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RESUMO

STEFFENON, Rosanete. Protegao social a pessoas idosas: analise por meio da
politica de assisténcia social. 2025. 213 f. Tese (Doutorado em Planejamento
Territorial e Desenvolvimento Socioambiental). Centro de Ciéncias Humanas e da
Educacgao - FAED. Universidade do Estado de Santa Catarina - UDESC. 2025.

Com analise da protecao social destinada as pessoas idosas, este estudo indica que,
embora o Brasil tenha avangado em politicas publicas voltadas para pessoas idosas,
as acoOes efetivas sdo limitadas, especialmente nos servicos socioassistenciais de
media e alta complexidade. Através do exame de politicas publicas e acbes estatais
direcionadas a pessoas idosas, investiga-se a oferta desses servigos e analisa-se sua
implementagdo. Tece-se, entdo, uma avaliagdo: a centralizagdo das
responsabilidades no nucleo familiar persiste como um obstaculo, sobrecarrega
principalmente as mulheres. A pesquisa adotou metodologia de abordagem mista,
com coleta de dados dos Censos SUAS de 2012 a 2022, tratamento desses dados
com analises teoricas através de revisdes bibliograficas sistematica e narrativa,
manejando, ainda, a Analise Textual Discursiva (ATD) para organizagao e
desenvolvimento dos meta-textos analiticos que aqui tomam corpo. A pesquisa
evidencia que os dados disponiveis sobre a execucdo da Politica Nacional de
Assisténcia Social (PNAS) s&o fragmentados e insuficientes para avaliar
adequadamente, o impacto das politicas publicas, quando existentes. Identifica-se
que ha necessidade de considerar o atendimento a pessoas idosas no planejamento
e execugao de politicas publicas, além de reforgar a vigilancia socioassistencial e
aprimorar os registros institucionais.

Palavras-chave: Pessoa idosa; Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS); Censo
SUAS; politica publica; planejamento.



ABSTRACT

STEFFENON, Rosanete. Social protection for the elderly: analysis through social
assistance policy. 2025. 213 f. Tese (Doutorado em Planejamento Territorial e
Desenvolvimento Socioambiental). Centro de Ciéncias Humanas e da Educagéao -
FAED. Universidade do Estado de Santa Catarina - UDESC. 2025.

This study indicates that, although Brazil has made progress in public policies aimed
at the elderly people, effective actions are still limited, especially in medium and high
complexity social assistance services. Its path goes by analyzing social protection for
the elderly. The provision of these services and their implementation are investigated,
by examining public policies and state actions aimed at the elderly. Then, an
assessment is made: the centralization of responsibilities in the family persists as an
obstacle, mainly burdening women. The research adopted an approach
methodological non-exclusive, collecting data from the “Censos SUAS” from 2012 to
2022, processing these data with theoretical analyses through systematic and
narrative bibliographic reviews, and also using Discursive Textual Analysis (DTA) to
organize and develop the analytical meta-texts that perform this study. The research
shows that the available data on the implementation of the National Social Assistance
Policy (PNAS) are fragmented and insufficient to adequately assess the impact of
public policies. It is identified that there is a need to reinforce social assistance
surveillance, decentralize the implementation of policies and improve institutional
records.

Keywords: Elderly person. National Social Assistance Policy (PNAS). Censos SUAS.
Public policy. Government planning.



RESUME

STEFFENON, Rosanete. La protection sociale des personnes agées: analyse a
travers la politique d'assistance sociale. 2025. 213 f. Tese (Doutorado em
Planejamento Territorial e Desenvolvimento Socioambiental). Centro de Ciéncias
Humanas e da Educagdo - FAED. Universidade do Estado de Santa Catarina -
UDESC. 2025.

Avec une analyse de la protection sociale destinée aux personnes agées, cette étude
fait signaux que, méme si le Brésil a progressé dans les politiques publiques destinées
aux personnes agées, les actions efficaces sont encore limitées, en particulier dans
les services d'assistance sociale de complexité moyenne et élevée. En examinant les
politiques publiques et les actions de I'Etat en faveur des personnes agées, la livraison
de ces services est étudiée et leur mise en ceuvre est analysée. Un bilan est alors
dressé: la centralisation des responsabilités au sein du noyau familial persiste comme
un obstacle, faisant peser un lourd fardeau sur les femmes. La recherche a adopté
une méthodologie d'approche mixte, collectant les données des “Censos SUAS” de
2012 a 2022, traitant ces données avec des analyses théoriques a travers des revues
bibliographiques systématiques et narratives, gérant également I'analyse textuelle
discursive (ATD) pour l'organisation et le développement des métatextes analytiques
qui prennent forme ici. La recherche montre que les données disponibles sur la mise
en ceuvre de la Politique Nationale d’Assistance Sociale (PNAS) sont fragmentées et
insuffisantes pour évaluer adéquatement l'impact des politiques publiques. Il est
identifié qu'il est nécessaire de renforcer la surveillance de I'assistance sociale, de
décentraliser I'exécution des politiques et d'améliorer les dossiers institutionnels.

Mots-clés : Personne agée. Politique Nationale d'Assistance Sociale (PNAS).
Recensement SUAS. Politique publique. Planification du gouvernement.
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1 INTRODUGAO

As questdes motivadoras deste estudo sdo postas pela realidade
experimentada. Pesquisas podem ser meios para alcangar maior entendimento e ou
para buscar solugdes para problemas (LAVILLE; DIONNE, 1999). Ha respostas por
meio de dados e conhecimentos presentes ou factiveis de serem produzidos e/ou por
meio do desenvolvimento de novos conceitos, novas solu¢des ou formas de observar
o mundo. A eleicdo do problema de pesquisa € influenciada por referéncias, saberes
pré-existentes, visdes de mundo, valores, experiéncias. Tudo isso da aos aspectos da
realidade importancias distintas e variaveis.

A minha trajetoria académica e profissional influencia no interesse em cursar
este doutorado. O texto se configura por pontos de inflexdo, de reflexdo, nas
dindmicas de construgdao do enfoque do estudo e das metodologias possiveis para
realiza-lo.

As diversas instituicbes publicas e distintos contextos geograficos em que
trabalhei como assistente social e professora universitaria, proporcionaram-me
contatos com variados saberes e areas de atuacao do servico social. Nessa profissao,
a quantidade e qualidade das informacgdes apresentadas pela realidade permite
observar prevaléncias de questdes, suas relagoes, possibilidades de construcido de
alternativas, entre outros aspectos. Uma das iniciativas que, particularmente, realizo
nos processos de trabalho é a de organizar formas de registro das demandas postas
a atuagdo mediada por politicas publicas. A organizagdo de informagbes com
observagdes dessa natureza, geralmente, ndo é demandada pelas instituigdes.

Nos ultimos anos, ao atender solicitacdes para analisar servigos e / ou politicas
publicas, constato que, comumente, os registros das instituicbes analisadas s&o
realizados sobre casos e situacdes atendidas. Sdo raros os dados que possam
contribuir para monitorar a politica publica desenvolvida. Em alguns locais, ha
registros que informam quantidades de atividades/procedimentos realizados
mensalmente, sem caracterizagdes e analises. Nas visitas institucionais e em
reunides, sao ainda frequentes as falas de gestores e de profissionais sobre nao
possuirem dados substantivos que possam melhor expressar particularidades das

demandas postas aos servigos publicos.
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Em relacao as pessoas idosas, nos ultimos tempos, as situacdes aparecem em
reunides intersetoriais, especialmente, retratando que nao ha o que fazer nas politicas
publicas quando a familia ndo pode ser a resposta. O que ja foi colocado no papel
para as politicas publicas dessa area € conhecido/implementado? O existente é
norteado prioritariamente pela perspectiva familista, com atribuicdo tradicional de
responsabilidades de cuidado?

Observa-se que nos servigos de atendimento a primazia da atencéo € dada ao
monitoramento das condigdes dos sujeitos e do que se espera deles. A vigilancia da
concretizagado dos objetivos das politicas nem sempre é feita. O que pode e necessita
ser implementado, reavaliado, replanejado, ampliado?

A politica de assisténcia social, por exemplo, tem como uma de suas funcdes
a vigilancia socioassistencial, que deve ser realizada por meio da produgéo,
sistematizacao, analise e disseminacao de informacdes territorializadas. Assim, trata
das situagdes que incidem sobre familias e individuos nos territérios e dos servicos
ofertados.

Diante de questbes dessa natureza, empreendi a construgdo do campo de
estudo. A construgcdo do objeto € um trabalho de grande folego, feito por retoques
sucessivos, corregdes, emendas. Alteracbes que sao sugeridas pelo conjunto de
principios praticos que orientam as decisbes, ao mesmo tempo mindsculas e
categoricas (BOURDIEU, 2012).

Apos varias tentativas e consultas sobre possiveis trabalhos de campo que
contribuissem para a analise de politicas publicas no ambito municipal, defini como
principal a da assisténcia social.

O recorte da vigilancia socioassistencial foi escolhido como proposta inicial de
‘pesquisa-agao”, que se tornou inviavel pelo tempo da tese a ser equacionado com o
tempo e disposicao necessarios aos municipios consultados para participarem dessa
empreitada. Tentativas feitas confirmam que, entre outras coisas, a pesquisa-acao

nao trabalha sobre os outros, mas sempre com os outros (BARBIER, 2002)".

! Nesse sentido, mantém relagcdo com a Teoria da Agdo Comunicativa habermasiana: para Habermas
(2003), a construgédo do espago publico tem como base a busca de consensos de todos os envolvidos
no processo comunicativo. Dessa forma, as agdes interpessoais se colocariam com o propésito ultimo
de alcangar o bem comum.
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Nessas dindmicas, rememorar também trajetérias e elaboragdes anteriores?
contribuiu para redesenhar o estudo, principalmente seu enfoque. Considerou-se
também a relevancia social do conhecimento a ser produzido. Ha necessidade de
politicas publicas que possam atender demandas de pessoas idosas, especialmente
aquelas em situacao de vulnerabilidade e risco social. O contexto brasileiro marcado
por desigualdades socioecondmicas, somado as configuragdes da nossa sociedade,
com relagbes que se pautam em concepgdes etaristas e capacitistas?, contribuem com
situagdes de desprotecdo social.

Na modernidade, as politicas publicas tém papel central na resolucido de
demandas da sociedade e no desenvolvimento social. As varias definigdes do que sao
politicas publicas se pautam em duas linhas gerais: 1) poder imperativo do Estado e
politica publica emanada apenas dele; 2) participagédo de organizagdes privadas e n&o
governamentais, mas com a lideranca do Estado (RAEDER, 2014).

Por meio de um conjunto de diretrizes, programas e ag¢des orientados pelo
Estado, as politicas publicas tém como func¢ao dual a contribuicdo para a manutencao
do sistema capitalista e, a0 mesmo tempo, o papel de assegurar direitos de cidadania
a populacéo.

As agbes para planejar e implementar uma politica publica dependem da
identificacdo do problema publico e de materializa-lo na formagao da agenda politica,
institucional ou governamental (GARCIA, 2020; CAPELLA, 2016).

Outro aspecto para a producdo de politicas publicas, refere-se ao arranjo
institucional gerado pela Constituicio Federal de 1988, marcado pela
descentralizacdo das capacidades de implementacao e execucao das agdes estatais.
Ao mesmo tempo, caracteriza-se pela concentragdo da capacidade de formulagao e
de regulagao das politicas e programas nacionais (ARRETCHE, 2012).

A Norma Organizadora do Estado estabeleceu divisdo de fung¢des entre os

entes: Estados e municipios com atribuicbes de implementar politicas e prover

2 Pesquisa da dissertagéo de mestrado: “Abrigamento de idosos, situa¢gées documentadas no
Ministério Publico do Rio de Janeiro” (Servigo Social/ UFRJ, 2013); Trabalho de Concluséo da
Especializagdo em Gestao Publica Municipal “Politica publica para idosos no municipio de
Vassouras/RJ: agdes e desafios” (Administracao, UFF, 2015).

3 Etarismo & um fenémeno social complexo que se manifesta em relagéo a idade do sujeito. De modo
similar, capacitismo é aquele fendmeno discriminatério que impde barreiras injustificaveis ao exercicio
da cidadania pelo sujeito.
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servigos; governo federal com destaque para formulagédo e regulagdo dos servigos,
politicas e programas.

Na politica de assisténcia social, por exemplo, estruturou-se o Sistema Unico
de Assisténcia Social (SUAS), como uma forma de gestdo e organizagdo dessa
politica publica. As competéncias de municipios, estados e Unido devem estar
articuladas. Além do poder publico estatal, a sociedade civil também compde o SUAS.

As acdes sao estruturadas por niveis de protecao social - basica e especial - e
por varios marcos regulatérios. O SUAS deve garantir a materializacdo das trés
funcbes da assisténcia social: protecao social; defesa de direitos; vigilancia
socioassistencial.

Em relacdo a protecdo social e defesa de direitos, ha servigos que sédo de
carater continuado e que devem ser constituidos conforme a Tipificagdo Nacional.
Instituida pela Resolucdo n. 109, do Conselho Nacional de Assisténcia Social, de 11
de novembro de 2009, a Tipificacdo Nacional dos Servicos Socioassistenciais € um
documento orientador da politica de assisténcia social de ambito federal.

Além dos servigos socioassistenciais, o SUAS € composto também por outras
acdes (programas e beneficios), que podem ser organizadas nas trés esferas de
governo.

Sobre a terceira funcdo do SUAS, que é a vigilancia socioassistencial
(producao, sistematizacdo, analise e disseminagao de informacgdes territorializadas)
ha sistemas de provimento de dados organizados principalmente pelo governo
federal. Uma das ferramentas que abrange todo o territério nacional € o Censo SUAS.

No ambito dos municipios, a vigilancia socioassistencial pode existir de duas
formas: enquanto atividade das equipes que operam o SUAS; e como area especifica
na politica de assisténcia social. A vigilancia socioassistencial € ainda incipiente ou
inexiste na maioria dos municipios, assim como parte dos servicos que sido de
competéncia do SUAS.

Neste sentido, esta tese enfoca e indaga sobre as agdes publicas previstas, e
as que se concretizam, voltadas para pessoas idosas em situagao de vulnerabilidade
e de risco social, no campo da politica de assisténcia social.

As categorias “vulnerabilidade” e “risco” tém relagcdo com o campo de
intervencdo publica da politica de assisténcia social e de outras politicas sociais.
Vulnerabilidade social, com base na Politica Nacional de Assisténcia Social, abrange
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um conjunto de situagdes, dentre elas, perda ou fragilidade de vinculos sociais,
identidades estigmatizadas, situagdes de violéncia, inser¢ao precaria ou nao insergao
no mercado de trabalho, dificuldades resultantes de deficiéncias, ndo acesso a
politicas publicas. Risco social refere-se a violagdes de direitos e rompimento de
vinculos familiares e comunitarios.

O que se concretiza a partir da Politica Nacional de Assisténcia Social (em vigor
desde 2004), no que se refere as pessoas idosas em situagdes de vulnerabilidade ou
risco social?

E provavel que as agdes da politica de assisténcia social estejam centralizadas
em dindmicas de reforco de responsabilidades familiares. Ndo ha avancos na
implementagao de servigos publicos socioassistenciais, principalmente de média e de
alta complexidade, para atendimento de pessoas que demandam cuidados. O
enfoque desta elaboracgao textual € o atendimento destinado a pessoas idosas, o que
nao significa desconhecer que ha outros publicos que necessitam de atendimento pelo
Estado.

Assim, este estudo analisa o atendimento a pessoas idosas por meio de
servicos socioassistenciais pertencentes ao Sistema Unico de Assisténcia Social -
SUAS.

De forma especifica, este estudo: a) examina aspectos presentes na
construgéo de politicas publicas e nas agdes voltadas a pessoas idosas; b) aborda
elementos constitutivos dos servigos socioassistenciais que tém entre seus publicos
prioritarios pessoas idosas em situagédo de vulnerabilidade e risco social; ¢) pesquisa
a existéncia de servicos socioassistenciais implementados no Brasil e as
caracteristicas predominantes, cotejando com o estado de Santa Catarina, sempre
que possivel; d) analisa pontos relacionados ao compartihamento de

responsabilidades entre Estado, sociedade e familia.
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Figura 1 - Delineando objetos e objetivos

Construgao de

Perspectivas Compartilhamento de Evolugdes e limites de Politicas Publicas
responsabilidade entre Estado, = ~ desenvolvimento voltadas a
Concretude sociedade e familia Anilise de Atendimento pessoas idosas

a Pessoas Idosas por
meio dos Servigos

Brasil o _ Socioassistenciais
), Concretizagdo dos servicos

. j’ socioassistenciais
Santa Catarina

Conceitos basicos

Elementos constitutivos dos PNAS
servigos socioassistenciais

N Normativas basilares

Fonte: Elaborado pela Autora, 2025.

Esta elaboragdo, realiza percurso metodoldégico composto de abordagem
qualitativa e quantitativa. Trabalha-se com informacdes e fontes de dados de acesso
aberto, analisados a luz de literaturas afins. O manejo dos dados se da através da
efetivagao de filtros e tratamento de planilhas para construir graficos, quadros, tabelas
que visam ilustrar a argumentacao delineada nesta pesquisa.

As perspectivas teoricas aqui adotadas tém relagdo com as ciéncias sociais
aplicadas, o que reune campos de conhecimento interdisciplinares.

Nessa perspectiva, ha estudos que abordam o compartihamento de
responsabilidades entre Estado e familia. A participagcao da sociedade civil € aqui
considerada na execugao de servicos socioassistenciais por meio de entidades
socioassistenciais. No entanto, focaliza-se o Estado, que tem, entre outros papéis, o
de tornar a politica publica, legitimando-a como tal, ou seja: ser reivindicada como
direito.

Identifica-se que o territério em que se produz esta pesquisa, por meio de dados
nacionais e do estado de Santa Catarina, revela-se como multifacetado, mas marcado
pela maior parte de municipios catarinenses, 223 dos 295, com menos de vinte mil
habitantes (IBGE, 2023). A configuragdo da maior parte dos municipios brasileiros &
de baixa densidade populacional e com nitidas dificuldades de planejamento e de
desenvolvimento territorial. E sabido que em relagdo aos municipios com maior
concentragao populacional, o desenvolvimento territorial e o planejamento de politicas
publicas sdo marcados por segregagdes espaciais e desigualdades no acesso a bens
e servigos. Essas e outras caracteristicas trazem desafios para pensar o planejamento
do territério com desenvolvimento social, econdmico e espacial, como pretende a linha

de pesquisa do Programa de Pds-Graduagdo em que se insere esta tese.
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Nesta linha, a elaboragdo aqui construida trata do atendimento a pessoas
idosas, historicamente ignoradas no campo do planejamento das politicas publicas,
com demandas vistas como onerosas e complexas para os servi¢os publicos. Analisar
0S servigos socioassistenciais, que tém acgdes previstas para pessoas idosas, traz o
desafio de observar se os dados informam a concretizagdo da PNAS nos municipios
brasileiros, que ao mesmo tempo em que tém suas realidades diversificadas e devem
considera-las no planejamento, s&o compelidos a desenvolver servigos
socioassistenciais padronizados nacionalmente.

Diante disso, as leituras selecionadas se referem a estudos sobre politica
social, vulnerabilidade, risco, territério, entre outros conceitos presentes na PNAS.
Utilizam-se bibliografias diversificadas que tratam da protegao social, da politica de
assisténcia social e de outras politicas publicas, que s&o trazidas a baila como parte
de um sistema de garantia de direitos.

Trata-se, portanto, de um trabalho teérico, cuja analise busca levantar questbes
e deixar tragos para que solugdes possam ser pensadas e efetivadas, com vistas a
melhor implementacao de politicas publicas para as pessoas idosas.

A busca de referéncias bibliograficas e de outros estudos relacionados com os
objetivos desta tese, inicialmente, foi feita na perspectiva de revisao sistematica, com
pesquisas, principalmente, no Portal da CAPES. No entanto, foram localizados poucos
textos, e aqueles disponiveis tratavam principalmente das pessoas idosas no campo
da politica de saude. Posteriormente, optou-se por revisdo narrativa, isto &, por revisao
que nao esgota todas as fontes de informacéo, e sim atualiza a producéao bibliografica
sobre o tema (CANUTO; OLIVEIRA, 2020).

Assim, conforme o desenvolvimento da tese, foram realizadas pesquisas no
“Google Académico”, em sites governamentais e de Instituicbes de Ensino Superior,
em anais de eventos, em novas buscas a partir de referéncias bibliograficas citadas
em textos lidos, em releituras de referéncias estudadas nas aulas do doutorado e em
outros momentos da trajetéria académica. De igual modo, buscaram-se pesquisas de
producao mais recente de conhecidos tedricos que analisam a concretude dos direitos
das pessoas idosas, ainda que, eventualmente, estivessem de fora da revisao
sistematica inicial.

Além disso, ao tratar de politica publica € preciso considerar os instrumentos

que as regulamentam, como e por quais sujeitos sociais esta registrada a
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acao/intervencédo e por quem foram elaborados. Os documentos institucionais sao
fontes de informagao e emitem sinais de dado tempo. Documentos produzem sentidos
e possuem uma historicidade que remete a temporalidades politico-administrativas,
éticas, culturais, técnicas, tecnoldgicas etc. Além de considerar o tempo dos eventos
aos quais o documento se refere, € preciso tomar o documento como um evento, um
acontecimento (ALBUQUERQUE JUNIOR, 2019), que ao mesmo tempo retrata o
existente e fomenta a producéo de praticas.

Dessa forma, a analise documental fornece elementos para, com o auxilio da
revisao teodrica, tratar os resultados alcancados. A pesquisa documental se diferencia
da pesquisa bibliografica em relagdo ao corpus a ser pesquisado. Documentos
variados sao estudados (GERHARDT; SILVEIRA, 2009) e suas elaboragdes resultam
de processos distintos daqueles que pertencem a publicagdes bibliograficas.

Na analise dos documentos utilizados nesta tese, principalmente normativas e
orientagcdes técnicas, consideraram-se as etapas: leitura exploratoria, leitura
aprofundada e organizagdo dos resultados (LETOURNEAU, 2011). Tomaram-se em
conta, especialmente, os seguintes pontos: contexto de sua elaboragao; sujeitos
envolvidos e a quem se destinam; concepgdes e propostas que configuram o seu
conteudo.

Nos diferentes meios utilizados, sdo estabelecidos critérios de observacao
(SEVERINO, 2007). Os documentos estudados e que tém relagdo com a politica
publica, especialmente os servigos socioassistenciais, sdo analisados em sua relagao
com dados publicos levantados. Optou-se, na elaboracao desta tese, por utilizar como
fonte principal de dados o Censo SUAS, haja vista ser realizado anualmente e permitir
acesso a informacgdes de acgdes voltadas a pessoas idosas, com respostas de
unidades socioassistenciais situadas nos diversos municipios brasileiros.

O Censo SUAS é um instrumento de coleta de dados por meio de
questionarios, disponiveis em formularios eletrénicos, que sao preenchidos
anualmente pelas Secretarias e Conselhos de Assisténcia Social dos Estados e
Municipios. E de resposta obrigatdria e pode haver sangdes ao nao-preenchimento,
como o bloqueio parcial de recursos federais, bem como nao inclusdo em recursos ou
incentivos que utilizem o Censo como critério de expansao.

O preenchimento engloba todas as unidades que compdem a politica de
assisténcia social. Ha formularios especificos para cada tipo de unidade. Nesta tese



18

sdo utilizados questionarios: Gestdo Municipal e Distrito Federal; Centro de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), que oferta a protecéo social basica; Centro-
Dia, unidade destinada ao atendimento especializado de pessoas idosas e pessoas
com deficiéncia com algum grau de dependéncia de cuidados; Acolhimento, que trata
dos servicos de alta complexidade do SUAS.

Do conjunto de servigos socioassistenciais, dois sao de realizag&o exclusiva do
poder publico Executivo municipal: o Servigo de Protegdo e Atendimento Integral a
Familia - PAIF; e o Servico de Protegcdo e Atendimento Especializado a Familias e
Individuos - PAEFI. Os demais servicos socioassistenciais podem ser realizados por
entidades socioassistenciais, isto €, por instituicbes e organizagcbes sem fins
lucrativos, que sdo parceiras da administracdo publica. Elas integram e compdem a
rede socioassistencial juntamente dos conselhos de assisténcia social e os entes
federativos (6rgaos gestores).

Os servicos socioassistenciais serdao abordados no decorrer da tese.
Considerando o prazo para a elaboragao e o periodo de divulgagdo dos dados do
Censo SUAS, definiu-se que a pesquisa levantaria os dados do referido Censo até o
ano de 2022.

Nesse caminho varias buscas e estruturagdes foram realizadas. De forma a
demonstrar como a pesquisa foi desenvolvida, seguem os passos feitos, o que se
visualizou no horizonte e as manobras que se fizeram necessarias. Esse conjunto

configura o quadro das condi¢des da pesquisa com os dados do Censo SUAS.

Quadro 1 - Condigdes da pesquisa dos dados do Censo SUAS.

Passos Horizontes Balizas
Localizagao de Dados localizados no site do Arquivos somente
dados dos Censos | governo federal: abrem se baixados e
SUAS. https://aplicacoes.mds.gov.br/sag | necessitam de grande

i/snas/vigilancia/index2.php espaco de
armazenamento.
Arquivos salvos em
nuvem.
Download dos Encontrados dados dos Censos | Ano 2015 sem tabelas
dados. SUAS dos anos 2007 até 2022. de dados, de parte dos




Passos

Horizontes

Balizas

servicos; Anos 2020 e
2021 com auséncia da
maior parte dos dados.
Selegao de arquivos
com dados. Nos outros
anos, dados de alguns
servigos foram
descontinuados.

Leituras dos
questionarios.

Localizagao de questdes sobre
servigos socioassistenciais.

Identificacdo do ano de
2012 como o inicial
para levantamento dos
dados. O Censo SUAS
de 2012 foi o primeiro a
apresentar perguntas
consonantes com o
tema desta tese.

Armazenamento
dos seguintes
arquivos, para
cada ano do
Censo SUAS:
dados gerais
(Excel);
questionarios
(PDF) de cada
Unidade do SUAS
que apresentasse
perguntas
relacionadas com
o tema da tese;
resultados
nacionais (PDF);
questionarios das
Unidades (PDF);

Dados organizados em pastas
por anos e tipos de Unidades do
SUAS, permitindo consultas e
revisdes durante a elaboragao da
tese.

Muitas horas utilizadas
para a organizagao dos
dados.

Copia das
perguntas dos
questionarios para
posterior
levantamento das
respostas/dados.

Observacao de diversidade de
perguntas nos questionarios,
expectativa de significativas
contribuicdes com o tema em
estudo.

Questodes diferentes a
cada ano e/ou o tema
da pergunta migra do
questionario de uma
Unidade do SUAS para
o de outra, com nova
formulacao da
pergunta. Reducao de
expectativas e
constatacao de muito
trabalho para localizar
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Passos Horizontes Balizas
dados.
Leitura dos Resultados nacionais Revisao do potencial
arquivos organizados em tabelas pelo de aproveitamento das
“‘Resultados setor de vigilancia perguntas com alto
nacionais”. socioassistencial. Visualizagao percentual na cifra

de perguntas nos “Resultados
Nacionais” com alto percentual
de erros de preenchimento dos
Censos (no minimo 50% de
dados na cifra “missing system’.

“missing system’ .

Estruturacado dos
dados em novos
arquivos, com as
perguntas dos
Censos e as
respostas contidas
nos “Resultados
nacionais”.

Melhor visualizagdo com a
organizacgao dos dados por
servigo socioassistencial.

Selecao e extragao das
perguntas do Censo
SUAS de acordo com
0s objetivos da tese.

Extracao de dados
do estado de
Santa Catarina.

Possibilidade de tratar dados de
uma regido menor do que as
dimensdes do Brasil, conforme
também sugestao da banca de
qualificacao.

Dedicacao de tempo
para tentativas de
extracao das planilhas.
Dificuldades para
manejo das planilhas
dos dados gerais.
Parte das perguntas
com diversas
alternativas de
respostas. A partir de
2019, questionario com
codigos. Necessidade
de manejo de
programas especificos:
Excel e Power Query.
Organizagao das
informacdes em novo
banco de dados.

Elaboracéo dos
dados nacionais e
dos dados do
estado de Santa
Catarina em
tabelas e quadros.

Organizagao dos dados das
perguntas que se repetiram em
diferentes anos e por tipo de
servigo socioassistencial.

Parte das perguntas
nao distingue o que se
refere a atendimento
especifico de pessoas
idosas.

20
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Passos Horizontes Balizas
Analise dos dados | Visualizagado dos dados, Busca de literaturas
e pesquisas de reorganizagdes e analises. afins, com achados
literaturas afins. raros.

Fonte: Elaborado pela Autora, 2025.

Assim, em resumo, primeiramente extraiu-se do site* da vigilancia
socioassistencial os arquivos de cada ano do Censo SUAS, desde a sua
disponibilizacado em 2007. Os arquivos foram organizados em pastas por ano e
unidades.

Com a leitura dos questionarios, identificou-se o ano de 2012 como o primeiro
com questdes pertinentes aos objetivos desta tese e manteve-se o ano de 2022 como
o ultimo.

Observou-se que a ampliagdo dos questionarios foi realizada conforme a
implementagcao e ampliacdo do SUAS. Assim, nos primeiros anos de Censo o enfoque
das questdes foi sobre a implantacdo dos Centros de Referéncia, estrutura fisica,
recursos humanos e outros aspectos gerais sobre o atendimento. As questbes
também s&o modificadas ao longo dos anos, com exclusdes e inclusdes de temas.

Vale salientar que nas tentativas de extracdo de dados das planilhas,
verificaram-se inconsisténcias e divulgagdes incompletas, isto €, localizada a
publicagcdo de questionarios ou apenas divulgagdo das respostas, sem o texto das
perguntas. Observa-se, com isso, fragilidades na estruturagdo do sistema de
informagdo da vigilancia socioassistencial, principalmente para fins de consulta
publica.

Ao coletar as respostas do Censo SUAS, notou-se que em parte das questoes,
especialmente as que poderiam melhor detalhar a execucdo dos servigos, as
respostas estavam categorizadas na cifra “missing system”, que denota falha de
sistema ou preenchimento. Assim, optou-se por excluir as questdes com maior
fragilidade de dados para analise. Além disso, considerou-se mais acertado para
manejo dos dados a utilizagdo dos arquivos denominados “resultados nacionais”,
divulgados por tipos de unidades socioassistenciais. Arquivos dos questionarios e

arquivos dos dados gerais foram utilizados principalmente para a extragdo das

4 Disponivel em: http://aplicacoes.mds.gov.br/snas/vigilancia/index2.php
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respostas relativas ao estado de Santa Catarina. Organizou-se um novo banco de
dados com essas fontes de informacéo.

A selecao dos dados faz parte da constru¢ao do corpus da pesquisa. Trata-se
de uma escolha com foco tematico de materiais sincronicos (BAUER, 2014). De forma
semelhante, para a analise do conteudo (BARDIN, 2016), realiza-se primeiro uma
leitura flutuante em que o material a ser utilizado é selecionado conforme o corpus da
pesquisa e, em seguida, por meio de categorias, realiza-se a analise aprofundada de
partes em sua relagdo com o todo.

O tratamento das informacdes coletadas se pauta na metodologia de Analise
Textual Discursiva (ATD), uma abordagem de analise que cria espagos para
inovagdes por meio da organizagcdo de unidades de sentido, com emergéncia de
categorias e textos que expressam os novos entendimentos construidos no processo
de pesquisa (MORAES; GALIAZZI, 2006).

O procedimento da ATD é construido com: a) unitarizagdo, em que os textos e
dados s&o separados em unidades de significado e podem gerar outros conjuntos de
unidades; b) categorizagéo, articulagcéo de significados semelhantes, que podem gerar
variadas categorias de analise; ¢) meta-textos analiticos que comporao os textos
interpretativos, apropriando-se dos caminhos anteriormente trilhados com vistas a
fundamentar perspectivas diferenciadas (com grandes chances de inovagdes). Na
ATD a escrita é ferramenta mediadora na produgao de significados, por meio de
analise que se desloca do empirico a abstracao teorica. (MORAES; GALIAZZI, 2006).

Na dinamica desta tese, as principais unidades de significado da ATD sao:
historicidade dos direitos das pessoas idosas; vulnerabilidade e risco social; territério;
protecdo social; matricialidade sociofamiliar; servicos socioassistenciais. As
categorizagdes se mostram: na articulagdo das normativas e outros documentos que
fundamentam a Politica Nacional de Assisténcia Social - PNAS, bem como as leis de
protecdo dos direitos das pessoas idosas; nos niveis de protecdo social; nas
caracteristicas dos servicos socioassistenciais. Os meta-textos analiticos sao
construidos no desenvolvimento da tese com a fungdo de contribuir com o
entendimento dos principais achados e considerag¢des que surgem da analise. Assim,
pode se considerar que, dentre outros, mostram-se como meta-textos nesta tese, as
explicagbes sobre: direitos das pessoas idosas; configuragcdo da PNAS; tipos de

servicos socioassistenciais e principais caracteristicas; conceitos. E por fim, porém
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nao por ultimo, vez que percorre toda a tese, esta o texto interpretativo, que se faz por
unidades de significado, categorias e meta-textos, de modo a tornar evidente que, se
trata de um texto Unico ndo apenas pela pesquisa feita, mas também pela forma

singular de construgao, de interpretagdo e de concepgdes.

Figura 2 - Percursos metodoldgicos.
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Metatexto

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.

Assim, a escrita desta tese se desenvolve na interagao entre literaturas afins,
dados, informacdes, indagagdes e reflexdes-analises da autora. De mesmo modo, a
metodologia ndo se faz exclusivista, mas ferramenta interativa que se mostra
necessaria, multipla, para atender as abordagens que pretende ao objeto estudado.

A redacgdo da tese se constroi com enfoques organizados em capitulos. No
primeiro, sdo apresentados pontos que configuram as politicas sociais e a trajetoria
histérica da sua construcdo, principalmente no que se refere as pessoas idosas.
Concomitante ao panorama historico/contextual, ha observagdes que contribuem para
pensar a politica publica em seu desenho atual, isto €, com suas evolugdes e limites
de desenvolvimento.

Conforme Bourdieu (2012), para ndo ser objeto dos problemas que se tomam

para objeto, é preciso fazer a histéria social da emergéncia desses problemas, do
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trabalho coletivo para conhecer e reconhecer os problemas como problemas
legitimos. E também neste sentido que se constréi o primeiro capitulo.

O segundo capitulo trata da protegdo social a pessoas idosas na Politica
Nacional de Assisténcia Social - PNAS e em normativas basilares dessa politica
publica. Aborda conceitos como os de protecéo social, vulnerabilidade e risco social,
matricialidade sociofamiliar e territério, bem como aspectos conjunturais.

Em seguida, o terceiro e o quarto capitulos tratam de especificidades dos
servigos socioassistenciais, conjugando-as a dados dos Censos SUAS em uma
década (2012-2022). Retrata-se a implementagao de meios que buscam viabilizar a
chamada protecdo social a pessoas idosas. Neste sentido, observa-se como séo
configuradas as politicas publicas e também se ha incremento de a¢gées que possam
atender as pessoas idosas conforme preconizam as normativas, isto €, mantidas as
suas vinculacdes familiares e comunitarias. Sdo apresentadas discussdes sobre o
compartilhamento de responsabilidades entre familia, sociedade e Estado.

As consideracdes finais retomam os principais elementos tratados no decorrer
desta elaboracgao, especialmente no que se refere a PNAS e as pessoas idosas, bem

como em relagao a producao desta tese.
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2 POLITICAS SOCIAIS VOLTADAS A PESSOAS IDOSAS NA HISTORIA
BRASILEIRA

“A histéria se repete.
Mas a forga deixa a histéria mal contada”.
(Engenheiros do Hawaii, Toda forma de poder).

Ao olhar para as politicas sociais, vale rememorar aspectos das suas origens
e desenvolvimento, pois isso contribui para entender as caracteristicas atuais.

Como nos lembra Albuquerque Junior (2019), contar uma histéria € uma arte
que permite dar forma aos tempos e que permite tecer o passado procurando entender
como se passou. Esse oficio exige atengéo para o detalhe, de igual modo, ao contexto.
Para pér de pé os sujeitos e objetos tem que ser especialista no uso da cola da
imaginacgao historica, ser um eximio costureiro dos retalhos dos tempos que tem nas
maos, para tentar falar por aqueles dos quais as vozes ja se calaram. E preciso
partilhar da habilidade da bordadeira para com as linhas coloridas da teoria e da
metodologia, ordenar o caos dos eventos que deixaram suas marcas em alguma
forma de registro. Assim como no bordado, havera aqui pontos e amarragoes, o fio da
meada, que submete o carater fragmentario dos eventos a narrativa historiografica.

A narrativa deste capitulo, que conta historias ja contadas, tece a trama com
fios da histdria. Essa trama demonstra a construcio de politicas sociais, que tem como
pano de fundo as contradicbes do capitalismo, passado e presente. Coloca na
tessitura o “detalhe”, isto &, como se fazem as politicas sociais nas particularidades
do que envolve o atendimento as pessoas idosas. Procura com isso demonstrar onde
estdo nos eventos historicos o Estado, o capital/o mercado, a familia, e, como sao
interligados para manter determinado desenho, o funcionamento de uma ordem

social.

2.1 ASPECTOS QUE HISTORICAMENTE CONFIGURAM AS POLITICAS SOCIAIS

As politicas sociais tém relacdo com a estrutura econdmica e politica da
sociedade. Nenhuma politica social tem poder para reverter um quadro complexo de
iniquidades sociais, que surge de varias determinagdes, estruturais (PEREIRA;
STEIN, 2010).
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As politicas sociais foram primeiramente gestadas na confluéncia dos
movimentos de ascensao do capitalismo com a Revolugao Industrial, das lutas de
classe e do desenvolvimento da intervencéo estatal (BEHRING; BOSCHETTI, 2018).
Elas resultam de processos sociais e, desse modo, ndo se pode indicar com precisao
um periodo especifico do seu surgimento. O que se pode afirmar € que, as origens
das politicas sociais sdo comumente associadas aos movimentos de massa social-
democratas e a formacgao dos Estados-nacéo na Europa ocidental, nos fins do século
XIX. Ademais, a expansao das politicas sociais se da no pés-Il Guerra Mundial, em
um contexto de passagem do capitalismo concorrencial para o monopolista.

Com a emergéncia do capitalismo monopolista, em meados do século XX, é
que as politicas sociais se tornam possiveis. E a partir da acentuacdo da contradicdo
entre capital e trabalho, que o Estado passa a intervir nas sequelas da “questao
social”™ (NETTO, 2018).

Como nos aponta, em O Teceldo dos Tempos, a “comemoragcdo, como um
ritual constitui uma narrativa atravessada e constituida por um enredo, € uma forma
de fazer ver e de dizer o passado.” (ALBUQUERQUE JUNIOR, 2019, p. 187).

Refletir, entdo, sobre nomes e celebragdes de lutas, traz a memoria também
que a nomenclatura “questao social” comeca a ser utilizada no século XIX quando, na
Europa Ocidental, a industrializagcdo e o desenvolvimento do capitalismo produziram
nova dinamica e feicdo da pobreza e do pauperismo, ndo mais pela auséncia de bens
materiais. O fenébmeno novo, denominado “questao social” designava o aumento da
pobreza ao mesmo tempo em que crescia a capacidade de produzir riquezas, isto é,
a exploracao da forca de trabalho. Parte da literatura adota o uso da expressao
“‘questéo social” entre aspas para indicar esse significado histérico da desigualdade,
constitutiva do desenvolvimento do capitalismo, que se manifesta/expressa de
diversas formas e que engloba também a dimensao politica.

Dessa forma, as politicas sociais surgem e se desenvolvem na perspectiva do
enfrentamento da “questao social”, isto €, por um conjunto de expressdes do processo
de desenvolvimento do capitalismo, da formacao da classe trabalhadora e de seu
ingresso no cenario politico, exigindo do Estado e do empresariado respostas as suas

necessidades de sobrevivéncia. Assim, as politicas sociais dizem respeito a divisao

5 para aprofundar a discussao sobre “questao social”, sugere-se consultar Santos (2017), Pastorini
(2007) e Temporalis (2001).
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da sociedade em classes e a organizagao dos trabalhadores, do Estado e do capital
em torno da direcdo a ser dada a riqueza socialmente produzida.

A questdo social tem como fundamento as relagbes de exploragao do capital
sobre o trabalho. No contexto brasileiro, sdo marcas histéricas da “questédo social” a
flexibilidade e a precariedade das ocupag¢des no mercado de trabalho (SANTOS,
2017). Essas marcas histéricas impactam também no envelhecimento do (a)
trabalhador (a) e nas diversas necessidades que as suas condigdes de trabalho
produziram como nao seguridade social, especialmente nos campos da saude e da
previdéncia, demandando com isso maior atengao da assisténcia social.

Assim, as politicas sociais e a formatacdo da protecdo social sao
desdobramentos e respostas, geralmente setorizadas e fragmentadas, as expressdes
da questao social. Na trajetoria brasileira das politicas sociais, 0 Estado se modifica
histérica e estruturalmente e mantém seu papel de reproducéao social do trabalho e do
capital (BEHRING; BOSCHETTI, 2018), ou seja, o Estado garante condi¢bes para a
manutencgao da exploracio da for¢a de trabalho.

Nesse viés, pode-se pensar também como as ideias fundadas no modo de
producao capitalista, atribuem como responsabilidades morais e legais o cuidado de
pessoas por suas proprias familias. Essas atividades realizadas pelas familias, por
meio de trabalho nao-pago, doméstico, caracterizadas como de ambito
privado/particular, contribuem para eximir o Estado da distribuicdo da riqueza que é
socialmente produzida através do trabalho. As agdes estatais sdo direcionadas
principalmente para incentivar a producdo de novas riquezas, mantendo a
desigualdade social e atuando o Estado com politicas para amenizar problemas, sem
alterar as suas causas.

Perceber indicios de divergéncias, ruidos e disputas do que ocorre numa
atuacao estatal pode ser um importante né a ser levantado numa pesquisa como esta.
Trazer a comunicagao os entornos, ser aquele que “problematiza, torna problematico
o objeto da comemoracgéo, que o disseca em seu processo de construgdo, mapeando
os interesses convergentes e divergentes” (ALBUQUERQUE JUNIOR, 2019, p. 185)
em uma dada questao, isso nos permite avangar em nossas pesquisas.

Nas sociedades pré-capitalistas, o Estado assumia algumas demandas sociais
ao lado de acgdes filantropicas e de caridade privada. As intervengdes eram de cunho

mais punitivo do que protetivo. A literatura sobre a tematica, frequentemente recorda
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as Leis Inglesas, que antecederam a Revolugao Industrial e que se espalharam pela
Europa. Exemplos disso sdo: Estatuto dos Trabalhadores (1349), Estatuto dos
Artesdos (1563), Lei dos Pobres Elisabetanas (1531-1601), Lei de Domicilio (1662),
Speenhamland Act (1795), Poor Law Amendment Act (1834) (BEHRING;
BOSCHETTI, 2018).

Essas normas estavam fortemente associadas ao trabalho e a ele estavam
obrigados todos os que para tal apresentassem condigdes. A assisténcia era minima
e com critérios seletivos e restritivos, visando induzir a todas as pessoas a se
manterem por meio do trabalho. Além disso, por intermédio da Lei de Pobres, por
exemplo, ao acessar aos direitos sociais, os pobres deixavam de ser inteiramente
cidadaos, porque na condicdo de internados nas casas de trabalho n&o tinham o
direito civil da liberdade pessoal, e, consequentemente, também eram impedidos de
exercer os direitos politicos (MARSHALL, 1967). Desse modo, pode-se afirmar que se
dava um divércio entre direitos sociais e estatuto de cidadania. Assim, mulheres e
velhos, por exemplo, eram protegidos porque ndo eram considerados cidadaos.

O que muda ao longo do tempo? A ideia “sujeito de direitos”, € colocada em
varias normativas brasileiras pés-Constituicido Federal de 1988 e em documentos que
orientam politicas publicas, principalmente voltadas aos historicamente considerados
“ndo sujeitos”, pessoas idosas, criangas e adolescentes, pessoas com deficiéncia,
mulheres. S&o sujeitos e ndo objetos de direitos. No entanto, a condicdo de “nado
cidad&o” se da pelo lugar dessas pessoas no sistema de producgédo capitalista.

A intervencéo do Estado por meio de politicas publicas se realiza, no decorrer
da histéria, de forma limitada e focalizada.

A Lei dos Pobres, da Inglaterra dos séculos XVII e XVIII, representa o mais
antigo e mais claro exemplo de estabelecimento de diferengas e de categorias entre
os habitantes “pobres”, bem como de coer¢gédo compassiva (CAPONI, 2000). Com a
Lei dos Pobres iniciou-se a designagao de lugares e fungdes, por meio da distribuigao
dos pobres em espagos precisos para o seu atendimento, isto é, cada individuo
deveria ser atendido em sua pardquia, ndo sendo possivel deslocar-se para
atendimento em outra, exceto se comprovasse condigdo de pagar sua moradia em
outro lugar.

Na sociedade capitalista, algumas questbes do pré-capitalismo se mantém.
Conforme argumenta Teixeira (2012), a natureza compensatoria e punitiva das
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politicas de assisténcia social, que submetem os atendidos a rituais comprobatorios
de sua condicdo, faz com que o individuo se relacione com o Estado quando se
reconhece como n3o cidaddo. E pela percepcdo de sua incapacidade que o individuo
recorre a assisténcia social e, na condigdo de necessitado, nas palavras da mesma
autora, estabelece com o Estado uma relacédo de cidadania invertida.

A politica de assisténcia social é destinada principalmente a segmentos da
populagdo sem condi¢cdes de reproducao da subsisténcia via trabalho, por razdes
temporarias ou permanentes (YASBEK, 2018). Essa politica publica & seletiva,
destina-se a quem dela necessitar. E uma das estratégias do Estado frente & "questao
social”’. A Constituicao Federal de 1988 estabeleceu a assisténcia social como direito
social e dever do Estado, no entanto o seu desenvolvimento enquanto politica publica
encontra dificuldades para avancar, postas por diversos interesses politico-
econdmicos e influenciado também por caracteristicas culturais da formagao
brasileira.

Para o capitalismo subsistir, além do trabalho, € necessario que o Estado
compense as falhas do mercado (HARVEY, 2008). Neste sentido, atua no controle
econdmico (politicas fiscais e monetarias), na disciplina legal, nas ordenagdes
simbdlicas, na busca por legitimidade (programas de assisténcia social, por exemplo).

Dessa forma, as politicas sociais sdo ambiguas e tém fungdes contraditérias
(YASBEK, 2018). Por meio da incorporagao de demandas sociais, o Estado produz
servicos. Esses ndo visam enfrentar a desigualdade social, e sim, responder a
necessidades de producao e de reproducao da vida e das relagdes sociais, em que
também exercem o papel de atenuar conflitos. Contraditoriamente, as politicas sociais
sdo também meios para concretizar direitos sociais, ainda que de forma limitada, foco
de analises desta tese.

Assim, as politicas sociais tém diversas funcdes, econdmicas e politicas.
Contribuem na reproducao das condi¢des de vida dos trabalhadores e socializam os
custos dessa reprodugédo. Além disso, integram mais pessoas no circuito da produgao-
consumo de mercadorias, por meio da concessao de transferéncias monetarias de
renda a individuos em situacéo de pobreza.

As construgdes das politicas sociais envolvem relacdes que sao de demanda-
outorgamento (PASTORINI, 1997), em que o Estado busca evitar, por meio das
politicas sociais, lutas e conflitos implicitos. Dessa forma, por vezes, se antecipa, em
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responder a necessidades sociais. Pastorini (1997), em sua tese, critica o bindmio
concessao-conquista, afirmando que as politicas sociais envolvem relacdes entre
sujeitos, que concedem e conquistam ao mesmo tempo. Nessa critica ao bindbmio
concessao-conquista, Pastorini (1997) propde os termos demanda-outorgamento. A
demanda-outorgamento envolve a producdo e apresentacdo de demandas de
diferentes setores da sociedade em processos nédo lineares, em que o Estado, por
vezes e estrategicamente, se antecipa no reconhecimento e respostas a
necessidades sociais.

Nos processos de configuragao de politicas publicas, observam-se dinamicas
diversificadas. As varias mudancas preconizadas na Constituicdo Federal de 1988
(conceito de seguridade social, principios, organizagao administrativa, mecanismos
de participagao etc.) ainda encontram limites para implementagao. Isso tem, dentre
outros aspectos, relacdo com o contexto de crise inerente ao desenvolvimento do
capitalismo, que no Brasil produziu uma “cultura politica da crise” (MOTA, 2017). Essa
cultura se colocou com discurso da necessidade de redefinicdo do papel do Estado e
de formar coalizées para superar a crise. Diferente das politicas sociais desenvolvidas
no poés-ll Guerra Mundial, em que o Estado buscou administrar a resisténcia dos
trabalhadores, a partir dos anos 1980, a atuacao veio por fomento a concessdes, com
os processos de flexibilizagdo do papel do Estado como garantidor de direitos sociais.

No Brasil, desenvolveu-se uma americanizag&o perversa da seguridade social
(VIANNA, 1998). Essa americanizacdo se manifesta no mix entre o publico e o
privado, especialmente nas politicas de saude e previdéncia social. Isso impacta de
maneira direta as pessoas idosas. A mescla entre o publico e o privado se expressa,
também, na cidadania solidaria e num modelo de protecéo social residual para os mais
pobres, bem como em dinamicas privatizantes e de terceirizagdo. Ademais, vale
lembrar que no neoliberalismo se configura o cenario em que os objetivos das politicas
sociais sao secundarizados pelas demandas de eficiéncia econbémica e equilibrio

orcamentario.

2.2 POLITICAS SOCIAIS E PESSOAS IDOSAS

Os contextos historicos da politica social revelam como sdo construidas e
desenvolvidas as intervencdes publicas e as relagbes que se estabelecem entre
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Estado e sociedade. Considerando que as politicas sociais sdo ambiguas e
contraditérias (YASBEK, 2018) que limites e possibilidades para a expansdo de
direitos sociais estdo presentes? Quais sdo os aspectos histéricos que indicam
mudancgas e continuidades no trato das demandas que envolvem a protecao social de
pessoas idosas? Para as questdes que se mostram como demandas sao construidas
respostas no ambito do Estado? Quais os acionamentos da politica publica a
“instituicao familia™?

Ao longo do tempo até a atualidade, as agdes publicas permitem o acesso a
recursos, servicos e reconhecimento de direitos, ao mesmo tempo em que
representam a busca de estabilizacdo das relagcées sociais, construindo-se a nogao
de politicas sociais. Desse modo, as politicas sociais cumprem também fungao
ideologica e sdo espagos de pressao pela ampliagdo de direitos. O Estado incorpora
parte das exigéncias dos trabalhadores e as integra a ordem econdémica, de modo que
possa atender a diversos interesses (YASBEK, 2018).

Quando o Estado brasileiro se mobilizou em relagao as politicas para pessoas
idosas? Cabe observar que as pessoas idosas passaram a constituir uma categoria
social somente ao longo do século XIX, quando os grupos necessitados de cuidados
comegaram a ser diferenciados. A separacdo dos que precisavam de assisténcia
(mulheres, velhos e criangas) dos que eram considerados aptos ao trabalho, se deu
em meio a praticas de “higienismo social” e com criticas a caridade.

O higienismo surgiu entre os séculos XIX e XX, ligado a teorias de saude
coletiva (sanitaristas) e de organizacdo do espaco urbano (RIZZINI, 2008;
DELAMARE, 1979). As pessoas nao idosas que nao trabalhavam, sob a alcunha de
vadias, eram tratadas como casos de policia. Os mendigos e os velhos eram
considerados incapazes para o trabalho.

Em relagcdo as pessoas idosas, a ideia de incapacidade para o trabalho sofre
alteragdes, principalmente ao longo do século XXI, influenciada pelo neoliberalismo.
Ser pessoa idosa ndo é sinbnimo de nao exercicio laboral ou de perda da capacidade
laborativa. Nao se trata de defender ou refutar a ideia da capacidade ou incapacidade
para o trabalho. A questao central € o abismo e a diferenga entre o desejo em trabalhar
e a necessidade de continuar trabalhando. A exigéncia de maior tempo de servigo

para o direito previdenciario de aposentadoria, a idade minima de 65 anos para o
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beneficio assistencial, a insuficiéncia de recursos materiais para a sobrevivéncia, sdo
alguns dos aspectos que mantém pessoas idosas trabalhando.

As ideologias da “terceira idade” e do “envelhecimento ativo” colaboram com a
producdo de mudangas no significado social da velhice e nas politicas para o
envelhecimento. Isso afeta a dimensdao do trabalho na vida das pessoas que
envelhecem. Ademais, produz visbes sobre as pessoas idosas como ativas e
consumidoras de atividades que envolvem cuidados com o corpo, viagens e lazer, por
exemplo.

No neoliberalismo, é construida a imagem de velhice bem sucedida, apoiada
na gerontologia, na midia e em pessoas idosas, com propostas de cuidados e de
produtos que prometem retardar o envelhecimento. Isso cria a novidade: imagem da
pessoa idosa como ativa e investidora, em oposi¢cao ao solitario e pobre, o que
transforma a velhice num problema social, porém de responsabilidade individual
(DEBERT, 2004).

E possivel reorientar a atencédo a saude da populagdo idosa e construir uma
organizagado no setor que permita melhores resultados assistenciais a um
custo menor. Mas o que falta para que isso ocorra? Que todos os atores do
setor se percebam responsaveis pelas mudangas necessarias e que se
permitam inovar. E vale dizer que, em muitos casos, inovar pode significar
apenas resgatar cuidados e valores mais simples, que se perderam dentro
do nosso sistema de saude. (VERAS, 2024, p. 2).

Apesar de ser possivel a reducdo de custos de manutencdo do modelo de
atencao a saude que atualmente é praticado, hospitalocéntrico, com formatos em que
se fomente uma atencgdo integral a saude, assisténcia, por exemplo, ainda vale
problematizar algumas questdes.

No que se refere aos sujeitos necessitados de assisténcia, dentre eles as
pessoas idosas, com dependéncia de cuidados ou necessidades materiais nao
atendidas, observa-se que o controle exercido pelas instituicbes nao desaparece com
a modernidade (CAPONI, 2000). Integra-se e é reproduzido com moralidades
fundamentadas na obediéncia e com objetivagédo dos sujeitos.

Homens exercem poder sobre mulheres, adultos sobre criangas, burocracia
sobre a populacdo, saber médico sobre os corpos. Tudo isso supde uma
racionalidade, que nao é pura violéncia instrumental.

No Brasil, em termos de legislagdo, ha como marco o decreto imperial de 1884,
que regulamentou o funcionamento do Asilo de Mendicidade, no qual quatro grupos

de mendigos eram admitidos: os menores de 14 anos, abandonados e ociosos; 0s
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indigentes, os velhos e os incapazes; 0os que se apresentavam espontaneamente
provando sua indigéncia; e os alienados, aqueles que nao eram recebidos no Hospicio
Dom Pedro Il (CHRISTOPHE, 2009).

Os filantropos do século XIX apresentavam suas instituicées disciplinares sob
a retoérica da compaixao. Disciplina e compaixao funcionam em complementaridade
(CAPONI, 2000).

Além disso, € ainda no século XIX que os Estados passam a governar através
das familias, por meio de intervengdes e estratégias diversificadas. As demandas de
cuidados de higiene com o corpo e com o espaco familiar, por exemplo, passam para
as familias pobres normas de moralizacdo dos habitos e discursos dirigidos
principalmente as mulheres e as maes. A aceitagdo de novos valores pelas familias
se da pela associagdo com objetivos desejados, como a redugcdo da mortalidade

infantil, por exemplo.

Os tratados médicos do século XVIII expunham simultaneamente uma
doutrina médica e conselhos educativos. No século XIX os textos médicos
dirigidos as familias mudam de tom e se limitam a conselhos imperativos.
Isso, por duas razbes, sem duvida convergentes. Apds Lavoisier, a
concepgao maquinistica do corpo ndo se sustenta mais; com ela desaparece
a congruéncia perfeita entre doutrina médica e moral educativa. (DONZELOT,
1980, p. 23).

Com formas de abordagem um pouco distintas, o “familismo”, maneira de tornar
central o nucleo familiar no caso de uma analise (ou interveng&o) sobre politicas
publicas, apresenta-se no estreito vinculo da mesma genealogia de corpos e
sexualidade da crianga (DONZELOT, 1980), podendo ser transposto o mesmo
raciocinio para pessoas idosas.

Nos caminhos que a pesquisa proporciona, por vezes a questao da politica

publica se encontra abragada as praticas médicas (e de cuidado).

Essa ligagdo organica entre o médico e a familia ira repercutir profundamente
na vida familiar e induzir sua reorganizagdo em pelo menos trés diregdes: 1.
o fechamento da familia contra as influéncias negativas do antigo meio
educativo, contra os métodos e os preconceitos dos servigais, contra todos
os efeitos das promiscuidades sociais; 2. a constituicdo de uma alianca
privilegiada com a mae, portadora de uma promoc¢ado da mulher por causa
deste reconhecimento de sua utilidade educativa; 3. a utilizagcdo da familia
pelo médico contra as antigas estruturas de ensino, a disciplina religiosa, o
hébito do internato. (DONZELOT, 1980, p. 24).

O raciocinio do escritor francés se debruga sobre a virada da infancia como
objeto de intervengdo do estado a partir da constru¢gdo da necessidade de politicas
publicas para este grupo. A infancia judicializada ja era vista como um recorte

relevante para a construcao do que se convencionou chamar “setor social”: o Estado
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intervindo sobre realidades individuais ou familiares de modo a reordenar as forcas
em jogo (DONZELOT, 1980).

Ao longo do texto (DONZELOT, 1980), nota-se que a proposta ndo € acerca da
infancia, mas sobre a nogao de politicas publicas. Por esta razdo, esta pesquisa se
serve de algumas das observagdes feitas ali para que se possa notar algumas
evidéncias também para escrever sobre o familismo.

As praticas disciplinares centradas nas familias continuam presentes nas
politicas sociais desenvolvidas nos séculos seguintes.

A diferenciagcéo entre grupos necessitados de cuidados foi influenciada, além
dos asilos, por outros meios. Pessoas idosas passam a constituir grupo social com a
construcdo de um discurso cientifico, de biopoder, que pauta intervencdes
institucionais (CAPONI, 2000), como as do campo da saude.

Além disso, o surgimento das aposentadorias e pensdes gerou ao idoso um
novo status, determinado pelo fator idade (GROISMAN, 1999).

No inicio do século XX, a prote¢ao social da familia, e nisso a demanda por
aposentadoria, foi reivindicada juntamente a questdes salariais, por meio de lutas
operarias com greves gerais dos trabalhadores no Brasil (1905, 1907, 1917, 1919).
No entanto, as respostas do Estado se centravam na repressao policial e a sua
omissdo perante as necessidades dos trabalhadores fazia com que eles
organizassem sistemas de Caixas de Aposentadorias e Pensbes com recursos
préprios, a fim de assegurar materialmente a si e suas familias nas situagbes de
desemprego, velhice, doenga ou morte. Em 1923, as Caixas de Aposentadorias e
Pensbdes foram normatizadas pelo Estado, por meio da denominada Lei El6i Chaves.

Naquele periodo, as acdes no campo da assisténcia, em sua maior parte, eram
civis e com carater caritativo, como as Irmandades da Misericordia, ligadas a Igreja
Catdlica, e que ofereciam servigos de hospedaria, albergue e enfermaria. Essa
modalidade de atendimento se estendeu ao longo dos tempos, constituindo
instituicbes de acolhimento e convivendo com diferentes graus de interagdo com os
sistemas publicos de protegao social (TEIXEIRA, 2012).

Na década de 1930, o processo de modernizagao e as lutas dos trabalhadores
conduziram a acgao do Estado na regulagédo entre capital e trabalho, o que levou a
instauracdo de direitos sindicais, trabalhistas e previdenciarios. Em 1933, foram
instituidos os Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPs), que contavam com a
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participacdo estatal na administragdo e financiamento, porém mantinham a
capitalizagao por parte dos trabalhadores.

Dessa forma, para as pessoas idosas que nao contavam com trabalho
regulamentado restavam apenas pontuais agdes de assisténcia, com carater
filantropico.

Em 1942, foi criada a Legido Brasileira de Assisténcia (LBA), cuja presidéncia
era assegurada as primeiras-damas e que, mesmo sob a intervencgao estatal, manteve
caracteristicas de ajuda, relacionada ao mérito da necessidade e ndao ao direito do
cidadao (TEIXEIRA, 2012).

O mérito da necessidade também é considerado nos periodos pos
configuragdo do Sistema Unico de Assisténcia Social (inicio do séc. XXI). No entanto,
com o SUAS, o mérito ndo deve mais estar na ¢tica da caridade e da benesse, mas
da assisténcia social como direito a “quem dela necessitar’, conforme preconizam as
normativas dessa politica publica.

No contexto politico ditatorial, nas décadas de 1960 e 1970, a incorporacgao de
demandas do envelhecimento se deu por meio de iniciativas da sociedade civil, das
associacoes cientificas e do Estado. Esse, contraditoriamente, ampliou a protecao
social na perspectiva de alcangar maior legitimidade.

Em 1960, por meio da Lei Organica da Previdéncia Social — LOPS —, foram
uniformizados os direitos dos segurados, que, anteriormente, eram definidos de
acordo com as categorias ocupacionais, e ampliados os beneficios para todos os
trabalhadores regulados pelas leis do trabalho. No entanto, nesse periodo, os
trabalhadores rurais, os autbnomos e as empregadas domésticas permaneceram sem
cobertura.

No &mbito da sociedade civil, foi criada, em 1961, a Sociedade Brasileira de
Geriatria e Gerontologia (SBGG), no Rio de Janeiro. Formada por médicos, visava
estimular iniciativas e obras sociais de amparo a velhice e cooperar com outras
organizagdes interessadas em atividades educacionais, assistenciais e de pesquisa,
entre outros objetivos (CAMARANO, 2016).

Outra iniciativa que marca a trajetdria de agdes voltadas ao idoso data de 1963,
quando, em Sao Paulo, o Servigo Social do Comércio (SESC) passa a realizar
trabalhos com pessoas idosas e a dar visibilidade social ao envelhecimento
(CAMARANO, 2016). Essa instituicdo desenvolveu atividades socioculturais e de
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convivéncia entre pessoas idosas, promoveu formacdo de técnicos na area de
gerontologia, criou centros de documentacao, publicagdes, seminarios e congressos
envolvendo pessoas idosas e profissionais, que contribuiram para a constituicdo de
politicas publicas posteriores.

Na década de 1970, comegaram a ser desenvolvidas a¢des do governo federal,
através do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) que executava o Programa
de Assisténcia ao Idoso — PAI, o qual congregava espagos de convivéncia em seus
proprios centros sociais e em instituicdes conveniadas, bem como dispunha de
internagcdo de aposentados e pensionistas do Instituto que apresentassem desgaste
fisico e mental, insuficiéncia de recursos e inexisténcia de suporte familiar. De acordo
com Silva (2006), a inclusdo dos idosos nas instituicdes dependia de um laudo médico
e de uma analise do Servigo Social, em que se avaliava o estado fisico e mental, a
falta de recursos do idoso ou de sua familia e as circunstancias do abandono familiar.

A inclusao das pessoas idosas nos servicos disponibilizados pela previdéncia
social dependia da falta da familia. Assim, tinham direito a espaco de convivéncia ou
‘internacdo” as pessoas idosas sem familia. Esse critério seletivo, demarca lugares
institucionais para a categoria “pessoas idosas sem familia”.

A condicao “sem familia” traz implicita a necessidade de lugares para conviver
ou para habitar, ou seja, a necessidade de acolhimento institucional. Ao mesmo
tempo, essa forma de resposta estatal demarca o lugar para as pessoas idosas com
familia, isto é, entende que a prépria familia é a resposta da convivéncia e das
demandas da casa, do habitar, do acolher a pessoa idosa em suas necessidades.

Ainda na dtica da previdéncia social, em 1971, foi estendida a aposentadoria
para trabalhadores rurais, chefes de domicilio e a renda mensal vitalicia para
trabalhadores urbanos e rurais idosos e, também, para pessoas com deficiéncia e
insuficiéncia de renda. Em 1972, as empregadas domésticas foram incorporadas a
previdéncia e, no ano seguinte, os trabalhadores autbnomos.

Em 1977, o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social - MPAS - definiu a
“Politica Social do ldoso”, elencando acgdes de atendimento institucionalizado e
médico-social, programas de pré-aposentadorias, treinamento de recursos humanos,
mobilizacdo comunitaria, entre outros. No entanto, devido a seu conteudo abstrato,
tornou-se letra morta (GOLDMAN, 2000).



37

As politicas voltadas para a populacado idosa se resumiam ao provimento de
renda para os segmentos de trabalhadores e de assisténcia para os vulneraveis e
dependentes (sem renda e sem familia com renda).

Ao longo dos anos 1980, comegaram a ganhar espago outras concepgdes de
atencao a pessoa idosa, que foram impulsionadas pelo debate internacional. O Brasil
foi signatario do Plano Internacional de Agao para o Envelhecimento (1982)8.

O referido Plano resultou da primeira Assembleia Mundial sobre o
Envelhecimento realizada em Viena, e que teve como marco de referéncia a
Conferéncia dos Direitos Humanos realizada em Teera, em 1968.

O Plano Internacional de Ac¢ao indicou aos paises a adogao de um conceito
ativo e positivo do envelhecimento e de ag¢des que garantam um envelhecimento
saudavel. Centrado no bem-estar das pessoas idosas dos paises desenvolvidos e
voltado para aqueles independentes e com poder de compra, tinha, também, uma
visdo de medicalizacdo da velhice. Além disso, no Plano foram elencadas
recomendagdes aos paises, para, entre outras questbes, prover pensoes,
aposentadorias e assisténcia a saude, porém, essas dependiam de alocagdo de
recursos, que nao foram previstos (CAMARANO; PASINATO, 2004, p. 255).

A falta de previsao orcamentaria para execucao de agdes e servicos publicos
faz parte da dindmica neoliberal. A reducao do papel do Estado € um dos aspectos
propagados, juntamente com o ideario da liberdade e do mercado. Conforme
Menchise, Ferreira e Alvarez (2023), no neoliberalismo todo o conjunto da vida social
se torna subordinado a lucratividade. A légica rentista e as politicas de austeridade,
com cortes de gastos e retirada de direitos dos trabalhadores, diminuem as politicas
publicas e sociais. Assim, as saidas para as demandas sociais devem ser buscadas
pelos individuos e suas familias, o que remete as obten¢gbes no mercado, como por
exemplo, via planos de saude, previdéncia complementar, entre outros. Novamente o

familismo se mostra nas concepgdes e praticas que configuram as politicas sociais.

Para Harvey (2011) a resposta depende do que entendemos por
neoliberalismo. Para ele, refere-se a um projeto de classe que surgiu na crise
dos anos 1970. O neoliberalismo é mascarado por muita retérica sobre
liberdade individual, empreendedorismo, autonomia, responsabilidade
pessoal e as virtudes da privatizagéo, livre-mercado e livre-comércio,
legitimou politicas draconianas destinadas a restaurar e consolidar o poder

6 O Plano Internacional de Acéo para o Envelhecimento pode ser consultado na integra em:
http://www.observatorionacionaldoidoso.fiocruz.br/biblioteca/ _manual/5.pdf.
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da classe capitalista, principalmente financeira. Esse projeto tem sido bem-
sucedido, a julgar pela centralizagdo da riqueza, € ndo ha nenhuma evidéncia
[sic] de que esteja morto. (MENCHISE; FERREIRA; ALVAREZ, 2023, p. 5).

A influéncia do debate internacional e por intermédio do processo Constituinte,
contribuiu para que o Brasil incorporasse o tema do envelhecimento na Constituicao
Federal de 1988 e em normativas posteriores. Em 1992, a Assembleia Geral da ONU
aprovou a Proclamacdo sobre o Envelhecimento. Definiu parametros para a
elaboragdo de um marco conceitual do envelhecimento, instituido em 1995, e
apresentou quatro dimensdes: a situacao dos idosos, o desenvolvimento individual
continuado, as relagbes multigeracionais e a inter-relacédo entre envelhecimento e
desenvolvimento social (CAMARANO; PASINATO, 2004). Ademais, ao longo dos
anos 90, as pessoas idosas passaram a ser mencionados em féruns da ONU sobre
populagdes e género, entre outros.

Com o processo de redemocratizacdo no Brasil, adquiriram maior forga
diversas organizagbes da sociedade civil, entre elas, as de aposentados e
pensionistas que tiveram papel relevante na luta por politicas publicas para as
pessoas idosas.

Parece interessante mencionar que o movimento do neoliberalismo também
trouxe a ideia do ser empreendedor-de-si, devolvendo ao individuo uma

responsabilidade grande sobre os proprios sucessos e insucessos.

Houve uma grande virada que mobilizou um leque de meios nos anos 1970
e 1980 com objetivos bem determinados como o desmantelamento do
Estado-social, privatizacbes, Estado-empresa, mudanca de filosofia nas
disciplinas institucionais junto com o auxilio estratégico da midia. E uma
racionalidade ndo s6 do Estado ser gerido como uma empresa, mas como
também o homem ser visto como uma empresa, homem-empresa e
competitivo, empresa de si (DARDOT e LAVAL, 2016, p. 16, apud
MENCHISE; FERREIRA; ALVAREZ, 2023, p. 3)

Quando olhada tal situagéo de esvaziamento estratégico das politicas publicas
e reforco das agdes individuais, com vistas a pessoa idosa, temos uma grande
distorgao que se remarca: a velhice ativa versus o sujeito que precisa de cuidados.

O movimento dos aposentados, na década de 90, para o reajuste das
aposentadorias, contribuiu para a construgdo de uma concepcéo de idoso enquanto
ator politico (mesmo que na categoria “aposentados” ha pessoas com idade inferior a

60 anos).



39

2.3 A PARTIR DA CONSTITUICAO FEDERAL DE 1988, O QUE TEMOS?

A Constituigdo de 1988 inovou ao apresentar a ideia de seguridade social com
integragdo das politicas de assisténcia, previdéncia e saude, e principios como
universalizagdo, equidade, participacéo, descentralizacdo. E a partir da construgéo da
seguridade social que a assisténcia social se configura como politica publica (para
quem dela necessitar, ou seja, focalizada), a saude se torna direito universal, por meio
do SUS, e a previdéncia se caracteriza principalmente pela légica do seguro.

Em seu Capitulo VII, composto pelos art. 226 a 230, a Constituicdo Federal de
1988 trata da familia, da crianga, do adolescente, do jovem e da pessoa idosa. O
jovem foi incluido por meio da Proposta de Emenda Constitucional n® 65, de 13 de
julho de 2010.

Vejamos que no art. 227 da Constituicdo Federal consta que € dever da familia,
da sociedade e do Estado assegurar a crianga, ao adolescente e ao jovem, com
absoluta prioridade, um conjunto de direitos, dentre eles, a vida, saude, educacéo,
lazer, cultura, dignidade, respeito, liberdade, convivéncia familiar e comunitaria, bem
como salvaguarda-los das formas de negligéncia, discriminagdo, exploragéo,
violéncia, crueldade e opressdo. No mencionado artigo 227 ndo ha mengéo a pessoa
idosa. Estaria aqui visdo que distingue os grupos etarios e que considera que a
crianga, o adolescente e o jovem tém potenciais a serem desenvolvidos,
diferentemente da pessoa idosa, que estaria na finitude da vida?

Os direitos anteriormente elencados, somente em 2003, com o Estatuto da
Pessoa Idosa, foram afirmados como direitos fundamentais desse segmento etario.
Essas questdes, configuram um pano de fundo, com aspectos que serdo tratados ao
longo desta tese.

Ainda no Capitulo VIl da Constituicido Federal de 1988, observa-se que
especificamente em relagdo a pessoa idosa ha os dois ultimos artigos (229 e 230).
Qual o teor de cada um deles? Vejamos.

“Os pais tém o dever de assistir, criar e educar os filhos menores, e os filhos
maiores tém o dever de ajudar e amparar os pais na velhice, caréncia ou enfermidade”
(art. 229, CF). Ha uma ideia de reciprocidade geracional, que na pratica se configura
de forma desigual, pois, em geral, as pessoas idosas demandam suporte dos filhos
(as) por mais tempo do que foram assistidos por seus pais, bem como as
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necessidades de cuidados tendem a ser mais complexas e dispendiosas do que as
das criancas e adolescentes. Ademais, a depender do tipo de familia e do momento
do ciclo vital doméstico, a geragcédo adulta pode vivenciar, ao mesmo tempo, o dever
legal de suporte material e afetivo aos antecedentes e descendentes. Quais condigbes
as familias tém para cuidar? A familia é idealizada como principal responsavel pelo
cuidado. Esse cuidado é possivel?

A atribuigdo de responsabilidades a familia, especialmente do cuidado de
familiares com dependéncia, demanda conciliacdes de responsabilidades do mundo
do trabalho e do mundo doméstico. O cuidado onera a familia nos aspectos
financeiros, emocionais, de trabalho, entre outros, o que recai principalmente sobre
as mulheres de familias mais pobres (MOSER; DAL PRA, 2016). A limitacéo
econdmico-financeira impede ter o suporte, contratacao de terceiros, para atividades
domésticas e de cuidados. Além disso, em nossa sociedade ndo ha divisdo do
trabalho de cuidados, fortemente marcado pelo trabalho de mulheres.

“A familia, a sociedade e o Estado tém o dever de amparar as pessoas idosas
assegurando sua participa¢gado na comunidade, defendendo sua dignidade e bem-estar
e garantindo-lhes o direito a vida” (art. 230, CF). Considerando as responsabilidades
da sociedade, Estado e familia, pode-se observar que a ideia de protecao por parte
da sociedade é um tanto inespecifica. Na realidade, a participagao desta se torna
visivel pela oferta de servigos de natureza privada e/ou filantrépica. Em relagdo ao
Estado, a falta ou precariedade de acdes na promogao de servigos sociais nem
sempre € devidamente apreciada. Ja sobre a familia, considerada no texto

7

constitucional como “base da sociedade” (art. 226, CF), cuja natureza protetiva &,
tradicionalmente, considerada ontoldgica, recaem claramente julgamentos e apelos
morais e de responsabilidade legal sobre alguns sujeitos obrigados a ofertar o
cuidado. Consta, ainda, no texto constitucional que “os programas de amparo aos
idosos serdo executados preferencialmente em seus lares” (art. 230, § 1°, CF).

E por fim, o trecho constitucional em relagao a pessoa idosa assegura que “aos
maiores de sessenta e cinco anos € garantida a gratuidade dos transportes coletivos
urbanos” (Art. 230, § 2°, CF).

E sabido que a aprovacdo constitucional por si sé n3o efetiva direitos. Dentre
outros elementos, sdo necessarias politicas e normativas especificas voltadas a

concretizar os direitos preconizados na Constituicdo Federal, orcamento publico e
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configuragcéo de diversos meios de atuagao estatal (servigos, beneficios, programas,
etc.).

O contexto pos-aprovagao da Constituicdo Federal € de elaboracao de politicas
especificas, o que se realiza em concomitancia com o fortalecimento do
neoliberalismo. Assim, a formatacdo de acgbes é feita numa conjuntura que é de
intervencao minima do Estado nas politicas sociais.

Nos anos 90 foram regulamentados dispositivos constitucionais relativos as
politicas de previdéncia e de assisténcia social. Em 1993, foi aprovada a Lei Orgénica
da Assisténcia Social (LOAS), Lei n°. 8.742 de 1993, revista pela Lei n°® 12.435 de
2011, que apresenta, entre seus objetivos, “a protegéo social, que visa a garantia da
vida, a reducédo de danos e a prevencgao da incidéncia de riscos” (art. 2°, I). Nisso
compreende “a protegado a familia, a maternidade, a infancia, a adolescéncia e a
velhice”; e “a garantia de 1 (um) salario-minimo de beneficio mensal a pessoa com
deficiéncia e ao idoso com 65 anos ou mais que comprovem nao possuir meios de
prover a propria manutengao ou de té-la provida por sua familia” (art. 20, LOAS). Na
LOAS, para o acesso ao Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC), é considerada a
pessoa idosa a partir dos 65 (sessenta e cinco) anos (art. 20). A familia é considerada
incapaz de prover a manutencédo da pessoa idosa quando comprovar renda mensal
per capita inferior a ¥4 (um quarto) do valor do salario minimo (art. 20, § 3°, LOAS).

De acordo com a LOAS, “a familia € composta pelo requerente, o conjuge ou
companheiro, os pais e, na auséncia de um deles, a madrasta ou o padrasto, os
irmaos solteiros, os filhos e enteados solteiros e os menores tutelados, desde que
vivam sob o mesmo teto”. (art. 20, § 1°, LOAS).

O Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC) gera, na pratica, certa confusao
entre previdéncia e assisténcia, uma vez que o beneficio € assistencial, sendo, porém
executado e concedido pelo Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), érgéo
responsavel pelos direitos previdenciarios. O acompanhamento das situagdes de
vulnerabilidade dos chamados “beneficiarios” compete a politica de assisténcia social.
Na avaliagao dos critérios para a concessdo, bem como para a manutencio ou
cancelamento do BPC pode haver participacao/interpretacdo das duas politicas -
assisténcia e previdéncia. Em parte dos casos, o sistema de Justica é acionado e

também atua.
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Durante os anos 90, iniciou-se a criagao de delegacias especializadas de
atendimento a pessoas idosas. Na condigdo de 6rgaos estaduais, para a sua criagao
dependem da iniciativa do poder politico dessa instancia governamental e estédo
subordinados & Policia Civil. E comum as delegacias especializadas ndo serem
destinadas ao atendimento exclusivo de pessoas idosas. Geralmente atendem
também mulheres, criangas, adolescentes. Em alguns estados, incluem-se pessoas
com deficiéncia.

Na dindmica das politicas e servicos publicos se mostra a focalizagdo em
situacdes especificas, como, por exemplo, a configuragdo de delegacias
especializadas para denuncias de algumas violéncias. Ao mesmo tempo, essa
focalizacdo em relagdo as violéncias pode abranger diferentes grupos, etarios
(pessoas idosas, criangas e adolescentes) ou de género (mulheres, por exemplo).

No que se refere a pessoas idosas, a Politica Nacional do Idoso - PNI (Lei n°
8.842, de 4 de janeiro de 1994) regulamentada em 1996 (Decreto n° 1.948, de 3 de
julho de 1996), tem por objetivo assegurar os direitos sociais, criar condigdes para
promover a autonomia, integragdo e participagdo efetiva das pessoas idosas na
sociedade. Dentre outros principios, esta o dever da familia, da comunidade e do
Estado assegurar todos os direitos da cidadania.

A conjuntura neoliberal com suas ideologias e mecanismos de intervengao
minima do Estado em algumas areas, como a social, contribui para a manuteng¢ao da
atribuicdo de responsabilidades a familia principalmente.

A PNI apresenta, entre suas diretrizes, a “priorizagao do atendimento ao idoso
através de suas proprias familias, em detrimento do atendimento asilar, a excecéo dos
idosos que ndo possuam condigdes que garantam sua prépria subsisténcia”; e, ainda,
a “priorizagao do atendimento ao idoso em 6rgaos publicos e privados prestadores de
servigos, quando desabrigados e sem familia” (art. 4°, 11l e VIII, respectivamente, Lei
n. 8.842/1994).

Seguindo a mesma linha de argumentagcdo, o Decreto n° 1948/1996, que
regulamenta a Politica Nacional do ldoso, elucida que

(...) entende-se por modalidade asilar o atendimento, em regime de internato,
ao idoso sem vinculo familiar ou sem condigbes de prover a sua proépria
subsisténcia de modo a satisfazer as necessidades de moradia, alimentagéo,
saude e convivéncia social. (BRASIL, 1996, art. 3°).

Em seu paragrafo unico, o mesmo artigo acrescenta que “a assisténcia na

modalidade asilar ocorre no caso da inexisténcia do grupo familiar, abandono,



43

caréncia de recursos financeiros préprios ou da prépria familia”. Além disso, o referido
dispositivo legal atribui ao MPAS: “estimular a criagcdo de formas alternativas de
atendimento néo asilar” (BRASIL, 1996, art. 2°, IV).

Conforme a PNI, compete a assisténcia social estimular a criagado de incentivos
e de alternativas, como centros de convivéncia, centros de cuidados diurnos, casas-
lares, oficinas abrigadas de trabalho, atendimentos domiciliares, entre outros
dispositivos. Quais a¢des foram implementadas no campo da assisténcia social que
podem ser caracterizadas como compartilhamento de responsabilidades entre Estado
e familia?

A Politica Nacional do Idoso coloca o atendimento familiar como prioritario, num
contexto em que, na area da saude mental, se fortaleceu o debate sobre a
desinstitucionalizagdo e que se iniciou a implantagcao da rede extra-hospitalar. O
movimento pela Reforma Psiquiatrica’ buscou mudancas em vista da superacdo da
violéncia asilar e pela producao de outras formas de cuidado.

Na tentativa de escapar ao governo da saude mental por grandes hospitais
psiquiatricos, algumas iniciativas durante a década de 1980 apontam para o germe da
politica antimanicomial. O poder saber (e dizer) sobre a loucura, antes reservado
apenas aos meédicos psiquiatras, comeca a ser compartilhado em instituicbes como
os NAPS - Nucleos de Atencao Psicossocial - de Santos/SP e o CAPS - Centro de
Atencéo Psicossocial - da Rua Itapeva em Sao Paulo/SP (AMARANTE, P. 1998).

Num primeiro momento, salta aos olhos a diferenca entre os dois novos
institutos: os NAPS, em formato de atencado durante as 24 horas do dia, pretendem
ser uma maneira substitutiva de hospitais psiquiatricos, incorporando atividades
diversas, além de psicoterapia e tratamentos medicamentosos. Os CAPS, por sua
vez, funcionam com horario mais restrito, de expediente em geral (de 8h as 18h, de
segunda a sexta-feira). Todos os dois “equipamentos” pretendem alcancar e dar
suporte as familias dos doentes mentais, trabalhando aspectos psicossociais, com
equipes técnicas assemelhadas.

As novas descrigdes indicavam os transtornos mentais como um evento que
podia ter momentos de descontrole, mas, geralmente, manejavel com o sujeito em

gozo de livre circulagdo social. A manutencdo dos doentes em suas casas e 0O

A discussao pela Reforma Psiquiatrica se iniciou no final da década de 70 e é contemporanea do
movimento pela Reforma Sanitaria, favoravel a mudangas nos modelos de atencéo e gestéo nas
praticas de saude e que contribuiu para a construgao do Sistema Unico de Saude — SUS.



44

acompanhamento (medicamentoso, inclusive, sempre que necessario) no ambito das
novas instituicbes buscavam substituir os manicomios por unidades institucionais
menores, com outro discurso de tratamento. O acompanhamento da familia também
se levanta como parte do apoio que estes novos modelos pretendem alcancar.

Na década de 90, comegam a ser regulamentados servigos de atengao diaria,
entre os quais, hospitais-dia, Centros de Atencao Psicossocial — CAPS e Nucleos de
Atencéo Psicossocial — NAPS.

Inseridos na politica publica de saude, os CAPS e NAPS passam a responder
pela normatizagdo dada na Portaria GM-MS 336/2002. Neste formato juridico
institucional, os NAPS sao enquadrados em modelos de CAPS. As formas de Centros
de Atencéao Psicossocial variam em complexidade e especificidade. No entanto, esta
rede de saude publica ndo tem agdes voltadas a populagao idosa, especificamente.

Direcionado de forma exclusiva a pessoa idosa, no final da década de 90, o
Ministério da Saude elaborou a Politica Nacional de Saude do ldoso (Portaria n°
1.395/99), tendo como foco a promogao do envelhecimento saudavel e a manutengao

da maxima capacidade funcional do individuo que envelhece.

O pilar da saude transcende o campo estritamente fisico - com base em
investigacdo desenvolvida no ambito de varias areas cientificas - para
englobar também os campos da saude mental e do bem-estar social, todos
recomendados para intervengdo no nivel das politicas publicas. (VERAS,
2024, p. 2).

A politica instituida na Portaria n. 1.395/1999 surgiu num contexto de busca de
reducao de custos no tratamento de pessoas idosas no ambito do SUS. Teve dois
eixos: medidas preventivas e tratamento multidisciplinar especifico para o segmento
populacional idoso. Entretanto, na pratica, as acdes dessa politica ainda carecem de
implementacgao.

Tudo o que € multifatorial e foi construido ao longo de muitos anos ¢ dificil de
transformar. Mudar uma cultura ndo é simples. Essa assertiva precisa ser
considerada. [...] Outra questdo: existe a compreensédo geral de que o
cuidado do idoso ultrapassa a saude. Além do diagnédstico e da prescri¢ao, a
participagdo social, as atividades fisicas e mentais sdo elementos
importantissimos para a manutengcdo funcional. Mas ainda temos,
principalmente na saude suplementar, muita dificuldade para entender essas
agdes como parte integrante do cuidado. Existe uma tendéncia a separar
acoes “sociais” de ac¢des “curativas”. (VERAS, 2024, p. 6).

Ainda na década de 1990, por intermédio da Politica Nacional do Idoso, e na

perspectiva da democratizagéo e participagao social na organizagao politica estatal,
foi prevista a criacdo dos conselhos de direitos do idoso nas esferas nacional,
estadual, distrital e municipal. No entanto, apenas em 2002 o Conselho Nacional do
Idoso foi implementado.
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Em atencao a PNI, em 2001, a Secretaria de Estado de Assisténcia Social do
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS), apresentou aos municipios
modalidades de atendimento a pessoas idosas (Portaria MPAS/SEAS n° 73, de 10 de
maio de 2001). Em suma, com prioridade a permanéncia da pessoa idosa na familia
e o atendimento institucional integral como ultima alternativa.

As formas de atendimento propagadas pela Assisténcia podem ser agrupadas
em 3 modalidades (DIOGO; DUARTE, 2002): 1) ambiente domiciliar - preza pela
permanéncia da pessoa idosa na sua propria familia ou em familias que estejam
dispostas a acolher e também na modalidade de residéncia em republicas, no caso
de idosos independentes; 2) ambiente comunitario, por meio de trés alternativas de
residéncia: em casa-lar para pequenos grupos de pessoas idosas, que estdo sem
apoios familiares e com renda insuficiente para suas necessidades; centros-dia com
atendimento integral durante o dia as pessoas idosas que nao podem ser atendidas
em seus proprios domicilios, com retorno a noite para suas residéncias; centros de
convivéncia com atividades voltadas a sociabilidade, autonomia, envelhecimento ativo
e saudavel; 3) ambiente integral institucional - atendimentos em instituigdes asilares,
destinados principalmente para pessoas idosas sem familia e em situagcdo de

vulnerabilidade.

2.4 O ESTATUTO DA PESSOA IDOSA - EPI

Em 2003 foi sancionado o Estatuto do Idoso (Lein® 10.741/2003) que, em 2022,
teve seu nome alterado para Estatuto da Pessoa Idosa. Na justificativa para a
mudancga, consta que o termo “pessoa” lembra a necessidade de combater a
desumanizacgéo do envelhecimento e que a terminologia “pessoas idosas” apresenta
perspectiva inclusiva, em atencao as idosas mulheres.

O conteudo e organizagédo geral do texto do Estatuto da Pessoa Idosa se
assemelha ao Estatuto da Crianga e do Adolescente - ECA. Por isso, serao
mencionados aqui alguns aspectos comuns.

Aprovado em 1990, o ECA dispbe sobre a protegao integral, o que influenciou
a elaboragdo de estatutos com textos semelhantes, para outros segmentos da
sociedade (da juventude, da pessoa com deficiéncia, da pessoa idosa, por exemplo),
como se podera notar ao longo do Estatuto da Pessoa ldosa, aqui enfocado.
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Art. 3° E obrigacdo da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder
Publico assegurar com absoluta prioridade, a efetivagdo do direito a vida, a
saude, a alimentagao, a educagao, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho,
a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e
comunitéria. (BRASIL, 2003).

Os dois Estatutos tém em comum o paradigma da protegao integral. Os direitos
elencados em ambas normativas diferem no seguinte: Estatuto da Pessoa Idosa -
“direito ao trabalho”, “direito a cidadania”; ECA - “direito a profissionalizacao”, “direito
ao respeito". Nomenclaturas diferentes, buscando adequar as idades, e mantendo
semelhancga relacionada aos direitos.

Outras caracteristicas comuns estdo relacionadas a “doutrina da protecao
integral”; a garantia de prioridade; a convivéncia familiar e comunitaria; a politica de
atendimento, que far-se-a por um conjunto articulado de a¢des governamentais e nao-
governamentais; e as formas de funcionamento e de fiscalizacdo de entidades de
atendimento.

Além disso, ha outros elementos semelhantes ao ECA: o dever de todos (as)
de prevenir ameaca ou violacao de direitos.

Segundo o EPI (art. 47), a politica de atendimento a pessoa idosa, tem como
linhas de agao: politicas sociais, previstas na PNI; politicas e programas de assisténcia
social, supletivos, para aqueles que necessitarem; servigos especiais de prevengao e
atendimento as vitimas de violacdes de direitos; servigos de identificagao e localizagao
de parentes ou responsaveis por pessoas idosas abandonadas em hospitais ou
instituicbes de acolhimento; protecédo juridico-social por entidades de defesa;
mobilizac&o da opinido publica para participagado no atendimento da pessoa idosa.

O EPI preconiza “a priorizagao do atendimento da pessoa idosa por sua propria
familia, em detrimento do atendimento asilar, exceto dos que ndo a possuam ou
caregam de condi¢gbes de manutengéo da propria sobrevivéncia” (Art. 3°, V). Desse
modo, entre as medidas de protecdo, em casos de violagdo ou ameaca dos direitos
das pessoas idosas, conforme o artigo 43, o Ministério Publico ou o Poder Judiciario
poderao determinar o “abrigo em entidade” e “o abrigo temporario” (Art. 45, V e VI,
respectivamente). Estabelecem-se no EPI as mesmas disposi¢des da PNI.

No que se refere a politica de assisténcia social, consta no EPI: a garantia de
acesso a rede de servigos, o provimento de sustento nos casos de nao condigcdes
econdmicas por parte da pessoa idosa ou seus familiares, a prestagao da politica de

assisténcia de forma articulada. Pertencem ao campo da assisténcia social as
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instituicdes de acolhimento de pessoas idosas, por meio de entidades de longa
permanéncia ou casas-lar, bem como outros servicos, que serdo detalhados a frente.

A PNI (Lei n° 8.842, de 4 de janeiro de 1994) e o Decreto n° 1.948/96
recomendam que o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social estimule a criagdo
de formas alternativas de atendimento n&o-asilar, entre as quais ha Centro de
Convivéncia, Centro de Cuidados Diurno, Casa-Lar, Oficina Abrigada de Trabalho,
atendimento domiciliar e outras iniciativas surgidas na comunidade®. Em relagéo a
essas formas alternativas de cuidado n&o-asilar, encontram-se no EPI artigos que
tratam do atendimento domiciliar, colocado como uma das agdes para o direito a

saude e para a pericia médica do INSS, no caso de pessoas idosas enfermas.

Com o gradativo aumento da populacdo idosa, surgiram alguns programas
educacionais voltados principalmente para o lazer. A primeira experiéncia
brasileira de educagao para adultos maduros e idosos foi implementada pelo
Servigo Social do Comércio (SESC) com os grupos de convivéncia. Eles
surgiram na década de 1960, com programacgao elaborada com base em
atividades de lazer. Eram assistencialistas, pois nao ofereciam instrumentos
necessarios para os sujeitos recuperarem a autonomia desejada. A partir da
década de 1980, as universidades comegaram a abrir espago educacional
para a populacido idosa e para profissionais interessados no estudo das
questdes do envelhecimento, predominando a oferta de programas de
ensino, saude e lazer. (VERAS, 2024, p. 15).

Vale notar que a nogao de “recreacao” trazida no processo educacional passa
a integrar o cuidado, numa percepg¢ao mais global, inclui-se no registro da saude da
pessoa idosa. No entanto, estas modalidades ainda sao previstas em ambito
institucional.

No que se refere as formas alternativas de cuidados compartilhados entre
Estado e familia, ndo ha detalhamento no EPI, que especifique, por exemplo,
atribuicdes, obrigatoriedades e recursos. Nao ha definicdo de prazos para implantar
equipamentos, previsdes de financiamentos. Isso contribui para ndo avangar na
configuracéo de ag¢des que contemplem nas politicas publicas cuidados intermediarios
as pessoas com dependéncia. Cuidados intermediarios podem ser ofertados nas
modalidades de centro-dia, hospital-dia, cuidadores remunerados pelo Estado,
servicos de atencdo domiciliar, por exemplo. Indefinicdes de ag¢des publicas desse
campo mantém a familia como o “plano A” e, também, como “plano B”, as instituicdes

de acolhimento integral.

8 Conforme Art. 10, “b” da Politica Nacional do Idoso e Art. 2° e 4° do Decreto n°. 1948/96.
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A légica familista se mostra no modelo de protegao social que constitui a
Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS), bem como em outras politicas sociais.
O familismo reforga a concepgao tradicional de familia e as responsabilidades de
cuidado atribuidas especialmente as mulheres, ndo reconhecendo transformacdes
sociais, diversidades de contextos, bem como gerando praticas disciplinadoras®

A politica de assisténcia social tem como centralidade a “matricialidade
sociofamiliar”, partindo da concepg¢ao de que a familia tem capacidade protetiva e que
essa capacidade deve ser fortalecida pelas politicas sociais. A protegao social deve
afiancar seguranca de sobrevivéncia, de acolhida e de convivio familiar. A
matricialidade sociofamiliar considera a familia como fundamental para as acdes e
servicos da politica de assisténcia social. Na configuragdo dos servigos
socioassistenciais, que sera tratada nos capitulos seguintes, se tornara visivel a
concepcao da assisténcia social de ser a familia a principal responsavel pela protecao

social a pessoas idosas.

2.5 PROPOSTAS E ACOES POS ESTATUTO DA PESSOA IDOSA

A partir de 2004, o governo federal, por meio da Secretaria Especial de Direitos
Humanos, elaborou Planos de Enfrentamento a Violéncia Doméstica contra a Pessoa
Idosa, sendo o primeiro para o periodo 2004-2006 e o segundo para 2007-2010. Este
ratifica prioridades do anterior e inclui novas.

O Plano faz mencéao a dados demograficos relativos ao envelhecimento, o fato
de o Brasil ser signatario de convengdes internacionais, os custos da violéncia para o
SUS, a cultura de conflitos intergeracionais e de negligéncias domésticas e
institucionais. De acordo com o Plano, no Brasil a familia € o “locus privilegiado de
moradia e de cuidados de todas as classes sociais”, e por ser também espaco de
violéncias

[...] merece ser foco de atengcdo em multiplos sentidos: em termos de
mudanca cultural na forma de conceber a relagdo com a pessoa idosa; na
preparagdo da casa para maior seguranga; na formacdo de cuidadores
familiares para os idosos dependentes; na protegdo do Estado para as
familias que ndo tém condi¢des de cuidar dos seus velhos (BRASIL, 2005, p.
19).

9 O conceito “familismo” pode ser aprofundado no livro “Familismo, direitos e cidadania: contradigdes
da politica social”’, organizado por Mioto, Campos e Carloto (2015).
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Nas acdes e metas dos Planos de Enfrentamento a Violéncia Doméstica,
destacam-se a preocupag¢ao em promover o envelhecimento saudavel, discussdes
com carater educativo e que abranjam a midia, divulgagao das formas de acesso ao
BPC e as politicas de assisténcia, estimulo a campanhas de prevencao de acidentes
no transito, promoc¢ao dos vinculos familiares e comunitarios, notificacbes dos casos
de violéncia contra pessoas idosas, realizagdo de congressos e cursos de formagéao
de cuidadores, etc. No conjunto das agdes, pode-se observar que elas sé&o
prioritariamente de cunho informativo e educativo. Ademais, com perspectivas que
priorizam o atendimento as pessoas idosas por suas familias, para as agdes se
tornarem concretas, a maior atribuicao é para o ente “familia”.

Como bem nos alerta Debert (2004) em sua obra, que continua como uma
referéncia em estudos relacionados com o segmento das pessoas idosas, ha uma
socializagao progressiva da gestao da velhice. Concomitantemente, ha processos de
reprivatizagdo que transformam a velhice numa responsabilidade individual, o que
pode a fazer desaparecer do leque de preocupacdes sociais.

Prosseguindo o panorama historico, em 2006, por meio da Portaria n°® 2.528,
foi criada a Politica Nacional de Saude da Pessoa Ildosa, que revogou a Portaria n°
1.395/99. Manteve-se, contudo, como objetivo central, a busca pelo envelhecimento
ativo e saudavel. Conforme a Politica, envelhecimento ativo significa envelhecer
mantendo a capacidade funcional e a autonomia, pois a prevencédo e promogcao de
saude devem ser incorporadas em todas as idades. A Politica destaca que na
perspectiva de ampliar o conceito de envelhecimento saudavel é que propde o
“‘envelhecimento ativo”, considerando a pessoa idosa como agente das agdes a ela
direcionadas.

Ainda em 2006, por intermédio da Lei n° 11.433, foi instituido o Dia Nacional do
Idoso a ser celebrado anualmente, em 1° de outubro. Em seu paragrafo unico, art. 1°,
essa lei explicita que “os 6rgaos publicos responsaveis pela implementagao da Politica
Nacional do Idoso ficam incumbidos de promover a realizag&o e divulgacao de eventos
qgue valorizem a pessoa do idoso na sociedade”.

Outra questao importante diz respeito as Conferéncias Nacionais, pois estao
relacionadas com a participacao e o controle social e s&do espacos de revisao e de

proposi¢ao de politicas publicas.
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As conferéncias contribuem com a construcao de politicas setoriais e contam
com a participagao democratica de representantes do governo e da sociedade civil.
Chama atengao que a primeira Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa foi
realizada em 2006, ou seja, 18 anos apds a Constituigao Federal de 1988. Tomando
como comparacao outras conferéncias, constata-se que as dos direitos da pessoa
idosa demoraram a iniciar. A | Conferéncia Nacional dos Direitos da Criangca e do
Adolescente, por exemplo, foi realizada 7 anos depois da CF/88 (1995). Esses
aspectos revelam a inexisténcia de prioridade, de fato, da pessoa idosa nas pautas e
organizagdes sociais.

As Conferéncias Nacionais tiveram a seguinte periodicidade e temas: ano 2006,
“Construindo a Rede Nacional de Protecdo e Defesa da Pessoa Idosa”; em 2009,
“Avaliagdo da Rede Nacional de Protegao e Defesa dos Direitos da Pessoa Idosa:
Avancos e Desafios”; em 2011, “O Compromisso de Todos por um Envelhecimento
Digno no Brasil”; em 2016, “O Protagonismo e 0 Empoderamento da Pessoa Idosa”;
em 2021, “Desafios de Envelhecer no Século XXI e o Papel das Politicas Publicas”.

Interessante observar que a periodicidade das conferéncias varia e que iniciam
durante governo considerado com maior abertura para as pautas sociais. Cabe ainda
sinalizar, que em abril de 2018, o presidente do Brasil Jair Bolsonaro, para marcar os
seus cem dias de governo, extinguiu conselhos de direitos por meio do Decreto n.
9.759/2018, dentre os extintos, estava o Conselho Nacional do Idoso.

A partir da Il Conferéncia Nacional, intensificaram-se agdes para criacdo de
conselho de direitos das pessoas idosas em municipios que ainda ndo o haviam
constituido. Em parceria com a Confederacdo Nacional de Municipios, iniciaram-se
também mobilizagbes para a constituigdo do Fundo Municipal do Idoso (FMI). O FMI
€ um tipo de fundo especial, isto €, produto das receitas especificadas, que se
vinculam por lei a determinados objetivos e servigos. Sado fontes de recursos as
transferéncias e repasses da Unido, do Estado e do municipio; valores de multas
previstas no EPI; doagdes de pessoas fisicas e juridicas (se realizam principalmente
por doagdes realizadas na declaragao de ajuste anual do imposto de renda); outras
receitas. Cabe ao Conselho Municipal da Pessoa Idosa deliberar sobre a aplicacao
dos recursos no municipio.

O Fundo Nacional do Idoso foi criado em 2010 e, por essa razao, também se

iniciaram nessa época as mobilizacdes para a criagdo dos fundos municipais. A



51

constituigao e regular funcionamento dos Conselhos de Direitos e do Fundo Municipal
do ldoso, sdo instrumentos que podem contribuir, conforme as particularidades de
cada municipio, para o desenvolvimento de a¢des publicas que viabilizem direitos das
pessoas idosas.

Em relacdo a participacao da pessoa idosa na sociedade e a valorizacdo da
familia, observa-se que o Programa Nacional de Direitos Humanos (PNDH-3),
aprovado pelo Decreto n°. 7.037, de 21 de dezembro de 2009, e atualizado pelo
Decreto n°. 7.177, de 12 de maio de 2010, apresenta como um dos objetivos
estratégicos a “valorizacdo da pessoa idosa e promog¢ao de sua participagdo na
sociedade”. Com isso, nas agdes programaticas prevé o fortalecimento da convivéncia
familiar e comunitaria, o acesso e humanizagao das politicas publicas.

Em 2011, foi implantado o Mddulo da Pessoa ldosa do Disque Direitos
Humanos (DDH 100). As redes de protegdo, que davam nome a | Conferéncia
Nacional ja visavam ag¢des relacionadas com a nao-violéncia. Naquela Conferéncia foi
langado o manual “Cuidar melhor e evitar a violéncia”.

Nos anos seguintes, o governo federal, por meio da area de Direitos Humanos
e Cidadania, promoveu campanhas de enfrentamento a violéncia contra a pessoa
idosa. Em 2014, publicou o Manual de Enfrentamento a Violéncia contra a Pessoa
Idosa, com informagdes sobre violéncia, formas de prevencdao e de acdo de
enfrentamento.

Em 2017, foi criada a Secretaria Nacional de Promocao e Defesa dos Direitos
da Pessoa ldosa. Essa demanda existia nos anos anteriores, pois a coordenacao da
Politica Nacional do Idoso foi transferida em 2009 do Ministério do Desenvolvimento
Social para o Ministério dos Direitos Humanos, sem uma secretaria para recebé-la. A
partir de 2018, durante o governo Bolsonaro, houve retragdo das politicas publicas,
além de a populagéo idosa ter sido uma das mais atingidas pela crise sanitaria
ocasionada pela Covid-19.

A formacdo da agenda governamental, conjunto de temas e problemas
considerados importantes em dado contexto, é construida de forma processual. E
também processual o bloqueio da agenda, isto é, ha problemas que sé&o
deliberadamente mantidos fora de atuacédo. Os temas considerados como problemas

resultam da acdo essencialmente politica de atores como burocratas, movimentos
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sociais, partidos politicos, midia, que caracterizam dados eventos e condicdes como
problemas publicos (CAPELLA, 2018).

Ao fazer memdria das acgdes publicas voltadas para as pessoas idosas,
observa-se que parte significativa dos dispositivos legais e dos programas
governamentais tém cunho mais orientativo do que operacional. As definicdes mais
claras sao as que estao ligadas as responsabilidades familiares e das instituicdes de
acolhimento integral (longa permanéncia). De modo similar, ha clareza nas politicas
publicas que envolvem a dimenséo econémica, por exemplo, quanto ao BPC, a pericia
do INSS, ao transporte publico gratuito.

A PNI, a PNAS, o EPI e outras normas e documentos que regulamentam
politicas publicas representam concepgdes e valores. Muitas vezes os reforcam e
tornam possivel a exigéncia legal/formal de aspectos do cotidiano. Diversos aspectos
da realidade demarcam imagens sobre o envelhecimento e condutas esperadas,
dentre outras, os tipos de protecdo, quem oferta, como deve ser o cuidado.

No que se refere a efetivagdo dos direitos, vale também lembrar que ha
diferenca entre proclamar o direito e desfruta-lo efetivamente. A linguagem dos
direitos tem fungao pratica, mas pode se tornar enganadora quando obscurece ou
oculta a diferenca entre o direito reivindicado e o direito reconhecido e protegido
(BOBBIO, 1992).



3 AS PESSOAS IDOSAS NA POLITICA NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

“Compro moveis estofados

Me aposento com saude

Pela assisténcia social’

(Raul Seixas e Paulo Coelho. Eu também vou reclamar).

A seguridade social é definida na Constituicdo Federal de 1988 como um
conjunto integrado de agdes de iniciativa dos poderes publicos e da sociedade para
assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia social. Do tripé
da seguridade, a assisténcia social foi a ultima a ter elaboradas as suas normas
especificas.

A inexisténcia de prioridade para o delineamento dessa politica publica tem
relagdo com aspectos historicos que, por interesses politico-econémicos, geram
dificuldades para estabelecer, na pratica, a assisténcia social como direito e como
politica com acbes continuadas. A ideia de eventualidade de intervencdes
assistenciais e concepcdes que relacionam a assisténcia social com caridade,
filantropia e primeiro-damismo, sdo marcas historicas que dificultam a efetivagao
dessa politica publica como direito social.

Cinco anos apos a previsao constitucional da assisténcia social como direito é
que se iniciam o0s regramentos e outros mecanismos para a organizagao e
funcionamento dessa politica publica. Em 1990, foi apresentada a Camara de
Deputados uma primeira redagdo da Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS).
Elaborada com o auxilio do Instituto de Pesquisas Econémicas Aplicadas (IPEA), foi
vetada.

Diante disso, os municipios se articularam por meio de suas associacdes e
outras organizagdes, sindicatos, movimentos sociais e categorias profissionais, para
nova formatacdo da LOAS. Apresentada a Camara dos Deputados por meio do
Projeto de Lei n°® 4.100, a nova redacao foi transformada na Lei n° 8.742, de 7 de
dezembro de 1993.

O projeto de lei da LOAS' se configurou com contribuicbes de debates
promovidos por meio de seminarios regionais e da conferéncia nacional de assisténcia

social. Participaram representantes da sociedade civil, do Legislativo, estudiosos da

10 integra do projeto de lei da LOAS, tramitacdes e discussdes, podem ser consultadas em
https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/fichadetramitacao?idProposicac=218778
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matéria, representantes do Movimento Etica na Politica, da Associacéo Brasileira de
Organizagdes Nao-governamentais, do Conselho Nacional de Seguranca Alimentar,
na pessoa do sociologo Herbert de Souza.

Em relac&o especificamente a pessoa idosa, constam na LOAS aprovada em
1993: a) a protecao a velhice como um dos objetivos da assisténcia social; b) o direito
de a pessoa idosa, a partir de 70 anos, com renda familiar per capita inferior a V4 do
salario-minimo, receber o Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC), no valor de um
salario-minimo.

Na tramitagcdo do Projeto da LOAS, observam-se algumas questdes. Sobre o
BPC a partir dos 70 anos, houve uma manifestagao propondo 65 anos, pois em 1993
a média de vida dos brasileiros era inferior a 70 anos. No entanto, foi a partir de 2011,
com nova redagdo da LOAS, dada pela Lei n°® 12.435, de 2011, que o BPC passou a
ser considerado direito a partir dos 65 anos. A idade minima para o BPC é superior a
idade em que a pessoa € considerada idosa, bem como é relativamente superior a
idade em que as pessoas economicamente ativas podem se aposentar.

Na discussao do projeto da LOAS houve também proposi¢gao em relagado ao
valor da renda familiar per capita, para rebaixar o limite de um salario-minimo para
meio salario, o que nao foi acatado. Outra proposta que poderia abranger pessoas
idosas foi a de instituir, como competéncia dos estados, um auxilio a vitima de
violéncia, o que néo foi incluido na LOAS.

As acoes da assisténcia social sdo de natureza ndo contributiva, diferindo da
l6gica do seguro que constitui a previdéncia social. A assisténcia social é para quem
dela necessitar (Constituigdo Federal, art. 203), sendo politica de seguridade social
tem dimens&o universal, a necessidade é a tdnica, e deve garantir a todos (as) a
protecéo social.

A PNAS (2004) esclarece que a assisténcia social deve compreender os casos
individuais como parte de uma situagdo social coletiva, capaz de captar as
circunstancias circundantes do individuo e sua familia, os riscos, as vulnerabilidades,
as forcas, as possibilidades e capacidades que devem e podem ser desenvolvidas.
Conforme a PNAS, a assisténcia social precisa considerar trés vertentes de protecao
social: pessoas, circunstancias e familia. Essa é entendida como nucleo de apoio

primeiro. Para a concretizagdo dessa politica publica € necessario capacidade de
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aproximacao do cotidiano da vida das pessoas, que € onde se mostram os riscos e as
vulnerabilidades.

Para o funcionamento da assisténcia social, a LOAS afirma a primazia da
responsabilidade do Estado na gestdo, financiamento e execugdo da assisténcia
social nas trés esferas de governo. Varias normas sédo construidas no processo de
implantacdo da assisténcia social como direito.

Nessa seara € que, cinco anos apos a LOAS, foi aprovada pelo Conselho
Nacional de Assisténcia Social, a Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS), por
meio da Resolugao n°® 207, de 16 de dezembro de 1998. O texto foi encaminhado ao
Ministro da Previdéncia e Assisténcia Social para que fosse legitimado e para demais
providéncias cabiveis, visando a implementagao.

A PNAS permaneceu como medida provisoria por seis anos, quando foi
aprovada uma nova versao, pela Resolugao n° 145, de 15 de outubro de 2004, do
Conselho Nacional de Assisténcia Social. Vale observar que as conjunturas politicas
estdo relacionadas com a aprovagdo ou a inércia e rejeicdo para normativas
relacionadas aos direitos sociais. E na conjuntura do primeiro governo do presidente
Luiz Inacio Lula da Silva, considerado na época alinhado com causas sociais, que a
PNAS ¢é aprovada, contexto em que também se configurou um ministério especifico
para a assisténcia social.

A leitura das duas elaborag¢des da PNAS permite observar informagdes sobre
a sua construcdo. A primeira (1998) foi escrita com base em analise conjuntural,
desafios sociais e demograficos; recomendagdes das Conferéncias Nacionais de
Assisténcia Social; enfoques da protecao social baseados na contribuicdo de tedricos
e indicadores de avaliagédo do estagio da gestdo descentralizada e participativa.

A construgédo textual da PNAS (2004) foi coletiva, por meio de reunides
descentralizadas e ampliadas do Conselho Nacional de Assisténcia Social. Além
disso, recebeu contribuicbes advindas, dentre outros, de encontros realizados em
todos os Estados, que congregaram conselhos de assisténcia social, colegiado de
gestores, secretarias, universidades, associagbes de municipios e entidades de
assisténcia social.

A participagcao de diversas representacdes coletivas produziu elaboracdes

textuais variadas. A multidisciplinaridade colocou na redac&o categorias teoricas e
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algumas explanagdes dos seus significados. Na efetivagdo da politica, os textos
podem se mostrar com diversos entendimentos.

No que se refere a pessoa idosa, o texto elaborado em 1998 afirma que a
assisténcia social tem a responsabilidade e competéncia para garantir o acesso aos
bens e servicos de qualidade emanados da PNAS e das demais politicas publicas. A
PNAS (2004) afirma a necessidade de constituir uma rede de servigos. Cabe a
assisténcia social prover e identificar o que € de responsabilidade direta dessa politica
publica e identificar em que atua em co-responsabilidade.

E nesse sentido que a Norma Operacional Basica (NOB/SUAS), aprovada em
2005, se constituiu como instrumento de regulagdo da PNAS e de parametro para o
funcionamento do SUAS, disciplinando a gestdo publica da assisténcia social, em
consonéancia com a Constituicdo Federal de 1998, a LOAS e as demais legislagdes
complementares aplicaveis a assisténcia social.

Assim, o SUAS é um sistema publico que se pauta no pacto federativo,
consolida de forma compartilhada, e com divisdo de responsabilidades entre os trés
entes federativos, a execugdo da gestdo, do co-financiamento e da cooperacgéo
técnica. O SUAS busca operar a protecao social ndo-contributiva, como dever do
Estado e direito social.

Conforme a PNAS, séo eixos estruturantes da gestdo do SUAS: precedéncia
da gestao publica da politica; alcance de direitos socioassistenciais pelos usuarios;
matricialidade sociofamiliar; territorializagdo; financiamento partilhado entre os entes
federados; descentralizagdo politico-administrativa; fortalecimento da relacao
democratica entre estado e sociedade civil; valorizacdo da presenga do controle
social; participagao popular/cidadao usuario; qualificacdo de recursos humanos;
informacéo, monitoramento, avaliagao e sistematizacao de resultados.

Segundo a PNAS, o territério € a base de organizagao dos servigos, programas,
projetos e beneficios, que sao definidos pelas fungdes que desenvolvem, pelo numero
de pessoas que necessitam e pela complexidade. Assim, vale considerar a categoria
territorio para melhor entendimento da organizagéo do SUAS.

3.1 A CATEGORIA TERRITORIO E A ASSISTENCIA SOCIAL
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A categoria territério € mais comumente abordada no campo de conhecimento
da geografia. No entanto, pela sua importancia na esfera da agao politica, seu uso se
mostra em diversas areas de estudos e de praticas, dentre elas, na politica de
assisténcia social.

O termo territério surge no contexto europeu, para inicialmente designar o
espaco da jurisdicado sob o controle de um nucleo urbano. Na modernidade ocidental
se tornou hegemonico o uso da palavra territorio para se referir a area onde se exerce
a soberania estatal e/ou onde tem validade seu sistema juridico (HAESBAERT, 2023).

Os conceitos tém historicidade que marca a sua construgcdo e a sua
modificagao no decorrer do tempo. O conceito de territério se desenvolve na reflexao
de diversos teoricos, dentre eles, fildsofos que utilizaram o termo para tratar também
da dimensao simbdlica do territorio. Diferengas se mostram na énfase dada a aspectos
do territério e como os articulam.

O gedgrafo suico Claude Raffestin (1993) € um dos pioneiros na abordagem
do territério e destaca o carater politico, isto €, o territério € construido por meio de
relagbes marcadas pelo poder exercido por pessoas ou grupos. Entende que o
territério se forma a partir do espaco e resulta de acdo conduzida por um ator
sintagmatico. O ator se apropria de um espaco, de forma concreta ou abstrata, e o
territorializa. Assim, o territorio nacional, por exemplo, € concebido como um espacgo
fisico, onde se localiza uma nagdo. E um espaco onde se delimita uma ordem juridica
e politica. E um espago marcado pela acéo e o trabalho humano.

Conforme Saquet (2013), o gedgrafo Raffestin faz parte da escola francesa, da
qual outros autores (G. Deleuze, M. Foucault, F. Guattari, H. Lefebvre) também
participaram da renovagao de abordagens tedricas, dentre elas, a critica a coisificagao
do territério. Raffestin estabeleceu uma critica a visdo unidimensional da geografia
politica classica de Ratzel, gedgrafo alemao, em que a analise se dirige ao Estado, e
buscou compreender a dimensao geopolitica do espago. Raffestin (1993) entende o
poder na perspectiva multidimensional e relacional. Com isso, considera o poder que
emana do Estado e o poder presente nas relagdes, ou seja, o Estado n&o € a unica
organizagdo a produzir territérios. Raffestin entende a territorialidade como as
relagdes que se produzem em cada territério e que, portanto, sdo mutaveis no decorrer

do tempo e no espacgo, conforme as caracteristicas de cada sociedade.
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As obras de Raffestin apresentam o espago geografico como apoio, substrato,
palco preexistente ao territério. O territorio € o lugar de todas as relagdes, espago
politico onde ha coesao, hierarquia e integragado por meio do sistema territorial. Na
organizacao territorial a relagdo espago-tempo é entendida como processo (SAQUET,
2008).

Em obra em que o gedgrafo brasileiro Marcos Aurélio Saquet (2008) realiza
revis&o de literatura de autores basilares dos estudos sobre territorio e territorialidade,
destaca a centralidade do ser humano na efetivagdo dos territérios e das
territorialidades, que sdo multidimensionais e relacionais. As relagdes, interacbes e
atividades cotidianas se revelam na construgdo de malhas, nos e redes, que
constituem o territério. Ha construcdo de mundo objetivo e subjetivo, material e
imaterial. As territorialidades estdo ligadas a cada lugar, dao-lhe identidade e sdo
influenciadas pelas condic¢des histéricas e geograficas. A apropriagao e construgéo do
territéorio geram identidades e heterogeneidades e estas, concomitantemente,
produzem os territérios.

Neste sentido, o gedgrafo Milton Santos (1994) de forma semelhante a
Raffestin, sinaliza para uma separagao ontolégica entre espacgo e territério. Santos
considera o territério como produto historico, composto por variaveis que constituem
a configuracgéo territorial. Territérios estdo no espago geogréfico.

Ademais, Santos (1998) evidencia o conceito de territério usado. O territorio €
produto histérico, modelado por cada sociedade, com certa delimitagdo e
configuragéo. O territério habitado tem papel ativo, cria sinergias. Com isso, Santos
(1993), afirma que as grandes contradigdes do nosso tempo passam pelo uso do
territorio. As forgas que criam a fragmentagdo podem, em outras circunstancias servir
ao seu oposto. “O territério sdo formas, mas o territério usado s&o objetos e agdes,
sinbnimo de espag¢o humano, espago habitado” (SANTOS, 1998, p.16).

No que se refere a politica de assisténcia social, conforme Koga (2013), é
importante reconhecer as condi¢cdes objetivas dos territérios em que vivem as
populagdes sobre as quais se referem um cadastro, um programa ou um servigo
prestado. O territorio tende a ser visto mais como local de intervengao e menos como
ator vivo que apresenta demandas particularizadas. Diante disso, & preciso considerar
a territorialidade, entendida como o aspecto relacional e de pertencimento do territério
(KOGA, 2016).
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Outros dois autores brasileiros - Rogério Haesbaert e Marcelo Lopes de Souza
- contribuem no debate sobre o territorio, também apresentando perspectiva histérica
e de acao humana.

Haesbaert (2023), com base em Raffestin (1993), salienta que mais que uma
entidade fisico-material, o territorio deve ser lido numa perspectiva relacional, dentro
de um conjunto de relagbes sociais que o redefinem, em um ir e vir entre a
territorializacao, desterritorializacao e a reterritorializacao.

Haesbaert (2008) problematiza a correlagdo entre espago e territorio e o
processo de desterritorializagcdo. Processo que se desdobra entre abertura e
fechamento, fluidez e fixagao territorial, e que forma estratégias territoriais e sociais,
de contengdo. Num mundo de aglomerados humanos precarizados, ha
territorialidades-limbo onde mal se distingue o dentro e o fora, o limite entre o legitimo
e o ilegitimo. As territorialidades classicas indicavam uma distingdo mais clara entre o
dentro e o fora, por exemplo, o que ndo ocorre na contemporaneidade em que as
marcas sao da ambiguidade. Com base em tedricos como Deleuze, Foucault e
Lefebvre, Haesbaert trata o conceito de territério na perspectiva de acao, defende o
uso do conceito como uma forma de transformar o mundo. Para Haesbaert, o territorio
pode ser concebido a partir da imbricacdo de multiplas relacbes de poder, do poder
mais material das relagdes politico-econdmicas ao poder simbdlico das relagdes de
ordem cultural.

Neste sentido, Haesbaert (2023) lembra que a definicdo de territério como
espaco onde se exercem relagdes de poder é a mais difundida. Isso exige um minimo
consenso sobre a concepcao de poder. O poder deve ser entendido para além da
figura do estado ou das classes hegemoénicas, pois € inerente a toda relagéo social.
Com base em Foucault, Haesbaert defende que somente numa situagéo de completa
subordinacdo haveria apenas a violéncia e nao o poder.

O gedgrafo brasileiro Marcelo Lopes de Souza (2013), que desenvolve o
conceito de territério desde 1995, afirma que o territério € um espaco definido e
delimitado por e a partir de relagdes de poder. O poder é exercido com referéncia a
um territoério e, com frequéncia, por meio de um territério. Trata-se da dimensao
politica das relacdes sociais. O territorio € uma relacao social tornada espago, mesmo

gue nao diretamente material e ainda que dependa do substrato material.
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Na PNAS, a territorializacado é colocada como um dos principios da protecao
social. Esse principio “significa o reconhecimento da presenga de multiplos fatores
sociais e econbmicos, que levam o individuo e a familia a uma situacdo de
vulnerabilidade, risco pessoal e social” (PNAS, p. 90).

A PNAS considera a familia como nucleo social basico e como nucleo afetivo,
vinculado por lagos consanguineos, de alianga ou afinidade. Trata da territorialidade
juntamente com o principio da matricialidade sociofamiliar. Ha na PNAS o
entendimento de que a familia deve ser fortalecida e apoiada, para que possa exercer
papéis de sustento, guarda, educacgao, protecao de criangas, adolescentes, pessoas
idosas, pessoas com deficiéncia. Assim, os fatores sociais e econdmicos presentes
no territério devem ser considerados nas atuagdes publicas voltadas as situagoes
vivenciadas por individuos e familias.

A dimensao territorial deve fortalecer a légica de protegdo social, enquanto
direito de cidadania, voltada para a prevencido de vulnerabilidades e de riscos. O
Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) é o espaco institucional publico
fundamental que deve garantir a presenca dos direitos sociais e ser referéncia no
atendimento da populacéao local, reconhecendo os territérios como /loci de vida com
caracteristicas politicas, econémicas e culturais (NASCIMENTO; MELAZZO, 2013).

Segundo Saquet (2008), a abordagem territorial abre a possibilidade de avaliar
as condigdes existentes em cada territorio ou rede de territorios para potencializar
projetos e programas de desenvolvimento com justiga social. O autor entende que a
abordagem deve ser multidimensional, relacional e processual.

Buscando tornar mais conhecida a nocao de territério presente na politica de
assisténcia social, vale trazer alguma analogia sobre o mesmo conceito trabalhado na

politica de saude.

A 'légica do territorio' € uma ideia central, norteadora das agdes a serem
engendradas pelos servigos, de forma intrinsecamente associada ao tempo
e ao lugar em que as ag¢des sao elaboradas e realizadas. Neste contexto, os
CAPS aparecem como estratégia de organizacdo da rede de cuidados,
considerando-se que a realizagao de parcerias entre servigos de saude e
servigos com a comunidade é vital para operar os cuidados em saude mental,
ja que nenhum servigo poderia resolver isoladamente todas as necessidades
de cuidado das pessoas de um determinado territério (LIMA; YASUI, 2014).

O conceito de territério na PNAS, segundo analise de Lindo (2015), é
essencialmente marcado pela ideia de area, concepgéo tradicional ja superada pela
geografia brasileira. O territorio ndo pode ser restrito a um recorte delimitador de uma

area de atuagao/abrangéncia. A ideia de territério como sinbnimo de area ainda é
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utilizada como estratégia funcional para a¢des de planejamento e intervencao via
Estado. Por meio da problematizacdo de aspectos tedricos e metodoldégicos da
incorporagado do conceito de territério pela PNAS, Lindo (2015) buscou agregar
contribuicdes da geografia brasileira e identificou que o conceito de “territorio usado”
€ 0 que se mostra como referéncia utilizada na PNAS, embora no texto da referida
politica publica ndo haja mencgéao clara a tedricos do conceito. Na pratica da politica
de assisténcia social, predomina o territério como area de abrangéncia para organizar,
instalar e utilizar os servigcos socioassistenciais.

A PNAS afirma que a politica se constitui na perspectiva socioterritorial,
contudo nao apresenta o significado ao qual faz referéncia, nem o que denomina de
“grupos territoriais” (LINDO, 2015).

Politicas publicas voltadas para a populacdo idosa também se valem de
aspectos variados da nogao de territorio, aproveitando-se do que ocorreu na saude
coletiva (SUS), em que o conceito se torna um principio organizativo-assistencial

importante.

O territorio tanto quanto o lugar s&o esquizofrénicos, porque de um lado
acolhem os vetores da globalizagdo, que neles se instalam para impor sua
nova ordem, e, de outro lado, neles se produz uma contraordem, porque ha
uma produgédo acelerada de pobres, excluidos, marginalizados (SANTOS,
2001, p. 114).

Apesar da aparente vinculagdo a questbes de saude mental, a discussao
acerca do territério se insere em espacos de tensionamento entre lugar, espaco fisico
e cultura. Vale notar, ainda, que a variavel pode ser lida com auxilio de filésofos
franceses (Deleuze, 1989), em que ha construgdes provisorias na berlinda entre o par
desterritorializagao/reterritorializacao.

A perspectiva que se traca nesta pesquisa aponta que

(...) as discussbes mais recentes sobre o territério incorporam o componente
cultural considerando que o territorio carrega sempre, de forma indissociavel,
uma dimensdo simbdlica, ou cultural em sentido estrito, e uma dimensao
material, de natureza predominantemente econdmico-politica. (MONKEN et
al. 2008, p. 5, apud LIMA; YASUI, 2014).

Sem que nos percamos em discussdbes que nos levem a espirais de
conhecimento que nao agregam no debate das politicas publicas, é perceptivel que o
chao e a populagao sao parte do territério. Mas também ¢é notavel o espaco de uso

por um dado grupo de pessoas como construgao deste conceito (Santos, 2001).
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Ademais, como sinaliza Haesbaert (2023) as politicas territoriais, que se
pretendem transformadoras, precisam considerar outras perspectivas de mundo.
Devem considerar uma concepgao de poder e de politica em que humanos e outros
seres vivos sdo colocados num mesmo patamar de direitos, pois ha uma indissociavel
interacdo com as forcas da natureza.

Para organizar servigos e a¢des do Estado para as pessoas que nele vivem é
importante notar tanto singularidades quanto estabelecer relagdes, identificar
pertencimentos. Nesse sentido, a perspectiva socioterritorial opera estas conexdes e
permite intervengdes sociais nos municipios. As intervencbdes publicas se fazem

presentes também na politica de assisténcia social.

Ao agir nas capilaridades dos territorios e se confrontar com a dinamica do
real, no campo das informacgdes, essa politica inaugura uma outra perspectiva
de analise ao tornar visiveis aqueles setores da sociedade brasileira
tradicionalmente tidos como invisiveis ou excluidos das estatisticas —
populagdo em situagéo de rua, adolescentes em conflito com a lei, indigenas,

quilombolas, idosos, pessoas com deficiéncia (BRASIL, PNAS, 2004, p. 16).

Pesquisa realizada por Jaccoud (2020) sobre um dos servigos do SUAS, o
Servigo de Protecao e Atendimento Integral a Familia, PAIF, mostrou que para além
das estratégias de acesso as familias, agdo intersetorial e fortalecimento da
integragdo social, é especialmente a dindmica sociologica dos territorios e suas
tensdes que interrogam o Servico.

Neste sentido, as chamadas abordagens decoloniais sobre o territério também
podem contribuir para concretizar o que prevé a PNAS. Conforme Haesbaert (2023),
entre as especificidades da abordagem (decolonial) no contexto geo-histérico latino-
americano, ha: a) um conceito ampliado de territério, como territorio integral de vida,
como encontramos em Milton Santos, incluindo a dimensao natural, importante na
acao pratico-politica de grupos indigenas, por exemplo; b) difusdo do conceito como
categoria da pratica, através de movimentos de luta por terra e territério, como povos
originarios, afrodescendentes, periferias urbanas, sem-terra; c) concepg¢éo de corpo-
territorio, presente no movimento feminista de bases indigenas, que pode se estender
da defesa do corpo individual ao proprio corpo da terra; d) a nogdo de multi e
transterritorialidade ligada a articulagcdo de multiplos territorios onde o transito entre
eles pode ser uma estratégia de sobrevivéncia; e) a desterritorializagdo como

precarizacao territorial, vista como fragilizagdo dos territérios, num contexto
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econdmico neoextrativista e que cria territérios de exclusao ou interditados ao usufruto
social.

No passo de reflexdo sobre territorio, também vale uma digressao sobre a
questdo da populacio idosa e do espaco a ela socialmente destinado. Trata-se de
problematizar o “espaco da memoaria”’. Para isso, nos valemos de um texto muito
intrigante acerca deste tipo de questionamento noutro contexto, a Francga.

Discutindo nogbes como histéria da atualidade, Sébastien Ledoux (2019) se
debruga sobre a construgdo do conceito, na ciéncia politica, do “lugar da memdéria”,
um assunto que € bastante trabalhado por filésofos e produtores de conhecimento que
envolvem a museologia. Mas museus? - perguntaria o leitor. Em Franga, descreve-se
a movimentagao do termo “lieu de mémoire” desde o governo de F. Mitterrand, por
volta de 1981. Através desta categoria, Ledoux (2019) nos encaminha a pensar um
pouco sobre os lugares da pessoa idosa e sua cidadania possivel.

Para seu debate genealdgico, Ledoux (2019) faz uso de rastros académicos e
politicos, confrontando-se com P. Nora, outro historiador francés, e sua histéria do
tempo presente. Estudar pegadas do passado no presente serve para inventariar
diferentes herangas sociais, inclusive, para refletir sobre lugares oficiais ou
particulares dentro da nagdo'".

E possivel, entdo, problematizar a tens&o entre cientificidade (ciéncia politica,
por exemplo) e a arte da escrita historiografica: “sem a reflex&o critica sobre a arte da
narrativa ndo ha ciéncia possivel na historiografia” (ALBUQUERQUE JUNIOR, 2019,
p. 16). Notar e poder colocar em questao a propria leitura/(re)escritura da historia €
algo que marca o “encontro entre a poeira e a poesia”, identificando, entdo, o quanto
de texto (e contexto) se pde na narrativa social. Usar conceitos como mobilizadores
do discurso para permitir que se rastreiem mutacdes e intervengdes € uma das

estratégias que também nés usamos.

Assim como os sujeitos, as ideias ndo sao inertes ou imutaveis, os conceitos
estdo sempre em movimento. Desse modo, as possibilidades de raciocinios
a partir de determinados conceitos podem constantemente sugerir ou receber
novos olhares. Para compreender e exemplificar essas possiveis mutagoes,
o autor nota que a palavra patriménio remete em sua etimologia a ideia de
herancga, algo que passa a existir a partir da morte de um patriarca, ao passo

" Em traducao livre do francés: “Nora propose en effet d“étudier le poids du passé sur le présent par
l'inventaire relatif des différents héritages historiques, selon les types de société contemporaines”. [...]
Il s’agit pour lui d’'inventorier les “lieux matériels et topographiques, lieux monumentaux et
architecturaux, lieux commémoratifs et symboliques, lieux conservatoires et transmissifs, lieux enfin
généraux ou officiels et lieux particuliers a telle famille politique ou religieuse de la communauté
nationale.” (LEDOUX, 2019, p. 06).
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que o termo matrimdnio indica o ato e a responsabilidade de gerar uma vida
(ALBUQUERQUE JUNIOR, 2019, p. 151).

Desta maneira, problematizar quem s&o os destinatarios da politica de
assisténcia social também auxilia a notar suas variagbes ao longo de uma
temporalidade. Nado ha unidade conceitual, e sim, complexidade, em que pessoas
idosas devem ter acessos distintos das pessoas de outros segmentos etarios.
Respostas cientificas a essas questdes sociais, que podem resvalar em debates
identitarios, sdo, no minimo, intrigantes.?

A diversidade que configura o territério e ao mesmo tempo se particulariza nas
experiéncias vividas e construidas pelos habitantes, afeta o campo de potencialidades
e de vulnerabilidades expostas pelas pessoas idosas, no caso aqui em estudo. Neste
sentido, a assisténcia social ao intervir nas situagdes de risco, de vulnerabilidade e de
violacdo de direitos, considera ao mesmo tempo as orientagdes nacionais para a
execucao dos servicos adequando as respostas conforme as particularidades dos
territérios.

Outro conceito que cresce na atengao a pessoa idosa € a nogao de “cuidado”.
Essa categoria nativa do ambito da saude, circula ndo apenas na familia, mas também

nas instituicdes de alta complexidade da assisténcia social.

O cuidado é parte da esséncia do ser humano e traduz-se a partir de um
movimento relacional. Seja a relagdo da pessoa com seu préprio “eu” ou com
outro e para o outro, é ele que confere aos individuos a condigcdo de
humanidade. Vale ressaltar que, por essa condi¢ao, o cuidado é completado
pelo outro, isto é, tanto o cuidador quanto o ser cuidado sdo corresponsaveis
por todo o processo. (DAMACENO; LAZARINI; CHIRELLI, 2019, p. 2).

Este texto ndo pretende se dedicar ao cuidado. No entanto, sabe-se que ha fios
gue se entrelacam para tecer esta no¢ao, bem como a prépria relagdo da assisténcia
a pessoas idosas.

Tratando do SUAS, os padrdes de funcionamento sdo estabelecidos por meio
de diversos documentos, como normas operacionais, tipificacdes de servigos e
orientagdes técnicas.

Considerando as acbes especificas para pessoas idosas em situagcado de

vulnerabilidade, dar-se-a aqui atencado aos servigos da politica de assisténcia social

12Em traducao livre do francés: “ll s’agit pour NORA d’adresser une réponse scientifique autant que
sociale a la situation qui le préoccupe alors d’'une société dans laquelle I"histoire a perdu son
apparente unité’ tandis qu’*on voit chaque groupe social et chaque communauté partir a la recherche
de sa propre mémoire, de sa propre histoire comme partie intégrante de son identité” (LEDOUX,
2019, p. 14).
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executados pelos municipios e tipificados nacionalmente (Resolugédo n° 109/2009, do
Conselho Nacional de Assisténcia Social).

Além dos servigos, a assisténcia social € constituida por outras agdes, como
os beneficios e programas, que geralmente integram ou estdo articuladas com os
servigos. A assisténcia, pela sua natureza de protecéo social, deve estar combinada
com outras politicas, de forma complementar. Essa articulagao € inerente aos servigcos
socioassistenciais. Do mesmo modo, a descentralizagcdo se faz uma caracteristica
marcante para construcao da politica de assisténcia social, uma vez que a intervencao

€ gerida por entes mais proximos da “questao social”’, os municipios.

3.2 PROTEGAO SOCIAL, VULNERABILIDADE E RISCO SOCIAL

A politica de assisténcia social destina-se a quem dela necessitar. E uma das
politicas de protecao social que busca conhecer os riscos, as vulnerabilidades e as
possibilidades para enfrenta-los. A analise das situa¢des deve considerar as situagcoes
vividas por individuos e familias e os recursos de que dispdem.

Conforme a PNAS, protecéo social significa formas institucionalizadas, com
principios reguladores e normas, que a sociedade constitui para proteger pessoas em
algumas situagdes de vida, como a velhice, doengas e privagdes. A protecao social
tem relacdo com bens materiais e culturais que permitem a sobrevivéncia e a
integracdo na vida em sociedade.

E possivel notar no contexto de elaboracdo da PNAS, que a populagdo com
idade superior a 65 anos se apresenta em torno de 6% do total das cidades, néo
havendo grandes discrepancias em relagdo ao tamanho dos municipios observados.
No entanto, um dado intrigante € que 12,1% dessas pessoas idosas fazem parte de
familia unipessoal, ou seja, residem sozinhos. (Brasil, PNAS, 2004, pp. 23-24). Dados
de anos seguintes mostram o aumento da populagao idosa, composta principalmente
por mulheres, bem como do numero de pessoas desse segmento etario morando
sozinhas. Conforme dados trabalhados por Camarano (2023), em 2020
aproximadamente 17,4% de mulheres idosas moravam sozinhas e cerca de 12,2% de
homens idosos residiam sozinhos.

Assim, a proteg¢ao social na assisténcia social significa o reconhecimento da
legitimidade das demandas de individuos e de familias.
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Constituem publico usuario da Politica de Assisténcia Social os cidadaos e
grupos que se encontram em situagdes de vulnerabilidade e riscos, tais como: familias
e individuos com perda ou fragilidade de vinculos de afetividade, de pertencimento e
de sociabilidade; situacdes relacionadas a especificidades dos ciclos de vida;
identidades estigmatizadas em termos étnico, cultural e sexual; desvantagem pessoal
resultante de deficiéncias; ndo acesso as demais politicas publicas; em situacéo de
violéncia; com inser¢ao precaria ou nao insercdo no mercado de trabalho formal e
informal; com estratégias e alternativas de sobrevivéncia que podem representar risco
pessoal e social (PNAS p. 33).

Assim, as expressdes vulnerabilidade e risco social sdo comumente utilizadas
na politica de assisténcia social para designar situagdes vivenciadas por individuos e
familias e/ou presentes em realidades coletivas. As expressdes sdo também usadas
para demarcar publicos prioritarios das intervencdes socioassistenciais, bem como os
tipos e niveis de protecdo necessarios.

A PNAS cita e destaca os termos risco e vulnerabilidade. Incentiva a
identificacdo dos riscos e das vulnerabilidades, sem demarcagao precisa dos
conceitos e sem avaliar os fatores que os produzem (NASCIMENTO; ALMEIDA,
2023).

As nogdes de vulnerabilidade e de risco sao tratadas conjuntamente na
assisténcia social (DIMENSTEIN; NETO, 2020). A vulnerabilidade social pode ser
entendida como uma condigao de individuos e familias no que se refere aos recursos
sociais disponiveis, a insercdo no trabalho, o acesso e qualidade dos servigcos
publicos. A concepcgao risco aparece revestida de caracteristicas subjetivas, pois os
individuos entendem de modo diferenciado as vulnerabilidades que vivenciam e/ou
gque observam na realidade, o que pode limitar ou potencializar a intervengdo. A
categoria vulnerabilidade n&do problematiza as suas causas e as intervengdes da
assisténcia social ndo visam o fim da desigualdade social, que permanece inalterada.

A nocéao de risco esta vinculada a probabilidade de sofrer um dano, definicao
que, assim como a vulnerabilidade, pode variar dependendo da perspectiva do
observador(a) de dada situagao. Conforme Vicenday (2005), o risco social se constitui
como uma forma de ler a realidade social, conectando-se a formas de gestao social e
se configura como um dispositivo de regulagdo no marco das politicas sociais. Assim,

o risco tem carater instrumental, que busca, a partir de atributos, identificar
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destinatarios das acdes publicas e ao mesmo tempo, perceber comportamentos “de
risco” que podem ser modificados mediante intervencgdes profissionais.

Além das vivéncias dos wusuarios, que caracterizam situagcbes de
vulnerabilidade e risco, € necessario considerar a situagdo geografica, ou seja, as
territorialidades que vinculam as populag¢des atendidas (LINDO, 2015).

Na assisténcia social, a denominada protecdo social basica visa prevenir
situagdes de risco, mediante o fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios,
bem como pelo desenvolvimento de aquisicbes e potencialidades. Ja a intitulada
protecao social especial visa a protecao e o cuidado de individuos e familias que se
encontram em situagao de risco e requerem apoio e solucdes protetivas. A protecao
social especial se volta para situacdes de violacdo de direitos. E desenvolvida com
servigcos de média complexidade nas situagdes em que ha direitos violados, mas os
vinculos familiares e comunitarios ndo foram rompidos. A protec¢ao social especial de
alta complexidade objetiva a protegao integral em situagdes em que € necessario
retirar familias e individuos de seu nucleo familiar e ou comunitario, por estarem sem
referéncia ou em situacdo de ameaca.

A politica de assisténcia social concentra relevante discricionariedade nos
implementadores frente a entrega dos servigos. Os implementadores, especialmente
0s que operam no nivel de rua, interpretam e traduzem as normativas em acgao. Sao
os agentes de ponta que redefinem as regras, elaboram novos sentidos para os
servigos e redefinem a oferta (BRONZO; REZENDE COSTA; GUIMARAES, 2022). Os
fatores institucionais, bem como valores e principios dos agentes governamentais,
produzem em contextos semelhantes diferentes tradugcbes das normativas no trato
das realidades observadas. Assim, valores e principios dos agentes institucionais
condicionam de forma determinante a provisao da politica publica. Nas atividades
realizadas na politica de assisténcia social convivem perspectivas voltadas a garantia
de direitos sociais e perspectivas conservadoras baseadas em estereodtipos
(PEREIRA, 2020).

Em relagdo as pessoas idosas, consta na Lei n° 10.741/2003 (Estatuto da
Pessoa Idosa - EPI) a regra geral protetiva: “henhuma pessoa idosa sera objeto de
qualquer tipo de negligéncia, discriminagao, violéncia, crueldade ou opressao, e todo
atendado aos seus direitos, por agdo ou omissao, sera punido na forma da lei” (art.
4°). Constam também medidas de protecao (art. 45), sangbes administrativas (art. 56
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a 58) e quais agdes sdo consideradas crimes contra os direitos da pessoa idosa (art.
96 a 108).

A “situacdo de risco” em relacdo a pessoa idosa € definida no Estatuto da
Pessoa Idosa como a ameaga ou violagdo de direitos. O risco pode ser configurado
por acao ou omissao da sociedade, do Estado, da familia, do curador, da entidade de
atendimento, pela condigédo pessoal (art. 43).

A protecdo e o cuidado a pessoa idosa € uma demanda politica e social.
Segundo Minayo e Almeida (2016), a protecdo depende de uma rede socioassistencial
consistente em estruturas e servicos diversificados que possam atender as
especificidades da condigdo de risco. E preciso que setores como a assisténcia social
e a saude deem respostas, mas também que sejam criados mecanismos de protegéo
coletiva, o que envolve outras areas, como transporte e moradia.

Na obra “Os novos idosos brasileiros: muito além dos 607?”, publicada em 2004,
Camarano e outros autores lembram que ndo sdo todas as pessoas que, com
aumento da idade, tém altos graus de vulnerabilidade e dependéncia de cuidados. O
processo de envelhecimento é diferenciado por sexo, grupo social, cor/raga,
localizagao geografica. As condi¢des de vida dependem das capacidades com que 0s
individuos nasceram (basicas), das capacidades adquiridas e da relagao dessas
capacidades com as facilidades e dificuldades criadas pelo ambiente, politicas
publicas ou outros meios.

Em outra elaboracéo, intitulada “Os idosos brasileiros: muito além dos 6077,
Camarano (2023) novamente lembra da necessidade de considerar diferentes
componentes nas analises sobre o envelhecimento. Um dos elementos a ser
considerado € o género. Mulheres vivem mais anos em comparagao aos homens,
contudo, sofrem mais de doengas crbnicas diagnosticadas, o que gera maior
debilitacao fisica e as torna mais dependentes de cuidado. Estudo de Romero e Maia
(2023) revela que a populagao feminina de 60 anos ou mais responde por 20,3% dos
gastos com medicamentos das familias, ao passo que para os homens, da mesma
idade, os gastos sdo de 14,4%. No Brasil, as mulheres tendem a utilizar mais os
servicos ambulatoriais e preventivos; os homens, a usar os servigos curativos. Assim,
os homens utilizam com menor frequéncia os servigos de saude e, quando o fazem,
doengas podem estar em estagio mais avangado, o que explica no comparativo de
género a maior ou igual mortalidade por doencgas crénicas (ROMERO; MAIA, 2023).
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Tradicionalmente o cuidado é atribuido as mulheres e sao elas que na velhice
tém maior necessidade de serem cuidadas, o que se da em contexto de familias cada
vez menores e menos disponiveis para cuidar. As mulheres tém maior probabilidade
de ficarem vilvas, de viverem sozinhas, com dependéncia e em situagao
socioecond6mica desvantajosa (CAMARANO, 2023).

Além disso, com base em estudo realizado por Passos e Machado (2021), pode
se reafirmar que as condi¢gdes desiguais de classe social mostram que as mulheres
com recursos financeiros suavizam a desigualdade da divisdo sexual do trabalho, pois
acessam no mercado os servigos de cuidado, contratando empregadas domésticas,
diaristas, cuidado domiciliar privado ou casas de acolhimento privadas, dentre outras
formas. As mulheres de classe média e alta delegam a outras mulheres o cuidado.

Ainda de acordo com Passos e Machado (2021), o emprego doméstico segue
no Brasil como ocupacéo tipicamente feminina. Em 2019, havia 14,5% de mulheres
nessa condi¢do, ao passo que esse tipo de emprego masculino era de 1%. Ha outro
aspecto a ser considerado: o emprego feminino de mulheres negras, que em 2018, foi
de 8,7% pontos percentuais maior do que o de mulheres brancas.

A desigualdade racial se revela também no envelhecimento e no tempo de
sobrevivéncia. Com base em dados do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade,
de 2019, Romero e Maia (2023) mostram que as populagdes negra e indigena vivem
menos tempo. A idade média de morte dos indigenas sequer alcanga a faixa etaria
dos quinquagenarios, sendo 46,3 anos, e € 28,3 anos menor que a dos amarelos, que
tém idade média a morte de 74,6 anos; é 23,2 anos menor que a dos brancos, que
em 2019 tem idade média a morte de 69,5 anos. Negros (declarados pretos e pardos)
tem idade média a morte de 61,4 anos, ou seja, morreram em media 8,1 anos antes
do que a populacdo branca e 13,2 anos antes do que a populagdo amarela.

O envelhecimento saudavel depende de um resgate e aprofundamento da
seguridade social, com ag¢des que garantam condi¢gbes de vida digna (ROMERO;
MAIA, 2023). Nesse sentido, desenvolvimento econdmico, envelhecimento
populacional e condi¢cdes de vida da populacio idosa devem ser reconhecidos como
processos relacionados. O envelhecimento com qualidade de vida tem relacdo com a

qualidade de vida da sociedade como um todo.
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Diante disso, é que vulnerabilidade e risco ndo podem ser categorias restritas
para expressar caracteristicas individuais das pessoas idosas e de suas familias, de
forma descolada das desigualdades estruturais que configuram a sociedade brasileira.

E evidente que para a maioria da populacdo brasileira, que depende do
trabalho para a sobrevivéncia, as relagdes de trabalho nao formalizadas e sem algum
grau de protecao, por exemplo, afetam as possibilidades de recursos financeiros
presentes e futuros. Ademais, as reformas que trazem perdas para os trabalhadores
e trabalhadoras afetam suas aposentadorias. Ainda tratando-se de seguridade social,
as necessidades da vida que nao sao atendidas afetam as condi¢gdes de saude da
populagao e acarretam a formacao de populagao adulta e idosa com altos niveis de
doencas crbnicas e de baixa autonomia.

As politicas para pessoas idosas devem ser capazes de aumentar o bem-estar
da populagdo como um todo e considerar os marcadores desiguais de classe social,
género, étnico-racial. Atender os que buscam o envelhecimento ativo e também os
que estdo em situagao de vulnerabilidade. Além disso, atender as pessoas adultas
que exercem o cuidado. Sigamos a analise e vejamos a frente do que tratam os
servicos socioassistenciais e elementos da sua execucido no periodo de 2012 até
2022.

3.3 ASPECTOS DA CONJUNTURA NACIONAL E DO ESTADO DE SANTA
CATARINA NO PERIODO DE 2012 ATE 2022

Conforme esclarecido na introdug¢ao desta tese, elegeu-se o periodo de 2012
até 2022 para pesquisa de dados do Censo SUAS. Na analise, vale considerar
situacdes presentes na dindmica social, politica e econémica, que possivelmente
afetaram a concretizacdo da politica de assisténcia social. Nesse sentido, antes de
adentrar nas especificidades dos servicos e nos dados do Censo SUAS, serao
pontuados alguns dos aspectos da conjuntura brasileira e do estado de Santa
Catarina.

No que se refere a conducgao politica do Poder Executivo, entre os anos de
2012 e 2022, o Brasil teve trés diferentes presidentes da Republica: 1) Dilma Rousseff
(01/01/2011 até 31/08/2016), do Partido dos Trabalhadores; 2) Michel Temer
(31/08/2016 até 01/01/2019), do Movimento Democratico Brasileiro e que foi vice-
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presidente de Dilma Rousseff; 3) Jair Bolsonaro (01/01/2019 até 01/01/2023), eleito
pelo Partido Social Liberal e que findou o mandato no Partido Liberal.

No mesmo periodo, o estado de Santa Catarina foi governado por: Raimundo
Colombo (01/01/2011 até 05/04/2018), eleito por dois mandatos, sendo no primeiro
pelo Partido Democratas e no segundo mandato pelo Partido Social Democratico;
Eduardo Moreira (05/04/2018 até 01/01/2019), vice-governador de Raimundo
Colombo, que assumiu o cargo de governador; Carlos Moisés (01/01/2019 até
01/01/2023), do Partido Social Liberal.

A coordenacéo federativa da politica de assisténcia social se mostra diferente
conforme a condugao politica. Conforme Papi e Joner (2021), o processo de
coordenacao federal de politicas publicas depende das agendas de governo dos
presidentes, que escolhem o que priorizar. Os governos locais ndo tém como evitar
que a Unido limite repasses, por exemplo. Ademais, a assisténcia social, ndo tem
minimos constitucionais a serem aplicados e o orgamento depende do lugar que a
assisténcia social ocupa na agenda dos governos.

Assim, no governo Dilma Rousseff, a assisténcia social esteve na agenda
governamental e com coordenagao nacional, de forma semelhante aos governos
anteriores do mesmo partido. Isso contribuiu para avancgar na profissionalizacdo das
acoes e na padronizacgao de servigos socioassistenciais.

No entanto, desde o afastamento da presidente em 2016, com a presidéncia
assumida pelo até entao vice-presidente Michel Temer, a assisténcia social foi afetada
pela priorizagdo de agbes focalizadas, como a criagdo do Programa Crianga Feliz.
Para a realizagdo das acbes focalizadas, sao retirados recursos de servigos
socioassistenciais, ou seja, ndo se trata de uma ampliagdo da assisténcia social, e
sim da invencao de agdes temporarias e muitas vezes sobrepostas as previstas para
servigos socioassistenciais. Além disso, no governo Temer foi aprovada a Proposta
de Emenda Constitucional chamada “PEC 95”, que congelou por vinte anos os gastos
com politicas sociais.

No governo posterior, do presidente Jair Bolsonaro, outras agdes de Reforma
do Estado foram realizadas, por meio de novas PECs com reducido de politicas
sociais. A reducdo de recursos de cofinanciamento impactou os municipios na
continuidade dos servigos. Nessa seara, o presidente também se amparou no bordao
“‘mais Brasil, menos Brasilia", na perspectiva de retirar a Unido de processos de
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coordenacao e responsabilizar estados e municipios pelas politicas publicas (PAPI;
JONER, 2021). Ademais, o Ministério do Desenvolvimento Social foi transformado em
Ministério da Cidadania, com mais de vinte areas, como a de cultura e esporte, politica
antidrogas. Houve frequentes trocas de ministros, impactando diretamente na
responsabilidade de coordenacéo nacional da politica social.

No que se refere ao papel dos estados na politica de assisténcia social, Souza
(2018) afirma que é pequeno, pois ha pouca operacionalizag&o e participagéo, tanto
na execug¢ao como no financiamento. Em sua pesquisa, Souza (2018) afirma que os
recursos para a assisténcia e os burocratas estaduais tém papel coadjuvante na
politica, visto que a assisténcia social € regulamentada pelo governo federal e
executada pelos municipios. A maior parte dos recursos € repassada pelo governo
federal aos municipios. Os estados geralmente assumem papel auxiliar, na busca de
alternativas para que os municipios deem conta de suas funcdes na politica de
assisténcia social.

Em todas as esferas governamentais, a assisténcia social depende de
alinhamento politico para ser executada. Estudo realizado por Satyro, Cunha e
Campos (2016), com base na taxa de execugéao financeira dos recursos federais,
utilizando dados do periodo de 2010 até 2014, constatou que a taxa de execugao é
maior em regides com maiores indicadores de pobreza, como o Nordeste, o que pode
ser pela maior demanda, que leva os municipios a utilizarem ao maximo os recursos
federais. O mesmo estudo identificou que em Santa Catarina predominou a baixa
execucao, bem como o estado teve maior propor¢ao de municipios que declararam
recursos humanos insuficientes ou regulares, o que pode estar relacionado com o que
€ considerado razoavel priorizar. Os autores do referido estudo também levantam
duvidas se os dados consultados sao fiéis a realidade, uma vez que parte dos
municipios informam alta execucido e poucos servidores, por exemplo, o que traz
duvidas sobre capacidade de execugao da politica da forma como é prevista.

Pesquisa desenvolvida por Mariucci e Cario (2020), através de informagdes do
Cadastro Unico para Programas Sociais (CadUnico), relativas ao ano de 2018, em
Santa Catarina, identificou as regides do Oeste, Planalto Norte e Serra Catarinense
como as com maiores indices de vulnerabilidade. Os dados revelaram que nessas

regides, ha expressivo numero de pessoas com nivel de renda baixo, nivel baixo de
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escolaridade, em trabalhos temporarios e sem vinculos formais, além de residentes
em domicilios com limitada infraestrutura basica.

O estado de Santa Catarina € formado por duzentos e noventa e cinco
municipios. Conforme dados do Censo 2022, organizados por classes de tamanho
populacional (IBGE, 2023), em maior quantidade estdo os municipios com populagao

de até cinco mil habitantes.

Quadro 2 - Numero de municipios catarinenses por classes de tamanho populacional

Claslse:-slde tamanho populacional dos Numero de municipios catarinenses
municipios

Mais de 500 mil habitantes 2

De 100 mil a 500 mil habitantes 12

De 50 mil a 100 mil habitantes 18

De 20 mil a 50 mil habitantes 40

De 10 mil a 20 mil habitantes 61

De 5 mil a 10 mil habitantes 60

Menos de 5 mil habitantes 102

Fonte: elaborado pela autora (2025), com base em IBGE (202313).

A predominancia de pequenos municipios também se mostra quando se
observam os dados relativos a todo o territério nacional. Em 2022, quando realizado
o Censo, o Brasil era constituido por 5568 municipios, 5 deles criados apds o Censo
anterior, de 2010. Os dados do IBGE (2023) incluem o Distrito Federal e o Distrito
Estadual de Fernando de Noronha, o que totaliza 5.570 unidades. Vejamos essas

quantidades por classes de tamanho populacional.

Quadro 3 - Numero de municipios brasileiros por classes de tamanho populacional

Classes de tamanho populacional dos Numero de municipios brasileiros
municipios

Mais de 500 mil habitantes 41

13 Disponivel em: https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/37734-relacao-da-populacao-
dos-municipios-para-publicacao-no-tcu.html
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De 100 mil a 500 mil habitantes 278
De 50 mil a 100 mil habitantes 337
De 20 mil a 50 mil habitantes 1054
De 10 mil a 20 mil habitantes 1365
De 5 mil a 10 mil habitantes 1171
Menos de 5 mil habitantes 1324

Fonte: elaborado pela autora (2025), com base em IBGE (2023) 4.

Em normativas da assisténcia social, como as orientacbes técnicas sobre
servigos socioassistenciais, encontra-se a seguinte classificagdo dos municipios:
pequeno porte |, municipios com até 20.000 habitantes; pequeno porte |lI, municipios
de 20.001 até 50.000 habitantes; médio porte, municipios com 50.001 até 100.000
habitantes; grande porte, municipios de 101.000 até 900.000 habitantes; metrépoles,
municipios com mais de 900,001 habitantes.

Utilizando a referida classificacdo presente em documentos da assisténcia
social, constata-se que no Brasil, em 2022, dos 5570 municipios, 4915 sido de
pequeno porte (3860 de pequeno porte | e 1054, de pequeno porte Il), pois tem até
cinquenta mil habitantes. Em Santa Catarina, dos 295 municipios, 263 sdo de
pequeno porte, dos quais 223 sao de pequeno porte | e 40 de pequeno porte Il. Essa
classificacao por porte € utilizada na assisténcia social para definir a implantagao de
servigos socioassistenciais, especialmente os que sao de média e alta complexidade,
0 que sera retomado no proximo capitulo desta tese.

A classificagao utilizada no Censo do IBGE de 2022, mostra de modo mais
detalhado a realidade da configuragao dos municipios brasileiros, visto que ha numero
expressivo de municipios com menos de 5 mil habitantes. Na classificagcdo da
assisténcia social, que considera como menor parte 0os municipios até vinte mil
habitantes, a existéncia de minusculos municipios pode ficar encoberta.

De modo geral, a realidade de pequenos municipios, especialmente com
menos de cinco mil habitantes, € de dependéncia de repasses da Unido, pois tém

baixa arrecadacao de impostos. As leis de transferéncia de repasses, principalmente

14 Disponivel em: https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv102011.pdf
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do Fundo de Participagdo dos Municipios (FPM)'® incentivaram a criagdo de novos
municipios, no entanto o que predomina em pequenos municipios é a falta de
condigdes de atender demandas da populagdo (RODRIGUES, et. al., 2019).

Ainda no que diz respeito a conjuntura dos anos 2012-2022, a pandemia do
novo coronavirus, iniciada em margo de 2020, acentuou as desigualdades sociais.
Conforme pesquisa por amostragem, realizada por Romero et al. (2021), houve
diminuicdo da renda em quase metade dos domicilios de pessoas idosas. Grande
parte das pessoas idosas apresentou comorbidades e maior risco para o
desenvolvimento da forma grave de Covid-19. A pandemia coincidiu com o
envelhecimento populacional, considerado o principal evento demografico do século
XXI nos niveis mundial e nacional (ROMERO, et al. 2021).

A taxa de envelhecimento, isto €, a razdo entre a populacdo de 65 anos ou
mais de idade em relagao a populacao total, em 2012 erade 7,71 e em 2021, de 10,15.
Em Santa Catarina, no ano de 2012 era de 7,24 e em 2021, de 10,07 (Atlas do
Desenvolvimento Humano'®, com base em dados da PNAD). Conforme dados do
IBGE (2022), em 2022, no Brasil, as pessoas idosas representaram 15,8% da
populagao total, indicando crescimento de 46,6% em relagdo ao Censo Demografico
de 2010, quando representavam 10,8% da populagdo. As regides sudeste e sul sdo
as que apresentam maiores proporc¢oes de pessoas idosas.

O envelhecimento da populagdo é notado quando o0s grupos mais jovens
representam menores propor¢des da populagao total. No tratamento de dados do
Censo de 2022, o IBGE (2022) utilizou no indice de envelhecimento, o parametro de
60 anos e mais de idade para relacionar com a populacédo de 0 a 14 anos. No indice
de envelhecimento, quanto maior o valor, mais envelhecida é a populagao. No Brasil,
em 2022, o indice de envelhecimento chegou a 80, indicando que ha 80 pessoas
idosas para cada 100 pessoas de 0 a 14 anos. Em 2010, o indice correspondia a 44,8.

Outro dado necessario, tratando principalmente de politica publica com
execugao municipal, € que o Censo de 2022 constatou que o maior indice de

envelhecimento no Brasil esta no conjunto de municipios com até 5 mil habitantes,

15 Informagdes sobre o FPM, podem ser encontradas em: https://cdn.tesouro.gov.br/sistemas-
internos/apex/producao/sistemas/thot/arquivos/publicacoes/28549 909191/anexo0s/6370 978491/Cart
ilha%20FPM.pdf?v=484 e atualizadas em:
https://www.gov.br/tesouronacional/pt-br/estados-e-municipios/transferencias-a-estados-e-
municipios/transferencias-constitucionais-e-legais

16 Disponivel em: http://www.atlasbrasil.org.br/consulta/planilha Acesso em fevereiro de 2025.
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onde ha 107 pessoas idosas para cada 100 pessoas de 0 a 14 anos. Essa
configuracdo decorre, em parte, do deslocamento de pessoas adultas, em idade
reprodutiva, com criangas, para cidades maiores. Em Santa Catarina, o indice de
envelhecimento, em 2022, foi de 83,2 (IBGE, 2022). Esses dados levantam outras
questdes: quem cuida e/ou cuidara das pessoas idosas nesses municipios? O
enfoque familista das politicas publicas € coerente, com a realidade de familias cada
vez menores, residindo em cidades maiores? Como concretizar a protegao a pessoas
idosas na familia, como ente principal, que tem multiplas situagbes que compdem o
cotidiano, marcado por vulnerabilidade ou risco social? A vulnerabilidade e o risco ndao
sdo determinados exclusivamente por questdes financeiras, contudo é fato que
limitagdes materiais restringem o campo de possibilidades de oferta de protegéo.

No que se refere a condi¢gdes de vida sob o viés da subsisténcia, constata-se
que em Santa Catarina, a pobreza aumentou, especialmente nos anos de 2020 a
2021. O aumento é ainda mais expressivo quando comparado aos dados de 2010. As
informagdes tém como referéncia a renda domiciliar per capita, em reais, de agosto
de 2010. As linhas da pobreza foram assim definidas, em elaboragéo feita por PNUD,
IPEA e Fundagao Joao Pinheiro (Atlas do Desenvolvimento Humano): extremamente
pobres, com renda domiciliar per capita mensal inferior a R$ 70,00; pobres, com renda
domiciliar per capita mensal inferior a R$ 140,00; vulneraveis a pobreza, com renda

domiciliar per capita mensal inferior a R$ 255,00.

Quadro 4 - Pobreza em Santa Catarina - 2010, 2020, 2021.

Pobreza 2010 2020 2021
% de extremamente pobres 1,01 1,65 1,94
% de pobres 3,65 2,97 4,03
% de vulneraveis a pobreza 12,36 8,220 9,940

Fonte: Elaborado pela autora (2025) com base em dados presentes no Atlas do
Desenvolvimento Humano’.

Os dados demonstram que em relacdo aos extremamente pobres, houve

crescimento do percentual. A proporcao de pobres e de vulneraveis a pobreza, teve

7 Disponiveis em: http://www.atlasbrasil.org.br/perfil/uf/42#sec-vulnerabilidade
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reducao significativa entre os anos 2010 e 2020, voltando a aumentar entre 2020 e
2021. Para a redugao entre 2010 e 2020 pode ter contribuido alguma melhoria da
renda por meio de agbes do SUAS, como beneficio de transferéncia de renda e ou
providéncias para acesso ao trabalho. Entre 2020 e 2021, o aumento da pobreza tem
relagdo com a conjuntura da pandemia do novo coronavirus - Covid 19, com limitagdes
para o exercicio do trabalho e mortes de populagcdo adulta e idosa que tinha
rendimentos, somada a redugdo de gastos com politicas sociais.

Além disso, o estado de Santa Catarina teve queda no indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM), que é calculado a partir de indicadores
das dimensées: renda, educacdo e longevidade. O indice de Desenvolvimento
Humano (IDHM) & um numero que varia entre 0,000 e 1,000. Quanto mais préximo de
1,000, maior € o desenvolvimento de uma localidade. Assim, de 0,000 até 0,499 é
categorizado como muito baixo; de 0,500 até 0,599 é definido como baixo; de 0,600
até 0,699 é classificado como médio; de 0,700 até 0,799 é considerado alto; e de
0,800 até 1,000, categorizado como muito alto.

Conforme dados do Atlas de Desenvolvimento Humano, o IDHM do estado de
Santa Catarina diminuiu 4,29% entre os anos de 2019 (IDHM 0,826) e de 2021 (IDHM
0,792). Com isso, deixou a faixa de classificacao do IDHM “muito alto” para IDHM
“alto”. O IDHM do Brasil, em 2021 foi de 0,766 e esta na faixa do IDHM “alto”.

Quadro 5 - Posigao de Santa Catarina no ranking nacional do IDHM, por ano

IDHM 2010 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Posicao 3° 3° 3° 3° 3° 3° 3°
IDHM (0.774) | (0.814) |(0.817) | (0.819) | (0.826) | (0.829) |(0.792)
Posicao 4° 4° 4° 5° 5° 5° 4°
IDHM Renda | (0.773) | (0.763) | (0.772) | (0.772) | (0.776) | (0.763) | (0.759)
Posicao 3° 3° 3° 4° 3° 4° 3°
IDHM (0.697) | (0.785) | (0.778) | (0.780) | (0.794) | (0.790) |(0.790)
Educacao

Posicao 2° 1° 1° 1° 1° 3° 3°
IDHM (0.860) | (0.902) |(0.907) | (0.912) | (0.916) | (0.858) |(0.827)

Longevidade
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Fonte: elaborado pela autora (2025), com base em dados do Atlas Brasil'®

O IDHM do estado de Santa Catarina teve crescimento significativo entre os
anos 2010 e 2020, seguido de queda em 2021. Verifica-se que entre 2010 e 2020, a
dimensédo renda e longevidade, foram as mais afetadas na redugdo. O IDHM
Longevidade teve significativa queda no periodo da pandemia. Em 2010, a esperancga
de vida ao nascer era de 76,61, com queda para 74,60 em 2021. No mesmo periodo,
a mortalidade infantil passou de 11,07 para 11,42.

Ainda em relagdo ao estado de Santa Catarina, a Federagdo de Consorcios,
Associagbdes de Municipios e Municipios de Santa Catarina (FECAM) elaborou o
indice de Desenvolvimento Sustentavel dos Municipios Catarinenses (IDMS)®. Os
dados disponiveis sao do ano 2016 e apresentam a seguinte pontuagao para cada
uma das dimensdes que compdéem o IDMS: sociocultural - 0,723; econbémica - 0,572,
ambiental - 0,480; politico-institucional - 0,669. A média dos indices dos municipios
catarinenses foi de 0,608.

Assim, identificaram-se algumas questdes que configuram a realidade
brasileira e, como recorte, o estado de Santa Catarina. Constata-se que ha caminho
a ser percorrido em diversas areas. Aqui segue a analise com enfoque no atendimento

as pessoas idosas por meio dos servigos socioassistenciais.

18 Disponivel em: http://www.atlasbrasil.org.br/ranking Acesso em janeiro de 2025.

19 Dados disponiveis em: https://indicadores.fecam.org.br/indice/estadual/ano/2016 Acesso em
janeiro de 2025.




4 O ATENDIMENTO A PESSOAS |IDOSAS NOS SERVICOS
SOCIOASSISTENCIAIS DE PROTEGAO SOCIAL BASICA

“A coisa mais moderna que existe nessa vida é envelhecer

(...) Pois ser eternamente adolescente nada é mais démodé

Com uns ralos fios de cabelo sobre a testa que néo para de crescer

N&o sei por que essa gente vira a cara pro presente e esquece de aprender
Que felizmente ou infelizmente sempre o tempo vai correr”

(Arnaldo Antunes. Envelhecer).

Os servigos socioassistenciais, assim como as demais acdes do SUAS, séo
organizados por niveis de ateng&o, conforme a complexidade das situagdes. Os niveis
de atengao hierarquizam a protecao social como basica e especial

A denominada Protecdo Social Basica (PSB) tem como objetivo prevenir
situacoes de risco, por meio do fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios
e do desenvolvimento de potencialidades. S&do trés os servigos socioassistenciais
pertencentes a PSB: 1) Servigo de Protegao e Atendimento Integral a Familia (PAIF);
2) Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV); 3) Servigo de
Protecao Social Basica no Domicilio para Pessoas com Deficiéncia e ldosas (PSB no
Domicilio).

No conjunto dos servigos socioassistenciais € possivel encontrar formas de
atendimento as pessoas idosas. No entanto, no que se refere a produgao académica
acerca da atuacao dos servigos socioassistenciais e a populacao idosa, sao raras as
elaboracdes. E mais facil localizar raciocinios que envolvem o modelo biomédico do
cuidado do que, propriamente, uma atencdo integral, que envolva o bem-estar da
pessoa idosa, considerando os aspectos sociais.

O movimento de ruptura e rejeicdo ao modelo biomédico, e
consequentemente ao paradigma cartesiano, faz-se necessario, pleiteando
relacbes entre o bindmio cuidador-ser cuidado mais préximas,
(re)significando o pensar/fazer cuidado no sentido da integralidade. [...]
Contudo, os impactos econémicos sociais do processo de envelhecimento
populacional acelerado no pais, a escassez de servigos especializados na
assisténcia a essa populacao, a falta de preparo e capacidade das familias
em lidar com as modificagdes do processo de senescéncia, o crescimento
das taxas de idosos em idades mais avangados e envelhecendo sozinhas
tém aumentado exponencialmente a demanda por cuidados formais de longa
duragdo. (DAMACENO; LAZARINI; CHIRELLI, 2019, p. 2).
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Independentemente das criticas que se podem fazer as praticas, no caminho
de um breve mapeamento, a partir de dados publicos, veiculados por meio do Censo
SUAS, identifica-se um campo de debates e reflexdes, inclusive a ideia de uma
‘sociologia da quantificagcdo”. Com essa ferramenta de quantificagdo, de
preenchimento obrigatorio pelos servigos da assisténcia social, algumas situagdes

podem ser apontadas e tensionadas para producao de novos conhecimentos.

[...] as estatisticas importam ndo como método ou disciplina cientifica, mas
como objetos culturais, artefatos que resultam de praticas sociais de
classificagéo, registro e comparacao de diferentes dimensdes da realidade,
desenvolvidas por instituigbes publicas e privadas. (CAMARGO; LIMA;
HIRATA, 2021).

As estatisticas e outros dados computaveis ha tempos ultrapassam o uso
exclusivamente técnico-burocratico, importando para intervengdes socio-gerenciais
que envolvem o Estado de bem-estar social. Nesse viés, é que sera aqui tratada a
denominada protecao social, por meio dos seus niveis de complexidade e dos servigcos
socioassistenciais.

O Servigo de Protecao e Atendimento Integral a Familia (PAIF) é executado de
forma direta e exclusiva pelos municipios, com equipes proprias. Geralmente é
ofertado no Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS), que é uma unidade
publica, com referéncia territorializada, e em menor propor¢ao realizado por equipe
na sede do 6rgao gestor. Todos os municipios brasileiros devem ofertar esse servigo
de protecgao social basica. Além disso, ao PAIF devem estar referenciados o Servigo
de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV) e o Servigo de Protegcao Social
Basica no Domicilio para Pessoas com Deficiéncia e Idosas (PSB no Domicilio), que
podem ser executados por entidades socioassistenciais. Os municipios nao tém
obrigatoriedade da oferta do SCFV e do PSB no Domicilio, que podem ser instituidos

por meio de diagndstico socioterritorial das necessidades.

4.1 SERVICO DE PROTECAO E ATENDIMENTO INTEGRAL A FAMILIA (PAIF)

Neste estudo ndo serdo analisados dados do Censo SUAS sobre a execugao
do PAIF, pois esse servigo atende individuos e familias sem segmentar por idades,
por exemplo. Optou-se por tratar dados de servicos que tém acgdes destinadas a
pessoas idosas. Além de o PAIF ter, enquanto servigo, dimensdes abrangentes,
enfoque na familia como um todo, os questionarios do Censo SUAS relacionados com
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esse servigo indagam sobre equipe e estruturas de funcionamento e, pontualmente,
sobre algumas situagdes, que nao estao relacionadas com o tema aqui estudado. No
entanto, considerando que ao PAIF, devem estar referenciados os outros servigos da
protecao social basica, sdo trazidos aqui os seus principais aspectos.

Conforme a Tipificagdo Nacional dos Servigos Socioassistenciais (2009), o
PAIF é de carater continuado, para fortalecer a fungao protetiva das familias, prevenir
a ruptura de vinculos e possibilitar o acesso a direitos.

Ainda, segundo a Tipificagdo Nacional dos Servigos Socioassistenciais (2009),
o PAIF tem como usuarios “familias em situacao de vulnerabilidade social decorrente
da pobreza, do precario ou nulo acesso aos servigos publicos, da fragilizagdo de
vinculos de pertencimento e sociabilidade e/ou qualquer outra situacdo de
vulnerabilidade e risco social nos territorios de abrangéncia dos CRAS. Isso inclui
“pessoas idosas que vivenciam situacdes de vulnerabilidade e risco social”.

O trabalho essencial do PAIF se desenvolve por meio de:

acolhida; estudo social; visita domiciliar; orientagdo e encaminhamentos;
grupos de familias; acompanhamento familiar; atividades comunitarias;
campanhas socioeducativas; informagao, comunicagao e defesa de direitos;
promogao ao acesso a documentagao pessoal; mobilizagdo e fortalecimento
de redes sociais de apoio; desenvolvimento do convivio familiar e
comunitario; mobilizacdo para a cidadania; conhecimento do territério;
cadastramento socioecondmico; elaboragao de relatérios e/ou prontuarios;
notificagcdo da ocorréncia de situa¢des de vulnerabilidade e risco social; busca
ativa (Tipificagdo Nacional, 2009, p.13).

Jaccoud (2020) construiu a hipotese de que o PAIF se adapta as caracteristicas

dos territérios e molda tragos diferenciais na oferta do Servico. Com isso, a referida
pesquisadora identificou quatro tipos de territério a partir da forma como as
vulnerabilidades se apresentam e que interferem na concretizacdo dos servigos. E
possivel estender a analise e afirmar que as constatagcdes de Jaccoud auxiliam na
compreensao também de outros servigos publicos.

Os quatro tipos de territérios identificados por Jaccoud (2020), sdo: a) territorios
de ocupagao antiga. A estrutura urbana e os moradores se instalaram ha varias
décadas, ha relagdes de vizinhanga e as vulnerabilidades estao ligadas a desemprego
e conflitos familiares. Nesses territérios ndo sdo bem aceitas as atividades coletivas.
O PAIF se realiza principalmente como acompanhamento familiar e com viés de
mudangas de comportamentos; b) territérios de alta densidade populacional. Situados
em periferias pouco consolidadas e com precariedade de infraestrutura urbana e de
acesso a servigos publicos. O PAIF se realiza por meio de acesso a beneficios e
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necessidade de integracdo com outras politicas, o que geralmente se da sem
retaguarda. Atividades coletivas desenvolvidas no CRAS por meio do Servigo de
Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos se mostram atrativas, em decorréncia da
auséncia de outras ofertas sociais e culturais no territério; c) territérios de alta
vulnerabilidade social. Localizados em areas préoximas a lixbes ou em areas de
ocupacgao recente. Sdo areas sem qualquer estrutura urbana, com risco para
enchentes e epidemias, com altos indices de insuficiéncia alimentar e uso de drogas.
O PAIF assume principalmente caracteristicas de atendimento, de acesso a
beneficios e a outros servigos. Os usuarios geralmente tém resisténcia as atividades
coletivas e ou individuais do PAIF; d) territérios em areas centrais ou ndo configuradas
como periferias urbanas. S&o territérios de facil acesso as areas centrais ou
urbanizadas da cidade. Os moradores desses territorios geralmente tém
conhecimento sobre regras e procedimentos para acesso a beneficios na assisténcia
social. Com isso, nos territérios de areas centrais, o CRAS é procurado para apoiar
demandas dirigidas a outros servigos, principalmente com solicitacdo de oferta de
opgcdes para adolescentes e jovens, nas areas de esporte, cultura ou formagéo
profissional. Demandas que o PAIF geralmente ndo consegue mobilizar com as outras
politicas publicas.

Estudo realizado por Teixeira (2016) assegura que, na pratica, o trabalho do
CRAS por meio do PAIF se mostra individualizado, com pouca efetividade em oferecer
solugcdes a partir do servigo. A individualizagdo mostra um servigo cartorial, como um
balcao de encaminhamentos para a rede.

Neste sentido, para desenvolver potencialidades, as estratégias
socioeducativas do trabalho social implicam em dialogo entre trabalhador da
assisténcia social e usuario (a) da assisténcia social. Nisso, ainda & preciso superar
dificuldades histéricas, como as seguintes: relagdes dentro da assisténcia social
marcadas pela tutela; posi¢cdes passivas de usuarios; profissional da assisténcia ndo
se reconhecer como agente social e politico e em constante aprendizado (SILVA,
2019).

Para fortalecer os vinculos familiares, o PAIF pressupde parceria com a familia,
no que preserva uma visao idilica, que considera a familia como fonte de protecao,
cuidado, amor, sem considerar suas contradicdbes e ambiguidades (LIMA DE
CARVALHO; TEIXEIRA, 2021).
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Estudo qualitativo realizado em Porto Alegre/RS, por Pizzinato et al. (2018),
sobre redes de apoio, mostrou que a nogao de rede familiar precisa ser ampliada pelos
profissionais, pois comumente consideram o nucleo familiar e a familia de origem para
efetivar a protegdo social. O estudo sinalizou que falta aos profissionais incluir as
possibilidades que os usuarios apresentam em suas narrativas, em que se referem a
pessoas da familia extensa e de instituigdes religiosas, por exemplo.

As Orientagbes Técnicas sobre o PAIF (2012) enfatizam a centralidade na
familia, com concepgédo familista da protecdo social e metodologias que visam
fortalecer as fungdes protetivas da familia. Essa perspectiva esta presente também
nos demais servigcos da protecao social basica. Ademais, para a concretizagao do
trabalho social com familias, as acdes ndo devem se sobrepor a atividades de outras
politicas publicas, por isso também se instaura a dindmica do encaminhamento para
outras politicas publicas. As acdes do PAIF devem ser estabelecidas com a familia

por meio da construgcao de plano de acompanhamento familiar.

4.2 SERVICO DE CONVIVENCIA E FORTALECIMENTO DE VINCULOS (SCFV)

No que se refere ao Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos
(SCFV), uma das suas principais caracteristicas € a realizagao por meio de atividades
coletivas, em grupos, com enfoques especificos para cada faixa etaria e com
possibilidade de atividades intergeracionais.

As atividades do SCFV para pessoas idosas tém como foco contribuir “no
processo de envelhecimento saudavel, no desenvolvimento da autonomia e de
sociabilidades, no fortalecimento dos vinculos familiares e do convivio comunitario e
na prevencgao de situagdes de risco social” (CNAS, 2009).

No que diz respeito as pessoas idosas, em situagao de vulnerabilidade, devem
ser incluidas no SCFV especialmente as beneficiarias do Beneficio de Prestagao
Continuada; as de familias beneficiarias de programas de transferéncia de renda; as
pessoas idosas com vivéncias de isolamento social por auséncia de acesso a servigos
e a oportunidades de convivio familiar e comunitario e cujas necessidades, interesses
e disponibilidade indiquem a inclusdo no servigo (CNAS, 2009).

Estudo publicado por Corréa et al. (2024), realizado com grupo do SCFV em
Floriandpolis, afirma que pessoas idosas participantes consideraram o referido servigo
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como um espago de encontro e de acolhida. Ademais, no SCFV se sentem
reconhecidas como sujeitos, ha processos de reflexdo e de conhecimento sobre
direitos, bem como quem participa recebe orientagdo para situagcdes que vivencia, o
que promove “‘movimento de recriagao da existéncia singular e coletiva”.

O trabalho essencial do SCFV deve ser de “acolhida; orientacdo e
encaminhamentos; grupos de convivio e fortalecimento de vinculos; informacgéo,
comunicacdo e defesa de direitos; fortalecimento da fungdo protetiva da familia;
mobilizacao e fortalecimento de redes sociais de apoio; informacao; banco de dados
de usudrios e organizagbes; elaboracdo de relatérios e/ou prontuarios;
desenvolvimento do convivio familiar e comunitario; mobilizagdo para a cidadania”
(CNAS, 2009).

Além do servico ser uma oportunidade de contato social, de propiciar lagos
afetivos e de estabelecer uma rotina, isto é, ter motivo para sair regularmente e evitar
o isolamento social, a existéncia de espacos coletivos pode estimular uma rede de
comunicag&o em torno do cuidado da pessoa idosa (MOURA; VERAS, 2017).

Para analisar se o SCFV foi instituido nos municipios brasileiros e, de modo
particular, nos situados no estado de Santa Catarina, buscou-se dados do Censo
SUAS no periodo de 2012 a 2022.

Nos anos 2012, 2013 e 2014 foi localizada pergunta no questionario “Gestao
municipal” sobre a Unidade em que € ofertado o servico para pessoas idosas. A
pergunta permite mais de uma alternativa como resposta. No entanto, por meio da
selecao “nao realiza” o servigo, é possivel quantificar os municipios que ofertaram o
SCFV nos referidos anos.

Nos anos seguintes, ndo constaram perguntas sobre o SCFV no questionario
Gestdo Municipal e foram garimpados em outros questionarios do Censo SUAS.
Verificou-se que as perguntas foram formuladas de modo diferente nos demais anos.
Com isso, em relagao ao SCFV optou-se por desmembrar os dados em dois periodos.
Assim, primeiramente serdo abordados os dados dos anos 2012, 2013 e 2014 que
informam a oferta do SCFV em &mbito nacional.

Quadro 6 - Oferta do SCFV, nos municipios brasileiros, por ano

Unidade em que é 2012 2013 2014
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ofertado o SCFV
para pessoas
idosas
Unidades 5315 unidades 5442 unidades 5520 unidades
respondentes
Na sede do 6rgéo | 452 unidades 342 unidades 249 unidades
gestor
No CRAS 3824 unidades 3944 unidades 4017 unidades
Em outra unidade | 1612 unidades 1878 unidades 2144 unidades
publica
Em entidade 531 unidades 565 unidades 527 unidades
conveniada
Na&o realiza 234 unidades 200 unidades 190 unidades

Fonte: elaborado pela autora (2024) com base nas respostas do Censo SUAS, questionario
Gestao Municipal®.

As informagdes do periodo 2012-2014 mostram que nos referidos trés anos
houve paulatino crescimento do numero de unidades que responderam ao Censo.
Assinala-se que também houve aumento da oferta do SCFV. Outro dado importante
€ a prevaléncia da oferta do SCFV no CRAS e em outras unidades publicas. Nota-se
que no decorrer do periodo houve redugao da oferta na sede do 6rgao gestor, do que
se pode inferir que essa mudanga tem relacdo com a ampliacdo da assisténcia
enquanto politica publica, por meio da estruturagao de equipamentos publicos, sedes
para CRAS, e de equipes para 0s servigcos socioassistenciais.

Além disso, a participagédo da sociedade civil, por meio da oferta em entidades
socioassistenciais, foi de cerca de 10%. As questdes repetidas nos trés referidos
anos, permitem notar que a oferta do Servico em entidade conveniada teve redugao
em 2014. Pode-se atribuir essa diminuicdo dos convénios ao desenvolvimento da
politica publica pelas proprias equipes da assisténcia social dos municipios.

Através das quantificagcdes disponiveis em tabulacdes € possivel identificar que
dos 5.315 municipios e Distrito Federal que responderam o Censo SUAS de 2012,
5.081 (95,6 %) realizaram o servigo. Apenas 234 (4,4 %) nao realizavam o SCFV para

pessoas idosas. No questionario aviado no ano seguinte, do total de 5.442 unidades

20 Dados disponiveis em: https://aplicacoes.mds.gov.br/snas/vigilancia/index2.php. Questdes no

Anexo da tese.
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de gestdo municipal, 96,3% realizavam o SCFV para pessoas idosas. E em 2014, das
5.520 unidades respondentes, 96,6% ofertavam o SCFV.

Considerando de modo particular o estado de Santa Catarina, realizado filtro
na planilha de dados gerais do Censo, extrairam-se as respostas sobre a oferta do

SCFV nos municipios catarinenses.

Quadro 7 - Oferta do SCFV nos municipios catarinenses, por ano

Unidade em que é 2012 2013 2014
ofertado o SCFV
para pessoas
idosas

Unidades 286 unidades 289 unidades 292 unidades
respondentes

Na sede do 6rgéo | 61 32 18
gestor

No CRAS 138 131 148

Em outra unidade |93 98 86
publica

Em entidade 32 26 24
conveniada

Na&o realiza 34 54 62

Fonte: elaborado pela autora (2024) com base na extracdo dos dados do Censo SUAS,
planilha dados gerais Gestao Municipal?'

Observa-se que no periodo acima apontado houve aumento de seis unidades
respondentes. No entanto, o que se destaca no mesmo periodo € a redugao da oferta
do SCFV. Em 2012, 97,62% dos municipios catarinenses informaram realizar o
servigco; em 2013, foram 96,26%; e em 2014, 95,75%. Isso difere dos dados nacionais,
gue no mesmo periodo, mostraram crescimento da oferta do servigo no Brasil.

As respostas do estado de Santa Catarina, informam que o SCFV para pessoas
idosas foi prestado dentro do 6rgao publico da assisténcia social, especialmente nas

dependéncias do CRAS, o que converge com os dados nacionais.

21 Dados disponiveis em: https://aplicacoes.mds.gov.br/snas/vigilancia/index2.php. Questdes no

Anexo da tese.
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Vale constar que quando se observa o dado preenchido individualmente por
municipio, num exercicio de observacdo de quase garimpo, ha varios pequenos
municipios catarinenses em que houve multiplas respostas. Isso poderia ser
interpretado como possibilidade da oferta do servico em diversos locais. No entanto,
considerando a realidade catarinense, em que a maioria dos municipios, tem menos
de cinco mil habitantes, parece pouco factivel a existéncia de oferta variada de um
mesmo servigo e para um publico especifico. Isso também porque notou-se, por
exemplo, que ha municipios que preencheram o SCFV para pessoas idosas em
entidade conveniada e, ao mesmo tempo, informaram que n&o realizavam o servigo.
Essa é uma das inconsisténcias para considerar em relacdo aos dados publicos do
Censo SUAS.

Observando dados, de modo aleatorio, de alguns municipios de pequeno porte,
verifica-se a cidade de Agrolandia, por exemplo, na resposta a questao 60, da qual se
extraiu a tabela acima. Ofereceu respostas multiplas e geradoras de inconsisténcias:
o municipio realiza o SCFV em entidade conveniada, em outra unidade publica, na
sede do 6rgdo gestdo, no CRAS e também n&o realiza o servigo, ou seja, marcou
todas as alternativas da pergunta.

Além disso, para fins de um estudo que se proponha a refletir sobre os servigos
ao longo do tempo com base nos questionarios, constatou-se que muitas perguntas
sdo descontinuadas de um ano para o outro, sem que haja a mesma absor¢ao de seu
conteudo por outro questionamento.

Com provocacoes similares a que encontramos no desenvolvimento da
pesquisa, Durval Muniz de Albuquerque Junior, acerca da historiografia, aponta a

efetiva construgcao e amarracéo de fios de modo a produzir “tecidos do tempo”:

Michel de Certeau pergunta: o que fabrica o historiador quando faz histéria?
Querendo com isto ressaltar que o que faz o historiador € um trabalho; um
trabalho de fabricacdo de uma narrativa, de um artefato escrituristico; um
trabalho de fabricagdo dos acontecimentos do passado. Querendo com isto
dizer que a historiografia é produto de uma operacdo, de uma atividade de
atribuicdo de sentido aos eventos. (ALBUQUERQUE JR., s/d).

Desta forma, muitos serdo os momentos em que havera cortes/interrupgoes de
informacédo no tecido deste espago-tempo, no entanto, ha labor para fabricar um
continuum para analise.

Nessa perspectiva, com a descontinuidade das perguntas sobre o SCFV no
questionario da Gestdo Municipal, buscou-se informacdes sobre o SCFV em outros

formularios dos Censo SUAS. Foi possivel encontrar perguntas no questionario
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CRAS. No entanto, cabe novamente sinalizar que as questdes ndo sao idénticas aos
anos anteriores. Além disso, ha municipios com mais de um CRAS, todavia
considerando que a maioria dos municipios tem populacdo de menos de cinco mil
habitantes, pode-se afirmar que municipios com mais de um CRAS nao s&o a maioria.
De todo modo, os questionarios CRAS s&o respondidos por equipamento/Unidade
CRAS. Com isso, nao € possivel manter a dindmica comparativa dos anos anteriores,
no que se refere a percentuais de municipios e Distrito Federal, vez que aqueles dados
foram respondidos pela gestdo municipal em relagdo ao municipio.

Outro esclarecimento diz respeito as perguntas, que nos questionarios da
Gestao Municipal, anos 2012 até 2014, contabilizaram a realizagcdo do SCFV em
entidades conveniadas. Nos questionarios CRAS, a indagacgéo é se a execugao do
SCFV é de forma direta. A oferta direta é aquela em que o servigo é realizado nos
CRAS e/ou em centros de convivéncia do poder publico. Diferentemente, a oferta
indireta € a realizada por entidades ou organizagdes da assisténcia social,
devidamente registradas no conselho municipal de assisténcia social e referenciadas
ao CRAS de abrangéncia do territorio.

No entanto, e feitas as ponderacdes, entende-se que, ainda assim, & viavel
considerar os dados CRAS, uma vez que nos anos anteriores ha prevaléncia da oferta
do SCFV nos CRAS. Ademais, € uma possibilidade de observar se ha a execucéo do
SCFV para pessoas idosas, pelo poder publico.

Seguem entdo os dados por ano, com as principais constatagdes. Em relagao
aos anos de 2015 e de 2021 nao foi localizada a divulgagao das planilhas com as
respostas do Censo. Assim, tem-se abaixo compilados os dados disponibilizados para

o periodo 2016 até 2022, sobre o SCFV em ambito nacional.

Quadro 8 - Quantidades de CRAS que ofertam diretamente o SCFV e quantidade dos ofertantes que

tém o servigo para pessoas idosas, por ano, no Brasil.

Oferta do [ 2016 2017 2018 2019 2020 2022
SCFV

Total de | 8240 8292 8360 8357 8402 8557
CRAS
que
responde
ram ao
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Censo

CRAS
que
ofertam
SCFV

7187

7214

7209

7149

6521

7057

CRAS
com
SCFV
para
pessoas
idosas

6592

6629

6629

6628

5813

6492

Fonte: elaborado pela autora (2024) com base nas respostas do Censo SUAS, questionario

CRAS, resultados nacionais.

Em relagdo ao ano de 2021 nao foram localizados dados com resultados

nacionais compilados pela Secretaria Nacional de Assisténcia Social. Localizaram-se

questionarios e dados brutos. Com esses dados, semelhante ao feito em relagdo aos

anos anteriores, levantou-se dado relativo ao estado de SC. Em 2021, a pergunta

disponibilizada tratava da realizagdo ou ndo do SCFV pelo CRAS e para que grupos

etarios, de modo semelhante aos anos anteriores.

Nos dados do periodo observa-se aumento do numero de CRAS que

responderam os questionarios, o que ocorre em nivel nacional e também no estado

de Santa Catarina. Em relagdo a oferta do SCFV para pessoas idosas, os dados

nacionais mostram uma expressiva oferta. Em Santa Catarina, a oferta foi

principalmente para outros publicos etarios, configurando o seguinte quadro.

Quadro 9 - Quantidade de CRAS que ofertam diretamente o SCFV em Santa Catarina e quantidade

dos ofertantes que tém o servigo para pessoas idosas, por ano.

Oferta
do
SCFV

2016

2017

2018

2019

2020

2021

2022

Total de
CRAS
que
respond
eram ao
Censo

368

371

381

388

384

386

392
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CRAS 290 296 305 316 269 281 299
que
ofertam
SCFV

CRAS 233 233 238 247 209 195 215
com
SCFV
para
pessoas
idosas??

Fonte: elaborado pela autora (2024) com base nas respostas do Censo SUAS, questionario
CRAS, dados gerais.

Os dados nacionais mostram que no periodo houve oferta do SCFV em mais
de 80% dos CRAS, com excec¢édo do ano de 2020 em que a oferta foi realizada em
77% dos equipamentos. Em Santa Catarina, a oferta no periodo teve variagdes, com
menor percentual no ano de 2020, 60,04%, e maiores percentuais nos anos de 2018
e de 2019, ao passo que em nivel nacional, houve mais CRAS com oferta do SCFV
nos anos 2016 e 2017.

Nos dados nacionais, constata-se que a partir do ano 2018 ha redugao do
numero de CRAS com a oferta do SCFV para todos os publicos. No que se refere a
pessoas idosas, ha aumento da oferta no periodo 2016 até 2019, seguida de redugao
nos anos seguintes, com maior expressao de decréscimo em 2020. Em 2022, nota-se
retomada da oferta, contudo sem ainda alcangar o numero de CRAS que ofertavam o
servigo para pessoas idosas em periodos anteriores, como o de 2016, por exemplo.

Em Santa Catarina, houve redugcdo no ano de 2020, seguido de retomada do
SCFV nos anos posteriores. No que se refere ao SCFV para pessoas idosas, 0s anos
de 2021 e 2022 foram os que tiveram menor oferta do Servico.

A reducgédo da oferta do SCFV tem indicios de estar relacionada com a
diminuicdo do orgamento da assisténcia social nos servigos do SUAS, que de 6,7
bilhdes em 2014 foi reduzida para 3,8 bilhdes em 2017 (PAPI; JONER, 2021).
Observa-se que a Emenda Constitucional n® 95, que instituiu um novo regime fiscal
para os proximos vinte anos, comecgou a desestruturar o financiamento da politica de

assisténcia social.

22 percentuais em relagéo a outros publicos etarios.
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Além disso, vale lembrar que em 2020, em decorréncia da pandemia do novo
coronavirus - Covid-19, as atividades coletivas nos CRAS nao funcionaram
presencialmente. Parte dos CRAS realizaram atividades de forma remota e, ndo fosse
dessa forma, possivelmente o percentual de oferta do servigo apresentaria acentuada
reducdo. Nos anos seguintes, as atividades presenciais foram retomadas aos poucos.

Conforme anteriormente exposto, o periodo analisado, 2016 até 2022,
apresenta dados da oferta direta do servigco, o que ndo permite afirmar se houve
aumento ou redugao da oferta global do SCFV, isto é, se houve realizagado por meio
de entidades socioassistenciais, nao contabilizadas no questionario do CRAS.

Em sintese, constata-se que em nivel nacional, o SCFV teve aumento paulatino
de unidades respondentes e da oferta do servigo nos anos 2012, 2013 e 2014. A partir
de 2018, o aumento do numero de unidades respondentes ndo significou crescimento
da oferta do servico. Pelo contrario, houve redugdo. Em Santa Catarina, as
informacdes dos anos 2012, 2013 e 2014 apresentaram aumento de municipios
respondentes e ao mesmo tempo reducdo da oferta do SCFV. A partir de 2016, o
aumento de CRAS com oferta do SCFV é infimo no estado, com pequenas variagcboes

numeéricas no decorrer do periodo.

4.3 SERVICO DE PROTECAO SOCIAL BASICA NO DOMICILIO PARA PESSOAS
COM DEFICIENCIA E IDOSAS (PSB NO DOMICILIO)

Em relacdo ao Servigco de Protecdo Social Basica no Domicilio para Pessoas
com Deficiéncia e Idosas, PSB no Domicilio, também foram levantados dados no
Censo SUAS.

Trata-se de servigo realizado no domicilio do usuario. Objetiva a prevengao de
agravos que possam provocar o rompimento de vinculos familiares e sociais e visa a
garantia de direitos (Resolugdo n® 109/2009, do Conselho Nacional de Assisténcia
Social).

O documento Orientagbes Técnicas PSB no Domicilio (2017) esclarece que o
servigo se direciona a prevencgao de agravos de vulnerabilidades sociais relacionadas
com a deficiéncia e o envelhecimento. E um servico destinado a pessoas que
apresentem restri¢cdes, limitagdes ou impedimento de acesso a rede socioassistencial
no territério, decorrentes da situacdo de dependéncia de cuidados de terceiros,
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mobilidade reduzida ao ambiente domiciliar, fragilizagdo dos vinculos de protecao e
de cuidado no ambiente domiciliar e/ou barreiras atitudinais e sdcio geograficas do
territorio, dentre outras situagdes. Destina-se também a melhorar a qualidade do
cuidado familiar, fortalecer vinculos sociais e ampliar o acesso a direitos.

Pessoas idosas que recebem Beneficio de Prestagdo Continuada e/ou
integrantes de familias beneficiarias de programas de transferéncia de renda séo
consideradas prioritarias para insergdo na PSB no Domicilio (Resolugao n° 109/20089,
do Conselho Nacional de Assisténcia Social). Segundo as Orientagbes Técnicas da
PSB no Domicilio (2017) a inclusdo no Servico depende da necessidade de
atendimento por meio de visita ou encontro sistematico de ao minimo uma vez ao
més, tempo considerado necessario para caracterizar a regularidade da oferta.

A inclusdo de pessoas idosas e de pessoas com deficiéncia na PSB no
Domicilio se da, preferencialmente, a partir do PAIF, visto que as familias e individuos
em situacao de vulnerabilidade estao referenciadas ao servigo de protecéao integral a
familia. Além disso, conforme as Orientagcdes Técnicas do servico de PSB no
Domicilio, ha relacdo de complementaridade entre esse servico e o SCFV, pois
pessoas idosas podem estar no SCFV e ser atendidas no PSB no Domicilio, por
situagcdes que trazem dificuldades de frequentar o SCFV com regularidade. De outro
modo, podem acessar inicialmente o PSB no Domicilio e, posteriormente, conforme a
condicdo, serem encaminhadas ao SCFV, de forma a ampliar vinculos protetivos e
prevenir o isolamento social.

Os servigos da protecao social basica devem se concretizar de forma articulada
e complementar. O Caderno de Orientagdes Técnicas sobre o Servico de Protecao
Social Basica a Pessoa com Deficiéncia e ldosa (2017, p. 105), recomenda a
intrasetorialidade, isto €, a possibilidade de uma familia ou individuo ser atendido, de
modo concorrente, por varios servicos e acoes da rede socioassistencial.

De forma semelhante ao SCFV, nos anos 2012, 2013 e 2014, o Censo SUAS
perguntou as gestdes municipais em que unidade o servigo foi ofertado. Em anos
posteriores, o Censo incluiu na mesma pergunta, indagagado sobre equipes que
realizam o servigo. Cabe esclarecer que o servigo agrega pessoas idosas e pessoas
com deficiéncia, ou seja, o dado n&o trata exclusivamente das pessoas com idade

igual ou superior a sessenta anos. Com isso, os dados dos referidos anos permitem
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afirmar se houve a oferta do servico, sem verificagao do atendimento exclusivo a
pessoas idosas, com ou sem deficiéncia (s).

De acordo com a similaridade das perguntas, os dados sobre a PSB no
Domicilio foram organizados em dois periodos: anos 2012, 2013 e 2014; 2017, 2018,
2019 e 2022. Em relagéao ao ano 2015, ndo foram encontrados dados de divulgacao;
no ano de 2016 nao foram localizadas perguntas sobre o servico PSB no Domicilio.
Dos anos 2020 e 2021, ndo foram localizados tabelamentos dos questionarios dos
Censos SUAS.

Assim, dos anos de 2012, 2013 e 2014, é possivel observar a seguinte
configuragao da oferta do servigo para pessoas idosas e pessoas com deficiéncia, em

nivel nacional.

Quadro 10 - Oferta da PSB no Domicilio nos municipios brasileiros, por ano

Unidade em que é 2012 2013 2014
ofertado o PSB no

domicilio, para

pessoas com

deficiéncia e
idosas

Unidades 5315 unidades 5442 unidades 5520 unidades
respondentes
Na sede do 6rgéo | 467 unidades 395 unidades 303 unidades
gestor
No CRAS 2650 unidades 2980 unidades 3024 unidades
Em outra unidade | 486 unidades 471 unidades 498 unidades
publica
Em entidade 353 unidades 318 unidades 264 unidades
conveniada
N&o realiza 1977 unidades 1920 unidades 2039 unidades

Fonte: elaborado pela autora (2024) com base nas respostas do Censo SUAS, questionario
Gestao Municipal, resultados nacionais.

Os dados mostram que no decorrer do periodo houve aumento de municipios
que responderam o questionario do Censo SUAS e crescimento da oferta da PSB no

Domicilio no ano de 2013, seguido de redugédo no ano seguinte. Nota-se que nos trés
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anos o servico foi ofertado em cerca de duas mil unidades, em torno de 63% dos
municipios brasileiros, com predominio da execuc¢ao do servigo pelo CRAS.

Em relagdo ao estado de Santa Catarina, tem-se o seguinte quadro para os
anos 2012, 2013 e 2014.

Quadro 11 - Oferta da PSB no Domicilio nos municipios catarinenses, por ano

Unidade em que é 2012 2013 2014
ofertado o PSB no

domicilio, para

pessoas com

deficiéncia e
idosas

Unidades 286 unidades 289 unidades 292 unidades
respondentes
Na sede do érgédo |57 unidades 32 unidades 29 unidades
gestor
No CRAS 164 unidades 131 unidades 182 unidades
Em outra unidade 13 unidades 98 unidades 9 unidades
publica
Em entidade 13 unidades 26 unidades 12 unidades
conveniada
Nao realiza 80 unidades 54 unidades 83 unidades

Fonte: elaborado pela autora (2024) com base nas respostas do Censo SUAS, dados gerais
do questionario Gestao Municipal, resultados nacionais.

Os dados do estado de Santa Catarina se assemelham aos nacionais no que
se refere ao aumento de unidades que responderam ao Censo SUAS. Além disso, em
2013, houve crescimento expressivo da oferta em relagdo ao ano anterior, no entanto,
em 2014, houve reducdo. Em Santa Catarina, a oferta do PSB no Domicilio foi superior
a 90% nos referidos trés anos. O servigo foi ofertado principalmente por meio do
CRAS.

Os dados disponiveis no periodo de 2012 a 2014 tratam da oferta do servico.
As informacbdes do Censo SUAS ndo contém o numero de pessoas idosas e de
pessoas com deficiéncia ndo idosas que foram atendidas. A auséncia dessa

quantificacdo sinaliza auséncia de prioridade para ag¢des especificas para esses
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grupos sociais. No que se refere a pessoas idosas, a caréncia de atengao se mostra
de modo claro no SUAS, especialmente considerando que a politica de assisténcia
social teve sua construgdo num cenario demografico com caracteristicas de aumento
do envelhecimento populacional. A cidadania envelhecida precisa de espacos para a
producao de cuidados e conhecimentos sociais, nao restritos a assisténcia social, mas
também nela.

No que diz respeito aos anos 2017, 2018, 2019 e 2022, constatam-se as

seguintes informagdes no que se refere a oferta do Servigo.

Quadro 12 - Oferta da PSB no Domicilio nos municipios brasileiros, por ano

Oferta 2017 2018 2019 2022
Unidades 5511 5539 5489 5539
respondentes

Nao oferta a 2570 (46,6%) |[2963 (53,5%) |2980 (54,3%) |3229 (58,3%)
PSB no
Domicilio

Oferta a PSB 2941 (53,4%) | 2576 (46,5%) | 2509 (45,7%) |2310 (41,7%)
no Domicilio

Fonte: elaborado pela autora (2025) com base nas respostas do Censo SUAS, questionario
Gestao Municipal, resultados nacionais.

Nota-se que no periodo anterior, 2012-2014, o maior numero de unidades
respondentes se mostrou em 2014, com 5.520. No periodo de 2017-2022, a maior
quantidade de respondentes foi nos anos 2018 e 2022, em ambos com 5.539
unidades, o que significa 19 unidades a mais que em 2014. Chama ateng¢ao que o
aumento de unidades que responderam as questdes do Censo SUAS, em
comparagao ao periodo anterior, ndo significou ampliagdo do servigo, pois em 2014,
3.491 unidades ofertavam a PSB no Domicilio. Em 2017, 2.941 municipios ofereceram
o servigo, o que demonstra significativa redugao em relagado a 2014 (540 municipios
a menos).

A publicac&o incompleta dos dados do Censo SUAS, isto €, sem informagdes
divulgadas nos anos 2015 e 2016, n&o permitiu conferir se nesses dois anos a redugao
foi processual ou concentrada em um ano. De todo modo, o0 que se constata nos anos

com dados disponiveis € que a cada Censo, menos municipios informam que ofertam
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o servico de PSB no Domicilio. Em 2018, o numero de municipios com oferta do
servico foi de 2.576; ja em 2022, o numero foi de 2.310. Assim, entre os anos de 2017
e 2022, 631 municipios deixaram de realizar o servico. Somados aos 540 que entre
2014 e 2017 deixaram de ofertar, constata-se que no periodo de 2014 até 2022, 1.171
municipios interromperam a oferta do Servico.

Esses dados evidenciam omissdes no cumprimento da PNAS enquanto politica
publica pensada para se concretizar com servigos ininterruptos, capazes de ofertar
protecao social a quem dela necessitar. De acordo com as normativas do SUAS, a
PSB no Domicilio € um servigo continuado, contudo constata-se que na pratica é
descontinuado.

Vejamos em relag&o ao estado de Santa Catarina, como se configurou a oferta
do PSB no Domicilio, nos anos 2017 ate 2022.

Quadro 13 - Oferta do PSB no Domicilio nos municipios catarinenses, por ano

Oferta 2017 2018 2019 2022
Unidades 295 295 291 289
respondentes

Nao oferta a 104 (35,25%) | 132 (44,75%) |127 (43,64%) | 146 (50,52%)
PSB no
Domicilio

Oferta a PSB 191 (64,75%) | 163 (55,25%) | 164 (56,36%) |147 (49,83%)
no Domicilio

Fonte: elaborado pela autora (2025) com base nas respostas do Censo SUAS, dados gerais
do questionario Gestao Municipal, resultados nacionais.

Os dados do estado evidenciam o aumento de municipios que deixaram de
ofertar a PSB no Domicilio, assim como se mostrou nos dados nacionais. No ano de
2017, 191 municipios ofertavam a PSB no Domicilio e em 2022, 147 municipios, ou
seja, houve uma redugao de 44 municipios. Em 2022, o servigo foi ofertado por menos
da metade dos municipios catarinenses.

Dos anos com dados divulgados, verifica-se que, a partir de 2017, houve
mudangas nas perguntas dos questionarios e inclusao de novas. Diante disso, houve
a expectativa de ampliagao da analise. Contudo, caro (a) leitor (a), apos a selegcéo das

questdes, ao realizar a busca na planilha dos dados gerais, bem como no material
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‘resultados nacionais”, verificou-se que, exceto na pergunta pontual “O municipio
oferta o servico?”, em todas as demais, o que se encontrou foi alto percentual de
respostas categorizadas na cifra “missing system”. Na analise dos dados, a partir do
material “resultados nacionais”, constata-se que na cifra “missing system” estéo os
municipios que informaram n&o realizar o servico, todavia responderam as questdes
especificas da realizacdo. Assim, realizou-se a depuracado dos dados validos, isto é,
considerando as quantidades dos que afirmaram ofertar o servigo, ha nas informacdes
nacionais o seguinte cenario sobre o local da oferta e a equipe de atuagao.

Quadro 14 - Unidade que oferta a PSB no Domicilio e equipe, nos municipios brasileiros, por ano.

Unidade que oferta e equipe 2017 2018 2019 2022
Municipios que responderam que 2941 2576 2509 2310
ofertam a PSB no Domicilio

Na sede do 6rgéo gestor, com equipe | 35 35 33 110
exclusiva

Na sede do 6rgéo gestor, com equipe | 78 74 62 221
que realiza outras atividades

No CRAS, com equipe exclusiva 168 143 153 301
No CRAS, com equipe do PAIF 2251 1930 1854 1850
No CRAS, com equipe que realiza 311 295 310 567
outras atividades

Em outra Unidade Publica 43 32 39 84
Em entidade ou organizagao da 55 67 58 96

sociedade civil

Fonte: elaborado pela autora (2025) com base nas respostas do Censo SUAS, questionario
Gestao Municipal, resultados nacionais.

Em Santa Catarina, no mesmo periodo, configurou-se o seguinte cenario de

oferta da PSB no Domicilio, no que se refere a Unidade da oferta e equipe.

Quadro 15 - Unidade que oferta a PSB no Domicilio e equipe, no estado de Santa Catarina, por ano.



98

Unidade que oferta e equipe 2017 2018 2019 2022
Municipios que responderam que 191 163 164 147
ofertam

Na sede do érgao gestor, com equipe | 2 3 1 2
exclusiva

Na sede do érgao gestor, com equipe | 8 7 5 24

que realiza outras atividades

No CRAS, com equipe exclusiva 6 8 8 14
No CRAS, com equipe do PAIF 146 115 117 107
No CRAS, com equipe que realiza 24 27 27 38
outras atividades

Em outra Unidade Publica 1 0 0 2
Em entidade ou organizacéo da 4 3 6 12

sociedade civil

Fonte: elaborado pela autora (2025) com base nas respostas do Censo SUAS, dados gerais
do questionario Gestao Municipal, resultados nacionais.

Os dados nacionais e os do estado de Santa Catarina revelam que no periodo
de 2017 a 2022, a PSB no Domicilio foi ofertada majoritariamente no CRAS, com a
equipe do PAIF ou com equipe que realiza outras atividades, isto é, as agdes do
servico no Domicilio foram desenvolvidas por equipes que também atuavam em
outras a¢des. Ainda que em menor proporgao, observa-se que em ambito nacional e
no estado de Santa Catarina, houve aumento da oferta da PSB no Domicilio por meio
de equipe no 6rgao gestor. Com isso, pode-se indagar sobre o n&o carater preventivo
do Servigco, tal como preconizado nas normativas, considerando que em Santa
Catarina, equipes no 6rgao gestor atuam em demandas da proteg&o social especial,
isto &, em situacdes de risco, por meio de Servigos que serdo tratados no préximo
capitulo.

No decorrer do periodo, constata-se a primazia da execugéo por equipes do
poder publico municipal. Embora prevaleca a maior execugao pelo CRAS, nota-se em
ambito nacional o aumento da execugao por entidade ou organizagao da sociedade
civil, que em 2017 foi realizada em 55 municipios e cinco anos depois em 96
municipios. Em Santa Catarina, passou de 4 ofertas do Servigo por entidades
conveniadas em 2017 para 12 entidades em 2022.
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Na maior parte dos municipios brasileiros, a execucao no CRAS nao é por
equipe exclusiva, o servico também pode ocorrer em entidade socioassistencial. Das
entidades, o questionario ndo detalha se a equipe é exclusiva. Quais as possibilidades
de equipes com varias atribuigdes realizarem a PSB no Domicilio tal qual € pensada
nos documentos do SUAS? Conforme as Orientagdes Técnicas da PSB no Domicilio
(2017), a oferta do Servigo pelo CRAS deve garantir condigdes que nao prejudiquem
a oferta do PAIF.

Vale considerar que a maioria dos municipios é de populagao de até cinco mil
habitantes e que nem todos os habitantes sao publico da assisténcia social.

Os dados do Censo SUAS, de forma isolada, ndo trazem elementos suficientes
para avaliar a qualidade do atendimento ofertado, isto €, se a mesma equipe tem
condi¢cbes de realizar ambos os servigcos conforme preceituam as normativas do
SUAS. No entanto, ao que parece, as demandas de pessoas idosas chegam ao CRAS
e como as formas de intervengao exigidas se diferenciam do trabalho do PAIF, a
mesma equipe contabiliza a realizagao de dois servigos, PAIF e PSB no Domicilio.

A diretriz nacional, que visa resguardar a natureza do Servigo, recomenda a
composic¢ao de equipe multidisciplinar com dois profissionais de nivel superior de pelo
menos duas areas, sendo um assistente social e um psicélogo ou terapeuta
ocupacional, uma coordenag¢ao desempenhada por um profissional de nivel superior
e vinculada ao CRAS, até vinte trabalhadores (as) de nivel médio, para func¢des de
orientador social, educador social, cuidador social, conforme as necessidades e perfis
do conjunto dos usuarios. A mesma normativa recomenda, também, que os
profissionais sejam efetivos, para garantir a oferta continua e ininterrupta e favorecer
a construcao de vinculos entre usuarios e equipe (Orientagbes Técnicas do PSB no
Domicilio, 2017).

Conforme a Tipificacdo Nacional dos Servigos Socioassistenciais, € trabalho

social essencial ao servico:

“protecgao social proativa; Acolhida; Visita familiar; Escuta; Encaminhamento
para cadastramento socioeconémico; Orientagcdo e encaminhamentos;
Orientacdo sociofamiliar; Desenvolvimento do convivio familiar, grupal e
social; Inser¢cao na rede de servigos socioassistenciais e demais politicas;
Informagao, comunicacdo e defesa de direitos; Fortalecimento da fungao
protetiva da familia; Elaboragéo de instrumento técnico de acompanhamento
e desenvolvimento do usuario; Mobilizagao para a cidadania; Documentagcao
pessoal’ (Resolugao N° 109, de 11 de novembro de 2009).
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A Resolugao do CNAS n° 9, de 15 de abril de 2014 incluiu a possibilidade de
as equipes do SUAS, para a execucdo do PSB no Domicilio, contarem com
trabalhadores de nivel médio denominados de cuidadores sociais. Eles teriam funcdes
de prestar cuidados basicos e instrumentais a pessoas idosas e pessoas com
deficiéncia. As atribuicdes do cuidador no PSB no domicilio elencadas na referida
Resolugdo, tratam do desempenho de tarefas, como as seguintes: apoio e
monitoramento nas atividades de higiene, organizacao, alimentagdo; acompanhar em
atividades externas; apoiar familias por meio da promoc¢ao de espacgos coletivos de
escuta e troca de vivéncia familiar; contribuir para a melhoria da atencao prestada aos
membros das familias; apoiar no planejamento e organizacdo da rotina diaria;
identificar as necessidades; apoiar e monitorar os cuidados com a moradia, dentre
outras fungdes. Nao cabe ao cuidador social a execucédo de procedimentos que sao
da Ateng¢ao Domiciliar da Saude, por exemplo, curativos complexos, instalar sonda,
aplicar injegdes.

Os questionarios do Censo SUAS n&o indagam sobre a composi¢cao da equipe
de PSB no Domicilio. Assim, mesmo para os municipios que informaram realizar o
servico com equipe exclusiva, ndo ha dados sobre a configuragdo completa ou
incompleta das equipes. Ademais, na literatura ndo foram encontrados relatos de
experiéncias e ou informagdes sobre a execugao do Servigo. Ao que parece, de forma
geral a equipe do PAIF realiza o Servigo conforme as condi¢ées que possui, sem
concretizar, de fato, o que se espera na politica publica. O cuidado pela assisténcia
social depende do trabalho de servidores na condicdo de cuidadores, para o auxilio
em atividades basicas e instrumentais das pessoas idosas e das pessoas com
deficiéncia, o que ndo ha na equipe PAIF.

Para cumprir com o que objetiva o PSB no Domicilio, entende-se que a
assisténcia social deve estar na agenda politica nos niveis municipal, estadual e
federal. Do contrario, ndo sao concretizados os meios, 0s recursos, a politica como é
preconizada.

Outra interessante constatacdo a partir do Censo SUAS 2018 se da com a
inclusdo da pergunta, sobre o numero de pessoas atendidas, com referéncia ao més

de agosto.
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Quadro 16 - Quantidade de pessoas atendidas no municipio, com referéncia ao més de agosto, dos
anos 2018, 2019 e 2022, dados nacionais.

Quantidade de pessoas atendidas 2018 (2019 2022
Total de municipios com execugao do Servigo | 2575 | 1989 1800
Nao soube informar 811 0 0
Nenhum 96 108 155
Até 5 528 593 495
6a10 368 417 353
11 a50 613 703 634
51 a 200 138 155 141
201 a 500 12 9 12
501 a 1.000 4 3 8
Mais de 1.000 5 1 2

Fonte: elaborado pela autora (2025) com base nas respostas do Censo SUAS, questionario
Gestao Municipal, resultados nacionais.

Vejamos, em Santa Catarina, a quantificacdo das pessoas atendidas nos

municipios.

Quadro 17 - Quantidade de pessoas atendidas no municipio, com referéncia ao més de agosto, dos
anos 2018, 2019 e 2022, dados dos municipios catarinenses.

Quantidade de pessoas atendidas 2018 2019 2022
Total de municipios com execucgao do 163 164 147
Servico

Nao soube informar 49 0 0
Nenhum 6 7 11
Até 5 35 29 4
6a10 24 36 0

11 a50 43 56 1

51 a 200 5 6 0
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201 a 500 1 0 0
501 a 1.000 0 0 0
Mais de 1.000 0 0 0

Fonte: elaborado pela autora (2025) com base nas respostas do Censo SUAS, dados gerais
do questionario Gestao Municipal, resultados nacionais.

Nos dados nacionais de 2019, mais de 800 municipios ndo souberam informar
quantas pessoas foram atendidas. Dos municipios que responderam, a maior
concentragédo das respostas é de 11 a 50 pessoas, na referéncia ao més de agosto
de cada ano.

Em Santa Catarina, constata-se que a pergunta sobre a quantidade de pessoas
atendidas foi respondida somente por uma parte dos municipios nos anos de 2019 e
de 2022. Em 2019, dos 164 municipios que ofertam o Servico, apenas 134
responderam quantas pessoas foram atendidas. Em 2022, dos 147 municipios
catarinenses que afirmaram ofertar o Servico, 131 n&o informaram o numero de
usuarios. Dos 16 municipios que responderam em 2022, 11 informaram que nao
tinham nenhuma pessoa com deficiéncia ou pessoa idosa em acompanhamento.

A inclusédo de perguntas, com mais dados sobre o servigo, pode ter reduzido
em parte o numero de municipios que, em Censos SUAS anteriores, informaram
realizar o PSB no Domicilio. Nas respostas de parte dos municipios, possivelmente,
ocorreu confusdo do servigo de PSB no Domicilio com o PAIF. Além disso, a ndo
informacéo sobre numero de pessoas atendidas, por exemplo, levanta duvidas sobre
a execucao do PSB no Domicilio, como servico com especificidades proprias.

Unicamente no ano de 2017, o Censo SUAS perguntou sobre a frequéncia da
oferta da PSB no Domicilio. Na cifra “missing system” dos dados nacionais estédo
46,6% das respostas. As demais respostas, em sua maior parte, informam que o
servico é ofertado em “um dia, ou menos, a cada més” (17%), seguido por 1 dia por
quinzena (15%). Com essa frequéncia, considerada pelas Orientagcbes Técnicas sobre
PSB no Domicilio (2017) como suficiente para considerar que ha regularidade do
Servigo, € certo que ndo ha, por meio do PSB no Domicilio, o auxilio na realizagdo de
atividades basicas e instrumentais da pessoa idosa e da pessoa com deficiéncia. Além
disso, fundindo-se as outras perguntas mencionadas, reitera-se a aparente confuséo
do que seja o PSB no Domicilio com o PAIF, bem como incerteza se o PSB no

Domicilio se concretiza.
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Além disso, cabe lembrar que os dados do Censo, como de outras formas de
levantamento, sao parciais, influenciados por muitas questdes, como interpretacéo de
quem responde, interesses politicos, dentre outros fatores.

Ainda assim, considerando o informado nos dados, observa-se que o PSB no
Domicilio ndo faz parte do planejamento da politica publica. Nado avancga. Pelo
contrario, os dados mostram que recuou na década estudada, ao passo que o
envelhecimento populacional foi crescente. O Brasil também ndo se tornou um pais
com reducgdo de vulnerabilidade social, para considerar o Servico como pontual ou
acessorio.

A nao prioridade da assisténcia social para os governos, bem como a redugéo
de investimentos, conforme exposto no capitulo Il desta tese, indicam ter contribuido
para a diminuicdo da oferta do PSB no Domicilio ao longo do periodo analisado. E
notoério que o referido servico, com padronizagao nacional e caracteristica normativa
de continuidade, ndo se concretiza como continuado.

O incremento de equipamentos e de equipes ofertando o servigo depende de

escolhas, que sao intencionais, politicas.

As escolhas politicas sdo apresentadas como resultados de técnicas
analiticas padronizadas; os servigos publicos sdo comodificados e
monitorados pela capacidade de satisfazer uma clientela formada por
cidadaos, em uma relagao que se reduz a eficiéncia e a utilidade, esvaziada
do principio de universalidade e protecdo que até entdo caracterizava o
moderno Estado-nagédo. (CAMARGO; LIMA; HIRATA, 2021).

Além disso, cabe lembrar que na trajetéria da construgéo de direitos também
se fazem presentes valores morais, construidos socialmente. No neoliberalismo, a
responsabilizagao do sujeito pela sua historia de sucesso (ou insucesso), a ideologia
do envelhecimento saudavel e ativo, bem como o familismo, influenciam no
subtratamento de dados das questdes do envelhecimento, especialmente daquelas
relacionadas a dependéncia de cuidados. Reforgca-se que essas questdes também se
mostraram no panorama historico tratado no capitulo | desta tese.

Os achados e os “perdidos” da proteg¢ao social basica no SUAS, demonstram
que a atencdo a pessoa idosa é atribuida principalmente as familias.

Apoiando-se em Passos e Machado (2021), pode-se afirmar que na assisténcia
social brasileira ha um “familismo implicito” ou “familismo por negligéncia”. O familismo
implicito é visivel na escassa oferta de cuidado institucional e na auséncia de politicas

que subsidiem o cuidado na familia. O familismo por negligéncia se mostra quando é
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baixa a provisao publica de servigos e baixo o apoio financeiro para os cuidados. Com
isso, a responsabilidade se dirige principalmente as familias. O cuidado é tratado
como uma questao privada e das mulheres, a quem se atribui e se espera o exercicio
nao remunerado do trabalho de cuidar. No entanto, a crise de cuidados sera cada vez
mais acelerada, pois a insercdo das mulheres no mercado de trabalho é caminho sem
volta. E marcada pelo crescimento de dificuldades de conciliagdo de cuidados, muitas
vezes simultadneos, de filhos e de pessoas idosas. A maioria das mulheres acumula
longas jornadas semanais de trabalho, conciliando o trabalho remunerado, os
afazeres domeésticos e o cuidado, perversamente atribuido quase exclusivamente ao
género feminino.

Na observacao de aspectos da denominada Prote¢cdo Social Basica, € preciso
lembrar que as agdes estdo ligadas a observacédo de vulnerabilidades, sob viés de
prevenir agravamentos.

Assim, de modo geral, 0 que se espera em relagao as pessoas idosas, por meio
dos servigos socioassistenciais, € a oferta da protegao social, com atividades de
convivéncia e de sociabilidade (SCFV), o fortalecimento dos vinculos familiares e
comunitarios, o acesso a direitos sociais e apoio da assisténcia social para o cuidado
no domicilio. Como apresentado nos dados dos Censos SUAS, o Servico de
Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV) teve maior oferta que o de PSB no
Domicilio.

O SCFV tem como publico pessoas idosas com alguma condicdo de
participacado social, diferentemente das pessoas idosas com demanda de PSB no
Domicilio. Assim, para pessoas idosas com alguma limitagao para acessos no espago
publico, a provisdo publica de protecdo no domicilio mostrou regressdo na década
estudada, com indicativos de n&o concretude tal qual € preconizada. Conforme visto
nos dados dos Censos SUAS, o Servigo é realizado majoritariamente por equipe que
realiza outras atividades, bem como se destina a pessoas idosas e pessoas com
deficiéncia. Essa nao diferenciagdo dos grupos etarios nao traz elementos suficientes
para analisar se pessoas idosas s&o atendidas.

Os dados dos Censos SUAS nao trazem indicativos suficientes para afirmar se
ha capacidade dos servicos socioassistenciais de proteg¢ao social basica para prevenir

agravamentos das vulnerabilidades e das demandas por protegao social de média e
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de alta complexidade. Na literatura, ndo foram encontrados estudos sobre a Proteg¢ao
Social Basica no Domicilio.

No que se refere a atividades coletivas, estudo realizado por Lima e Teixeira
(2021), em que analisou o PAIF no &mbito nacional e em Teresina - PI, constatou que
a partir de 2016 houve decréscimo na oferta de atendimentos e atividades coletivas.
Reducao que também se apresentou nos dados do Censo SUAS relacionados ao
SCFV aqui tratado. As atividades coletivas devem ser utilizadas para além das familias
e individuos em acompanhamento, como meios para sensibilizar para a necessidade
de acompanhamento. No entanto, conforme as autoras, ha reforco do familismo,
responsabilizando as familias. Os acompanhamentos sao realizados para as que
“falharam” nas fungdes protetivas, ou seja, os servigos que deveriam ser preventivos,
se transformam em servigos para situagdes-limites.

As situagdes que se caracterizam como de risco sao tratadas nos servigos da
Protecdo Social Especial. Vejamos, na sequéncia, os servicos de média e de alta

complexidade, com enfoque no atendimento a pessoas idosas.



5 O ATENDIMENTO A PESSOAS |IDOSAS NOS SERVICOS
SOCIOASSISTENCIAIS DE PROTEGAO SOCIAL ESPECIAL

“Nao quero morrer, pois quero ver como sera que deve ser envelhecer
Eu quero é viver pra ver qual é, e dizer venha pra o que vai acontecer.
(...) Eu quero estar no meio do ciclone

Pra poder aproveitar

E quando eu esquecer meu proprio nome

Que me chamem de velho gaga"

(Arnaldo Antunes. Envelhecer).

Diferentemente da Protecdo Social Basica, que visa prevenir situacdes de
violagdes de direitos, o nivel de Protecao Social Especial (PSE) atende individuos e
familias em situagao de risco pessoal e social, por ocorréncias de violacao de direitos,
como abandono, situag¢ao de rua e violéncias.

A PSE se divide em dois niveis de complexidade: 1) média complexidade,
quando ha direitos violados, porém os vinculos familiares e comunitarios ndo foram
rompidos; 2) alta complexidade, quando familias e individuos se encontram sem
referéncia ou em situacdo de ameaca, com necessidade de retirada do convivio
familiar e/ou comunitario.

Em relagdo a PSE de média complexidade, serao tratados aqui: 1) Servigo de
Protecéo e Atendimento Especializado a Familias e Individuos (PAEFI); 2) Servigo de
Protecao Social Especial para Pessoas com Deficiéncia, ldosas e suas Familias, no
qgue se inclui como espago de execugao o denominado Centro-Dia.

No que se refere a PSE de alta complexidade, serdo tratados os dados dos

servigcos de acolhimento institucional.

5.1 SERVICOS DE PROTEGCAO SOCIAL ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE

De forma semelhante a protec¢ao social basica, na protecéo social especial de
media complexidade, ha um servigo voltado para as familias. Trata-se do Servigo de
Protecdo e Atendimento Especializado a Familias e Individuos (PAEFI).
Diferentemente da protec¢ao social basica, em que o PAIF atende as situagdes de
vulnerabilidade, na média complexidade o PAEFI é voltado para pessoas em situagao

de risco social ou que tiveram direitos violados, como violéncias, trabalho infantil,
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trafico de pessoas, abandono, situagdo de rua, adolescentes em cumprimento de
medidas socioeducativas. O PAEFI ndo se destina exclusivamente a nenhum grupo
etario e, de modo semelhante ao PAIF, da proteg¢ao social basica, atua nas diversas
situacdes vivenciadas por individuos e familias.

O PAEFI objetiva contribuir para o fortalecimento da fungao protetiva da familia;
para romper com padroes violadores de direitos no interior da familia; para reparar
danos e incidéncia de violag&o de direitos; para restaurar e preservar a integridade e
as condi¢cdes de autonomia dos usuarios; e incluir as familias nos servigos publicos,
conforme as necessidades (Tipificagdo Nacional dos Servigos Socioassistenciais).

Estudo realizado por Estevam et al. (2021) a partir de prontuarios de pessoas
idosas atendidas no PAEFI de um municipio de Sao Paulo, entre anos de 2009 e 2017,
somado a instrumentos de verificagdo de indicios de violéncia e entrevistas com
pessoas idosas e cuidadores (as), tratou do impacto da “privatizagao da velhice” sobre
a qualidade do cuidado e a vida das pessoas idosas e dos familiares cuidadores.

O referido estudo observou que o cuidado para populagdes de baixa renda, que
nao tem possibilidade de ser externalizado por mediacdo do mercado, € trabalho “do
lar”, atribuido geralmente a uma Unica pessoa, selecionada comumente por ser a mais
vulneravel. O cuidado se torna trabalho forgado, em confinamento, o que atinge a
integridade fisica e psicolégica de quem cuida. Os resultados dessa degradacéo do
cuidado sao sofrimento, adoecimento, violéncia.

Ha um processo de dupla vulnerabilizagdo: da pessoa idosa exposta ao
insucesso ou precariedade do cuidado e a diversos tipos de violéncia; de quem cuida
que, na “privatizacao da velhice”, tem responsabilidade imposta de um cuidado. Este
movimento absorve o tempo da pessoa que presta o cuidado, a sua individualidade e
o seu futuro. Por vezes, estabelecem-se circunstancias de um (des)encontro doloroso
e mutuamente destrutivo entre pessoa idosa e quem cuida.

O PAEFI é obrigatoriamente desenvolvido no Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social (CREAS). Com algumas semelhancas em relagao
ao PAIF, da protecao social basica, o PAEFI, contudo, ndo pode ser realizado por
entidades socioassistenciais, pois se constitui como o principal servico de média
complexidade e a ele devem estar referenciados os demais servicos

socioassistenciais do mesmo grau de protegao.
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Os CREAS néao estao implantados em todos os municipios brasileiros. Ha
parametros conforme o numero de habitantes. Municipios com até 20 mil habitantes,
podem ter cobertura de atendimento em CREAS Regional, ou implantar CREAS
municipal quando a demanda local justificar. Municipios com mais de 20 mil e até 100
mil habitantes, devem implantar no minimo um CREAS. Municipios com mais de 100
mil habitantes, devem implantar um CREAS a cada 200.000 habitantes (Orientagdes
Técnicas CREAS).

Para os municipios com populacao inferior a 20 mil habitantes, a implantagao
dos servigcos de protecdao social de média complexidade e de alta complexidade
dependem de decisdo do 6rgao gestor da assisténcia social, de acordo com a
realidade local.

A oferta de servigos de média e de alta complexidade compete aos municipios,
conforme o seu porte, e, nos casos de oferta regionalizada, cabe conjuntamente aos
Estados. A oferta dos servigos tem carater continuado e deve ser planejada, conforme
0s principios e a padronizagcao nacional do SUAS.

No estado de Santa Catarina, para o periodo analisado dos dados do Censo
SUAS, 2012-2022, nado foram localizadas informacbdes da existéncia de CREAS
Regional. Em 2019, por meio de uma informagao técnica?3, a Secretaria de Estado do
Desenvolvimento Social orientou os municipios com menos de 20 mil habitantes, e
que ndo implantaram CREAS, a constituirem, na gestdo da Secretaria Municipal de
Assisténcia Social, uma equipe para atendimento das situacdes de protecédo social
especial. Vale esclarecer que se trata de equipe para atender as situagdes, o que nao
significa a implantagcdo do PAEFI e dos demais servigos da protegcao social especial,
tal qual previstos na Tipificagdo Nacional.

No que se refere as pessoas idosas, na Protecdo Social de Média
Complexidade, esta o Servico de Protecdo Social Especial para Pessoas com
Deficiéncia, Idosas e suas Familias. E Servico para a oferta de atendimento
especializado a familias com pessoas com deficiéncia e idosas com algum grau de
dependéncia, que tiveram suas limitagcbes agravadas por violagdes de direitos, tais

como: isolamento, falta de cuidados adequados por parte do cuidador, alto grau de

23 Disponivel em: https://www.sas.sc.gov.br/index.php/assistencia-social2/orientacao-tecnica/3557-
informacao-04-2019-equipe-de-pse-na-
gestao/file#:~:text=Entende%2Dse%20a%20equipe%20de,que%20tange%20%C3%A0%20M%C3%
A9dia%20Complexidade. Acesso em janeiro de 2025.
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estresse do cuidador, dentre outras, que acirram a dependéncia e comprometem o
desenvolvimento da autonomia. Assim, o Servico é voltado as pessoas com
deficiéncia e idosas com dependéncia, seus cuidadores e familiares com vivéncia de
violagdo de direitos que comprometam sua autonomia (Tipificagdo Nacional dos
Servigos Socioassistenciais, 2009).

A matricialidade sociofamiliar é clara na concepcado relacionada a
responsabilidade familiar do cuidado. O Servigo pretende contribuir para o acesso a
direitos socioassistenciais; reducao e prevencgao de situagdes de isolamento e de
abrigamento institucional; fortalecimento da convivéncia familiar e comunitaria;
melhorar a qualidade de vida familiar; diminuir a sobrecarga dos cuidadores advinda
da prestacdo continuada de cuidados a pessoas com deficiéncia, por meio de
mobilizagc&do de familia extensa ou ampliada; reduzir agravos decorrentes de situagdes
violadoras de direitos; protecao social e cuidados individuais e familiares voltados ao
desenvolvimento de autonomias (Tipificagdo Nacional dos  Servigos
Socioassistenciais, 2009).

O Servigo pode ser ofertado no domicilio do usuario, no Centro-Dia, no Centro
de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS) ou em Unidade
Referenciada. O Servico compartilha a responsabilidade do cuidado com a familia.

O acesso ao Servico pode se dar por demanda espontanea de membros da
familia e/ou da comunidade, por encaminhamento dos demais servigos
socioassistenciais, das demais politicas publicas e 6érgados do sistema de garantia de
direitos.

Em relagao a esse Servigo, localizou-se no questionario da Gestdao Municipal,
no ano de 2012, a pergunta sobre o local da oferta. A pergunta foi descontinuada nos
Censos SUAS posteriores. No que se refere a 2012 ha a seguinte configuragao.

Quadro 18 - Oferta do Servigo de protecao especial para pessoas com deficiéncia, idosas e suas

familias, dados nacionais, ano 2012.

Total de respondentes 5315 Unidades
Nao realiza o Servigo 2212

Oferta na sede do 6rgao gestor 706

Oferta no CREAS 1530
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Oferta em outra unidade publica 627

Oferta em entidade conveniada 808

Fonte: elaborado pela autora (2025) com base nas respostas do Censo SUAS, questionario
Gestao Municipal, resultados nacionais.

No estado de Santa Catarina, os locais da oferta do Servigo configuram o

seguinte cenario.

Quadro 19 - Oferta do Servigo de protegao social especial para pessoas com deficiéncia, idosas e

suas familias, em Santa Catarina, ano 2012.

Total de respondentes 286
Nao realiza o Servigo 76
Oferta na sede do 6rgao gestor 99
Oferta no CREAS 67
Oferta em outra unidade publica 37
Oferta em entidade conveniada 39

Fonte: elaborado pela autora (2025) com base nas respostas do Censo SUAS, dados gerais
do questionario Gestao Municipal, resultados nacionais.

Constata-se que em 2012, 3.103 municipios brasileiros, dos quais 210 do
estado de Santa Catarina, informaram que realizavam o Servico. A oferta se
concretizou principalmente por meio do 6rgado gestor e do CREAS. Em ambito
nacional, destaca-se a prevaléncia do CREAS, seguido do 6rgao gestor. Em Santa
Catarina, o 6rgado gestor € mais recorrente que o CREAS, pela configuragcado de
municipios com baixa densidade populacional e opg¢ao por constituir equipes na
gestao, sem o equipamento CREAS, e, portanto, também sem referéncia ao PAEFI.

Nos anos seguintes, 2013 e 2014, o Censo SUAS solicitou que as gestdes
informassem a quantidade de unidades que compdem a rede socioassistencial.
Dentre outras, constou Centro-Dia e para o preenchimento a seguinte orientagao:
“Centros para Pessoas com Deficiéncia em situagao de dependéncia de cuidado”, ou
seja, com esse quesito ndo se refere necessariamente as pessoas idosas. N&o

constam nos Censos SUAS de 2013 e de 2014 questdes sobre o Servigo.
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A partir de 2015, foram criados questionarios “Centro Dia”, que € um dos locais
de oferta do Servico. Dessa forma, serdo aqui tratados dados sobre esse equipamento
social. Os formularios da Gestdo Municipal deixaram de indagar sobre o Servigo e n&o
foram localizadas perguntas em outros formularios dos Censos que sao aqui
trabalhados.

A pesquisa de documentos do SUAS sobre o Servico, encontrou as
Orientagdes Técnicas sobre o Servigo de Prote¢cado Social Especial para Pessoas com
Deficiéncia e suas Familias, ofertado em Centro-Dia?*. Esse documento objetiva
orientar a implantagao, coordenagao, planejamento, execugao e acompanhamento do
Servico. Cita-se, ali, a Tipificacdo Nacional e afirma que é “Servico de Protecao
Especial para Pessoas com Deficiéncia e suas Familias”. Com isso, exclui da
nomenclatura as pessoas idosas e orienta textualmente que o Servigo se destina a
pessoas com deficiéncia jovens e adultas. Informa também que a expansao do Servigo
faz parte do Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia - Plano Viver sem
Limite, instituido pelo Decreto n. 7.612, de 17 de novembro de 2011.

Interessante anotar que as pessoas idosas com deficiéncia estao excluidas das
Orientacdes de implantacao e funcionamento do Servico.

No entanto, observou-se nos questionarios Centro-Dia que pessoas idosas
estdo elencadas no publico atendido, razado pela qual os dados dos Censos SUAS
relacionados ao Centro-Dia aqui serao tratados.

O numero de pessoas idosas cuidadas em Centros-Dia € infimo, quase
imperceptivel, bem como o de Centros-Dia que atendem esse publico etario. Isso é
uma parte do retrato do familismo implicito e do familismo por negligéncia (PASSOS;
MACHADO, 2021), caracteristicos da sociedade brasileira.

Pode-se pensar também que o ndo atendimento a pessoas idosas se da por
nao haver expectativa de desenvolvimento de autonomia, o que esta relacionado
também com a ideia de finitude da vida, além de outros aspectos moralmente
presentes, como o dever do cuidado pela familia. Essas afirmacdes se assentam
também no objetivo de desenvolver autonomia, presente nas Orientagbes Técnicas

sobre o Servico de Protecdo Social Especial para Pessoas com Deficiéncia e suas

24 Disponivel em:
https://www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/assistencia _social/Cadernos/caderno _centro _dia ori
entacoes tecnicas2.pdf Acesso em fevereiro de 2025.
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Familias, ofertado em Centro-Dia, e destinado a pessoas com deficiéncia jovens e
adultas, excluida, portanto, a existéncia de deficiéncia em pessoas idosas.

Para as pessoas com deficiéncia, jovens e adultas, o familismo também esta
presente. Consta grifado, nas referidas Orientagdes, que é “um servigo de
empoderamento das familias e dos seus entes com deficiéncia”. Encontra-se também
de forma clara que “a base do arranjo do SUAS é, portanto, a matricialidade
sociofamiliar, no sentido de proteger o cotidiano das relagdes atribuidas a familia e a
convivéncia familiar” (p.08).

Retomando os questionarios “Centro Dia”, percebe-se, assim como em outros
formularios aqui tratados, que as perguntas ndo se repetem nos questionarios anuais
do Censo SUAS. Os dados disponiveis sdo aqui organizados em quadros, por
similaridade das perguntas, conforme a possibilidade de estabelecer analises.

Os questionarios “Centro Dia” dos anos 2015 e de 2016 apresentaram
indagagdes sobre o numero de pessoas com deficiéncia e/ou dependéncia atendidas
durante o més de agosto dos referidos anos. Os dados nacionais informam o numero
de pessoas, por faixa etaria. Optou-se em colocar aqui todos os publicos, de forma a

observar em que medida ha pessoas idosas atendidas em Centros Dia
Quadro 20 - Quantidade de pessoas atendidas no Centro-Dia, por faixa etaria, no Brasil, nos

meses de agosto de 2015 e de 2016.

Total de pessoas atendidas no més [ 2015 2015 2016 2016

de agosto Média Numero Média Numero
de de
pessoas pessoas

Criangas de 0 a 6 anos, com 20 25774 19 25911

deficiéncia

Criancas de 7 a 14 anos, com 35 45471 34 45021

deficiéncia

Adolescentes de 15 a 17 anos, com |15 18971 14 18754

deficiéncia

Adultos, 18 a 59 anos, com 51 65968 49 66251

deficiéncia

Pessoas idosas, 60 anos ou mais, 6 8117 6 7883

com deficiéncia

Pessoas idosas, 60 anos ou mais, 3 4048 4 5268

dependentes pela idade, sem
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deficiéncia

Fonte: elaborado pela autora (2025) com base nas respostas do Censo SUAS, questionario
Centro Dia, resultados nacionais.

No que se refere ao publico etario atendido, constata-se que a menor parte é
de pessoas idosas e diminuto o numero de pessoas idosas com dependéncia pela
idade, sem deficiéncia.

Em Santa Catarina, a realidade é semelhante aquela dos dados nacionais. O
maior numero de pessoas atendidas, em ordem decrescente, é de adultos, criancas e
adolescentes. No que se refere ao total de pessoas idosas atendidas em Santa
Catarina, constata-se que, em 2015, foram atendidas 150 pessoas, das quais apenas
6 eram pessoas sem deficiéncia. No ano seguinte, 2016, houve significativa redugéo
no numero de pessoas atendidas, que foi de 92 e dessas, somente 1 é caracterizada
como pessoa idosa sem deficiéncia.

No que se refere ao estado, na extragdo e organizagao das informacdes, foi
possivel incluir a natureza das Unidades Centro-Dia. Os dados mostram que em 2015
e 2016 inexistiu unidade governamental em Santa Catarina para o atendimento a

pessoas idosas.

Quadro 21 - Quantidade de pessoas atendidas no Centro-Dia, por faixa etaria e natureza da Unidade,

em Santa Catarina, nos meses de agosto de 2015 e de 2016.

Total de pessoas atendidas no [ 2015 Numero | 2015 2016 2016
més de agosto de Pessoas | Numero Numero | Numero
em Unidade [de de de
Governament | pessoas | Pessoas | pessoas
al em em em
unidade Unidade | unidade
nao Governa | ndo
governam | mental governa
ental mental
Criancas de 0 a 6 anos, com 0 524 0 277
deficiéncia
Criancas de 7 a 14 anos, com 0 543 0 296
deficiéncia
Adolescentes de 15a 17 anos, |0 320 0 192
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com deficiéncia

Adultos, 18 a 59 anos, com 3 1953 0 1289
deficiéncia
Pessoas idosas, 60 anos ou 0 144 0 91

mais, com deficiéncia

Pessoas idosas, 60 anos ou 0 6 0 1
mais, dependentes pela idade,
sem deficiéncia

Fonte: elaborado pela autora (2025) com base nas respostas do Censo SUAS, dados gerais
do questionario Centro Dia, resultados nacionais.

Constata-se que em 2015 e 2016 os Centros-Dia atenderam principalmente
pessoas nao idosas.

No que se refere a natureza institucional, governamental e ndo governamental,
por publico atendido, os dados de Santa Catarina informam que em 2015, apenas 3
pessoas, adultas com deficiéncia, foram atendidas em unidade governamental. No
ano seguinte, todo o atendimento foi realizado por entidades n&o-governamentais.

Em outras perguntas dos Censos SUAS, dados nacionais informam que essas
unidades fazem parte de rede/federacédo de entidades de defesa e apoio as pessoas
com deficiéncia e suas familias, das quais 0 maior numero é de APAE’s, que recebem
recursos financeiros do poder publico para a manutencdo do servico. Com isso, &
provavel que pessoas idosas com deficiéncia sejam atendidas nessas entidades nao-
governamentais, por estarem inseridas nelas desde a idade adulta.

O infimo numero de pessoas idosas sem deficiéncia parece ser atendido como
uma rara excegao, possivelmente quando as “falhas” da familia foram incontornaveis
e as gestdes municipais buscaram no Centro-Dia conveniado a excegéo para o
atendimento.

No ano de 2017 nao foram divulgados dados sobre Centro-Dia. A partir de
2018, a questao nao contabilizou o numero de pessoas, como feito nos anos de 2015
e 2016, e sim quantificou o numero de Centros-Dia por publico que atende, permitindo
marcagdes multiplas, isto €, a mesma Unidade pode atender mais de um publico
etario.

Assim, em nivel nacional, nos anos 2018, 2019, 2020 e 2022, dos quais houve

divulgacao dos dados, observa-se a seguinte configuragédo de oferta do Servigo.
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Quadro 22 - Numero de Centros-Dia por ano e por publico atendido, no Brasil.

Total de
Centros Dia

Ano 2018:
1641

Ano 2019:
1666

Ano 2020:
1840

Ano 2022:
1919

Crianga/adoles
cente com
deficiéncia e
com algum
grau de
dependéncia

1310

1305

1460

1509

Adultos com
deficiéncia e
com algum
grau de
dependéncia

1347

1386

1540

1615

ldosos com
deficiéncia

802

829

972

1050

Idosos com
algum grau de
dependéncia,
sem
deficiéncia

295

302

363

379

Fonte: elaborado pela autora (2025) com base nas respostas do Censo SUAS, questionario
Centro Dia, resultados nacionais.

Verifica-se aumento do numero de Centros-Dia no decorrer do periodo 2018-

2022 para todos os publicos etarios. Manteve-se a prevaléncia do atendimento para

pessoas adultas, seguido de criangas e adolescentes. O numero de Centros-Dia que

informaram atender pessoas idosas com deficiéncia é significativamente superior ao

de pessoas idosas, sem deficiéncia.

No que se refere a natureza das Unidades, os dados nacionais informam, por

ano, a seguinte configuragao, sem separagao por publico atendido.

Quadro 23 - Natureza das Unidades Centro-Dia, por ano, no Brasil

Natureza

2018

2019

2020

2022

Governamental

123

118

138

141
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municipal

Governamental 01 02 nao nao
estadual informado | informado
Nao-Governamental 1517 1546 1702 1778

Fonte: elaborado pela autora (2025) com base nas respostas do Censo SUAS, questionario
Centro Dia, resultados nacionais.

Constata-se que o maior numero de Centros-Dia é de entidades nao
governamentais.

Nos dados do estado de Santa Catarina, foi possivel levantar o numero de
Centros-Dia por natureza governamental, exceto para os anos de 2020 e de 2022,
configurando o seguinte quadro. O total anual de Centros-Dia no estado foi extraido

do material Resultados Nacionais, Centro-Dia, de cada ano.

Quadro 24 - Numero de Centros-Dia, por publico atendido e natureza da Unidade, por ano, em Santa
Catarina.

Anos 2018 2019 2020 |2021 2022

Total de 1 23 1 19 29 2 35 35
Centros Dia

Gov. | Nao Gov. | Nao * Gov. | Nao *
gov. gov. Gov.

Crianca/adole | 0 21 0 16 24 0 32 29
scente com
deficiéncia e
com algum
grau de
dependéncia

Adultos com | 1 23 1 18 26 1 35 31
deficiéncia e
com algum
grau de
dependéncia

I[dosos com 0 19 0 16 25 0 32 29
deficiéncia

I[dosos com 0 1 0 0 6 1 6 7
algum grau
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de
dependéncia,
sem
deficiéncia

* Natureza da entidade nao-identificada.

Fonte: elaborado pela autora (2025) com base nas respostas do Censo SUAS, dados gerais
do questionario “Centro Dia”.

No decorrer do periodo, 2018-2022, em nivel nacional houve aumento de 278
Centros-Dias. As Unidades atenderam principalmente pessoas com deficiéncia nao
idosas. Como nos anos anteriores, o atendimento a pessoas idosas € realizado por
pequeno numero de Unidades e para pessoas idosas sem deficiéncia o numero é
praticamente inexpressivo. Nos dados de Santa Catarina, o retrato nao é diferente no
que se refere ao publico atendido.

Em ambito nacional, ha aumento anual do numero de Centros-Dia,
principalmente de natureza n&o governamental. O aumento € notado para todos os
publicos, contudo no que se refere as pessoas idosas sem deficiéncia, segue mais
baixo que dos outros publicos etarios, demonstrando que para a populagao idosa nao
ha interesse institucional publico para o atendimento.

Conforme exposto anteriormente, o Servico claramente busca desenvolver
autonomia. Para pessoas idosas, segue a familia como unica responsavel pelo
atendimento, uma vez que os usuarios da assisténcia social tém limitagdes financeiras
para contratar, adquirir no mercado os servi¢cos de cuidados a seus dependentes.

Os dados de Santa Catarina chamam atencgao pela variacdo anual do numero
de Centros-Dia, o que se da possivelmente por movimentos ora de incremento, ora
de interrupgao de convénios. Os anos de 2021 e 2022 s&do os que tém maior numero
de Centros-Dia. De forma semelhante aos dados nacionais, constata-se que, em
Santa Catarina, o Servico foi efetivado principalmente por meio de entidades
socioassistenciais.

Os Centros-Dia governamentais sdo em um numero inexpressivo. Em Santa
Catarina, em 2018 e 2019 ha apenas um Centro-Dia governamental, que, conforme
os dados dos Censos SUAS, esta situado no municipio de Sao Joado do Oeste. Os
dados de 2021 informam que se mantém o Centro-Dia de Sdo Jodo do Oeste e o
estado passa a ter mais uma Unidade governamental, situada no municipio de Lages.

Assim, o estado totaliza dois Centros-Dia governamentais. O Centro-Dia de S&do Joao
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do Oeste atende pessoas adultas com deficiéncia e algum grau de dependéncia.
Conforme os dados do Censo SUAS, o Centro-Dia de Lages atende pessoas idosas,
sem deficiéncia.

Os dados da década analisada, 2012-2022, demonstram que a oferta de
atendimento dos Centros-Dias € voltada especialmente para pessoas com deficiéncia
e que a maior parte das Unidades nao oferta atendimento para pessoas idosas. Para
as pessoas idosas sem deficiéncia é infima a oferta do Servigo. A oferta do Servigo
se realiza principalmente por meio de Unidades ndo governamentais.

O Centro-Dia para pessoas idosas esta previsto legalmente desde 1994, na
Politica Nacional do Idoso (Lei n°® 8.842, de 4 de janeiro de 1994), como uma
modalidade ndo-asilar de atendimento. No SUAS esta tipificado como um Servico de
meédia complexidade. No entanto, apesar dos dispositivos legais, do envelhecimento
populacional e das necessidades nao possiveis de serem atendidas pelas familias,
impera o familismo nas politicas sociais.

Estudo realizado por Camarano (2014) apresenta uma estimativa do custo
monetario do cuidado familiar. Com dados do Censo Demografico de 2010,
considerou no estudo as mulheres de 20 a 69 anos que n&o estavam no mercado de
trabalho, ndo eram aposentadas, nao declararam dificuldades para atividades da vida
diaria (AVD) e residiam com pelo menos um individuo com dificuldades para AVDs.

No texto de Camarano (2014), identificou-se que a idade média das mulheres
cuidadoras foi de 41,2 anos. Mais de 60% das mulheres tinham baixa escolaridade e
52% moravam em domicilio com renda per capita inferior a meio salario minimo. No
estudo foi alocada uma renda para as mulheres, equivalente a de mulheres com a
mesma idade e nivel de escolaridade que estavam no mercado de trabalho.
Camarano (2014) concluiu que se as mulheres cuidadoras estivessem inseridas no
mercado de trabalho, a renda per capita dos seus domicilios aumentaria em 54%. O
estudo também estabeleceu comparacdo com o custo de cuidados em Instituicao de
Longa Permanéncia - ILPIl, e identificou que o custo do cuidado familiar é
financeiramente mais baixo.

Para o cuidado familiar sdo necessarios auxilios, que podem ser de diferentes
formas, que se complementam. Dentre outras acdes, estdo beneficios pecuniarios aos
cuidadores familiares, desenvolvimento de servigcos que complementam o cuidado

familiar, como o dos Centros-Dia, auxilio em atividades, o que poderia ser feito por
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cuidadores sociais, previstos no PSB no Domicilio, constituindo-se assim meios para
manuteng¢do da pessoa idosa em sua casa, com custos razoaveis (CAMARANO,
2014).

A existéncia de cuidados intermediarios ndo elimina a necessidade de parte
das pessoas idosas viverem em instituigdes, seja pela dependéncia de cuidados,
auséncia de cuidado familiar, opcdo da pessoa idosa ou por outras situagoes.
Sigamos as analises, com o tratamento dos dados relativos aos cuidados em unidades
institucionais de acolhimento, caracterizados como de Protecdo Social de Alta

Complexidade.

5.2 PROTEGAO SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE

De acordo com a Tipificacdo Nacional de Servicos Socioassistenciais, a
Protecao Social Especial de Alta Complexidade é ofertada para pessoas idosas por
meio dos seguintes Servigos: Servigo de Acolhimento Institucional e Servigo de
Acolhimento em Republicas.

O Servico de Acolhimento Institucional, deve prestar atendimento
personalizado e em pequenos grupos, de forma a favorecer o convivio familiar e
comunitario. O ambiente deve ser acolhedor e com estrutura fisica que atenda as
necessidades das pessoas idosas e cumpra com 0s requisitos previstos em
regulamentos proprios.

O acolhimento institucional é previsto para pessoas idosas que nao tém
condicdes de permanecer com a familia. Conforme o Estatuto da Pessoa ldosa e
normativas do SUAS, o acolhimento deve ser provisério e, excepcionalmente, de
longa permanéncia, quando esgotadas outras possibilidades.

Essas instituigdes, destinadas a moradia coletiva de pessoas idosas, com ou
sem suporte familiar, devem atuar em condigdo de liberdade, dignidade e
cidadania com vistas a manutengcao da autonomia, independéncia e do
convivio social de seus moradores. Infelizmente, o contexto de precariedade
de muitas ILPI no pais e, consequentemente, o predominio de profissionais
sem formacdo especifica no cuidado a essa populagcdo comprometem a
qualidade do cuidado. (DAMACENO; LAZARINI; CHIARELLI, 2019, p. 2).

A abrangéncia do Servigo de Acolhimento pode ser municipal ou regional. O
servigo regionalizado deve ser para municipios com proximidade geografica e ser
viabilizado o transporte de familiares para visitas ou a locomoc¢ao do publico atendido

ao ambiente familiar, de forma a preservar os vinculos familiares.
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As pessoas idosas com vinculo de parentesco ou de afinidade, casais, irmaos,
amigos, devem ser atendidas na mesma unidade. Aos casais deve ser oferecido,
preferencialmente, 0 mesmo quarto. Pessoas idosas com deficiéncia ndo podem ser
segregadas do servigo.

O acolhimento pode ser desenvolvido em unidade institucional ou em unidade
residencial. A unidade institucional € denominada Abrigo institucional ou Instituicdo de
Longa Permanéncia para Idosos (ILPI). A capacidade de atendimento deve seguir
normas da Vigilancia Sanitaria, dentre outras, e assegurar atendimento de qualidade,
personalizado, com até quatro pessoas por quarto. Nao ha determinacdo do numero
maximo de pessoas idosas que podem ser acolhidas em ILPI. Diferentemente, a
unidade residencial, denominada Casa-Lar, acolhe grupos de até dez pessoas idosas.

No ambito do SUAS, o acolhimento pode se dar por demanda espontanea ou
requerido por servicos de politicas setoriais, demais servicos socioassistenciais,
Ministério Publico ou Poder Judiciario.

O Servico de Acolhimento em Republicas destina-se a pessoas idosas com
capacidade de gestdo coletiva da moradia e condi¢bes para realizar, de modo
independente, as atividades da vida diaria. O Servigo pode ter abrangéncia municipal
ou regional. O acesso pode ser por meio de encaminhamentos dos servigos
socioassistenciais, de outras politicas publicas ou por demanda espontanea.

Os Censos SUAS dos diferentes anos, por meio de questionario “Unidades de
Acolhimento”, indagaram sobre esses Servigos. Conforme consta nos questionarios,
os formularios devem ser preenchidos pelo érgédo gestor, que deve coletar
informacdes de todas as unidades que ofertam servigos de acolhimento vinculados a
politica de assisténcia social do municipio. A gestdo deve, também, incluir as
entidades que ndo possuem convénio com o poder publico, mas atuam no campo da
assisténcia social. Os dados das instituicbes pertencentes ao governo estadual,
devem ser coletados e preenchidos pela Secretaria Estadual.

Diferentemente dos questionarios dos demais servigos socioassistenciais até
aqui tratados, que apresentavam descontinuidades de questbes e mudancas
constantes das indagacgdes, os formularios das Unidades de Acolhimento apresentam
questdes repetidas ao longo dos anos. Além disso, nos arquivos intitulados
‘Resultados Nacionais Acolhimento”, ha divulgacdo de dados com jungbes de
perguntas, permitindo melhor observacao de parte dos aspectos. No que se refere aos
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dados de Santa Catarina, de parte dos anos nao foi possivel realizar a extragao de
informagdes nas planilhas de dados gerais, por ndo estarem disponiveis no site da
vigilancia socioassistencial.

No que se refere aos Censos SUAS de 2020 e de 2021, as informagdes foram
divulgadas parcialmente. Ndo ha arquivos com resultados nacionais dos referidos
anos. Desses anos, serdo utilizados apenas dados do estado de Santa Catarina,
coletados na base de dados gerais. Em relagdo aos anos de 2012, 2013 e 2014, n&o
foram localizados os dados gerais dos Censos SUAS. Assim, para esses trés anos,
em relacdo ao estado de Santa Catarina, € possivel utilizar apenas os dados
disponiveis nos arquivos “resultados nacionais”.

Em relagdo aos servigos de acolhimento, sdo utilizados nesta tese os dados
dos Censos SUAS que informam o quantitativo de unidades, os tipos de unidades e a
natureza institucional.

O quadro a seguir informa o numero total de unidades de acolhimento do
SUAS, em cada ano, e desse numero a quantidade de unidades de acolhimento

exclusivas para pessoas idosas.

Quadro 25 - Total de unidades de acolhimento no Brasil e nUmero dessas unidades destinadas ao

acolhimento de pessoas idosas, por ano.

Ano Total de unidades de Unidades de acolhimento para
acolhimento no Brasil pessoas idosas no Brasil
2012 4360 1227
2013 4423 1167
2014 5184 1451
2015 5554 1558
2016 5781 1667
2017 5589 1722
2018 5665 1769
2019 5768 1784
2022 6536 2059

Fonte: elaborado pela autora (2025) com base nas respostas do Censo SUAS, questionario
Acolhimento, resultados nacionais.



122

No estado de Santa Catarina, ha a seguinte configuragdo numérica de
unidades de acolhimento, destinadas a diferentes circunstancias ou publicos etarios
e, dentre as unidades, segue informado o numero de instituicdes de acolhimento

especificas para pessoas idosas.

Quadro 26 - Total de unidades de acolhimento em Santa Catarina e numero de unidades para

acolhimento de pessoas idosas, por ano.

Ano Total de unidades de Unidades de acolhimento para
acolhimento em Santa Catarina | pessoas idosas em Santa Catarina
2013 178 26
2014 197 33
2015 238 33
2016 252 31
2017 201 35
2018 208 36
2019 208 37
2022 235 45

Fonte: elaborado pela autora (2025) com base nas respostas do Censo SUAS, dados gerais
do questionario Acolhimento.

Os dados nacionais e os do estado de Santa Catarina demonstram que, no
decorrer do tempo, houve aumento do numero de unidades de acolhimento para
pessoas idosas. No Brasil, passou de 1.227 unidades em 2012 para 2.059 em 2022,
indicando aumento de 40,41%. Em Santa Catarina, passou de 26 unidades em 2013
para 45 em 2022, mostrando crescimento de 42,22%. Nao ha elementos suficientes
para afirmar se todos os numeros representam acréscimo de unidades ou se houve
melhorias no preenchimento do Censo SUAS, com inclusdo de dados de mais
unidades, ou ainda, se unidades ja existentes e funcionando passaram a estar
inscritas nos conselhos municipais de assisténcia social. De qualquer forma, o que os
dados mostram, de forma diferente dos outros servigos até aqui tratados, € o
crescimento da oferta do Servigo ao longo do periodo. Isso converge com o aumento

do envelhecimento populacional e das necessidades de cuidado institucional.
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Em relagao ao tipo de unidade de acolhimento, os dados constituem o seguinte

quadro, em dmbito nacional.

Quadro 27 - Quantidade de unidades no Brasil por tipo de acolhimento, por ano

2013 | 2014 | 2015 [ 2016 | 2017 [ 2018 |[2019 |2022

Abrigo/ILPI | 1011 | 1304 [ 1389 [1565 | 1610 (1658 |[1669 | 1926

Casa-Lar 116 |99 128 |78 87 75 75 72

Republica 12 10 11 12 15 18 19 28

Outras 28 38 30 12 10 18 21 33

Fonte: elaborado pela autora (2025) com base nas respostas do Censo SUAS, questionario
Acolhimento, resultados nacionais.

Nota-se, em todos os anos, a prevaléncia de instituigdes de longa permanéncia.
Em 2022, por exemplo, o numero de ILPIs é cerca de 25 vezes maior que o de Casa-
Lar. Além de a quantidade de Casa-Lar ser significativamente menor que a de ILPI,
constata-se, no decorrer do periodo, redu¢do do numero de Casa-Lar e aumento do
numero de Republicas. No entanto, o numero de “unidades” categorizadas como
“outras” é superior ao de Republica. Ainda que somados os numeros de Casa-Lar,
Republica e “outras”, em quase todos os anos essas formas de acolhimento nao
totalizam 100 unidades, ao passo que o numero de ILPIls em quase todos os anos é
no minimo dez vezes superior ao de outros tipos de unidades.

Em Santa Catarina, o cenario € de 2 a 3 unidades informadas como Casa-Lar
ou “Outras”. A unidade “Republica” é informada unicamente em 2014 e com uma
unidade. Assim, na quase totalidade, o acolhimento de pessoas idosas em Santa

Catarina se realiza em instituigdes de longa permanéncia.

Quadro 28 - Quantidade de unidades em Santa Catarina por tipo de acolhimento, por ano

2014 (2016 [2017 [2019 |2022

Abrigo/ILPI' | 30 28 32 32 42

Casa Lar 2 2 3 2 2

Republica 1 0 0 0 0

Outra 0 1 0 3 1
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Fonte: elaborado pela autora (2025) com base nas respostas do Censo SUAS, dados gerais

do questionario Acolhimento.

No que tange a natureza das unidades, os dados demonstram que a maior

parte € ndo governamental.

Quadro 29 - Natureza das Unidades de Acolhimento para Pessoas Idosas no Brasil, por ano

2013 12014 [ 2015 (2016 [ 2017 [ 2018 | 2019 | 2022
Governamental | 126 | 153 164 173 184 (183 195 235
Nao 1041 |1 1298 | 1394 | 1494 | 1538 | 1586 | 1589 | 1824
Governamental

Fonte: elaborado pela autora (2025) com base nas respostas do Censo SUAS, questionario
Acolhimento, resultados nacionais.

Quadro 30 - Natureza das Unidades de Acolhimento para Pessoas |dosas em Santa Catarina, por

ano
2014 (2016 | 2017 | 2019 | 2022
Governamental | 3 2 3 4 3
Nao 30 29 32 33 42
Governamental

Fonte: elaborado pela autora (2025) com base nas respostas do Censo SUAS, dados gerais

do questionario Acolhimento.

No estado de Santa Catarina, identificou-se nos dados dos Censos SUAS que

unidades governamentais foram informadas em cada ano nos seguintes municipios:

em 2014, uma Casa-Lar em Cacador, uma ILPl em Chapecé e uma ILPI em

Canoinhas. Em 2016, é mantida a informagdo de uma ILPI em Chapecé e em

Canoinhas ha uma Casa-Lar. Em 2017, novamente foi informado uma ILPI em

Chapecé, uma Casa-Lar em Canoinhas e uma Casa-Lar em Cacador. No ano de

2019, os dados informam que ha uma ILPI em Chapecod, uma Casa-Lar em

Canoinhas; e uma unidade no municipio de Modelo e uma no municipio de Xanxeré,

informadas na categoria “outra”. Em 2022, é informada a existéncia de uma Casa-Lar

e de duas ILPIs, governamentais, sem possibilidade de identificar em que municipios

catarinenses.
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Em suma, no estado de Santa Catarina, assim como no restante do Brasil,
praticamente ndo ha instituigdes de acolhimento governamentais. No entanto, ao
observar, nos mesmos Censos SUAS, o acolhimento para o publico crianca e
adolescente, constata-se que o “familismo por negligéncia” é maior em relagéo as
pessoas idosas. Para criangas e adolescentes, ha maior numero de unidades
governamentais, conforme anexo E desta tese.

A rara existéncia de instituicdes publicas remete a realidade de pessoas idosas,
atendidas pela assisténcia social: utilizarem vagas em ILPIs credenciadas; contarem
com o cuidado familiar ou estarem desprotegidas.

Conforme Giacomin (2022), no Brasil as instituicbes publicas de acolhimento
nao chegam a 7% e o acesso a ILPIs credenciadas carece de transparéncia sobre
fluxos e critérios. As instituices filantropicas, em geral, contam com voluntarios e
falham na transparéncia do volume e do uso dos recursos obtidos, bem como tém
dificuldades para se adequarem as exigéncias legais. Para a maior parte das pessoas
idosas atendidas pela assisténcia social, resta o cuidado familiar.

O financiamento das institui¢des filantropicas € rateado pelo residente, sua
familia, a sociedade e o Estado. A sociedade participa do financiamento por meio de
tributos que custeiam o SUAS e o SUS, dos beneficios sociais e rendimentos dos
residentes e familiares, e ainda por meio de doagdes. No entanto, é preciso que o
SUAS estabelega maior controle da gestdo dos recursos e da oferta do servigo, de
forma que o cuidado possa ser desenvolvido como direito social. O Estado oferece
financiamento pela facilidade que encontra em transferir renda ao invés de oferecer
servigos, contudo, é preciso construir uma politica publica adequada de cuidados e
como direito social (CAMARANO; BARBOSA, 2016).

A natureza das ILPIs tem relagdo com a provisdo de servicos para
determinados graus de dependéncia das pessoas idosas. Conforme Camarano e
Barbosa (2016), as ILPIs publicas e filantropicas tém em comum o atendimento a
menor propor¢ao de residentes dependentes. A oferta de servico médico se da em
63,5% das ILPIs publicas e em 58,6% das filantrépicas. Nas ILPIs privadas, predomina
o atendimento a residentes dependentes e semidependentes e ha oferta de servigo
médico em 83,6% delas.

Estudo realizado por Lacerda et al. (2021), em nivel nacional, constatou que
nao ha base de dados com informagdes sobre o0 numero e as caracteristicas das ILPIs
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e das pessoas idosas residentes, que permitam analises abrangentes de forma a
pensar a politica publica. Ha invisibilidade das unidades e das pessoas em
acolhimento institucional. Essa invisibilidade, somada ao familismo, a preconceitos
relacionados as ILPIs e ao envelhecimento, contribuem para a inércia do Estado na
oferta de servicos de cuidados intermediarios e de acolhimento institucional para
pessoas idosas (GIACOMIN, 2022).

Para cuidados de longa durag¢ao, ndo ha no Brasil fontes de dados comparaveis
que informem as politicas nacionais ou regionais (LACERDA et al., 2021). Um estudo
publicado em 2010 identificou 3.548 ILPIs no Brasil. Em 2021, estudo conduzido por
Lacerda, localizou 7.029 ILPIs, distribuidas geograficamente de forma heterogénea.
As informacdes disponiveis ndo permitem identificar os determinantes da localizagao
geografica das ILPIs. Os estados de Sao Paulo, Minas Gerais, Rio de Janeiro, Parana
e Rio Grande do Sul apresentaram os maiores numeros de ILPIs, enquanto Roraima,
Amapa, Acre, Piaui e Rio Grande do Norte mostraram as menores quantidades. As
regides norte e nordeste tém mais municipios com baixo desenvolvimento econémico
e servigos de saude reduzidos, comparados as demais regides, o que pode ser parte
dos motivos para terem menor quantidade de ILPIs.

No entanto, é sabido que insuficientes condicdes econbmicas e parcos servicos
de saude, dentre outras situacdes, aumentam as dificuldades relacionadas a doencas
cronicas. Assim, em regides com a presenca dessas condigdes, a pouca oferta de
ILPls ndo esta relacionada a inexisténcia de demanda, pelo contrario, parcos recursos
econdmicos e problemas de saude, contribuem para maior dependéncia e
complexidade de cuidados de pessoas idosas.

Com a desigual distribuicdo geografica de ILPIs, ha regides com maior ou

menor peso do familismo.

Quando consideramos a oferta de ILPIs e a populagdo potencial que
necessita de cuidados de longa duragado (pessoas com 75 anos ou mais), a
propor¢gao média nacional foi de 8.732 pessoas com mais de 75 anos por
ILPI. Quando analisamos essa propor¢gdo em termos regionais, a disparidade
se agravou: na regiao Sul, havia aproximadamente 715 pessoas com mais
de 75 anos por ILPI; na regido Nordeste, a proporgao foi de 4.870; e na regido
Norte, aumentou para 6.038, com destaque para o Amapa e Para, onde esse
nimero chegou a mais de 9.000 idosos para cada ILPI existente. E
interessante notar a proporgédo de 11.154 idosos acima de 75 anos por ILPI
no estado do Piaui quando comparada a encontrada no Rio Grande do Sul
(564), sugerindo uma potencial baixa disponibilidade de equipamentos no
Piaui (LACERDA et al., 2021).
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A maior parte dos municipios brasileiros, 64% deles, ndo tém instituicbes de
acolhimento para pessoas idosas que demandam cuidados de longa duragao e que
nao podem ser realizados por suas familias. Nos ultimos anos, ha o crescimento de
instituicbes privadas com fins lucrativos (LACERDA et al., 2021). As ILPIs privadas
predominam na regido Sul. Quando as pessoas idosas acolhidas nas ILPIs
necessitam de servicos de saude mais complexos sdo atendidas em hospitais
privados (CAMARANO; BARBOSA, 2016). Nao € esse o publico da assisténcia social.

As representacgdes sociais do cuidado ainda estao muito enraizadas em nocgdes
que identificam o cuidado mais proximo do familiar. Despreza-se, em grande parte, o
fato de que a pessoa idosa tem uma historia de vida e também possui necessidades
que se complexificam. Pesquisa realizada em 2019 com gestores de instituicdes
destinadas a pessoas idosas, mostrou que ha uma infantilizagdo da pessoa idosa
institucionalizada, o que reforca marcas de um assistencialismo irrefletido. Isso aponta

para um modelo violador de direitos.

A partir dos dados, percebe-se que os gestores apresentam visdo de “senso
comum” acerca da forma de se abordar o cuidado aos idosos, demonstrando
que precisam somente de carinho, afeto, uma vez que estdo na ILPI para
receber cuidados, porém, nao reconhecem a complexidade e as
especificidades da saude dos idosos. [..] (DAMACENO; LAZARINI;
CHIRELLI, 2019, p. 5).

Conforme Giacomin (2022), é urgente construir politicas de cuidado de longa
duracao, pois as necessidades aumentarao especialmente para pessoas idosas com
80 anos ou mais. Nao é possivel continuar com o formato atual de agdes pontuais de
caridade ou de assisténcia social, que sdo excecdo também para os paupérrimos. E
preciso considerar onde, quem e como as pessoas idosas em geral serdo cuidadas e
construir uma politica de cuidados que busque equilibrar as responsabilidades
concorrentes entre individuos, familias, Estado e mercado (GIACOMIN, 2022).

Os dados da protecao social especial aqui trabalhados demonstram que em
relagcao as pessoas idosas ha infima oferta de Centros-Dia e de ILPIs.

A oferta de cuidados intermediarios, por meio de Centros-Dia, é viabilizada pelo
SUAS em sua quase totalidade por meio de convénios com entidades, que atendem
principalmente pessoas com deficiéncia, das quais as idosas numericamente s&o
excegao.

Em relacdo as ILPls, a maior parte € nao-governamental. Como visto na
literatura, entidades filantrépicas tém dificuldades para cumprir com suas obrigagdes,

bem como falta transparéncia com os recursos financeiros. Além disso, o atendimento
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a pessoas com maior grau de dependéncia é ofertado principalmente por ILPIs
privadas. Para pessoas idosas com necessidade de cuidados e insuficiéncia de
recursos financeiros para adquirir solugdes privadas € patente a inviabilidade. Resta
a familia, idealizada e responsabilizada.

Em suma, o SUAS concretiza de fato o familismo, nomeado como

matricialidade sociofamiliar.



6 CONSIDERAGOES FINAIS

Estudar temas afetos a politica de assisténcia social e, especialmente, voltados
a pessoas idosas € duplamente desafiador, pois sdo perpassados por invisibilidades
que se revelam: na teoria, com pouca e/ou pontual elaboragao; nas agdes publicas.

A pesquisa de producao desta tese utilizou coleta e tratamento de dados dos
Censos SUAS, com enfoque nos anos de 2012 até 2022. As analises foram
perpassadas por revisdo bibliografica e documental, especialmente na modalidade
narrativa. O processo de construcao foi marcado pelo uso da analise textual discursiva
(ATD), com organizagdo dos dados em unidades de significado, categorizagao e
desenvolvimento de meta-textos analiticos.

O uso de dados abertos de Censos SUAS permitiu observar aspectos dos
servicos socioassistenciais, tipificados nacionalmente. No entanto, € necessario
pontuar limitacées. Os bancos de dados sao de dificil manuseio. Além disso, nota-se
descontinuidade de questdes, ndo divulgacdo de dados em todos os anos, utilizagéo
em parte dos questionarios de cédigos do IBGE no lugar do nome dos municipios. Em
parte das respostas aos Censos SUAS ha alto percentual na cifra “missing system” e
marcacoes de alternativas dubias, por exemplo, informar que nio realiza o servico e,
ao mesmo tempo, afirmar aspectos da realizagao.

Além disso, ha elementos da elaboragdo e divulgacdo dos dados que
influenciam de modo especifico na analise dos servigos socioassistenciais ao longo
do tempo. Exemplifica-se: informagdes sobre o Servico de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos (SCFV) sao interrompidas nos formularios da “Gestao
Municipal” e as perguntas que Ihe seriam similares, encontradas nos questionarios
“‘CRAS’, referem-se a oferta direta. As questdes sobre o Servigo de Prote¢ao Social
Basica no Domicilio para pessoas idosas e pessoas com deficiéncia (PSB no
Domicilio) nao fazem distingdo etaria do publico atendido. O Servigo de Protecao
Social Especial para Pessoas Idosas e Pessoas com Deficiéncia passa do formulario
da “Gestao” para o do “Centro Dia”, que, em parte dos documentos do SUAS, se refere
somente a pessoas com deficiéncia.

As divulgagdes de resultados nacionais apresentam compilado de informagdes
em nivel nacional, sem analises. A extracao de dados em planilhas para observar uma

parte do territério ou municipio, € trabalhosa, considerando que sé&o bancos de dados
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nacionais, e exige conhecimentos especificos de programas e ferramentas complexas
de manejo de dados no computador.

O estudo desenvolvido nesta tese considera os servigos socioassistenciais
relacionados a pessoas idosas e aqueles que constam na Tipificacdo Nacional dos
Servigos Socioassistenciais, instituida pela Resolugao n. 109 do Conselho Nacional
de Assisténcia Social, de 11 de novembro de 2009. A Tipificagcdo busca garantir a
padronizacdo dos servicos em ambito nacional, contrapondo-se a historicas acoes
pontuais e assistencialistas que marcaram a trajetéoria dessa politica publica.

Os servigos socioassistenciais, dentre outras caracteristicas, tém a dimensao
da continuidade das agbes, diferentemente de projetos e programas, que podem ser
provisérios e pontuais. Por isso, a escolha desta tese consiste em analisar servigos
ao longo do tempo, a partir da divulgagéo dos Censos SUAS. Localizou-se o ano de
2012 como o primeiro com questdes afetas aos objetivos da tese e definiu-se o ano
de 2022 como o ultimo, considerando o tempo de coleta e tratamento dos dados.

A tese partiu da hipotese que as agdes da politica de assisténcia social estao
centradas no refor¢co de responsabilidades familiares, o que se comprova por meio da
pesquisa desta tese. Os objetivos da tese foram alcangados e os achados séo
colocados no decorrer do texto.

As politicas existentes sao norteadas principalmente pela matricialidade
sociofamiliar, isto é, agcdes centradas na familia. Com a auséncia de condi¢des e de
acdes publicas que respondam as necessidades das pessoas idosas e/ou suas
familias, o que se mostra € o familismo, maior responsabilizacao das familias que
efetivam os cuidados, sem que haja apoio publico.

Os dados analisados demonstram que o atendimento das pessoas idosas que
s&o publico da assisténcia social esta ao encargo das familias, majoritariamente, visto
que sao infimas as agdes implementadas no campo dos servigos socioassistenciais.
Ha demasiada expectativa e responsabilizagao familiar em torno do cuidado, muito
embora o Estatuto da Pessoa ldosa, por exemplo, afirme que é responsabilidade
compartilhada da familia, da sociedade e do Estado a prote¢céo as pessoas idosas.

Os servigos socioassistenciais de protecdo social basica, SCFV e PSB no
Domicilio, buscam atuar em contextos de vulnerabilidade social e/ou de fragilizagao
de vinculos familiares e comunitarios. A oferta da protegéo social basica visa prevenir

situagdes de risco, ou seu agravamento, quando ja estabelecidas.
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No que se refere ao SCFV, os dados dos Censos SUAS informam significativa
oferta de atividades grupais para pessoas idosas, diferentemente do que ocorre no
Servico de PSB no Domicilio. Pela natureza do SCFV, as pessoas idosas nele
inseridas tém condigcbes de participacao social, ainda que parte delas necessite de
algum apoio, por exemplo, para o deslocamento até a unidade de oferta do servico.
Pode-se dizer que as pessoas idosas participantes do SCFV tém algum grau de
independéncia e de autonomia.

Na sequéncia dos desafios da pesquisa, em relacdo ao servico de PSB no
Domicilio, as perguntas dos Censos que se referem a esse Servigo, ndo fazem
separagao por grupo etario, o que impossibilita observar em que medida ha oferta
para pessoas idosas sem deficiéncia.

Os dados coletados sobre o PSB no Domicilio mostram indicios de nao
realizacao do Servigo contrariando o disposto em normativas do SUAS. O Servigo é
realizado predominantemente por equipe que realiza outras atividades, na maioria dos
municipios, pela mesma equipe do PAIF. O numero de pessoas atendidas nao foi
informado por parte dos municipios que afirmaram realizar o servigo. Em 2022, por
exemplo, dos 147 municipios catarinenses que responderam ofertar PSB no
Domicilio, 16 responderam sobre o numero de pessoas € 11 desses nao tinham
nenhuma pessoa com deficiéncia ou idosa em atendimento. A maioria dos municipios
oferta o servigco com frequéncia mensal ou menor, frequéncia que comprova nao haver
apoio de cuidadores sociais, como parte da equipe do servi¢o, a pessoas idosas ou
com deficiéncia em suas atividades instrumentais e da vida diaria, por exemplo. Ha,
ainda, questdes que buscam detalhar a oferta do Servigo com alto percentual na cifra
“‘missing system”. Na revisao bibliografica, ndo foram localizados estudos sobre PSB
no Domicilio. As orientacdes técnicas sobre o Servico mesclam responsabilidades da
familia e da equipe na protecao a pessoa idosa.

Apesar das previsbes normativas, em sintese, as pessoas idosas com
caracteristicas de publico da assisténcia social, que necessitam de cuidados no
domicilio, ndo os recebem por meio da assisténcia social, embora haja um servigo
com previsao de atendimento nessa seara.

Na média complexidade, a analise dos Censos SUAS demonstrou que a oferta
de atendimento por meio de Centro-Dia foi realizada, na quase totalidade, por
entidades socioassistenciais. Em parte dos Censos SUAS, as questbes demarcaram
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segmentos etarios, o numero de pessoas atendidas e em outros anos quais publicos
etarios sao atendidos nos Centros-Dia. O atendimento a pessoas idosas em Centros-
Dia pode ser chamado de imperceptivel. O numero de pessoas idosas atendidas € tao
diminuto, que causa indignagéo constatar.

Nao ha, portanto, acbes no ambito da assisténcia que compartilhem com a
familia o cuidado a pessoa idosa. Os dados nacionais € os dos municipios
catarinenses sao similares em nao atender pessoas idosas.

O cenario nao difere muito em relagdo ao acolhimento institucional. A protecao
social de alta complexidade se realiza na quase totalidade por meio de instituicoes de
longa permanéncia e por entidades socioassistenciais. Assim, pessoas idosas com
necessidade de cuidados de maior complexidade, atendidas pela assisténcia social,
tém na pratica as seguintes condigdes: contar com vaga em entidade socioassistencial
e que atenda o seu grau de dependéncia; ter algum familiar ou convivéncia
comunitaria que possa ofertar os cuidados necessarios; ficar desprotegida. A reviséao
bibliografica confirma a auséncia de dados comparaveis ao longo do tempo. O
aumento do numero de ILPIs se da principalmente nas instituicbes privadas. A
distribuicdo geografica de ILPIs no Brasil é desigual e ha notaveis disparidades entre
a oferta de ILPIs e a populagéao potencial que necessita de cuidados de longa duragéo
(ressaltando-se abismos socioecondmicos também para pessoas idosas).

A analise dos dados em ambito nacional, e de forma especifica do estado de
Santa Catarina, apresentou similaridades em relagdo a falta de oferta de servigcos
socioassistenciais voltados as necessidades de pessoas idosas e suas familias, ainda
que nao exclusivos a esse segmento etario.

As singularidades encontradas no territorio catarinense se referem a alguns
aspectos pontuais da execugao dos servicos, por exemplo, o local de oferta do servigo
de protegao social de média complexidade, vinculado mais ao érgao gestor e menos
a CREAS, equipamentos nao implantados na maior parte dos municipios
catarinenses.

Trata-se de analise de servicos que sao tipificados nacionalmente e as
respostas as questdes dos Censos SUAS se mostram semelhantes em todas as
regides.

A similaridade parece ter relacdo com o tema, uma vez que politicas publicas

para pessoas idosas, e pobres, ndo sdo devidamente consideradas na trajetoria
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histérica das politicas sociais. Por isso também a importancia do primeiro capitulo
desta tese: a histéria traz no tempo os avancos € o que pode ser reclamado como
direito social, concomitantemente, mostra que ha muito a ser feito para alterar
realidades.

A protecéo a pessoas idosas esta basicamente ao encargo das familias. Mas,
isso também é desigual. A revisao bibliografica e observagdes praticas escancaram
que o cuidado € atribuido as mulheres.

Faz-se necessario maior investimento na vigilancia socioassistencial,
aumentando as possibilidades de planejamento de politicas publicas voltadas para
pessoas idosas. Os registros institucionais sao pontos importantes para que as agdes
publicas deixem de ser tao timidas e atendam, efetivamente, a populacao idosa e seus
familiares.

Além disso, ha fragmentacdo das politicas publicas e influéncia do
neoliberalismo, que reduz o papel do Estado ao minimo para o social e incentiva a
aquisicdo de meios e solugdes no ambito privado. Os desafios para a efetiva
implementagdo de um estado de bem-estar social seguem demonstrados pela

complexidade das abordagens realizadas, aqui e acola.
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ANEXO A — SERVIGOS SOCIOASSISTENCIAIS POR NiVEIS DE ATENGAO E
FONTES DE INFORMAGAO DOS CENSOS SUAS

1. Servigos da Protecao Social Basica

1.1. Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos

Questionarios:

a. Gestao Municipal. Censos SUAS 2012, 2013 e 2014.

Fontes: Resultados Nacionais e Planilhas Excel de dados gerais (extragdo de
informagdes de Santa Catarina).

b. Questionarios CRAS. Censos SUAS 2016, 2017, 2018, 2019, 2020, 2021
(apenas planilha excel), 2022.

Fontes: Resultados Nacionais e Planilhas Excel de dados gerais (extragdo de
informagdes de Santa Catarina).

1.2. Servico de Protecdo Social Basica no Domicilio para Pessoas com Deficiéncia e
Idosas

Questionarios: Gestdo Municipal. Censos SUAS 2012, 2013, 2014, 2017,
2018, 2019, 2022.
Fontes: Resultados Nacionais e Planilhas Excel de dados gerais (extragdo de
informagdes de Santa Catarina).

2. Servigos da Protegao Social Especial

Média Complexidade

2.1. Servico de Protecdo Social Especial para Pessoas com Deficiéncia, Idosas e
suas Familias, Centro-Dia

Questionarios:

a. Gestao Municipal. Censos SUAS 2012, 2013, 2014.

Fontes: Resultados Nacionais e Planilhas Excel de dados gerais (extragdo de
informagdes de Santa Catarina).

b. Centro-Dia. Censos 2015, 2016, 2018, 2019, 2020, 2022.

Fontes: Resultados Nacionais e Planilhas Excel de dados gerais (extragdo de
informagdes de Santa Catarina).

2.2. Alta Complexidade - Acolhimento

Questionarios Acolhimento. Censos SUAS 2012, 2013, 2014, 2015, 2016, 2017,
2018, 2019 e 2022.

Fontes: Resultados Nacionais e Planilhas Excel de dados gerais (extragdo de
informagdes de Santa Catarina).
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ANEXO B — TABELAS DOS SERVIGOS SOCIOASSISTENCIAIS POR NIVEIS DE
ATENGAO E FONTES DE INFORMAGAO DOS CENSOS SUAS

SCFV Censo SUAS 2012
q52e Unidade em que é ofertado o Servico de Convivéncia e Fortalecimento de vinculos para idosos
Sim Nao Total

Quantidade Quantidade o | Quantidade

de unidades de unidades de unidades
q52e_1_Na prépria sede do 6rgao gestor 452 8,5 4863 91,5 5315 100,0
q52e_2_No CRAS 3824 719 1491 28,1 5315 100,0
q52e_3_Em outra unidade pablica 1612 30,3 3703 69,7 5315 100,0
q52e_4_Em entidade conveniada 531 10,0 4784 90,0 5315 100,0
g52e_5_Nao realiza 234 44 5081 956 5315 100,0

Fonte: BRASIL, Secretaria Nacional de Assisténcia Social. Censo SUAS, Bases e Resultados.
Gestao Municipal e Distrito Federal.

Unidade em que € ofertado o Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos

para ldosos, nos municipios de Santa Catarina.

Nao

Total

q52e_1 Na propria sede do 6rgao gestor 225
g52e_2 No CRAS 148
q52e_3 Em outra unidade publica 193
q52e_4 Em entidade conveniada 254
q52e_5 Naorealiza 252
Total Geral 1072

Total - %

15,73%
10,35%
13,50%
17,76%
17,62%
74,97%

Sim
Total
61
138
93
32
34
358

Total - %
4.27%
9,65%
6,50%
2,24%
2,38%

25,03%

Fonte: elaborado pela autora (2024) com base nas respostas do Censo SUAS, questionario Gestao

Municipal

SCFV, Censo SUAS 2013, Resultados Nacionais
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Questao53e_Unidade em que é ofertado o Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de vinculos

para idosos
Sim Nao Total

N % N % N %
Na prépria sede do 6rgao gestor 342 6,3% 5100 93,7% 5442 100,0%
No CRAS 3944 72,5% 1498 27,5% 5442 100,0%
Em outra unidade publica 1878 34.5% 3564 65,5% 5442 100,0%
Em entidade conveniada 565 10,4% 4877 89,6% 5442 100,0%
Nao realiza 200 3,7% 5242 96,3% 5442 100,0%

Fonte: BRASIL, Secretaria Nacional de Assisténcia Social. Censo SUAS, Bases e Resultados.
Gestao Municipal e Distrito Federal.

Unidade em que é ofertado o Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos

para ldosos, nos municipios de Santa Catarina

Descricao v
Em entidade conveniada

Em outra unidade publica

Na proépria sede do 6rgao gestor
Naorealiza

No CRAS

Total Geral

Q53

Nao

Total
263
191
257
235
158

1.104

v Valores

Q53e (%)
18,20%
13,22%
17,79%
16,26%
10,93%

76,40%

Sim
Total
26
98
32
54
131
341

Q53e (%)
1,80%
6,78%
2,21%
3,74%
9,07%

23,60%

Fonte: elaborado pela autora (2024) com base na extragao dos dados do Censo SUAS, planilha
dados gerais Gestao Municipal

SCFV Censo SUAS 2014, Resultados Nacionais

Questao 60.5 - Unidade em que é ofertado o Servigo de Convivéncia e Fortalecimento

de vinculos para idosos

N %
Na propria sede do
6rgao gestor 249 45
No CRAS 4017 728
Em outra unidade
publica 2144 38,8
Em entidade
conveniada 527 9.5
Nao realiza 190 34

*N Total = 5.520

Fonte: BRASIL, Secretaria Nacional de Assisténcia Social. Censo SUAS, Bases e Resultados.
Gestao Municipal e Distrito Federal.
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Unidade em que € ofertado o Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos

para ldosos, em municipios catarinenses, 2014.

460.5 v Valores

Nao Sim
Descrigao da Variavel v Total % Total %

Servigos de convivéncia e Fortalecimento de vinculo para idosos: Em entidade conveniada 268 18,36% 24 1,64%
Servigos de convivéncia e Fortalecimento de vinculo paraidosos: Em outra unidade piblica 206 1411% 8 58%
Servigos de convivéncia e Fortalecimento de vinculo para idosos: Na propria sede do 6rgao gestor 274 18,77% 18 1,23%
Servigos de convivéncia e Fortalecimento de vinculo para idosos: Nao realiza 230 15,75% 62 4,25%
Servicos de convivéncia e Fortalecimento de vinculo paraidosos: No CRAS 144 9,86% 148 10,14%

Total Geral 1122 76,85% 338 23,15%

Fonte: elaborado pela autora (2024) com base na extragao dos dados do Censo SUAS, planilha
dados gerais Gestdo Municipal

SCFV realizado em CRAS, Censo SUAS 2016, Resultados Nacionais

q15_Este CRAS executa diretamente Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos?

Quantidade de CRAS %
Sim 7187 87,2
Nao 1053 12,8
Total 8240 100,0

Fonte: BRASIL. Secretaria Nacional de Assisténcia Social. Censo SUAS, Bases e Resultados.
CRAS.

Dados em municipios catarinenses em 2016 sobre o SCFV realizado em CRAS

Rétulos de Linha ~ Contagem de q15 Contagem de q15_2

+ Nao 78 21,20%
+Sim 290 78,80%
Total Geral 368 100,00%

Fonte: elaborado pela autora (2024) com base na extragao dos dados do Censo SUAS, planilha
dados gerais CRAS.

Dados nacionais 2016 sobre o SCFV realizado em CRAS
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q16_Quantidade de CRAS que ofertam diretamente o Servico de Convivéncia e Fortalecimento de
Vinculos (SCFV), por publico

Quantidade de CRAS que %
ofertam o servigo
q16_1_SCFV para Criancas de 0 a 6 anos de idade 3988 55,49
q16_2_SCFV para Criancas de 7 a 14 anos de idade 6405 89,12
q16_3_SCFV para Jovens de 15 a 17 anos de idade 6083 84,64
q16_4_SCFV para Adultos de 18 a 29 anos de idade 3100 43,13
q16_5_SCFV para Adultos de 30 a 59 anos de idade 3992 55,54
q16_6_SCFV para Idosos (60 anos ou mais) 6592 91,72
Total de CRAS que ofertam SCFV 7187 87,2

Fonte: BRASIL. Secretaria Nacional de Assisténcia Social. Censo SUAS, Bases e Resultados.

CRAS.

Rétulos de Coluna  ~

Sim
Rétulos de Linha v Contagem de Valor %
ql16_1 Oferta Direta SCFV_Criangas de 0 a 6 anos de idade 134 12,61%
ql6_2 Oferta Direta SCFV_Criangas de 7 a 14 anos de idade 262 24,65%
ql16_3 Oferta Direta SCFV_Adolescentes de 15 a 17 anos de idade 211  19,85%
ql16_4 Oferta Direta SCFV_Jovens de 18 a 29 anos de idade 95  8,94%
ql6_5 Oferta Direta SCFV_Adultos de 30 a 59 anos de idade 128 12,04%
ql6_6_Oferta Direta SCFV_Idosos (60 anos ou mais) 233 21,92%
Total Geral 1063 100,00%

Fonte: elaborado pela autora (2024) com base na extragao dos dados do Censo SUAS, planilha
dados gerais CRAS.

SCFV realizado em CRAS, Censo SUAS 2017, Resultados Nacionais

q16_Este CRAS executa diretamente Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos?

Quantidade de CRAS %
Nao 1078 13,0
Sim 7214 87,0

Total 8292 100,0
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Quantidade de CRAS que %
ofertam o servigo

q17.1 Oferta Direta SCFV_Criangas de 0 a 6 anos de idade 3.998 55,4%
q17.2 Oferta Direta SCFV_Criangas de 7 a 14 anos de idade 6.392 88,6%
q17.3 Oferta Direta SCFV_Adolescentes de 15 a 17 anos de 6.020 83,4%
q17.4 Oferta Direta SCFV_il(::/?eis de 18 a 29 anos de idade 3.532 49,0%
q17.5 Oferta Direta SCFV_Adultos de 30 a 59 anos de idade 4.260 59,1%
q17.6 Oferta Direta SCFV_ldosos (60 anos ou mais) 6.629 91,9%
Total de CRAS que ofertam SCFV 7.214 87,0%

Fonte: BRASIL. Secretaria Nacional de Assisténcia Social. Censo SUAS, Bases e Resultados.

CRAS.

Santa Catarina, 2017

Este CRAS executa diretamente o SCFV?

Rétulos de Linha ~ Contagemdeqlé %

+Nado 75 20,22%
+Sim 296 79,78%
Total Geral 371 100,00%

Fonte: elaborado pela autora (2024) com base na extragao dos dados do Censo SUAS, planilha
dados gerais CRAS.

Quantidade de CRAS que ofertam diretamente o Servigo de Convivéncia e

Fortalecimento de Vinculos (SCFV), por publico

Rétulos de Linha

+ q17.1 Oferta Direta SCFV_Criangas de 0 a 6 anos de idade
q17.2 Oferta Direta SCFV_Criangas de 7 a 14 anos de idade
q17.3 Oferta Direta SCFV_Adolescentes de 15 a 17 anos de
q17.4 Oferta Direta SCFV_Jovens de 18 a 29 anos de idade

an

@ ® | E

q17.6 Oferta Direta SCFV_Idosos (60 anos ou mais)
Total Geral

v Contagem de Valor

idade

q17.5 Oferta Direta SCFV_Adultos de 30 a 59 anos de idade

%
137 12,38%
267 24,12%
213 19,24%
115 10,39%
142  12,83%
233 21,05%
1.107 100,00%

Fonte: elaborado pela autora (2024) com base na extragao dos dados do Censo SUAS, planilha
dados gerais CRAS.
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SCFV realizado em CRAS, Censo SUAS 2018, Resultados Nacionais

Questao q_16_v10391_Este CRAS executa diretamente Servi¢o de Convivéncia e Fortalecimento de
Vinculos?

Qtde Cras %
Nao 1151 138
Sim 7209 86,2
Total 8360 100,0

Questao q_17. Esta unidade oferta diretamente oferta Servi¢co de Convivéncia e Fortalecimento de
Vinculos para os seguintes publicos?

SIM NAO
Qtde CRAS % Qtde CRAS %
Criangas de 0 a 6 anos de idade 4034 56% 3175 44%
Criangas e adolescentes de 7 a 14 anos de idade 6443 89% 766 11%
Adolescentes e jovens de 15 a 17 anos de idade 6048 84% 1161 16%
Jovens de 18 a 29 anos de idade 3718 52% 3491 48%
Adultas(os) de 30 a 59 anos de idade 4428 61% 2781 39%
Idosas(os) (60 anos ou mais) 6629 92% 580 8%

Fonte: BRASIL. Secretaria Nacional de Assisténcia Social. Censo SUAS, Bases e Resultados.
CRAS.

Santa Catarina, 2018

Este CRAS executa diretamente o SCFV?

Rétulos de Linha ~ Contagemdeq_16 %

+Nao 76 19,95%
+Sim 305 80,05%
Total Geral 381 100,00%

Fonte: elaborado pela autora (2024) com base na extragao dos dados do Censo SUAS, planilha de
dados gerais CRAS.
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Rétulos de Coluna  ~

Nao Sim

Rétulos de Linha v Contagem de Valor % Contagem de Valor %

+q_17_1_v10394_Criangas de 0 a 6 anos de idade 163 8,91% 142 7,76%
+q_17_2_v10395_Criangas e adolescentes de 7 a 14 anos de idade 29 1,58% 276 15,08%
+q_17_3_v10396_Adolescentes e jovens de 15 a 17 anos de idade 82 4,48% 223 12,19%
+q_17_4_v10397_Jovens de 18 a 29 anos de idade 177 9,67% 128 6,99%
+q_17_5_v10398_Adultas(os) de 30 a 59 anos de idade 153 8,36% 152 8,31%
+q_17_6_v10402_ldosas(os) (60 anos ou mais) 67 3,66% 238 13,01%
Total Geral 671 36,67% 1.159 63,33%

Fonte: elaborado pela autora (2024) com base na extragao dos dados do Censo SUAS, planilha de
dados gerais CRAS.

SCFV realizado em CRAS, Censo SUAS 2019, Resultados Nacionais

Questao q15_v10391_ Este CRAS executa diretamente Servi¢o de Convivéncia e Fortalecimento de
Vinculos? (Més de referéncia: agosto/2019):

Qtdade CRAS %
Nao 1208 145
Sim 7149 855
Total 8357 100,0

Questao q_16. Esta unidade oferta diretamente oferta Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de
Vinculos para os seguintes publicos?

Nao Sim
Qtdade Qtdade
CRAS % CRAS %
Criangas de 0 a 6 anos de idade 3129 44% 4020 56%
Criangas e adolescentes de 7 a 14 anos de idade 732 10% 6417 90%
Adolescentes e jovens de 15 a 17 anos de idade 1140 16% 6009 84%
Jowvens de 18 a 29 anos de idade 3301 46% 3848 54%
Adultas(os) de 30 a 59 anos de idade 2632 37% 4517 63%
Idosas(os) (60 anos ou mais) 521 7% 6628 93%

Fonte: BRASIL. Secretaria Nacional de Assisténcia Social. Censo SUAS, Bases e Resultados.
CRAS.

Santa Catarina, 2019

Este CRAS executa diretamente o SCFV?
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q15 v Contagem de q15

+ Nao
+ Sim
Total Geral

~ |Dados

Valor

Nao
Descrigao |~ Contagem de Valor
+q16_1_v10394_ Criangas de 0 a 6 anos de idade 164
+q16_2_v10395_ Criangas e adolescentes de 7 a 14 anos de idad: 29
+q16_3_v10396_ Adolescentes e jovens de 15 a 17 anos de idade 85
+q16_4_v10397_ Jovens de 18 a 29 anos de idade 181
+q16_5_v10398_ Adultas(os) de 30 a 59 anos de idade 150
+q16_6_v10402_ Idosas(os) (60 anos ou mais) 69
Total Geral 678

72

Sim

%
18,56%

316 81,44%

388 100,00%

Contagem de Valor

8,65%
1,53%
4,48%
9,55%
7.91%
3,64%
35,76%

152
287
231
135
166
247
1218

154

8,02%
15,14%
12,18%

7,12%

8,76%
13,03%
64,24%

Fonte: elaborado pela autora (2024) com base na extragao dos dados do Censo SUAS, planilha de

dados gerais CRAS.

SCFV realizado em CRAS, Censo SUAS 2020,

Resultados Nacionais

Questao q17. Este CRAS executa diretamente Servi¢o de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos?

(Més de referéncia: agosto/2020):

Qtde. de Cras %
Nao 1881 224
Sim 6521 776
Total 8402 100,0
Missing System 1 0
Total 8403 100,0

Questao q18. Esta unidade oferta diretamente oferta Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de

Vinculos para os seguintes publicos?

Nao Sim
Qtde. de Qtde. de ~
% %

Cra Cras
Criangas de 0 a 6 anos de idade 3178 48,7% 3343 51,3%
Criangas e adolescentes de 7 a 14 anos de idade 938 14.4% 5583 85,6%
Adolescentes e jovens de 15 a 17 anos de idade 1294 19,8% 5227 80,2%
Jovens de 18 a 29 anos de idade 3402 52,2% 3119 478%
Oferta SCFV- Adultas(os) de 30 a 59 anos de idade 2811 43.1% 3710 56,9%
Oferta SCFV- Idosas(os) (60 anos ou mais) 708 10,9% 5813 89,1%

Fonte: BRASIL. Secretaria Nacional de Assisténcia Social.

CRAS.

Censo SUAS, Bases e Resultados.
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Santa Catarina, 2020

Q 17. Este CRAS executa diretamente o SCFV?

Rétulos de Linha v
Contagem de ql17 - Conversao
+Nao 115
+Sim 269
%
+Nao 29,95%
+Sim 70,05%
Total Contagem de q17 - Conversao 384
Total % 100,00%

Q18. Esta unidade oferta diretamente oferta Servico de Convivéncia e

Fortalecimento de Vinculos para os seguintes publicos?

Rétulos de Coluna v
Nao Sim
Rétulos de Linha ~| Contagem de Valor - Conversio % Contagem de Valor - Conversdo %
+q18_1_v10394_Oferta SCFV- Criangas de 0 a 6 anos de idade 152 9,42% 117 7,25%
+q18_2_v10395_Oferta SCFV- Criangas e adolescentes de 7 a 14 anos de idade 24 1,49% 245 15,18%
+q18_3_v10396_Oferta SCFV- Adolescentes e jovens de 15 a 17 anos de idade 83 5,14% 186 11,52%
+q18_4_v10397_Oferta SCFV- Jovens de 18 a 29 anos de idade 178 11,03% 91 5,64%
#q18_5_v10398_Oferta SCFV- Adultas(os) de 30 a 59 anos de idade 148 9,17% 121 7,50%
+q18_6_v10402_Oferta SCFV- Idosas(os) (60 anos ou mais) 60 3,72% 209 12,95%
Total Geral 645 39,96% 969 60,04%

Fonte: elaborado pela autora (2024) com base na extragao dos dados do Censo SUAS, planilha de
dados gerais CRAS.

SCFV realizado em CRAS, Censo SUAS 2021, Santa Catarina

Q 17. Este CRAS executa diretamente o SCFV?
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Rétulos de Linha ~ Contagemdeql?7 %

N3o 105 27,20%
Sim 281 72,80%
Total Geral 386 100,00%

Q18. Esta unidade oferta diretamente oferta Servigo de Convivéncia e

Fortalecimento de Vinculos para os seguintes publicos?

Rétulos de Coluna ~
Nao Sim

Rétulos de Linha ~| Contagem de Valor % Contagem de Valor %
ql8 1 163 9,67% 118 7,00%
q18 2 23 1,36% 258 15,30%
q18 3 72 4,27% 209 12,40%
ql8 4 193 11,45% 88 5,22%
q18 5 175 10,38% 106 6,29%
q18 6 86 5,10% 195 11,57%
Total Geral 712 42,23% 974 57,77%

Fonte: elaborado pela autora (2024) com base na extragao dos dados do Censo SUAS, planilha de
dados gerais CRAS.

SCFV realizado em CRAS, Censo SUAS 2022, Resultados Nacionais

q17. Este CRAS executa diretamente Servi¢o de Convivéncia
e Fortalecimento de Vinculos?

Qtdade CRAS %
Nao 1500 175
Sim 7057 825

Total 8557 100,0
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q18. Esta unidade oferta diretamente o Servi¢o de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos

Nao Sim
Qtdade % Qtdade %
CRAS CRAS
Criangas de 0 a 6 anos de idade 3494 49.5% 3562 50,5%
Criangas e adolescentes de 7 a 14 anos de idade 911 12,9% 6145 87,1%
Adolescentes e jovens de 15 a 17 anos de idade 1439 20,4% 5617 79,6%
Jowvens de 18 a 29 anos de idade 3682 52,2% 3374 47 8%
Adultas(os) de 30 a 59 anos de idade 2875 40,7% 4182 59,3%
Idosas(os) (60 anos ou mais) 565 8,0% 6492 92,0%

SCFV realizado em CRAS, Censo SUAS 2022, Santa Catarina, 2022

Este CRAS executa diretamente o Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de

Vinculos?

Rétulos de Linha ~ Contagemdeql?7 %

Nao 93 23,72%
Sim 299 76,28%
Total Geral 392 100,00%

Rétulos de Coluna  ~

Néo Sim

Rétulos de Linha . Contagem de Valor % Contagem de Valor %
q18_1. Esta unidade oferta diretamente o SCFV para - Criangas de 0 a 6 anos de idade 177 9,87% 122 6,80%
q18_2. Esta unidade oferta diretamente o SCFV para - Criangas e adolescentes de 7 a 14 anos de idade 25 1,39% 274 15,27%
q18_3. Esta unidade oferta diretamente o SCFV para - Adolescentes e jovens de 15 a 17 anos de idade 101 5,63% 198 11,04%
q18_4 Esta unidade oferta diretamente o SCFV para - Jovens de 18 a 29 anos de idade 204 11,37% 95 5,30%
q18_5. Esta unidade oferta diretamente o SCFV para - Adultas(os) de 30 a 59 anos de idade 172 9,59% 127 7,08%
q18_6. Esta unidade oferta diretamente o SCFV para - Idosas(os) (60 anos ou mais) 84 4,68% 215 11,98%
Total Geral 763 42,53% 1031 57,47%

Fonte: elaborado pela autora (2024) com base na extragao dos dados do Censo SUAS, planilha de
dados gerais CRAS.
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ANEXO C - TABELAS DO SERVIGO DE PROTEGAO SOCIAL BASICA NO
DOMICILIO PARA PESSOAS COM DEFICIENCIA E IDOSAS, POR ANO.

PSB no Domicilio, Censo SUAS 2012, Resultados Nacionais
q52f Unidade em que é ofertado o Servigo de Protecdo Social Basica no domicilio para pessoas com deficiéncia e
idosas
Sim Nao Total
Quantidade % Quantidade ' % Quantidade %
de unidades de unidades de unidades
q52f_1_Na propria sede do 6rgao gestor 467 88 4848 91,2 5315 100,0
q52f_2_No CRAS 2650 499 2665 50,1 5315 100,0
q52f_3_Em outra unidade publica 486 9,1 4829 90,9 5315 100,0
q52f_4_Em entidade conveniada 353 6,6 4962 934 5315 100,0
q52f_5_Nao realiza 1977 37,2 3338 62,8 5315 100,0

Fonte: BRASIL. Secretaria Nacional de Assisténcia Social. Censo SUAS, Bases e Resultados.

q52f 1
q52f 2
q52f 3
q52f 4
q52f 5
Total Geral

Gestao Municipal e Distrito Federal.

PSB no Domicilio 2012, Santa Catarina

Nao Sim

Total Total - % Total
Na propria sede do drgao gestor 229 16,01% 57
No CRAS 122 8,53% 164
Em outra unidade publica 273 19,09% 13
Em entidade conveniada 273 19,09% 13
Nao realiza 206 14,41% 80

1103 77,13% 327

Total - %
3,99%
11,47%
0,91%
0,91%
5,59%
22,87%

Fonte: elaborado pela autora (2024) com base nas respostas do Censo SUAS, questionario Gestao

Municipal, 2012.

PSB no Domicilio 2013
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Questao53f_Unidade em que é ofertado o Servigo de Protecdo Social Basica no domicilio para
pessoas com deficiéncia e idosas

Sim Nao Total
N % N % N %
Na prépria sede do érgado gestor 395 7,3% 5047 92,7% 5442 100,0%
No CRAS 2980 54,8% 2462 452% 5442 100,0%
Em outra unidade puablica 471 8,7% 4971 91,3% 5442 100,0%
Em entidade conveniada 318 5,8% 5124 94,2% 5442 100,0%
Nao realiza 1920 35,3% 3522 64,7% 5442 100,0%

Fonte: Secretaria Nacional de Assisténcia Social. Censo SUAS, Bases e Resultados. Gestao
Municipal e Distrito Federal.

Unidade em que é ofertado o Servigo de Protecdo Social Basica no Domicilio para

pessoas com deficiéncia e idosas, nos municipios de Santa Catarina

1

Descricao N
Em entidade conveniada

Em outra unidade publica

Na prépria sede do érgao gestor
Nao realiza

No CRAS

Total Geral

Q53

Nao

Total

278
273
253
209
108

1.121

v Valores

Q53f (%)

19,24%
18,89%
17,51%
14,46%
7,47%
77,58%

Sim
Total Q53f (%)

1§ 0,76%
16 1,11%
36 2,49%
80 5,54%
181 12,53%

324 22,42%

Fonte: elaborado pela autora (2024) com base nas respostas do Censo SUAS, questionario Gestao

Municipal, 2013.

SPB no Domicilio, 2014, Resultados Nacionais

Questao 60.6 - Unidade em que é ofertado o Servigo de Protegao Social Basica no
domicilio para pessoas com deficiéncia e idosas

N %
Na propria sede do
6rgao gestor %3 85
No CRAS 3024 548
Em outra unidade
publica 498 9.0
Em entidade
conveniada 264 48
Nao realiza 2039 36,9

*N Total = 5.520

Fonte: Secretaria Nacional de Assisténcia Social. Censo SUAS, Bases e Resultados. Gestao

Municipal e Distrito Federal.
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Unidade em que é ofertado o Servigo de Protecido Social Basica no Domicilio para

Pessoas com Deficiéncia e ldosas, em municipios de Santa Catarina.

060.6

Nao

Descrigao da Varidvel v Total
Servicos de Protegao Social Basica no domicilio para pessoas com deficiéncia e idosos: Em entidade conveniada
Servigos de Protegao Social Basica no domicilio para pessoas com deficiéncia e idosos: Em outra unidade piblica
Servicos de Protegao Social Basica no domicilio para pessoas com deficiéncia e idosos: Na propria sede do 6rgao gestor
Servigos de Protegao Social Basica no domicilio para pessoas com deficiéncia e idosos: Nao realiza
Servigos de Protecao Social Basica no domicilio para pessoas com deficiéncia e idosos: No CRAS

Total Geral

280
283
263
209
110

1.145

Valores

%
19,18%
19,38%
18,01%
14,32%
7,53%
78,42%

Sim
Total
12

9

29
83
182
315

%
0,82%
0,62%
1,99%
5,68%

12,47%
21,58%

Fonte: elaborado pela autora (2024) com base nas respostas do Censo SUAS, planilha dados gerais

do questionario Gestao Municipal.

PSB no Domicilio, Censo SUAS 2017, Resultados Nacionais

Questdo 47. O municipio oferta Servigo de Prote¢do Social Basica no Domicilio para

Pessoas com Deficiéncia e Pessoas ldosas?

Quantidade de érgaos gestores

Nao 2570
Sim 2941
Total 5511

46,6
534
100,0
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Questdo 48. Em que unidade e com que equipe o Servigo é ofertado?

Quantidade de érgaos %
gestores

Na prépria sede do 6rgao gestor, com equipe exclusiva para o 35 6
Servigo de Protegdo Social Basica no Domicilio para Pessoas !
Na prépria sede do 6rgao gestor, com equipe que realiza outras 78 14
atividades ’
No CRAS, com equipe exclusiva para o Servigo de Proteg¢ao Social 168 30
Basica no Domicilio para Pessoas com Deficiéncia e Idosa ’
No CRAS, com a equipe técnica do Servico de Protegado e 2251 40.8
Atendimento Integral a Familia (PAIF) '
No CRAS, com equipe que realiza outras atividades 311 56
Em outra Unidade Publica 43 8
Em Entidade Conveniada 55 1,0
Total 2941 534
Sistema 2570 46,6
Total 5511 100,0

Fonte: BRASIL. Secretaria Nacional de Assisténcia Social. Censo SUAS, Bases e
Resultados. Resultados Nacionais Gestado Municipal e Distrito Federal.

PSB no Domicilio, Censo SUAS 2017, Santa Catarina

Roétulos de Linha ~ Contagemde q47 %

+Nao 104 35,25%
+Sim 191 64,75%
Total Geral 295 100,00%



Rétulos de Linha
Em Entidade Conveniada
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¥ Contagem de q48 %

4 2,09%
Em outra Unidade Publica 1 0,52%
Na propria sede do 6rgdo gestor, com equipe exclusiva para o Servigo de Protego Social Basica no Domicilio para Pessoas 2 1,05%
Na prépria sede do drgdo gestor, com equipe que realiza outras atividades 8 4,19%
No CRAS, com a equipe técnica do Servigo de Protegdo e Atendimento Integral a Familia (PAIF) 146 76,44%
No CRAS, com equipe exclusiva para o Servico de Protegdo Social Basica no Domicilio para Pessoas com Deficiéncia e Idosa 6 3,14%
No CRAS, com equipe que realiza outras atividades 24 12,57%
(vazio) 0,00%
Total Geral 191 100,00%

Fonte: elaborado pela autora (2024) com base nas respostas do Censo SUAS, planilha dados gerais
do questionario Gestao Municipal.

PSB no Domicilio, Censo SUAS 2018, Resultados Nacionais

q_17_O municipio oferta Servi¢o de Prote¢iio Social
Basica no Domicilio para Pessoas com Deficiéncia e
Pessoas Idosas?

Quantidade %
Nao 2963 53,5
Sim 2576 46,5
Total 5539 100,0

q_18_Em qual(is) unidade(s) e com que equipe o Servi¢o ¢ ofertado?

Quantidade %
Na préopria sede do 6rgao gestor, com equipe
exclusiva para o PSB no Domicilio para Pessoas 35 6
com deficiéncia e idosas
Na prépria sede do 6rgao gestor, com equipe 74 13
que realiza outras atividades ’
No CRAS, com equipe exclusiva para o Servigo
de PSB no Domicilio para Pessoas com 143 26
Deficiéncia e Idosas
No CRAS, com a equipe técnica do Servigo de 1930 248
Protecao e Atendimento Integral a Familia (PAIF) ’
No CRAS, com equipe que realiza outras 205 53
atividades !
Em outra Unidade Publica 32 6
Em Entidade ou Organizac¢ado da Sociedade Civil 67 12
Total 2576 46,5
Missing System 2963 53,5
Total 5539 100,0




d_19. Quantas pessoas foram atendidas pelo Servico de Prote¢io
Social Bésica no Domicilio para Pessoas com deficiéncia e idosas no
municipio, em agosto/2018

Quantidade %
Nao soube informar 811 14,6
Nenhum 96 1.7
Atés 528 95
6a10 368 6.6
11a50 613 11
51a200 138 25
201 a 500 12 2
501 a 1.000 4 A
mais de 1.000 5 K
Total 2575 46,5
Missing System 2964 53,5
Total 5539 100,0
PSB no Domicilio, Censo SUAS 2018, Santa Catarina
q_17_.v13199_0 municipio oferta Servico de
Nome Protecao Social Basica no Domicilio para Pessonas
com Deficiéncia e Pessoas Ildosas? -
Valor = Total
Nao 132
Sim 163
Total Geral 295

163

Total (%)

44,75%

55,25%

100,00%
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q_18_v13200_Em qual(is) unidade(s) e com que

B equipe o Servico € ofertado? Y
Valor [« | Total Total (%)
Em Entidade ou Organizacao da Sociedade Civil 3 1,84%
Na propria sede do 6rgao gestor, com equipe exclusiva para o 3 1.84%
PSB no Domicilio para Pessoas com deficiéncia e idosas 4
Na propria sede do 6rgao gestor, com equipe que realiza
- 74 4,29%

outras atividades
No CBAS, com a eqlfipe te'c;nica do Servico de Protecao e 115 70,55%
Atendimento Integral a Familia (PAIF)
No CRAS, com equipe exclusiva para o Servico de PSB no

o o i 8 4,91%
Domicilio para Pessoas com Deficiéncia e Idosas
No CRAS, com equipe que realiza outras atividades 27 16,56%

Total Geral 163 100,00%
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d_19. Quantas pessoas foram atendidas pelo
Servigo de Protecao Social Basica no Domicilio

Nome s -
para Pessoas com deficiéncia e idosas no
municipio, em agosto/2018 d
Valor Contagem de Valor %
11a50 43 26,38%
201 a 500 1 0,61%
51a200 5 3,07%
6a10 24 14,72%
Ate5 35 21,47%
Nao soube informar 49 30,06%
Nenhum 6 3,68%
Total Geral 163 100,00%

PSB no Domicilio, Censo SUAS 2019, Resultados Nacionais

q15_v13199_15. O municipio oferta Servigo de Protecao Social Basica no Domicilio
para Pessoas com Deficiéncia e Pessoas Idosas?

Qnt de Secretarias

%
Municipais
Nao 2980 543
Sim 2509 457

Total 5489 100,0




q16_v13200_16. Em qual(is) unidade(s) e com que equipe o Servigo é ofertado?

Qnt de Secretarias
Municipais

Na prépria sede do 6rgao gestor, com equipe exclusiva para o Senvigo 33 06
de Protecdo Social Basica no Domicilio para Pessoa !
Na prépria sede do 6rgao gestor, com equipe que realiza outras 62 11
atividades '
No CRAS, com equipe exclusiva para o Servico de Protegdo Social

. o o S 153 28
Basica no Domicilio para Pessoas com Deficiéncia e Idosos
No CRAS, com a equipe técnica do Servigo de Protegdo e Atendimento 1854 338
Integral a Familia (PAIF) !
No CRAS, com equipe que realiza outras atividades 310 56
Em outra Unidade Puablica 39 07
Em Entidade ou Organizagao da Sociedade Civil 58 11
Total 2509 457
Missing System 2980 543
Total 5489 100,0

d_17. Quantas pessoas foram atendidas pelo Servigo de Protegao Social Basica no
Domicilio para Pessoas com deficiéncia e idosas no municipio, em agosto/2018

Qnt de Secretarias %
Municipais

Nenhum 108 20
A5 593 10,8
6a10 417 76
11as0 703 128
51a200 155 28
201 a 500 9 0.2
501 a 1.000 3 0.1
mais de 1.000 1 0,0
Total 1989 36,2
Missing System 3500 63,8
Total 5489 100,0

PSB no Domicilio, Censo SUAS 2019, Santa Catarina
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Roétulos de Linha ~ Total %
O municipio oferta Servigo de Protegao Social

167

—/Basica no Domicilio para Pessoas com Deficiéncia 291 100,00%

e Pessoas ldosas?

Néo 127  43,64%
Sim 164 56,36%
Total Geral 291 100,00%
Atributo q16 -7
Rétulos de Linha v Total %
Em qual(is) unidade(s) e com que equipe o Servigo é ofertado? 164  100,00%
Em Entidade ou Organizagdo da Sociedade Civil 6 3,66%
Na propria sede do orgédo gestor, com equipe exclusiva para o Servigo de Protegdo Social Basica no Domicilio para Pessoa 1 0.61%
Na propria sede do orgéo gestor, com equipe que realiza outras atividades 5 3,05%
No CRAS, com a equipe técnica do Servigo de Prote¢éo e Atendimento Integral & Familia (PAIF) 117 71,34%
No CRAS, com equipe exclusiva para o Servico de Prote¢do Social Basica no Domicilio para Pessoas com Deficiéncia e Idos 8 4,88%
No CRAS, com equipe que realiza outras atividades 27 16,46%
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Atributo d_17 T

Rétulos de Linha v [ Total %
Quantas pessoas foram atendidas pelo Servigo
de Protecao Social Basica no Domicilio para 134 100,00%

Pessoas com deficiéncia e idosas no municipio,

11 a 50 56 41,79%
51 a 200 6 4,48%
6a10 36 26,87%
Ate 5 29 21,64%
Nenhum 7 5,22%
Total Geral 134 100,00%

Fonte: elaborado pela autora (2024) com base nas respostas do Censo SUAS,
planilha dados gerais do questionario Gestao Municipal.

PSB no Domicilio, Censo SUAS 2022, Resultados Nacionais

Questao q19. O municipio oferta Servigco de Protecao Social Basica no Domicilio para Pessoas com
Deficiéncia e Pessoas Idosas?

Qtdade Gestao %
Municipal
Nao 3229 58,3
Sim 2310 417

Total 5539 100,0
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Questao q20.1. Na propria sede do 6rgao gestor, com equipe exclusiva para o Servi¢o de Prote¢ao Social
Basica no Domicilio para Pessoas com deficiéncia e idosas

Questao q20.2. Na prépria sede do 6rgao gestor, com equipe que realiza outras atividades

Qtdade Gestdo %
Municipal
Nao 2200 397
Sim 110 20
Total 2310 417
Missing System 3229 58,3
Total 5539 100,0

Qtdade Gestao %
Municipal
Nao 2089 377
Sim 221 40
Total 2310 417
Missing System 3229 583
Total 5539 100,0

Questao q20.3. No CRAS, com equipe exclusiva para o Servigo de Protegao Social Basica no Domicilio
para Pessoas com deficiéncia e idosas

Qtdade Gestdo %
Municipal
Nao 2009 36,3
Sim 301 54
Total 2310 417
Mssing System 3229 58,3
Total 5539 100,0

Questao q20.4. No CRAS, com a equipe técnica do Servigo de Prote¢ao e Atendimento Integral a Familia

(PAIF)

Qtdade Gestao

Municipal v
Nao 460 83
Sim 1850 334
Total 2310 417
Mssing System 3229 58,3
Total 5539 100,0




Questao q20.5. No CRAS, com equipe que realiza outras atividades

Qtdade Gestao %
Municipal
Nao 1743 315
Sim 567 10,2
Total 2310 417
Missing System 3229 58,3
Total 5539 100,0
Questao q20.6. Em outra Unidade Publica
Qtdade Gestao %
Municipal
Nao 2226 40,2
Sim 84 15
Total 2310 417
Missing System 3229 58,3
Total 5539 100,0
Questao q20.7. Em Entidade ou Organizagcao da Sociedade Civil
Qtdade Gestdo %
Municipal
Nao 2214 40,0
Sim a8 1,7
Total 2310 417
Missing System 3229 583
Total 5539 100,0
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Questao d21. Quantas pessoas foram atendidas pelo Servigo de Prote¢cao Social Basica no Domicilio

para Pessoas com deficiéncia e idosas no municipio, em agosto/2022

Qtdade Gestao

Municipal 5
Nenhuma pessoa 155 28
Até 5 pessoas 495 89
6 a 10 pessoas 353 64
11 a 50 pessoas 634 114
51 a 200 pessoas 141 25
201 a 500 pessoas 12 b
501 a 1.000 pessoas 8 |
mais de 1.000 pessoas 2 0
Total 1800 325
Missing System 3739 67,5
Total 5539 100,0

Fonte: BRASIL. Secretaria Nacional de Assisténcia Social. Censo SUAS, Bases e Resultados.
Resultados Nacionais Gestao Municipal e Distrito Federal.

O ano de 2022 desmembrou em varias perguntas as indagagdes sobre equipe e local.

Houve muitos erros de sistema, o que tornou inviavel a extracdo de dados sobre Santa

Catarina.
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ANEXO D - TABELAS DE SERVIGO DE PROTEGAO SOCIAL ESPECIAL PARA
PESSOAS COM DEFICIENCIA, IDOSAS E SUAS FAMILIAS

Tabelas dados nacionais, por ano

Censo SUAS 2012

q53c Servico de Protecdo Especial para pessoas com deficiéncia, idosas e suas familias

Sim Nao Total

Quantidade . % Quantidade ' % Quantidade . %

de unidades de unidades de unidades
q53c_1_Na prépria sede do 6rgao gestor 706 13,3 4609 86,7 5315 100,0
q53c_2_No CREAS 1530 288 3785 71,2 5315 100,0
q53c_3_Em outra unidade pablica 627 11,8 4688 88,2 5315 100,0
q53c_4_Em entidade conveniada 808 15,2 4507 848 5315 100,0
q53c_5_Nao realiza 2212 416 3103 58,4 5315 100,0

Fonte: BRASIL. Secretaria Nacional de Assisténcia Social. Censo SUAS, Bases e Resultados.
Gestao Municipal e Distrito Federal, 2012.

Servico de Protecao Especial para pessoas com deficiéncia, idosas e suas familias -

Santa Catarina.

Nao Sim

Total Total - % Total Total - %
g53c_1 Na prépria sede do 6rgédo gestor 187 13,08% 99 6,92%
q53c_2 No CREAS 219 15,31% 67 4,69%
g53c_3 Em outra unidade publica 249 17,41% 87 2,59%
q53c_4 Em entidade conveniada 247 17,27% 39 2,73%
q53c_5 Nao realiza 210 14,69% 76 5,31%
Total Geral 1112 77,76% 318 22,24%

Fonte: elaborado pela autora (2025) com base nas respostas do Censo SUAS, dados gerais do
questionario Gestao Municipal, resultados nacionais, 2012.

Censo SUAS 2013



Questdao55b_Total de Unidades da Rede de Protecdo Social Especial de Média Complexidade

Unidades Nao
Governamentais

Unidades Publicas Conveniadas Total
CREAS 2244 N3&o se aplica 2244
Unidades para atendimento a 443 218 661
pessoas em situac¢ao de rua
Centro Dia 59 207 266
Unidades exclusivas de 820 253 1073
acompanhamento de
adolescentes em cumprimento de
LA ou PSC
Outras unidades de Protegao 601 958 1559
Social Especial de Média
Complexidade

Fonte: BRASIL. Secretaria Nacional de Assisténcia Social. Censo SUAS, Bases e Resultados.

Gestao Municipal e Distrito Federal, 2013.

Q. 55b — Total de unidades da rede de protecao social especial de média
complexidade em Santa Catarina, em 2013.
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Rétulos de Linha -~ Total %

Centro de Convivéncia - Quantidade de Unidades Nao Governamentais Conveniadas 139  29,02%
Centro de Convivéncia_ Quantidade de Unidades Publicas 340 70,98%
Total Geral 479 100,00%
Rétulos de Linha ~ Total %

+ Centro de Convivéncia - Quantidade de Unidades Nao Governamentais Conveniadas 139 29,02%
+ Centro de Convivéncia_ Quantidade de Unidades Publicas 340 70,98%
Total Geral 479 100,00%

Fonte: elaborado pela autora (2025) com base nas respostas do Censo SUAS, dados gerais do

questionario Gestao Municipal, resultados nacionais, 2013.

Censo SUAS 2014
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Questao 65 - Total de Unidades da Rede de Protecao Social Especial de Média

Complexidade
Unidades Nao
Unidades Pablicas | Governamentais Total

Conveniadas
CREAS 2.370 N&o se aplica 2.370
Unidades para atendimento a pessoas em 425 152 577
situacdo de rua
Centro Dia 115 111 226
Unidades exclusivas de acompanhamento 834 264 1.098
de adolescentes em cumprimento de MSE
Outras unidades de Protecao Social 473 1.103 1.576
Especial de Média Complexidade

Fonte: BRASIL. Secretaria Nacional de Assisténcia Social. Censo SUAS, Bases e Resultados.
Gestao Municipal e Distrito Federal, 2014.

Santa Catarina

Rétulos de Linha ~ Total %
Centro Dia - Total de Unidades 3 0,66%
Centro Dia - Unidades Nao Governamentais Conveniadas 2 0,44%
Centro Dia - Unidades Publicas 1 0,22%
CREAS 100  21,93%
Outras Unidades de Protegdo Social Especial de Média Complexidade - Total de Unidades 75 16,45%
Outras unidades de Protegao Social Especial de Média Complexidade - Unidades Ndo Governamentais Conveniadas 56 12,28%
Outras unidades de Protegao Social Especial de Média Complexidade - Unidades Publicas 19 4,17%
Unidade para atendimento a pessoas em situacgéo de rua - Total de Unidades 27 5,92%
Unidades Exclusivas de Acompanhamento de Adolescentes em Cumprimento de MSE - Total de Unidades 73 16,01%
Unidades exclusivas de acompanhamento de adolescentes em cumprimento de MSE - Unidades Ndo Governamentais Conveniadas 1" 2,41%
Unidades exclusivas de acompanhamento de adolescentes em cumprimento de MSE - Unidades Publicas 62 13,60%
Unidades para atendimento a pessoas em situagao de rua - Unidades Nao Governamentais Conveniadas 9 1,97%
Unidades para atendimento a pessoas em situagéo de rua - Unidades Publicas 18 3,95%
Total Geral 456 100,00%
Rétulos de Linha Total
Centro Dia - Total de Unidades 3
Centro Dia - Unidades Nao Governamentais Conveniadas 2
Centro Dia - Unidades Publicas 1

Fonte: elaborado pela autora (2025) com base nas respostas do Censo SUAS, dados gerais do
questionario Gestdo Municipal, resultados nacionais, 2014.

Nao governamentais: 1 em Ararangua, 1 em Joinville; Governamental, 1 em Sao

Joaquim.

2015



q6_Indique a Natureza desta Unidade:
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N %
Governamental 95 71
Nao-Governamental 1245 929
Total 1340 100,0

q34_Numero de pessoas com deficiéncia e/ou dependéncia atendidas nesta Unidade durante o més de Agosto de 2015

Média Soma
q34_1_Pessoas com dependéncia atendidas_Criangas de 0 a 6 anos, 20 25774
com deficiéncia
q34_2_Pessoas com dependéncia atendidas_Criangas de 7 a 14 anos, 35 45471
com deficiéncia
q34_3_Pessoas com dependéncia atendidas_Adolescentes de 15a 17 15 18971
anos, com deficiéncia
q34_4_Pessoas com dependéncia atendidas_Adultos (18 a 59 anos) 51 65968
com deficiénciaA3702:A3703
q34_5_Pessoas com dependéncia atendidas_ldosos (60 anos ou mais) 6 8117
com deficiéndia;
q34_6_Pessoas com dependéncia atendidas_ldosos (60 anos ou mais) 3 4048
dependentes pela idade, sem deficiéncia
q34_7_Pessoas com dependéncia atendidas_Total de pessoas 128 166530

atendidas no Servico no més de Agosto de 2015

Fonte: BRASIL. Secretaria Nacional de Assisténcia Social. Censo SUAS, Bases e Resultados.

Centro Dia, 2015.

Santa Catarina, natureza da unidade, por faixa etaria e numero de pessoas

Municipio

Rétulos de Linha

Adolescentes de 15 a 17 anos, com deficiéncia

Adultos (18 a 59 anos) com deficiéncia

Criancgas de 0 a 6 anos, com deficiéncia

Criancas de 7 a 14 anos, com deficiéncia

Idosos (60 anos ou mais) com deficiéncia;

Idosos (60 anos ou mais) dependentes pela idade, sem deficiéncia

Total Geral

atendidas

(Tudo)

Rétulos de Coluna

Governamental

Soma de Valor

0

W O O ©O O W

% do total geral

0,00%
0,09%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,09%

Nao-Governamental

Soma de Valor % do total geral

320 9,16%
1953 55,91%
524 15,00%
543 15,55%
144 4,12%

6 0,17%
3490 99,91%

Fonte: elaborado pela autora (2025) com base nas respostas do Censo SUAS, dados gerais do
questionario Centro Dia, resultados nacionais, 2015.
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2016

g4.Indique a Natureza desta Unidade:

N %
Governamental 109 8.1
Nao-Governamental 1236 91,9
Total 1345 100,0

q25.Numero de pessoas com deficiéncia e/ou dependéncia atendidas nesta Unidade durante o més de

Agosto de 2016

Média Soma
q25.1.Criangas de 0 a 6 anos, com deficiéncia 19 25911
q25.2.Criancas de 7 a 14 anos, com deficiéncia 34 45021
q25.3.Adolescentes de 15 a 17 anos, com deficiéncia 14 18754
q25.4.Adultos (18 a 59 anos) com deficiéncia 49 66251
q25.5.1dosos (60 anos ou mais) com deficiéncia; 6 7883
q25.6.1dosos (60 anos ou mais) dependentes pela idade, sem deficiéncia 4 5268
q25.7.Total de pessoas atendidas no Servico no més de Agosto de 2016 133 171345

Fonte: BRASIL. Secretaria Nacional de Assisténcia Social. Censo SUAS, Bases e Resultados.
Centro Dia, 2016.

Numero de pessoas atendidas durante o més de agosto de 2016, em Santa

Catarina

Municipio (Tudo) -

Rétulos de Linha -/'Somade Valor % do total
Adolescentes de 15 a 17 anos, com deficiéncia 192,00 8,95%
Adultos (18 a 59 anos) com deficiéncia 1.289,00 60,07%
Criangas de 0 a 6 anos, com deficiéncia 277,00 12,91%
|Criangas de 7 a 14 anos, com deficiéncia 296,00 13,79%
Idosos (60 anos ou mais) com deficiéncia; 91,00 4,24%
Idosos (60 anos ou mais) dependentes pela idade, sem deficiéncia 1,00 0,05%
Total Geral 2.146,00 100,00%

Fonte: elaborado pela autora (2025) com base nas respostas do Censo SUAS, dados gerais do
questionario Centro Dia, resultados nacionais, 2016.
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2018

Questao q_4_Indique a Natureza desta Unidade: - Centro Dia Municipais

Qtde Centro Dia
%
Governamental 123 75
Nao Governamental/Organizagao da Sociedade Civil 1517 925
Total 1640 100,0
Questao q_2. Indique o Publico atendido nesta Unidade - Centro Dia Municipais
Qtde respostas %
351 - Crianga/Adolescentes com deficiéncia e com
; . 1310 35%
algum grau de dependéncia e suas familias
352 - Multqs com deﬁcnénqa e com algum grau de 1347 36%
dependéncia e suas familias
353 - Idosos com deficiéncia e suas familias 801 21%
354 - ldosos com algum grau de dependéncia (sem 204 8%

deficiéncia) e suas familias
Total de Centro Dia que responderam a questado: 1640

Fonte: BRASIL. Secretaria Nacional de Assisténcia Social. Censo SUAS, Bases e Resultados.
Centro Dia, 2018.

Centro-Dia em Santa Catarina, natureza e quantidade por publico atendido
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Municipio (Tudo) M

Contagem de q_4
Rétulos de Linha

Rétulos de Coluna  ~

~ Governamental N3o Governamental
Adultos com deficiéncia e com algum grau de dependéncia e suas familias 1 23
Crianga/Adolescentes com deficiéncia e com algum grau de dependéncia e suas familias 21
Idosos com algum grau de dependéncia (sem deficiéncia) e suas familias 1
Idosos com deficiéncia e suas familias 19
Total Geral 1 64

Fonte: elaborado pela autora (2025) com base nas respostas do Censo SUAS,
dados gerais do questionario Centro Dia, resultados nacionais, 2018.

O Centro Dia Governamental € em Sao Joao do Oeste

Questao q_4_Indique a Natureza desta Unidade: - Centro Dia Estaduais

Qtde Centro Dia

Governamental 1 100,0

Questao q_2. Indique o Publico atendido nesta Unidade - Centro Dia Estaduais

Qtde respostas %
353 - Idosos com deficiéncia e suas familias 1 50%
354 - Idosos com algum grau de dependéncia (sem
deficiéncia) e suas familias 1 50%

Total de Centro Dia que responderam a questao: 1

Fonte: BRASIL. Secretaria Nacional de Assisténcia Social. Censo SUAS, Bases e Resultados.
Centro Dia, 2018.

O Centro Dia estadual, que consta nos dados nacionais, ndo € em Santa Catarina

2019



179

Questao q_1_ Dados provenientes da gestao estadual ou municipal - Centro Dia Municipais

Qtde Centro Dia %
MUNICIPAL 1664 100,0

Questao q_1_Dados provenientes da gestao estadual ou municipal - Centro Dia Estaduais

Qtde Centro
Dia

ESTADUAL 2 1000

%

Questao q_4_Indique a Natureza desta Unidade: - Centro Dia Municipais

Qtde Centro Dia %
Governamental 118 71
Nao-Governamental/Organizagado da
Sociedade Civil 1546 92,9
Total 1664 100,0

Questao q_4_Indique a Natureza desta Unidade: - Centro Dia Estaduais

Qtde Centro Dia %
Governamental 2 100,0
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Questao q_2. Indique o Publico atendido nesta Unidade - Centro Dia Municipais

Qtde Centro Dia %

Crianga/Adolescentes com deficiéncia e com algum
grau de dependéncia e suas familias 1304 34,2%
Adultos com deficiéncia e com algum grau de
dependéncia e suas familias 1385 36,3%
ldosos com deficiéncia e suas familias

828 21,7%
Idosos com algum grau de dependéncia (sem
deficiéncia) e suas familias 301 7.9%
Total 3818 100,0%

Questao q_2. Indique o Publico atendido nesta Unidade - Centro Dia Estaduais

Qtde Centro Dia

Crianga/Adolescentes com
deficiéncia e com algum grau
de dependéncia e suas
familias

Adultos com deficiéncia e com
algum grau de dependéncia e
suas familias

Idosos com deficiéncia e suas
familias

Idosos com algum grau de
dependéncia (sem deficiéncia)
e suas familias

Total

%

25,0%

25,0%

25,0%

25,0%

100.0%

Fonte: BRASIL. Secretaria Nacional de Assisténcia Social. Censo SUAS, Bases e Resultados.
Centro Dia, 2019.

Centro Dia em Santa Catarina, quantidades por natureza e por publico atendido

q0_8

Contagem de q4

Rotulos de Linha .

Adultos com deficiéncia e com algum grau de dependéncia e suas
familias

Crianca/Adolescentes com deficiéncia e com algum grau de dependéncia
e suas familias

Idosos com deficiéncia e suas familias
Total Geral

(Tudo)

Rotulos de Coluna

Governamental

1

Nao-Governamental

18

16

16
50
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Fonte: elaborado pela autora (2025) com base nas respostas do Censo SUAS, dados gerais do
questionario Centro Dia, resultados nacionais, 2019.

2020

Questao q1. Dados provenientes da gestao estadual ou municipal

Qtde. de Centro dia %
MUNICIPAL 1840 100,0
Questao q2. Indique o Publico atendido nesta Unidade
Qtde. de Respostas %
Crianga/Adolescentes com deficiéncia e com algum grau de 1460 33,7%
Adultas(os) com deficiéncia e com algum grau de dependén 1540 35,5%
Idosas(os) com deficiéncia e suas familias 972 22.4%
Idosas(os) com algum grau de dependéncia (sem deficiénci 363 8.4%

Total de Unidades de Centro Dia que repsonderam a questdo: 1840

Fonte: BRASIL. Secretaria Nacional de Assisténcia Social. Censo SUAS, Bases e Resultados.
Centro Dia, 2020.

2021

1. Dados provenientes da gestao estadual ou municipal: (marcacio do sistema)
|__| Estadual |__| Municipal/Distrital

4. Indique a Natureza desta Unidade: (marcacéo tnica - caso necessario, atualize no CADSUAS)
|__| Governamental (pule para questio 10)
|__| Nao Governamental/ Organiza¢do da Sociedade Civil.

2. Indique o Publico atendido nesta Unidade: (marcacdo mdiiltipla - caso necessario, atualize no CADSUAS)
|__| Crianga/Adolescentes com deficiéncia e com algum grau de dependéncia e suas familias;

|__| Adultas(os) com deficiéncia e com algum grau de dependéncia e suas familias;

|__| Idosas(os) com deficiéncia e suas familias;

|__| Idosas(os) com algum grau de dependéncia (sem deficiéncia) e suas familias

Fonte: BRASIL. Secretaria Nacional de Assisténcia Social. Censo SUAS, Bases e Resultados.
Centro Dia, 2021.

Natureza da Unidade Centro Dia. Santa Catarina, 2021.
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q0_8 (Tudo) -

Contagem de q4 g4 -

Atributo - Governamental Nao-Governamental Total Geral
g2 351 32 o ¥4
qZ2 352 1 35 36
g2_353 32 32
g2_354 1 6 7
Total Geral 2 105 107

Fonte: elaborado pela autora (2025) com base nas respostas do Censo SUAS, dados gerais do
questionario Centro Dia, resultados nacionais, 2021.

2022

q1. Dados provenientes da gestao estadual ou municipal

Qtde Centro Dia

%
MUNICIPAL 1919 1000
q2. Indique o Publico atendido nesta Unidade
Qtde respostas %
Crianga/Adolescentes com deficiéncia e com algum 1509 33,1%
grau de dependéncia e suas familias
Adultas(os) com deficiéncia e com algum grau de 1615 35,5%
dependéncia e suas familias
Idosas(os) com deficiéncia e suas familias 1050 23,1%
Idosas(os) com algum grau de dependéncia (sem 379 8,3%
deficiéncia) e suas familias
Total de Centro Dia que responderam a questado: 1919
g4_Indique a Natureza desta Unidade::
Qtde Centro Dia
%
Governamental 141 73
Nao-Governamental/Organizagdo da Sociedade Civil 1778 927

Total 1919 100,0
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Fonte: BRASIL. Secretaria Nacional de Assisténcia Social. Censo SUAS, Bases e
Resultados. Centro Dia, 2022.

q0_8 (Tudo) -

Soma de g4 Rétulos de Coluna.

Rétulos de Linha . 0 1

g2_351 29
g2 352 0 31
g2_353 29
q2_354 0 7

Total Geral 0 96

Fonte: elaborado pela autora (2025) com base nas respostas do Censo SUAS, dados gerais do
questionario Centro Dia, resultados nacionais, 2022.



ANEXO E - TABELAS DA PROTEGAO SOCIAL ESPECIAL DE ALTA
COMPLEXIDADE

2012

q1_Indique o Pablico atendido nesta Unidade de Acolhimento

Quantidade de unidades %
Criangas/adolescentes 2329 53,4
Jovens egressos de servigos de 18 4
acolhimento !
Exclusivamente criangas/adolescente 31 7
com Deficiéncia '
Exclusivamente pessoas adultas com 82 19
Deficiéncia ’
Adultos e familias em situag¢ao de rua
e/ou migrantes o0 8.9
Familias desabrigadas/desalojadas 12 3
Mulheres em situag¢ao de violéncia 74 1,7
Pessoas Idosas 1227 28,1
Usuarios de substancia psicoativas* 60 14
Pessoa com deficiéncia sem critério 41 9
de idade* '
Outro 96 22

Total 4360 100,0

184
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q2_Indique o tipo de Unidade

Quantidade de %
unidades
Abrigo Institucional 3024 69.4
Casa Lar 696 16,0
Casa Lar em Aldeia 65 1,5
Casa de Passagem 327 75
Republica 47 1.1
Residéncia Inclusiva 39 9
Outra 162 37
Total 4360 100,0
q4_Indique a Natureza desta Unidade
Quantidade de %
unidades
Nao Governamental 2897 66,4
o tancel  1ass
Governamental Estadual 75 1,7
Total 4360 100,0

Fonte: BRASIL. Secretaria Nacional de Assisténcia Social. Censo SUAS, Bases e Resultados.
Acolhimento, 2012.

2013



Cruzamento UF _ Piblico atendido nesta Unidade de Acolhimento X UF

186

Questiol Piblico atendido nesta Unidade de Acol
Jovens egr de U Familas Mulheres em T
UF Crangaw acolescentes senagos de n?‘-__"""""’m B il :u:"‘";"“ desabrigadasides | situacsode | oy s“"""m""' Outro o
AC 6 0 (1] 1] 1 1] 2 1 0 1] 10
AL 19 1] (1] 1] 1 1] 1 1 0 1] 32
A 9 0 2 1 3 4] 2 2 3 1] 22
AP 2 0o 4] 0 0 1] 1 1 0 /] 4
B8A 92 1 (4] 3 12 4] 1 68 3 1 181
CE 52 0o 0 2 7 4] 2 13 1 1 78
OF 23 2 2 5 6 0 (4] 7 2 3 50
ES 85 0o 1 4 1" 3 2 34 0 0 140
GO 40 1 1 5 7 1] 1 46 2 1] 103
MA 21 0 0 1 3 0 4] 5 0 1 31
MG 316 3 12 56 48 5 3 231 4 1 679
MS 78 1 1 7 17 0 2 44 0 0 150
MT 57 1 0 1 12 1] 4 23 0 /] o8
PA 52 0 ] ] 7 0 4 1 0 ] 74
PB 12 0o 1] 1 4 1] 1] 3 0 0o 20
PE 45 1 1 2 8 1 1 21 2 1 83
] 1 o 1] o 1 1] [} 3 0 o 5
PR 306 1 4 13 44 2 12 126 4 2 514
RJ 146 1 4 7 32 0 3 48 5 2 248
RN 1 0o 0 1] 3 0 1 15 0 0 30
RO 24 1 0 1] 2 0 2 4 0 0 31
RR 4 0o 0 0 1 0 1 2 0 0 8
RS 248 1 4 6 31 0 1" 58 0 2 361
sC 13 1 1 5 22 1 9 26 0 1] 178
SE 18 0o 0 1] 1 1] 1 3 0 1] 23
sp 638 6 4 31 179 7 25 353 3 2 1248
T0 9 0o 0 2 1] 0 4] 10 1 1] 22
Toeal 2427 21 37 152 463 19 91 1167 30 16 4423
Cruzamento Tipo Unidade _ Publico atendido nesta Unidade de Acolhimento X Tipo de Unidade
Questao 2_Indique o tipo de Unidade
i ; Abrigo Casalar | Casade .. | Residéncia Total
Publico atendido Institucional Casa Lar em Aldeia | Passagem Republica ekiaken Outra

Criangas/adolescentes 1604 577 46 162 0 5 33 2427
Jovens egressos de servigos
de acolhimento 8 2 0 0 0 0 ! “
Exclusivamente
criangas/adolescente com 21 6 0 0 0 4 6 37
Deficiéncia
Exclusivamente pessoas
adultas com Deficiéncia 4 e B . 2 a4 " L
Adultos e fam!'Iias em situagdo 244 4 0 169 20 2 24 463
de rua e/ou migrantes
Familias
desabrigadas/desalojadas 2 . 0 - g v - e
Mulheres em situagao de 76 0 0 13 0 0 2 91
violéncia
Pessoas ldosas 1011 107 9 6 12 3 19 1167
Substancias psicoativas 12 0 0 1 0 0 17 30
Outro 9 1 0 1 2 0 3 16
Total 3043 742 55 357 46 58 122 4423
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Cruzamento Natureza Unidade _ Pablico atendido nesta Unidade de Acolhimento X Natureza desta Unidade

Questdo 4_Indique a Natureza desta Unidade

Governamental Total
T . Nao o - Governamental
Pablico atendido Municipal ou do Distrito
Governamental Federal Estadual

Criangas/adolescentes 1253 1146 28 2427
Jovens egressos de servigos de
acolhimento 17 4 0 21
Exclusivamente
criangas/adolescente com 35 2 0 37
Deficiéncia
Exclusivamente pessoas adultas
com Deficiéncia 131 10 1 152
Adultos e familias em situagado de
rua e/ou migrantes 208 165 3 463
Famllias
desabrigadas/desalojadas 10 ® 0 19
Mulheres em situagao de
violéncia 35 44 12 91
Pessoas Idosas 1041 116 10 1167
Substancias psicoativas 26 3 1 30
Outro 15 1 0 16
Total 2858 1500 65 4423

Fonte: BRASIL. Secretaria Nacional de Assisténcia Social. Censo SUAS, Bases e Resultados.
Acolhimento, 2013.

2014



Questdo 2_Indique o Pablico atendido nesta Unidade de Acolhimento:

188

Pablico atendido Quantidade de Unidades %

Criancas adolescentes 2748 53,0

Jovens egressos de servigos de 29 0.8

acolhimento !

Exclusivamente crian¢as adolescente com 43 0.8

Deficiéncia .

Exclusivamente para pessoas adultas com 108 38

Deficiéncia '

Adultos e familias em situacao de rua e ou 595 15

migrantes ’

Familias desabrigadas desalojadas 12 0,2

Mulheres em situacgao de violéncia 98 1,9

Pessoas Idosas 1451 28,0

Total 5184 100,0

UF _ Piblico nesta Unidade de Acolhimento X UF
Guestio 2 Publico atende nesta Undade de Acohmerto
Jovens egressos Adultos e familias Familias Mulheres em Total

Lx m Sesentooe de mD%:n'q: com | ‘adutascom [ eme = g6 - gROEN SO
RO 33 0o 0 0 2 o 2 3 40
AC 8 o o 0 1 1] 2 2 13
AM 10 o 1 2 & o 2 2 24
RR 4 1] 1] 0 1 0 1 2 8
PA 57 o 1 1 10 0 4 13 86
AP 6 o o 0 (1] 0 1 1 8
TO 1 1 1] 0 0 1] 1] 12 24
MA 31 o 1] 7 6 o o 6 50
P 6 o o 0 2 1] 0 3 1
CE 61 o o 2 12 0 2 21 28
RN 14 1] 1] 0 3 0 0 17 34
P8 19 o o 3 4 1] o 4 30
PE 61 1 2 2 9 1 1 26 103
AL 21 o o 0 1 1] 1 12 35
SE 22 1 o 0 2 0 2 3 30
BA 102 3 3 5 15 o 4 88 220
MG 387 8 14 67 ral 3 5 209 854
ES 80 3 2 4 1 1 2 36 149
RJ 161 4 4 10 32 2 5 70 288
sp 697 1" 4 47 232 2 24 431 1448
PR 314 1 4 19 55 1] 1" 141 545
sC 125 0o o 6 24 0 9 33 197
RS 275 1 3 5 40 0 1 68 403
MS 83 1 2 5 21 1 2 46 161
MT 65 0o /] 1 14 0 4 29 113
GO 57 4 1 7 8 2 2 75 156
DF 28 o 2 5 12 0 1 8 56
Total 2748 39 43 198 595 12 98 1451 5184




Cruzamento Tipo Unidade _ Publico atendido nesta Unidade de Acolhimento X Tipo de Unidade
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Questao 3_Indique o tipo de Unidade
; : Total
Publico atendido Abrigo Casalar | Casade ... | Residéncia
Institucional Casa Lar em Aldeia |Passagem Repablica Inclusiva Outra

Criangas adolescentes 2061 493 43 95 0 0 52 2744
Jovens egressos de servicos
de acolhimento L4 2 0 L 15 0 4 39
Exclusivamente criangas
adolescente com Deficiéncia 0 7 0 ° 0 2 5 43
Exclusivamente para pessoas
adultas com Deficiéncia s 4 o & d 62 ? 15z
Adultos e familias em situagao
de rua e ou migrantes 356 6 0 179 18 1 35 595
Familias desabrigadas
desalojadas 6 0 0 1 0 0 5 12
Mulheres em situag@o de
violéncia 90 0 0 6 0 0 2 98
Pessoas Idosas 1304 94 5 1 10 2 35 1451
Total 3936 651 48 286 44 67 147 5179

Cruzamento Natureza Unidade _ Pablico atendido nesta Unidade de Acolhimento X Natureza desta Unidade

Questao 5_Indique a Natureza desta Unidade

o . Total
Publico atendido Governamental N&o Governamental

Criangas adolescentes 1340 1408 2748
Jovens egressos de servigos de
acolhimento 4 - o
Exclusivamente criangas 2 41 43
adolescente com Deficiéncia
Exclusivamente para pessoas 38 160 198
adultas com Deficiéncia
Adultos e familias em situagao de
rua e ou migrantes 1w e s
Familias desabrigadas
desalojadas - - £
Mulheres em situacao de
violéncia 62 36 98
Pessoas Idosas 153 1298 1451
Total 1800 3384 5184

Fonte: BRASIL. Secretaria Nacional de Assisténcia Social. Censo SUAS, Bases e Resultados.

Acolhimento, 2014.

Santa Catarina, 2014
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Rétulos de Colunalig
Governamental Nao Governamental
Rotulos de Linha Contagemde q2 Contagemde q2
::ii:r:s;fam’liasemsimmodemaeou 14 7.11% 10 5,08%
Abrigo Institucional 74 3,55% 6 3,05% [
Casa de Passagem 7 3,55% 3 1,52%
Republica 0,00% 1 0,51%
=I Criancas adolescentes 77 39,09% 48 24,37%
Abrigo Institucional 60 30,46% 39 19,80%
Casa de Passagem 1 0,51% 0,00%
Casa Lar 13 6,60% 8 4,06%
Casa Lar em Aldeia 0,00% 1 0,51%
Outra 3 1,52% 0,00%
[35’;‘::;";:”“” ESapeesoss Sdulise con 1 0,51% 5 2,54%
Abrigo Institucional 1 0,51% 4 2,03%
Residéncia Inclusiva 0,00% 1 0,51%
=/Mulheres em situacao de violéncia 7 3,55% 2 1,02%
Abrigo Institucional 6 3,05% 2 1,02%
Casa de Passagem 1 0,51% 0,00%
=/ Pessoas Idosas 3 1,52% 30 15,23%
Abrigo Institucional 2 1,02% 28 14,21%
Casa Lar 1 0,51% 1 0,51%
Outra 0,00% 1 0,51%
Total Geral 102 51,78% 95 48,22%

Fonte: elaborado pela autora (2025) com base nas respostas do Censo SUAS, dados gerais do
questionario Acolhimento, resultados nacionais, 2014.

2015



Quantidade de unidades por UF
Qtd %
RO 40 7
AC 15 3
AM 28 5
RR 8 A
PA 94 1,7
AP 8 o3
TO 25 5
MA 60 1,1
PI 15 3
CE 96 1,7
RN 40  §
PB 42 8
PE 122 2,2
AL 39 7
SE 42 8
BA 241 43
MG 924 16,6
ES 161 29
RJ 322 58
SP 1512 27,2
PR 559 10,1
SC 238 43
RS 431 78
MS 172 3,1
MT 125 23
GO 150 2,7
DF 45 8
Total 5554 100,0

q1_Dados provenientes da gestao estadual ou municipal (esfera)

Pablico Estadual Municipal Total
Criangas/adolescentes 22 2896 2918
Jovens egressos de
servi¢os de acolhimento 1 29 30
Exclusivamente
criangas/adolescente com 5 31 36
Deficiéncia
Exclusivamente pessoas
adultas com Deficiéncia 56 185 241
Adultos e familias em
situacao de rua e/ou < 659 663
migrantes
Familias
desabrigadas/desalojadas 0 18 16
Mulheres em situagao de
violéncia A o 92
Pessoas |dosas 8 1550 1558
Total 107 5447 5554

191
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q2_Indique o principal publico atendido nesta Unidade de Acolhimento por UF

15

17

15

10

61

PA

1

13
37

TO

10

15

13

17

42

122

PB
PE

12

"

42
241
924

161

SE

100
338

2

24

106

87

70

10

13

ES

13

180
716
317

1512

559

448

144

251

12

SP

10

23

238

431

159

12

1"

RS
MS

172
125

49
31

21

87

16

150

Al

45

10

DF

1558

16

241

Total




q3_Indique o tipo de Unidade
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Casa Casade

Residénc ProgramalServ

Abrigo Casa Republi
Larem Passage ia icode Familia Outra Total
e — Aldeia m ca Inclusiva  Acolhedora
e 1909 693 48 109 0 0 133 23 2915
Jovens egressos de
servigos de 3 4 0 1 16 0 0 6 30
acolhimento
Exclusivamente
criangas/adolescente 19 8 0 1 0 1 0 7 36
com Deficiéncia
Exclusivamente
pessoas adultas com 60 48 0 1 0 122 0 10 241
Deficiéncia
Adultos e familias em
situagao de rua e/ou 357 6 0 218 35 2 0 44 662
migrantes
Familias
desabrigadas/desaloj 8 0 0 4 0 0 0 < 16
adas
Mulheres em situagao
de violéncia 75 1 0 1 0 0 5 92
Pessoas ldosas 1389 116 12 4 11 0 1 25 1558
Total 3820 876 60 349 62 125 134 124 5550
q5_Natureza da unidade por esfera e plblico
Pablico Estadual Municipal Total
Néo Governamental | Governamental | N&o Governamental | Governamental
Criangas/adolescentes 6 16 1374 1522 2918
Jovens egressos de servigos
de acolhimento L 0 . 3 0
Exclusivamente
criangas/adolescente com - 1 31 0 36
Deficiéncia
Exclusivamente pessoas
adultas com Deficiéncia o n L 4 a5t
Adultos e familias em situagao
de rua e/ou migrantes 0 4 438 223 663
Familias
desabrigadas/desalojadas 0 0 12 . 16
Mulheres em situagao de
violéncia 0 1 35 46 92
Pessoas Idosas 0 8 1394 156 1558
Total 51 56 3447 2000 5554

Fonte: BRASIL. Secretaria Nacional de Assisténcia Social.

Acolhimento, 2015.

2016

Censo SUAS, Bases e Resultados.
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Quantidade de unidades por UF

Qtd %
RO 43 0.7
AC 16 03
AM 27 05
RR 8 0,1
PA 96 1,7
AP 8 0,1
TO 26 0,4
MA 63 11
PI 20 03
CE 104 18
RN 40 0.7
PB 44 0.8
PE 124 2,1
AL 47 0.8
SE 45 038
BA 261 45
MG 949 16,4
ES 167 2.9
RJ 359 6.2
sP 1586 27.4
PR 560 9,7
SC 252 44
RS 441 7.6
MS 173 3,0
MT 126 2.2
GO 156 2.7
DF 40 0,7

Total 5781 100,0

q2_1_Dados provenientes da gestdo estadual ou municipal (esfera)

Publico Estadual Municipal Total
Criangas/adolescentes 23 2975 2998
Jovens egressos de servigcos de acolhimento 0 27 27
Exdu.siva.mente criangas/adolescente com 8 27 35
Deficiéncia
g:g;z:;geme pessoas adultas com 56 202 258
Adultos e familias < 701 705
Mulheres em situagao de violéncia 1 80 91
Pessoas Idosas 7 1660 1667

Total 109 5672 5781
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q2_1_Indique o principal pablico atendido nesta Unidade de Acolhimento por UF

Jovens EM'W, Exclusivamente dultos N.l:ro
up | Criancas/ egressosde .. o0y Pessoas ¢ situacho oS08 yoi
adolescentes  servigos de com adultas com famillas de Idosas
acolhimento Deficiéncia
Deficiéncia violéncia
RO 35 0 0 0 3 3 2 43
AC 10 0 0 0 1 1 K 16
AM 18 0 1 1 - 0 3 27
RR 4 0 0 0 1 1 2 8
PA 65 0 1 1 10 5 14 %6
AP 6 0 0 0 0 1 1 8
TO 15 0 0 0 1 0 10 26
MA 39 0 0 10 8 1 5 63
Pl 14 0 0 0 2 0 4 20
CE 62 1 0 3 14 1 23 104
RN 19 0 0 1 3 1 16 40
P8 26 1 0 3 6 0 8 44
PE 73 0 2 8 13 1 27 124
AL 27 0 0 1 6 1 12 47
SE 37 1 0 0 3 1 3 45
BA 109 3 0 8 27 3 11 261
MG 404 2 13 65 87 5 373 949
ES 96 3 0 10 18 1 39 167
RJ 190 2 4 20 43 - 96 359
S 733 1 4 68 263 24 483 1586
PR n 1 3 23 67 9 146 560
SC 177 0 1 6 28 9 3 252
RS 289 1 3 1" 36 13 88 44
MS 87 1 1 10 24 1 49 173
MT 75 0 0 2 15 4 30 126
GO 59 0 1 3 1" 1 81 156
DF 18 0 1 “ " 0 6 40
Total 2998 27 35 258 708 91 1667 5781
Publico atendido por tipo de unidade
S i .Iovcmd. Excltiﬂvnmo‘nh Ex dm‘m Adultos o uw':;: w o
adolescentes  servicosde  adolescente  PeSS93S famillas  ° Idosas 1%
ato com Deficiéncia S°™ Deficiéncia violéncia
Abrigo institucional 2041 1 22 68 0 84 1 2217
Casa-lar 748 0 9 30 1 0 78 866
Familia Acolhedora 167 0 0 0 0 0 0 167
Outros 42 3 4 5 48 7 1" 120
Republica 0 0 0 0 0 0 12 12
Republica para Jovens 0 23 0 0 0 0 0 23
Residéncia Inclusiva 0 0 0 155 0 0 1 156
Abrigo institucional/Casa de passagem para
populagao de rua 0 0 0 0 512 0 0 512
Republica para adultos em processo de salda 0 0 0 0 26 0 0 26
das ruas
Abrigo insti l/Casa de gem para
migrgantes e/ou refugiados 0 ° o 0 57 0 0 57
Abrigo para famili ig )
x:iﬂmasdedesasﬂ"esl a0 ce Lon 0 0 0 0 18 0 0 18
igo institucional (Institu e Longa
Permanéncia para dosos - ILPI) ° 0 g ° 0 ° 1564 1564
Casa de Apoio 0 0 0 0 33 0 0 33
Total 2998 27 35 258 705 91 1667 5781




Natureza da unidade por esfera e publico
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o Estadual Municipal

Publico Total

Nédo Governamental Governamental | Ndo Governamental Governamental

Criangas/adolescentes 6 17 1390 1585 2998
Jovens egressos de servigos
de acolhimento 0 0 23 4 27
Exclusivamente
criangas/adolescente com 6 2 26 1 35
Deficiéncia
Exclusivamente pessoas
adultas com Deficiéncia %0 16 15 41 258
Adultos e familias 0 4 473 228 705
Mulheres em situagédo de
violéncia 0 1 34 48 9
Pessoas ldosas 0 7 1494 166 1667
Total 52 57 3601 2071 5781

Fonte: BRASIL. Secretaria Nacional de Assisténcia Social. Censo SUAS, Bases e Resultados.
Acolhimento, 2016.

Santa Catarina, natureza da unidade e publico atendido, 2016

Contagemde q4
Rétulos deLinha
= Adultos e familias

= Abrigo institucional/Casa de passagem para migrantes e/ou refugiados

= Abrigo institucional/Casa de passagem para populacao de rua

+ Casade Apoio
+ Outros

- Criangas/adolescentes
= Abrigo institucional
- Casa-lar

= Familia Acolhedora

+ Outros

+ Exclusivamente criangas/adolescente com Deficiéncia
+ Exclusivamente pessoas adultas com Deficiéncia
= Mulheres em situacgao de violéncia doméstica ou familiar

= Abrigo institucional

+ Outros
- Pessoas Ildosas

= Abrigo institucional (Instituicao de Longa Permanéncia paraldosos - ILPI)

- Casa-lar

+ Outros
Total Geral

v Governamental

13
1
1

10

10

2
129
66
66
14
14
48
48
1

- e e W= OO -

-
(4
N

Rétulos de Coluna  ~

Nao Governamental Total Geral

15
1
1

13

13
1

48
35

w
(&}

A I e N e diry

27
27

100

28
2
2

23

23

252

Fonte: elaborado pela autora (2025) com base nas respostas do Censo SUAS, dados gerais do
questionario Acolhimento, resultados nacionais, 2016.



2017

Quantidade de unidades por UF

Otd %
RO 44 0,.8%
AC 16 0,3%
AM 27 0,5%
RR 0,1%
PA 97 1,7%
AP 8 0,1%
TO 22 0,4%
MA 58 1,0%
Pl 13 0,2%
CE 101 1,8%
RN 37 0,7%
PB 45 0,8%
PE 128 2.3%
AL 45 0,8%
SE 43 0,8%
BA 235 42%
MG 950 17,0%
ES 161 2.9%
RJ 320 5,7%
Sp 1562 27.9%
PR 539 9,6%
SC 201 3,6%
RS 438 7.8%
MS 161 2,9%
MT 133 2,4%
GO 161 2.9%
DF 36 0,6%
Total 5589 100,0%
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UF ; ¥ . ¢ ::-mm N er:hna;b Resoas Total
adolescentes servigos de  adolescente com Deficiénci familias i Idosas
acolhimento Deficiéncia
RO 36 0 0 0 3 3 2 44
AC 8 0 0 0 2 2 R 16
AM 17 0 1 1 5 0 3 7
RR 4 0 0 0 I 1 2 8
PA 65 0 1 1 9 5 16 97
AP 0 0 0 0 1 1 8
TO 12 0 0 0 1 0 9 2
MA 38 0 0 9 6 0 5 58
Pl 7 0 0 0 2 0 i 13
CE 61 1 0 1 15 1 2 101
RN 15 0 0 1 3 1 17 37
PB 30 0 0 2 B 0 9 45
PE 76 0 2 8 1 I 30 128
AL 25 0 0 2 5 1 12 45
SE 36 0 0 0 2 1 - 43
BA 95 3 1 6 2 3 105 235
MG 393 3 8 67 73 2 404 950
ES 93 3 0 9 17 0 39 161
RJ 157 0 K 17 40 5 97 320
sp 694 13 4 69 268 24 4% 1562
PR 293 2 K 23 62 9 146 539
SC 125 0 | 6 25 9 35 201
RS 281 1 3 11 37 13 92 438
MS 81 0 1 10 20 2 47 161
MT ™ 0 0 2 15 3 R 133
GO 56 0 2 8 2 88 161
DF I8 0 1 4 8 0 5 36
Total 2801 26 33 254 664 89 1722 5589
Piblico atendido por tipo de unidade
Jovens Exclusivamente N
Exclusivamente Mulheres em
Criangas/ egressos de criangas/ Adultos ¢ 5 Pessoas
adolescent serviosde  adolescent pessoasadultas  “p g, situachode g0 Total
e acolhimento Deﬁtﬁnn:i? ™ com Deficiéncia ! oltaca
Abrigo institucional 2029 0 23 68 0 85 0 2205
Casa-lar 738 0 5 0 0 0 87 830
Outros 27 1 5 35 49 4 10 131
Repiblica 0 0 0 0 0 0 15 15
Repiblica para Jovens 0 25 0 0 0 0 0 25
Residéncia Inclusiva 0 0 0 151 0 0 0 151
Abrigo institucional/Casa de passagem para 0 0 0 0 486 0 0 486
populagdo de rua
Republi dul de saida d.
mcn;;u ica para adultos em processo de saida das 0 0 0 0 33 0 0 33
Abrigo institucional/Casa de passagem para 0 0 0 0 58 0 0 58
migrantes ¢/ou refugiados
Abrigo para familias desabrigadas/desalojadas 0 0 0 0 14 0 0 14
vitimas de desastres
Abrigo i I (Instituigdo de L
Pm':-guzlé:?i:u;::? dos':fs"_“ﬁg,;’) onga 0 0 0 0 0 0 1610 1610
Casa de Apoio 7 0 0 0 24 0 0 31
Total 2801 26 33 254 664 89 1722 5589




q3_Natureza da unidade
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Nio Governamental  Governamental Total
Criangas/adolescentes 1328 1473 2801
Jovens egressos de servigos de 23 3 26
acolhimento
Exclu_s.lvu_mcnle criangas/adolescente com 30 3 3
Deficiéncia
}:xclu_sklvamcntc pessoas adultas com 197 57 254
Deficiéncia
Adultos e familias 421 243 664
Mull}crps em situagdo de violéncia 30 59 39
doméstica ou familiar
Pessoas Idosas 1538 184 1722
Total 3567 2022 5589

Fonte: BRASIL. Secretaria Nacional de Assisténcia Social. Censo SUAS, Bases e Resultados.
Acolhimento, 2017.

Rétulos de Linha

Santa Catarina, 2017

—|Adultos e familias

Abrigo

/Casa de para migrantes e/ou

-+ refugiados

-+ Abrigo
+/Casad
+/Outros
ER

/Casa de para lagdo de rua

e Apoio

para em pr de saida das ruas

-+ Criang:

as/adolescentes

oz

criang com Defici

-+ Abrigo
+/Outros

+ Residél

com Defi

institucional

ncia Inclusiva

+ Mulheres em si ao de violéncia doméstica ou familiar

—/Pessoas Idosas

Abrigo
L)

=TT ¥

igao de Longa Per éncia para Idosos -

-+ Casa-lar

Total Geral

Rétulos de Coluna  ~
Governamental

~ | Contagem de q1.1

14

1

1"

6,97%

0,50%

5,47%
0,00%
1,00%
0,00%

77 38,31%

3

1
2

0,00%
0,50%
0,50%
0,00%
0,00%
2,99%
1,49%

0,50%
1,00%

101 50,25%

Nao Governamental

%q1.1 Contagemdeql.1 %q1.1

1 547%
1 0,50%

8 3,98%
1 0,50%
0,00%

1 0,50%
48 23,88%
1 0,50%
5 2,49%
2 1,00%
1 0,50%
2 1,00%
3 1,49%
32 15,92%

31 15,42%
1 0,50%
100 49,75%

25

19

125

© N = W o =

32

201

Total Contagem de q1.1 Total % q1.1

12,44%

1,00%

9,45%
0,50%
1,00%
0,50%

62,19%
0,50%
2,99%
1,49%
0,50%
1,00%
4,48%

17,41%

15,92%
1,49%
100,00%

Fonte: elaborado pela autora (2025) com base nas respostas do Censo SUAS, dados gerais do
questionario Acolhimento, resultados nacionais, 2017.



2018
Qtde Unidade de
Acolhimento

Municipal %
Rondonia 45 1%
Acre 14 0%
Amazonas 28 0%
Roraima 2 0%
Para 91 2%
Amapa 5 0%
Tocantins 24 0%
Maranhao 60 1%
Piaui 13 0%
Ceara 90 2%
Rio Grande do Norte 40 1%
Paraiba 41 1%
Pemambuco 124 2%
Alagoas 49 1%
Sergipe 45 1%
Bahia 229 4%
Minas gerais 933 16%
Espirito Santo 165 3%
Rio de Janeiro 325 6%
Sao Paulo 1623 29%
Parana 551 10%
Santa Catarina 208 4%
Rio Grande do Sul 451 8%
Mato Grosso do Sul 158 3%
Mato Grosso 132 2%
Goias 185 3%
Distrito Federal 34 1%
Total 5665 100%
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Publico Atendido por Unidade da Federacao - Unidades de Acolhimento Municipais
Mulheres em
Jovens Exlushamente Exclusivamente situacdo de
egressas(os) criancas/adoles  pessoas voléncia
desenigos de  cente com adultas com Adultas(os)e  doméstca ou Pessoas
B Criangas/adolescentes acolhimento  Defcénca Deficéncia famllas familiar dosas Total
Rondonia a8 0 0 0 2 3 2 45
Acre 8 0 0 0 2 0 4 14
Amazonas 17 0 1 2 5 0 3 28
Roraima 0 [} L] o o 1 2
Para 68 0 0 1 7 1 14 91
Amapa 5 0 0 0 0 0 0 5
Tocanins 13 0 0 0 1 0 10 24
Maranhio 40 0 0 L] 6 1 4 60
Piaui 6 0 0 0 2 0 5 13
Ceard 49 0 0 3 14 1 23 20
Rio Grande do Nore 16 0 0 1 3 1 19 40
Paraba 25 1 0 3 4 0 B
Pernambuco 74 0 1 3 16 1 29
Aagoas 30 0 0 2 4 1 12
Sergpe 37 1 0 1 1 1 4
Bahia % 4 1 7 23 1 97
Mnas gerais 303 3 = 24 81 4 420
Espinto Santo 23 4 0 10 18 0 40
Rio de Janeiro 154 1 3 16 47 5 29
Sao Paulo 710 12 4 81 292 25 499
Parana 202 5 2 23 70 1 148
Santa Catarina 129 0 0 7 26 10 36
Rio Grande do Sul 288 1 3 13 7 13 28
Mato Grosso do Sul 84 0 0 6 20 0 48
Mato Grosso 77 0 0 2 14 3 36
Goids 60 1 1 5 1 2 105
Distrito Federal 18 0 1 4 6 0 5
Total 2819 33 25 223 712 84 1769
Publico Atendido por Tipo de Unidade - Unidades de Acolhimento Municipais
Abrigo
institucional/

Abrigo Abrigo
Republica Casa de para institucional
para passagem famiias (instituicdo
adultas(os  para  desabriga de Longa
Aorigo )em  migrantes das/desal Permanénci
institucional/Casa processo elou ojadas apara

para de para desaida refugiadas(o viimas de Idosas/os -

institucional Casa-lar  Outros  Republica Jowens Inclusiva populagao de rua das ruas s) desastres ILPI) Total
Criangas/adolescentes 2019 756 44 0 0 [} ] 0 0 0 [ 28|
Jovens de servicos de 0 0 3 0 30 0 0 o 0 0 0o 3|

com

Deficiéncia 18 3 4 0 0 0 0 0 ] 0 0 2|
Exclusivamente pessoas adultas com Deficiéncia 64 0 9 0 0 150 o 0 ) (1] ] 24
Adultas (os) e familias 0 0 96 0 0 0 517 37 49 13 0 7
Mulheres em situagdo de violéncia doméstica ou 7 0 7 0 0 0 0 0 0 0 0 gl
familiar
Pessoas kosas 0 75 18 18 0 0 0 0 ] 1658 17|
Total 2178 834 181 18 30 150 517 37 49 13 1658 56|
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Publico Atendido por Tipo de Unidade - Unidades de Acolhimento Estaduais

Abrigo
Abrigo institucional
institucional/Casa  (Instituicdo de
Abrigo de passagem Longa
institucional/Casa  para migrantes Permanéncia
Abrigo Residéncia de passagem para elou para ldosas/os -
institucional Casa-lar  Outros Inclusiva populagdoderua  refugiadas(os) ILPI) Total
Criangas/adolescentes 26 4 0 0 0 0 0 30
E)clgsna_menle criangas/adolescente com 3 0 0 0 0 0 0 3
Deficiéncia
Exclusivamente pessoas adultas com Deficiéncia 6 0 31 24 0 0 0 61
Adultas(os) e familias 0 0 0 0 3 2 0 5
MJI‘h.eres em situagao de violéncia doméstica ou 10 0 1 0 0 0 0 1
familiar
Pessoas Idosas 0 1 0 0 0 0 7 8
Total 45 5 32 24 3 2 7 114

Questdo q_3_v10942_indique a natureza desta unidade por publico atendido: - Unidades de
Acolhimento Municipais

Nao

Governamental/

Organizagéo da

Sociedade Civil Governamental  Total
Criangas/adolescentes 1317 1502 2819
Jovens egressas(os) de senvigos de acolhimento 26 7 33
Exclusivamente criangas/adolescente com Deficiéncia 23 2 25
Exclusivamente pessoas adultas com Deficiéncia 179 44 223
Adultas(os) e familias 480 232 712
Mulheres em situag&do de violéncia doméstica ou familiar 35 49 84
Pessoas Idosas 1586 183 1769
Total 3646 2019 5665

Fonte: BRASIL. Secretaria Nacional de Assisténcia Social. Censo SUAS, Bases e Resultados.
Acolhimento, 2018.

2019



q1_1_Publico Atendido * Unidade da Federacao
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Publico Atendido

Jovens Exclusivamente  Exclusivamente on.: 2::‘::&
l;:l;’::::: Ad%lﬂomanstles d?s':'r::;:(so:)e criancas/adolescente pessoas Adultas(os) de violéncia I::::::s Total
acolhimento com Deficiéncia adultas com e familias  doméstica
Deficiéncia ou familiar
RO 36 0 0 0 2 3 2 43
AC 8 0 0 0 2 2 4 16
AM 14 0 1 2 6 0 3 26
RR 4 0 0 0 14 1 2 21
PA 71 0 0 1 9 5 17 103
AP 6 0 0 0 0 1 1 8
TO 14 0 0 0 1 0 9 24
MA 41 0 0 9 6 1 4 61
PI 9 0 0 1 2 0 6 18
CE 63 3 0 8 15 2 26 117
RN 15 0 0 1 3 1 21 41
PB 31 0 0 3 5 0 10 49
PE 76 1 2 8 15 1 28 131
AL 30 0 0 1 8 1 13 53
SE 39 1 0 1 2 2 4 49
BA 97 4 1 6 24 3 94 229
MG 395 3 6 65 83 4 423 979
ES 92 4 0 18 21 0 39 174
RJ 153 2 4 19 52 4 109 343
SP 690 12 4 88 280 25 489 1.588
PR 278 5 1 22 65 10 153 534
SC 126 0 0 9 25 11 37 208
RS 279 1 3 14 38 12 90 437
MS 80 0 1 10 20 1 48 160
MT 78 0 0 2 14 3 35 132
GO 59 4 1 5 10 2 11 192
DF 17 0 1 4 4 0 6 32
Total 2.801 40 25 297 726 95 1.784 5.768
q1 2 v12000 1.2. Tipo de Unidade (Modalidade)
© 0 g © © o b
© © 3 © 3 ° o o
3. g 8. s, 825855, 838 sS4, 33
o5 & o © 83 035ET 23508 o5E) S88EL068s & =
S2 8 8 5 85 §% 22980 §ov 3 oo ® L’gggw—ﬂa =
Pablico Atendido £E5 8 £ 3 =2 85 5088 =vo, EORESESSEES55 8 o
<2 § 0 § 58 22 «5%s SE%8 <S3stscuf<sET « ©
@ ¥x o 2S£ 283 ase?T 235 St 20 )
£ o & £8a o358 £8393 8% £c ©
(4 290 XaP 8o E 2.2 = ©
Sgin a = 5=
Criangas/adolescentes 2000 759 42 0 0 0 0 0 0 2801
Jovens egressas(os) de
servicos de acolhimento 0 0 6 34 0 0 0 0 40
Exclusivamente
criangas/adolescente 18 3 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 25
com Deficiéncia
Exclusivamente pessoas
adultas com Deficiéncia 9 0 4 0 194 0 0 0 0 0 2
Adultas(os) e familias 0 0 92 0 0 514 38 60 12 10 726
Mulheres em situagdo de
violéncia doméstica ou 8 0 7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 95
familiar
Pessoas ldosas 0 75 21 19 0 0 0 0 0 0 1669 0 1784
Total 2165 837 216 19 34 194 514 38 60 12 1669 10 5768




q_3_Natureza da unidade
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Nao Governamental/

Publico Atendido Organizacao da Total
Sociedade Civil Govexnamental
Criancas/adolescentes 1273 1528 2801
Joveps egressas(os) de servigos de 27 13 40
acolhimento
Exclusivamente
criangas/adolescente com 21 4 25
Deficiéncia
Exclusivamente pessoas adultas
com Deficiéncia 229 68 it
Adultas(os) e familias 477 249 726
Mulheres em situagao de violéncia
doméstica ou familiar 35 60 9
Pessoas Idosas 1589 195 1784
Total 3651 2117 5768
q7_Dados provenientes da gestdao estadual ou municipal.
Estadual Municipal  Outras Total
Criangas/adolescentes 30 2.771 0 2.801
Jovens egressas(os) de servigos de
acolhimento 0 40 0 40
Exclusivamente criangas/adolescente com
Deficiéncia 2 23 0 25
Exclusivamente pessoas adultas com
Deficiéncia 70 227 0 297
Adultas(os) e familias 4 709 13 726
Mulheres em situac¢ao de violéncia
domeéstica ou familiar 14 81 0 95
Pessoas |dosas 10 1.774 0 1.784
Total 130 5.625 13 5.768

Fonte: BRASIL. Secretaria Nacional de Assisténcia Social. Censo SUAS, Bases e Resultados.

Acolhimento, 2019.

Santa Catarina, 2019
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Rétulos de Linha n Contagemdeq1_1 %deq1_1 Contagemdeq1_1 %deql_1
Adultas(os) e familias 14 6,73% 1 5,29%
Abrigo institucional/Casa de passagem para migrantes e/ou refugiadas(os) 1 0,48% 0,00%
Abrigo institucional/Casa de passagem para populacao de rua 1 5,29% 8 3,85%
Outros 1 0,48% 3 1,44% [
Repliblica para adultas(os) em processo de saida das ruas 1 0,48% 0,00%
Criangas/adolescentes 75 36,06% 51 24,52%
Abrigo institucional 66 31,73% 39 18,75%
Casa-lar 9 4,33% 12 5,77%

— Exclusiy p dultas com Deficiéncia 0,00% 9 4,33%
Abrigo institucional 0,00% 4 1,92%
Outros 0,00% 1 0,48%
Residéncia Inclusiva 0,00% 4 1,92%

~ Mulh em situagao de violé d ou familiar 6 2,88% 2,40%
Abrigo institucional 5 2,40% 2,40%
Outros 1 0,48% 0,00%

— Pessoas Idosas 4 1,92% 33 15,87%
Abrigo institucional (Instituicao de Longa Permanéncia para Idosas/os - ILPI) 1 0,48% 31 14,90%
Casa-lar 1 0,48% 1 0,48%
Outros 2 0,96% 1 0,48%

Total Geral 929 47,60% 109 52,40%

Fonte: elaborado pela autora (2025) com base nas respostas do Censo SUAS, dados gerais do

questionario Acolhimento, resultados nacionais, 2019.

2020

2021

2022
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q1_1 Unidades por Pablico Atendido, segundo UF

Criancas / egmde E?"mm Exclusivaments Adultos e M:nﬂu Pessocas Total
A e et O adolescentes  adutsscom  ‘omWes  stuachode  idosas
com deficéncia deficiéncia
RO 43 0 0 0 3 5 9 60
AC 8 0 0 0 5 2 4 19
AM 14 0 1 1 16 0 3 35
RR 5 0 0 0 13 1 2 21
PA 79 0 0 1 16 6 24 126
AP 6 0 0 0 0 1 2 Bl
TO 14 0 0 0 1 0 10 25
MA 42 1 0 8 8 1 7 67
Pl 9 1 0 1 5 1 10 27
CE 66 3 0 9 13 2 28 121
RN 20 0 0 1 6 2 20 49
P8 3 1 0 2 1" 0 15 60
PE 74 0 1 12 23 1 36 147
AL 29 0 0 1 4 1 14 49
SE 39 2 0 3 2 9 56
BA 99 6 2 8 34 - 113 266
MG 406 4 6 78 120 5 517 1136
ES 97 B 0 20 25 0 41 187
RJ 146 1 3 19 57 4 101 331
sP 700 26 3 115 365 29 530 1768
PR 287 12 2 28 89 13 158 589
sC 131 0 0 9 39 1 45 235
RS 304 3 3 25 53 13 117 518
MS 77 0 1 1" 24 1 47 161
MT 80 0 0 3 22 & 37 148
GO 78 2 1 5 20 3 154 263
DF 32 1 0 4 22 0 6 65
Total 2916 67 23 362 997 112 2059 6536
q1_1 Unidades por Publico Atendido, segundo a natureza da Unidade
q3 Indique a natureza desta unidade:
Govem amebr‘:; Governamental Total
Criangas / Adolescentes 1290 1626 2916
Jovens egressos de servigos de acolhimento 44 23 67
Exclusivamente criangas/adolescente com deficiéncia 21 2 23
Exclusivamente pessoas adultas com deficiéncia 272 90 362
Adultos e familias 651 346 997
Mulheres em situagao de violéncia 43 69 112
Pessoas idosas 1824 235 2059

Total 4145 2391 6536




q1_2 Tipo de Unidade por Publico

Jovens
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Exclusivamente Exclusivamente Mulheres em
Criangas /  egressos de adultas Adultos e situacdo de Pgssoas Total
Adolescentes :;“;ﬁrﬂg com deficéncia com deficiéncia famiias violéncia Idosas
Abrigo institucional 2094 0 16 63 0 97 0 2270
Casa-lar 781 0 1 0 0 0 72 854
QOutro a1 3 6 33 120 6 33 242
Republica 0 0 0 0 0 0 28 28
Republica para Jovens 0 64 0 0 0 0 0 64
Residéncia inclusiva 0 0 0 266 0 0 0 266
Abrigo institucional/Casa de passagem
para populagéo de rua 0 0 0 0 704 0 0 704
Republica para adultos em processo de
saida das ruas 0 0 0 0 62 0 0 62
Abrigo instit /Casa de
para migrantes e/ou refugiados 0 0 0 0 N 0 0 i
Abrigo para famllias desabrigadas/
desalojadas vitimas de desastres o 0 o 0 20 0 0 2
Abrigo institucional (Instituicdo de
Longa Permanéncia para Idosos - ILPI) 0 0 0 0 0 0 1926 1926
Casa de Passagem 0 0 0 0 0 9 0 9
Total 2916 67 23 362 997 112 2059 6536
q_ Esfera da Unidade
Esfera
Estadual Federal Municipal Total
Criangas / Adolescentes 53 0 2863 2916
Jovens egressos de servigos de acolhimento 0 0 67 67
Exclusivamente criangas/adolescente com deficiéncia 1 0 22 23
Exclusivamente pessoas adultas com deficiéncia 92 0 270 362
Adultos e familias 8 12 977 997
Mulheres em situagao de violéncia 16 0 96 112
Pessoas idosas 12 0 2047 2059
Total 182 12 6342 6536

Fonte: BRASIL. Secretaria Nacional de Assisténcia Social. Censo SUAS, Bases e Resultados.

Resultados Nacionais, Acolhimento, 2022.

Santa Catarina
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Rétulos de Coluna .

Governamental Nao Governamental
Rétulos de Linha ~ |Contagem de q1_1 %deql_1 Contagemdeql_1 %deql_1
+ Adultos e familias 16 6,81% 23 9,79%
— Criangas / Adolescentes 70 29,79% 61 25,96%
-+ Abrigo institucional 62 26,38% 41 17,45%
-+ Outro 0,00% 1 0,43%
+/Casa-lar 8 3,40% 19 8,09%
-+ Exclusivamente pessoas adultas com deficiéncia 1 0,43% 8 3,40%
-+ Mulheres em situagao de violéncia 5 2,13% 6 2,55%
— Pessoas idosas 3 1,28% 42 17,87%
Abrigo institucional (Instituicao de Longa
Gis i 2 085% 40  17,02%
Permanéncia para ldosos - ILPI)
-+ Outro 0,00% 1 0,43%
-+ Casa-lar 1 0,43% 1 0,43%
Total Geral 95 40,43% 140 59,57%

Fonte: elaborado pela autora (2025) com base nas respostas do Censo SUAS, planilha dados gerais
do questionario Acolhimento, 2022.
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ANEXO F - UNITARIZAGAO/CATEGORIZAGAO DOS ELEMENTOS DA TESE

Servigos por niveis de atengao e o publico atendido.

Comparacgdes entre servigos, no mesmo periodo e ao longo da década dos
Censos SUAS disponiveis.

Comparacgdes entre servicos do mesmo nivel de protegao social (Servigo de
Convivéncia e Servigo no Domicilio).

Comparacdes entre publicos prioritarios dos Servigcos de Convivéncia e nos
Centros-Dia. Se a pessoa idosa € atendida.

Comparacgdes entre niveis de atencao (Servico de Protecdo Social Basica no
Domicilio e Centro Dia; Centro Dia e Acolhimento).

Natureza das instituigbes e Unidades (publicas, conveniadas), por publico

atendido e por nivel de protecao social.
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