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RESUMO

Este trabalho consiste em analisar a importancia do Servico de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos (SCFV), para os idosos do municipio de Maragogipe/BA.
A justificativa para esse estudo surgiu através de uma experiéncia de trabalho na
Secretaria de Desenvolvimento Social do municipio de Maragogipe, onde funcionava
a Sede do Programa Idoso Cidaddo (PIC), atualmente inserido no Servico de
Convivéncia e Fortalecimento de Vinculo (SCFV). A proposta dessa pesquisa é
analisar até que ponto o envolvimento desses idosos nas atividades oferecidas pelo
SCFV, favorecem em momentos privilegiados para melhoria de sua autoestima, com
consequéncias positivas, até mesmo para a saude fisica e mental e,
consequentemente melhoria da qualidade de vida desse publico alvo. O objetivo
geral da pesquisa é analisar a importancia que o Servico de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos (SCFV) possui na vida dos idosos do Grupo Melhor
Idade do Municipio de Maragogipe. Inicialmente € feito um breve histérico do marco
da assisténcia social, para que consigamos apresentar uma breve discusséo sobre a
politica de assisténcia social desde a Constituicdo Federal, LOAS, PNAS e SUAS,
enfatizando esses momentos histéricos como importantes para a defesa desta
politica publica. Apresentaremos como estd desenhada a politica de assisténcia
social em Maragogipe, como forma de entendermos como esta se desenha em nivel
municipal;, por conseguinte, foi feito uma discussdo com as normativas sobre a
tematica do idoso, apontando isso como instrumentos importantes na defesa dos
seus direitos. Foi feito uma andlise do CRAS e da especifica unidade implantada no
municipio, bem como 0s servi¢os socioassistenciais prestados por ele; e conclui-se
com a apresentacdo do SCFV para idosos, em Maragogipe/BA, a fim de entender
como o SCFV se operacionaliza no municipio, como os profissionais entendem o
seu papel para a realizacdo das atividades aos idosos, bem como trazer a
percepcao destes idosos sobre qual a importancia que este SCFV tiveram nas suas
vidas. Prevendo um maior esclarecimento e estudo em torno do envelhecimento
ativo e saudavel dos idosos inseridos no SCFV, através do Grupo Melhor Idade, este
trabalho apropria-se de pesquisas bibliograficas, documentais, entrevistas e
aplicacdo de questionarios, que de acordo com os resultados, contribuiram para a
veracidade do estudo e principalmente, para o entendimento da influéncia do SCFV
enqguanto realizador de uma politica voltada a valorizacdo das experiéncias da idade,
da capacidade ativa de sociabilidade dos usuérios e da valorizacdo frente a
sociedade, enquanto cidaddos de direitos. Essa pesquisa foi relevante para se
conhecer a importancia do Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos na
vida dos idosos do Grupo Melhor Idade.

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



ABSTRACT

This work is to analyze the importance of Living Services and Strengthening
Linkages (scFv) for the elderly in Maragogipe / BA. The rationale for this study came
about through a work experience at the Department of Social Development of the city
of Maragogipe, which operated the Senior Citizen Program Headquarters (PIC),
currently entered in the Living Service and Vinculo Strengthening (scFv). The
purpose of this research is to analyze to what extent the involvement of the elderly in
the activities offered by the scFv favor in privileged moments to improve their self-
esteem with positive effects, even for physical and mental health and consequently
improve the quality of life of this audience. The overall objective of the research is to
analyze the importance of the Living Services and Strengthening Linkages (scFv)
has in the lives of elderly Group Golden Age of the city of Maragogipe. Initially it
made a brief history of the framework of social assistance, so that we can provide a
brief discussion of welfare policy since the Federal Constitution, LOAS, PNAS and
ITS, emphasizing these historic moments as important for the defense of this public
policy. It is designed to introduce the social assistance policy in Maragogipe, in order
to understand how this is drawn at the municipal level; therefore, it was made a
discussion with the regulations on the subject of old, pointing out that as important
instruments in defending their rights. An analysis of the CRAS was made and the
specific unit deployed in the town, as well as social assistance services rendered by
him; and concludes with the presentation of scFv for seniors in Maragogipe / BA in
order to understand how the scFv made operational in the city, as professionals
understand their role in carrying out the activities for the elderly as well as bring their
perception seniors about how important this scFv had on their lives. Anticipating
further clarification and study around the active and healthy aging for the elderly
entered into the scFv through the Group Golden Age, this work takes ownership of
bibliographic research, documentary, interviews and questionnaires, which according
to the results, contributed for the veracity of the study and especially for
understanding the influence of the scFv as a director of a policy aimed at valuing the
experiences of age, active capacity for sociability of users and the appreciation
against the company, while rights of citizens. This research was relevant to know the
importance of Living Services and Strengthening Linkages in the lives of elderly
Group Golden Age.

Keywords: Social assistance. Living Services and Strengthening Linkages. Elderly.
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1 INTRODUCAO

O contingente de pessoas com idade igual ou superior a sessenta anos tem
crescido rapidamente em todo o mundo. O fenbmeno de envelhecer, até pouco
tempo era mais caracteristico nos paises desenvolvidos, desde o inicio do século
passado, tem ocorrido, de forma acentuada em paises em desenvolvimento, como o
Brasil, que apresenta altas taxas de envelhecimento populacional, trazendo
modificacdes significativas nas suas estruturas etarias. O Brasil € um pais que
envelhece a passos largos.

Esse processo de envelhecimento resguarda uma serie de demandas que se
faz percebido em seus multiplos aspectos, entre os desafios de envelhecer no Brasil,
encontra-se a procura pela execucdo de politicas sociais eficazes no atendimento
desse crescente segmento de individuos, que demanda de atendimento
especializado. Os estudos sobre idosos tendem a aumentar a cada dia, sendo que
estes estdo ganhando visibilidade social cada vez maior.

O presente trabalho que tem como titulo: “Breve reflexdo sobre a importancia
do Servi¢co de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV) na vida dos idosos
do grupo melhor idade do municipio de Maragogipe/BA”, vem no sentido de analisar
a importancia que este servico possui na vida dos idosos do Grupo Melhor Idade no
referido municipio.

A aproximacao com o objeto de pesquisa surgiu através de uma experiéncia
de trabalho na Secretaria de Desenvolvimento Social do municipio de Maragogipe,
onde funcionava a sede do Programa Idoso Cidadao (PIC), atualmente inserido no
Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculo (SCFV), assim, a partir dai foi
possivel constatar o grande nimero de pessoas idosas inscritas no programa, desta
forma com o aumento da demanda, aumentaram, também, as dificuldades
enfrentadas pela populacéo idosa do Grupo Melhor Idade.

Com a experiéncia do primeiro estagio curricular obrigatério na Secretaria de
Desenvolvimento Social de Maragogipe e do segundo estagio no Centro de
Referencia Especializado de Assisténcia Social (CREAS), ficou ainda mais claro a
falta de acesso e conhecimento desse publico alvo aos seus proprios direitos.

Nessa perspectiva, a proposta dessa pesquisa € analisar até que ponto o
envolvimento desses idosos nas atividades oferecidas pelo SCFV, favorece em

momentos privilegiados para melhoria de sua autoestima, com consequéncias
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positivas, até mesmo para a saude fisica e mental, porta-se como instrumento de
relevancia para a melhoria dos servigos prestados e, consequentemente, melhoria
da qualidade de vida desse publico alvo.

O SCFV para idosos, realizado em grupos, busca ampliar as trocas de
vivéncias e culturas entre o coletivo, propondo desenvolver o sentimento de
identidade e fortalecimento de vinculos, agindo pontualmente no enfrentamento da
vulnerabilidade social, com atividades que contribuem no processo do
envelhecimento saudavel e na afirmacdo da autonomia.

O percurso metodolégico adotado para desenvolvimento da pesquisa foi a
pesquisa bibliogréfica, no intuito de abordar o tema da assisténcia social, tendo
como principais autores Sposati e Yazbek, bem como as legislacfes especificas
como a Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS), a Tipificacdo dos Servicos
Socioassistenciais, a Politica Nacional do Idoso e Estatuto do Idoso, foi utilizada,
também, a pesquisa documental, na leitura e andlise do Plano de Ac¢édo e
caracterizacdo socioinstitucional do CRAS e do CREAS do municipio de
Maragogipe, para analisar a Politica de Assisténcia e o Servico de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos.

Na fase exploratéria da pesquisa, foram encontradas algumas dificuldades
para a sua realizacdo, como o0 ndo acesso ao Plano Municipal de Assisténcia Social
do municipio de Maragogipe, o que dificultou termos uma maior clareza para falar
sobre os servigos executados pela Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social
do referido municipio.

A pesquisa qualitativa foi necessaria, tendo em vista a sua centralidade no
universo das subjetividades, das emocdes e sentimentos, possibilitando uma maior
valorizagdo das opinides dos sujeitos, utilizando entrevistas semiestruturada (ver
apéndice B) para avaliar se 0 acesso e a permanecia dos idosos a esse servico
possui um resultado positivo na vida dos idosos inseridos no Programa.

Para isso, foram entrevistados os seguintes sujeitos, 02 (dois) membros da
equipe do CRAS (Assistente social e coordenadora), ambas do sexo feminino, e 01
(um) dos professores do grupo melhor idade com formacdo em artes plasticas,
sendo este do sexo masculino. A proposta da pesquisa era de entrevistar toda a
equipe técnica do CRAS, sendo que nao foi possivel realizar a entrevista com a
psicologa, assim como também, ndo foi possivel realizar a entrevista com o

responsavel do Grupo Melhor Idade, por motivos pessoais dos mesmos.
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Com o proposito de extrair a veracidade dos fatos e perceber a dinamica do
servico e seus resultados, além da pesquisa bibliogréfica a livros, artigos, materiais
institucionais, foi também aplicados 10 questionarios aos idosos do Grupo Melhor
Idade (ver apéndice A) como amostra. Para analise desses questionarios foi
utilizada, também, a pesquisa quantitativa para traduzir em numeros ou em
estatisticas os resultados obtidos.

Dos questionarios aplicados com os idosos do grupo Melhor Idade 40% dos
entrevistados foram do sexo masculino e 60% do sexo feminino, com faixa etaria
entre 59 4 77 anos, salientando que os participantes com menos de 60 anos
inseridos no servigo sdo aposentados por invalidez. Em se tratando do estado civil,
de acordo com a amostra, 30% dos idosos sédo solteiros, 30% casados, 10%
separados e 30% viluvos. Sendo 90% destes aposentados e 10% pensionista.

A colaboracédo dos entrevistados se fez de grande relevancia para a analise e
interpretacdo dos dados para o estudo. Essa etapa do trabalho foi crucial para a
obtencdo dos dados e, seria impossivel alcancar as respostas sobre o
funcionamento e influéncia do servico no grupo sem a utilizacdo dessa técnica de
pesquisa. Foi possivel, também, registrar através de fotos varios momentos das
atividades do grupo.

Assim, este trabalho monografico esta dividido em trés capitulos. No primeiro
capitulo, inicialmente é feito um breve historico do marco da assisténcia social, a
proposta foi apresentar uma breve discussdo sobre a politica de assisténcia social
desde a Constituicdo Federal, LOAS, PNAS e SUAS, enfatizando esses momentos
histéricos como importantes para a defesa desta politica publica. Por conseguinte,
apresenta como esta desenhada a politica de assisténcia social em Maragogipe/BA,
como forma de entender como esta se desenha em nivel municipal.

No segundo capitulo, refere-se a uma discussdo com as normativas sobre a
teméatica do idoso, apontando isso como instrumentos importantes na defesa dos
seus direitos. Apds essa discussédo, € feito uma relacdo entre esta politica e os
direitos afiancados pela assisténcia social aos idosos, afim de que se possa
compreender a interdisciplinaridade entre essas duas politicas. Finalizamos o
capitulo com uma analise do CRAS do municipio de Maragogipe/BA, bem como os
servigos socioassistenciais prestados por ele.

No terceiro capitulo desenvolvemos uma analise sobre a apresentacdo do

SCFV para idosos, em Maragogipe/BA, a fim de entender como o SCFV se
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operacionaliza no municipio, como o0s profissionais entendem o seu papel para a
realizacdo das atividades aos idosos, bem como apresentar a percepcao que estes
idosos trazem dos resultados que este SCFV teve nas suas vidas.

Essa pesquisa sera relevante para se conhecer a importancia do Servico de
Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos na vida dos idosos do Grupo Melhor
Idade, assim como o entendimento da influéncia do SCFV enquanto realizador de
uma politica voltada a valorizacdo das experiéncias da idade, da capacidade ativa
de sociabilidade dos usuarios e da valorizacdo frente a sociedade, enquanto
cidaddos de direitos, prevendo um maior esclarecimento e estudo em torno do
envelhecimento ativo e saudavel dos idosos inseridos no SCFV do municipio de

Maragogipe/BA.
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2 O PROCESSO DE AFIRMAGCAO DA POLITICA DE ASSISTENCIA SOCIAL E O
SISTEMA UNICO DE ASSISTENCIA SOCIAL (SUAS)

Analisando a politica de Assisténcia Social é essencial pesquisar 0 seu
caminho percorrido até hoje. A Constituicdo Federal foi um marco crucial desse
processo porque reconhece a assisténcia social como politica social que, juntamente
com as politicas de saude e de previdéncia social, constituem o sistema de
seguridade social brasileiro.

Portanto, neste capitulo serd abordado como historicamente tais politicas se
concretizaram na nossa realidade, bem como seus momentos histéricos conjunturais
e sua especificidade. Assim como sua regulamentacdo pela Lei Organica da
Assisténcia Social (Lei n® 8.742/93), a construgcdo da Politica Nacional de
Assisténcia Social, e 0 SUAS, que constroem as diretrizes, objetivos e principios

dessa politica.

2.1 Breve historico da politica de Assisténcia Social no Brasil

Discutir a politica de Assisténcia Social no Brasil ndo é um trabalho simples,
pois, configura-se como expressao do processo histérico da questédo social no Brasil
e as suas formas de enfrentamento pelo Estado brasileiro. A Assisténcia Social se
formou e desenvolveu de préticas filantropicas, de doacdes, de auxilios, com
caracteristicas esporadicas e imediatistas, com finalidade de amenizar a pobreza,
colocando as pessoas em situacdo de dependéncia, bem longe da expectativa de
garantia de serem vistos como cidadaos de direitos.

A prética da assisténcia ao outro € muito antiga, a Assisténcia Social e a
filantropia andavam de maos dadas nas praticas de caridade no Brasil desde o
século XVIII, partindo de iniciativas voluntarias das instituicdes religiosas que, sob a
perspectiva da heranca da moral cristd, conduzia sua solidariedade aos pobres,
oferecendo abrigos, roupas e alimentos, em particular as criangas abandonadas, aos
velhos, incapazes e doentes em geral. Nesse intuito grupos filantropicos e religiosos
comecaram a se organizar, dando origem as instituicoes de caridade (SPOSATI et
al., 2007, p. 40).

Esta ajuda partia da concepcdo de que sempre vao existir os mais frageis,

sendo permanentes dependentes que precisam de ajuda e apoio. A civilizacéo
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judaico-crista transforma essa ajuda em caridade e benemeréncia e, sendo assim, o
direito a assisténcia foi historicamente substituido pelo apelo a benevoléncia das
caridosas. Considerando o contexto, Sposati (2006) alega que a presenca de formas
laicas no campo da assisténcia social no Brasil se deu apés a Proclamacdo da
Republica, tendo em vista a separacéo oficial da igreja com o Estado.

Até 1930 ndo havia uma compreensdo da pobreza enquanto expressdo da
questdo social no Brasil, que segundo Silva (2000) os problemas derivados da
relacdo entre o capital e o trabalho foram inicialmente tratados como questdo de
policia. Nesse sentido, a concep¢do da politica social era vista como
desestimuladora do trabalho e incentivadora de um conformismo social.

A partir da década de 1930 frente a emergéncia da questdo social passa a
exigir do Estado medidas de protecdo necessarias para atender as demandas
decorrentes da industrializagdo, do processo de urbanizacdo, da emergéncia de uma
classe operaria (YASBEK, 2006). Diante dessa situacdo ainda na década de 1930
sao criadas as primeiras medidas de protecao social, como a consolidacéo das Leis
Trabalhistas (CLT), o salario minimo, entre outras com caracteristicas controladoras,
assistencialistas e paternalistas (YASBEK, 2006).

A regulamentagao da Assisténcia Social iniciou-se em 1938, com a criagao do
Conselho Nacional de Servi¢co Social (CNSS), o primeiro 6rgao de Assisténcia Social
regulamentado no pais (MESTRINER, 2001).

Segundo Mestriner (2001, p. 57-58):

O Conselho é criado como um dos o6rgaos de cooperacdo do
Ministério da Educacdo e Saude, passando a funcionar em uma de
suas dependéncias, sendo formado por figuras ilustres da sociedade
cultural e filantrépica e substituindo o governante na decisdo quanto
a quais organizac¢des auxiliar. Transita pois, nessa decisédo, o gesto
benemérito do governante por uma racionalidade nova, que néao
chega a ser tipicamente estatal, visto que atribui ao Conselho certa
autonomia.

bY

A Legido Brasileira de Assisténcia (LBA) foi a primeira instituicdo de
assisténcia social que tem sua génese marcada pela presenca das mulheres e pelo
patriotismo. Em 1942 a LBA se torna uma sociedade civil sem fins econémicos,
voltada para “congregar as organizagdes de boa vontade”. Aqui a assisténcia social

como acédo social € ato de vontade e nédo direito de cidadania (SPOSATI, 2004).
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Segundo a autora essa acdo da LBA traz para a assisténcia social o vinculo
emergencial e assistencial, marco que predomina na trajetéria da assisténcia social.

No cenario politico e econbmico entre os anos de 1950 a 1960, com o
governo de Juscelino Kubitschek, o Brasil passa por um periodo de
desenvolvimentismo com o plano de metas "Cinquenta anos de progresso em cinco
anos de governo".

O Plano de Metas contemplava cinco prioridades: energia, transportes,
alimentacdo, industrias de base e educacdo. O governo concentrou os gastos na
infra-estrutura. A construgdo de Brasilia e a abertura de estradas, como a Belém-
Brasilia, integravam o projeto de interiorizacdo do desenvolvimento. O Brasil, entre
1956 e 1960 cresceu em média 7% ao ano.

Mas, se por um lado o Plano de Metas alcangou os resultados esperados, por
outro, foi responsavel pela consolidacdo de um capitalismo extremamente
dependente que sofreu muitas criticas e acirrou o debate em torno da politica
desenvolvimentista.

Com o golpe militar de 1964, a politica social se tornou uma estratégia do
governo, pois o Estado passou a estimular a produgcéo elevando o crescimento
econdbmico, na qual a politica social se constituiu em ferramenta para o
desenvolvimentismo. No entanto, em compensagao, ocorreu um empobrecimento
incondicional da classe operaria em todo o pais, consolidando a desigualdade social.
(SILVA, 2000)

Nesse periodo, a LBA procura auxilio se unindo as escolas de servi¢o social
especializadas, pois, necessitava de servico técnico, de pesquisas e trabalhos
técnicos na area social. Em 1969, a LBA é modificada para fundacéo e passa a fazer
vinculo ao Ministério do Trabalho e Previdéncia Social.

Em 1974, foi criado o Ministério da Previdéncia Social com a incorporacdo da
LBA; Fundacédo para o Bem-Estar do Menor (FUNABEM); Central de medicamentos
(CEME) (FALEIROS, 2000). Ainda em 1974, os idosos pobres com mais de 70 anos
foram contemplados com uma Renda Mensal Vitalicia (RMV). Conforme previsto na
Lein® 6.179/74:

Art 1° Os maiores de 70 (setenta) anos de idade e os invalidos,
definitivamente incapacitados para o trabalho, que, num ou noutro
caso, ndo exercam atividade remunerada, n&o aufiram rendimento,

sob qualquer forma, superior ao valor da renda mensal fixada no
artigo 2°, ndo sejam mantidos por pessoa de quem dependam
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obrigatoriamente e ndo tenham outro meio de prover ao proprio
sustento, passam a ser amparados pela Previdéncia Social, urbana
ou rural, conforme o caso, desde que:

| - Tenham sido filiados ao regime do INPS, em qualquer época, no
minimo por 12 (doze) meses, consecutivos ou ndo, vindo a perder a
gualidade de segurado; ou

Il - Tenham exercido atividade remunerada atualmente incluida no
regime do INPS ou do FUNRURAL, mesmo sem filiacdo a
Previdéncia Social, no minimo por 5 (cinco) anos, consecutivos ou
nao; ou ainda

[l - Tenham ingressado no regime do INPS apds completar 60
(sessenta) anos de idade sem direito aos beneficios regulamentares.
Art 2° As pessoas que se enquadrem em qualquer das situacbes
previstas nos itens | e lll, do artigo 1°, terdo direito a:

| - Renda mensal vitalicia, a cargo do INPS ou do FUNRURAL,
conforme o caso, devida a partir da data da apresentacdo do
requerimento e igual a metade do maior salario-minimo vigente no
Pais, arredondada para a unidade de cruzeiro imediatamente
superior, ndo podendo ultrapassar 60% (sessenta por cento) do valor
do salario-minimo do local de pagamento.

Il - Assisténcia médica nhos mesmos moldes da prestada aos demais
beneficiarios da Previdéncia Social urbana ou rural, conforme o caso.

Novos movimentos sociais surgem em 1975, como o movimento da Teologia
da Libertacdo dentro da Igreja Catdlica, com objetivo de romper com a dominagéo a
que a populacdo pauperizada e excluida sofria. As Associacbes Nacionais dos
Servidores da LBA — ASSELBAS e ANASSELBAS se articulam gerando debates,
documentos e posicionamentos para a real inclusdo da Assisténcia Social na
Constituicao Federal como politica social, direito do cidaddo e dever do Estado.

Em 1985 o | Plano Nacional de Desenvolvimento (PND) da Nova Republica,
particulariza a assisténcia social como politica publica, reconhece o usuério como
sujeito de direitos, sugere gque seja ampliada sua participacéo e realizada a ruptura
com a leitura caritativa e tutelar com que a assisténcia social era tradicionalmente
gerida (SPOSATI, 2004).

As politicas sociais encontram espaco para se desenvolver através do fervor
e da pressdo dos movimentos sociais, auxiliando na efetivacdo dos direitos sociais
na Constituicdo de 1988. Sendo assim, 0s movimentos sociais exerceram grande
influéncia na configuracéo das politicas publicas e da politica de Assisténcia Social.

A Assisténcia Social s6 vem a ganhar um novo significado em 1988, entrando
no campo politico e social, com seu estatuto legal que foi a atual Constituicdo
Federal. A Assisténcia Social é reconhecida como direito a seguridade social pelos
artigos 203 e 204 da Constituicdo (SPOSATI, 2004).
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Segundo Sposati (2004) é s6, em 1990, que para consolidar a democracia
social com novo Congresso eleito vai aprovar varias leis regulamentadoras:
¢1989 — Lei 7.853, da Pessoa Portadora de Deficiéncia,
¢ 1990 — Lei 8.069, Estatuto da Crianca e do Adolescente;
— Lei 8.080, Lei Organica da Saude;
— Lei 8.142, Sistema Unico de Saude.
A ansiedade pelo nascimento da menina LOAS gera novas forcas na
sociedade brasileira (SPOSATI, 2004).
Em 1993, foi publicada a Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS) para
regulamentar 0s aspectos constitucionais sobre a Assisténcia Social nos
departamentos mais vulneraveis da populagdo, enfatizando assim a assisténcia

como politica publica de direitos de cidadania e dever do Estado.

[...] o Estado brasileiro passa a reconhecer a assisténcia como parte
de um sistema mais amplo de prote¢cdo social, de modo que sua
articulagdo com as demais politicas torna-se obrigatéria e
indispenséavel, sendo condicionada, mas também condicionando as
politicas sociais governamentais (BOSCHETTI, 2003, p. 77).

No entanto, a assisténcia social é a politica que mais vem sofrendo restri¢cdes:
morosidade na sua regulamentacéo como direito, pois a Lei Organica foi sancionada
em 1993 e so efetivada a partir de 1995; reducao de recursos em varios projetos;
baixa cobertura; e, por fim, reforco do carater filantropico na conducéo da politica,
prejudicando seu fortalecimento como direito social e politica integrante da
seguridade social (BOSCHETTI, 2003).

A regulamentacdo da Assisténcia Social como politica da seguridade social se
consolidou em 1993 com a Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS), sendo a
Gltima politica entre as trés, pois anteriormente jA estava regulamentada a
Previdéncia e a Saude. A assisténcia social inicia seu transito para um campo novo:
o0 campo dos direitos, da universalizacdo dos acessos e da responsabilidade estatal
(YAZBEK, 2004).

Em 1995 no Governo Fernando Henrique Cardoso (FHC), com a Medida
Provisoria de numero 813-95, extingue-se o0 antigo Ministério do Bem-Estar Social
(MBES), o Conselho Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (Consea), a

Legido da Boa Vontade (LBA) e o Centro Brasileiro para a Infancia e Adolescéncia
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(CBIA). Concomitantemente, cria-se o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social
(MPAS) e dentro dele, a Secretaria de Assisténcia Social (SAS). O presidente FHC
cria também o Programa Comunidade Solidaria e o Conselho do Programa
Comunidade Solidaria em substituicdo ao Conselho de Seguranca Alimentar
(CONSEA), que coordenava o Plano de Combate & Fome e a Miséria pela Vida
(PCFM).

O Programa Comunidade Solidaria, deliberado pelo presidente FHC e pela
primeira dama, Ruth Cardoso, visava combater a pobreza e a exclusdo social, por
meio da mobilizacdo de recursos publicos e da sociedade, com énfase na
transferéncia de atribuicbes do setor publico para o privado, inclusive empresarial.

Segundo Draibe (2003), o programa tinha como prioridades estabelecidas
para 0 combate a pobreza: reducdo da mortalidade infantil; desenvolvimento da
educacdo infantii e do ensino fundamental, geracdo de ocupacdo e renda;
qualificacdo profissional, melhoria das condi¢cbes de alimentacdo dos escolares e
das familias pobres; melhoria das condi¢cées de moradia e de saneamento basico e
fortalecimento da agricultura familiar. Esse programa foi concebido como uma
estratégia inovadora de coordenacéo das acdes federais, em parceria com estados,
municipios e sociedade, segundo os principios da descentralizacdo e da
solidariedade.

Na sua frente publica e sob a acdo supervisora da Secretaria Executiva,
foram selecionados vinte programas a serem canalizados, em a¢ao simultanea, aos
segmentos sociais mais carentes, focalizados pelos critérios territoriais (municipios)
e de renda (familiar).

O governo FHC foi marcado por indefinicdes do papel do Estado em relacéo a
politica de assisténcia social. Mesmo assim, a SAS/MPAS determinou em 1997 a
Primeira Norma Operacional Béasica (NOB), e em 1998 a Politica Nacional de
Assisténcia Social e a Norma Operacional Basica — NOB/02. Além disso, em 1996
foi regulamentado o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), ja previsto na LOAS,
s6 implantado em 1997, regulamentando a concessdo do beneficio as pessoas
maiores de 70 anos de idade pertencentes a familia com renda mensal per capita
inferior a ¥ do salario minimo. Em 1998 a idade minima para recebimento do BPC

foi reduzida para 67 anos e em 2004 para 65 anos.
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A LOAS determina que a Assisténcia Social seja organizada em um sistema
descentralizado e participativo, composto pelo poder publico e pela sociedade civil.
Nesta perspectiva a IV Conferéncia Nacional de Assisténcia Social deliberou a
implantacdo do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS). Nessa deliberacéo, o
Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS) implantou o SUAS,
gue passou a articular meios, esfor¢os e recursos para a execugao dos programas,
servicos e beneficios socioassistenciais, entre os eles, o Beneficio de Prestacdo

Continuada (BPC), como também os beneficios eventuais.

Marcada, portanto pelo carater civilizatorio presente na consagracao
de direitos sociais a LOAS exige que as provisfes assistenciais
sejam prioritariamente pensadas no ambito das garantias de
cidadania sob vigilancia do Estado, cabendo a este a universalizagdo
da cobertura e garantia de direitos e de acesso para esses servicos,
programas e projetos sob sua responsabilidade (YAZBEK, 2004, p.
13).

Apesar das inovacOes dessa lei organica, ela transita de um ponto de vista

impreciso entre a universalidade e a focalizacao.

Definida como politica que deve prover minimos sociais a fim de
garantir o atendimento as necessidades basicas (artigo 1°), mas
regida pelo principio da universalizagdo dos direitos sociais (artigo
49), a assisténcia social defronta-se permanentemente como o
binbmio seletividade versus universalidade. Muitas interpretacdes
limitadas equivocadas destas orientagbes levam a restringir 0s
direitos assistenciais ao minimo necessario para a sobrevivéncia
humana, focalizando-os em segmentos e parcelas da populagéo
tidas como vulneraveis (em geral aqueles segmentos e parcelas
inaptos ao trabalho: criangas, idosos, portadores de deficiéncia).
Neste caso a Assisténcia assume carater absolutamente seletivo e a
focalizacdo acaba estimulando o jogo da discriminagdo positiva,
estigmatizando e excluindo usuarios a quem o direito deveria estar
sendo assegurado. Esta interpretacdo da seletividade é orientada por
uma perspectiva que alia assisténcia a pobreza absoluta, limitando-a
a acdes minimalistas, em geral pontuais, assistematicas,
descontinuas e inécuas do ponto de vista da reducdo das
desigualdades (BOSCHETTI, 2003, p. 83).

A Constituicdo Federal de 1988 declara no artigo 203 que a Assisténcia Social
sera prestada a quem dela necessitar, independentemente de contribuicdo a
Seguridade Social (BRASIL 1988). A partir desse ponto de vista, afirma-se que a

Assisténcia Social sera prestada a quem ndo tem condi¢cdes de exercer um trabalho
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como a crianga, 0 idoso, o deficiente, os quais ndo tém meios de suprir sua
subsisténcia através do trabalho, permanecendo assim, a remota separacdo entre
capazes e incapazes para o trabalho.

Para Melo (2008) o conceito de seguridade social tem o seguinte contorno,

A Seguridade Social abrange o complexo conjunto de acgles
governamentais que se propdem a dar ao trabalhador, a crianca, ao
adolescente, ao estudante, ao idoso, ao deficiente e ao
involuntariamente desempregado o0 nhecessario conforto para
subsisténcia condigna, no presente e no futuro. Mais do que
segurancga, trata-se de paz e de sossego que o Direito Social e a

prestacdo positiva do Estado emprestam a familia e a nacao (p.
1113).

A Assisténcia Social como politica € também um processo civico porque
objetiva concretizar direitos sociais (PEREIRA, 2001). Por fim, a Assisténcia Social
ndo deve abracar apenas medidas de cunho curativo, mas necessariamente
medidas preventivas, como uma rede de protecdo social que abarcaria ndo apenas
a pobreza extrema, mas a todos que dela necessitarem.

Assim, cabe a Assisténcia Social acdes de prevencdo provimento de um
conjunto de garantias ou segurancas que cubram, reduzam ou previnam exclusoes,
riscos e vulnerabilidades sociais (SPOSATI, 1995), bem como que atendam as
necessidades emergentes ou permanentes decorrentes de problemas pessoais ou
sociais de seus usuarios (YAZBEK, 2004).

Essas garantias se efetivam pela construcdo do que Mishra (1995 apud
YAZBEK, 2004) denomina de "rede de seguranca da rede de seguranca”, ou seja,
um conjunto de programas, projetos, servicos e beneficios voltados a protecéo social
e ao atendimento de necessidades da populacéo usuéria dessa politica.

Em geral caracterizada por sua heterogeneidade essa rede de
seguranca (constituida pelos 6rgdos governamentais e por entidades
da sociedade civil) opera servigos voltados ao atendimento de um
vastissimo conjunto de necessidades particularmente dos segmentos
mais vulneraveis da sociedade: atende a familias, idosos, criancas,
adolescentes e jovens, desempregados, portadores de deficiéncia,
migrantes, moradores de rua, portadores do HIV, dependentes de
drogas, vitimas de violéncia e outros. Arrecada e doa alimentos,
alfabetiza adultos, protege testemunhas, defende direitos humanos e
a cidadania, atende suicidas, adolescentes gravidas, 6rfaos, combate
a violéncia, cria empreendimentos auto gestionados, cuida de
creches, de atendimento médico domiciliar e de outras iniciativas que



22

compdem o complexo e diversificado campo da Assisténcia Social a
populacdo. Dessa forma a Assisténcia Social como campo de
efetivacdo de direitos €, (ou deveria ser) politica estratégica, néo
contributiva, voltada para a construgdo e provimento de minimos
sociais de inclusdo® e para a universalizacdo de direitos, buscando
romper com a tradicdo clientelista e assistencialista que
historicamente permeia a area onde sempre foi vista como prética
secundaria, em geral adstrita as atividades do plantdo social, de
atencbes em emergéncias e distribuicdo de auxilios financeiros

(YAZBEK, 2004, p. 14).

Para efetivar essa mudanca, a Assisténcia Social ndo pode ser pensada
isoladamente, mas na relagdo com outras politicas sociais e em conformidade com
seu marco legal. Deve ser garantida a descentralizacdo, com a primazia do Estado e
a gestdo compartilhada com a sociedade civil pelos Conselhos, Conferéncias e
Foruns (YAZBEK, 2004, p. 15).

A avaliacdo da Assisténcia Social pos-LOAS é, portanto,

[...] plena de ambigtidades e de profundos paradoxos. Pois se, por
um lado, os avangos constitucionais apontam para o reconhecimento
de direitos e permitem trazer para a esfera publica a questdo da
pobreza e da exclusdo, transformando constitucionalmente essa
politica social em campo de exercicio de participacdo politica, por
outro, a insercdo do Estado brasileiro na contraditéria dindmica e
impacto das politicas econdmicas neoliberais, coloca em andamento
processos articuladores, de desmontagem e retracdo de direitos e
investimentos publicos no campo social, sob a forte pressdo dos
interesses financeiros internacionais (YAZBEK, 2004, p. 24).

Segundo Boschetti (2008),

s

E possivel afirmar que o aspecto mais inovador da LOAS é
justamente determinar a reorganizacao do campo assistencial a partir
da sua inclusé&o na orbita dos direitos sociais. A legislacdo redefine
as bases sobre as quais devem ser reordenados dois grandes eixos
desse campo: a relacdo do poder central (governo federal) com os
poderes locais (Estados e municipios) e a relacdo entre o Estado e a
sociedade. O primeiro eixo define o papel das trés esferas
governamentais e indica 0s elementos necessarios a pratica de
acbes descentralizadas, complementares e néo-paralelas. O
segundo eixo ndo s6 implica reconstruir a relacdo entre Estado e
associacOes filantropicas como também estabelece o principio da
versdo democratica da assisténcia social, isto € os meios a partir dos

! para Sposati (1997, p. 10) "propor minimos sociais é estabelecer o patamar de cobertura de riscos e
de garantias que uma sociedade quer garantir para todos os seus cidadéos. Trata-se de definir o
patamar de dignidade abaixo do qual nenhum cidad&o deveria estar”.
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quais a sociedade pode participar do processo de definicdo e
construcao da politica assistencial (p. 276).

Portanto € certo afirmar que a historia da Politica de Assisténcia Social, nao
termina com a publicagéo da LOAS, visto que a mesma inseriu uma nova realidade
institucional, propondo mudancas estruturais e conceituais, além de novas relagdes
interinstitucionais e intergovernamentais, confirmando-se enquanto possibilidade de
reconhecimento publico da legitimidade das demandas de seus usuarios e servicos
de ampliacdo de seu protagonismo (YASBEK, 2004), assegurando-se como direito
nao contributivo e garantia de cidadania.

O préximo topico da continuidade aos progressos da Politica de Assisténcia
Social no Brasil, com a promulgacdo da Politica Nacional de Assisténcia Social

(PNAS) assim como o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS).

2.2 Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) e o Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS)

De acordo com os pressupostos da Constituicdo Federal de 1988 assim como
da LOAS, em 1997 foi aprovada a primeira Norma Operacional Basica que
conceituou o sistema descentralizado e participativo da politica de Assisténcia
Social, logo em seguida, em 1998, foi definido o primeiro texto da Politica Nacional
de Assisténcia Social, como também, foi editada uma Norma Operacional Basica de
conformidade com o disposto na Politica Nacional de Assisténcia Social.

Em dezembro de 2003, na IV Conferéncia Nacional de Assisténcia, realizada
em Brasilia propds-se a implementacdo do Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS). Somente em 2004, foi aprovada a Politica Nacional de Assisténcia Social
(PNAS), por meio da Resolugéo n°® 145, de 15 de outubro de 2004, pelo Conselho
Nacional de Assisténcia Social (CNAS).

Em 15 de Julho de 2005, com a implementacdo do Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS) fica registrado um marco histérico e politico de
reafirmacdo da assisténcia social enquanto politica publica. Consequentemente, em
2005, fez-se necessario a publicacdo de uma Norma Operacional Bésica que
definisse as bases para a implanta¢do do Sistema Unico de Assisténcia Social. Os

instrumentos de regulacdo da Politica de Assisténcia Social em vigor séo, portanto,
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a CF/88, a LOAS/93, a Politica Nacional de Assisténcia Social/2004 e a Norma
Operacional Basica/ SUAS/2005.

De acordo com as deliberacbes expressas na IV Conferéncia Nacional de
Assisténcia Social, propdem-se a materializar as diretrizes da LOAS e os principios
da Constituicdo de 1988, que asseguram a Assisténcia Social como politica de
direito, inscrita na seguridade social brasileira, apresentando como objetivos:

Prover servicos, programas, projetos e beneficios de protecao social
basica elou especial para familias, individuos e grupos que dela
necessitem; Contribuir para a incluséo e a equidade dos usuarios e
grupos especificos, ampliando ao cesso a bens e servicos
socioassistenciais basicos e especiais, em areas urbana e rural;
Assegurar que as acbes no ambito da Assisténcia Social tenham
centralidade na familia, e que garantam a convivéncia familiar e
comunitaria (MDS, 2004, p. 27).

O SUAS, prop6e como modelo de gestdo a descentralizacdo e participacao,
constituindo-se na regulacdo e organizacdo em todo o territério nacional de acdes
socioassistenciais, servicos, programas, projetos e beneficios. Focaliza
principalmente na atencdo as familias, em seus membros e individuos e no territorio
como base de organizacdo. As acles tém como base as orientacfes da Politica
Nacional de Assisténcia Social (PNAS).

A gestdo das acgOes socioassistenciais segue 0 previsto na Norma
Operacional Basica do SUAS (NOB/SUAS), que orienta a descentralizacao
administrativa do Sistema, a relacdo entre as trés esferas do Governo e as formas
de aplicacdo dos recursos publicos.

De acordo com a PNAS a,

gestao proposta por esta Politica se pauta no pacto federativo, no
qgual devem ser detalhadas as atribuicbes e competéncias dos trés
niveis de governo na provisdo das ag¢des socioassistenciais, em
conformidade com o preconizado na LOAS e NOB, a partir das
indicagbes e deliberagbes das Conferéncias, dos Conselhos e das
Comissbes de Gestdo Compartilhada (Comissfes Intergestoras
Tripartite e Bipartites — CIT e CIB’s), as quais se constituem em
espacos de discussdo, negociacdo e pactuacdo dos instrumentos de
gestdo e formas de operacionalizagdo da Politica de Assisténcia
Social (PNAS, 2004 p. 10).

O SUAS é um modelo de gestéao para todo territorio nacional, que articula a

acdo de trés entes governamentais através do estabelecimento de novos pactos
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federativos para a politica de assisténcia social e para a sua articulagdo com as
demais politicas sociais no ambito da protecdo social brasileira (CAPACITASUAS,
2008, p. 42).

Seu objetivo € operacionalizar uma politica publica de Assisténcia Social ndo
contributiva, com fundamento constitucional no sistema de Seguridade Social,
visando assegurar direitos que consistem em prestacdes de servigos pelo Estado e
pela sociedade aos segmentos em situacao de vulnerabilidade (SPOSATI, 2004).

A concepcédo do SUAS denomina-se como o esforco de romper com o modelo
de concepcao neoliberal implantado no Brasil, estabelecendo profundas
transformacdes na area da assisténcia social. Constituindo este um sistema
descentralizado e participativo, que delibera e organiza os elementos fundamentais
e indispensaveis a execucdo da politica de assisténcia social, viabilizando a
normatizacado dos padrdes nos servi¢os, qualidade no atendimento, indicadores de
avaliacao e resultado, nomenclatura dos servigos da rede socioassistencial.

O SUAS é composto pelos servicos, programas, projetos e beneficios no
ambito da Assisténcia Social, que sdo prestados diretamente — ou através de
convénios com organizacfes da sociedade civil, por 6rgados e instituicbes publicas
federais, estaduais e municipais da administracao direta e indireta e das fundacoes
publicas, sendo o0 modo de gestdo compartilhado, no sentido de concretizar as
acOes de Assisténcia Social (BRASIL, 2005).

Visando a eficacia dos servicos prestados no ambito da Assisténcia Social, o
SUAS esté subdividido em dois niveis de protecao social (ver grafico 1).

A Protecdo Social Basica (PSB) — tem como objetivo prevenir situacdes de
risco por meio do desenvolvimento de potencialidades e aquisicfes, assim como o
fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios. Tem como publico destinatério
as familias e individuos que se encontram em situacdo de vulnerabilidade social, de
fragilizacdo de vinculos afetivos relacionais e de pertencimento social
(discriminacdes etérias, étnicas, de género ou por deficiéncias, dentre outras).

Para dar efetividade a protecdo social basica, preconizada pela Politica
Nacional de Assisténcia Social, o Programa de Atencéo Integral as Familias (PAIF) é

implementado, sendo o principal programa de prote¢cdo basica do SUAS.
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GRAFICO 1 — Niveis de Protec&o Social na Politica Nacional de Assisténcia Social

TIPIFICACAO DOS SERVICOS SOCIOASSISTENCIAIS SUAS ‘

{OTE .p4: I SOCIAL
BASICA - CRAS

Servico de Protecdo Social

Fonte: Merigo, 2010.

Os servigcos de protecdo social basica serdo executados de forma direta nos
Centros de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) e em outras unidades béasicas
e publicas de assisténcia social, bem como de forma indireta nas entidades e
organizacgdes de assisténcia social da area de abrangéncia dos CRAS.

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 servigcos de protecdo social
basica, organiza e coordena a rede de servi¢cos socioassistenciais locais da politica
de assisténcia social.

De acordo com PNAS (2004), sdo considerados servicos de protecao basica
de assisténcia social aqueles que potencializam a familia como unidade de

referéncia®, fortalecendo seus vinculos internos e externos de solidariedade, através

2 A Politica Nacional de Assisténcia (2004) coloca o eixo estruturante da “Matricialidade Familiar”
como forma de garantir a inclusdo sociocultural de grande parcela da populacdo brasileira fruto das
desigualdades econdmicas, sociais, politicas e culturais causada pela perspectiva capitalista de
desenvolvimento. O principio da protecédo social a partir da matricialidade sociofamiliar significa que
“a familia é o nucleo social basico de acolhida, convivio, autonomia, sustentabilidade e protagonismo
social” e que para isso a “familia deve ser apoiada e ter acesso a condi¢des para responder ao seu
papel no sustento, na guarda e na educacdo de suas criancas e adolescentes, bem como na
protecdo de seus idosos e portadores de deficiéncia” (NOB/ SUAS, 2005, p.90). Para maior
entendimento cf.: MIOTO, R. C. T. Novas propostas e velhos principios: subsidios para a discussao
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do protagonismo de seus membros e da oferta de um conjunto de servigos locais
que visam a convivéncia, a socializacao e o acolhimento, em familias cujos vinculos
familiar e comunitario ndo foram rompidos, bem como a promocéo da integracdo ao
mercado de trabalho, tais como:

» Programa de Atencgao Integral as Familias.

* Programa de inclusao produtiva e projetos de enfrentamento da pobreza.

* Centros de Convivéncia para Idosos.

» Servigos para criangas de 0 a 6 anos, que visem o fortalecimento dos
vinculos familiares, o direito de brincar, acdes de socializacdo e de sensibilizacdo
para a defesa dos direitos das criangas.

» Servigos socioeducativos para criangas, adolescentes e jovens na faixa
etaria de 6 a 24 anos, visando sua protecdo, socializacdo e o fortalecimento dos
vinculos familiares e comunitarios.

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

 Centros de informacéao e de educacéao para o trabalho, voltados para jovens
e adultos.

O Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV), também é
um servi¢co da Protecdo Social Basica, ofertado de forma complementar ao trabalho
social com familias realizado por meio do Servico de Protecdo e Atendimento
Integral as Familias (PAIF) e do Servico de Prote¢cdo e Atendimento Especializado
as Familias e Individuos (PAEFI).

O servico é operacionalizado no CRAS ou nos Centros de Convivéncia.
Podem participar criangas, jovens e adultos; pessoas com deficiéncia; pessoas que
sofreram violéncia, vitimas de trabalho infantil, jovens e criancas fora da escola,
jovens que cumprem medidas socioeducativas, idosos sem amparo da familia e da
comunidade ou sem acesso a servi¢cos sociais, além de outras pessoas inseridas no
Cadastro Unico.

Protecéo Social Especial (PSE) — € a modalidade de atendimento assistencial
destinada a familias e individuos que se encontram em situacao de risco pessoal e
social, por ocorréncia de abandono, maus tratos fisicos e, ou, psiquicos, abuso

sexual, uso de substancias psicoativas, cumprimento de medidas sdcio-educativas,

da assisténcia as familias no contexto de programas de orientagdo e apoio sécio-familiar. Revista
Fronteras, n. 4. Montevideo, 2001. (p. 93-102).
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situacdo de rua, situacdo de trabalho infantil, entre outras. Sao servicos que
requerem acompanhamento individual e maior flexibilidade nas solugdes protetivas.

Da mesma forma, comportam encaminhamentos monitorados, apoios e
processos que assegurem qualidade na atencdo protetiva e efetividade na
reinsercdo almejada. Os servigcos de protecao especial tém estreita interface com o
sistema de garantia de direito exigindo, muitas vezes, uma gestdo mais complexa e
compartilhada com o Poder Judiciario, Ministério Publico e outros 6rgéos e acdes do
Executivo.

A Protecdo Social Especial, por sua vez, pode ser de média ou alta
complexidade.

Sao considerados servicos de média complexidade aqueles que oferecem
atendimentos as familias e individuos com seus direitos violados, mas cujos vinculos
familiar e comunitario ndo foram rompidos. Neste sentido, requerem maior
estruturacdo técnico operacional e atencdo especializada e mais individualizada, e,
ou, de acompanhamento sistematico e monitorado, tais como:

* Servico de orientacdo e apoio sociofamiliar.

* Plantdo Social.

» Abordagem de Rua.

 Cuidado no Domicilio.

» Servico de Habilitacdo e Reabilitacdo na comunidade das pessoas com
deficiéncia.

* Medidas socioeducativas em meio-aberto (Prestacdo de Servicos a
Comunidade — PSC e Liberdade Assistida — LA).

A protecdo especial de média complexidade envolve também o Centro de
Referéncia Especializado da Assisténcia Social (CREAS), visando a orientagcdo e o
convivio sociofamiliar e comunitario. Difere-se da protecdo basica por se tratar de
um atendimento dirigido as situacfes de violacao de direitos.

Os servicos de protecdo social especial de alta complexidade sdo aqueles
que garantem protecdo integral — moradia, alimentacdo, higienizacdo e trabalho
protegido para familias e individuos que se encontram sem referéncia e, ou, em
situacdo de ameacga, necessitando ser retirados de seu nucleo familiar e, ou,
comunitério. Tais como:

» Atendimento Integral Institucional.

» Casa Lar.
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* Republica.

» Casa de Passagem.

* Albergue.

» Familia Substituta.

* Familia Acolhedora.

» Medidas socioeducativas restritivas e privativas de liberdade (semiliberdade,
internacao provisoria e sentenciada).

* Trabalho protegido.

A proposta da PNAS-SUAS define como publico usuario da politica,

Cidadéaos e grupos que se encontram em situagdo de vulnerabilidade
e riscos, tais como: familias e individuos com perda ou fragilidade de
vinculos de afetividade, pertencimento e sociabilidade; ciclos de vida;
identidades estigmatizadas em termos étnicos, cultural e sexual;
desvantagens pessoal resultantes de deficiéncias; exclusdo pela
pobreza e/ou no acesso as demais politicas publicas; uso de
substéncias psicoativas; diferentes formas de violéncia advinda do
nacleo familiar, grupos e individuos; insercdo precéria ou nao
insercdo no mercado de trabalho formal e informal; estratégias e
alternativas diferenciadas de sobrevivéncia que podem representar
risco pessoal e social (BRASIL, 2004, p. 27).

Vulnerabilidade social e risco sdo duas categorias que classificam a situacéo
social dos usuarios da Politica Nacional de Assisténcia Social, consequente da
pobreza e/ou fragilizacdo de vinculos afetivos relacionais e de pertencimento social
(discriminacdes etérias, étnicas e de género ou por deficiéncias, entre outras)
(BRASIL, 2004, p. 33).

Segundo Couto, Raichelis e Yasbek (2010), nas situacdes de vulnerabilidade:

“evidenciam-se condi¢Ges de pobreza e vulnerabilidade associadas a
um quadro de necessidades objetivas e subjetivas, onde se somam
dificuldades materiais, relacionais, culturais que interferem na
reproducdo social dos trabalhadores e de suas familias. Trata-se de
uma concepg¢do multidimensional de pobreza que ndo se reduz as
provacfes materiais, alcancando diferentes planos e dimensdes da
vida do cidad&do. (COUTO& RAICHELIS& YASBEK, 2010, p. 40)

Sendo assim caracterizam-se situagfes de vulnerabilidade inUmeras
dimensdes que estdo ligadas as caracteristicas inerentes dos individuos e ao meio
social em que esta inserido, que podem levar os sujeitos a exclusao social, esta

relacionada a fatores estruturais da sociedade, como a desigualdade de renda; a
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dificuldade ou falta de acesso a bens e servicos basicos, como educacéo, lazer,
trabalho e cultura, e ainda a aspectos fisioldgicos e decorrentes das relacdes de
género.

Segundo Sposati 2001, o termo vulnerabilidade é entendido como situacéo de
ameaca e inseguranca, devendo ser cobertos pela politica de Assisténcia Social,
pois “as vulnerabilidades na sociedade de mercado atinge mais a quem menos tem,
mas nem por isso deve-se voltar a Politica de Assisténcia Social para os ‘invisiveis™
(SPOSATI, 2001, p. 65).

Afirma ainda que para ela, “a no¢ao de risco ndo implica somente a iminéncia
imediata de um perigo, mas quer dizer também possibilidade de, num futuro
préximo, ocorrer uma perda de qualidade de vida pela auséncia de uma acao
preventiva” (SPOSATI, 2001, p. 69).

Para a referida autora, a nocdo de risco possibilita a assisténcia social
estabelecer quais as situacdes que tornam os cidaddos mais sujeitos a vivéncia de
um risco. Afirma ainda existir uma relacdo indissociavel do risco com a
vulnerabilidade, pois para ela, os riscos expdem 0s sujeitos a situacdes vulneraveis.

Sposati (2006) vem afirmar que uma das competéncias da assisténcia social
€ atuar para reduzir ou eliminar riscos e vulnerabilidades e ndo para combater a
pobreza, deixando evidente que, para ela, nem risco nem vulnerabilidade € sinbnimo

de pobreza.

O SUAS estéa voltado a articulagcdo em todo o territério nacional das
responsabilidades, vinculos e hierarquia do sistema de servigos
beneficios e acdes de assisténcia social de carater permanente ou
eventual executados e providos por pessoas juridicas de direito
publico sob critério de universalidade e de acdo em rede
hierarquizada e em articulagdo com iniciativas da sociedade civil
(COUTO et al, 2012, p. 60).

De acordo as necessidades de articulacdo com outras politicas a PNAS

apresenta seu objetivos,

e Prover programas, servicos, projetos e beneficios de protecdo
social basica e especial para familias, individuos e grupos que dela
necessitem;

e Contribuir coma inclusdo e a equidade dos usuarios e grupos
especificos, ampliando o acesso aos bens e servicos
socioassistenciais basicos e especiais em areas urbana e rural,



31

e Assegurar que as acbes no ambito da assisténcia social tenham
centralidade na familia e que garantam a convivéncia familiar e
comunitaria (MDS/PNAS, 2004, p. 27).

O SUAS define e organiza os elementos essenciais e imprescindiveis a
execucdo da politica de assisténcia social possibilitando a normatizacdo dos
padrées nos servigos, qualidade no atendimento, indicadores de avaliacdo e
resultado, nomenclatura dos servigos e da rede socioassistencial e, ainda, 0os eixos

estruturantes e de subsistemas conforme aqui descritos (MDS, 2005),

 Matricialidade sociofamiliar.

 Descentralizagdo politico-administrativa e Territorializag&o.

* Novas bases para a relacao entre Estado e Sociedade Civil.

* Financiamento.

 Controle Social.

* O desafio da participacéo popular/cidadao usuario.

* A Politica de Recursos Humanos.

* A Informacéao, o Monitoramento e a Avaliagao.

A matricialidade sociofamiliar, que atribui & centralidade da familia como
nacleo fundamental para efetividade de todas as acdes servicos da politica de
assisténcia social. Isto representa um avanc¢o no sentido de ndo pensar as acdes no
ambito individual, e sim nas necessidades do ndcleo familiar. Entende de que a
familia € o ndcleo protetivo intergeracional, presente no dia-a-dia e que atua tanto
nas relacbes afetivas como nos acessos materiais e sociais. E baseada no direito &
protecdo social das familias, sem deixar de respeitar o direito a vida privada
(MDS/UNESCO, 2009).

As reconfiguragbes dos espacos publicos, em termos dos direitos
sociais assegurados pelo Estado Democréatico de um lado e, por
outro, dos constrangimentos provenientes da crise econdmica e do
mundo do trabalho, determinaram transformagdes fundamentais na
esfera privada, resignificando as formas de composicdo e o papel
das familias. Por reconhecer as fortes pressfes que 0s processos de
exclusdo sociocultural geram sobre as familias brasileiras,
acentuando suas fragilidades e contradi¢cdes, faz-se primordial sua
centralidade no ambito das a¢des da politica de assisténcia social,
como espaco privilegiado e insubstituivel de protecdo e socializagdo
primarias, provedora de cuidados aos seus membros, mas que



32

precisa também ser cuidada e protegida. Essa correta percepcao é
condizente com a traducdo da familia na condicdo de sujeito de
direitos, conforme estabelece a Constituicdo Federal de 1988, o
Estatuto da Crianca e do Adolescente, a Lei Organica de Assisténcia
Social e o Estatuto do Idoso (MDS, 2005, p. 40).

Tratando-se de um termo polemico, Teixeira (2009), vem afirmar que, a
familia a encontrar espaco central na politica de assisténcia social também se
apresenta fragilizada e contraditéria. A estrutura conceitual utilizada para
fundamentar a matricialidade sociofamiliar n&o suprime a contradicdo e o
conservadorismo.

Como ja observado na critica do autor, existe entre 0s avangos e 0S
retrocessos da politica de assisténcia social, riscos e transgressdes em relegar a

familia a centralidade na politica publica, percebe-se isso a partir do:

a) Ocultamento das contradicbes da sociedade de classe, sem 0
devido reconhecimento dos determinantes socio-histéricos e das
expressdes de desigualdades nas demandas para a assisténcia
social, e ainda o vicio analitico e pratico-operativo que consiste em
entender a atencdo a familia como uma via de superacdo das
expressdes da questao social (...);

b) Prevaléncia do “metodologismo” e adogao acritica de referenciais
conceituais para o atendimento;

c) Existéncia de praticas que centralizam as demandas nas familias
com trabalho psicossocial de alteracdo de carater, de
comportamentos considerados patolégicos, de conflitos internos da
familia, culpando-a pelas situacdes de vulnerabilidade e riscos,
gerando sentimento de inadequacao;

d) Regressfes conservadoras no trato com as familias que ampliam
ainda mais as pressdes sobre as inUmeras responsabilidades que
devem assumir, especialmente no caso das familias pobres.
(SILVEIRA, 2007 apud TEIXEIRA, 2009, p. 258).

Segundo a PNAS (2004), a familia, independentemente do modelo que
assume, é mediadora das relacdes entre 0s sujeitos e a coletividade, delimitando,
continuamente os deslocamentos entre o publico e o privado, bem como geradora
de modalidades comunitarias de vida.

Segundo Sposati (2009), o modelo de trabalho social com familias exige o
esclarecimento prévio sobre qual € o conceito de capacidade protetiva da familia e
se esse trabalho social com familias é realmente obtencbes do processo de

protecdo social ou apenas um administrador de acessos sociais.
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O apoio as familias de baixa renda pode ser associado a um
programa com mulheres (ou com méaes e seus filhos). Nesse caso,
ocorre uma visao restrita da matricialidade familiar ao impossibilitar a
leitura da totalidade da dindmica da familia e de seus membros. Por
vezes, usa-se no trabalho social com familias uma agenda do tipo
moralista, voltada para regular o comportamento de nicleos de baixa
renda e ndo uma agenda politica de construcdo de direitos a
protecéo social (MDS/UNESCO, 2009, p. 43).

As implicacdes concretas da matricialidade sociofamiliar ainda n&o estdo
inteiramente equacionadas na percepcdo do Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS) e no interior das protecdes basica e especial, ainda prevalecem segmentos

desvinculados de suas relacdes familiares (SPOSATI, 2009).

Os servigcos da politica de assisténcia social sdo balizados na
centralidade da familia e nos territorios. A familia € percebida como
sujeito estratégico no amparo social de seus membros e também
como alvo prioritario de protecdo. A matricialidade sociofamiliar
considera a familia o nucleo social basico de acolhida, convivio,
autonomia, sustentabilidade e protagonismo social (GOMES, 2009,
p. 15).

A territorializacdo, que se refere como fator determinante na tentativa de
superar a fragmentacédo das acoes e perspectiva de planejar a rede de servicos nos
territrios marcados pelo o que a politica designa vulnerabilidade e riscos sociais.
Tem por entendimento a identificacdo das efetivas condi¢cdes de vida do territério
onde ele vive com sua familia, sendo que o nivel de qualidade de um territorio pode
ser fator de protecdo ou de desprotecdo. Nessa compreensdo, os CRAS e CREAS
estardo fornecendo seus servicos nas areas de maior situacdo de pobreza dos

municipios brasileiros.

A territorializag&o tem por objetivo o conhecimento das possibilidades
reais do cidaddo, do seu sofrimento, quando vive em territério de
precaria condicdo de vida, mas sem uma focalizagdo. O
georreferenciamento de beneficiarios em um territério permite a
aproximacdo por meio da formacdo de grupos, e a territorializagédo
permite ainda localizar os servigos de assisténcia social em face da
presenca/concentracdo da demanda (MDS/UNESCO, 2009, p. 45).

Para Gomes (2009), a leitura apropriada das situa¢des de maior incidéncia de

vulnerabilidades e riscos no territério vai orientar o conhecimento sobre o modo de
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ser, pensar e viver dessa populagdo, com isso vai auxiliar o planejamento de uma
politica de atendimento voltado as suas necessidades.

A intersetorialidade é outro principio da politica de assisténcia social. Sob a
concepcao de ser uma politica processual ou transversal as demais, € entendida por
alguns como a porta de entrada para outras politicas. A intersetorialidade é tao
substantiva para a assisténcia social como o é para as demais politicas,
considerando que nenhuma delas € absolutamente completa em si mesma. Sendo
assim, estabelecida, uma relacdo de complementaridade entre as politicas
(MDS/UNESCO, 2009).

Pereira (2004) destaca a natureza interdisciplinar e intersetorial da
Assisténcia Social, o que a indica como a mais habituada a determinar de modo
preciso interfaces com outras politicas na expectativa da universalizacdo do

atendimento as necessidades sociais e enfrentamento das desigualdades.

A intersetorialidade deve expressar a articulacdo entre as politicas
publicas, por meio do desenvolvimento de ag¢bBes conjuntas
destinadas a protecdo social basica ou especial e ao enfrentamento
das desigualdades sociais identificadas nas distintas areas. Supde a
implementacdo de programas e servi¢cos integrados e a superagao
da fragmentacdo da atencdo publica as necessidades sociais da
populacdo. Envolve a agregacgéo de diferentes politicas sociais em
torno de objetivos comuns e deve ser principio orientador da
construcdo das redes municipais (COUTO, YAZBEK, RAICHELIS,
2010, p. 39).

Nessa perspectiva, faz-se crucial a articulacdo das acbes executadas nos
CRAS e CREAS, considerando as particularidades das diferentes politicas sociais
no enfrentamento das distintas necessidades sociais dos usuérios, necessitando ser
agregada tanto pelos gestores como pelos sujeitos profissionais em seu cotidiano,

bem como propde Yazbek (2010),

A intersetorialidade supde também a articulacdo entre sujeitos que
atuam em dareas que, partindo de suas especificidades e
experiéncias particulares, possam criar propostas e estratégias
conjuntas de intervencdo publica para enfrentar problemas
complexos impossiveis de serem equacionados de modo isolado (p.
40).
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Portanto pensar, a rede de protecdo, como uma diretriz do SUAS, torna-se
fundamental para a partir dai, trabalhar e fortalecer os vinculos de sua éarea de

abrangéncia. Para Faleiros (1997),

[...] trabalhar em rede é a superagdo do voluntarismo e do
determinismo da impoténcia diante da estrutura e da onipoténcia da
crenca de tudo poder mudar. [...] o profissional ndo se vé impotente
nem onipotente, mas como um sujeito inserido nas relagdes sociais
para fortalecer, a partir das questfes histéricas dos sujeitos e das
suas relacbes particulares, as relacbes desses mesmos sujeitos
para ampliagédo de seu poder, saber, e de seus capitais (p. 25).

Portanto, a LOAS, o SUAS e todas as suas normativas, pretendem desfazer
com a concepcdo do assistencialismo e provocar um novo rumo ao meétodo de
execucao das politicas sociais, e trazer em sua base o fortalecimento dos vinculos e

da autonomia familiar e dos seus sujeitos.

2.3 A politica de Assisténcia Social no municipio de Maragogipe/BA.

O municipio de Maragogipe/BA esté localizado no leste do Estado da Bahia a
133 km da capital Salvador. Situado a margem direita do estuario do Rio Paraguacu,
na Baia do Iguape. Sua area territorial € de 440,161 Km?2, segundo dados do IBGE
(2010), possui aproximadamente 42.815 habitantes com populacdo estimada para
2015 de 46.106 habitantes.

O municipio é composto por cinco distritos: Coqueiros, Guai, Guapira, Nagé e
Sdo Roque do Paraguacu. Sua base econdmica € formada por suas atividades
tradicionais, como: a agropecuaria, a pesca artesanal e a producao de ceramica (Ver
figuras 1 e 2).

De acordo com os registros de outubro de 2015, do Cadastro Unico, e com a
folha de pagamentos de novembro de 2015, do Programa Bolsa Familia, o municipio
possui 11.483 familias cadastradas no Cadastro Unico do governo federal, sendo
7.366 familias beneficiadas do Bolsa Familia (49,44% da populacdo do municipio). De
junho de 2011 a setembro de 2015, o municipio inscreveu no Cadastro Unico e incluiu
no Programa Bolsa Familia 202 familias que estavam em situacdo de extrema
pobreza. De junho de 2011 a novembro de 2015 houve aumento de 12,94% no total

de familias beneficiarias.
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FI