uma
justaposi¢do de projetos idealizados e executados de forma setorial, mas compreendem como
um processo que envolve planejamento participativo, fases para se analisar situagdes, decisdes
estratégicas e operacionalizagdo, além de destacar a relevancia de integrar a comunidade para
que participem de estudos de levantamento critico e sejam identificadas e interpretas as
necessidades pela perspectiva dialética da realidade.

As autoras apontam que frente a indefini¢do do termo acerca da intersetorialidade, pode-
se dizer que existem “intersetorialidadeS” (Silva; Dalbello, 2022, p.83) que se revezam e
passam por transformagdes ao longo do tempo, em decorréncia das conjunturas e dos atores
sociais envolvidos. Pelo fato de o termo intersetorialidade apresentar-se de maneira
polissémica, compreende-se a necessidade de construir uma base tedrica sélida, que sustente o
conceito, visto que a falta de exatidao o torna impreciso quanto ao proposito de sua execucao

na pratica.
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3. METODO

O estudo consiste em uma andlise documental, realizada por meio da revisdo das
politicas publicas nacionais para as pessoas idosas, com énfase no Servigo de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos para Pessoas Idosas e nas dimensdes intersetoriais. Tendo em vista
a diversidade de politicas publicas e documentos, que abrangem leis, decretos, portarias e
resolucdes, no recorte temporal adotado, elencou-se, para compor este estudo, documentos
produzidos no periodo de 1994 a 2009, de modo a abarcar tanto os marcos antecedentes quanto
o momento de consolidagdo da tipificagdo, datado em 2009, compreendendo o processo
historico e normativo que culminou na publicacdo dessa normativa. Para eleger os documentos
baseou-se no fato deles configurarem como textos norteadores para implementacdo das
politicas publicas, na medida em que apontam os direcionamentos para implementacdo e

operacionaliza¢do em ambito nacional.

Quadro 1. Documentos selecionados.

Documento Link de acesso
Lei 8.842/1994 - Politica Nacional do Idoso (PNI); | POLITICA IDOSO_ELEICOES.in
dd
Portaria n° 2.528/2006 - Politica Nacional de Satde | Minist€rio da Sa€de
da Pessoa Idosa - (PNSPI);

Resolucao CNAS n° 145/2004 - Politica Nacional de | pnas2004.pdf
Assisténcia Social (PNAS).

Tipificacao dos Servicos Socioassistenciais livio  Tipificacdo ~ Nacional -

20.05.14.indd

Fonte: Elaborado pela autora.

Trata-se de legislagdes que orientam e norteiam as acdes socioassistenciais € de satde,
na organizac¢ao e funcionamento dos servi¢os, bem como dao pistas para as politicas publicas
em estudo, na medida em que asseguram direitos e ofertam protecao a populagao idosa.

A andlise documental consiste num conjunto de procedimentos (Pimentel, 2001;
Raimundo, 2006) que propde subsidiar o estudo a partir do interesse do pesquisador. Contudo,

também pode ser entendida como uma investigacao relacionada a pesquisa historica, posto que


https://www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/assistencia_social/normativas/politica_idoso.pdf
https://www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/assistencia_social/normativas/politica_idoso.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt2528_19_10_2006.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt2528_19_10_2006.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt2528_19_10_2006.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt2528_19_10_2006.html
https://www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/assistencia_social/normativas/pnas2004.pdf
https://www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/assistencia_social/Normativas/tipificacao.pdf
https://www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/assistencia_social/Normativas/tipificacao.pdf
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reconstréi sob um olhar critico os dados passados para se alcangar indicios para projegdes
posteriores.

Trata-se de uma estratégia para levantamento de informagdes retrocedentes, dentro de
um contexto, € que possam orientar a respeito das referéncias de estudos, em nosso caso sobre
o envelhecimento humano no contexto das Politicas Publicas ¢ do Servigo de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos.

No presente estudo, com aderéncia ao campo das Ciéncias Sociais ¢ Humanas, a
proposta de Analise Documental, justifica-se pela possibilidade de se resgatar e extrair valiosas
informagdes nos documentos analisados, bem como ampliar a compreensao dos objetos que
necessitam ser contextualizados sob a oOtica historica e sociocultural (Sa-Silva, Almeida e
Guindani, 2009).

Ao fazer uso do documento, na analise documental, faz-se necessario a definicao de tal
conceito, frente as inimeras definicdes e contetdos relacionados. De acordo com Cellard
(2008), o significado do termo relaciona a algo que atesta, faz fé, assumindo um papel de

comprovagao e prova de acontecimentos ou fatos ocorridos. Portanto,

[...] o documento escrito constitui uma fonte extremamente preciosa para todo
pesquisador nas ciéncias sociais. Ele ¢, evidentemente, insubstituivel em qualquer
reconstituicdo referente a um passado relativamente distante, pois ndo ¢ raro que ele
represente a quase totalidade dos vestigios da atividade humana em determinadas
épocas. Além disso, muito frequentemente, ele permanece como o unico testemunho
de atividades particulares ocorridas num passado recente (Cellard, 2008, p. 295).

Em coeréncia com as diretrizes para Analise Documental realizada atentou-se a trés
pontos: os documentos a serem escolhidos, a acessibilidade aos documentos e a analise
propriamente dita. Os documentos elencados para compor o estudo passaram pelos processos
de codificacao e anélise de dados. Por tanto, € preciso que o pesquisador ndo perca o foco sobre
o aspecto a ser estudado, buscando compreender de forma profunda a mensagem revelada
através dos dados contidos nos documentos (Junior et. al., 2021).

Segundo Junior ef al. (2021) a analise documental configura-se integralmente a partir
de dados provenientes de documentos para obtencdo das informagdes contidas. Isso se d4, para
que seja compreendido um fendomeno, a partir do uso de procedimentos, métodos e técnicas que
captam, compreendem e analisam o universo de documentagdes, utilizando-se um conjunto de
informacodes diversas em bancos de dados.

De modo exploratorio em consonancia aos objetivos deste estudo propds-se as seguintes
indagagoes:

I- Onde aparece o SCFV para Pessoas Idosas e as dimensoes intersetoriais?

2- O que aparece? Em quais contextos?
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3- Com quais intencionalidades?

4- Ha termos similares? Quais sdo estes termos?

3.1. Analise Documental

Apos selecao dos documentos e leitura exploratéria, buscou-se verificar como o SCFV
para Pessoas Idosas e as dimensdes intersetoriais apareciam dentro das politicas publicas
elencadas no estudo. Procedeu-se a codificacdo dos documentos por meio da identificagdao de
palavras-chave inseridas na caixa de pesquisa de cada documento eletronico utilizando-se o
recurso de busca CTRL+F. As palavras-chave foram definidas a partir do objeto de estudo, o
Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos, contemplando além do nome do servigo
e sua sigla, termos relacionados as suas dimensdes constitutivas. Adicionalmente, incluiu-se as
palavras dimensdes intersetoriais.

Primeiramente, inseriu-se na caixa de pesquisa: “servico de convivéncia e
fortalecimento de vinculos para pessoas idosas” (escrito em letra minuscula) e, em seguida,
utilizou-se a sigla “scfv” (escrita em letra minuscula) referente ao servico mencionado. No
segundo momento utilizou-se as palavras-chave: “dimensdes intersetoriais”. Feito isso, foram
inseridas separadamente outras palavras-chave escolhidas pela autora, a partir de termos
comuns utilizados na area de pesquisa em que o trabalho se encontra, que funcionaram como
instrumentos de busca auxiliando na localiza¢ao de dados nos documentos. Foram utilizadas as
palavras-chave: “servico”, “servi¢os”; “convivéncia”; “fortalecimento”; “vinculo” e “vinculos”
(todas em letra mintiscula). Apos serem reservados os dados encontrados, deu-se continuidade
as buscas com a inclusdo das palavras-chave: “intersetorialidade”; “intersetoriais”;

“intersetorial”’; “setoriais” e “articulacao.

Os trechos identificados foram organizados em cdodigos analiticos e sistematizados em
uma matriz de analise, permitindo compreender os sentidos atribuidos ao SCFV e as dimensdes
intersetoriais. Ressalta-se que o uso do recurso de busca (CRTL+F) nao substituiu a leitura
integral dos documentos, mas uma estratégia de apoio a sistematizagdo e rastreamento analitico,
sendo os trechos encontrados analisados em seu contexto, assegurando maior rigor e

transparéncia ao processo de analise de dados.
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Cédigo analitico Palavras-chave Procedimento de Unidade
g utilizadas identificacio de registro
) S | A Identificagdo de mengoes
Servigo de Convivéncia || “servigo de convivéncia e|| ,. .
. . diretas ao nome do servigo ,
e Fortalecimento de fortalecimento de ou 4 sua siela nos Paréagrafo
Vinculos (SCFV) vinculos™; “scfv” gal
documentos analisados
Localizagdo do termo
. . . servigo (s) quando .
Servigo “servi¢o”’; “servigos” Vi ( ) dquan Paréagrafo
relacionado a politica de
assisténcia social
Identificagdo de trechos
Convivéncia “convivéncia” que fazem referéncia a || Paragrafo
convivéncia social
. . Identificagdo de mencgdes a || Frase ou
Fortalecimento “fortalecimento” ¢ ¢ .
processos de fortalecimento|| paragrafo
Localizagdo de trechos que
, , , abordam vinculos .
Vinculo “vinculo”; “vinculos” o . Paragrafo
familiares, comunitarios ou
sociais
Localizagdo de trechos que
Dimensdes intersetoriais “dimensoes relacionam o SCFV a ,
Paragrafo
do servigo intersetoriais” articulagdo com outras &
politicas
. . Identificagdo de trechos
“intersetorialidade; ¢ .
- . . que fazem referéncia Frase ou
Intersetorialidade intersetoriais; , . : N ,
: . o explicita a articulacdo entre| paragrafo
intersetorial o 11
as politicas publicas
Localizagdo de mengdes a
Arti . « e s o 5 o . ~ Frase ou
iculagao setoriais”; “articulagdo” || articulagdo ou integragao .
o paragrafo
entre setores ou politicas

Fonte: Elaborado pela Autora.

Em cada documento eletronico analisado foram feitos recortes dos paragrafos onde

apareceram as palavras-chave selecionadas. Foram separados todos os pardgrafos em que as

palavras-chave apareceram. Em seguida, foi realizada uma leitura minuciosa do material

selecionado, a fim de se verificar em quais contextos apareciam e quais seriam selecionados

para serem utilizados na andlise de dados, a partir de sua relevancia para o estudo. Os dados

encontrados foram reservados separadamente para que ficassem visivelmente organizados.

Foram descartados os paragrafos onde as palavras-chave encontradas nao tinham nenhuma

relagdo com objeto investigado, por isso, nem todos foram analisados. Como critérios de

inclusdo dos trechos considerados relevantes para as dimensdes intersetoriais, evidenciou-se a
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ideia de articulagdo intencional e integrada entre diferentes saberes, setores e politicas, tendo
em vista, a compreensdo da complexidade das demandas sociais que exigem respostas multiplas
e articuladas, por meio da cooperagdo entre diferentes politicas publicas e da construgdo
coletiva das acdes. Vale ressaltar, que o uso das palavras-chave nao se restringiu a identificagao
literal dos termos, mas incluiu a analise de expressdes equivalentes ou semanticamente
proximas, possibilitando ampla compreensdo dos sentidos atribuidos aos conceitos

investigados.

Para cada documento analisado foram construidas duas tabelas, sendo uma com os
dados relacionados ao SCFV para Pessoas Idosas ¢ a outra com os dados relacionados as
dimensdes intersetoriais. Foram construidos um total de 6 tabelas, 3 referentes ao SCFV para
Pessoas Idosas e 3 referentes as dimensdes intersetoriais, contendo todos os pardgrafos com os
trechos onde foram encontradas as palavras-chave selecionadas. Para fins da defesa, optou-se
em manter as tabelas (Apéndice), contudo, na versdo de repositorio serdo subtraidas. Para
melhor compreensdo e clareza dos dados dispostos nas tabelas construiu-se um fluxograma
como representagdo grafica do processo que contribuiu para organizagdo e categoriza¢ao dos

dados extraidos dos documentos selecionados:

Figura 1. Fluxograma da organiza¢ao dos dados categorizacao.

Palavras-chave
uu.:h.-ua " servigo e dimensdes intersetorialidade setoriais
[t scfv EATVICOE fortaleckmento imtersetoriais intersetoriais articulagio

S e e Umm (s (TR
o mbels s CDIINE [ekedmeeneop| Tabema |
s e TIET LESRes| e |

Fonte: Elaborado pela autora

Na Figura 3 foi construido um esquema onde aparecem nomeadas: tabela 1, 3 e 5, com
dados referentes ao SCFV para Pessoas Idosas, nestas, foram criados quatro blocos de palavras-
chave: 1° bloco — servi¢o de convivéncia e fortalecimento de vinculos para pessoas idosas; 2°
bloco — scfv; 3° bloco — agrupou-se as palavras-chave: servigo (s) €, no 4° bloco, agrupou-se as

palavras-chave: convivéncia; fortalecimento; vinculo (s). Na mesma figura, também aparecem
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nomeadas: tabela 2, 4 e 6, com dados referentes as dimensdes intersetoriais, nas quais foram
criados trés blocos de palavras-chave: 1° bloco - dimensdes intersetoriais; 2° bloco, agrupou-se
as palavras-chave: intersetorialidade, intersetoriais e intersetorial e, no 3° bloco, agrupou-se as
palavras-chave: setoriais e articulagdo. Os agrupamentos nos blocos 3 e 4, das tabelas 1,3 ¢ 5
e, nos blocos 2 e 3, das tabelas 2, 4 e 6, foram realizados a partir de uma decisdo tomada pela
autora para organizar as informagdes para discussao dos resultados. A partir disso, realizou-se
a andlise das trés politicas centrais, em nossa compreensao sobre a tematica em estudo,
respectivamente, PNI, PNSPI ¢ PNAS.

Complementarmente, propde-se uma descricdo sobre a Tipificagdo Nacional dos
Servigos dos Servigos Socioassistenciais (Brasil, 2009). Este encaminhamento justifica-se para
além da coeréncia dos objetivos, tendo em vista, a revisdo das diretrizes e politicas publicas

para pessoas idosas, ¢ a relevancia de identificar e caracterizar a respectiva tipificacao.

3.2. Analise de Dados

Os documentos analisados foram sistematizados para posterior categorizagdo e analise.
Os trechos identificados constituiram as unidades de registro da andlise e subsidiaram a
construgdo de categorias, as quais emergiram do proprio material documental. Dessa forma, o
uso de palavras-chave configurou-se como uma estratégia que auxiliou no processo de
sistematizacdo e organizag¢do dos dados, sem substituir a leitura integral e interpretativa dos
documentos analisados. Assim surgiram trés categorias de andlise: Servico da rede
socioassistencial, Centro de convivéncia e Articulagdo intersetorial, construidas a partir da
identificacdo de expressdes comuns ou semanticamente semelhantes nos documentos das trés
politicas publicas analisadas, as quais orientaram a organizagdo e interpretacdo dos dados,
sendo apresentadas e discutidas no capitulo de resultados.

Nessa perspectiva, os dados foram organizados e analisados a partir da utilizagdo da
analise de conteudos abordada por Minayo e colaboradores como um recurso metodoldgico de
fundamental relevancia nas pesquisas qualitativas.

Segundo Minayo (1992) define-se trés finalidades para analise dos dados, sendo estas:
instituir que os dados coletados sejam compreendidos, alcancar confirmagdo ou negacao das
intencdes e/ou questionamentos da pesquisa € ampliar a compreensao acerca do tema estudado,
por meio da articulagdo com o contexto cultural no qual esta inserido. Tais finalidades se
complementam na realizacdo de pesquisa social.

A conceituacgdo de categoria compreende algo relacionado “a ideia de classe ou série”

(Minayo et. al., 2002, p. 70), assim, as categorias sdo empregadas para que sejam estabelecidas
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classificagdes. Dessa forma, nesse estudo, os dados foram trabalhados a partir da formulagao
de categorias, que segundo Minayo et al. (2002) expressa um agrupamento de elementos,
caracterizagoes ou expressoes que estdo em torno de um conceito com capacidade de abarcar o
todo.

O trabalho realizado por meio das categorias aconteceu em momentos distintos, visto
que estas podem ser estabelecidas na fase exploratéria da pesquisa, ou em momento posterior,
apos a coleta de dados. Na fase exploratoria foram criados conceitos mais gerais e abstratos, ja
na fase a partir da coleta de dados os mais especificos e concretos. (Minayo et al., 2022).

Evidencia-se que os autores citados que sustentam o percurso metodoldgico baseiam-se
nos pressupostos de Selltiz e colaboradores (1965) que apontam a utilizacao de trés principios
fundamentais de classifica¢do para que sejam estabelecidos “conjuntos de categorias”. Sendo o
primeiro, utilizar o mesmo critério para se estabelecer categorias, o segundo deve abranger a
inclusdo de qualquer resposta em uma das categorias do conjunto, contemplando a ideia de
exaustividade, e o terceiro que as categorias sejam mutuamente exclusivas.

O emprego da andlise de contetidos definida por Minayo et al. (2002) destaca duas
funcdes na aplicagdo da técnica, que inclui a verificacdo de hipoteses e /ou questdes, na qual
podem ser esclarecidas, confirmadas ou nao as questdes que foram formuladas anteriormente
ao trabalho de investigagdo, bem como compreender os conteildos manifestos que expressam
além do que estd sendo comunicado. Na pratica, as duas fungdes podem se complementar.
Contudo, a andlise de contetdos apresenta-se de forma variada podendo ser ilustrada por meio
da andlise de obras para identificagdo de estilo e/ou personalidade do autor, andlise de
depoimentos, textos de livros, entre outros.

As unidades de registro sdo empregadas para analisar um contetdo, essas estdo
relacionadas ao contetido da mensagem e aos elementos adquiridos por meio da segmentacao
do conjunto do texto que serd analisado. Define-se essa unidade por uma palavra, frase ou
paragrafo do texto, ou até mesmo uma afirmagdo sobre o objeto estudado. A partir dessa
defini¢do, destaca-se que a unidade empregada neste estudo foi a unidade temaética, que se refere
a “uma unidade maior em torno da qual tiramos uma conclusao” (Minayo et al., 2002, p.75). E
quanto as unidades de contexto, estas situam uma referéncia mais ampla e precisa do contexto,
cujas extensoes sao maiores do que a unidade de registro. Representam segmentos do texto
capazes de permitir a compreensao do conteudo das unidades de registro. A partir da escolha
das unidades sdo elaboradas as categorias (Minayo et al., 2002).

Por fim define-se que a andlise de conteudo ¢ composta pelas fases: pré-analise,

exploracdo do material, tratamento dos resultados alcangados e interpretacao dos dados. Na



55

primeira etapa realiza-se uma organizacao dos dados, com a defini¢cdo das unidades de registro
e de contexto, bem como das categorias. Para tanto realiza-se a leitura minuciosa do material.
Na segunda etapa ¢ um momento de aplicacao dos passos definidos na etapa anterior, com isso
registra-se a necessidade da leitura repetida do material. J& na terceira etapa faz-se o tratamento
dos dados, por meio do qual na pesquisa qualitativa, volta-se para o contetido manifesto, das
ideologias, tendéncias e demais caracteristicas do fendmeno estudado, sem descartar os dados
estatisticos presentes (Minayo et al., 2002).

Dentro dessa perspectiva, realizou-se o que a autora conceitua como sistematizagao de
procedimentos necessarios para que a analise de contetido tematico-categorial seja empregada.
Os resultados obtidos na coleta de dados apresentam-se de forma discursiva, sendo
acompanhadas de exemplifica¢do de unidades de registro significativas para cada categoria ou,
ainda, por meio de tabelas, graficos e quadros seguidos de descri¢des discursivas. Na discussao
dos resultados, as categorias tém por finalidade representar a restauracdo do discurso a partir
de uma logica inscrita pela pesquisadora e que expressam a intencionalidade de reproduzir
novamente o objeto de estudo, partindo de um olhar teérico especifico.

Complementarmente realizou-se uma etapa descritiva da Tipificagdo Nacional dos
Servigos Socioassistenciais, com vista a identificar os servi¢os que realizam agdes especificas

para o atendimento do publico idoso e potenciais intervengoes.

3.3. Aspectos éticos
O estudo foi realizado segundo as normas éticas estipuladas pela Resolucdo 510/2016,
de pesquisa na area de Ciéncias Sociais e Humanas, do Conselho Nacional de Satude, que define

em seu Paragrafo unico:

que ndo serdo registradas nem avaliadas pelo sistema CEP/CONEP: I — pesquisa de
opinido publica com participantes ndo identificados; II — pesquisa que utilize
informagoes de acesso publico, nos termos da Lei no 12.527, de 18 de novembro de
2011; II — pesquisa que utilize informagdes de dominio publico; IV - pesquisa
censitaria; V - pesquisa com bancos de dados, cujas informagdes sdo agregadas, sem
possibilidade de identifica¢do individual; e VI - pesquisa realizada exclusivamente
com textos cientificos para revisdo da literatura cientifica (Brasil, 2016, p.2).
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da anélise dos documentos referentes as trés politicas publicas nacionais, foi
possivel identificar expressdes recorrentes que revelaram aproximagdes conceituais e
normativas entre elas. Esses achados foram organizados em categorias de analise: (1) Servigo
da rede socioassistencial; (2) Centro de convivéncia e (3) Articulagdo intersetorial, as quais

estruturam a apresentacao dos resultados a seguir.

4.1. Servico da rede socioassistencial

Ao analisar a Politica Nacional do Idoso (Brasil, 1994), a Politica Nacional de Satude da
Pessoa Idosa (Brasil, 2006) e a Politica Nacional de Assisténcia Social (Brasil, 2004) ndo foram
encontrados em nenhum dos documentos o termo: “Servigo de Convivéncia e Fortalecimento
de Vinculos para Pessoas Idosas” e nem a sigla: “SCFV”, constatando auséncia nominal, mas
a presenca implicita da existéncia embrionaria de elementos que ja anunciavam a necessidade
de servicos de protegdo social para atender a demanda da populacdo idosa, que posteriormente
passaram a fazer parte do servigo

Na PNI, as palavras-chave “servigo (s)” apareceram quarenta e oito vezes no
documento. A forma como as expressoes “servico (s)” sdo apresentadas qualificam em sentido
amplo e polissémico em: prestador (es) de servigo (s); servigos geriatricos; servicos alternativos
de satde; servico social do INSS (pericia); servigos de avaliacao de deficiéncia ou incapacidade
e servigo (s) de transporte. Nesses casos, os multiplos significados atribuidos a servico (s) ndo
estabeleceram didlogo com o objeto pesquisado. Contudo, verificou-se no documento o termo:

servigo da rede socioassistencial, em:
§ 60 Quando o requerente for pessoa em situagdo de rua deve ser adotado, como
referéncia, o enderego do servico da rede socioassistencial pelo qual esteja sendo
acompanhado, ou, na falta deste, de pessoas com as quais mantém relagdo de
proximidade (Brasil, 1994, p.26).

Conforme a literatura, a formacao das redes socioassistenciais tornou-se assegurada a
partir da implementa¢ao da PNAS (Brasil, 2004) que propos a criacdo do Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS). Ao denominar rede socioassistencial estd prevista a articulagdo
entre Estado e sociedade civil organizada, juntamente com outras politicas publicas, no que
tange o reconhecimento da importancia da complementaridade entre os servigos desenvolvidos.

Desse modo, a esfera governamental assume a fun¢do de coordenar o processo de mobilizagao

das redes, fazendo articulagdo entre as organizagdes ndo governamentais € as governamentais,
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com o intuito de integrar o conjunto de agdes de iniciativa publica e da sociedade civil para
atender as demandas sociais, garantir protecdo social integral e potencializar esta politica
publica de direito (Peres, 2011).

Nesse sentido, entende-se que a rede socioassistencial se configura de forma integrada
e articulada com o SUAS, no propoésito de garantir a complementaridade e oferta de servigos,
programas, projetos e beneficios capazes de promover o exercicio da cidadania e o acesso a
direitos, garantindo protecao a populacao em risco e vulnerabilidade social e o fortalecimento
da convivéncia e dos vinculos familiares e comunitérios.

Sob essa perspectiva, o termo “servigo da rede socioassistencial” refere-se a um servigo
que integra a rede socioassistencial, organizada a partir do nivel de complexidade, sendo
protecao social basica e protecdo social especial, conforme a padronizacdo dos servigos
socioassistenciais (Brasil, 2009).

Ainda no paragrafo mencionado acima, sugere-se a ado¢do de um enderecgo pertencente
ao servico da rede socioassistencial, na qual a pessoa que vive em situagdo de rua ¢
acompanhada, mas ndo especifica qual servico da rede socioassistencial poderia ser utilizado
como referéncia no pedido de concessdo do Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) para
deficiente ou idoso. Isso nos da indicativo de que o SCFV para Pessoas Idosas que compdem a
rede de servico socioassistencial configura-se como um dos servigcos que pode auxiliar as
pessoas idosas sem endereco fixo a terem uma referéncia quando solicitam a obtencdo de um
beneficio assistencial.

Também foram encontrados no documento os termos: servigos socioassistenciais,
servicos da assisténcia social, servigos, programas e projetos relacionados a promocgao dos
direitos humanos dos idosos, servicos de assisténcia social e servigos de apoio, respectivamente

nos paragrafos abaixo:

Art. 37. Constituem garantias do SUAS o acompanhamento do beneficirio e de sua
familia, e a inser¢do destes a rede de servigos socioassistenciais e de outras politicas
setoriais (Brasil, 1994, p.35).

I - Acompanhar os beneficiarios do Beneficio de Prestacdo Continuada no a&mbito do
SUAS, em articula¢ido com o Distrito Federal, Municipios e, no que couber, com os
Estados, visando a inseri-los nos programas e servigos da assisténcia social ¢ demais
politicas (...) (Brasil, 1994, p.35).

[...] Esse dado ¢ altamente relevante porquanto a mudancga na distribuigdo etaria de
um pais altera o perfil das politicas sociais, exigindo estratégias e implementacdo de
beneficios, servigos, programas e projetos relacionados a promocao dos direitos
humanos dos idosos [...] (Brasil, 1994, p.69).

[...] A questdo institucional aqui abrange os servigos de saude, de assisténcia social
e previdéncia, de educagdo, de ciéncia e tecnologia e de atendimento de longa duracao.
No caso dos primeiros, ¢ urgente a necessidade de adequagdo cultural, de formagao e
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de equiparacdo dos espacgos para servirem adequadamente os idosos (Brasil, 1994,
p.92).

[...] Criagdo ¢ fortalecimento da rede de servicos de apoio as familias que possuem
idosos em seus lares (centro de convivéncia, centro de cuidados diurno, oficina
abrigada de trabalho, atendimento domiciliar — art. 40 do decreto 1.948/96) (Brasil,
1994, p.93).

No segundo pardgrafo em recorte o termo ‘“‘servicos socioassistenciais” remete a
insercao de beneficidrios e familiares a rede de servigcos socioassistenciais. Nesse caso, aponta-
se o processo de encaminhamento ¢ acompanhamento de individuos e familias nas atividades e
acdes especificas pertencentes a um conjunto de servigos desenvolvidos para garantir prote¢ao
social e acesso a direitos no ambito do SUAS. Assim como, no terceiro e quinto paragrafo foram
encontrados os termos “servi¢os da assisténcia social” e “servigos de assisténcia social”, no
qual o primeiro deles indica a necessidade de garantir que os beneficidrios tenham acesso a
servigos ofertados pela rede socioassistencial que assegurem prote¢do social integral. J& no
quinto paragrafo destaca-se a urgéncia de adequagdo, formagdo e equiparacdo para que 0s
idosos sejam atendidos de forma adequada.

Ainda no segundo paragrafo também se destaca a referéncia a outras politicas setoriais,
além da rede de servigos socioassistenciais € no terceiro aponta a necessidade de articulagao
com as esferas do governo: Distrito Federal (DF), municipios e estados, para que sejam
inseridos nos servigos da assisténcia social e demais politicas publicas. Isso nos permite pensar
que a PNI orienta que as pessoas idosas beneficiarias do BPC sejam assistidas através dos
servicos que oferecem prote¢do e prevencao de situagdes de risco € promocao do acesso a
direitos, contribuindo com a melhoria da qualidade de vida da populagdo idosa e se integrando
ao contexto da articulacdo dos trés niveis de governo, com a finalidade de formular, coordenar
e executar politicas publicas mais eficazes.

Sob esse aspecto, Peres (2011) aponta que a efetivagdo do trabalho no ambito da rede
socioassistencial e da intersetorial sugere o encerramento do relacionamento dualistico entre o
Estado e as entidades e as organizagdes sociais, visto que ja se constatou que a proposta de
acOes individualizadas ¢ ineficaz. Nessa vertente, a autora aponta, que o Estado enquanto
responsavel por garantir a Assisténcia Social como direito de todos os cidaddos, promova as
organizagoes e entidades de assisténcia social para que atuem no exercicio da cidadania e dos
direitos sociais € ndo mais como filantropia e assistencialismo.

No contexto da rede socioassistencial tal como na intersetorial é recomendado a adogdo
de métodos de trabalho em rede que possam prever fluxos de referéncia e contrarreferéncia,

reconhecendo servigos correspondentes a demandas especificas, bem como a sistematizagao de
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procedimentos, encaminhamentos, estabelecimento de estratégias técnicas e politicas e
delimitag@o dos instrumentos especificos para cada servico tipificado (Peres, 2011).

A mesma autora afirma que para se compor a rede intersetorial € necessario estender o
didlogo aos conselhos dos diferentes setores, € ndo o restringir entre gestores das politicas
sociais e os servicos organizados, compreendendo que ao articular a rede socioassistencial, as
organizagdes ndo governamentais também assumem responsabilidade na efetivagdo da politica
no ambito do SUAS. Desse modo, pontua-se a necessidade das entidades e sociedade
organizada alinhar-se ao seu carater norteador, mantendo suas intengdes, objetivos e valores.

Nota-se que, embora o primeiro, segundo e terceiro paragrafo fagcam referéncia ao
acompanhamento e inser¢ao de beneficiarios do BPC, em nenhum deles contém uma meng¢ao
direta ao SCFV para pessoas idosas, contudo, entende-se, que essas demandas sao referenciadas
aos servigos socioassistenciais, dentre os quais encontra-se o SCFV para pessoas idosas, tal
como ¢ preconizado na tipificagdo, cujos beneficiarios do BPC idoso sdo publico prioritario,
pois encontram-se em situacdo de risco e vulnerabilidade social, portanto, necessitam de
acompanhamento continuo das demandas sociais.

No quarto paragrafo o termo “servi¢o destinado a promogao dos direitos humanos dos
1dosos” também nao faz mengao direta ao SCFV para pessoas idosas, mas aponta a necessidade
de se elaborar estratégias e de implementar servigos, programas € projetos que promovam 0s
direitos humanos das pessoas idosas, tendo em vista as mudancgas na distribuicao etaria que
refletem nas politicas sociais.

A promogao de direitos humanos da pessoa idosa est4 assegurada por leis e politicas
publicas, como o Estatuto da Pessoa Idosa (Brasil, 2003), a PNI e outras politicas destinadas a
garantia de direitos fundamentais como: saude, dignidade e liberdade, bem como participagao
social, protecdo contra violéncia e exploragdo, acesso a justi¢a, acesso a cultura, esporte e lazer;
acessibilidade e transporte, participagdo na comunidade, atuagdo no Conselho Nacional dos
Direitos da Pessoa Idosa, combate ao capacitismo e preconceito, incentivo a autonomia,
independéncia e protagonismo, fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios e relacdo
intergeracional, por meio da Secretaria Nacional de Promog¢do e Defesa dos Direitos da Pessoa
Idosa (SNDPI), que além de coordenar e propor agdes de promocgdo, defesa, protecdo e

enfrentamento a violacdes de direitos da pessoa idosa, visa especificamente:

o Coordenar e propor agdes de aperfeicoamento e fortalecimento da Politica
Nacional do Idoso;

e Propor a adequagdo e o aperfeicoamento da legislagdo relativa aos temas de
sua competéncia; ¢
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e Formular, apoiar, articular e avaliar politicas publicas de promocdo dos
direitos dos idosos com base na perspectiva da familia, no fortalecimento de
vinculos familiares e na solidariedade intergeracional (MDS, 2022, p.2).

Nesse contexto, verifica-se alinhamento entre o que ¢ assegurado pela SNDPI e as
caracteristicas preconizadas no SCFV para pessoa idosa que, em linhas gerais, visa a efetivacao
do direito ao convivio e enfrentamento de situagdes que envolvem desgaste ou ruptura dos
vinculos familiares ¢ comunitarios, situagoes de discriminacao, exclusao social, violagao de
direitos, estimulando o protagonismo e a aquisi¢do de competéncias pessoais e relacionais.

No sexto paragrafo, que se refere ao “servigo de apoio”, destaca a criacdo e o
fortalecimento de locais, como o “centro de convivéncia”, no apoio as familias que possuem
idosos em seus lares. Verifica-se que a PNI ndo nomeia o SCFV para pessoas idosas, no entanto,
ao mencionar o centro de convivéncia, apontando como um dos locais onde também ¢
executado este servigo. Também se verifica o uso do termo “fortalecimento” que contempla
uma das premissas do SCFV por meio da execugdo de agdes centradas no fortalecimento da
autoestima, dos lagos familiares, de solidariedade e dos sentimentos de pertencimento e
coletividade.

O quinto paragrafo, aborda a questdo da intersetorialidade, que embora ndo aparega
nomeada de tal forma, ao mencionar nao somente o servi¢o de assisténcia social, mas também
os servicos de saude, previdéncia, educagdo, ciéncia e tecnologia e de atendimento de longa
duracdo, aponta a necessidade de os setores dialogarem entre si para adequacdo de formacao e
de equiparacdo dos espagos destinados ao atendimento aos idosos. Entende-se que o
estabelecimento da intersetorialidade carrega a ideia de rompimento com a fragmentacao dos
atendimentos prestados a populagdo idosa, por meio de agdes integradas e articuladas entre
diferentes politicas setoriais junto a rede de protecdo social. Isto corrobora a interacdo entre a
intersetorialidade e sua articulacdo com as politicas publicas, previamente apresentado por

Sposati (2006) e reiterada por Colin e Silveira (2007) ao afirmarem que:

O ponto de convergéncia entre as politicas sociais, que guardam as suas
particularidades e instancias proprias, pode ser reconhecido justamente na prestagdo
de servigos em conjunto e nas medidas que acionam programas e projetos gerenciados
por outras politicas, como as de trabalho, satde, educagdo, seguranca alimentar,
esporte, cultura, lazer, entre outras (Colin; Silveira, 2007, p. 158).

Nesse contexto entende-se que compreender a complexidade das necessidades dos
usudrios da politica de Assisténcia Social e sua interface com outras politicas, viabiliza a
qualidade e efetividade das acdes realizadas, permitindo-nos refletir sobre a importancia desta
perspectiva nas questdes do SCFV. Além disso, ressalta-se que a promogao do acesso a outras

politicas também estéd presente nos objetivos gerais do SCFV que visa:
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Promover acessos a servicos setoriais, em especial das politicas de educagao, saude,
cultura, esporte e lazer existentes no territério, contribuindo para o usufruto dos
usuarios aos demais direitos (MDS, 2022, p.20).

Na PNSPI, as palavras-chave “servico (s)” apareceram dezoito vezes no texto, na sua
grande maioria relacionados a servigos e a¢des de atendimento, promogao, protecdo, cuidado e
recuperagdo em saude da pessoa idosa. Contudo, foram encontradas trés expressdes associadas
ao objeto estudado em: servigos sociais; servicos que prestam atendimento ao idoso;

servicos de saude e de assisténcia, respectivamente nos paragrafos abaixo:

Uma importante consequéncia do aumento do nimero de pessoas idosas em uma
populagdo ¢ que esses individuos provavelmente apresentardo um maior nimero de
doengas e/ou condigdes cronicas que requerem mais servicos sociais ¢ médicos e por
mais tempo (Firmo et al., 2003) (Brasil, 2006, p.3).

[...] Todos necessitam, contudo, de uma avaliagdo pautada no conhecimento do
processo de envelhecimento e de suas peculiaridades e adaptada a realidade
sociocultural em que estdo inseridos. Faz-se, portanto, necessario que os servigos que
prestam atendimento a idosos respondam a necessidades especificas e distingam-se
pela natureza da intensidade dos servigos que oferecam (Brasil, 2006, p.4).

Cumpre notar que os idosos sdo potenciais consumidores de Servigos de Saude e de
Assisténcia. Esse grupo sabidamente apresenta uma grande carga de doengas cronicas
e incapacitantes, quando comparado a outros grupos etarios (Lima-Costa et al, 2003a;
Lima-Costa et al, 2003b; Caldas, 2003). Disso resulta uma demanda crescente por
servigos sociais e de satide (Lima-Costa; Veras, 2003) (Brasil, 2006, p.4).

Nota-se que no primeiro e terceiro paragrafo citado acima ha um reconhecimento de que
o aumento da populacdo idosa implica no maior nimero de doengas e/ou condigdes cronicas
que requerem nao somente mais servigos voltados ao atendimento médico, mas também ao
servigo social, sendo potencialmente consumidores de ambos os servigos. Embora ndo facga
referéncia a nenhum servigo especifico proposto no ambito do SUAS, vale ressaltar que o SCFV
para pessoas idosas ¢ um dos servigos socioassistenciais, que se insere no contexto do
envelhecimento com objetivos especificos para atender as pessoas idosas em situacdo de
vulnerabilidade e a todas que dela necessitar.

No segundo paragrafo citado acima ¢ retratado uma compreensdo acerca das inumeras
maneiras de envelhecer, que incluem peculiaridades, adaptagdes socioculturais e necessidades
especificas. Com isso, afirma a necessidade de servicos que atendam esse segmento
populacional, reconhecendo suas demandas especificas e as multiplicidades que envolvem o
processo de envelhecimento.

Na PNAS verificou-se que muitas expressdes encontradas sao similares e compativeis
com o servico estudado, SCFV. As palavras-chave: servico (s) apareceram vinte € uma vezes

no documento por meio das expressoes: prestacdo dos servigos socioassistenciais; rede de
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servigos; servigos e atengdes de assisténcia social; beneficios e servigos de qualidade;
beneficios, servigos, programas e projetos assistenciais; servigos, programas, projetos e
beneficios de protecdo social basica e, ou, especial; servicos publicos, servigos
socioassistenciais basicos e especiais; servigos, programas e projetos locais de acolhimento,
convivéncia e socializa¢do de familias e de individuos; servigos de protecdo social basica; rede
de servigos socioassistenciais; servigos de assisténcia social; servigos socioassistenciais;
servicos e projetos operados em rede; servigos de protecao social; servigos, programas, projetos
de atencdo as familias e individuos; servicos que atendam as especificidades da expressao da
exclusdo social. Os termos foram agrupados conforme semelhangas identificadas.

Os termos: prestacdo dos servigos socioassistenciais; servigos socioassistenciais
basicos e especiais € servigos socioassistenciais encontram-se, respectivamente nos paragrafos

abaixo:

A alta capilaridade institucional descentralizada, alcangada com a implementagdo de
secretarias proprias na grande maioria dos municipios do Pais (mais de 4.500), e em
todos os Estados da Federacdo e no Distrito Federal, reflete uma expressiva
capacidade de construgdo e assimilagdo progressiva de procedimentos técnicos e
operacionais, homogéneos e simétricos para a prestacio dos servicos
socioassistenciais, para o financiamento ¢ para a gestdo da politica de assisténcia
social em seus diferentes niveis governamentais: Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios (Brasil, 2004, p. 11).

Contribuir com a inclusio e a equidade dos usuarios e grupos especificos, ampliando
0 acesso aos bens e servicos socioassistenciais basicos e especiais, em areas urbana
e rural (Brasil, 2004, p. 31).

Os servicos socioassistenciais no SUAS sdo organizados segundo as seguintes
referéncias: vigilancia social, protegdo social e defesa social ¢ institucional (Brasil,
2004, p. 37).

Observa-se que nos paragrafos destacados a expressdo “servigos socioassistenciais”
aparecem em diferentes contextos, sendo que, no primeiro trecho destacado trata da
implementagdo capilarizada das secretarias existentes no pais, que reflete na construcdo e
assimilacdo dos procedimentos técnicos € operacionais para o financiamento e gestdo da
politica nos distintos niveis de governo. Os demais paragrafos tratam da inclusao, equidade e
acesso dos usudrios aos servigos de carater basico e especial e de como sdo organizados esses
servigos no ambito do SUAS: vigilancia social, prote¢do e defesa social e institucional.

Os termos: rede de servigos; rede de servigos socioassistenciais; servicos e projetos

operados em rede encontram-se, respectivamente nos paragrafos abaixo:

Faz-se relevante nesse processo, a constituicdo da rede de servicos que cabe a
assisténcia social prover, com vistas a conferir maior eficiéncia, eficacia e efetividade
em sua atuacdo especifica e na atuagdo intersetorial, uma vez que somente assim se
torna possivel estabelecer o que deve ser de iniciativa desta politica publica e em que
deve se colocar como parceira na execugao (Brasil, 2004, p. 12).



63

O Centro de Referéncia da Assisténcia Social — CRAS é uma unidade publica estatal
de base territorial, localizado em areas de vulnerabilidade social, que abrange um total
de até 1.000 familias/ano. Executa servigos de prote¢do social basica, organiza e
coordena a rede de servigos socioassistenciais locais da politica de assisténcia social
(Brasil, 2004, p. 33).

[...] seguranca de acolhida: através de agdes, cuidados, servigos e projetos operados
em rede com unidade de porta de entrada destinada a proteger e recuperar as situagdes
de abandono e isolamento de criancas, adolescentes, jovens, adultos e idosos,
restaurando sua autonomia, capacidade de convivio e protagonismo mediante a oferta
de condi¢cdes materiais de abrigo, repouso, alimentacdo, higienizacdo, vestudrio e
aquisi¢des pessoais desenvolvidas através de acesso as agdes socioeducativas (Brasil,
2004, p. 38).

Nota-se nos paragrafos citados, que embora ambos contenham as expressoes “servigo”
e “rede”, cada um deles expressa uma ideia com relagao aos termos evidenciados. No primeiro
paradgrafo mencionado, a expressdo rede de servigo faz interface com a expressao intersetorial,
denotando a relagdo de parceria na execugdo da politica de Assisténcia Social.

O SUAS atua junto a inumeras iniciativas intersetoriais e parcerias de outros setores,
dado o contexto e estrutura que garante as equipes locais que tenham autonomia. Diante disso,
¢ possivel apontar algumas dessas a¢des habituais que se configuram como parte fundamental
na rede de parcerias e servigos a qual sdo integradas ao SUAS. Exemplo disso, se d4 no campo
da saude, visto que ¢ comum que equipes do SUAS atuem em agdes que refletem em programas
e servigos para além do que se oferta o sistema, e através de auxilio operacional. Pode-se citar
a parceria do SUAS com as equipes de saide em campanhas de vacinagdo, agdes voltadas a
prevengdo e oferta de cuidados integrados, principalmente no que diz respeito as agdes
focalizadas que acontecem nas comunidades identificadas com alta vulnerabilidade (Machado;
Vaz; Damasio, 2020).

A viabilizagao do acesso da populacdo aos equipamentos e servigos socioassistenciais e
a contribuicao na execucao de servicos da Protecdo Social Basica, como o Servi¢o de Protecao
e Atendimento Integral a Familia (PAIF) e o Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de
Vinculos (SCFV), e outros, que integram a rede de servigos no ambito do SUAS, se da por meio
da articulagdo intersetorial que potencializa a rede de prote¢do social. A intersetorialidade
acontece a partir da acdo integrada que reiine diferentes conhecimentos e praticas e contribui
para que os beneficiarios dos programas de transferéncia de renda tenham acesso ao conjunto
de servigos socioassistenciais ofertados no ambito dos estados e municipios (MDS, 2016).

Em se tratando do SUAS, encontra-se a centralidade da intersetorialidade derivada da

relevancia do conceito no proprio cerne da assisténcia social, cujo sistema se d4 de maneira
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funcional e formalmente vinculada. Assim, argumenta-se que, de maneira geral, a area da
assisténcia social:

¢ um segmento com vocagdo eminentemente intersetorial, pois a grande maioria de
seus impactos almejados reflete-se, justamente, na melhoria de condi¢des de vida
relacionadas a outras areas, como saude, educagao, trabalho e emprego, garantia de
renda, justica e direitos humanos, protecdo da crianca e do adolescente, seguranca
alimentar e nutricional, habitacao, meio ambiente, cultura, esporte e lazer. No limite,
pode-se mesmo argumentar que ndo existe politica de assisténcia social desconectada
de outras areas e, mais ainda, que o proprio elemento distintivo da assisténcia social
reside, justamente, na sua capacidade de coordenagdo e integragdo com outras
politicas setoriais mais especificas (UNICEF, 2024, p.9).

No segundo paragrafo citado encontra-se uma descri¢do sobre o CRAS, o qual cabe
executar os servicos da protegdo social basica, organizando e coordenando a rede de servigos
socioassistenciais, como ja foi dito anteriormente na PNI. E o ultimo paragrafo citado destaca-
se o0s servigos e projetos operados em rede e aponta a seguranca de acolhida que se caracteriza
como uma das trés segurangas garantidas aos usuarios dos servigos socioassistenciais pela
PNAS. Nessa perspectiva, compreende-se que esta seguranga organizada na Tipificacdo,
reconhece a operacionalizacdo do trabalho em rede para que haja efetividade dos servigos
tipificados, destinados aos seus usudrios, dos quais inclui-se as pessoas idosas. Assim, a

seguranca de acolhida, que se encontra afiangada pelo PAIF, refere-se:

ao direito de individuos e familias a atendimento em ambiente salubre, acolhedor e
privativo; a escuta profissional apta a acolher demandas, interesses, necessidades e
possibilidades, bem como a disponibilizagdo de informagdes sobre direitos, servigos
socioassistenciais e setoriais, € meios de acessa-los (Brasil, 2012, p.63).

Os termos servigos e atengdes de assisténcia social; servigos de assisténcia social

encontram-se, respectivamente nos paragrafos abaixo:

A Assisténcia Social como politica de protecdo social configura-se como uma nova
situagdo para o Brasil. Ela significa garantir a todos, que dela necessitam, e sem
contribui¢do prévia a provisdo dessa protecdo. Esta perspectiva significaria aportar
quem, quantos, quais e onde estdo os brasileiros demandatarios de servicos e atengdes
de assisténcia social (Brasil, 2004, p. 13).

Realiza, ainda, sob orientagdo do gestor municipal de Assisténcia Social, o

mapeamento e a organizagdo da rede socioassistencial de proteg¢do basica e promove

a inser¢ao das familias nos servicos de assisténcia social local (Brasil, 2004, p. 33).

Nos pardgrafos acima compreende-se que a Assisténcia Social enquanto politica de
protecao social deve garantir que todos os cidadaos brasileiros sejam providos desta protegao.
Também trata do mapeamento e organizagao da rede socioassistencial para inser¢ao de familias

nos servigos executados pela assisténcia social, como j& explorado anteriormente na PNI, que

integra e organiza os servigos a partir dos niveis de complexidade do SUAS.
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Os termos beneficios, servigos, programas € projetos assistenciais; servi¢os, programas,
projetos e beneficios de protecdo social basica e, ou, especial; servicos de prote¢do social basica,
servicos, programas e projetos locais de acolhimento, convivéncia e socializacao de familias e
de individuos; servicos, programas, projetos de atencdo as familias e individuos; servicos
publicos; beneficios e servigos de qualidade e servicos que atendam as especificidades da

expressao da exclusdo social, encontram-se respectivamente nos paragrafos abaixo:

Divulgagdo ampla dos beneficios, servigos, programas e projetos assistenciais, bem
como dos recursos oferecidos pelo Poder Publico e dos critérios para sua concessao
(Brasil, 2004, p. 30).

Prover servicos, programas, projetos e beneficios de protecao social basica e, ou,

especial para familias, individuos e grupos que deles necessitarem (Brasil, 2004, p.
31).

Os servigos de protecio social basica serdo executados de forma direta nos Centros
de Referéncia da Assisténcia Social — CRAS e em outras unidades basicas e ptblicas
de assisténcia social, bem como de forma indireta nas entidades e organizagdes de
assisténcia social da area de abrangéncia dos CRAS (Brasil, 2004, p. 33).

Prevé o desenvolvimento de servicos, programas e projetos locais de acolhimento,
convivéncia e socializacao de familias e de individuos, conforme identificacdo da
situag@o de vulnerabilidade apresentada (Brasil, 2004, p. 32).

Os servigos de protegdo social, basica e especial, voltados para a atencdo as familias
deverdo ser prestados, preferencialmente, em unidades proprias dos Municipios,
através dos Centros de Referéncia da Assisténcia Social basico e especializado. Os
servicos, programas, projetos de atenciio as familias e individuos poderdo ser
executados em parceria com as entidades ndo-governamentais de assisténcia social,
integrando a rede socioassistencial (Brasil, 2004, p. 41).

Marcada pelo carater civilizatorio presente na consagragao de direitos sociais, a LOAS
exige que as provisdes assistenciais sejam prioritariamente pensadas no ambito das
garantias de cidadania sob vigilancia do Estado, cabendo a este a universalizagao da
cobertura e a garantia de direitos e acesso para servicos, programas e projetos sob
sua responsabilidade (Brasil, 2004, p. 30).

IIT — Respeito a dignidade do cidaddo, a sua autonomia e ao seu direito a beneficios
e servicos de qualidade, bem como a convivéncia familiar e comunitaria, vedando-
se qualquer comprovagdo vexatoria de necessidade (Brasil, 2004, p.30).

IV — Centralidade na familia para concepcdo e implementacdo dos beneficios,
servicos, programas e projetos. [...] Destina-se a populagdo que vive em situagdo de
vulnerabilidade social decorrente da pobreza, privacdo (auséncia de renda, precario
ou nulo acesso aos servigos publicos, dentre outros) e, ou, fragilizacdo de vinculos
afetivos (referéncia PSB) (Brasil, 2004, p. 31).

Os servi¢os, programas, projetos e beneficios tém como foco prioritario a atengao
as familias, seus membros e individuos e o territorio como base de organizacdo, que
passam a ser definidos pelas fun¢des que desempenham, pelo nimero de pessoas que
deles necessitam e pela sua complexidade (Brasil, 2004, p. 37).

O dinamismo, a diversidade e a complexidade da realidade social pautam questoes
sociais que se apresentam sob formas diversas de demandas para a politica de
assisténcia social, ¢ que exigem a criacdo de uma gama diversificada de servigos que
atendam as especificidades da expressdo da exclusio social apresentada para esta
politica (Brasil, 2004, p. 51).
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Nota-se que, em todos os paragrafos citados acima, a expressao servigo (s) ¢ tomada de
forma ampla e descreve a implantagdo, implementagdo, efetivagdo e promog¢ao dos servicos
garantidos e executados na PNAS. Apontam que frente a diversidade de demandas da populacao
em situagdo de vulnerabilidade, deve-se garantir, que todos sejam atendidos por uma gama de
servicos que atendem as especificidades do contexto social, também denotam questdes
relacionadas a identificagdo de vulnerabilidades sociais e do trabalho da rede socioassistencial
e de parcerias com as entidades ndo-governamentais, como também foi encontrado na PNI, bem
como as expressoes “vinculos fragilizados” e” convivéncia familiar e comunitaria”.

Contudo, verifica-se que, ao compreender o conceito de vulnerabilidade como:

[...] a manifestacio mais clara da caréncia de poder que experimentam grupos
especificos, mas numerosos, da humanidade. Na linguagem corrente, vulnerabilidade
¢ “qualidade de vulneravel”, ou seja, o lado fraco de um assunto ou questdo, ou o
ponto por onde alguém pode ser atacado, ferido ou lesionado, fisica ou moralmente,
por isso, mesmo vulnerabilidade implica risco, fragilidade ou dano (Observatorio das
Metroépoles, 2009, p.8).

Observa-se que, embora o SCFV para pessoas idosas ndo apareca de forma especifica
em nenhum dos trechos destacados, as expressdes mencionadas denotam de forma expressiva,
de acordo com as caracteristicas e premissas propostas, que o SCFV integrante do conjunto de
servicos do SUAS, possibilita a populagdo idosa, publico em evidéncia neste estudo, que
vivenciam situagdes de vulnerabilidade, sejam atendidas em suas desprotegdes, por meio de
acoes que integram a rede de servicos socioassistenciais, através da execugao direta ou indireta,
que contribuem para o planejamento de estratégias e constru¢cdo de novos projetos de vida que
potencializam o enfrentamento da “expressdo da exclusdo social”.

O envelhecimento ativo como apontado na literatura fundamenta-se nos pilares da
participagdo social, saide e seguranca, os quais orientam politicas piblicas como a PNAS e a
PNSPI voltadas a promog¢ao da qualidade de vida e da inclusdo social da populagdo idosa,
apoiando as pessoas mais velhas no exercicio de sua cidadania, participacdo politica e
comunitaria (WHO, 2005). Também se evidencia outras dimensdes como aprendizagem ao
longo da vida, autonomia e engajamento comunitario, que se materializa em praticas sociais
que favorecem o protagonismo da pessoa idosa. Tendo em vista que tais pilares reconhecidos
pela OMS estdo presentes na concepgdo do SCFV e configuram-se como uma estratégia central
da PNAS, faz-se necessario apontar que para a promocdo do envelhecimento ativo, essa
perspectiva desloca a compreensao do envelhecimento como etapa associada exclusivamente a

dependéncia, ao enfatizar o protagonismo dos sujeitos idosos € sua insercao de forma ativa nos
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espacos comunitarios e sociais. Nesse contexto, o SCFV atua para além de prevengdo de
situacdes de risco e vulnerabilidades sociais, mas também desenvolvendo e estimulando as
potencialidades e capacidades para construgdo de novos projetos de vida.

A efetivagdo do envelhecimento ativo, ultrapassa os limites de uma tnica politica
publica, exigindo a articulacdo entre diferentes setores, tais como saude, assisténcia social,
educacdo, cultura e esporte. Desta forma, a intersetorialidade constitui-se como um pilar
fundamental para a implementagdao de politicas transversais voltadas a populagao idosa,
possibilitando respostas mais integrais as multiplas dimensdes do envelhecimento. A
articulagdo intersetorial potencializa as a¢gdes desenvolvidas no ambito do SCFV, ampliando o
acesso dos idosos a servicos e iniciativas que favorecem a participagao social, a autonomia e a
permanéncia ativa na comunidade. Porém, o que se evidencia no estudo, portanto, ¢ que as
politicas brasileiras reconhecem teoricamente o envelhecimento ativo, mas carecem de

mecanismos operacionais que o efetivem de forma plena através da intersetorialidade.

4.2. Centro de convivéncia

Na categoria centro de convivéncia foram encontrados na PNI os termos: centro (s) de
convivéncia; convivéncia familiar e comunitéria; convivéncia intergeracional, respectivamente

nos paragrafos abaixo:

b) estimular a criagdo de incentivos e de alternativas de atendimento ao idoso, como
centros de convivéncia, centros de cuidados diurnos, casas-lares, oficinas abrigadas
de trabalho, atendimentos domiciliares e outros [...] (Brasil, 1994, p.9).

§ lo O acompanhamento do beneficiario e de sua familia visa a favorecer-lhes a
obtengdo de aquisi¢des materiais, sociais, socioeducativas, socioculturais para suprir
as necessidades de subsisténcia, desenvolver capacidades ¢ talentos para a
convivéncia familiar e comunitaria, o protagonismo e a autonomia” (Brasil, 1994,

p-35).

[...] O plano constitui-se como um instrumento que refor¢a os objetivos de
implementar a Politica de Promogdo e Defesa dos Direitos aos segmentos da
populagdo idosa do Brasil, dentro de um enfoque do respeito, da tolerancia e da
convivéncia intergeracional (Brasil, 1994, p.67).

Observa-se que o termo ‘“centros de convivéncia” ¢ compreendido como uma
alternativa de atendimento a pessoa idosa, assim como foi apontado também no sexto paragrafo,
que menciona o “centro de convivéncia” e outros espacgos destinados ao atendimento dessa
populagdo, sendo compreendidos como locais de apoio.

De acordo com a politica de assisténcia social, o SCFV deve ser executado no CRAS,

que caracteriza uma unidade publica de referéncia da protecao social basica, contudo, esta

previsto na PNAS (Brasil, 2004) e na PNI, a existéncia do Centro de Convivéncia da Pessoa
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Idosa (CCI), como um local destinado a realizacdo de grupos, atividades socioculturais e
socioeducativas, de prevencao de situagdes de risco social, participacdo social e comunitéria e
promocao de agdes que contribuam para o envelhecimento ativo. Tal servigo denomina-se
Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV) (MDS, 2023) que se encontra
tipificado no ambito da Protecdo Social Basica e da Tipificagdo Nacional dos Servigos
Socioassistenciais (Brasil, 2009).

Os Centros de Convivéncia configuram-se como unidades publicas e/ou organizacdes
ou entidades de assisténcia social que executam o SCFV. Contudo, o SCFV pode ser realizado
de forma direta quando executado na propria unidade publica, CRAS, ou nos Centros de
Convivéncia pertencentes a administragdo publica municipal, ¢ de forma indireta quando
executado nos Centros de Convivéncia vinculados a organizacdes ou entidades de assisténcia
social (MDS, 2016).

Dessa forma, as entidades e organizacdes da assisténcia social no territério de
abrangéncia do CRAS devem ser a ele referenciadas, mantendo articulagdo com o Servigo de
Prote¢do e Atendimento Integral a Familia (PAIF). Vale mencionar que, de acordo com o artigo
9° da Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS), as entidades e organizagdes devem estar
previamente inscritas no respectivo Conselho Municipal de Assisténcia Social (CMAS) ou no
Conselho de Assisténcia Social do Distrito Federal (CAS/DF) para garantir seu funcionamento
(MDS, 2016).

Em um dos paragrafos acima menciona-se acerca da finalidade do acompanhamento do
beneficidrio do BPC e de seus familiares ao adquirirem ganhos ndo somente em bens materiais,
como também em convivio familiar e comunitirio. H4 também referéncia a Politica de
Promogao e Defesa do Direitos da Pessoa Idosa, bem como ja foi destacado no quarto paragrafo.

Verifica-se que os termos destacados nos paragrafos acima ndo mencionam o SCFV,
mas caracterizam-se como recursos que possibilitam as interagdes e trocas sociais vinculadas
aos servigos executados pela politica de Assisténcia Social, que, segundo a literatura, tem a
convivéncia como uma seguranga afiancada e preconizada na LOAS, por meio da qual ¢
garantida como um direito dos cidaddos e dever do Estado. Nesse sentido, significa que, no
ambito desta politica, a convivéncia perpassa a condi¢ao de formar um coletivo de pessoas com
a inten¢ao de alcangar um objetivo, pois encontra-se inerente as intervengdes de carater social,
configurando-se como um direito garantido, assim como as segurancas de acolhida, autonomia
e renda. Vale ressaltar um segundo elemento que caracteriza a convivéncia e perpassa todos os

servigos socioassistenciais, cuja intencionalidade e carater estdo no campo da transformagao
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destinada aos usudrios, suas vivéncias e espagos de interacdo onde sdo ofertados os servigos
tipificados (MDS, 2020).

Nessa instancia também trabalha o SCFV que possui trés eixos de atuagdo:
“Conviveéncia Social, Direito de Ser e Participagao” (MDS, 2020, p. 7), sendo o primeiro deles,
o eixo principal que compde este servigo, no qual propde o desenvolvimento de agdes que
trabalham o estimulo e a participagdo do convivio social e familiar, aspectos relacionados ao
pertencimento, identidade, sociabilidade, relagdes sociais e de cidadania, capacidades de
resolugdo de conflitos e promog¢do da convivéncia em familia, em grupos e na comunidade
(MDS, 2020).

Também se verifica que nos trechos dos paragrafos citados contém premissas que
convergem com os objetivos especificos do SCFV para pessoas idosas, conforme literatura, no
tangente aos encontros intergeracionais, promo¢do do convivio familiar e comunitario e
desenvolvimento de potencialidades que estimulam a tomada de decisdo e capacidade de
escolher (MDS, 2009).

As palavras-chave “vinculo (s)” apareceu no documento em: vinculo parental, conjugal,

genético ou de afinidade, respectivamente no paragrafo abaixo:

§ 2° Para fins de cumprimento do disposto no caput, o acompanhamento devera
abranger as pessoas que vivem sob o mesmo teto com o beneficiario e que com este
mantém vinculo parental, conjugal, genético ou de afinidade (Brasil, 1994, p.35).

Verifica-se que, no pardgrafo citado, a palavra “vinculo” estd relacionada ao
acompanhamento dos familiares da pessoa idosa beneficiaria do BPC. Nao ha mengao direta ao
SCFV para pessoas idosas, no entanto, indica a necessidade de os membros familiares também
serem assistidos por um servigo, retomando a perspectiva da convivéncia e sua interface com o

vinculo, como aponta Alves (2014) ao afirmar:

convivéncia € a acdo de conviver (viver em companhia de outro ou outros) e essa a¢ao
gera um vinculo, uma ligacdo que tem um sentimento de proximidade e intimidade.
Sendo assim, trabalhar no sentido de fortalecer os vinculos sociais ¢ familiares das
pessoas idosas significa reforgar a relagdo da pessoa idosa com as pessoas com quem
mantém lagos consanguineos, afetivos e/ou de solidariedade (Alves, 2014, p. 50).

Na PNSPI a palavra-chave “convivéncia” foi encontrada no documento em trés
expressoes: grupos de convivéncia; Centros de Convivéncia e convivéncia familiar e
comunitaria. J& as expressoes “fortalecimento” e “vinculo (s)” foram encontradas no

documento, mas nao estabeleceram didlogo com o objeto pesquisado. As expressoes

mencionadas estdo, respectivamente nos paragrafos abaixo:

i) promover a participagdo nos grupos operativos e nos grupos de convivéncia, com
acdes de promogdo, valorizagdo de experiéncias positivas ¢ difusdo dessas na rede,
nortear e captar experiéncias [...] (Brasil, 2006, p.6).
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i) implantac@o e implementag@o de Centros de Convivéncia e Centros-Dia, conforme
previsto no Decreto no 1948/96 [...] (Brasil, 2006, p.11).

k) compromisso com a universalizacdo do direito, inclusdo social, equidade,
descentralizacdo e municipalizagdo das agdes, respeitando a dignidade do cidaddo e
sua autonomia, favorecendo o acesso a informagao, aos beneficios e aos servigos de
qualidade, bem como a convivéncia familiar e comunitaria [...] (Brasil, 2006, p.11).

Nota-se que nos trés trechos mencionados acima a expressao “convivéncia”, aparece de
forma similar a apontada na PNI, nos quais encontrou-se a expressao “centro de convivéncia”
e ao fazer mencgao ao “convivio familiar e comunitario”. Nesse sentido, pontua-se que embora
ndo se encontre referéncia direta acerca da existéncia do SCFV para pessoas idosas na PNI e na
PNSPI, ambas politicas preveem a criacao de estratégias para promover a convivéncia, atraveés
da promogdo, implantagdao, implementagdo e universalizacdo do direito ao acesso ¢
acompanhamento socioassistencial a partir de agdes que expressam as premissas que norteiam
o SCFV, como a convivéncia social, o direito de ser e a participacdo, ditas anteriormente na
andlise da PNL

Na PNAS, no que se refere as expressoes: “convivéncia”, “fortalecimento” e “vinculo

(s)” foram encontradas nos paragrafos seguintes:

Assegurar que as agdes no ambito da assisténcia social tenham centralidade na familia,
¢ que garantam a convivéncia familiar e comunitaria [...] Sdo considerados servicos
de protecdo basica de assisténcia social aqueles que potencializam a familia como
unidade de referéncia, fortalecendo seus vinculos internos e externos de
solidariedade, através do protagonismo de seus membros e da oferta de um conjunto
de servigos locais que visam a convivéncia, a socializacdo ¢ o acolhimento, em
familias cujos vinculos familiar e comunitario ndo foram rompidos, bem como a
promogao da integracdo ao mercado de trabalho (Brasil, 2004, p. 31).

[...] Centros de Convivéncia para Idosos (Brasil, 2004, p.34).

Sao destinados, por exemplo, as criangas, aos adolescentes, aos jovens, aos idosos, as
pessoas com deficiéncia e as pessoas em situagdo de rua que tiverem seus direitos
violados e, ou, ameacados ¢ cuja convivéncia com a familia de origem seja
considerada prejudicial a sua prote¢ao e ao seu desenvolvimento [...] (Brasil, 2004, p.
35).

[...] seguranga de convivio ou vivéncia familiar: através de agdes, cuidados e servicos
que restabelecam vinculos pessoais, familiares, de vizinhanga, de segmento social,
mediante a oferta de experiéncias socioeducativas, ladicas, socioculturais,
desenvolvidas em rede de nticleos socioeducativos e de convivéncia para os diversos
ciclos de vida, suas caracteristicas e necessidades (Brasil, 2004, p. 38).

Direito de convivéncia familiar e comunitaria (Brasil, 2004, p. 38).

[...]Todavia, ndo se pode desconsiderar que ela se caracteriza como um espaco
contraditério, cuja dindmica cotidiana de convivéncia ¢ marcada por conflitos e
geralmente, também, por desigualdades, além de que nas sociedades capitalistas a
familia é fundamental no ambito da protecdo social (Brasil, 2004, p. 39).

O novo cenario tem remetido a discussdo do que seja a familia, uma vez que as trés
dimensdes classicas de sua definigdo (sexualidade, procriagdo e convivéncia) ja ndo
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tém o mesmo grau de imbricamento que se acreditava outrora [...] (Brasil, 2004, p.
39).

[...] Ou seja, a centralidade da familia é garantida a medida que na Assisténcia Social,
com base em indicadores das necessidades familiares, se desenvolva uma politica de
cunho universalista, que em conjunto com as transferéncias de renda em patamares
aceitaveis se desenvolva, prioritariamente, em redes socioassistenciais que suportem
as tarefas cotidianas de cuidado e que valorizem a convivéncia familiar e
comunitaria (Brasil, 2004, p. 40).

Além de ser responsavel pelo desenvolvimento do Programa de Atengdo Integral as
Familias — com referéncia territorializada, que valorize as heterogeneidades, as
particularidades de cada grupo familiar, a diversidade de culturas e que promova o
fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios [...] (Brasil, 2004, p. 33).

[...] Pesquisas sobre populagdo e condi¢des de vida nos informam que as
transformagdes ocorridas na sociedade contemporanea, relacionadas a ordem
econdmica, a organizagdo do trabalho, a revolugdo na area da reprodug@o humana, a
mudanca de valores e a liberalizagdo dos habitos e dos costumes, bem como ao
fortalecimento da logica individualista em termos societarios, redundaram em
mudancas radicais na organizagao das familias [...] (Brasil, 2004, p. 40).

[...] no proposito de fortalecimento de praticas e espacos de debate, propositura e
controle da politica na dire¢do da autonomia e protagonismo dos usuarios,
reconstrucdo de seus projetos de vida e de suas organizagdes (Brasil, 2004, p. 52).

Constitui o publico usuario da Politica de Assisténcia Social, cidaddos e grupos que
se encontram em situagdes de vulnerabilidade e riscos, tais como: familias e
individuos com perda ou fragilidade de vinculos de afetividade [...] (Brasil, 2004,
p. 31).

A protegdo social basica tem como objetivos prevenir situa¢des de risco por meio do
desenvolvimento de potencialidades e aquisi¢cdes, e o fortalecimento de vinculos
familiares e comunitarios. Destina-se a popula¢do que vive em situagdo de
vulnerabilidade social decorrente da pobreza, privacao (auséncia de renda, precario
ou nulo acesso aos servigos publicos, dentre outros) e, ou, fragilizagdo de vinculos
afetivos — relacionais e de pertencimento social [...] (Brasil, 2004, p. 31).

[...] Na protegdo basica, o trabalho com familias deve considerar novas referéncias
para a compreensdo dos diferentes arranjos familiares, superando o reconhecimento
de um modelo Unico baseado na familia nuclear, e partindo do suposto de que sdo
fungdes basicas das familias: prover a protecdo e a socializagdo dos seus membros;
constituir-se como referéncias morais, de vinculos afetivos e sociais [...] (Brasil,
2004, p. 33).

Além de ser responsavel pelo desenvolvimento do Programa de Atengdo Integral as
Familias — com referéncia territorializada, que valorize as heterogeneidades, as
particularidades de cada grupo familiar, a diversidade de culturas e que promova o
fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios [...] (Brasil, 2004, p. 33).
Os trechos destacados nos paragrafos acima, de maneira geral, ddo énfase a centralidade
na familia, a garantia de convivéncia familiar e comunitaria, bem como o fortalecimento dos
vinculos rompidos, caracterizando a premissa central dos servigos executados no ambito desta
politica. Na protecao social basica destaca-se a oferta de servigos que atendam as necessidades

das familias que se encontram em situa¢do de vulnerabilidade social em decorréncia de

diferentes situagdes, dentre as quais, a fragiliza¢do dos vinculos afetivos e sociais. Embora, em
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nenhum momento seja especificado a existéncia do SCFV para pessoas idosas, pontua-se a
colocacdo sobre os Centros de Convivéncia para Idosos, assim como encontrado na PNI,
contudo, os achados da pesquisa evidenciaram que a politica de assisténcia social embora se
apresente estruturada do ponto de vista normativo, ainda carece de instrumentos, diretrizes e
ferramentas especificas para o trabalho junto a populagdo em situacdo de vulnerabilidade,
especialmente no que se refere ao publico idoso.

De modo geral, observa-se a existéncia de normas operacionais basicas que organizam
a politica; contudo, no que diz respeito a operacionalizagdo dos servigos e, particularmente, a
execucdo do SCFV, as orientagdes disponiveis mostram-se amplas, genéricas e pouco
delimitadas. Tal cardter generalista dificulta a compreensdo acerca do que, efetivamente,
deveria ser o SCFV, quais sdo seus objetivos especificos e quais pardmetros orientam sua

implementagao e avaliacao.

4.3. Articulacao intersetorial

Na andlise da PNI, as palavras-chave “dimensdes intersetoriais” e “intersetorial” nao
foram encontradas neste documento. Ja “intersetorialidade” apareceu uma vez e “intersetoriais”
duas vezes, respectivamente em: pacto federativo e de intersetorialidade; politicas intersetoriais,
intergovernamentais € interinstitucionais e estudos intersetoriais, respectivamente nos

paragrafos abaixo:

[...] 3. As agdes do plano devem ser realizadas dentro de um processo de
descentralizac@o e pacto federativo e de intersetorialidade [...] (Brasil, 1994, p.86).

VII - articular politicas intersetoriais, intergovernamentais e interinstitucionais
que afiancem a completude de atengdo as pessoas com deficiéncia e aos idosos,
atendendo ao disposto no § 20 do art. 24 da Leino 8.742, de 1993; e [...] (Brasil, 1994,
p-36).

(...) TII' - o desenvolvimento de estudos intersetoriais que caracterizem
comportamentos da populag@o beneficidria por analises geo-demograficas, indices de
mortalidade, morbidade, entre outros, nos quais se inclui a tipologia das familias dos
beneficidrios e das instituicdes em que eventualmente viva ou conviva [...] (Brasil,

1994, p.40).
Os paragrafos acima mencionam a intersetorialidade como parte das agdes do plano da
PNI e a necessidade de articulagdo das politicas intersetoriais, intergovernamentais e
interinstitucionais para que sejam afiancada atencdo integral as pessoas com deficiéncia e
idosas, bem como a realizag¢ao de estudos intersetoriais para que sejam mais bem caracterizadas
as tipologias das familias dos beneficiarios do BPC. Nestes pontua-se a presenca da

intersetorialidade como estratégia de articulagdo entre setores, assim como aponta o autor

abaixo:
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A articulacdo entre as politicas publicas por meio do desenvolvimento de agdes
conjuntas destinadas a Prote¢@o Social, a inclusdo e enfrentamento das desigualdades
sociais identificadas. Supde a implementagdo de ac¢des integradas e a superacdo da
fragmentagdo da ateng@o as necessidades sociais da populagdo. Envolve a agregacdo
de diferentes setores sociais em torno de objetivos comuns e deve ser principio
orientador da construgdo das redes municipais. (Yazbeck, 2014, p. 98).

Nessa perspectiva também aponta Sposati (2006) trazendo luz as contribuigdes oriundas
da intersetorialidade, no que se refere a criacao e reconhecimento do conhecimento advindos
da integracdo entre as esferas setoriais. A partir disso, a intersetorialidade ¢ posta como um
processo estruturador na constru¢io de novas solu¢des e demandas de acordo com cada politica,
deixando de ser vista tdo somente como um campo onde os agentes institucionais podem
aprender.

As palavras-chave “setoriais” e “articulagdo” foram encontradas onze vezes no
documento, ambas em referéncia ao BPC, sendo quatro vezes encontradas na expressao
politicas setoriais, ja tendo sido citada uma vez no segundo paragrafo, e sete vezes articulagdo,
também ja citada uma vez no terceiro paragrafo. Os demais paragrafos encontram-se,

respectivamente abaixo:

§ 20 O Beneficio de Prestacdo Continuada ¢é constitutivo da PNAS e integrado as
demais politicas setoriais, e visa ao enfrentamento da pobreza, a garantia da protecao
social, ao provimento de condigdes para atender contingéncias sociais € a
universaliza¢do dos direitos sociais, nos moldes definidos no paragrafo unico do art.
20 da Lei no 8.742, de 1993 (Brasil, 1994, p.19).

§ 3° A plena ateng@o a pessoa com deficiéncia e ao idoso beneficiario do Beneficio de
Prestacdo Continuada exige que os gestores da assisténcia social mantenham agdo
integrada as demais agdes das politicas setoriais nacional, estaduais, municipais e
do Distrito Federal, principalmente no campo da satde, seguranga alimentar,
habitacdo e educagao (Brasil, 1994, p.19).

[...] IV - a instituicdo e manutengdo de banco de dados sobre os processos
desenvolvidos pelos gestores dos estados, do Distrito Federal e dos municipios para
inclusdo do beneficiario ao SUAS e demais politicas setoriais [...] (Brasil, 1994,
p-40).

Art. 40. Compete aos 6rgdos gestores da assisténcia social dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios, de acordo com o disposto no § 2° do art. 24 da Lei n® 8.742,
de 1993, promover agdes que assegurem a articulacio do Beneficio de Prestacdo
Continuada com os programas voltados ao idoso e & inclusdo da pessoa com
deficiéncia [...] (Brasil, 1994, p.39).

Art. 4° O Ministério da Saude, em articulacio com os sistemas de satide dos Estados
e Municipios, implementara agdes especificas em favor dos beneficiarios da pensao
especial de que trata esta Lei, [...] (Brasil, 1994, p.65).

Articulaciio entre a SEDH e o Ministério das Cidades, visando agdes concretas de
melhoria do espago publico e de formagdo dos agentes sociais, tendo em vista a
qualidade de vida dos idosos [...] (Brasil, 1994, p.89).

Articulacio com empresas de transporte publico, visando ao treinamento e a
fiscalizagdo de motoristas e cobradores em relagdo aos direitos, ao respeito e a
protecdo da populacdo idosa em seus veiculos; [...] (Brasil, 1994, p.90).
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[...] Articulagio com o Denatran, Detrans e Ministério Publico para garantir
sinalizagdo adequada nas vias publicas [...] (Brasil, 1994, p.90).

[...] Articulacdio com empresas de material de construgdo para que promovam a
acessibilidade de material e campanhas da casa segura para idosos (Brasil, 1994,

p.91).

Os paragrafos mencionados acima nao fazem referéncia ao objeto estudado, contudo,
vale destacar o apontamento de que o BPC ¢ referenciado como um beneficio constitutivo da
PNAS e integrado as ac¢des dos diferentes niveis de atuagao das politicas setoriais: nacionais,
estaduais, municipais ¢ do Distrito Federal. Nesse sentido, sua articulagdo com secretarias,
ministérios e departamentos visa a promoc¢ao da qualidade de vida e melhoria dos espagos
publicos, formagdo de agentes sociais, transporte e sinalizagdo em vias publicas e
acessibilidade, por meio de agdes integradas as politicas de saude, seguranca alimentar,
habitacao e educacio.

Para Moroni e Ciconello (2007), o processo de constru¢ao do SUAS evoca a perspectiva
da intersetorialidade, por meio da necessidade de estruturagdo e normatizacao de varias
politicas publicas. Com isso, apontam que a articulacdo intersetorial deve concretizar-se dentro
da politica de Assisténcia Social, por meio da integragdo de programas, servigos e beneficios,
articulado com outras politicas setoriais € com as politicas que garantem Seguridade Social,
como o BPC. Por esta otica também corrobora a compreensao de Sposati (2004) de que a
intersetorialidade se apresenta como iniciativa de enfrentamento da desigualdade social e
combate a pobreza.

Na PNSPI, com relagdo as palavras-chave: “dimensdes intersetoriais” e ‘“‘setoriais”
também ndo foram encontradas nenhum registro, mas encontrou-se a expressao “estratégia
setorial”. As palavras-chave: “intersetorialidade” e “intersetoriais”, ambas foram encontradas
duas vezes, ja “intersetorial” e ‘“articulacdo” foram encontradas quatro e trés vezes,
respectivamente, de maneira individualizada e na expressdo “articulagdo intersetorial”,

conforme paragrafos abaixo:

Com o objetivo de reorganizar a pratica assistencial é criado em 1994, pelo Ministério
da Satde, o Programa de Satde da Familia (PSF), tornando-se a estratégia setorial
de reordenagdo do modelo de atencdo & saude, como eixo estruturante para
reorganizagdo da pratica assistencial, imprimindo nova dindmica nos servigos de
saude e estabelecendo uma relagdo de vinculo com a comunidade, humanizando esta
pratica direcionada a vigilancia na satde, na perspectiva da intersetorialidade
(Brasil, 1994), denominando-se ndo mais programa e sim Estratégia Saude da Familia
(ESF) (Brasil 20006, p.2).

A prética da intersetorialidade pressupoe o reconhecimento de parceiros e de 6rgaos
governamentais € ndo-governamentais que trabalham com a populagao idosa [...] ¢)
estimulo as acdes intersetoriais, visando a integralidade da atencdo [...] A
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organiza¢do do cuidado intersetorial a essa populagdo evita duplicidade de acdes,
corrige distorgdes e potencializa a rede de solidariedade (Brasil, 2006, p.8).

As agdes intersetoriais visando a integralidade da atencdo a saude da pessoa idosa
devem ser promovidas e implementadas, considerando as caracteristicas ¢ as
necessidades locais (Brasil, 2006, p.5).

4.1. Gestor Federal:

d) manter articulacdo com os estados e municipios para apoio a implantacdo e
supervisdo das agdes [...] e) promover articulacio intersetorial para a efetivacdo
desta Politica Nacional [...] (Brasil, 2006, p.9).

4.2. Gestor Estadual:

d) promover articulagao intersetorial para a efetiva¢do da Politica Nacional [...]
4.3. Gestor Municipal:

d) promover articulacio intersetorial para a efetivagdo da Politica; [...] 5.
Articulaciio Intersetorial. As diretrizes aqui definidas implicam o desenvolvimento
de um amplo conjunto de agdes, que requerem o compartilhamento de
responsabilidades com outros setores. Nesse sentido, os gestores do SUS deverdo
estabelecer, em suas respectivas areas de abrangéncia, processos de articulacio
permanente, visando ao estabelecimento de parcerias e a integracao institucional que
viabilizem a consolidacdo de compromissos multilaterais efetivos. Sera buscada,
igualmente, a participagdo de diferentes segmentos da sociedade, que estejam direta
ou indiretamente relacionadas com a presente Politica (Brasil, 2006, p.10).

Os pontos em comum identificados nos paragrafos destacados acima referem-se a
intersetorialidade e a articulagdo intersetorial compreendidas a partir da nogdo de parceria e
integralidade da atencdo a satide da pessoa idosa, ou seja, a integracao das acdes e articulagao
com 0s processos intrinsecos e essenciais ao funcionamento desta politica, denotam a
necessidade do compartilhamento de responsabilidades com outros setores para consolidar
compromissos plurilaterais e ampliar agdes concretas. Aponta-se a promocao da articulagao
intersetorial nos trés niveis de governo: federal, estadual e municipal.

Segundo Junqueira (2004) para que seja concretizada a acdo intersetorial € necessario
ndo somente a incorporagdo da compreensdo compartilhada sobre propositos, intengdes, agdes
e indicadores especificos de determinados programas ou projetos, mas também que sejam
articuladas as praticas sociais, podendo gerar impacto na qualidade de vida dos cidadaos.
Assim, a acdo intersetorial torna-se viavel dependendo da habilidade da criagdo de grupos com
nog¢ao coesa de realidade compartilhada, que podem definir seu progresso.

A intersetorialidade se da a partir da articulagdo entre individuos de diferentes setores,
com diferentes entendimentos e poderes, com a intencao de enfrentar problematicas complexas.
No ambito da satide, a compreensdo se da na forma articulada de trabalho, com vistas a superar
o conhecimento e estruturas sociais segmentadas, com implicagdes significativas na satide da

coletividade. Dessa forma, compreende a intersetorialidade para além de um conceito, como

uma pratica social, que se torna presente frente a complexidade do mundo contemporaneo
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(Feuerwerker; Costa, 2000). Também corroboram as coloca¢des na area da satde, que apontam
avinculacdo da intersetorialidade a conceituagdo ampliada de satde, visto que ndo ha promogao
de saude sem que seja suprida uma série de necessidades na esfera social, dos quais inclui-se:
alimentacgdo, educagdo, saneamento basico, esporte, lazer, entre outros. Assim afirma o autor
“(...) a saude ndo ¢ apenas assegurada pelo setor de satide” (Andrade, 2006, p.50).

Portanto, a partir destes conceitos apontados, compreende-se que o trabalho intersetorial
ndo anula o fazer setorial, desenvolvido por cada politica, mas supde a ideia da
complementaridade entre setores, superando a fragmentacdo das politicas e mobilizando
pessoas, setores e diversos saberes que resultam na articulagdo integrada das politicas publicas.
Nesta logica, compreende-se a relevancia de considerar a totalidade e complexidade da
realidade social, cujas necessidades da populacdo devem ser compreendidas e atendidas nas
suas diversas dimensodes. Contudo, as evidéncias documentais indicam uma auséncia de
mecanismos operacionais concretos, ou seja, embora as politicas preguem a importancia da
articulagdo nao prescrevem de que forma, com quem, ¢ com quais recursos implementa-la,
denunciando a realidade fragmentada das politicas publicas brasileiras.

Na PNAS, no que se refere as “dimensdes intersetoriais”, verificou-se que ndo foram
encontrados registros do termo nesta politica. J& as palavras-chave: intersetorialidade,
intersetoriais e intersetorial foram encontradas e, em alguns paragrafos foram destacadas nos
trechos também as palavras-chaves: setoriais; articulacdo e articulacdo intersetorial. Os

paragrafos com trechos destacados estdo, respectivamente abaixo:

Menicucci (2002) afirma que “o novo paradigma para a gestdo publica articula
descentralizacdo e intersetorialidade, uma vez que o objetivo visado é promover a
inclusdo social ou melhorar a qualidade de vida, resolvendo os problemas concretos
que incidem sobre uma populagdo em determinado territdrio”. Ou seja, ao invés de
metas setoriais a partir de demandas ou necessidades genéricas, trata-se de identificar
os problemas concretos, as potencialidades e as solugdes, a partir de recortes
territoriais que identifiquem conjuntos populacionais resultados integrados e
promover impacto positivo em situagdes similares, e intervir através das politicas
publicas, com o objetivo de alcangar nas condigdes de vida (Brasil, 2004, p.42).

Dessa forma, uma maior descentralizagdo, que recorte regides homogéneas, costuma
ser pré-requisito para agdes integradas na perspectiva da intersetorialidade (Brasil,
2004, p.42).

A concepgdo da assisténcia social como politica publica tem como principais
pressupostos a territorializagdo, a descentralizagdo e a intersetorialidade aqui
expressos (Brasil, 2004, p.42).

[...] Promove também o encaminhamento da populagéo local para as demais politicas
publicas e sociais, possibilitando o desenvolvimento de agdes intersetoriais que
visem a sustentabilidade, de forma a romper com o ciclo de reprodugdo
intergeracional do processo de exclusdo social, e evitar que estas familias e individuos
tenham seus direitos violados, recaindo em situacdes de vulnerabilidades e riscos
(Brasil, 2004, p.33).
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Para Menicucci (2002), “a proposta de planejamento e intervengdes intersetoriais
envolve mudancas nas instituigdes sociais e suas praticas”. Significa alterar a forma
de articulacdo das agdes em segmentos, privilegiando a universalizagdo da protecdo
social em prejuizo da setorializagdo e da automatizagdo nos processos de trabalho.
Implica, também, em mudangas na cultura e nos valores da rede socioassistencial, das
organizagdes gestoras das politicas sociais e das instancias de participagdo. Torna-se
necessario, constituir uma forma organizacional mais dindmica, articulando as
diversas institui¢des envolvidas. Ainda compde o rol das propostas da Politica
Nacional de Assisténcia Social a negociagdo e a assinatura de protocolos
intersetoriais com as politicas de saude e de educacdo para que seja viabilizada a
transi¢do do financiamento dos servigos afetos a essas areas, que ainda sdo assumidos
pela politica de assisténcia social [...] (Brasil, 2004, p.42).

[...] a constituicdo da rede de servigos que cabe a assisténcia social prover, com vistas
a conferir maior eficiéncia, eficacia e efetividade em sua atuag@o especifica e na
atuacdo intersetorial [...] (Brasil, 2004, p.12).

[...] deve fundamentalmente inserir-se na articulacio intersetorial com outras
politicas sociais, particularmente, as publicas de Saude, Educacdo, Cultura, Esporte,
Emprego, Habitacdo, entre outras, para que as acdes nao sejam fragmentadas e se
mantenha o acesso ¢ a qualidade dos servigos para todas as familias e individuos
(Brasil, 2004, p.40).

Considerando que a assisténcia social é uma politica que tem seu campo proprio de
atuagdo e que se realiza em estreita relagdo com outras politicas, uma politica de
recursos humanos deve pautar-se por reconhecer a natureza e especificidade do
trabalhador, mas, também, o contetdo intersetorial de sua atuagdo (Brasil, 2004,
p.52).

Nota-se nos trechos destacados acima, que nos trés primeiros paragrafos sao abordadas
questdes relacionadas a descentralizacdo como elemento associado a intersetorialidade. Nessa
perspectiva, Junqueira (1998) articula desde o inicio de seus estudos, que a intersetorialidade
se concretiza por meio da descentralizacdo das politicas sociais no nivel local, visto que sua
conceituagdo possibilita a obtencao de solugdes integradas das problematicas que permeiam os
cidaddos, reconhecendo-os em sua totalidade. Os problemas sociais quando apresentados de
forma setorial dificultam a promoc¢ao da equidade e integralidade na oferta de atendimento, pois
representam partes de um todo complexo, necessitando ser compreendidos de forma integrada.
Inojosa (2002) também corrobora ao apontar que a intersetorialidade ¢ constituida a partir da
articulacdo de saberes e experiéncias, cuja intencionalidade reflete no planejamento voltado a
realizagdo e avaliagdo de politicas, projetos e programas. Partindo dessa mesma dtica,
Junqueira; Inojosa e Komatsu (1997) consideram que a descentralizagcdo se da na capacidade
de distribui¢do de poder, na qual a populagdo possui mais acesso, enquanto a intersetorialidade
permite que a populagdo seja atendida em suas necessidades de maneira integrada. A partir
disso, esses eixos tornam-se relevantes na constru¢do do desenvolvimento social realizado por
meio da acdo do Estado. Assim, os municipios sdo considerados locais privilegiados para

realizacdo da acao intersetorial.
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Vale destacar as contribui¢des de Monnerat e Souza (2011), que afirmam ser a
intersetorialidade o requisito principal para a garantia dos direitos de cidadania e manutencao
do funcionamento do sistema de assisténcia social, explicito na PNAS e na NOBSUAS (MDS,
2012). As autoras ainda apontam para a questao que evidencia o foco de intervencao do SUAS,
voltado as pessoas que se encontram em situa¢ao de vulnerabilidade social ou com ruptura dos
lagos familiares e sociais, tendo inclusive, seus direitos violados. Desta forma, para que a
politica alcance seu objetivo principal, ¢ exigida que a assisténcia social assuma uma posi¢ao
proativa na inten¢ao de se buscar acdo coordenada entre distintos setores do Estado.

Diante das consideragdes apontadas, verifica-se que a politica de Assisténcia Social
funciona sob a dtica da descentralizacdo e prevé a intersetorialidade para o enfrentamento das
complexas demandas sociais da populacdo. Além disso, também se destaca o principio da
territorializacdo, como apontado no terceiro paragrafo acima. Esses pressupostos sdo
apresentados como principais pela PNAS e evocados no processo de construgao do SUAS.

Nesta l6gica, Monnerat e Souza (2015) afirmam que o conceito de territdrio transita
entre as politicas de assisténcia social e saude, sendo a territorialidade um principio encontrado
em ambas. Nesse sentido, coloca que o trabalho direcionado em um territorio especifico €
justificado pelo fato de que cada politica podera determinar a area geografica que ira atuar.
Assim, compreendem que, a primeira condi¢do para que se promova a intersetorialidade ¢
definir um territério comum para que sejam trabalhadas diversas politicas, o que exige o
estabelecimento de didlogo e negociacdo entre as pessoas e os diversos setores envolvidos na
acao.

Ainda os autores apontam a territorializacdo como um dos eixos que estruturam a PNAS,
cujo principio reconhece a necessidade de realizar um levantamento dos servicos executados
por um determinado territorio frente & multiplicidade de fatores economicos e sociais, capazes
de influenciar sua populagdo, visando a articulagdo com os servigos regionais e considerando o
atendimento as demandas da popula¢do com suas caracteristicas e especificidades.

Com o intuito de acordar procedimentos para a gestao integrada dos servicos, beneficios
socioassistenciais e transferéncia de renda para atender individuos e familias beneficidrias do
PBF, PET, BPC e beneficios eventuais, foi criado o Protocolo de Gestao Integrada de Servigos,
Beneficios e Transferéncia de Renda no ambito do SUAS, por meio da Resolugdo n°® 7, de
10/09/2009 - Comissao Intergestores Tripartite (CIT), que reforca a necessidade de integracao
entre os programas de renda - PBF, PET e BPC - e as demais agdes da politica de Assisténcia

Social. O documento considera que:
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o atendimento as familias deve compreender a garantia dos direitos socioassistenciais,
o acesso a rede de servigos socioassistenciais e as demais politicas publicas, o
desenvolvimento do protagonismo, da autonomia e¢ a convivéncia familiar e
comunitaria, a partir do perfil da familia e suas potencialidades, e a situagdo de
vulnerabilidade e risco social em que se encontra (Brasil, 2009, p.2).

O desenvolvimento de a¢des para efetivagao da gestao integrada consiste na articulagao

entre servigos, beneficios e transferéncia de renda que tem como diretrizes:

I — A corresponsabilidade entre os entes federados;

I — As segurangas afiangadas pela Politica Nacional de Assisténcia Social;

IIT — a centralidade da familia no atendimento socioassistencial de forma integral,
visando a interrup¢do de ciclos intergeracionais de pobreza e de violagdo de direitos
(Brasil, 2009, p.2).

O documento também apresenta seus objetivos gerais, dos quais destaca-se:

b. Construir possibilidades de atendimento intersetorial, qualificar o atendimento a
individuos e familias e potencializar estratégias para a inclusdo social, o
fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios, o acesso a renda ¢ a garantia de
direitos socioassistenciais [...] (Brasil, 2009, p.3).

Verifica-se que estd previsto nas proposi¢des, diretrizes e objetivos deste protocolo a
integracdo dos servicos, beneficios, programas e projetos que devem manter seu
funcionamento, propiciando a convergéncia e inter-relacao das agdes da politica de Assisténcia
Social, por meio do acesso a rede de servigos socioassistenciais € demais politicas publicas,
bem como a constru¢do de atendimento intersetorial como estratégia de inclusdo social, de
fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios, do desenvolvimento do protagonismo e
da autonomia, possibilitando que as familias e os individuos tenham acesso a renda e seus
direitos sejam garantidos. Entende-se que tais pontuagdes alinham-se as proposicdes previstas
no SCFV para pessoas idosas, que tém uma concepcdo que reforca o cardter de atencao
integrada, disseminada, de maneira geral, no desenvolvimento da politica de Assisténcia Social.

No que tange as palavras-chave: setoriais e articulacdo, os trechos destacados

encontram-se nos paragrafos seguintes:

[...] a Politica Nacional de Assisténcia Social traz sua marca no reconhecimento de
que para além das demandas setoriais e segmentadas, o chdo onde se encontram e se
movimentam setores e segmentos faz diferenca no manejo da propria politica,
significando considerar as desigualdades socioterritoriais na sua configuragao (Brasil,
2004, p.12).

A Politica Publica de Assisténcia Social realiza-se de forma integrada as politicas
setoriais, considerando as desigualdades socioterritoriais, visando seu enfrentamento,
a garantia dos minimos sociais, ao provimento de condi¢cdes para atender
contingéncias sociais e a universalizacao dos direitos sociais (Brasil, 2004, p.31).

A politica de assisténcia social tem sua expressdo em cada nivel da Federagdo na
condi¢@o de comando unico, na efetiva implantagdo e funcionamento de um Conselho
de composigdo paritaria entre sociedade civil e governo, do Fundo, que centraliza os
recursos na area, controlado pelo 6rgéo gestor e fiscalizado pelo Conselho, do Plano
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de Assisténcia Social que expressa a politica e suas inter-relagdes com as demais
politicas setoriais ¢ ainda com a rede socioassistencial (Brasil, 2004, p.41).

Nessa vertente, o objeto da acdo publica, buscando garantir a qualidade de vida da
populag@o, extravasa os recortes setoriais em que tradicionalmente se fragmentaram
as politicas sociais e em especial a politica de assisténcia social (Brasil, 2004, p.42).

Esse reconhecimento impde a necessidade de articular e integrar acdes e recursos,
tanto na relagdo intra como interinstitucional, bem como com os demais conselhos
setoriais e de direitos (Brasil, 2004, p.45).

Realizacdo de reunides conjuntas do CNAS e conselhos setoriais e de direitos (...)
(Brasil 2004, p.57).

O conhecimento existente sobre as demandas por prote¢do social é genérico, pode
medir e classificar as situacdes do ponto de vista nacional, mas néo as explicar. Este
objetivo devera ser parte do alcance da politica nacional em articula¢iio com estudos
e pesquisas (Brasil, 2004, p.13).

Ao invés de substituir a acdo do Estado, a rede deve ser alavancada a partir de decisdes
politicas tomadas pelo poder piblico em consondncia com a sociedade. E condigio
necessaria para o trabalho em rede que o Estado seja o coordenador do processo de
articulagdo e integracdo entre as Organizagdes Nao-Governamentais — ONGs,
Organizac¢des Governamentais — OGs e 0s segmentos empresariais, em torno de uma
situag@o ou de determinado territdrio, discutindo questdes que dizem respeito a vida
da populagdo em todos os seus aspectos. Trata-se, enfim, de uma estratégia de
articulagao politica que resulta na integralidade do atendimento (Brasil, 2004, p.46).

A Constituigdo Federal de 1988, marcada pela intensa participacdo da sociedade no
processo constituinte, optou pela articulacio entre a necessidade de um novo
modelo de desenvolvimento econdmico e um regime de protecdo social (Brasil, 2004,
p-46).

Isso em ambito federal, de forma desarticulada do conjunto das instancias do sistema
descentralizado e participativo. Isso se da, muitas vezes, pela ndo articulacdo entre
os poderes Legislativo e Executivo no debate acerca da Politica Nacional de
Assisténcia Social, o que se pretende alterar com a atual proposta (Brasil, 2004, p.48).

(...) Uma primeira vertente ¢ a articulacio do CNAS com os conselhos nacionais
das politicas sociais integrando um novo movimento neste pais (Brasil, 2004, p.50).

(...) Outra perspectiva ¢ a organizagdo do conjunto dos conselhos em nivel regional,
propiciando articulacio e integracido de suas agdes, fortalecendo a politica de
assisténcia social, ja que a troca de experiéncia capacita para o exercicio do controle
social (Brasil, 2004, p.51).
De maneira geral, os trechos destacados acima, expressam a PNAS e suas inter-relagdes
com as demais politicas setoriais € com a rede socioassistencial, a relacdo intra e
interinstitucional, bem como o reconhecimento da articulacdo e integracdo de acdes entre: as
Organizacdes Nao-Governamentais — ONGs, Organizacdes Governamentais — OGs e 0s
segmentos empresariais; os poderes legislativo e executivo e agdes que envolvem a atuacao do
Conselho Nacional de Assisténcia Social - CNAS com os conselhos nacionais.

Dentre os principios que organizam as a¢des € competéncias previstas no SUAS esté a

articulagdo interinstitucional com os demais sistemas voltados a defesa dos direitos humanos,
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e a articulagdo intersetorial com os sistemas de saude, previdéncia social, justica e educacao,
respectivamente, Sistema Unico de Saude (SUS), Sistema Nacional de Previdéncia Social,
Sistema Estadual e Nacional de Justica e Sistema Educacional (Brasil, 2005).

No que se refere a articulagao que aparece de forma expressiva nos trechos destacados,
Colin e Silveira (2007) afirmam que para acontecer a articulacdo entre as politicas ha de se
compreender inicialmente que, o compartilhamento de conhecimento, dados, recursos e
criatividade ¢ requisito fundamental para efetivar de forma ampla a abordagem das expressdes
de carater social, viabilizando a qualidade das agdes realizadas. Desse modo, a articulagao
intersetorial torna-se um grande desafio para que os principios e diretrizes do SUAS sejam
implementados. A fragmentagdo e setorializagdo na oferta de servicos impossibilita a
concretizagdo de agdes conjuntas e possibilidade de maior abrangéncia e inclusdo social. A
interligacdo com outros setores ¢ fundamental para responder as demandas multifacetadas da
populacdo que usufrui da politica de Assisténcia Social, através dos quais identificam-se
questdes que nao dependem somente dos servigos socioassistenciais executados pela politica,
mas também de uma gama de servicos desenvolvidos por outras. Essa relagdo de
interdependéncia sugere que os compromissos de divisdo de decisdes, estabelecimento de a¢des
complementares, acordo de cooperagdo, parcerias e disseminagdo de praticas e recursos sejam
assumidos por ambas as partes.

Ainda os autores colocam que ao compor a rede intersetorial o dialogo ndo deve ser
restringido apenas entre os gestores das politicas sociais e os demais servigos organizados, mas
também, aos conselhos setoriais, ou seja, as instdncias que atuam como controle social e na
garantia dos direitos sociais. Assim como, Junqueira (2004) aponta que a agdo intersetorial se
da no ambito de varias organizagdes e politicas, privadas ou estatais, € demonstra a necessidade
de que diversas alternativas sejam articuladas para lidar com as complexidades dos problemas
sociais, visto que estes, surgem a partir das interacdes e percepgdes que nao sao Unicas, pois
resultam de valores individuais advindos de cada ator social. Contudo, ndo existe uma unica
saida, mediante as impossibilidades de certezas.

4.4. Descricao da Tipificacdo Nacional de Servicos Socioassistenciais

Nesta se¢do apresenta-se uma descri¢do sobre a Resolucdao n°109, de 11 de novembro
de 2009, na qual o Conselho Nacional de Assisténcia Social — CNAS, aprova a Tipificagao
Nacional dos Servigos dos Servigos Socioassistenciais (MDS, 2009) e considera:

a) aResolucdo CNAS n.° 145, de 15 de outubro de 2004, que aprova a Politica Nacional de
Assisténcia Social - PNAS;
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a Resolucao CNAS n° 130, de 15 de julho de 2005, que aprova a Norma Operacional
Basica do Sistema Unico de Assisténcia Social - NOB/SUAS;

a Resolucao CNAS n.° 269, de 13 de dezembro de 2006, que aprova a Norma Operacional
Basica de Recursos Humanos do Sistema Unico de Assisténcia Social - NOBRH/SUAS;
a deliberacao da VI Conferéncia Nacional de Assisténcia Social de "Tipificar e consolidar
a classificagdo nacional dos servigos socioassistenciais";

a meta prevista no Plano Decenal de Assisténcia Social, de estabelecer bases de
padronizac¢do nacional dos servigos e equipamentos fisicos do SUAS;

o processo de Consulta Publica realizado no periodo de julho a setembro de 2009,
coordenado pelo Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome - MDS;

o processo de discussdo e pactuacdo na Comissdo Intergestores Tripartite - CIT e
discussao no ambito do CNAS da Tipificacdo Nacional de Servi¢os Socioassistenciais;

(MDS, 2009).

Nesses parametros a Tipificagdo dos Servigos Socioassistenciais sdo estabelecidas pelos

servigos nos termos do 1° artigo, que organiza os servicos conforme os niveis de complexidade

do SUAS em: Protecdo Social Basica e Protecdo Social Especial de Média e Alta

Complexidade.

Quadro 3. Organizagdo dos servigos.

Niveis de Complexidade Natureza

Protec¢do Social Basica a) Servico de Protegdo e Atendimento Integral a Familia — PAIF;

b) Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos —
SCFV;

¢) Servico de Protegdo Social Basica no domicilio para pessoas
com deficiéncia e idosas.

Protegdo Social Especial de Média a) Servico de Proteg@o e Atendimento Especializado a Familias

e Individuos - PAEFI;

b) Servigo Especializado em Abordagem Social;

¢) Servigo de Protecao Social a Adolescentes em Cumprimento
de Medida Socioeducativa de Liberdade Assistida - LA,
e de Prestacgdo de Servigos a Comunidade - PSC;

d) Servico de Protecdo Social Especial para Pessoas com
Deficiéncia, Idosos(as) e suas Familias;

e) Servico Especializado para Pessoas em Situacdo de Rua.

Alta Complexidade a) Servico de Acolhimento Institucional, nas seguintes

modalidades: Abrigo institucional; Casa-Lar; - Casa de
Passagem e Residéncia Inclusiva.

b) Servigo de Acolhimento em Reptblica;

¢) Servigo de Acolhimento em Familia Acolhedora;

d) Servigo de Protecdo em Situa¢des de Calamidades Publicas
e de Emergeéncias.

Fonte: Elaborada pela autora.



83

Entre a complexidade e natureza dos servicos, pode-se observar que potenciais
demandas das pessoas idosas estdo contempladas em todos os niveis de atengdo do SUAS.

Na Protecao Social Basica (PSB) identifica-se os servi¢os de natureza protetiva e
preventiva de situacdes de vulnerabilidade e risco social, no fortalecimento de vinculos
familiares e comunitarios e na promoc¢ao da inclusdo social, prevenindo riscos e isolamento
social. O PAIF, o SCFV e o servigo de PSB no domicilio para pessoas com deficiéncia e idosas,
descritos acima, desenvolvem suas agdes no territorio de abrangéncia do Centro de Referéncia
de Assisténcia Social (CRAS), tendo o PAIF, como um servico continuado voltado ao
atendimento da familia. Contudo, os demais servigos referenciados ao CRAS sdo organizados
e destinados ao atendimento de determinados grupos, como de pessoas idosas, principalmente
no atendimento a usudrios pertencentes a familias atendidas pelo CRAS, visto que atuam no
territorio onde as pessoas idosas estao inseridas.

Na Protecao Social Especial (PSE) identifica-se os servigos de natureza especializada e
continuada, direcionados as familias e individuos que tiveram seus direitos violados por
situagdes diversas, como violéncia, abandono, abuso. Na PSE de Média Complexidade, as
acoes destinadas as pessoas idosas voltam-se para o atendimento de situagdes de violacdao de
direitos mantendo-se os vinculos, sem que ocorra rompimento. Estas se materializam por meio
do PAEFI, do Servico Especializado em Abordagem Social, Servico de Protecdo Social
Especial para Pessoas com Deficiéncia, Idosos (as) e suas Familias e do Servico Especializado
para Pessoas em Situagdo de Rua. Na PSE de Alta Complexidade, o atendimento especializado
a esse segmento etario acontece em situacdes de rompimento dos vinculos familiares, nos quais
a pessoas idosa encontra-se em situacdo de risco pessoal e social por terem seus direitos
violados. As agdes sdo ofertadas pelo Servico de Acolhimento Institucional e Servigo de
Acolhimento em Republica. Os demais servigos da PSE citados acima ndo mencionam a
existéncia de a¢des especificas para o atendimento ao publico idoso.

A Resolugdo apresenta um conjunto de informagdes sobre as condigdes de acesso e
servicos, a descri¢cdo, os usuarios, os objetivos e locais de atendimentos, aquisi¢cdes e impacto

social, conforme demonstra-se a seguir:

Quadro 4. Sintese dos Servicos da Protecao Social Bésica destinados ao publico idoso.

Nome do | Servico de Prote¢do e | Servico de Convivéncia e | Servico de Prote¢cdo Social
Servico Atendimento Integral a | Fortalecimento de Vinculos - | Basica no Domicilio para
¢ Familia - PAIF SCFV pessoas com Deficiéncia e

Idosas
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Condigdes para

Familias referenciadas no

Pessoas com deficiéncia e/ou

A0ESS0 territério do CRAS, pessoas idosas.
especialmente, as com
idosos, inseridos em
servicos
socioassistenciais;
beneficiarios do
Beneficio de Prestacdo
Continuada e de
programas de
transferéncia de renda.

Descrigao Atividades que contribuam | Prevengdo de situacdes que

especifica no processo de | possam provocar 0

envelhecimento saudavel, no | rompimento de  vinculos
desenvolvimento da | familiares, riscos  sociais,
autonomia e sociabilidade, | exclusao e isolamento,
no  fortalecimento  dos | garantindo direitos e
vinculos familiares e | desenvolvendo a autonomia.
comunitario e na

convivéncia, por meio de

intervencdo  focada  nas

caracteristicas, interesses e

demandas desse publico.

Usuarios Pessoas com deficiéncia | Idosos (as) com idade igual | Pessoas com deficiéncia e/ou
e/ou pessoas idosas que | ou superior a 60 anos, em | pessoas idosas em situagdo de
vivenciam situa¢des de | situagdo de vulnerabilidade | vulnerabilidade social;
vulnerabilidade e risco | social, especialmente, os | vinculos fragilizados auséncia
social beneficidrios do BPC, de inser¢do, habilitagdo social

com familiares beneficiarios | ¢ comunitaria, especialmente,
de programas de | os beneficiarios do BPC, com
transferéncia de renda; em | familiares beneficidrios de
situagdo de isolamento com | programas de transferéncia de
necessidade e interesse. renda.

Objetivos Prevenir institucionalizacdo | Prevenir situagdo de

Gerais e oA segregacao, .con.ﬁna.mento e abrigamento

especialmente, das pessoas | institucional, visando

com deficiéncia, assegurar o | promover a inclusdo social;

direito ao convivio familiar e | sensibilizar sobre os direitos e

comunitario. as necessidades de inclusdo;
desenvolver estratégias que
estimulem recursos dos
usuarios do servico, de suas
familias e da comunidade para
habilitacdo, reabilitacdo e
inclusdo social.

Objetivos Contribuir para um processo

. de envelhecimento ativo

Especificos . o ’

saudavel e autonomo;

assegurar locais de encontros
para pessoas idosas e
intergeracionais; promover o
desenvolvimento de
potencialidades e
capacidades para realizar
novos projetos de vida;
proporcionar  experiéncias
que estimulem e
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desenvolvam a autonomia e
do protagonismo dos
usuarios.

Aquisi¢des dos

Experiéncias voltadas ao

L. autoconhecimento e
usuarios .
autocuidado.
Unidades de Centros de idosos, | No domicilio do usuario (a).

referenciados ao CRAS.

atendimento

Periodo de Dias uteis, feriados ou finais | Em dias uteis e quando a
. de semana, de acordo com | demanda for identificada no

funcionamento

horarios  programados e
demanda.

PDU.

Impacto social

Melhoria da condigdo de
sociabilidade; Redugio e
Prevengdo de situagdes de
isolamento social e de
institucionalizagdo.

Prevengdo de situagdes de
risco social tais como o
isolamento,  situagdes  de
violéncia e violagdes de
direitos; Redugdo e prevencao
de isolamento social ¢ de

abrigamento institucional;
Orientagdo ¢ protecdo as
familias; Oferta de

oportunidades, aumento de
acessos a servigos setoriais €
socioassistenciais € acesso aos
direitos socioassistenciais.

Fonte: Elaborada pela autora.

Na tipificagdo, os servicos da PSB, no que tange especificamente as pessoas idosas,

destacam-se, o SCFV para Pessoas Idosas e o Servigo de Prote¢do Social Basica no Domicilio

para pessoas com Deficiéncia e Idosas, conforme demonstrado no quadro acima. Verifica-se

que ambos os servigos fazem uma descrigao especifica do conteudo da oferta do servigo, dos

usuarios, os quais sdo destinados os servicos, dos objetivos a serem alcangados, do impacto

social esperado de cada servigo descrito e sua conexao com a rede socioassistencial e do periodo

de funcionamento, mencionando a possibilidade de abertura ao publico conforme a demanda.

Identifica-se que, embora tais servicos tenham em sua concepgdo finalidades diferentes,

possuem amplo detalhamento da sua estrutura e organizagdo voltado as especificidades da

populagdo idosa, além disso, o servi¢co no domicilio, tem importante contribui¢ao na promogao

do acesso de pessoas com deficiéncia e pessoas idosas aos servigos de convivéncia e

fortalecimento de vinculos e a toda a rede socioassistencial.
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Quadro 5. Sintese dos Servigos da Prote¢do Social Especial de Média e Alta Complexidade

destinados ao publico idoso.

Nome do | Servigo Servico de | Servigo Servigo de | Servigo de
. Especializado | Protegdo Especializado | Acolhimento Acolhimento em
servico . o s
em Social para Pessoas | Institucional Republicas
Abordagem Especial para | em Situacdo de
Social Pessoas com | Rua
deficiéncia,
idosos (as) e
suas familias
Condi¢des para Pessoas com Por requisi¢@o de
deficiéncia e servigos de
acesso ) [ 1
idosos (as) politicas publicas
com setoriais, CREAS,
dependéncia, demais servicos
seus socioassistenciais,
cuidadores e Ministério
familiares com Publico ou Poder
direitos Judiciario
violados e
autonomia
comprometida
Descrigdo Oferta de Acolhimento para | Destinada a
especifica atendimento idosos (as) com 60 | idosos com
especializado anos ou mais, de | capacidade de
a familias, ambos 0s sexos, | gestdo coletiva
com  pessoas independentes da moradia com
com e/ou com grau de | independéncia
deficiéncia e dependéncia, de | para realizar
idosos (as) forma provisoria, | atividades  da
com excepcionalmente | vida didria, com
dependéncia, , de longa | algum auxilio.
agravada por permanéncia  na
violagdes de impossibilidade
direitos. de permanecer na
familia por
violéncia,
negligencia,
abandono,
vinculos  frageis
ou rompidos.
Inclui-se casais de
idosos e idosos
com deficiéncia.
Usuarios Pessoas idosas | Pessoas com | Idosos (as) e Idosos (as).
e familias que | deficiéncia e | familias que
fazem uso de idosos (as) | utilizam as
espacos com ruas como
publicos como | dependéncia, espaco de
moradia e/ou seus moradia e/ou
sobrevivéncia. | cuidadores e | sobrevivéncia.
familiares.
Objetivos Promover a
Gerais autonomia ¢ a
melhoria da
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qualidade de
vida.

Objetivos
Especificos

Incentivar o
protagonismo e a
capacidades para a
realizar atividades
da vida diaria;
desenvolver

condigdes para a
independéncia e o
autocuidado;

promover o acesso
a renda e a
convivéncia.

Periodo de
funcionamento

Conforme
necessidade
e/ou
orientagdes
técnicas
planejadas em
conjunto com
as familias e os
usuarios
atendidos.

Modalidades

1.Unidade
residencial, até 10
idosos (as)
acolhidos,
auxiliados em
atividade de vida
diaria.

2.Unidade
institucional, a
capacidade de
atendimento
segue normas da
Vigilancia
Sanitaria, até
quatro idosos (as)
por quarto,
possuem acesso a
diversas
atividades.

Unidade

Casa-Lar;

Abrigo
Institucional
(Institui¢@o de
Longa
Permanéncia para
Idosos (as) —

ILPI

Impacto social

Reduzir risco de
abandono,
vulnerabilidade,
promover a
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construgdo da
autonomia

Fonte: Elaborada pela autora.

No que se refere a PSE, identifica-se que os servigos que mais possuem agdes voltadas
ao atendimento de pessoas idosas sdo o Servigo de Acolhimento Institucional e o Servigo de
Protecao Social Especial para Pessoas com deficiéncia, idosas e suas familias, sendo o primeiro
alocado no nivel de Alta Complexidade e o segundo na Média Complexidade. Ambos os
servigos apresentam em sua estrutura um descritivo especifico de atendimento a populagdo
idosa no que tange as condigdes de acesso, a descrigdo especifica do contetido ofertado e o
publico-alvo do servigo.

Verifica-se no documento, que o Servigo de Acolhimento Institucional aponta em sua
concepgdo a oferta de protecdo integral e institucional aos usudrios idosos atendidos, e
excepcional condicdo de longa permanéncia quando esgotadas todas as possibilidades de
convivéncia familiar, devido situacdes de violéncia, negligéncia, em situacdo de rua e de
abandono, com vinculos familiares fragilizados ou rompidos. Diferentemente deste, identifica-
se que o Servigo de Protecdo Social Especial para Pessoas com deficiéncia, idosas e suas
familias atua com o propodsito de reduzir e prevenir o abrigamento institucional e o isolamento
social, buscando assegurar o direito a convivéncia familiar e comunitaria. Com isso, a
tipificagdo nos permite compreender que este servico visa minimizar a exclusdo social,
promovendo por meio de suas acdes, a autonomia, a inclusdo e a melhoria da qualidade de vida
dos usuarios atendidos.

O que ora se apresenta ¢ uma descricdo essencial sobre a Tipificacdo. Essa
sistematizagao nos permite identificar e compreender os servicos de prote¢ao social destinados
a populagdo idosa. Ao detalhar a esséncia, o proposito, a fungdo social e o papel que cada
servico tipificado no SUAS, a tipificacdo revela o tipo de protecao oferecida, as problematicas
sociais que cada servigo busca enfrentar, e como eles atuam por meio de um conjunto de agdes

que visam proteger, prevenir e promover a partir de uma abordagem integral e multifacetada.



89

5. CONSIDERACOES FINAIS

Ao realizar este estudo pode-se compreender que o Servigo de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos para Pessoas Idosas ndo ¢ apresentado de forma consolidada e
explicita nas politicas publicas analisadas, visto que, em nenhuma delas, estd devidamente
nomeado como um servigo especifico, o que implica em dificuldades na sua vincula¢ao formal
as diretrizes apresentadas e que sua operacionalizagdo pode carecer de direcionamento claro.
Contudo, embora constatada a auséncia nominal em tais politicas, considerando que ambas
surgiram anteriormente a criacdo da tipificacdo, datada em 2009, verifica-se a presenca
implicita do SCFV, demonstrando como vem se constituindo ao logo da histdria de construgao
das politicas publicas brasileiras.

Na Politica Nacional do Idoso (PNI), primeira politica publica analisada, verificou-se a
presenga da rede socioassistencial, orientada por esta politica publica no sentido de garantir que
as pessoas idosas tenham acesso aos servigos que asseguram protecao social. Denotou-se que
ha demandas que sdo referenciadas aos servicos socioassistenciais, de maneira geral, sem
mencionar o servigo estudado. Nesse contexto, a literatura orienta, que tanto a rede
socioassistencial quanto a intersetorial devem se utilizar da metodologia de trabalho em rede,
para que se reconhegam os servigos correlacionados as demandas especificas de cada segmento
populacional.

A PNI também nos orienta quanto a elaboracdo de estratégias e implementacdo de
servicos, programas e projetos que promovam os direitos humanos das pessoas idosas,
alinhando-se as caracteristicas preconizadas no SCFV destinado a populagdo idosa, no que
tange a promocao de a¢des de protecdo e enfrentamento a violagdes de direitos da pessoa idosa,
bem como o incentivo a autonomia, o fortalecimento dos vinculos familiares € comunitarios e
relagdo intergeracional, tendo em vista a transicdo demografica e seu impacto nas politicas
publicas.

No que se refere as dimensdes intersetoriais e intersetorialidade, na PNI, embora nao
tenha se encontrado dados expressivos, nos demais termos associados ao estudo, articulagdo e
politicas setoriais, registrou-se a presenca da intersetorialidade como estratégia de articulacao
entre setores. A literatura referenciada orienta quanto a articulagdo intersetorial concretizar-se
dentro da politica de Assisténcia Social, por meio da integragdo de programas, servigos e

beneficios, articulado com outras politicas setoriais.
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Na Politica Nacional de Satide da Pessoa Idosa (PNSPI), segunda politica publica
analisada, a expressdo “servico (s)” apareceu de forma bem expressiva, contudo, por se tratar
de uma politica publica de satde, que tem como finalidade primordial a recuperagdo,
manutengdo e a promogao de saude das pessoas idosas, em consonancia com os principios e
diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), foi encontrada, na sua grande totalidade, em
contextos relacionados a servigos e agoes no ambito da saude.

Ainda na PNSPI, os termos relacionados ao objeto de estudo, apareceram de forma
ampla, sem especificagdes, a partir de expressdes que salientam a necessidade de servigos
voltados ao atendimento da populagdo da idosa em outras instancias. Com isso, orienta-se
quanto ao reconhecimento das especificidades e multiplicidades expressas no processo de
envelhecimento populacional, referenciando tais demandas diretamente aos servigos sociais.

No tangente a PNI e a PNSPI, compreende-se, que ambas as politicas orientam a criag@o
de estratégias de promoc¢ao da convivéncia, ao buscar implantar, implementar e universalizar o
direito ao acesso e acompanhamento socioassistencial, ao vislumbrar a convivéncia social, o
direito de ser e a participacdo, cujas agoes alinham-se as premissas norteadoras do SCFV.

Na PNSPI, as dimensdes intersetoriais, apareceram nas expressdes, articulacio
intersetorial e intersetorialidade, implicando o desenvolvimento de um conjunto ampliado de
acoes, que compartilham responsabilidades com outros setores, a partir da no¢ao de parceria e
integralidade. Na literatura, aponta-se a superacao das estruturas sociais segmentas implicando
de forma expressiva na satide coletiva. Além disso, concepgdes voltadas ao conceito ampliado
de satde, tendo em vista, que a promogao de satde estd atrelada a superagao de necessidades
no contexto social.

Na Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS), terceira politica publica analisada,
assim como nas demais politicas analisadas, ndo se encontrou de forma explicita o SCFV para
Pessoas Idosas, porém muitas expressdes encontradas foram compativeis com o servigo
estudado. As expressoes servigo (s) apareceram de forma expressiva, vinte € uma vezes no
documento, sendo os mesmos agrupados devido as semelhangas encontradas e para ampla
compreensdo. A expressao “servigos socioassistenciais” apareceu em diferentes contextos, a
literatura apontou as iniciativas intersetoriais e parcerias de outros setores, como parte
fundamental na rede de parcerias e servicos a qual sao integradas ao SUAS e revelou a parceria
entre SUAS e SUS, em agoes refletidas em programas e servigos.

Quanto as dimensdes intersetoriais, na PNAS, encontrou-se a ideia de articulacdo
intersetorial que potencializa a rede de protecdo social, ao viabilizar o acesso da populacao aos

equipamentos e servigos socioassistenciais. Nesse sentido, a intersetorialidade, acontece a partir
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da acdo integrada que reune diferentes conhecimentos e praticas, contribuindo para o acesso ao
conjunto de servigos socioassistenciais ofertados no ambito dos estados e municipios. Para
tanto, a literatura nos orienta, quanto a relevancia do conceito, compreendido nesta politica a
partir da centralidade da intersetorialidade, sendo a assisténcia social, uma area
predominantemente intersetorial, visto que seus impactos refletem diretamente em outros
setores.

A PNAS, aponta a descentralizacdo como elemento associado a intersetorialidade, ¢ a
literatura orienta que a intersetorialidade se concretiza por meio da descentralizagdo das
politicas sociais a nivel local, visto que sua conceituagdo possibilita a obten¢do de solugcdes
integradas das problematicas, a partir da compreensdo na sua totalidade. Dessa forma, a
descentralizagdo se da na capacidade de distribuicao de poder, na qual a populagao possui mais
acesso, enquanto a intersetorialidade permite que a populacdo seja atendida em suas
necessidades de maneira integrada. Também se destaca o principio da territorializagdo, como
eixo estruturante. Assim, a PNAS orienta que a construgdo de atendimento intersetorial ¢ uma
estratégia de inclusdo social, de fortalecimento de vinculos familiares e comunitérios, do
desenvolvimento do protagonismo e da autonomia e possibilita que as familias e os individuos
tenham acesso a renda e seus direitos sejam garantidos. No ambito do SUAS também ocorre a
articulacdo interinstitucional com os demais sistemas voltados a defesa dos direitos humanos,
e a articulacdo intersetorial com os sistemas de saude, previdéncia social, justica e educacao,

Dito isso, compreende-se que no ambito da politica de Assisténcia Social, no qual se
insere 0 SCFV para Pessoas Idosas, a elaboracdo de acdes intersetoriais caracteriza-se como
uma importante ferramenta para consolidagao do trabalho em rede, articulado e integrado entre
as distintas politicas setoriais. Assim, a oferta de agdes conjuntas com outras politicas setoriais
destinadas a protecdo e inclusdo social se d4 no contexto da intersetorialidade, que visa romper
com a reprodu¢do de desigualdades entre as geracdes e exclusdo social, a partir de sua
efetivacao nas politicas publicas.

No que concerne a PNI e a PNAS ambas seguiram um delineamento proximo ao
preconizarem: a rede socioassistencial, a no¢do de parceria com as entidades ndo-
governamentais e o referenciamento aos Centros de Convivéncia para Idosos.

Nota-se que as politicas publicas analisadas abordaram o SCFV para Pessoas Idosas sob
uma Otica orientadora e referenciada, contemplando, em linhas gerais, objetivos, premissas e as
descri¢des dos servicos pelos quais a populagdo idosa e familiares devem ser assistidos. Por
esse prisma, entende-se, que o SCFV ¢ compreendido, a partir da identificacdo da necessidade

de inserir as pessoas idosas em situacdo de vulnerabilidade e risco social, beneficiarias dos
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programas de transferéncia de renda e BPC, em programas, projetos e servicos voltados a
prevengao de situacdes de risco e violagdes, do acesso a direitos, da promog¢ao da qualidade de
vida, do pertencimento, da inclusdo social, do protagonismo e autonomia, da participacao
social, do fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios e da convivéncia na familia e
comunidade.

De maneira geral, a intersetorialidade nas politicas publicas foi compreendida, a partir
das ideias de articulagdo das politicas intersetoriais, que dialogam e se articulam com as
secretarias, ministérios, departamentos e outros, a integracdo de programas, servigos e
beneficios, articulado com outras politicas setoriais € com as politicas que garantem Seguridade
Social, como ¢ evidenciado na PNAS, complementariedade e articulagdo entre setores, praticas
e saberes, além disso, foi expressa por meio da ideia de parceria e da integralidade das agdes de
atencao a pessoa idosa, visando a efetivagao e melhoria na qualidade dos servicos ofertados.

Os documentos analisados nos fornecem pistas acerca da existéncia das dimensodes
intersetoriais, ou seja, apontamentos da necessidade de articulagdo entre setores para a
efetivacao das politicas publicas para populagao idosa. Porém, nota-se, que ainda ha poucas
referéncias e discussdes nos documentos acerca de como, com quem e a partir de quais recursos
a intersetorialidade pode ocorrer na execu¢do dos servigos, refletindo no cotidiano dos
trabalhadores. Os enfoques encontrados apontam para uma sistematizagdo em torno de questoes
conceituais, cuja aproximagao volta-se para a intersetorialidade como complementaridade de
setores, parceria, integralidade das agdes, intersetorialidade como principio do trabalho com
redes. Contudo, ndo estd de fato concretizada de maneira efetiva nas politicas publicas
analisadas, denotando a inexisténcia de uma base tedrica explicita com um referencial que
conduza o processo de implantacdo, gestdo e, principalmente operacionalizagdo. Assim
compreende-se que as politicas advogam por intersetorialidade, contudo, deixam lacunas
criticas sobre execu¢do, criando um ciclo de inten¢do sem implementacao.

Os achados da pesquisa evidenciaram que a politica de assisténcia social se apresenta
como uma politica estruturada do ponto de vista normativo; entretanto, ainda carece de
instrumentos, diretrizes e ferramentas especificas para o trabalho junto a populagdo em situacao
de vulnerabilidade, especialmente no que se refere ao publico idoso. De modo geral, observa-
se a existéncia de normas operacionais basicas que organizam a politica; contudo, no que diz
respeito a operacionalizagdo dos servigos e, particularmente, a execucdo do Servico de
Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV) — objeto deste estudo —, as orientagdes

disponiveis mostram-se amplas, genéricas e pouco delimitadas. Tal carater generalista dificulta
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a compreensao acerca do que, efetivamente, deveria ser o SCFV, quais sdo seus objetivos
especificos e quais pardmetros orientam sua implementagao e avaliagao.

No tangente a PNAS, as normativas vigentes direcionam o SCFV a diferentes faixas
etarias — criancas, adolescentes, adultos e pessoas idosas — sem considerar as especificidades
e a heterogeneidade que caracterizam o envelhecimento humano. Nesse contexto, emergem
questionamentos centrais: que modelo de SCFV esta sendo proposto para o publico idoso?
Quais concepgdes de envelhecimento sustentam esse servigo? E, sobretudo, quais critérios
devem ser utilizados para avaliar sua efetividade?

Evidencia-se que a politica de assisténcia social ndo reconhece, de forma consistente, a
diversidade existente no grupo populacional idoso, uma vez que ndo diferencia os chamados
idosos mais jovens daqueles considerados idosos mais velhos, cujas necessidades, formas de
participacao social e comunitaria e niveis de atengdo demandados sdo distintos. Essa auséncia
de distingdo compromete a defini¢do de critérios claros para o planejamento, monitoramento e
avaliagdao do SCFV, dificultando a construgdo de indicadores que considerem a multiplicidade
do processo de envelhecimento e suas demandas especificas. Assim, embora o servigo seja
formalmente destinado as pessoas idosas, ndo ha incorporacdo efetiva de perspectivas que
reconhecam a pluralidade do envelhecimento no ambito dessa politica publica.

A literatura aponta que os materiais que buscam orientar e especificar o atendimento a
populagdo idosa surgem por meio de cartilhas orientativas, documentos explicativos e materiais
de perguntas frequentes. Tais produgdes configuram tentativas de suprir lacunas conceituais e
operacionais ndo contempladas nos textos normativos, revelando a fragilidade de uma politica
que, apesar de reconhecer a centralidade do SCFV para o publico idoso, ndo estabelece de forma
clara como o servigo deve ser executado, nem quais parametros devem orientar sua avaliagao.

O estudo analisou as politicas publicas voltadas as questdes do envelhecimento,
destacando o SCFV como um dos servigos mais representativos da politica de assisténcia social,
na medida em que responde a uma demanda central relacionada a convivéncia social de pessoas
idosas em situagdo de vulnerabilidade. Ademais, o servigo constitui-se como referéncia para o
acesso dos usudrios aos demais servigos socioassistenciais da protecao social basica. Todavia,
a auséncia de critérios objetivos para avaliar o SCFV — como indicadores de participagao,
fortalecimento de vinculos sociais € comunitdrios € autonomia — limita a analise de seus
resultados e de sua efetividade enquanto politica publica.

Nesse sentido, destaca-se a necessidade de avango da politica de assisténcia social no
que se refere ao financiamento e a estruturacdo da rede de servigos, considerando que

equipamentos como os Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) nao conseguem
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atender plenamente a demanda existente e as multiplas atribui¢cdes que lhes sdo conferidas.
Compreende-se que a efetiva implementagdo da politica depende da articulagdo com outros
equipamentos socioassistenciais, como os Centros de Convivéncia, capazes de promover acdes
planejadas, continuas e integradas, voltadas a convivéncia social, ao direito de ser e a
participagdo. A insuficiéncia de financiamento e de equipamentos compromete ndo apenas a
execucdo dos servicos tipificados, como o SCFV, mas também a definicdo de critérios
consistentes para sua avaliagdo, limitando o avanco da politica, mesmo apds sua publicagdo em
2004.

Este estudo ndo pretendeu analisar o SCFV para Pessoas Idosas, bem como as
dimensdes intersetoriais na pratica, mas sim, como o servigo vem se constituindo no decorrer
da construcao das politicas publicas para as pessoas idosas e como a intersetorialidade aparece
nas politicas, verificando para tanto, os termos que apareciam nos documentos analisados, a
forma como apareciam e se haviam similaridades. Entretanto, a pesquisa levanta aspectos que
possibilitam implicagdo pratica para os profissionais do SUAS, gestores, coordenadores e
técnicos de referéncia do SCFV, indicando a necessidade de navegar lacunas politicas, a
possibilidade de inovagdo local e a atengdo para inconsisténcias entre o que € prescrito na
politica e o que realmente acontece nos municipios, bem como, ja apontado, também reforca a
necessidade de investimento para capacitacao e instrumentaliza¢gdo operacional podendo refletir
na intersetorialidade.

Ademais, acredita-se que, a partir deste estudo, possam vislumbrar a realizacdo de
outras pesquisas, sob a dtica de acdes coletivas e integradas, verificando como a auséncia de
operacionalizacdo afeta a qualidade do SCFV destinado as pessoas idosas, bem como, sua
interface no campo da intersetorialidade e do envelhecimento ativo. Recomendagdes também
sdo sugeridas para formuladores de politicas atentando-se para incluir em futuras revisdes
materiais que incorporem e reconhecam efetivamente a pluralidade do envelhecimento no
ambito da politica de assisténcia social e maior detalhamento operacional sobre como articular
setores. Ainda se pontua para gestores locais, o desenvolvimento de protocolos municipais que

preencham lacunas das politicas nacionais.
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