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RESUMO

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) analisa os desafios e as possibilidades da
efetivacdo dos servigos socioassistenciais para a pessoa idosa no Brasil, destacando a relevancia
da Politica de Assisténcia Social (PAS) e da intervencdo do assistente social no &mbito do
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) com vistas a compreender a importancia de sua
intervencdo no ambito dos servigos socioassistenciais junta a pessoa idosa. Para a realizacéo
das analises, o estudo de natureza qualitativa e ancorado no método histérico dialético, para
compreender a realidade social do envelhecimento populacional brasileiro a partir de suas
determinac@es sociais, utilizou-se de fontes secundarias de informacdo advindas de pesquisa
bibliogréfica, da literatura especializada na tematica e de dados publicos como o IBGE. As
analises advindas do estudo revelam que, diante do aumento da populacédo idosa, envelhecer €
um processo atual e cada vez mais palpavel na realidade brasileira. Nesse sentido, pode-se
apreender que, embora existam avancos significativos na implementagéo das politicas voltadas
a pessoa idosa, ainda ha desafios a serem superados — como a falta de recursos, o
desconhecimento dos direitos por parte dos proprios idosos e a necessidade de ampliar a
sensibilizacdo da sociedade sobre o envelhecimento como processo natural e digno.
Destacamos ainda a relevancia da intervencgéo do assistente social para a garantia e acesso da
cidadania e da dignidade da pessoa idosa, principalmente no &mbito da Protecdo Social Bésica
nos Centros de Referéncia de Assisténcia Social e nos Servicos de Convivéncia e

Fortalecimento de Vinculos.

Palavras chaves: Servico Social. Envelhecimento. Idoso. Politica de Assisténcia Social.

Servicos Socioassistenciais.



ABSTRACT

This Final Course Project (TCC) analyzes the challenges and possibilities of implementing
social assistance services for the elderly in Brazil, highlighting the relevance of the Social
Assistance Policy (PAS) and the intervention of social workers within the Unified Social
Assistance System (SUAS) in order to understand the importance of their intervention in social
assistance services for the elderly. To carry out the analyses, the qualitative study, anchored in
the historical-dialectical method, aimed to understand the social reality of the aging Brazilian
population from its social determinants. Secondary sources of information were used, including
bibliographic research, specialized literature on the subject, and public data such as IBGE
(Brazilian Institute of Geography and Statistics). The analyses from the study reveal that, given
the increase in the elderly population, aging is a current and increasingly tangible process in
Brazilian reality. In this sense, it can be understood that, although there have been significant
advances in the implementation of policies aimed at the elderly, there are still challenges to be
overcome—such as lack of resources, lack of awareness of rights on the part of the elderly
themselves, and the need to increase society's awareness of aging as a natural and dignified
process. We also highlight the relevance of social worker intervention in guaranteeing and
ensuring access to citizenship and dignity for the elderly, especially within the scope of Basic
Social Protection in Social Assistance Reference Centers and in Services for Coexistence and
Strengthening of Bonds.

Keywords: Social Work. Aging. Elderly. Social Assistance Policy. Social Assistance Services.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional € um fenémeno que vem ganhando relevancia mundial,
sobretudo nas ultimas décadas, e o Brasil segue essa tendéncia de forma acelerada. Essa
mudanca demogréfica impde a sociedade a necessidade de pensar politicas publicas capazes de
assegurar o bem-estar, a dignidade e a protecdo social da pessoa idosa. Assinalam Miranda e
Teixeira (2025) que,

[...] somente com as transicdes demograficas e epidemioldgicas, somadas as
mudangas na familia e as transformag8es no mundo do trabalho, 0 meio académico,
as entidades profissionais alusivas e as institui¢cfes internacionais despertaram para o
debate sobre envelhecimento e velhices, tornando-se um campo de estudos tensionado
por diferentes perspectivas de andlise desse processo (TEIXEIRA, 2025, p. 2).

O envelhecimento é um processo natural, mas, no contexto social, carrega desafios
estruturais e culturais que ainda precisam ser superados. A velhice, muitas vezes, é associada a
perda de produtividade e a dependéncia, o que reforca estigmas e preconceitos. Por isso, a
Politica de Assisténcia Social assume também um papel educativo e emancipador, promovendo
a valorizacao da pessoa idosa como sujeito de direitos. Nesse contexto, a Politica de Assisténcia
Social tem papel fundamental na garantia dos direitos desse segmento de populacao, articulando
aces e servicos que visam a incluséo, a protecdo social e a cidadania. A Politica de Assisténcia
Social, regulamentada pela Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS) de 1993, é uma politica
publica de protecdo social ndo contributiva, destinada a quem dela necessitar, especialmente, a
populagéo que vive em situacdo de vulnerabilidade e risco social.

O Estado, por meio do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) assegura 0 acesso
a servicos, beneficios e programas voltados a promocéo da autonomia e ao fortalecimento dos
vinculos familiares e comunitarios. A Politica de Assisténcia Social fundamenta-se em
principios de universalidade, gratuidade, integralidade e participacdo social. A partir desses
principios, busca-se assegurar que o idoso tenha acesso a direitos basicos como moradia,
alimentacdo, convivéncia familiar e comunitaria, saude e lazer, entendendo que a dignidade
humana é um valor central.

Torna-se importante destacar que, a Constituicdo Federal de 1988, foi um marco
historico ao reconhecer a Assisténcia Social como direito do cidaddo e dever do Estado,
integrando-a ao tripé da Seguridade Social, ao lado da Politica de Salude e da Previdéncia Social.
Esse reconhecimento, consolidou o papel da Assisténcia Social como politica publica de

protecdo social, ndo mais como pratica assistencialista ou caritativa.
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Com a criagdo da LOAS e, posteriormente, da Politica Nacional de Assisténcia Social
(PNAS) em 2004, o Brasil avangou na estruturagdo do SUAS, garantindo maior capilaridade e
eficiéncia na prestacdo dos servigos socioassistenciais. Esses avancos, possibilitaram o
fortalecimento de espacos de atendimento da Protecdo Social por mio dos servicos ofertados
no ambito dos Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e do Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social (CREAS).

Entre as acdes desenvolvidas no ambito desses servigos, destacam-se aquelas voltadas
para a pessoa idosa, como o Servi¢o de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV), que
busca promover a socializa¢do, a autonomia e a participagdo ativa na comunidade. Esses
servicos tém papel estratégico na prevencdo do isolamento social e na promogao da autoestima
dos idosos. Desse modo, a efetivacdo dos servi¢os socioassistenciais depende ndo apenas da
existéncia de politicas pablicas e programas sociais, mas também da capacidade dos
profissionais em desenvolver acdes que integrem teoria e pratica, articulando o atendimento
individual com a dimens&o coletiva e comunitaria, ética e politica.

Cumpre aqui destacar, que a construcdo de politicas publicas voltadas a pessoa idosa
representa uma conquista social e civilizatéria que se deu com o marco da Constituicdo Federal
de 1988, e com o Estatuto do Idoso (Lei n° 10.741/2003), o qual consolidou-se como um marco
legal de protec¢do social, que garante direitos e define responsabilidades do Estado, da familia
e da sociedade junto a pessoa idosa. No entanto, mesmo com os avancos legais e sociais, muitos
idosos ainda enfrentam situacdes de exclusdo, negligéncia e violacao de direitos.

Nesse sentido, a intervencdo do(a) assistente social torna-se imprescindivel, pois ele é
o profissional capacitado para intervir de forma técnica e ética, promovendo 0 acesso as
politicas publicas e fortalecendo os vinculos sociais. Nessa perspectiva, a intervencao do(a)
assistente social é essencial, pois enquanto profissional do social contribui no processo de
articulacdo e efetivacdo de politicas publicas, assim como no planejamento das acdes,
programas e projetos sociais com vistas a tornar visivel as situacdes de vulnerabilidade social
vivenciada pelos segmentos de populacdo, em especial, a populacdo idosa foco desse estudo. O
assistente social busca ainda assegurar os direitos previstos em lei cujo exercicio profissional é
orientado pelos principios do Projeto Etico Politico da profissao que visa a defesa intransigente
dos direitos humanos, a vida, a justica social e a equidade no acesso as condi¢cdes objetivas de
vida.

Diante desse contexto ancora-se a questdo norteadora: a intervencédo do assistente social
no Politica de Assisténcia Social contribui para a efetivagdo do acesso aos direitos no ambito

dos servicos socioassistenciais junta a pessoa idosa?
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Diante dessa perspectiva, o Trabalho de Conclusédo de Curso (TCC) ora apresentado tem
como objetivo analisar a os desafios e as possibilidades da efetivacdo dos servicos
socioassistenciais para a pessoa idosa no Brasil, destacando a relevancia da Politica de
Assisténcia Social (PAS) e da intervencéo do assistente social no &mbito do Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS) com vistas a compreender a importancia de sua intervengdo no
ambito dos servigcos socioassistenciais junta a pessoa idosa. Do objetivo geral decorre os
seguintes objetivos especificos: i) identificar os servigcos socioassistenciais ofertados pela
Protecdo Social Basica e Especializada no ambito da Politica de Assisténcia Social
considerando as particularidades da pessoa idosa; ii) analisar os aspectos relacionados ao
envelhecimento no contexto brasileiro e iii) analisar a dinamica do processo de intervencao
do(a) assistente social na garantia e no acesso a efetivacdo dos servicos socioassistenciais junta
a populacdo idosa considerando os desafios e possibilidades.

Assim sendo, o trabalho aqui apresentado tem relevancia social e académica para
[re]pensar a importancia das politicas publicas para a populacdo idosa considerando as
mudancas demograficas no contexto brasileiro, assim como reflete sobre os desafios e
possibilidades da intervencdo profissional do assistente social no processo de efetivacdo dos

direitos por meio do acesso aos servigos socioassistenciais.
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2 METODOLOGIA

O trabalho ora apresentado, é de natureza qualitativa que no ambito do Servigo Social,
como destaca Martinelli (2005), a pesquisa deve “[...] expressar uma opg¢do teodrico-
metodoldgica fundada em nosso projeto ético-politico, no qual a perspectiva da emancipacéo
social dos sujeitos e o reconhecimento de sua singularidade e autonomia ocupam lugar central”
(p. 118). Para a analise, o estudo ancorou-se ainda na literatura especializada sobre a tematica
e nas principais legislacdes de protecdo a pessoa idosa como o Estatuto do Idoso, a Politica
Nacional do Idoso e o Estatuto da Pessoa Idosa (El) e na Lei Organica de Assisténcia Social
(LOAS), além de documentos e normativas elaborados pelo Conselho Federal de Servigo Social
(CFESS) em conformidade com o Cédigo de Etica Profissional do Assistente Social de 1993 e
com a Lei de Regulamentacdo da Profissdo, assim como foi elaborado ainda com base na
revisdo bibliogréaficas e documental e com uso de fontes secundarias de dados publicos
advindos do IBGE.

Gil (2008) em sua obra discute sobre os procedimentos metodoldgicos necessarios para
a produg¢do da pesquisa social, e dentre esses procedimentos afirma que “a pesquisa
bibliogréfica é desenvolvida com base em material j& elaborado, constituido principalmente de
livros e artigos cientifico” (p. 44).

Segundo Garcia (2016) a pesquisa, quando classificada como bibliografica, “[...] deve
ter como escopo tudo o que ja foi publicado em relacdo ao tema de estudo, pois s6 assim o
pesquisador poderd formular uma nova teoria ou hipotese ou contribuigdo sobre o assunto”
(GARCIA, 2026, p. 293).

Vale ressaltar, que ao tratar da pesquisa bibliografica, é importante destacar que ela é
sempre realizada para “fundamentar teoricamente o objeto de estudo, contribuindo com
elementos que subsidiam a analise futura dos dados obtidos” (LIMA; MIOTO, 2007, p. 44).
Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa que segundo Creswel (2007, p. 186) “na
perspectiva qualitativa, o ambiente natural € a fonte direta de dados e o pesquisador”.

Recorreu-se ao materialismo historico-dialético como método principal para poder se
ter uma maior compreensao da realidade do objeto, ja que este método busca realizar a analise
a partir das vivencias materiais pois séo elas que determinam a realidade. Todas as condi¢des
reais existentes € que determinam o restante.

O Trabalho de Conclusédo de Curso esta estruturado da seguinte forma:

No primeiro Capitulo, denominado A Assisténcia Social na Politica Nacional do ldoso,

buscou analisar, de forma breve, a trajetoria historica da Assisténcia Social no Brasil destacando
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a travessia da atencdo a partir das préticas caritativas e filantropicas para a sua
institucionalizagdo como direito de cidadania e dever do Estado, conforme previsto na
Constituicao Federal de 1988 (CF/88), integrando o tripé da Seguridade Social. O ponto central
é a criaco e estruturagio do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), regulamentado pela
LOAS e PNAS, que organiza a protecdo em niveis (Béasico e Especial, via CRAS e CREAS) e
geréncia beneficios ndo contributivos, como o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC),
importante para idosos e pessoas com deficiéncia.

No decorrer do capitulo discutimos ainda a dimensao do envelhecimento populacional
no Brasil, onde revela que, no decorrer do tempo, a base da pirdmide etéria foi se estreitando
devido a reducdo da fecundidade e dos nascimentos que ocorrem no Brasil.

No segundo Capitulo, intitulado A Intervencdo do Assistente Social na Politica de
Assisténcia Social para Efetivacdo dos Direitos da Pessoa ldosa, discute a relacdo entre Servico
Social e a Politica de Assisténcia Social enfatizando a dindmica da intervencéo profissional,
seus desafios e possibilidades para assegurar 0 acesso e garantia da pessoa idosa nos servicos
socioassistenciais, especialmente no ambito da Protecdo Social Basica.

Nas Consideracdes Finais apresentamos os avancgos e possibilidades para a efetivacdo
dos servigos socioassistenciais ofertados para a pessoa idosa no Brasil, assim como as anélises
advindas do estudo revelam que, diante do aumento da populacdo idosa, envelhecer é um
processo atual e cada vez mais palpavel na realidade brasileira. Destacamos ainda a relevancia
da intervencdo do assistente social para a garantia e acesso da cidadania e da dignidade da
pessoa idosa, principalmente no ambito da Protecdo Social Basica nos Centros de Referéncia

de Assisténcia Social e nos Servigos de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos.
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CAPITULO 1

3 A ASSISTENCIA SOCIAL NA POLITICA NACIONAL DO IDOSO

3.1 Trajetoria Historica da Politica de Assisténcia Social no Brasil: breve consideragdes

A trajetoria historica da Politica de Assisténcia Social no Brasil teve inicio no
século XX, e tem sido marcada por lutas, contradi¢cdes e avangos que refletem o processo de
construcdo de uma sociedade mais justa e inclusiva. Inicialmente, a Assisténcia Social era
caracterizada por praticas caritativas, com forte influéncia religiosa e voltada, sobretudo, a
contencdo da pobreza. Essa légica perdurou durante séculos, consolidando um modelo
filantropico e fragmentado, voltado ao socorro pontual e imediato de populacbes em situacdo
de extrema pobreza e de vulnerabilidade social.

Segundo Fernandes e Hellmann (2016), durante os periodos coloniais e imperiais, a
assisténcia aos pobres se dava por meio de instituicGes como as Santas Casas de Misericordia,
que realizavam suas acdes sob o0s principios da caridade cristd. Nao havia, portanto, qualquer
entendimento da Assisténcia Social como direito. A “ajuda” era ofertada de forma seletiva,
muitas vezes com base em critérios morais ou religiosos, e sempre sob o0 viés da benevoléncia

No Brasil, é somente no ano de 1938, com os Governos de Getulio Vargas que ocorre a
institucionalizacdo das politicas sociais, mas ainda centradas em um modelo previdenciario
voltado aos trabalhadores formais. Nesse contexto, tem-se a primeira regulamentacdo de um
campo de praticas sociais que poderiam ser identificadas como sendo do &mbito da Assisténcia
Social na qual foi estabelecida por meio de um decreto-lei, onde foi reconstruido o Conselho
Nacional do Servico Social (CNSS), atual Conselho Nacional da Assisténcia Social (CNAS).

Destaca-se também, a criacdo da Legido Brasileira de Assisténcia (LBA) criada em
1942, durante o Governo de Getulio Vargas, no contexto de recrutamento de homens para
compor a Forca Expedicionaria Brasileira (FEB) que representaria o Brasil durante a Segunda
Guerra Mundial com o objetivo de prestar apoio as familias dos soldados. O financiamento para
0 seu funcionamento era previsto de um conjunto formado pelo Governo Federal e pelas
Confederagdes Nacionais da Industria e do Comeércio, inscrevendo, assim, sua atuagéo também
em uma alianca histérica entre o Estado e a Sociedade Civil para a efetivacdo da Assisténcia
Social.

Inicialmente, sua atuagdo tinha um forte apelo emergencial e patridtico, sendo idealizada

e liderada por Darcy Vargas, esposa do presidente, o que conferiu a instituicdo um carater
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marcadamente feminino e assistencialista. Segundo Barbosa (2017, p.22), a LBA ndo apenas
consolidou uma préatica de caridade institucionalizada no Brasil, como também representou a
insercdo de mulheres da elite em um espacgo politico-social relevante, ainda que atrelado a
I6gica do cuidado e da maternidade civica. A figura de Darcy Vargas foi central nesse processo,
pois personificava a sensibilidade e a moral feminina que, & época, eram consideradas
adequadas a funcao de assisténcia publica.

No decorrer dos anos, a Legido Brasileira de Assisténcia passou por um processo de
tecnificacdo e burocratizacao, especialmente entre as décadas de 1940 e 1960. Silva (2018, p.
09) destaca que, nesse periodo, a atuagdo da LBA comecou a incorporar praticas modernas de
gestdo e organizacao do trabalho social, refletindo uma tentativa de profissionalizar o campo
da Assisténcia Social. No entanto, essa modernizacéo ndo rompeu completamente com os tracos
conservadores da instituicdo, que ainda mantinha uma estrutura hierarquica rigidamente
marcada por questdes de género. As mulheres, embora em maioria no corpo funcional,
ocupavam principalmente cargos de execucdo, enquanto os homens detinham os postos de
chefia e direcdo. Assim, a LBA refletia as contradi¢des de uma Assisténcia Social que buscava
se modernizar sem romper com os padrdes tradicionais de género e poder.

E somente no final do Século XX, impulsionada pelas mobiliza¢des sociais e pelo
processo de redemocratizacdo do Brasil que a Assisténcia Social passou a ser concebida como
um direito de cidadania, particularmente a partir da Constituicdo Federal de 1988, denominada
de Constituicdo Cidadd por conter em seu cerne 0s principios dos Direitos Humanos, a
Assisténcia Social tornou-se uma politica pablica e foi elevada ao estatuto de direito do cidad&o
e a um dever do Estado.

Segundo Souza, Mexko e Benelli (2022, p. 3)

[..] a Constituicdo apresenta um conjunto de direitos sociais essenciais para a
manutencdo da vida e reproducéo da forca de trabalho, tais como a educac&o, a saude,
o trabalho, a alimentacdo, a moradia, o transporte, a seguranca, a previdéncia social,
o lazer, a protecdo a maternidade e a infancia e a assisténcia [social] aos desamparados
MEXKO; BENELLI, 2022, p. 3).

Nessa perspectiva, no Brasil a Politica de Assisténcia Social refere-se ao Sistema de
Protecdo Social e de bem-estar social. Conforme Sposati (1995) “as politicas sociais dao
contextura ao Welfare State ou Estado de Bem-Estar Social, que, em principio, tem como
horizonte o cumprimento rigido dos direitos sociais extensivos a todos os habitantes da na¢do”
(p. 25). A Constituicdo Federal de 1988, representa um marco histérico na abertura de direitos
sociais e nela a Politica de Assisténcia Social passa a integrar o tripé da Seguridade Social

brasileira ao lado da Saude e da Previdéncia Social, sendo definidas como Politica de
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Seguridade Social e define, assim como a Previdéncia Social e a Salde, as diretrizes financeiras,
de gestdo e de controle social. Adquire o estatuto de uma politica social publica no &mbito de
decretos sociais.

[...] Art.194. A seguridade social compreende um conjunto integrado de acGes de

iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos
relativos a salde, a previdéncia e a assisténcia social (BRASIL, 2001, p.113).

Assinala Sposati (2004, p. 42), que a Assisténcia Social, garantida na Constitui¢do

Federal de 1988, contesta o conceito de:

[...] populacédo beneficiaria como marginal ou carente, o que seria vitima-la, pois suas
necessidades advém da estrutura social e ndo do carater pessoal’ tendo, portanto, como
pUblico alvo os segmentos em situacdo de risco social e vulnerabilidade, ndo sendo
destinada somente & populacdo pobre (SPOSATI, 2004, p.42).

E nessa Constituicdo que encontramos a referéncia que fundamenta o processo inicial
para a construcdo de uma nova matriz para a politica publica de assisténcia social brasileira.
Serafim e Alves (2018) destacam, que essa mudanca constitucional significou uma ampliacéo
no conceito de cidadania, reconhecendo a Assisténcia Social como dever do Estado e ndo mais
como benemeréncia. Constitucionalmente, a Assisténcia Social € um direito do cidadédo e dever
do Estado, instituida como politica publica ndo contributiva, integrante da Seguridade Social.

No Brasil, essa politica pablica tem na sua historia avancgos e retrocessos, sendo recente
a percepcao da necessidade de uma politica universal de Assisténcia Social. Durante muito
tempo, ela ficou limitada a a¢Bes caritativas e filantropicas, principalmente ligadas as a¢des da
caridade cristd, sem o carater de direito social.

Assim, historicamente constituido pelo viés do conformismo dos usuérios,

[...] o assistencial presente nas politicas sociais revela-se, ao mesmo tempo, como
exclusdo e inclusdo aos bens e servigos prestados direta ou indiretamente pelo Estado
[...]- Para as classes subalternas, as politicas sociais se constituem um espago que

possibilita 0 acesso a beneficios e servi¢os que, de outra forma, lhes sdo negados
(SPOSATI, 2003, p. 30).

Em 1993, a Politica de Assisténcia Social inicia seu transito para um campo novo, 0
campo de direitos, da universalizacdo dos acessos e da responsabilidade do Estado na
implementacdo e execucdo das acdes. Esse novo entendimento culminou na criagdo da Lei
Organica da Assisténcia Social (LOAS), segundo a LOAS, encarregada de instrumentalizar este
direito, a Assisténcia Social deve ser prestada a quem dela necessitar (Lei n. 12.435, 2011) e
suas ofertas serdo destinadas, de acordo com a Politica Nacional da Assisténcia Social (PNAS).
Entre seus fundamentos, estdo a universalidade da Protecédo social, a equidade, a participacéo
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popular e o respeito a dignidade. Gutierres (2017) destaca que a Lei Orgénica da Assisténcia
Social rompe com a logica assistencialista tradicional, ao promover uma politica publica
estruturada, voltada a prevencao de riscos sociais e a promocao da inclusao social.
Para a efetivacao dessa politica, afirma Sposati (2005, p. 42):
[...] a necessidade da criacdo de um sistema de assisténcia social descentralizado,
participativo e com garantias de alocacdo de recursos financeiros, superacdo da
fragmentacdo, da descoordenacdo, da superposicdo de programas sociais, introducéao

do controle do setor publico sobre os recursos repassados as entidades privadas com
mecanismos de avaliacéo e controle social (SPOSATI, 2005, p.42).

Portanto, no campo da Assisténcia Social, a Constituicdo Federal de 1988 e a LOAS séo
politicas sociais, principalmente no que se refere a universalizacdo dos direitos sociais e 0
carater de democratizacdo, exigindo a descentralizacdo da gestdo da Assisténcia Social no
Brasil. A LOAS propbs mudancas significativas na forma da condugéo da politica publica da
assisténcia social, entendida como direito do cidaddo, prevendo o acesso igualitario e a
universalizagdo do atendimento.

Torna-se importante destacar a importancia das Conferéncias, especificamente, da 1V
Conferéncia Nacional de Assisténcia Social realizada em 2003, que representou um marco
decisivo na consolidagio do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS). Nesse evento, foi
reafirmado o carater publico da Assisténcia Social como politica de direito e ndo como favor
ou caridade. A referida Conferéncia destacou ainda a necessidade de organizar nacionalmente
0S Sservicos socioassistenciais e de instituir diretrizes para o financiamento, a gestdo
descentralizada e a participacdo social. Segundo Sposati (2013, p. 663), essa Conferéncia
contribuiu diretamente para a constru¢cdo de um novo modelo de gestdo publica da Assisténcia
Social, centrado na protecdo social e na superacdo das praticas clientelistas e fragmentadas que
historicamente marcaram o setor.

A IV Conferéncia abriu espaco para o reconhecimento e a valorizacdo de novas praticas
profissionais no &mbito da Assisténcia Social, a exemplo da entrada gradual da musicoterapia
no SUAS, defendida como uma estratégia de intervencdo capaz de promover o bem-estar, o
pertencimento e o fortalecimento de vinculos sociais. De acordo com Guazina et al. (2011),
esse processo comecou a se consolidar justamente a partir das diretrizes mais amplas
estabelecidas na IV Conferéncia, que incentivaram a interdisciplinaridade e a ampliacdo do
olhar sobre as demandas da populacdo atendida. Assim, a Conferéncia de 2003 ndo apenas
estruturou os pilares institucionais do SUAS, como também ampliou o campo das préaticas

profissionais no espago sécio-ocupacional da Assisténcia Social brasileira.
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Nesse entendimento, em 2004, foi aprovada pelo Conselho Nacional de Assisténcia
Social a Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS), que permanece em vigor e introduziu
o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) como modelo de gestdo para a
operacionalizacdo das a¢Ges da Politica de Assisténcia Social. Essa estrutura, prevista na LOAS
e criada pelo entdo Ministério do Desenvolvimento Social e Combate & Fome, conferiu a
Assisténcia Social um formato mais organizado, orientando sua execugdo com base em
principios como descentralizacao, territorializacdo, matricialidade sociofamiliar e controle
social.

Torna-se importante destacar, que o Sistema Unico de Assisténcia Social representa um
marco na gestdo da Politica de Assisténcia Social, ao estabelecer uma logica federativa de
responsabilidades e um modelo técnico-operacional para a execucdo das agdes. Como
observam Carneiro, Aratjo e Araujo (2019, p. 12), “o SUAS permitiu a descentralizagdo e a
padronizacdo de servigos, promovendo maior equidade e acesso aos direitos
socioassistenciais”.

De acordo com Couto (2015),

[..] o Sistema Unico de Assisténcia Social tem sua organizacdo definida entre a
prote¢do social bésica e a especial (de média e alta complexidade), e apresenta como

categorias centrais a matricialidade sociofamiliar e a territorialidade, denotando um
campo de trabalho eivado de contradicGes (p. 671, destaques nossos) (COUTO, 2025).

Trata-se de um modelo de gestdo para todo territério nacional, integrando os trés entes
federativos, visando a consolidar um sistema descentralizado e participativo, instituido pela Lei
Organica de Assisténcia Social.

[...] o SUAS, cujo modelo de gestdo é descentralizado e participativo, constitui-se
na regulagdo e organizacgdo em todo o territério nacional das acles
socioassistenciais. Os servigos, programas, projetos e beneficios tém como foco
prioritario a atencdo as familias, seus membros e individuos e o territorio como base
de organizacdo, que passam a ser definidos pelas funcdes que desempenham, pelo
namero de pessoas que deles necessitam e pela sua complexidade. Pressup®e, ainda,
gestdo compartilhada, cofinanciamento da politica pelas trés esferas de Governo e
definicdo clara das competéncias técnico-politicas da Unido, Estados, Distrito

Federal e Municipios, com a participacdo e mobilizacdo da sociedade civil, e estes
tém o papel efetivo na sua implantagdo e implementagdo (PNAS, 2004, p. 41).

No contexto da Prote¢do Social, particularmente & pessoa idosa, a Politica Nacional de
Assisténcia Social, é operacionalizada por meio de dois niveis: a Protecdo Social Bésica (PSB),
voltada & prevencéo de riscos e ao atendimento de vulnerabilidades sociais mais amplas; € a
Protecdo Social Especial (PSE), destinada a situacdes de média e alta complexidade, como
abandono, maus-tratos e outras formas de violacdo de direitos. Assim sendo, com a

institucionalizagdo do Sistema Unico de Assisténcia Social, foram criados servicos
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fundamentais para a operacionalizagdo da Politica de Assisténcia Social a partir dos Centros de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e os Centros de Referéncia Especializados de
Assisténcia Social (CREAS), que passaram a ofertar servigos continuados de Protecdo Social
Basica e Especial os quais sdo operacionalizados mediante os servi¢cos ofertados pela Rede
Socioassistencial na qual se configura como:
[...] um conjunto integrado de agdes de iniciativa pablica e da sociedade, que ofertam
e operam beneficios, servigos, programas e projetos, o que supdes a articulagéo entre

todas estas unidades de provisdo de protecdo social, sob a hierarquia de basica e
especial, de média e alta complexidade (BRASIL, 2005, p.94).

Entre as acBes desenvolvidas por meio da Rede Socioassistencial, temos 0s servicos
desenvolvidos no &mbito da Protecdo Social Bésica e da Protecdo Social Especial de Alta e
Média Complexidade cujo objetivo é a melhoria na qualidade de vida dos usuérios. Conforme
a Tipificacdo dos Servicos Socioassistenciais (2014), os servigos realizados na Protecdo Social
Basica (CRAS) e na Protecdo Social Especial de Média e Alta Complexidade (CREAS), sdo:

Quadro 1- Servigos Socioassistencias ofertados na Protegdo Social Bésica (CRAS) e na
Protecdo Social Especial de Média e Alta Complexidade (CREAS)
PROTECAO SOCIAL PROTECAO SOCIAL ESPECIAL

BASICA

1. Servico de Protecdo e Média Complexidade Alta Complexidade
Atendimento Integral a Familia
(PAIF);

1.Servico de Protecdo e | 1. Servico de

Atendimento Especializado | Acolhimento

2. Servico de Convivéncia e |5  Familias  Individuos | Institucional:

Fortalecimento de Vinculos; . .
(PAEFI); 2. Servigo | 5 Servico de
3. Servico de Protecdo Social | Especializado em | A colhimento em
Basica no Domicilio para Pessoas | Abordagem Social; Republica:
com Deficiéncia e ldosas. ; x :
3.Servigo de protegéo social 3.Servico de
a adolescentes eMm | A colhimento -

cumprimento de medida Familia Acolhedora:
socioeducativa de Liberdade
Assistida  (LA) e de
Prestacdo de Servicos a

Comunidade (PSC);

4. Servico de protecdo

em situacdes de
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4.Servico de Protecdo Social | calamidades publicas e
Especial para Pessoas com | de emergéncias.
Deficiéncia, Idosas e suas

Familias;

5.Servigo Especializado
para Pessoas em Situagéo de

Rua.

Fonte: BRASIL, Tipificacdo dos Servigos Socioassistenciais (2013).

Tem-se ainda, 0s programas que estdo ligados as a¢des para qualificar e incentivar a
melhoria dos servigos socioassistenciais e beneficios; 0s projetos sdo os meios de subsidiar
técnicas e financiamento para melhoria das condi¢bes de subsisténcia, para elevacdo da
qualidade de vida dos usuérios; e os Beneficios sdo prestados de forma articulada as demais
Politicas Publicas setoriais, o que significa um trabalho continuado com as familias atendidas,
com objetivo de inclui-las nos servigos previstos, além de promover a superacdo das situacdes
de vulnerabilidade.

No entanto, os beneficios assistenciais se dividem em trés modalidades direcionadas a
publicos especificos, sendo essas modalidades o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), os
Beneficios Eventuais e a Transferéncia de Renda.

O Beneficio de Prestagdo Continuada é uma transferéncia mensal ndo-vitalicia e que
garante, mediante avaliacdo de um salario minimo ao idoso com idade de 65 anos ou mais e as
pessoas com deficiéncia de qualquer idade, incapacitada para a vida independente e para o
trabalho, que vivenciam em situacdo de vulnerabilidade social, na qual comprove ndo possuir
meios de prover a prépria manutencdo e nem ser provida por sua familia.

[...] o Beneficio de Prestagdo Continuada da Assisténcia Social (BPC) é uma
transferéncia de renda garantida pelo art. 203 da Constituicdo Federal de 1988 e
regulamentada pelos arts. 20 e 21 da Lei n® 8.742/1993, chamada de Lei Organica da
Assisténcia Social (Loas). Esse beneficio, de um salario minimo mensal, é

direcionado a idosos ou pessoas com deficiéncia incapazes para o trabalho, cuja renda
familiar per capita seja inferior a um quarto de salario minimo (BRASIL, 2009).

Esses beneficios séo ofertados no ambito do Centro de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS), no qual constitui o servico de porta de entrada do Sistema Unico de Assisténcia Social,
atuando na Protecdo Social Basica com foco na prevencdo de situacdes de risco e no
fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios. E nesse espaco que sdo ofertados

servigos como o PAIF (Servico de Protecdo e Atendimento Integral a Familia) e o Servigo de



23

Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV), voltados para criangas, adolescentes,
adultos e idosos em situacdo de vulnerabilidade.

De acordo com Sposati (2013), 0 CRAS se constitui como um equipamento estratégico
no territorio, sendo responsavel por articular agdes com outras politicas publicas e garantir o
acesso a direitos fundamentais. Além disso, como apontam Guazina et al. (2011), o Centro de
Referéncia de Assisténcia Social tem potencial para incorporar préticas inovadoras e
interdisciplinares, como a musicoterapia, ampliando as possibilidades de cuidado e intervencédo
social junto as familias.

No que tange ao Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS),
0s servicos ofertados por esse equipamento estdo no ambito da Protecdo Social Especial de
média complexidade e atende individuos e familias que tiveram seus direitos violados, mas que
ainda mantém vinculos familiares. Dentre os servigos ofertados estdo o PAEFI (Servico de
Protecdo e Atendimento Especializado a Familias e Individuos), o Servico Especializado em
Abordagem Social e o atendimento a adolescentes em cumprimento de medidas
socioeducativas.

De acordo com Hora (2014, p. 27), o CREAS representa um avanco na
profissionalizacdo das préaticas assistenciais, substituindo modelos assistencialistas por agdes
pautadas na garantia de direitos. Nesse sentido, a intervencdo do Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social exige uma equipe técnica especializada, capaz de intervir
em situacdes complexas como violéncia doméstica, exploracdo sexual e abandono,
promovendo a reconstrucdo de vinculos e 0 acesso a rede de protecdo. Assim, CRAS e CREAS
configuram os principais pilares da Rede Socioassistencial, e sua analise é essencial para
compreender a efetividade da politica pablica de assisténcia social no enfrentamento das
desigualdades.

Segundo Aragao et al. (2019), essa estruturacdo foi essencial para o enfrentamento das
multiplas expressdes da desigualdade no pais. Nesse sentido, essa concepgdo da Assisténcia
Social como politica publica de direitos voltada a prevencao, protecdo, insercao e promocao
social, desenvolvida em conjunto com outras politicas publicas, busca reverter o paradigma de

caréater clientelista, imediatista e assistencialista que historicamente marcou essa area.

3.1.1 A Politica de Assisténcia Social na cena contemporanea

A Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS), implementada em 2004, representa

um marco significativo na historia das politicas publicas brasileiras. Seu texto, pioneiro em



24

muitos aspectos, ndo apenas especifica os principios, diretrizes e objetivos da politica, mas
também estabelece o conceito e a estrutura organizacional do Sistema Unico de Assisténcia
Social (SUAS). O documento sublinha a especificidade da assisténcia social como uma politica
publica que “configura responsabilidades de Estado proprias a serem asseguradas aos cidadéos
brasileiros” (PNAS, 2004, p. 32), demarcando-a de iniciativas de caridade ou filantropia.

A implementacdo do Sistema Unico de Assisténcia Social representou um marco
fundamental para a consolidacdo da Politica de Assisténcia Social no Brasil enquanto politica
publica de Protecdo Social. Construido a partir da trajetoria historica de lutas sociais e
regulamentado ap6s a Lei Orgéanica da Assisténcia Social (LOAS), o SUAS buscou romper
com a légica centralizadora, fragmentada e descontinua que historicamente caracterizava a
assisténcia (NOB-SUAS, 2013). Como afirmam Boschetti, Teixeira e Salvador (2013, p. 2), “a
institucionalidade do SUAS tenta retirar a Assisténcia Social do arcabouco da filantropia e cria
diretrizes, critérios e forte arcabouco legal, antes inexistente e de dificil estruturacdo em uma
nacdo federada”. Assim, a assisténcia passa a ser reconhecida como politica de prote¢ao social,
integrando a seguridade.

No entanto, apesar de tais avancos, a politica apresenta contradi¢6es. Behring (2010, p.
168) observa que, “a analise situacional da Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) esta
centrada na renda e no territorio, e ndo na inser¢cdo no mundo do trabalho, o que fragiliza a
compreensdo da protecdo social como parte de um sistema universal articulado com saude e
previdéncia”. Nesse sentido, Boschetti (2005) alerta que a Protecdo Social Basica e Especial
precisa estar vinculada ao conjunto da Seguridade Social, sob o risco de a Assisténcia Social
ser tratada como politica isolada, sobrecarregada de demandas e incapaz de responder sozinha
as maltiplas expressdes da questdo social. Para lamamoto (2003, p. 27), a questdo social € o:

[...] conjunto de expressdes das desigualdades da sociedade capitalista madura, que
tem uma raiz comum: a producédo social cada vez mais coletiva, o trabalho torna-se

mais amplamente social, enquanto a apropriacdo dos seus frutos mante-se privada,
monopolizada por uma parte da sociedade (IAMAMOTO, 2003, p. 27).

A Politica de Assisténcia Social é concebida para intervir de forma integrada com outras
politicas setoriais. Ela visa combater as desigualdades sociais e territoriais, buscando a garantia
dos minimos sociais! e a universalizagdo dos direitos. Sob essa perspectiva, seus objetivos

incluem o provimento de servicos e beneficios de protecéo social, a promocéao da equidade e a

!Minimos Sociais sio as necessidades bésicas para a sobrevivéncia e bem-estar, como alimentacdo, moradia,
saude, higiene e educacéo, garantidas a individuos em situacéo de vulnerabilidade social, mas Potyara Amazoneida
Pereira (2007) defende a concepcdo de necessidades humanas, que vao além do "minimo"” e se baseiam nas
exigéncias de uma vida digna e completa para todos, especialmente para a classe trabalhador.
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centralidade na familia, assegurando a convivéncia familiar e comunitaria (PNAS, 2004). Essa
abordagem integrada reflete uma visdo mais abrangente da protecdo social, indo além da
simples oferta de servicos.

O SUAS é a ferramenta que, na pratica, materializa as diretrizes da PNAS e o conteudo
da Lei Orgénica da Assisténcia Social. Sua funcdo é organizar e normatizar a execucdo da
politica, garantindo um padrédo de qualidade nos servigos prestados. O sistema, com seu modelo
de gestao descentralizado e participativo, tem como foco prioritario a “atencao integral as
familias, seus membros e individuos e o territdrio como base de organizagao” (PNAS, 2004, p.
39). Essa perspectiva territorial e familiar € fundamental para a efetividade das agdes.

Uma das caracteristicas mais notaveis da Assisténcia Social brasileira é seu carater ndo
contributivo. Diferentemente das demais politicas publicas que compde a Seguridade Social
como a Previdéncia, o cidaddo nédo precisa ter contribuido financeiramente para ter acesso a ela.
Pereira (2008) enfatiza que,

[...] essa politica existe para atender a necessidades sociais, opondo-se a logica
econdmica e, por isso, ndo deve cobrar qualquer tipo de contrapartida. Para ele, a

assisténcia social ndo pode funcionar como uma mercadoria, e suas institui¢des
devem, por natureza, ser sem fins lucrativos (PEREIRA, 2008, p.10).

A LOAS, de 1993, é a base legal que estabelece os objetivos e principios das a¢des de
assisténcia social. Os direitos sociais, como explica Couto (2008), sdo "fundamentados pela
ideia de igualdade™ e tém um "carater redistributivo" (p. 48). Eles surgem do reconhecimento
das desigualdades inerentes a sociedade capitalista e buscam promover o0 acesso equitativo a
bens socialmente produzidos, contribuindo para a coesao social.

A partir do século XXI, a politica social brasileira passou a ter um foco notavel em
programas de transferéncia de renda. O Programa Bolsa Familia, criado em 2003, é o exemplo
mais proeminente, buscando unificar iniciativas anteriores e diminuir a pobreza (Silva e Silva,
2008). A concessdo desses beneficios visa fornecer uma renda minima para atender a despesas
essenciais com alimentacdo, satde e educacdo, um esforgo para suprir caréncias basicas.

A origem desses programas remonta ao final dos anos 80, mas foi a partir da década de
90 que eles ganharam visibilidade e se tornaram parte da agenda publica no Brasil,
influenciados por experiéncias internacionais e por objetivos globais de reducdo da pobreza
(STEIN, 2009). No Brasil, um marco foi o Projeto de Lei n° 80/1991, que propds o Programa
de Garantia de Renda Minima, introduzindo o debate sobre o tema de forma definitiva (SILVA
e SILVA, 2008).
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Esses programas de transferéncia de renda sao entendidos por Silva e Silva (2008) como
iniciativas que, além da transferéncia monetéria, associam outras medidas no campo da
educacdo, salde e trabalho. O objetivo é permitir o "rompimento do ciclo vicioso que aprisiona
grande parte da populacéo brasileira nas amarras da reproducdo da pobreza” (SILVA e SILVA,
2008, p. 22).

Apesar dos avangos, o sistema de protecdo social no Brasil, mesmo com a expansao
ocorrida nas décadas de 1970 e 1980, ainda enfrenta desafios histéricos. Silva e Silva (2008)
apontam para a instabilidade e descontinuidade dos programas sociais, bem como a falta de
sintonia entre formuladores de politicas e beneficiarios, resultando em ineficiéncia e
desperdicio de recursos.

Mota (2008) argumenta que, mesmo com a Constituicdo de 1988 e a LOAS, a Politica
de Assisténcia Social ainda ndo superou totalmente a fragmentacdo e o carater de “ajuda”, em
vez de se consolidar como um direito. Para o autor, a Politica de Assisténcia Social, em tempos
de crise, acaba suprindo necessidades que deveriam ser atendidas por outras politicas, como a
de trabalho, e assume um papel de Protecdo Social para trabalhadores desempregados e em
situacdo de precariedade (MOTA, 2008).

A discusséo sobre a Renda Minima no Brasil, conforme Silva e Silva (2008), evoluiu
para incluir a familia como beneficiaria e a vinculagdo da Transferéncia de Renda a
componentes estruturais, como a frequéncia escolar. Essa abordagem busca romper com 0
carater puramente assistencial, inserindo uma perspectiva de desenvolvimento.

No entanto, programas de transferéncia de renda ainda possuem limitacdes, como a falta
de um acompanhamento e avaliagdo adequados e a dificuldade de direcionamento ao publico
gue mais necessita. Mota (2008) levanta a critica de que a assisténcia social, por meio desses
programas, pode se tornar um "mito social”, obscurecendo o papel da precarizacao do trabalho
e do aumento da superpopulacdo na reproducdo da pobreza. Além disso, ainda ha a percepc¢éo
predominante na populagdo de que 0s programas sociais sdo favores, e ndo um direito
conquistado.

Nas Ultimas décadas, a expansdo da assisténcia social esteve fortemente marcada pela
centralidade dos Programas de Transferéncia de Renda (PTR), especialmente o Programa Bolsa
Familia (PBF). Embora fundamentais para a reducdo imediata da pobreza extrema, esses
programas reforcam uma ldgica focalizada e compensatéria. Mauriel (2012, p. 181) ressalta
que “o problema ndo esta s6 na prioridade da pobreza enquanto categoria de anélise para pensar
as politicas sociais, mas na forma e no tratamento dado aos ‘pobres’, descontextualizados e

deshistoricizados”. Além disso, o predominio dos PTR em detrimento da ampliacao da rede de
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servigos socioassistenciais enfraquece a consolidacdo do SUAS. Como destaca Behring (2011,
p. 90), “ndo ha recursos suficientes para aplicagdo na rede de servigos, construindo
equipamentos publicos estruturados e de qualidade™.

Esse cenario revela os limites do chamado neodesenvolvimentismo, caracterizado pela
combinacdo entre compromissos com o capital financeiro e politicas compensatorias voltadas
ao alivio da pobreza (ALVES, 2013). Mota (2008) acrescenta que o direito a assisténcia social
tem sido ressignificado como forma de “integragdo” dos excluidos do mercado de trabalho,
garantindo sua permanéncia no consumo, mas nao no acesso pleno a direitos sociais. Dessa
forma, assiste-se a uma expansdo contraditoria: por um lado, maior visibilidade e recursos; por
outro, focalizacdo e seletividade que reduzem seu carater universalizante.

Neste contexto, o Servico Social desempenha papel estratégico, pois estd na linha de
frente da execucdo e monitoramento da politica, mediando demandas sociais e assegurando o
acesso aos direitos. Sua atuacdo exige nao apenas competéncia técnica, mas também
posicionamento critico frente as contradi¢fes da politica e as tendéncias conservadoras que a
permeiam. Como aponta Salvador (2010, p. 172), o orcamento publico, que define os rumos
das politicas sociais, “ndo ¢ simplesmente uma pega técnica, mas um campo de luta politica
com distintas forgas sociais que buscam seus interesses”. Dessa forma, compreender a relagdo
entre Servico Social e Politica de Assisténcia Social significa reconhecer tanto os avancos do
SUAS quanto os limites impostos pela l6gica neoliberal que prioriza os PTR e o0 pagamento da
divida publica em detrimento do fortalecimento das redes de protecdo social.

Portanto, pode-se afirmar que a Politica de Assisténcia Social, embora seja uma
conquista histdrica para a classe trabalhadora, encontra-se tensionada entre projetos distintos:
de um lado, a perspectiva universalizante e articulada da seguridade social; de outro, a
focalizacdo e a seletividade compativeis com as exigéncias do capital. O Servigo Social, ao
atuar nesse campo, tem a tarefa de fortalecer os principios da Constituicdo de 1988, reafirmando
o carater de direito da assisténcia e combatendo vis@es restritivas que a reduzem a mero auxilio

emergencial ou caritativo.

3.2 Envelhecimento Populacional no Brasil: tecendo reflexoes

No Brasil, a pessoa idosa € legalmente definida como aquela com 60 anos ou mais,
conforme estabelece o Estatuto do Idoso (Lei n°® 10.741/2003). No entanto, compreender quem
é 0 idoso vai além de um critério etario, envolvendo aspectos sociais, culturais, econdmicos e

historicos. O envelhecimento ocorre de forma heterogénea, sendo influenciado pelas condi¢bes
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de vida, acesso a politicas pablicas, nivel de escolaridade, trabalho, renda e satide ao longo da
trajetoria individual. Assim, a pessoa idosa ndo pode ser vista como um grupo homogéneo, mas
como sujeito diverso, portadores de experiéncias, saberes e identidades construidas ao longo do
tempo.

A Constituicdo Federal de 1988, atribui a familia, & sociedade e ao Estado a
responsabilidade de assegurar esses direitos, reforcando a necessidade de politicas publicas
intersetoriais nas areas de Saude, Assisténcia Social, Educacédo e Cultura. Contudo, apesar dos
avancos legais, persistem desafios como o preconceito etario, a vulnerabilidade social e as
desigualdades regionais, o que evidencia a importancia de fortalecer agGes que promovam o
envelhecimento ativo, saudavel e com respeito a cidadania da pessoa idosa.

Desta forma, no Brasil, o envelhecimento populacional tornou-se um dos principais
temas de debate no campo das Ciéncias Sociais e da Saude Publica. Segundo Alves (2019, p.
06), esse processo reflete uma tendéncia mundial, na qual “a queda das taxas de fecundidade e
0 aumento da expectativa de vida modificam a estrutura etéria das sociedades. Trata-se de uma
mudanca estrutural que exige revisao de politicas publicas e novas estratégias para lidar com as
demandas da populagao idosa”.

Na sociedade capitalista o envelhecimento € reconhecido pelo aspecto biolégico nos
seus diversos processos bioldgicos de transformacdes. Cabe destacar, no entanto, que o homem
vive em sociedade transformando a natureza, aos outros e a si mesmo. Conforme pontua
Teixeira (2017, p. 32)

[...] também o envelhecimento e a velhice como etapa da vida sdo processos
biopsicossociais, uma vez que mesmo o ritmo, duracdo e efeitos do envelhecimento
fisioldgico reportam a diferengas relacionadas a fatores socioeconémicos,
psicologicos, genético-bioldgicos, dentre outros. E o critério de classe é aquele capaz
de diferenciar o envelhecimento e, ao mesmo tempo, homogeneizar, se ndo para uma

classe inteira, pelo menos para fracfes de cada classe, os problemas que enfrentam,
pela vivéncia de situa¢des comuns (TEIXEIRA, 2017, p.32).

Como Afirma Laranja (2004, p. 39) “envelhecer faz parte da natureza humana, e ¢ um
processo inexoravel. Ndo ha demérito algum nisso, o desfrute de longevidade é garantia de
sabedoria”, e deve ser valorizada. De acordo com o Censo Demografico do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2022, o total de pessoas com 65 anos ou mais no Brasil
(22.169.101) chegou a 10,9% da populagédo, com alta de 57,4% frente ao ano de 2010, quando
esse contingente era de14.081.477, ou 7,4% da populacdo. Esses dados revelam os resultados
do universo da populacéo do Brasil desagregada por idade e sexo, do Censo Demogréafico 2022.
Esta segunda apuracdo do Censo mostra uma populacgao de 203.080.756 habitantes, com 18.244

pessoas a mais do que na primeira apuracao.
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Desse modo, no decorrer do tempo a base da pirdmide etaria foi se estreitando devido a
reducdo da fecundidade e dos nascimentos que ocorrem no Brasil. Essa mudanca no formato
da piramide etaria passa a ser visivel a partir dos anos 1990, e a piramide etaria do Brasil perde,
claramente, seu formato piramidal a partir de 2000 (Vide Figura 1). O que se observa ao longo
dos anos, € reducdo da populacdo jovem, com aumento da populacéo em idade adulta e também

do topo da pirdmide etéria até 2022.

Figura 1 - Populacdo Residente no Brasil

Populacao residente no Brasil (%) m
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Fonte: Censo Demografico 2022: Populagéio por idade e sexo - Resultados do universo i AGENCIAIBGE .’.‘.,BGE

Fonte: IBGE, Censo 2022.

Oliveira (2019) explica que o envelhecimento populacional brasileiro esta diretamente
ligado a transicdo demografica e a transicdo epidemioldgica. Se, por um lado, a reducgdo da
mortalidade infantil e 0 aumento da longevidade representam conquistas sociais e cientificas,
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por outro, colocam novos desafios a satde coletiva e aos sistemas previdenciarios. Alves (2019)
destaca que, enquanto paises europeus tiveram mais de um século para adaptar-se ao
envelhecimento populacional, o Brasil atravessa essa transicdo em apenas algumas décadas.
Isso significa que os desafios surgem em ritmo acelerado, dificultando a criacdo de respostas
sociais e politicas publicas e sociais mais efetivas.

Torna-se importante destacar (vide Figura 2), que no ano de 1980, o Brasil tinha 4,0%
da populagdo com 65 anos ou mais de idade. Os 10,9% alcancados em 2022 por essa parcela
da populacéo representa 0 maior percentual encontrado nos Censos Demograficos. No outro
extremo da piramide etaria, o percentual de criancas de até 14 anos de idade, que era de 38,2%
em 1980, passou a 19,8% em 2022 (IBGE, 2022). Esses dados estdo arrolados na Figura 2.

Figura -2: Proporcdo da Populacdo Brasileira Residente no periodo de 1980 a 2022.

Brasil, por grupos etarios especificos

Proporcao da populacao residente - 1980/2022 (%)
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2000 296 64,5 59

2010 24,1 68,5 14

2022 198 69,3 10,8
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Fonte: Censo Demogréfico 2022: Populagdo por idade e sexo - Resultados do universo Wil AGENCIAIBGE .'.‘.lBGE

Fonte: IBGE, Censo 2022.

Do total da populacéo residente no pais, 51,5% (104.548.325) eram mulheres e 48,5%
(98.532.431) eram homens, ou seja, havia cerca de 6,0 milhdes de mulheres a mais do que
homens em 2022. A razdo de sexo, nimero de homens em relagdo ao grupo de 100 mulheres,
foi de 94,2. I1sso mostra que a tendéncia histdrica de predominéncia feminina na composicao
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por sexo da populacdo se acentuou: em 1980, eram 98,7 homens para cada 100 mulheres; em
2010, 96,0.

De acordo com Chaimowicz e Chaimowicz (2022), o envelhecimento no Brasil deve
ser compreendido ndo apenas como um fendmeno demografico, mas também como uma
transformacéo social. Os autores ressaltam que,

[...] é preciso compreender que o envelhecimento ndo se limita a0 aumento do nimero
de idosos. Ele implica a redefinicdo de papéis sociais, novas formas de organizagdo
familiar, transformacdes no mercado de trabalho e a necessidade de politicas publicas

especificas para uma faixa etaria em crescimento constante (CHAIMOWICZ;
CHAIMOWICZ, 2022, p. 10).

Nesse contexto, Mrejen, Nunes e Giacomin (2023), refletem se o Brasil esta preparado
para lidar com o impacto do envelhecimento sobre o Sistema de Salde. Os autores destacam
que o pais ainda apresenta sérias desigualdades no acesso a servicos basicos e que a Rede de
Atencdo Primaria?, embora tenha avancado, ndo estd completamente adaptada as necessidades
da populacéo idosa.

No campo da Previdéncia Social, Amaro e Afonso (2018), realizam uma compara¢do
entre Brasil, Espanha e Franga, mostrando que o envelhecimento populacional traz efeitos
diretos sobre a sustentabilidade financeira dos sistemas previdenciarios. Eles observaram que,
no Brasil, “a velocidade de envelhecimento, somada as fragilidades estruturais do sistema
previdenciario, potencializa riscos de desequilibrio atuarial e pressiona a necessidade de
reformas” (AMARO; AFONSO, 2018, p. 12).

Outro ponto relevante é o aumento da expectativa de vida. Alves (2019, p.05) ressalta
que o brasileiro, em média, vive mais de 30 anos a mais do que no inicio do século XX. Esse
ganho, apesar de positivo, vem acompanhado de um maior periodo de convivéncia com doencas
cronicas, como diabetes e hipertensdo, que demandam tratamentos continuos e onerosos para 0
sistema de salde. Conforme Oliveira (2019), a transicdo epidemioldgica torna o
envelhecimento ainda mais complexo uma vez que, “a presenca simultinea de doencas
transmissiveis e cronicas gera um cenario de alta demanda por cuidados, exigindo maior
coordenagdo entre diferentes niveis de aten¢do em saude” (OLIVEIRA, 2019, p. 09). Essa

observacao evidencia a necessidade de integracao de servicos e politicas intersetoriais.

ZA Atencdo Priméria a Saude é o primeiro nivel de atengdo em salde e se caracteriza por um conjunto de a¢des
de salde, no ambito individual e coletivo, que abrange a promogdo e a protecdo da salde, a prevencao de agravos,
o0 diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencdo da salde com o objetivo de
desenvolver uma atencéo integral que impacte positivamente na situacdo de sadde das coletividades.
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Goncalves (2024) propde novas formas de mensuracdo do envelhecimento no século
XXI, destacando que a andlise ndo pode ser feita apenas com base na proporcéo de idosos na
populacdo. Segundo o autor, é necessario indicadores que considerem também a qualidade de
vida, a autonomia e a capacidade funcional, ampliando, nesse sentido, o olhar sobre a realidade
do envelhecimento no Brasil, e trazendo elementos mais adequados para a formulagdo de
politicas publicas.

No campo do social, o envelhecimento também impacta no mercado de trabalho e na
organizacdo familiar. Como ressaltam Chaimowicz e Chaimowicz (2022), o prolongamento da
vida produtiva pode gerar tensbes nas politicas de emprego, a0 mesmo tempo em que a
dependéncia dos idosos por cuidados especiais pressiona as familias, especialmente em
contextos de desigualdade.

Amaro e Afonso (2018) destacam que paises como Franca e Espanha criaram
mecanismos robustos de Protecdo Social para lidar com o envelhecimento, enquanto o Brasil
ainda enfrenta dificuldades para consolidar um sistema previdenciario sustentavel. Essa
comparacao internacional mostra que ha caminhos possiveis, mas também revela a urgéncia de
reformas estruturais. Do ponto de vista cultural, Alves (2019) evidencia que a sociedade
brasileira ainda carrega preconceitos relacionados a velhice onde o idoso, muitas vezes € visto
como dependente e improdutivo, quando na verdade pode desempenhar papé€is centrais na
transmissao de valores, na vida comunitaria e até mesmo no mercado de trabalho. A valorizagdo
da velhice como etapa da vida €, portanto, fundamental.

Goncalves (2024) enfatiza que os novos métodos de analise permitem enxergar o
envelhecimento como uma oportunidade e ndo apenas como problema. O autor argumenta que
politicas publicas bem estruturadas podem transformar o envelhecimento em ativo social,
aproveitando o potencial dos idosos em diversas areas, inclusive como agentes de solidariedade
intergeracional. Desse modo, o envelhecimento populacional no Brasil tem sido um processo
acelerado, exigindo atencdo imediata dos formuladores de politicas publicas. Como sintetizam
Chaimowicz e Chaimowicz (2022, p. 16), ndo se trata apenas de uma questdo demografica, mas
de uma transformacdo social ampla, que impacta salde, previdéncia, economia e cultura.
Preparar-se para esse futuro € um desafio que demanda planejamento estratégico, investimento
e mudanca de mentalidade.

Nessa perspectiva, cumpre destacar que, 0 aumento da populacéo idosa e longeva denota
desigualdades resultantes das contradigdes estruturais e da redugédo do papel do Estado sob a
forte influéncia do neoliberalismo, que preconiza a focalizacdo e a seletividade das politicas

publicas, a perda da primazia do Estado na implementacdo destas, a responsabilizacdo
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individual e das familias, a precarizacdo das condicGes de trabalho, reducgdo e até mesmo o

desmonte de direitos.

3.3 Os Direitos Sociais do ldoso na Politica Nacional do Idoso e no Estatuto do Idoso

A Constituicdo Federal de 1988, sendo a sétima constitui¢do brasileira, é a primeira a
alterar a sua disposicdo textual, de modo a ndo mais iniciar o texto constitucional com a
organizacéo ou definicdo de competéncias do Estado, conferindo posicao de realce aos direitos
e garantias fundamentais, posicionados em primeiro plano. Desse modo, a CF/88 “abre as
perspectivas de realizacdo social profunda pela pratica dos direitos sociais, que ela inscreve, e
pelos instrumentos que oferece a cidadania e que possibilita concretizar as exigéncias de um
Estado de justi¢a social, fundado na dignidade da pessoa humana” (SILVA, 2013, p. 122).

Entre os direitos fundamentais enunciados constitucionalmente, o artigo 5 da CF/1988
“assegura a igualdade de todos perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza, garantindo
aos brasileiros e estrangeiros, residentes no pais, a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade,
a igualdade, a seguranga e a propriedade” (BRASIL, 1988). Nessa perspectiva, a preocupagao
com o processo de envelhecimento da populacdo é uma atitude recente na sociedade brasileira.
Tradicionalmente, a assisténcia as pessoas idosas estava vinculada a instituicdes filantropicas
assistenciais e confessionais. Segundo Rodrigues (2001), a preocupacdo publica com as
necessidades acarretadas pelo processo do envelhecimento foi forcada em grande parte pela
organizacdo social dos idosos, realcando-se o protagonismo do movimento.

O envelhecimento populacional é uma realidade crescente em todo o mundo e na
América latina é celebrado como uma das maiores conquistas da humanidade. A populacao tem
envelhecido de maneira heterogénea. O envelhecimento ativo € um direito de todos, no entanto,
a partir do Estatuto do ldoso:

[...] 0 envelhecimento € um direito personalissimo e a sua protecdo, um direito social,
e é dever do Estado garantir & pessoa idosa a prote¢do a vida e a salde mediante a
efetivacdo de politicas publicas que permitam um envelhecimento saudavel e em
condigdes de dignidade. A garantia desses direitos esta determinada na legislagdo com
0 advento do Estatuto do ldoso — Lei n® 10.741, de 1° de outubro de 2003 -,

considerada uma das maiores conquistas da populagdo idosa brasileira (BRASIL,
2013, p.6).

Os Artigos n°® 229 e 230 da Constituicdo Federal de 1988, inovaram ao exigir a efetiva

protecdo & pessoa idosa por parte do Estado, da sociedade e da familia.

Art. 229. Os pais tém o dever de assistir, criar educar os filhos menores, e os filhos
maiores tém o dever de ajudar e amparar os pais na velhice, caréncia ou enfermidade.
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Art. 230. A familia, a sociedade e o Estado tém o dever de amparar as pessoas idosas,
assegurando sua participacdo na comunidade, defendendo sua dignidade e bem-estar
e garantindo-lhes o direito a vida (BRASIL, 2016).

Segundo Pereira (2014, p. 15):

[...] muito do que se apresenta hoje como novidade nas a¢des assistenciais, sob a forma
de medidas focais de transferéncia de renda e de ativacdo de seus demandantes para o
trabalho, tem antigas raizes no solo capitalista. Logo, tais medidas se investem de um
significado complexo que estudos fenoménicos, pontuais e tardios sdo incapazes de
desvendar (PEREIRA, 2014, p. 15).

Nos anos 1990, essa prioridade se reafirma com a adocdo de algumas medidas de
politicas pablicas por parte do Estado no sentido de garantir prote¢do social como direito de
cidadania, principalmente aqueles idosos que ndo detinham 0s meios necessarios para se auto
sustentarem e nem a sua familia. Em termos infraconstitucionais, a Politica Nacional do Idoso
(PNI) e o Estatuto do Idoso representam as principais leis ordinarias de protecdo da pessoa
idosa.

Antes da promulgacdo da PNI, em 1993 a Lei Organica da Assisténcia Social, Leli, n.
8.742, de 7 de dezembro, j& reconhecia a pessoa idosa como um dos seus segmentos de atencao
prioritaria. A LOAS estabelece no artigo 2° que a Assisténcia Social tem entre 0s seus
objetivos: “a garantia de um beneficio mensal de um salario minimo a pessoa portadora de
deficiéncia e ao idoso que nao possuir meios de prover a propria manutencdo ou de té-la provida
por sua familia” (BRASIL, 2010), realidade concretizada com o Beneficio de Prestagdo
Continuada (BPC).

Afirma Faleiros (2008) que,

[...] os direitos da pessoa idosa estdo presentes em varios capitulos da Constituicéo de
1988, considerando-se a mudanga de paradigma do idoso assistido para o do idoso
ativo, do idoso improdutivo excluido do mercado de trabalho para o do idoso como
sujeito de direitos como pessoa envelhecente, do idoso cuidado exclusivamente na

familia para o do idoso protegido pelo Estado e pela sociedade, do idoso
marginalizado para o do idoso participante (FALEIRQOS, 2008, p.11).

Nessa perspectiva, a Politica Nacional do Idoso, em conjunto com a Lei n° 8.842 de
1994 e regulamentada pelo Decreto n° 1948 de 1996, estabelecem direitos sociais, garantia da
autonomia, integracdo e participacdo dos idosos na sociedade, como instrumento de direito
proprio de cidadania, sendo considerada populagéo idosa o conjunto de individuos com 60 anos
ou mais. A PNI deve ser interpretada como uma estratégia juridico-legal que deveria subsidiar
a Unido, os estados, o Distrito Federal (DF) e os municipios brasileiros na oferta e implantacdo

de diretrizes que assegurem a protecéo e a defesa dos direitos da populacgdo idosa.
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A PNI, no art. 10, do seu capitulo IV (Das Acbes Governamentais), define como
responsabilidade e competéncia na &rea de promogéo e Assisténcia Social:

= prestar servicos e desenvolver acdes voltadas para o atendimento das
necessidades basicas do idoso, mediante a participacdo das familias, da
sociedade e de entidades governamentais e ndo governamentais;

= estimular a criacdo 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;

= promover simposios, seminarios e encontros especificos;

= planejar, coordenar, supervisionar e financiar estudos, levantamentos,
pesquisas e publicacBes sobre a situacdo social do idoso;

= promover a capacitacdo de recursos para atendimento ao idoso (Brasil,
1994).

A Lei n® 8.842 de 1994, criou o Conselho Nacional do ldoso, responsavel pela
viabilizacdo do convivio, integracdo e ocupacdo do idoso na sociedade, através, inclusive, da
sua participacdo na formulacdo das politicas publicas, projetos e planos destinados a sua faixa
etaria. A referida Lei, € composta por 22 artigos, distribuidos em seis capitulos que tratam de
sua finalidade, principios e diretrizes, organizacdo e gestdo, a¢Bes governamentais,
funcionamento do Conselho Nacional, e disposic¢des gerais. Em seu Artigo n°1 estabelece como
principal objetivo, garantir os direitos sociais dos idosos, promovendo sua autonomia,
integracdo e participacdo ativa na vida social.

Torna-se importante assinalar, que a Politica Nacional do Idoso foi regulamentada
posteriormente pelo Decreto n° 1.948, de 3 de julho de 1996, e teve como pilares estruturantes
a atuacdo ativa de entidades civis, como a Ordem dos Advogados do Brasil (OAB) e a
Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB), além de entidades técnicas especializadas,
como a Associacdo Nacional de Gerontologia (ANG) e a Sociedade Brasileira de Geriatria e
Gerontologia (SBGG).

Outra garantia importante foi concretizada com a criacdo pelo governo brasileiro em
2003 do Estatuto do ldoso, Lei n. 10.741, de 1 de outubro, com o objetivo de regular os direitos
assegurados as pessoas idosas com idade igual ou superior a 60 (sessenta anos). O referido

Estatuto prevé:

[...] Artigo 2° que o idoso goza de todos os direitos fundamentais inerentes & pessoa
humana, sem prejuizo da protecdo integral de que trata esta lei, assegurando-se Ihe,
por lei ou por outros meios, todas as oportunidades e facilidades, para a preservagdo
de sua saude fisica e mental e seu aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual e
social em condices de liberdade e dignidade. Artigo 3°. E obrigacio da familia, da
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comunidade, da sociedade e do poder publico assegurar ao idoso, com absoluta
prioridade, a efetivacdo do direito a vida, a salde, a alimentag&o, a educacéo, a cultura,
ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a
convivéncia familiar e comunitaria (BRASIL, 2010).

O Estatuto do Idoso foi instituido por meio da Lei Federal n® 10.741, de 1° de outubro
de 2003, e mesmo sendo alvo de criticas quanto a sua efetividade, o Estatuto trouxe avancos
significativos tendo como um dos principais avangos a consolidagdo de um sistema de garantias
de direitos da pessoa idosa, o qual é formado por uma rede de instituicdes e érgdos publicos
como os Conselhos do Idoso, o Sistema Unico de Satde (SUS), o Sistema Unico de Assisténcia
Social (SUAS), a Vigilancia em Salde, o Ministério Publico, a Defensoria Publica, o Poder
Judiciéario e a Policia Civil.

Para Teixeira (2007), a efetivacdo dos direitos dessa populacédo esta diretamente ligada
a articulacdo e ao funcionamento eficiente entre esses atores institucionais. Um exemplo
simbolico desse esforco coletivo foi a realizacdo da 1* Conferéncia Nacional dos Direitos da
Pessoa Idosa, que teve como tema: “Construindo a Rede Nacional de Protegdo ¢ Defesa da
Pessoa Idosa”. Assinalam Silva e Yazbek (2014) que:

[...] fica claro a partir do exposto na PNI e no Estatuto do idoso, que o reconhecimento
da condicdo da pessoa idosa na sociedade brasileira supde a garantia de esforgos que
promovam a sua condi¢do plena de cidadania, ou seja, procurar assegurar a sua
autonomia, sua integracdo e participacdo efetiva na sociedade. Esse movimento de
resignificacdo da velhice pde como exigéncia o redirecionamento da agenda publica
no sentido de buscar por um lado, fortalecer as oportunidades de debate sobre a

problematica do envelhecimento e por outro, incorporar medidas efetivas que visem
o0 atendimento de suas necessidades sociais (SILVA; YAZBEK, 2014, p. 108).

Nesse sentido, é importante destacar 0s avangos no campo normativo no que tange a
protecdo a pessoa idosa, mas a efetivacdo desses direitos conquistados historicamente ainda
enfrenta desafios praticos. A mera existéncia de leis, como o Estatuto do Idoso e a Politica
Nacional do Idoso (PNI), ndo garante, por si sO, a concretizacdo da cidadania plena desse
segmento populacional, a auséncia de mecanismos eficazes de fiscalizagdo e de implementagéo
dessas politicas publicas compromete a materializacdo dos direitos ja assegurados legalmente.

Enquanto em paises como Franca, Espanha e Alemanha observa-se a presenca de redes
interinstitucionais consolidadas para amparar os idosos, no Brasil persistem entraves
estruturais. Aposentadorias com valores insuficientes, auséncia de politicas de reinsercao
produtiva e a cultura de desvalorizacdo da velhice sdo exemplos de obstaculos que ainda
precisam ser superados. Esses fatores contribuem para tornar o envelhecimento um processo

marcado por exclusdo e marginalizacdo social (MINAYO et al, 2021)
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Dessa forma, é fundamental compreender que o envelhecimento ndo se limita a uma
condicdo bioldgica, mas representa uma expressdo concreta da questdo social. Trata-se de uma
etapa da vida profundamente afetada pelas desigualdades historicas de acesso a direitos. Como
destaca Faleiros (2008), € preciso romper com a visao do idoso como sujeito passivo e reafirmar
sua posicdo como cidaddo ativo, detentor de direitos e merecedor de politicas que garantam
dignidade, respeito e reconhecimento social (FALEIROS, 2008).

Nesse contexto, a importancia da Politica Nacional do Idoso e do Estatuto do Idoso é
inquestionavel. Ambos os dispositivos legais representam conquistas histéricas da luta por
cidadania e incluséo das pessoas idosas na sociedade brasileira. A PNI, por exemplo, busca
promover a autonomia, a integracao e a participacao social dessa populacgéo, reconhecendo o
envelhecimento como um direito social a ser protegido pelo Estado. A proposta de
envelhecimento ativo, defendida pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS) e incorporada na
PNI, reforca a necessidade de politicas publicas continuas e eficazes nos campos da Salde, da
Educacdo, da Cultura e da Seguranca. Para que esses direitos se concretizem, € indispensavel a
atuacdo articulada entre diferentes setores da gestdo publica, superando o0 modelo fragmentado
e pontual que ainda predomina.

Contudo, é importante considerar que o envelhecimento no Brasil ndo ocorre de forma
homogénea uma vez que a realidade social evidencia que fatores como classe, raca, género e
territorio interferem diretamente nas condi¢cfes de envelhecer. Sposati (2013) aponta que 0s
direitos sociais sé se tornam reais quando ha garantia de acesso equitativo as politicas publicas,
0 que ainda esta longe de ser uma realidade para idosos em situacdo de vulnerabilidade social.

Nesse sentido, a atuagdo da Rede de Assisténcia Social, por meio dos CRAS e CREAS,
torna-se essencial. De acordo com Sposati (2013), Silva e Yazbek (2014), a eficécia desses
servicos depende de sua articulacdo com outras politicas setoriais, como salde, moradia,
transporte e cultura. Essa abordagem intersetorial é imprescindivel para que se garanta ndo
apenas a sobrevivéncia, mas uma vida com qualidade, dignidade e participacdo cidada para 0s
idosos. O que requer reconhecer que a construcao de uma sociedade mais justa e inclusiva para
a populacgéo idosa passa, inevitavelmente, pelo fortalecimento e pela efetivacdo da PNI e do
Estatuto do ldoso.

Como afirma Wolkmer (1994), ainda que a sociedade civil tenha avancado na
mobilizacdo por direitos, a responsabilidade constitucional de garantir a protecdo social
permanece sendo, prioritariamente, do Estado. Somente com investimento publico,
planejamento intersetorial e compromisso politico serd possivel assegurar que o0

envelhecimento seja, de fato, um tempo de direitos, dignidade e cidadania.
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CAPITULO 2

4 A INTERVENCAO DO ASSISTENTE SOCIAL NA POLITICA DE ASSISTENCIA
SOCIAL PARA EFETIVACAO DOS DIREITOS DA PESSOA IDOSA

4.1 Servico Social e a sua relacdo com a Politica de Assisténcia Social

A partir da Constituicdo Federal de 1988, foi possivel vislumbrar, no campo da politica
social, uma confluéncia virtuosa entre os dispositivos legais que foram sendo criados para a
implementacdo do projeto da Seguridade Social brasileiro — Lei Orgéanica da Saude, Lei
Organica da Assisténcia Social — e 0 movimento da categoria profissional em torno de seu
Projeto Etico-politico Profissional.

Conforme assinalam Mioto e Nogueira (2013)
[...] o trabalho desenvolvido pelos profissionais nas esferas de formulacdo, gestéo e
execucdo da politica social ¢, indiscutivelmente, pega importante para o processo de
institucionalizagdo das politicas publicas, tanto para a afirmac&o da l6gica da garantia
dos direitos sociais, como para a consolidagéo do projeto ético-politico da profissdo.
Portanto, o enfrentamento dos desafios nesta area torna-se uma questdo fundamental

para a legitimidade ética, tedrica e técnica da profissdo (MIOTO; NOGUEIRA, 2013,
p. 65).

O Servico Social, enquanto profissdo inserida na divisdo social e técnica do trabalho,
comprometida com a defesa intransigente dos direitos humanos conforme preconiza o Cadigo
de Etica do Assistente Social de1993%, tem na Politica de Assisténcia Social um dos seus
principais campos de interven¢do. Cumpre destacar, que o final da década de 1980, “periodo
de importantes disputas em torno da direcdo politica da profisséo e da compreensdo do seu lugar
na reproducio das relagdes sociais” (CORDEIRO; KRUGER, 2025, p. 2).

lamamoto (2004) defendia que era um momento de luta das(os) assistentes sociais pela
condigéo de intelectuais e pesquisadores(as) com competéncia técnica, € ndo somente de “um
técnico com verniz intelectual” (p. 180). Nessa mesma década, avangam no Servigo Social as
producdes sobre a assisténcia social, com preponderancia na ala critica da recuperacdo das
relacOes historicas entre Servico Social e Assisténcia Social, sob a ética da funcdo contraditoria
da assisténcia social e da importancia de uma préatica profissional que nédo se limitasse aos
umbrais das instituicdes (SPOSATI; BONETTI; YAZBEK; FALCAO, 1998).

50 Codigo de Etica do Assistente Social de 1993 ¢é a base da pratica profissional no Brasil, focado em valores
como a liberdade, democracia, justica e igualdade social. Ele direciona os assistentes sociais a atuarem de forma
critica e transformadora, promovendo a autonomia das pessoas e defendendo seus direitos sociais.
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A trajetoria dessa politica pablica® no Brasil, revela avancos significativos, mas também
retrocessos preocupantes, especialmente no contexto recente de desmonte de direitos e
enfraquecimento das politicas publicas (CINTRA, 2016). A Constituicdo Federal de 1988, foi
um marco fundamental ao reconhecer a Assisténcia Social como direito do cidadéo e dever do
Estado, integrando-a ao tripe da Seguridade Social junto com a Salde e a Previdéncia.

Segundo Carneiro, Aradjo e Araujo (2019):

[...] aPolitica de Assisténcia Social, no Brasil, insere-se num campo de lutas e tensoes,
marcado por contradi¢cBes estruturais, onde coexistem avancos institucionais e
iniciativas de desmonte. Nesse cenario, 0s cortes orcamentarios, a fragilidade da
gestdo e a descontinuidade de programas sociais evidenciam as dificuldades

enfrentadas para sua efetivagdo como politica publica de direito (ARAUJO;
ARAUJO, 2019, p. 32).

Ainda em conformidade com os autores, a Politica de Assisténcia Social brasileira
passou por um processo de construgdo pautado na defesa dos direitos sociais, com destaque
para a consolidacdo do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS). Entretanto, os autores
alertam que esse processo foi duramente impactado por iniciativas neoliberais que fragilizam
0s mecanismos de protecédo social, promovendo uma reconfiguracdo do papel do Estado frente
as demandas da populacao vulneravel.

Conforme afirmam Cordeiro e Kriger (2025) o Censo Suas, regulamentado pelo
Decreto n. 7.334/2010, € um dos principais instrumentos de monitoramento da Politica de
Assisténcia Social nacionalmente. Os dados do periodo 2018-2023,

[...] mostram um crescimento de 6% no ndmero de assistentes sociais ocupando
cargos7 no 6rgao gestor municipal da Politica de Assisténcia Social, totalizando
10.562 profissionais. Em relagdo ao total de trabalhadoras(es) que atuam no 6rgdo
gestor municipal, em todos os anos, o percentual de assistentes sociais permaneceu
dentro dos 19%, sendo a principal profissdo dentre os(as) trabalhadores(as) com

ensino superior, seguida de Pedagogia, com 5%, e Psicologia, com variagdo entre 4%
e 5% durante o periodo (KRUGER, 2025, p. 9).

Nesse sentido, o assistente social intervém de forma estratégica para assegurar 0 acesso
da populacédo aos beneficios e servigos socioassistenciais.

Mioto e Nogueira (2013) afirmam que:

[...] a intervencéo profissional no campo da politica social é um espaco permeado por
disputas entre projetos societarios antagonicos, exigindo do assistente social uma
postura critica e politicamente engajada. Cabe ao profissional implementar agfes que
expressem a defesa dos direitos humanos e a superacdo das desigualdades sociais,
mesmo diante de condic¢Bes adversas (MIOTO; NOGUEIRA, 2013, p. 63).

4 Dye (1972) define politica publica como “tudo o que um governo decide fazer ou deixar de fazer”, tais como
projetos, planos, programas, entre outras acdes de governo. Nessa visdo, a politica publica é percebida como uma
escolha feita no sentido de empreender determinada acdo, sendo importante considerar também as acdes ndo
realizadas.



40

lamamoto (2022) destaca que o profissional de Servico Social assume a tarefa ética e
politica de mediar as relagcBes entre o Estado e 0s sujeitos sociais, buscando fortalecer a
cidadania e os direitos coletivos. E, ainda reforca a ideia de que o Servico Social precisa estar
atento as transformacdes da sociedade e as novas demandas sociais destacando que,

[...] o Servico Social atua como mediador das expressfes da questdo social,
enfrentando desafios que envolvem desde a precarizacao das relagdes de trabalho até
a intensificacdo da desigualdade. A pratica profissional, nesse contexto, deve manter-

se ética, critica e articulada com os interesses das classes trabalhadoras
(IAMAMOTO, 2022, p. 57).

No ambito da Politica de Assisténcia Social, Souza, Mexko e Benelli (2022, p. 08)
analisam como a referida politica tem sido instrumentalizada dentro de um processo de disputa
hegeménica no campo das politicas publicas, evidenciando tensbes entre perspectivas
democréticas e modelos gerencialistas de gestdo. Essa tensédo se reflete no cotidiano dos espacos
sOcio-ocupacionais e de trabalho dos profissionais, que enfrentam a escassez de recursos, a
precarizacdo das condicdes de trabalho e o desafio de manter vinculos significativos com 0s
usuarios.

De acordo com Paiva et al., 2023, a auséncia de relacdes seguras de trabalho € uma
realidade que afeta o conjunto das(os) trabalhadoras(es) da politica e que tem impactos na
consolidacdo do SUAS, na medida em que pode servir como barreira no enfrentamento as
descontinuidades da politica (especialmente em razdo do desfinanciamento) e torna as
estratégias de educacdo permanente menos eficazes, além de limitar a construgdo dos vinculos
entre os profissionais e destes com 0s USUArios.

Nesse cenario, a construcdo do vinculo entre usuarios e profissionais ganha centralidade.
Rodrigues e Guareschi (2018) discutem a importancia da "performance do vinculo" na Politica
de Assisténcia Social, ressaltando que o estabelecimento de relagdes humanizadas e éticas é
fundamental para o fortalecimento das a¢des socioassistenciais. Os autores apontam que, para
além da técnica, o trabalho do assistente social deve ser marcado pela escuta, acolhimento e
construcdo conjunta de solucgoes.

A modernizacdo da gestdo da Assisténcia Social, embora necessaria, ndo pode se
dissociar de um projeto ético-politico comprometido com a justica social. Silva (2020) chama
atencdo para o risco de uma gestdo centrada apenas na eficiéncia, em detrimento da efetividade
e da participagdo social. A autora destaca que a burocratizagdo excessiva pode esvaziar o carater
emancipatorio da politica, transformando o atendimento em mera prestagéo de servico.

Nesse sentido, a atuacdo do assistente social deve ir além da execucdo técnica,

incorporando uma postura critica e propositiva frente as contradi¢cGes presentes na politica
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social. Como observam Paiva e Lobato (2019), a formulagdo da Lei Organica da Assisténcia
Social (LOAS) e a posterior institucionalizacdo do SUAS representaram conquistas
importantes, mas que demandam constante vigilancia e defesa frente as ameacas de desmonte
e privatizacdo. Segundo Cordeiro e Kriger (2025),
[...] observa-se, portanto, uma proeminéncia da profissdo [do Servigo Social] na
conducdo da politica em nivel municipal, o que reforca a importancia do
preenchimento das mediacdes entre a pratica profissional e o debate académico sobre

a gestdo social e os fundamentos da profissdo, em especial acerca do planejamento
(CORDEIRO e KRUGER, 2025, p. 9).

O processo de implementacdo da Politica de Assisténcia Social requer, portanto, o
fortalecimento das capacidades institucionais e da participacdo popular. Os profissionais de
Servico Social sdo pegas-chave nesse processo, pois atuam na ponta do atendimento e também
na formulagdo e avaliacdo das politicas. Seu trabalho exige constante atualizacdo teorica,
sensibilidade ética e compromisso com os direitos sociais.

Por fim, é fundamental reconhecer que a Politica de Assisténcia Social s se efetiva
qguando ha articulacao entre gestdo publica, trabalhadores do SUAS e usuéarios. A construcao
de uma sociedade mais justa passa pela valorizacao do trabalho social e pela garantia de direitos
para todos, especialmente para os que historicamente estiveram a margem das politicas
plblicas. Dessa forma, o Servico Social reafirma seu compromisso Etico-Politico com a
transformacdo social, atuando de forma critica e engajada na defesa de uma Politica de
Assisténcia Social universal, publica e de qualidade, conforme os principios constitucionais e
0s preceitos da profisséo.

4.2 A dindmica do processo de intervencdo do(a) assistente social nos Servicos

Socioassistenciais

O exercicio profissional do assistente social nos diferentes espacos sdcio-ocupacionais
no qual a profissdo se insere, especificamente no ambito da Politica de Assisténcia Social, foco
desse estudo, “¢ a condi¢do necessaria para que as politicas de atengdo as necessidades sociais
se efetivem como direito de todos” (PEREIRA, 1996, p. 52).

Na perspectiva de Sposati (1995),

[...] a Assisténcia Social se comporta como uma politica que ganha visibilidade
enquanto uma das formas de relacdo entre os segmentos da riqueza e da pobreza

através das configuracdes historicas assumidas pela prestacdo de um determinado
servico publico: a assisténcia (SPOSATI, 1995, p. 17).
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Nesse sentido, a intervencéo profissional do assistente social na Politica de Assisténcia
busca garantir o direito dos cidaddos ao acesso a beneficios, programas e servigos
socioassistenciais, como esta inscrito no Art. 1° da Lei n°® 8.662 de 7 de junho de 1993, que
regulamenta a profissdo, no Art. 1° da NOBSUAS e no Art. 3° do Cadigo de Etica Profissional.

Nesse sentido, o assistente social tem encontrado na Politica de Assisténcia Social um
amplo campo para intervencdo profissional. Nota-se que no ambito da Assisténcia Social, as
acOes desenvolvidas pelos assistentes sociais atendem as requisicOes previstas na PAS e
normatizadas na NOB/SUAS (2012); na Tipificacdo Nacional dos Servigos Socioassistenciais
(2009)°, e nas demais resolucdes que norteiam a gestdo dos programas, projetos, beneficios
socioassistenciais e servigos previstos nesta politica.

No que se refere a atencdo a pessoa idosa, o trabalho profissional do assistente social se
materializa através da efetivacao servicos socioassistenciais, para assim, assegurar o bem-estar
social e a garantia dos direitos sociais desse segmento de populagdo principalmente daqueles
que se encontram em situacgéo de vulnerabilidade e risco social estando assim em conformidade
com o que dispGe na Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS), Lei n° 8.742, de 7 de
dezembro de 1993.

O exercicio profissional de Servi¢o Social exige competéncia tedrica, metodolégica e
ético-politico para defender e assegurar os direitos da populacdo. Dessa forma, segundo a
Associacdo Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servigo Social (ABEPSS) de 1996, “compete
ao assistente social da Politica de Assisténcia Social, identificar, analisar e compreender as
demandas presentes na sociedade e seus significados, e formular respostas as mesmas, para
enfrentar as diversas expressdes da questdo social” e deve ser realizado de acordo com os
principios fundamentais do Servico Social, que sdo:

[...] reconhecimento da liberdade como valor ético central e das demandas politicas a
ela inerentes; autonomia, emancipacdo e plena expansdo dos individuos sociais;
Defesa intransigente dos direitos humanos e recusa do arbitrio e do autoritarismo;
Ampliagdo e consolidagio da cidadania, considerada tarefa primordial de toda
sociedade, com vistas a garantia dos direitos civis sociais e politicos das classes
trabalhadoras; Defesa do aprofundamento da democracia, enquanto socializa¢do da
participacdo politica e da riqueza socialmente produzida; Posicionamento em favor da
equidade e justica social, que assegure universalidade de acesso aos bens e servi¢os
relativos aos programas e politicas sociais, bem como sua gestdo democratica;
Empenho na eliminacéo de todas as formas de preconceito, incentivando o respeito a
diversidade, a participagdo de grupos socialmente discriminados e a discussdo das
diferengas; Garantia do pluralismo, através do respeito as correntes profissionais

democraticas existentes e suas expressfes tedricas, e compromisso com o constante
aprimoramento intelectual; Opc¢do por um projeto profissional vinculado ao processo

SA Resolucdo 109 do Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS) tipifica os Servi¢os Socioassistenciais
disponiveis no Brasil organizando-os por nivel de complexidade do Sistema Unico de Assisténcia Social:
Protecédo Social Bésica e Protecdo Social Especial de Média e Alta Complexidade.
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de construgdo de uma nova ordem societaria, sem dominagéo, exploragdo de classe,
etnia e género; Articulacdo com os movimentos de outras categorias profissionais que
partilhem dos principios deste Codigo e com a luta geral dos trabalhadores;
Compromisso com a qualidade dos servicos prestados a populagdo e com o
aprimoramento intelectual, na perspectiva da competéncia profissional; Exercicio do
Servigo Social sem ser discriminado, nem discriminar, por questdes de insercdo de
classe social, género, etnia, religido, nacionalidade, opcdo sexual, idade e condicao
fisica (BRASIL, 20086, p. 3).

Assim, o trabalho do assistente social é direcionado a a¢do direta com o usuério,
reconhecendo sua condicgdo social, identificando as violacdes de direitos e as possibilidades de
acesso aos servicos socioassistenciais de modo a minimizar suas necessidades sociais.  De
acordo com o Art.23 da Lei Orgénica da Assisténcia Social, entende-se por servicos
socioassistenciais, “[...] as atividades continuadas que visem a melhoria de vida da populagéo
e cujas acdes, voltadas para as necessidades basicas, observem 0s objetivos, principios e
diretrizes estabelecidos nesta Lei (BRASIL, 2013) .

A dindmica do processo de intervencdo do(a) assistente social nos Servicos
Socioassistenciais, quando direcionada ao publico idoso, ganha especial relevancia diante do
contexto de envelhecimento populacional acelerado no Brasil. Esses servicos, sdo realizados
por meio de instrumentos como a entrevista, a visita domiciliar, a observacdo, a escuta
qualificada, reunides, acompanhamento domiciliar, dentre outros, que concretizam a
intervencdo profissional do assistente social e que estdo previstos a partir da NOB-RH/SUAS.

Cabe ressaltar que, para além dos servigos socioassistenciais coletivos e domiciliares, a
intervencdo do assistente social também se articula com a garantia do Beneficio de Prestacdo
Continuada (BPC), previsto na LOAS (Lei n° 8.742/1993). Embora o beneficio seja uma
conquista, estudos recentes apontam para desigualdades regionais e dificuldades de acesso por
parte dos idosos mais vulnerdveis (CNAS, 2021). Assim, o papel do profissional é fundamental
para orientar, mediar e assegurar 0 acesso a esse direito.

Nessa perspectiva, a atuacdo do assistente social vai além do atendimento pontual,
assumindo carater estratégico de defesa de direitos. Silva (2024, p. 47) observa que “o SCFV,
qguando bem estruturado, transforma-se em espago de protagonismo social, onde os idosos néo
apenas recebem cuidados, mas também compartilham saberes, experiéncias e valores com
outras geragdes.” Esse entendimento dialoga com os principios ético-politicos do Servico
Social, que colocam a universalizacdo do acesso e a valorizacdo da cidadania como norteadores
da prética profissional.

Portanto, a intervencdo profissional junto & pessoa idosa nos Servicos de Protecdo Social
Bésica €, a0 mesmo tempo, um espaco de cuidado, prevencdo e fortalecimento de vinculos. Ao

articular os instrumentos metodologicos do Servigo Social com os servigos tipificados no
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SUAS, o assistente social contribui para transformar o direito previsto em lei em realidade
concreta, assegurando dignidade, inclusdo e participacdo social aos idosos em situagéo de
vulnerabilidade.

Assim, a relacdo entre os Servicos de Protecdo Basica e os direitos da pessoa idosa no
Brasil reflete tanto avancos legais quanto desafios praticos. Enquanto os marcos normativos
reconhecem a centralidade da assisténcia social na protecdo da velhice, os estudos apontam
lacunas na cobertura, falta de padronizacdo e insuficiéncia de recursos. O caminho para
fortalecer essa rede passa por ampliar o financiamento, consolidar o atendimento domiciliar,
valorizar o SCFV e integrar politicas setoriais, de forma a assegurar que os direitos do idoso
previstos em lei sejam plenamente efetivados.

No Quatro 2, estdo dispostos os instrumentais de trabalho e suas intencionalidades,
porém, fundamentais para e na dindmica da atencdo a pessoa idosa no ambito dos servicos

socioassistenciais da Politica de Assisténcia Social.

Quadro 2— Instrumentos utilizados nos Servi¢os Socioassistenciais

Entrevista espaco que possibilita o conhecimento mutuo, a ampliacdo de
consciéncia dos usuarios e dos profissionais, e o contato com as

questdes sociais do cotidiano

WK onl[][ET@ controle e inquérito social, onde o profissional comprova os relatos

feitos pelo publico-alvo

Observacéo consiste em perceber, o olhar profissional da realidade dos
individuos. Um instrumental muito importante que levanta

informacdes qualitativas da populacdo usuaria.

=R TEUN[GER ouvir e analisar/interpretar as informagdes que escuta durante a

intervencao

Reunides sd0 0 uso de grupos em servico social onde deve-se considerar a
natureza, o objeto e o objetivo da profissdo. O objeto sdo as
expressdes da questdo social, 0 nosso objetivo como profissional é

compreender a realidade social e o agir sobre ela.

Acompanhamento de carater continuado e por periodo determinado, porém, é

domiciliar necessario criar um vinculo entre o profissional e o usuario
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Relatorios documento de registro de informagdes, e 0 encaminhamento que é
uma forma de atender as necessidades dos usuarios referentes a

outros servigos em outros setores de atendimento

Fonte: elaboracéo prdpria.

4.2.1 O trabalho do Assistente Social junto a pessoa idosa

As normativas que orientam a intervencdo do assistente social no atendimento a
populacdo idosa sdo essenciais para garantir a efetivacdo dos direitos fundamentais desse
segmento de populacdo, assegurando-lhes condic6es de dignidade e cidadania. Essas diretrizes
buscam fortalecer os vinculos familiares e comunitarios, reduzindo nesse sentido, as situacdes
de vulnerabilidade social e incentivar a participacdo ativa das pessoas idosas na sociedade.

A Politica de Assisténcia Social possui papel estratégico na protecdo e inclusdo da
pessoa idosa, conforme disposto na Lei Organica da Assisténcia Social. O artigo 2°, inciso I,
alinea “a”, define como objetivo central a prote¢do social, assegurando o acesso a recursos
indispensaveis ao bem-estar, bem como servi¢os de apoio que minimizem impactos adversos.
Essa protecdo, segundo a legislacdo, deve ainda contemplar agcdes preventivas que evitem a
exposicao a riscos sociais e a exclusdo de direitos basicos, o que pode ser alcangado por meio
de politicas publicas integradas e de programas comunitarios (BRASIL, 1993).

O artigo 6°-A da LOAS (BRASIL, 1993) estabelece dois niveis de protecdo social: a
protecdo social basica, voltada a prevencao de riscos e vulnerabilidades, e a protecdo social
especial, que objetiva reconstruir vinculos e assegurar direitos. Ambos 0s niveis se articulam
na garantia de inclusdo social da pessoa idosa. A legislacdo também dispde sobre a execugéo
desses servicos em espacos especificos. O artigo 6° prevé que 0s servicos de convivéncia sejam
ofertados em Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e em Centros de Referéncia
Especializados de Assisténcia Social (CREAS), os quais, conforme o artigo 6°-D, devem
garantir acessibilidade e infraestrutura adequada a participacdo da pessoa idosa (BRASIL,
1993).

No ambito desses servigos, destaca-se a intervencdo do assistente social, profissional
cuja formacdo permite realizar andlise critica da realidade frente as multiplas e mutuas
expressdes da questdo social, e propor respostas adequadas as demandas da populagéo idosa,
frequentemente negligenciada. Conforme Carvalho (2017), a pratica do assistente social é

norteada pelo Cadigo de Etica, orientando-se pelos principios da defesa dos direitos humanos,
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do combate aos preconceitos, da valorizacdo da diversidade e da promocdo da liberdade,
fundamentos que garantem uma intervencéo ética e igualitaria.
As atribuicBes do assistente social estdo previstas na Lei n° 8.662/1993. O artigo 4°
estabelece como competéncias profissionais:
V — Orientar individuos e grupos de diferentes segmentos sociais na identificacdo e
utilizacdo de recursos voltados ao atendimento e defesa de direitos;
VI — Planejar, organizar e administrar beneficios e servicos sociais;
X — Planejar, organizar e administrar servicos sociais e unidades de Servico Social;
X1 — Realizar estudos socioeconémicos para subsidiar a concessdo de beneficios e

servicos junto a érgdos publicos e privados (CONSELHO FEDERAL DE SERVICO
SOCIAL, 1993, p. 45).

A competéncia descrita no inciso V refere-se a orientacdo de individuos e grupos para
0 conhecimento e acesso a politicas publicas, servigos e beneficios, além do encaminhamento
a programas especificos. Ja o inciso VI trata da organizacao e gestdo de beneficios e servicos
sociais, possibilitando um atendimento mais eficaz a comunidade.

O inciso X estabelece a responsabilidade pela administracdo de atividades e servicos,
incluindo a promocéo de oficinas, eventos culturais e acdes educativas voltadas a autonomia e
integracdo dos usuarios. Uma gestéo eficiente contribui para a qualidade dos servi¢os prestados
e para a garantia dos direitos das pessoas idosas.

O inciso Xl refere-se a realizacdo de diagnosticos socioecondmicos, permitindo
conhecer as necessidades especificas dos usuarios e identificar situacdes de vulnerabilidade.
Essa atribuicdo possibilita 0 encaminhamento adequado a beneficios sociais e outros servigos,
ampliando o acesso as garantias fundamentais.

As atribuices privativas do assistente social tambem estéo descritas no artigo 5° da Lei
n°8.662/1993. O inciso | define como responsabilidade a coordenacéo, elaboragéo, execucéo e
avaliacdo de pesquisas, planos e projetos na area de Servico Social, abrangendo desde o
diagnostico das necessidades até a implementacdo e monitoramento das acbes (CONSELHO
FEDERAL DE SERVICO SOCIAL, 1993, p. 47). O inciso Il complementa ao indicar a gestéo
de programas e projetos em unidades de Servigo Social, possibilitando ao profissional a
definicdo de metas, objetivos e estratégias adequadas ao publico atendido. Essas diretrizes
reafirmam a centralidade do assistente social na promocéo da inclusdo e cidadania da pessoa
idosa. A sua atuacdo em centros de convivéncia é, portanto, determinante para a efetivacéo de
direitos sociais e para a reducéo de desigualdades.

O Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS), por meio da Resolugdo n°
109/2009, aprovou a Tipificagdo Nacional de Servigos Socioassistenciais, definindo os

objetivos dos Servigos de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV). Esses objetivos
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encontram respaldo também no Estatuto da Pessoa Idosa (Lei n® 10.741/2003). Entre o0s
objetivos dos servigos, destaca-se o fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios, com
a finalidade de “desenvolver o sentimento de pertenga e de identidade, fortalecer vinculos
familiares e incentivar a socializagdo e a convivéncia comunitaria” (CNAS, 2009, p. 8). Outro
objetivo relevante refere-se ao estimulo a participagdo social da pessoa idosa por meio de
“vivéncias que valorizem as experiéncias e estimulem a autonomia e o protagonismo social dos
usuarios” (CNAS, 2009, p. 12).

A resolugdo ainda prevé a promogao de atividades intergeracionais, “propiciando trocas
de experiéncias e vivéncias, fortalecendo o respeito, a solidariedade e os vinculos familiares e
comunitarios” (CNAS, 2009, p. 11). Essas praticas contribuem para a valorizagao do papel ativo
da pessoa idosa e para a desconstrucdo de estigmas associados ao envelhecimento.

Outro ponto fundamental refere-se a prevencao do isolamento e da institucionalizacéo,
por meio de atividades que assegurem o envelhecimento ativo e a melhoria da qualidade de
vida, conforme previsto na Politica Nacional de Assisténcia Social e no Estatuto da Pessoa
Idosa (CNAS, 2009, p. 15). A atuacdo do assistente social, nesse contexto, conecta-se

diretamente aos objetivos dos centros de convivéncia, conforme demonstra o quadro abaixo:

Quadro 3 — Relacéo entre as atribuigdes do assistente social e 0s objetivos dos Centros de

Convivéncia

Diretrizes da atuacéo profissional

Objetivos dos centros de convivéncia

Orientacdo sobre acesso a politicas publicas,
servicos e beneficios (Lei n® 8.662/1993, art.
4°, V)

Fortalecer vinculos familiares e comunitarios
(CNAS, 2009, p. 8)

Planejamento, organizacdo e administracao
de servicos sociais (Lei n®8.662/1993, art. 4°,
Vle X)

Promover a autonomia, socializacdo e
protagonismo da pessoa idosa (CNAS, 2009,

p. 12)

Realizacdo de diagnosticos socioecondémicos
(Lei n° 8.662/1993, art. 4°, XI)

Identificar vulnerabilidades e prevenir

isolamento social (CNAS, 2009, p. 15)

Coordenacdo e gestdo de programas e
projetos (Lei n® 8.662/1993, art. 5°, I e II)

Estimular atividades intergeracionais e
valorizacdo de experiéncias (CNAS, 2009, p.

11)

Fonte: Elaboragdo propria, com base em Lei n® 8.662/1993; CNAS (Res. n°® 109/2009); Estatuto da Pessoa ldosa

(Lei n° 10.741/2003).
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Uma analise do Quadro 3, evidencia a estreita relacdo entre a préatica profissional do
assistente social e os objetivos dos estabelecidos no Centros de Convivéncia, sobretudo no que
tange ao fortalecimento de vinculos sociais, promoc¢édo da autonomia e valorizagéo da cidadania.
Contudo, também revela desafios estruturais e institucionais que limitam a efetividade dessa
atuacdo. Nesse sentido, a inclusio da pessoa idosa em centros de convivéncia representa avango
na efetivacao de direitos sociais e na valorizacdo do envelhecimento ativo. No entanto, a pratica
profissional do assistente social enfrenta entraves que comprometem a qualidade e a
continuidade das acdes.

lamamoto (2008, p. 41) ressalta que a realidade social impBe aos assistentes sociais a
necessidade de atualizacdo constante para compreender as particularidades da questéo social
diante da descentralizacdo das politicas publicas. Assim, torna-se imprescindivel que o
profissional desenvolva estratégias inovadoras que contemplem a crescente complexidade
social e as novas formas de vulnerabilidade que surgem com o envelhecimento populacional.

Nesse sentido, Yazbeck (2009) destaca que as demandas atuais ampliam o campo de
atuacdo do assistente social, exigindo novas competéncias e praticas, especialmente no
atendimento em CRAS e CREAS. A priorizacdo da salde e da participacdo social no
envelhecimento reforgca a necessidade de articulagdo intersetorial. Por outro lado, torna-se
importante destacar, conforme Silva (2018), que barreiras como a precarizagao das condicdes
de trabalho, a auséncia de planejamento integrado e as contradi¢cbes entre demandas
institucionais e profissionais dificultam a efetividade da pratica social. Ferreira et al. (2015)
também observaram que a falta de articulacdo entre setores compromete a intersetorialidade,
reduzindo a qualidade da assisténcia.

Paz (2015, p. 8) afirma que, “a precariza¢do ndo se limita a0 vinculo empregaticio, mas
envolve baixos salarios, infraestrutura inadequada e exigéncia de produtividade excessiva, 0
que afeta a satde fisica e mental dos profissionais”. Nesse sentido, a compreensao da Politica
de Assisténcia Social como caridade, ainda que presente em parte da populacdo idosa, constitui
obstaculo a participacao ativa desse publico. Magalhdes e Silva (2012) e Silva (2018) destacam
que um dos principais desafios é conscientizar a pessoa idosa sobre sua condicao de sujeito de
direitos, desconstruindo visoes assistencialistas.

Soma-se a essa realidade social a caréncia de investimentos em transporte publico e
infraestrutura, dificultando o acesso da populacao idosa aos centros de convivéncia, assim como
0 acesso ao direito a cidade. Santos (2019) ressalta que a insuficiéncia de recursos compromete
a qualidade dos servigos prestados e gera insatisfagéo entre os profissionais. Kurz e Morgan

(2012, p. 3) enfatizam que a sociedade capitalista, ao inves de reconhecer a pessoa idosa como
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sujeito social, muitas vezes a reduz a condig¢@o de “peso”, reforgando estigmas que precisam
ser combatidos pelo assistente social.

Nesse sentido, o trabalho do assistente social com a populagéo idosa exige compreensdo
ampla da questdo social, considerando a fragilidade das politicas puablicas diante do
subfinanciamento, a fragilidade de redes de apoio e as multiplas expressdes da violéncia contra
o idoso. Lisboa (2024, p. 75) destaca que a atuacdo profissional na saude “deve ir além da
dimensao assistencial, incorporando a perspectiva de direitos e de participagdo social do idoso”.
Essa abordagem rompe com praticas meramente paliativas e fortalece a defesa da cidadania.

De acordo com Oliveira Silva e Vieira (2019, p. 6),

[...] o olhar critico do Servigo Social sobre a questdo do envelhecimento reconhece
que a populagdo idosa enfrenta ndo apenas limitagGes fisicas, mas também excluséo
econdmica e social. Assim, a intervencdo profissional deve problematizar as
condicBes estruturais que geram desigualdades e que se agravam com 0 avango da
idade. O idoso, muitas vezes, vivencia a vulnerabilidade ndo apenas por questbes de

salde, mas também pela falta de acesso a direitos basicos (OLIVEIRA; SILVA,
VIEIRA, 2019, p. 6).

O desafio da inclusdo social da pessoa idosa é ressaltado por Torres e Santos Sa (2008),
ao afirmarem que ainda existe um longo caminho a percorrer para garantir que essa populacao
tenha acesso pleno as politicas sociais. As autoras destacam que “a exclusdo social dos idosos
reflete a propria estrutura excludente da sociedade brasileira, onde as desigualdades de classe,
género e raca atravessam o envelhecimento” (TORRES; SANTOS SA, 2008, p. 83). Isso mostra
que o trabalho do assistente social ndo pode se restringir ao atendimento individualizado, mas
deve englobar acdes coletivas e politicas.

No campo da violéncia contra o idoso, a atua¢do do assistente social se torna ainda mais
necessaria. Pereira (2019, p. 88) aponta que a violéncia assume diversas formas — fisica,
psicoldgica, patrimonial e negligéncia — exigindo do profissional uma postura de denuncia,
articulacdo em rede e apoio a vitima. A autora enfatiza:

[...] o assistente social, ao identificar a violéncia contra o idoso, deve adotar uma
postura ética e comprometida, acionando os mecanismos legais e as redes de protecao

disponiveis, de modo a assegurar a protecdo integral e a garantia de direitos
(PEREIRA, 2019, p. 90).

Nesse aspecto, Rodrigues (2023) lembra que existem instrumentos de protegéo
especificos voltados a pessoa idosa, como o Estatuto do Idoso e as medidas protetivas previstas
em lei. A autora argumenta que cabe ao assistente social “utilizar esses instrumentos de forma

estratégica, promovendo o acesso do idoso a justica e fortalecendo o exercicio da cidadania”
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(RODRIGUES, 2023, p. 57). O uso qualificado da legislacéo, articulado com a rede de
atendimento, é essencial para prevenir violag@es e assegurar direitos.

Desse modo, o trabalho do assistente social junta a pessoa idosa deve articular o
atendimento direto as demandas individuais com a luta coletiva por politicas publicas mais
abrangentes. Fergutz (2014, p. 45) destaca que o profissional precisa “equilibrar a dimensao
imediata do atendimento com a perspectiva critica, que questiona a insuficiéncia das politicas
sociais e a necessidade de sua ampliagao”. Esse equilibrio garante que o idoso seja atendido em
sua singularidade, mas também inserido em um processo de transformacéo social mais amplo.

Outro aspecto importante é a valorizacdo do protagonismo do idoso. Lisboa (2024, p.
80) aponta que,

[...] o Servico Social deve estimular a participacdo dessa populacdo em conselhos,
associacOes e espacos de decisdo, fortalecendo a autonomia e o0 empoderamento. 1sso
significa romper com visGes estigmatizantes que reduzem o idoso a um ser passivo e
dependente, reconhecendo-o como sujeito de direitos e de saberes (LISBOA, 2024, p.
80).

A andlise critica de Oliveira Silva e Vieira (2019, p. 12) refor¢a que “a questdo social
no envelhecimento ndo se resume ao acesso a beneficios previdenciarios ou de salde, mas
envolve um conjunto de desigualdades histdricas”. Assim, a interven¢do do assistente social
deve considerar a trajetdria de vida do idoso, marcada por condicBes de trabalho precarizadas,
desigualdade de género e racismo estrutural. Nesse sentido, o envelhecimento é também reflexo
das condiges sociais acumuladas ao longo da vida.

Torres e Santos Sa (2008, p. 90) enfatizam que as politicas sociais ainda ndo
acompanham o ritmo de envelhecimento da populacdo brasileira, deixando lacunas que o
Servico Social busca preencher. As autoras alertam:

[...] o idoso ndo pode ser visto apenas como beneficiario de assisténcia, mas como
cidaddo pleno, com direito a participar ativamente da vida social, cultural e politica.

O desafio esta em criar condices reais para essa participacdo (TORRES; SANTOS
SA, 2008, p. 91).

No enfrentamento a violéncia, Pereira (2019) observa que é preciso desenvolver praticas
de prevencdo, ndo apenas de intervencdo. Isso inclui campanhas educativas, fortalecimento dos
vinculos familiares e construgéo de redes de apoio comunitarias. O papel do assistente social é,
portanto, ndo apenas reagir as situacdes de violéncia ja instaladas, mas trabalhar para que elas
ndo acontecam. Rodrigues (2023, p. 61) também assinala que a protecdo da pessoa idosa ndo
deve se limitar ao campo juridico, mas incluir medidas educativas e sociais que promovam o

respeito intergeracional. Nesse ponto, 0 assistente social pode atuar em projetos comunitarios,
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escolas e servigos de salde, promovendo a valorizacdo da pessoa idosa como parte integrante
da sociedade.

Oliveira Silva e Vieira (2019, p. 18), afirmam que a atuacdo do assistente social frente
ao envelhecimento deve ser critica, ética e comprometida com a transformacao social. 1sso
significa que, além de atender as demandas emergenciais, o profissional deve lutar por uma
sociedade em que envelhecer seja sinbnimo de dignidade, respeito e cidadania plena. No
entanto, como ressaltam Bezerra, Vera e Beserra (2022, p. 4), “as acdes de protegcdo social
béasica ainda se revelam insuficientes, marcadas pela seletividade e pela fragmentacdo, deixando
evidente a distancia entre a previsdo legal e a realidade cotidiana dos idosos™.

Essa contradicdo entre 0 que € assegurado no marco legal e o que é efetivado no
cotidiano se torna um dos principais desafios. Segundo Nascimento (2022, p. 5), “a protegao
social aos idosos constitui um dos maiores desafios para o Servi¢o Social, pois a existéncia de
normas juridicas ndo garante, por si sd, a concretizacdo de direitos”. Dessa forma, observa-se
que o arcabouco juridico é amplo, mas sua implementacdo é limitada por entraves estruturais,
orcamentarios e politicos.

A andlise de Borba (2022) sobre a rede de protecdo social especial do SUAS revela que
a falta de articulacéo intersetorial e de investimentos adequados dificulta o acesso dos idosos
aos servicos. Embora o estudo se concentre na protecdo especial, as conclusGes sdo aplicaveis
a protecao bésica, pois ambas enfrentam a mesma fragilidade estrutural. Em muitos municipios,
0s CRAS ndo possuem equipes ou recursos suficientes para atender as demandas crescentes
dessa populacéo.

Outro ponto importante é a acdo do Estado. Para Vera, Bezerra e Beserra (2023, p. 12),
a atuacdo estatal em relacdo a pessoa idosa oscila entre o reconhecimento formal de direitos e
sua negacao na pratica:

[...] o Estado apresenta um discurso de promocéo da qualidade de vida e de garantia
de direitos, mas, na pratica, prevalece a ldgica seletiva e focalizada, que restringe o

acesso dos idosos a protecao social basica (VERA; BEZERRA; BESERRA, 2023, p.
12).

Essa logica seletiva reforca desigualdades sociais histéricas e amplia o risco de
exclusdo. Escouto (2016, p. 7) afirma que “a efetivagdo das politicas ptblicas de assisténcia a
pessoa idosa permanece como um grande desafio da sociedade contemporanea, pois depende
ndo apenas de leis, mas de investimentos continuos ¢ de compromisso politico”. Essa
perspectiva demonstra que os obstaculos vao além da técnica, exigindo mudangas estruturais

na gestdo publica.
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A inclusdo social, nesse contexto, também se apresenta como um desafio central.
Gimenes e Dacie (2025, p. 5) enfatizam que o envelhecimento precisa ser tratado como questdo
de cidadania, ndo apenas de assisténcia. Para os autores, “o Servigo Social desempenha papel
crucial na garantia dos direitos dos idosos, ao articular politicas publicas e promover a
integracao entre assisténcia, satide, previdéncia e cultura”. Assim, a prote¢ao social basica deve
dialogar com outras areas para efetivar a incluséo plena do idoso. Além disso, Bezerra, Vera e
Beserra (2022, p. 6) observam que,

[...] a protecdo social basica muitas vezes reproduz préaticas focalizadas, com caréater
emergencial e paliativo, que ndo enfrentam as causas estruturais das desigualdades.
Essas praticas resultam em um atendimento fragmentado, que pode aliviar

necessidades imediatas, mas ndo assegura a transformacdo social necesséria para
garantir um envelhecimento digno BEZERRA; VERA,; BESERRA, 2022, p.6).

Nascimento (2022, p. 12) acrescenta que “os desafios na efetivacao dos direitos também
se relacionam a formacéo e valorizacdo das equipes que atuam na assisténcia social. Muitos
profissionais enfrentam sobrecarga de trabalho e caréncia de recursos, o que limita o alcance
das agoes”. Portanto, além de ampliar a rede de servigos, € essencial investir na qualificacao e
valorizacdo dos trabalhadores. Borba (2022) assinala que a rede de protecao social é marcada
por desigualdades regionais, em estados e municipios com menos recursos, 0S Servigos
destinados a pessoa idosa sdo ainda mais precarios, reforcando desigualdades territoriais. Essa
realidade exige politicas publicas que considerem as especificidades locais e que garantam
financiamento adequado em todas as regides.

No que se refere ao papel do Estado, Vera, Bezerra e Beserra (2023, p. 14) reforcam que
“a prote¢do social basica ao idoso precisa ser pensada na perspectiva de um direito a vida feliz”,
e ndo apenas como um mecanismo de alivio da pobreza:

[...] odireito a vida feliz deve ser compreendido como acesso pleno a salde, educacéo,
cultura, lazer e participagao social, mas as politicas atuais restringem-se a focalizagéo,

desconsiderando o idoso como sujeito de direitos integrais (VERA; BEZERRA;
BESERRA, 2023, p. 14).

Escouto (2016, p. 13) lembra que, embora o Brasil tenha avancado na legislacdo com o
Estatuto do Idoso e a Politica Nacional do Idoso, “a efetivacdo desses direitos continua fragil,
pois carece de mecanismos de controle social mais fortes e de financiamento publico que
garanta a sustentabilidade das agdes™. O fortalecimento do controle social ¢, portanto, outro
desafio relevante.

A inclusdo, segundo Gimenes e Dacie (2025, p. 8), ndo se limita ao acesso a beneficios

sociais, mas envolve a participacdo ativa do idoso na vida comunitéria. Os autores afirmam que
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“envelhecer com dignidade implica ter voz, ser reconhecido como cidad&o e participar das
decisdes que afetam sua vida”. Assim, o desafio da prote¢do social basica ¢ também criar
espacos de participacdo e valorizagdo social do idoso.

Os desafios na efetivacdo dos direitos, portanto, ndo se resumem a falta de recursos, mas
incluem contradicdes estruturais da sociedade brasileira. Bezerra, Vera e Beserra (2022, p. 10)
destacam que a protecdo social ao idoso se encontra “em permanente disputa entre projetos
societarios: de um lado, a universalizacdo dos direitos; de outro, a focalizacéo e a seletividade
impostas pela logica neoliberal”. Essa disputa define os rumos da politica de assisténcia social
no pais.

Desta forma, a efetivacdo dos direitos no ambito da protecdo social basica do idoso
depende da superacdo de praticas focalistas, do fortalecimento do SUAS, da valorizacdo
profissional e da ampliacao dos espacos de participacdo. Nascimento (2022, p. 10) conclui que
0 maior desafio é transformar a previsdo legal em realidade cotidiana, garantindo que
envelhecer seja, de fato, sinGnimo de cidadania, dignidade e vida plena.

4.3 A Protecdo Social a Pessoa ldosa: desafios e possibilidades para a efetivacdo dos

Servigos socioassistenciais

A aprovacdo de leis, como a PNI, o Estatuto do Idoso e a Politica Nacional da Saude da
Pessoa Idosa, que garantem os direitos para a populacdo idosa, €, sem davida, um grande avango
para a sociedade, e ndo apenas para a populacdo idosa, considerando-se que, na medida em que
aumentamos a nossa expectativa de vida, tendemos a vivenciar por mais tempo um periodo
relativamente longo da existéncia: a velhice.

O Brasil caminha para o aumento da longevidade da sua populacdo. Os resultados
revelados pelo IBGE (2022)8, reforcam que o envelhecimento populacional se acentua no pais.
Deste modo, observa-se a necessidade de pensar em politicas publicas que atendam de forma
adequada e eficaz essa parcela da populacdo. Segundo Ferreira e Teixeira (2014, p. 167- 168)
“cabe ressaltar que o processo de envelhecimento deve ser vivenciado em condicOes dignas de
vida, de salde e de sobrevivéncia, que podem ser viabilizadas em grande parte quando 0s
direitos sdo garantidos de fato, e ndo apenas escritos”. Nesse sentido, o Governo brasileiro

precisa equipar, de forma efetiva, seus agentes publicos, a sociedade civil e os demais

6 Sugerimos ao leitor Cf. Figuras 1, 2 e 3 as paginas 30, 31 e 60, respectivamente.
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segmentos relacionados a questdo da pessoa idosa, para responder de forma determinante e
satisfatoria ao grande desafio do envelhecer brasileiro.

A necessidade da construcdo de um sistema de Protecdo Social surge a partir do avango
do capitalismo industrial na década de 1930, em que acarretou uma intensificacao da forca de
trabalho e o agravamento significativo nos niveis de desigualdade social, ocasionando um
aprofundamento das expressdes da questdo social, principalmente da pobreza (SANTANA;
SILVA; SILVA, 2013, p. 2).

Nesse contexto, os servicos ofertados no ambito da Protecdo Social Bésica, configuram-
se como instrumentos fundamentais para assegurar o acesso a direitos e a incluséo social.
Gongalves, Martins e Amancio (2023) destacam que:

[...] os servigos da Protecio Social Béasica tém como centralidade a garantia de
direitos, buscando atuar de forma preventiva diante de situacdes de risco e violagéo.
No caso das pessoas idosas, 0s servigos visam ndo apenas garantir renda ou beneficios,
mas também promover convivéncia, vinculos comunitarios e condigdes dignas de

vida, seja por meio do atendimento coletivo, seja por meio do atendimento domiciliar
(GONCALVES; MARTINS; AMANCIO, 2023, p. 5).

Assim, mais do que nunca, faz-se necessario a cria¢do e o fortalecimento da Rede de
Protecdo da pessoa idosa. Considerando o indice populacional de pessoas idosas e seu notorio
crescimento tendo em vista 0 aumento da longevidade, podemos entender o também aumento
da importancia da divulgacdo de bens e servigos ofertados para esta populacdo. O foco nas
politicas publicas deve, antes de tudo, manter um padrdo de divulgacdo e desburocratizacao.
Fazendo jus ao que diz respeito a um dos principios da Politica Nacional de Assisténcia Social
afirma que “V -Divulgacdo ampla dos beneficios, servicos, programas e projetos assistenciais,
bem como dos recursos oferecidos pelo Poder Publico e dos critérios para sua concessdo”
(PNAS, 2004, p.30).

No ambito da Protecdo Social Bésica, o Servico de Convivéncia e Fortalecimento de
Vinculos (SCFV) é considerado como uma das principais estratégias para inclusao social da
pessoa idosa. O SCFV, “organiza-se em grupos, de modo a ampliar as trocas culturais e de
vivéncias entre os usuarios, assim como desenvolver o seu sentimento de pertenca e de
identidade” (BRASIL, 2016, p.13)

[...] no processo de envelhecimento, o idoso encontra mudancgas significativas na
autoestima e na aceitacdo de si préprio, 0 que repercute na autonomia, na liberdade e
no convivio social. A literatura aponta a importancia dos grupos de convivéncia para
inserir 0 idoso na sociedade e estimular sua autonomia, autoestima e o sentimento de

pertencimento, assim como preencher o tempo livre e evitar o isolamento
(CARVALHO, 2017, p. 66).
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Silva (2024), analisou experiéncias de idosos atendidos nesse servico e observou que a
convivéncia em grupo favorece o rompimento do isolamento social e fortalece lagos
comunitarios. Como afirma a autora:

[...] os relatos dos idosos entrevistados indicam que os encontros coletivos aumentam
a autoestima, estimulam a participacdo em atividades culturais e fortalecem as redes

de apoio, embora ainda haja dificuldades quanto a regularidade da oferta e a garantia
de acesso universal (SILVA, 2024, p. 42).

No Quadro 4, apresentamos com base na literatura os principais impactos produzidos, em

termos de beneficios para a pessoa idosa, advindos do Servico de Convivéncia e Fortalecimento

de Vinculos.

Quadro 4 — Impactos do SCFV na Vida das Pessoas ldosas

Aspecto Resultado Observado

Avaliado

da

capacidade de deciséo.

e da | Andrade et al. (2014)

Autonomia pessoal AU autoconfiancga

SEIEWESELWEIN Ampliacdo das redes de amizade e apoio | Silva (2024)

mutuo.

Saude fisica Reducdo de sintomas depressivos e | Mascarello et al.

mental melhora da mobilidade. (2020)

EIRIW[oEl= N [o M Envolvimento em conselhos e foruns | Gongalves;  Martins;

municipais. Amancio (2023)

Fonte: Elaboragdo Prdpria

Com base nesses resultados, pode-se afirmar que o SCFV atua ndo apenas como um
servico de convivéncia, mas como uma politica de fortalecimento da cidadania e da dignidade
da pessoa idosa. A efetividade desses resultados depende, contudo, da continuidade do
financiamento publico e da valorizacdo dos profissionais envolvidos.

Torna-se importante destacar, que o publico de atendimento do SCFV, é a pessoa idosa
em situacéo de vulnerabilidade social, em especial: pessoas idosas encaminhadas pela Protecédo
Social Especial; pessoas idosas beneficiaria do Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC);
Pessoas idosas de familias beneficiarias de programas de transferéncia de renda; Pessoas idosas
com deficiéncia; com dependéncia; Pessoas idosas de comunidades quilombolas; de

comunidade indigenas; e pessoas idosas com vivéncias de isolamento por auséncia de acesso a
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servicos e oportunidades de convivio familiar e comunitario, e cujas necessidades, interesses e

disponibilidades indiquem a inclusdo nos servigos (SOUZA, 2016, p. 126).

[...] a Tipificacdo Nacional de Servicos Socioassistenciais identifica as aquisi¢cdes dos
usuarios de cada servigco de acordo com cada uma das segurangas afiangadas pela
Politica de Assisténcia Social, em que o SCFV deve ser capaz de afiancar: a seguranca
de acolhida; a seguranca do desenvolvimento da autonomia individual, familiar e
social; e a segurancga do convivio ou vivéncia familiar, comunitaria e social (BRASIL,
2012, p. 18).

Sendo assim, nesses espacos sao realizadas varias atividades como: lazer, oficinas de

corte e costura, viagens, bailes, jogos esportivos, dancas, ginasticas, palestras compostas por

temas de cada més, entre outros.

No entanto, o Servico de Protecdo Social Béasica no domicilio para pessoas com

deficiéncia e idosas, tem por objetivo favorecer a inclusdo social deste publico, a partir do

fortalecimento da participagédo e autonomia, em que visa a prevencao de situacdes de riscos, do

isolamento e da exclusdo. Esse servigo materializa o direito a Assisténcia Social de forma ainda

mais direta, pois leva a protecdo ao ambiente familiar do idoso, reconhecendo suas limitagdes

fisicas e sociais.

Entretanto, como constatam Gongalves, Martins e Améancio (2023):

[...] ainda s&o escassas as iniciativas sistematicas e consolidadas que levem o servigo
de protecdo bésica ao domicilio das pessoas idosas. A maioria das experiéncias
mapeadas surge como iniciativas locais e pontuais, sem uma padronizacéo nacional e
sem financiamento continuo, o que gera descontinuidade no atendimento e
dificuldades de acesso ao direito (GONCALVES; MARTINS; AMANCIO, 2023, p.
8).

Os servicos socioasssitenciais tem suas funcionalidades através Sistema Unico de

Assisténcia Social (SUAS) vinculando-se as politicas publicas, para a prestacdo dos servicos,

beneficios e programas sociais. Segundo Sposati (2004),

[...] 0 SUAS é constituido pelo conjunto de servigos, programas, projetos e beneficios
no &mbito da assisténcia social prestados diretamente ou por meio de convénios com
organizagdes sem fins lucrativos por 6rgéos e instituicGes publicas federais, estaduais,
e municipais da administragdo direta e indireta e das funda¢fes mantidas pelo poder
pablico (SPOSATI, 2004, p.180).

A importdncia desses servigos se evidencia especialmente nos contextos de

vulnerabilidade. Conforme destaca o Férum Nacional de Secretdrios/as de Estado de

Assisténcia Social,

[...] os servicos e beneficios socioassistenciais ofertados ou acessados nos Centros de
Referéncia de Assisténcia Social, possuem a funcdo de reduzir vulnerabilidades e
prevenir riscos; fortalecer os vinculos sécio familiares e comunitéarios; garantir
seguranga de renda e autonomia (FONSEAS, 2023, p. 2).
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Esse tipo de intervencdo previne que a populacgdo idosa fique marginalizada, incapaz de
fazer valer seus direitos ou de participar ativamente da sociedade, assim como, também € papel
dos servicos socioassistenciais oferecer espacos de convivéncia, sociabilidade e atividades que
contribuam para o envelhecimento ativo, o bem-estar psicolégico e manutencdo de redes de
apoio. Nesse sentido, Silveira e Bertolin (2023) afirmam que,

[...] o Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos contribui para o
envelhecimento ativo de pessoas idosas que vivenciam situacdo de vulnerabilidade
e/ou risco social, ao proporcionar momentos de integracéo, atividades educativas,

culturais e de lazer, fortalecendo a autonomia e a autoestima (SILVEIRA;
BERTOLIN, 2023, p. 5).

No entanto, a concretizacdo desses servigcos enfrenta varios desafios a exemplo da
escassez de financiamento. Nas Ultimas décadas, ha evidéncias de que 0s servigos da assisténcia
social tém sofrido com diminuigcdo de recursos federais, comprometendo a oferta regular e
abrangente. Além disso, ha problemas de infraestrutura, distribuicdo desigual no territorio e
auséncia de profissionais formados ou suficientes para atender as demandas especificas da
populacdo idosa (GONCALVES; MARTINS; AMANCIO, 2023, p.10).

Outro desafio encontra-se na articulagdo entre os servicos do Sistema de Garantia de
Direitos, de Saude, de Assisténcia Social e demais politicas publicas. De acordo com a pesquisa
desenvolvida pela Pessoa (2020), a Assisténcia Social enquanto direito ainda ndo esta sendo
plenamente realizada em diversos municipios, havendo lacunas na aplicacdo do Estatuto do
Idoso, falhas na fiscalizagdo das institui¢Ges e insuficiéncia dos servigos de longa permanéncia.
Isso revela a necessidade de maior integracao intersetorial para que a politica de protecdo social
a pessoa idosa seja efetiva.

Além disso, ha desafios culturais e informacionais: muitos idosos ou suas familias
desconhecem os direitos ou tém dificuldade em acessar os servicos; ha estigmas associados a
velhice e a institucionalizacdo. Segundo Sousa e Neri (2021), embora se reconheca o papel das
redes de apoio social como determinantes para a saude do idoso, ainda ha uma lacuna
significativa em politicas que fortalecam esse apoio como eixo estruturante da assisténcia. 1sso
reforga a importancia de ampliar a divulgacdo dos servigos socioassistenciais e de fortalecer
praticas preventivas.

Diante desse contexto, torna-se evidente que o fortalecimento da politica de protecdo a
pessoa idosa exige, ndo apenas a ampliacdo do numero de servi¢os, mas também o
aprimoramento da sua qualidade e da articulacdo entre as diversas esferas de governo. As

politicas publicas devem reconhecer a heterogeneidade do envelhecimento, compreendendo
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que o idoso ndo é um grupo homogéneo, mas composto por individuos com trajetorias,
condicBes de salde e contextos sociais distintos (SOUSA; NERI, 2021).

Nesse sentido, a integracdo intersetorial entre Salde, Educacdo, Previdéncia,
Assisténcia Social e Cultura é indispensavel para garantir respostas mais amplas e objetivas a
efetivacdo dos servigos socioassistenciais ofertas para a populacéo idosa. A literatura aponta
que a intersetorialidade € um dos maiores desafios enfrentados pelos municipios brasileiros,
sobretudo os de pequeno porte, onde ha limitacdo de recursos financeiros e de profissionais
capacitados (PESSOA, 2020 Apud GONCALVES; MARTINS; AMANCIO, 2023).

Silva (2016) refere-se que:

[...] no Brasil, o sistema de protecdo social destinado ao segmento social idoso se
encontra estruturado em termos de mecanismos legais que visam garantir protecéo
social basica e especial, através de politicas de seguridade social, além de outras

medidas no campo de outras politicas setoriais que visam assegurar bem-estar aos
cidadaos e cidadés que atingem a velhice (SILVA, 2016, p. 228).

Uma analise da Figura 3, revela o crescimento do segmento idoso no Brasil no periodo
de 2010 a 2040, conforme dados do IBGE. Esse crescimento constante reforca a urgéncia de
um sistema de protecdo social eficiente e sustentavel. Como argumenta Silva (2024, p. 7), “a
inclusdo social da pessoa idosa na Protecdo Social Basica sé se efetiva quando ha investimentos
continuos, qualificacdo profissional e valorizacdo das necessidades especificas do

envelhecimento”.

Figura 3 — Crescimento da Populagéo Idosa no Brasil (2010-2040)
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Fonte: IBGE, 2022.
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Nesse sentido, 0s servigos socioassistenciais, quando bem estruturados, produzem

impactos diretos na qualidade de vida. Conforme indicam Mascarello, Rangel e Baptistini

(2020) a participacao dos idosos em atividades de convivéncia, lazer e aprendizagem contribui

para o fortalecimento de vinculos afetivos e comunitarios, reduz o sentimento de solidao e

estimula o autocuidado.

Todas essas aces, iniciativas e politicas direcionadas a populacdo idosa, resguardadas

as suas limitacdes, sdo imperativas para esse setor da populacdo. No entanto, cabe fazer

referéncia aos desafios de se concretizar direitos e de consolidar, no contexto atual, de politicas

sociais sob os moldes neoliberais. Couto (2006), assinala, quanto aos direitos sociais no

neoliberalismo, € que,

[...] retoma a logica do mercado e da filantropia para o atendimento das demandas
[...]- Se o individuo tem dinheiro, deverd compra-los no mercado, transitando, assim,
da ética do direito para a mercadoria. Se ndo possui condi¢es de compra-los, devera
acessa-los através da benevoléncia da sociedade, que retoma o papel de responsavel
por atender as demandas sociais (COUTO, 2006, p. 72).

No Quadro 5, também buscamos evidenciar alguns desafios postos para a efetivacao

da Protecdo Social a populacao idosa.

Quadro 5 — Principais Desafios Identificados na Efetivacdo da Protecdo Social a Pessoa lIdosa

Dimensao Desafios Principais

Financeira Reducdo de repasses federais; falta de

recursos para manutencao das atividades.

Referéncias
Gongcalves; Martins;

Amancio (2023)

Falta de equipamentos publicos adequados e

acessiveis.

Pessoa (2020)

Profissional Escassez de técnicos qualificados e alta

rotatividade de pessoal.

Estrutural

Sposati Silva

(2024)

(2004);

Cultural W Estigma sobre o envelhecimento e

Informacional desconhecimento dos direitos.

Sousa; Neri (2021)

MCEEOIEIM Fragilidade na integracdo entre politicas

publicas e auséncia de fluxos definidos.

Fonseas (2023);
Silveira; Bertolin
(2023)

Fonte: Elaboracdo Prdpria

A partir da anélise, apreende-se que a falta de informacéo sobre os servicos disponiveis

faz com que muitas familias desconhecam a importancia dos Centros de Referéncia de
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Assisténcia Social e dos Centros de Convivéncia para Idosos. Dessa forma, urge investir em
campanhas de divulgacdo, capacitacdo de equipes e fortalecimento das redes comunitérias, de
modo a democratizar 0 acesso e estimular a participacdo cidada.

Como salienta Sposati (2004), o Sistema Unico de Assisténcia Social deve funcionar
como uma rede articulada e permanente, garantindo a universalizacdo do acesso aos servigos e
a equidade na distribuicdo territorial. Essa estrutura precisa ser constantemente avaliada e
ajustada para atender ao ritmo acelerado do envelhecimento populacional brasileiro.

Desta forma, a consolidacdo da protecdo social a pessoa idosa requer o fortalecimento
dos servicos socioassistenciais, a integracdo entre as politicas publicas e o reconhecimento do
envelhecimento como etapa produtiva da vida. O desafio é transformar a protecdo social em
instrumento de emancipacdo e ndo apenas de assisténcia, permitindo que o idoso seja
protagonista de sua prépria histdria e exerca plenamente sua cidadania.

E também, os servicos socioassistenciais sdo fundamentais para proteger socialmente a
pessoa idosa, promovendo direitos, prevenindo negligéncias, garantindo participacdo social e
minimizando desigualdades. Contudo, para que sejam efetivos, precisam superar os obstaculos
financeiros, estruturais, de articulacdo institucional e culturais. Como sintetiza Silva (2024, p.
7), “a inclusdo social da pessoa idosa na Prote¢do Social Basica s6 se efetiva quando ha
investimentos continuos, qualificacdo profissional e valorizacdo das necessidades especificas
do envelhecimento”

Assim, as politicas sociais brasileiras, num contexto neoliberal que reorganiza as
funcBes do aparelho estatal de modo a diminuir sua responsabilizacdo com o atendimento das
refracbes da questdo social, apresentam aspectos negativos, imensos obstaculos a sua
efetivacdo, reportando-os como obrigacdo da sociedade civil de respeita-los, garanti-los e

promové-los.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O Trabalho de Concluséo de Curso ora apresentado, possibilitou uma reflexdo acerca
dos desafios e possibilidades da efetivacdo dos servigcos socioassistenciais para a pessoa idosa,
bem como a importancia do assistente social para assegurar os direitos da populagéo idosa,
destacando a relevancia das politicas publicas e dos servigos ofertados no ambito do Sistema
Unico de Assisténcia Social. Observou-se que a efetivacio desses direitos depende diretamente
da atuacdo ética, técnica e politica dos profissionais que integram essa rede, em especial do
assistente social, que se coloca como mediador entre as politicas sociais € 0s Usuarios.

Com base nas andlises tedricas e nos dados oriundos do IBGE, € possivel afirmar que,
diante do aumento da populacdo idosa, envelhecer € um processo atual e cada vez mais palpavel
na realidade brasileira. Nesse sentido, pode-se apreender que, embora existam avancos
significativos na implementacdo das politicas voltadas a pessoa idosa, ainda ha desafios a serem
superados — como a falta de recursos, o desconhecimento dos direitos por parte dos proprios
idosos e a necessidade de ampliar a sensibiliza¢do da sociedade sobre o envelhecimento como
processo natural e digno. Assim, torna-se imprescindivel fortalecer as acGes intersetoriais e 0s
espacos de participacdo social, promovendo o protagonismo da pessoa idosa e a efetividade das
politicas publicas.

E, nesse sentido, embora ainda existam dificuldades em relagdo a efetivacdo dos direitos
da pessoa idosa, sua legitimidade, assegurada pela positivacdo em legislacdes, como a Politica
Nacional do Idoso, o Estatuto do Idoso e a Politica Nacional de Saude do ldoso, representa um
grande avanco no sentido do seu reconhecimento, contudo, é necessario concretiza-la.

Destacamos ainda a relevancia da intervengdo do assistente social para a garantia da
cidadania e da dignidade da pessoa idosa, sua intervencdo nos Centros de Referéncia de
Assisténcia Social e nos Servigcos de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos vai aléem do
atendimento direto: envolve a articulacdo com outras politicas publicas, a orientacdo dos
usuarios sobre seus direitos e o fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios.

Nessa perspectiva, € fundamental ressaltar que o assistente social ndo deve adotar uma
visdo messianica da realidade, que atribua ao profissional a responsabilidade isolada pela
resolucéo das expressdes da questdo social que atravessam a vida da pessoa idosa. Sua pratica
deve estar ancorada em uma leitura critica da realidade social, reconhecendo os limites
estruturais das politicas publicas e das condigdes institucionais de trabalho. O assistente social

intervém como mediador, articulador e defensor de direitos, comprometido com a
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transformacdo social, mas consciente de que a efetivacdo dos direitos da pessoa idosa é
resultado de um esforco coletivo, que envolve o Estado, a sociedade civil e 0s proprios usuarios.

Por fim, o trabalho reforca a importancia da formacéo continuada e do compromisso
ético-politico dos profissionais de Servi¢o Social na construcao de uma sociedade mais justa e
inclusiva considerando que a efetivacdo dos direitos da pessoa idosa é um compromisso
coletivo, que exige do Estado, dos profissionais e da sociedade civil o reconhecimento da
velhice como uma etapa de vida plena de potencialidades, merecedora de respeito, cuidado e
protecdo social.

Assim, a Politica de Assisténcia Social e o trabalho do assistente social configuram-se
como pilares fundamentais na defesa e efetivacdo dos direitos sociais da pessoa idosa,
contribuindo para o fortalecimento da cidadania e para a construcdo de um envelhecimento
ativo, participativo e digno. Nesse sentido, as politicas sociais, quando sdo de fato implantadas,
incluindo-se as destinadas para os idosos, representam importantes instrumentos para que as

pessoas possam ter assegurados e ainda efetivados seus direitos.
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