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O desdafio de manter o CRAS como equipamento de
portas abertas: garantia de acesso e de escuta
do idoso durante a pandemia da Covid-19

The challenge of maintaining CRAS as open-door equipment:
ensuring access and listening to the elderly during
the Covid-19 pandemic
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RESUMO: Este artigo tem como proposta tecer reflexdes sobre os desafios do trabalho
profissional no ambito do Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) no
contexto da pandemia da Covid-19, sendo resultado de uma pesquisa qualitativa que
aborda, a partir de registros de trabalhadores(as), por hora pesquisadores(as), 0s
principais achados diante da crescente presenca do segmento idoso no servico, gerando
uma alta demanda de solicitacBes e de acompanhamentos de beneficios e auxilios da
Previdéncia Social. O momento pandémico exigiu que o CRAS se reconhecesse como
equipamento de portas abertas, para garantir o acesso do idoso aos direitos sociais, e
que, através da escuta, fortalecesse o papel das politicas puablicas enquanto campo de
protecdo social para produzir novas praticas e inovar no acolhimento das velhices
vulneraveis do municipio de Irati, PR.
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ABSTRACT: This article aims to reflect on the challenges of professional work within
the scope of the Social Assistance Reference Center (CRAS) in the context of the Covid-
19 pandemic, being the result of a qualitative research that addresses, from the records
of workers (per hour, researchers, the main findings in view of the growing presence of
the elderly segment in the service, generating a high demand for requests and
monitoring of Social Security benefits and aids. The pandemic moment demanded that
CRAS recognize itself as open-door equipment, to guarantee the elderly's access to
social rights, and that through listening to strengthen the role of public policies as a
field of social protection to produce new practices and innovate in welcoming
vulnerable old age in the municipality of Irati, PR.

Keywords: CRAS; Social Security; Covid-19.

RESUMEN: Este articulo tiene como objetivo reflexionar sobre los desafios del
trabajo profesional en el ambito del Centro de Referencia de Asistencia Social (CRAS)
en el contexto de la pandemia Covid-19, siendo el resultado de una investigacion
cualitativa que aborda, a partir de los registros de los trabajadores (por hora,
investigadores, los principales hallazgos ante la creciente presencia del segmento de
personas mayores en el servicio, generando una alta demanda de solicitudes y
seguimiento de prestaciones y ayudas de la Seguridad Social. EI momento pandémico
exigio que el CRAS se reconociera como un equipo de puertas abiertas, para garantizar
el acceso de las personas mayores a los derechos sociales, y que a través de la escucha
fortaleciera el rol de las politicas publicas como campo de proteccion social para
producir nuevas préacticas e innovar en la acogida de ancianos vulnerables. edad en el
municipio de Irati, PR.

Palabras clave: CRAS; Seguridad Social; Covid-19.

Introducéo

Em meio a pandemia da Covid-19, observamos o aumento das fragilidades e
incertezas vivenciadas pela populacdo idosa; nesse contexto, o isolamento social se faz

presente enquanto uma nova reconfiguragéo das relagdes sociais.
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Segundo a Lei n.° 10.741/10, que dispde sobre o Estatuto do ldoso, o individuo
que apresenta idade igual ou superior a 60 anos é considerado idoso, cujos artigos 8° e
9° descrevem que o processo de envelhecer € um direito personalissimo e que o Estado
deve promover politicas sociais que permitam um envelhecimento saudavel e digno,
sendo trabalho da Politica de Assisténcia Social promover a insercdo deste publico em
espacos que constroem possibilidades de reflexdes e o exercicio da cidadania (Brasil,
2010).

Por um longo periodo, a populacdo brasileira, através da analise da pirdmide de
faixa etaria descrita pelo IBGE, foi predominantemente composta por jovens, quadro
este que vem se modificando significativamente, ocorrendo a diminui¢do da populacdo
jovem e o aumento da populacdo idosa (IBGE, 2010). Podemos notar com essa
mudanca, uma discrepancia da transicdo demografica e a atencdo do Estado focada na
promocdo de politicas sociais para as velhices, enfrentando, contudo, estigmas

decorrentes de uma visdo estreita e cronoldgica. Nas palavras de Terra e Dornelles,

[...] Os idosos devem encarar essa fase da vida com mais naturalidade.
Um envelhecimento com autonomia, independéncia, em que o idoso €
saudavel, participativo, seguro e produtivo, é cada vez mais comum e
facil de ser alcangado. Os individuos ndo devem se esquecer de que a
energia, a capacidade de trabalho e de relacionamento com outras
pessoas e 0 entusiasmo perduram por toda a existéncia da maioria das
pessoas (2016, p. 42).

Durante a pandemia, percebemos claramente essa “falsa sabedoria popular” em
que, por meio de redes sociais, discrimina-se a populacdo idosa através de virais como o
do “cata-véio”, fato este corroborado na pesquisa “Salde do Idoso em Tempos de

Covid-19” pelos autores Hammerschmidt e Santana:

Durante essa pandemia, 0 mundo e o Brasil adotaram medidas de
isolamento e distanciamento social, interrupcdo de aulas e trabalhos
presenciais; gerando, além do sofrimento com o noticiario de mortes e
hospitalizagbes, danos emocionais e financeiros, que afetaram
diferentemente cada grupo geracional. [...] Verifica-se continuamente
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visdo preconceituosa, estigmatizada e estereotipada, instigando o
ageismo, que legitima a idade cronoldgica como diferenciador de
classes, inclusive com envolvimento de crencas e atitudes que
ridicularizam o idoso. A pandemia da Covid-19 aflorou o destaque aos
idosos, principalmente devido ao potencial de risco dessa populagéo,
com direcionamento de acGes e estratégias de distanciamento social

especificamente para esse grupo (2020, p. 3).

Prado e Sayd (2004) problematizam o envelhecimento no Brasil como parte de
um processo que ganha sua relevancia a partir do século XX, e que foi neste contexto
que as pesquisas e producdes cientificas ganharam intensidade; porém, os autores ainda
ressaltam que h& uma caréncia destas publicacfes para trazer uma maior visibilidade
sobre a tematica, em varias esferas.

Groisman (2002) reflete sobre os termos gerontologia e geriatria, enquanto um
conjunto de acGes ndo definidas em sua integralidade, e também ndo pré-estabelecidas
em sua esséncia e ou territdrio enquanto ciéncia do envelhecimento. Sendo assim, 0s
conceitos parecem estar sempre em transformacéo, flutuantes e, com isso, em constante
movimento com o intuito de abarcar outros saberes que se propdem a ampliar a leitura
sobre o envelhecimento. O autor ainda problematiza essa relacdo conceitual, como o de
Jorddo Netto (1997), observando que os estudos do envelhecimento se propdem a
discutir sobre a geriatria e a gerontologia enquanto conjuntos de saberes cientificos e
epistemoldgicos que problematizam 0s aspectos tanto sociais, bioldgicos e psicoldgicos
da pessoa idosa.

Groisman (2002) comenta que a gerontologia nos convoca a ter um olhar
interdisciplinar para estes estudos, com a insercdo de varios saberes, tais como o0s
advindos da Psicologia, Direito, Servico Social, Engenharia, dentre outros. E importante
destacar que ha nesse campo uma dinamicidade epistemoldgica, pondo esse universo

em constante mudanca e de quebra da “verdade absoluta”:

A separacdo entre as duas subéareas, portanto, parece espelhar um jogo
de forcas. Colocando em segundo plano a denominagdo genérica
‘gerontologia’, os médicos parecem querer reafirmar 0 Seu poder
frente aos outros profissionais da area de salde. De fato, fica ébvio

que ha um desequilibrio entre as forgas, pois a programacdo do
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congresso estava majoritariamente voltada para 0s assuntos
relacionados a ‘saude do idoso’. Assim, embora a gerontologia, em
tese, abranja um espectro amplo, na pratica parecem ser privilegiados
0s assuntos da area de saude, seja estritamente os da area médica ou 0s

da biomédica, em um sentido geral (Groisman, 2002, p. 64).

Isso significa que had um processo hegemonico entre os saberes cientificos, ainda
com predominancia biologista; porém, o trilhar desse processo ganha tons e eco
diferenciados em abarcar no saber cientifico o saber da comunidade. A partir disso, 0
presentde trabalho é resultado de uma pesquisa qualitativa que aborda, a partir de
registros de trabalhadores(as), agora pesquisadores(as), os desafios do enfrentamento
das situacdes, solicitacdes e acompanhamentos gerados pela pandemia da Covid-19. Os
autores desta reflexdo atuam no Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), no
municipio de Irati, PR e, no momento pandémico, registraram como o CRAS se
reconheceu como equipamento de portas abertas, e de garantia de acesso do idoso aos
direitos sociais, através do fortalecimento da escuta, o papel das politicas publicas
enguanto campo de protecdo social para produzir novas praticas e inovar no

acolhimento das velhices vulneraveis.

Politicas Publicas

As politicas publicas passaram a ser alvo de diversos estudos que perpassam
diversas &reas do conhecimento, compreendendo sua complexidade no cenario
constituido. Denota-se com isso que as politicas publicas sdo alvo de diversas correntes
tedricas e advém de um conflito entre capital e classe trabalhadora para atender as
demandas e o clamor da sociedade (Behring, 2000, p. 1).

Pessoto et al. (2015) endossam que as politicas publicas se sustentam a partir
dos interesses publicos e em direcdo a qualidade de vida da populacéo, o Estado tendo o
dever de garantir esses direitos, sendo que, em meados dos anos de 1930, foi quando
surgiram as primeiras atividades sistematicas que dardo base e subsidios para a

construcdo dessas politicas, através do Estado Nacional Desenvolvimentista na “Era
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Vargas”. Nos anos de 1970, foi quando houve uma maior exploracdo no debate das
promogdes sociais e de cuidado a populacao.

Esse cenario vem sendo consolidado devido ao alargamento de um projeto
neoliberal que culminou na década de 1970 e acompanhou uma ideia de reducéo do
papel do Estado Social, expressa pelas politicas sociais, a defesa pela liberdade do
mercado, e o reforco de uma proposta em defesa da propriedade privada, da familia
tradicional e de premissas do patriotismo (Pereira, 2016, pp. 43-44).

O sistema brasileiro, ao adentrar a esse ideario de restricdo ao sistema publico de
protecdo social, veio na contramdo, numa Otica normativa-juridica, instituindo a
Constituicio Federal de 1988 que propds um sistema de protecdo social publico e
universal na garantia de direitos e de estruturacdo de um sistema de seguridade social
com fundo publico, que na realidade ndo se efetivou.

A composicao do sistema de Seguridade Social teve, em seu escopo, um olhar de
direito via acesso ao tripé da politica de Previdéncia Social, Saude e Assisténcia Social,
ofertando uma rede de servicos e beneficios para a populacdo. O acesso a Previdéncia
Social se deu de forma contributiva, 0 acesso a Saude acontece de forma gratuita e
universal em todo o territorio brasileiro, e a Assisténcia Social, a quem dela necessitar.
Pondera-se que o0 processo construtivo da Seguridade Social € perpassado por questdes
histdricas, fruto da resisténcia e conquista da classe trabalhadora em instituir um
conjunto de servicos e beneficios executados via responsabilidade estatal mas que, na
realidade, houve um distanciamento de sua materialidade. Nos estudos de Souza (2018),

o0 sistema de Protecdo Social brasileiro

tem a finalidade de assegurar os direitos sociais, que se consolidam
mediante um conjunto articulado de acdes. Tais direitos sdo
concretizados por meio de politicas puablicas e expressam 0
reconhecimento estatal de que a desprotecdo social é resultado da
forma como se organizam as sociedades, cabendo ao poder publico
contribuir para que os individuos alcancem um minimo de bem-estar
social (Souza, 2018, p. 21).

1 Ressaltamos que esse sistema juridico é fruto de uma luta dos movimentos sociais que clamaram em serem ouvidos
e que seus direitos fossem reconhecidos, em especial aqui, a protecéo a velhice.
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Ja nos estudos de Albamaria (2019), o ente federativo do érgdo executivo
descumpriu a Constituicdo Federal em n&o instituir a organizacdo de um sistema de
Seguridade Social, constituindo com preceitos neoliberais, um conjunto de normas
especificas para a Saude, Assisténcia Social e Previdéncia Social que caminharam de
forma fragmentada e focalizada no atendimento.

Percebe-se que o caminho percorrido pelas politicas sociais no Brasil se
distanciou da légica de implementacdo de um Estado de Bem-Estar Social com politicas
sociais integradas e acompanhou um projeto neoliberal de focalizagdo e fragmentagéo
das politicas sociais com critérios rigidos de elegibilidade e deslocada da realidade
social e dos marcadores de desigualdade social no Brasil.

A partir disso, 0 campo da Assisténcia Social passar a ser reconhecido como
politica de Seguridade Social e de direito do cidaddo e responsabilidade do Estado
(Brasil, 2005). Ainda, no ano de 1993, foi promulgado a Lei n.° 8.742 — Lei Organica de

Assisténcia Social (LOAS), que dispde sobre estrutura da Assisténcia Social,;

E na LOAS que as questdes de cidadania e direitos sociais tém
destaque, com um novo modelo de gestdo, fundado na existéncia dos
Conselhos de Assisténcia em niveis nacional, estadual e municipal,
que sdo 6rgdos colegiados de carater permanente e deliberativo da
estrutura basica da secretaria ou Orgdo equivalente de Assisténcia
Social enquanto Comando Unico, tendo sua composico, organizagio

e competéncia fixadas em lei (Pagani, 2013, p. 23).

Em outubro de 2004, o Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS)
elabora e aprova a Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS), que “busca
incorporar as demandas presentes na sociedade brasileira no que tange a
responsabilidade politica, objetivando tornar claras suas diretrizes na efetivacdo da
Assisténcia Social como direito de cidadania e responsabilidade do Estado” (Brasil,
2005, p. 13). Em conformidade com a PNAS surge a Norma Operacional Basica do
Sistema Unico de Assisténcia Social (NOB/SUAS), por meio da resolucio do CNAS n°

130 de 15 de julho de 2005, que segundo o Ministério de Desenvolvimento Social:
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Representou um marco fundamental na estruturacdo da Politica
Plablica de Assisténcia Social, imprimindo um grande salto
quantitativo na implantagdo de servigos socioassistenciais em todo o
territério nacional, tendo como base critérios de partilha transparentes
e objetivos, adequados a distribuicdo territorial das populacGes
vulneraveis, com a alocacdo equitativa do cofinanciamento federal e a
possibilidade de superacdo das distor¢des regionais historicas (Brasil,
2012, p. 13).

A Comissao Intergestores Tripartites (CIT), e na esfera do CNAS, fica pactuado
em aprovar a Tipificagdo Nacional dos Servi¢os Socioassistenciais em niveis de
complexidade do SUAS sendo: Protecdo Social Béasica e Protecdo Social Especial de
Média Complexidade e Alta Complexidade (Brasil, 2009b).

Na Tipificagdo Nacional dos Servigos Socioassistenciais, os Centros de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) se organizam como servicos da Protegdo
Social Baésica, que objetiva garantir a prevencdo de situacdo de risco e minimizar as
vulnerabilidades sociais, promovendo o acesso aos direitos e a promog¢do dos bens e

servigos nos ambitos municipais, estaduais e federal (Brasil, 2009b):

O Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) é uma unidade
publica estatal descentralizada da politica de assisténcia social,
responsavel pela organizacdo e oferta de servigos de protecdo social
basica do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) nas areas de
vulnerabilidade e risco social dos municipios e DF. Dada sua
capilaridade nos territérios, se caracteriza como principal porta de
entrada do SUAS, ou seja, é uma unidade que possibilita 0 acesso de
um grande nimero de familias a rede de protecao social de assisténcia
social (Brasil, 2009a, p. 9).

O recorte desta pesquisa refere-se a um CRAS? do municipio que atende em sua
abrangéncia onze bairros urbanos e onze comunidades rurais. Para o atendimento a esta

populacédo, a equipe € composta por uma coordenadora com formacdo em Pedagogia,

2 No municipio de Irati, existe quatro CRAS que se dividem em territorios (urbano e rural) para atender a demanda da
populacéo.
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duas assistentes sociais, um psic6logo, uma assistente administrativa, um entrevistador
social do Cadastro Unico, um motorista, dois orientadores sociais, trés visitadoras do
Programa Crianca Feliz e uma profissional de servigos gerais, todos os profissionais
exclusivos a esse equipamento.

No @mbito da Protecdo Social Basica oferta-se o0 Servigo de Atencédo Integral a
Familia (PAIF), que consiste no trabalho continuo com as familias, com o objetivo de
prevenir situacdes de risco e fortalecer a fungdo de protecdo e vinculos familiares para
que estes ndo se rompam. Ainda, “prevé o desenvolvimento de potencialidades,
aquisicdo das familias e fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios, por meio
de acdes de caréater preventivo, protetivo e proativo” (Brasil, 2012, p. 6).

Também através da Protecdo Social Basica, ¢ desenvolvido o Servigo de
Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV) que, conforme descricdo da
Tipificacdo dos Servicos Socioassistenciais, ¢ um trabalho realizado por meio de
grupos, que objetiva atender as familias de acordo com a faixa etaria, a fim de
complementar o trabalho social com as familias, com o intuito de prevenir situacdes de
vulnerabilidade social, construindo espagos de trocas e vivéncias em seus diferentes
contextos (Brasil, 2009b, p. 9).

Ao acessar o dispositivo, 0s usuarios sdo recepcionados pela assistente
administrativa que faz o primeiro atendimento e realiza o encaminhamento para 0s
referidos técnicos para a escuta e, caso necessario, para outros atores da rede
socioassistencial.

O Ministério de Desenvolvimento Social (MDS), através do Caderno de
OrientacBes que trata do trabalho social com Familias do Servico de Protecdo e

Atendimento Integral a Familia (PAIF), conceitua e discorre sobre o termo “acolhida”

como:

[...] o processo inicial de escuta das necessidades e demandas trazidas
pelas familias, bem como de oferta de informacdes sobre as aces do
Servico, da rede socioassistencial, em especial do CRAS e demais
politicas setoriais. [...] E o momento em que o profissional deve
buscar compreender os maultiplos significados das demandas,
vulnerabilidades e necessidades apresentadas pelas familias, buscando

também identificar seus recursos e potencialidades e como tais
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situacdes se relacionam e ganham significado no territério. [...] Essa
primeira compreensdo da realidade familiar, suas vulnerabilidades e
potencialidades, é imprescindivel para que o profissional possa
estabelecer, juntamente com a familia que esta sendo acolhida, quais
as possibilidades e limites da acdo socioassistencial e qual sera o

prosseguimento dado no seu atendimento (Brasil, 2012, pp. 17-18).

O acolhimento da populacdo idosa envolve um continuo processo de escutar,
entender e atender, realizado de forma humanizada, respeitando as caracteristicas
préprias desta faixa etadria. Cesario (2018, p. 149) diz que “para humanizar o
atendimento ao idoso é necessario utilizar recursos e instrumentos como forma de
auxilio, e a comunicacdo é uma das ferramentas de maior importancia na humanizagao”.

Nota-se com isso que o acolhimento, sendo uma estratégia humanizadora do
atendimento, ¢ utilizado também em outras politicas publicas, como no Sistema Unico
de Saude (SUS), em que o acolhimento é considerado uma pratica de atencdo a salde
mental, em que qualifica o atendimento ofertado para o usuario, garantindo dialogo,
construcdo de vinculo e confianca entre profissional e sujeito (Campos, Bezerra, &
Jorge, 2018).

Esse acolhimento é realizado a partir do primeiro contato entre a populacao e os
profissionais do CRAS, que pode acontecer através de contato telefénico ou presencial.
Os técnicos de nivel superior orientam, agendam atendimentos, e realizam
acompanhamentos, diante das solicitacbes de beneficios e auxilios da Previdéncia
Social.

Partindo dessa premissa, 0 Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a
Fome enfatiza a importancia do profissional que trabalha com o acolhimento dos
usuarios em demonstrar sensibilidade para compreender as diversas situacdes
enfrentadas pelas familias/individuos acolhendo suas demandas (Brasil, 2012).

No CRAS, em alguns momentos, o idoso apresenta dificuldade em expressar
suas demandas; nesse sentido, através dos mecanismos de acolhimento e de
humanizacdo, o profissional apura a sua sensibilidade para compreender as situacdes
relatadas, e direcionar o usuario para o atendimento que lhe assegure o direito social e 0

acesso aos servicos ofertados pelo Estado.
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Para o Ministério da Saude (2013), o acolhimento é um conceito que vem sendo
amplamente discutido, revelando diversos sentidos e significados, e afirmando que ndo
hd um conceito de acolhimento Unico, mas sim praticas e acdes que vdo sendo
desenvolvidas de acordo com os atores e as situagdes que se apresentam, tendo como
dizeres que “o acolhimento é uma pratica presente em todas as relagdes de cuidado, nos
encontros reais entre trabalhadores de salide e usuarios, nos atos de receber e escutar as
pessoas, podendo acontecer de formas variadas” (p. 19).

Segundo Cesario (2018), a partir da instituicdo da Politica Nacional de
Humanizacdo, no ano de 2003, ha uma preocupacdo no desenvolvimento e na
articulacdo no conceito de humanizacdo, no que tange ao Sistema Unico de Saude
(SUS); assim, a partir destas reflexdes qualificam-se as praticas em saude, tais como o
acolhimento, o vinculo e a valorizacdo do usuario. Nesse direcionamento, a PNAS se
organiza nesse mesmo sentido, refletindo sobre os processos de humanizacédo, através
de escutas, de producdo de subjetividade, das producdes de saberes e préaticas
desenvolvidas no cotidiano profissional.

No periodo da pandemia do novo coronavirus, as demandas trazidas pela
populacdo idosa tornaram-se predominantemente previdenciarias, mas distintamente
acompanhadas por outras demandas relacionadas aos beneficios eventuais, como a
solicitacdo de alimentos, da segunda via de documentos e de passagens de transporte
terrestre intermunicipal. Essa mudanca se deu, devido a paralisacdo dos atendimentos
presenciais do Instituto Nacional de Seguro Social (INSS), com base na Portaria
Conjunta n.° 7.806, de 18 de marco de 2020, fazendo com que a Unica forma de acessar
0 INSS fosse atraves do site, aplicativo ou telefone.

Com isso, a populacédo vulneravel, por nem sempre dispor de acesso a internet,
telefone ou smartphone, ou ainda, dificuldades em acessar essas plataformas digitais,
procuram o CRAS, solicitando os beneficios e consultando o andamento de seus
requerimentos.

Dentre os beneficios que sao disponibilizados pelo INSS, os usuarios atendidos

por este CRAS, procuram orientacdes sobre o Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC)
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para idoso e para a pessoa com deficiéncia®, ambos previstos na Lei Organica da
Assisténcia Social (LOAS) — Lei n. 8.742 de 07/12/1993.

O BPC ¢ a garantia de um salario minimo mensal a pessoa idosa (65 anos ou
mais) ou com deficiéncia, que comprove ndo possuir meios de prover a propria
manutencdo, nem de té-la provida por sua familia. Com isso, a renda familiar deve ser
inferior a % do salario minimo federal (Brasil, 1993). Ainda, 0 CRAS atende usuarios
que buscam os beneficios e auxilios do préprio INSS, como o auxilio-doenca, as
aposentadorias por incapacidade ou por idade urbana e rural.

Para acesso ao BPC, o usuario deve estar inscrito no Cadastro Unico do Governo
Federal, sendo este um dispositivo que promove o0 acesso a informacdes das familias em
situacdes de vulnerabilidade. Ainda, o Cadastro Unico permite a insercdo das familias
em programas de transferéncia de renda como o Programa Bolsa Familia e outros
programas sociais.

Em consulta aos dados do Cadastro Unico da abrangéncia do CRAS pesquisado,
com data de atualizacdo de setembro de 2019 até agosto de 2020, verifica-se que 0s
idosos cadastrados representam cerca de 11% do total das pessoas neste territério, ou
seja, das 1.176 familias pesquisadas, 248 dispdem de idosos na composi¢do familiar, o
que representa por volta de 8%.

Grande parte dos atendimentos do Cadastro Unico sio relacionados ao BPC;
aproximadamente 28% dos idosos da amostra recebem este beneficio. Outros 10%
recebem o Bolsa Familia. Uma parcela consideravel possui o Cadastro Unico devido as
Tarifas Sociais de Agua e Luz, ndo sendo possivel, constatar a quantidade de idosos que

usufruem desses beneficios.
A pandemia da Covid-19 e 0 acesso do idoso aos direitos sociais
Com o aumento da demanda de beneficios e auxilios da Previdéncia Social,

constatamos que 0S usuarios passaram a tomar conhecimento acerca da gratuidade dos

processos previdenciarios, pois, durante os atendimentos, alguns relataram que nédo

3 Pessoa com impedimento de longo prazo, seja de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual pode
impedir sua participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de condi¢Bes com as demais pessoas (Brasil,
1993).
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dispunham dessa informacdo, e que acreditavam ser necessario um advogado para
acessar esses beneficios.

Ainda, detectamos a dificuldade de os usuarios entenderem os critérios para
acesso aos beneficios e auxilios, muitas vezes até confundindo o BPC com a
aposentadoria como, por exemplo, a caracterizagdo de cada um, sendo o BPC um
beneficio de assisténcia que demanda critérios especificos em relagdo a renda, idade,
deficiéncia e ainda inscricdo no Cadastro Unico. Em relagdo as aposentadorias e
auxilio-doenga, trata-se de um direito previdencirio que pode ser acessado através da
contribuicéo, tendo critérios especificos que o diferem do BPC.

O Cadastro Unico atualizado é um dos requisitos para a concessao e manutencao
do BPC. Através dele, é possivel verificar se a pessoa se enquadra dentro dos critérios
do beneficio. E recomendado atualizar o cadastro uma vez por ano ou no maximo a cada
dois anos.

Carvalho e Lazo (2012) relatam que, com o aumento da populacdo idosa nos
altimos anos, houve mudancas significativas nas questdes sociais, nas areas da saude e
da propria Previdéncia Social; nesse sentido, observa-se que houve um forte impacto na
consolidacao previdenciaria que, por sua vez, tem uma ligacdo direta com a diminuicéo
da pobreza de idosos que recebem algum beneficio da previdéncia. A nota técnica do
Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA) traz o BPC como um dos recursos de
consolidagdo de direitos mais significativos no que concerne as populacfes vulneraveis
(Silveira, 2016, p. 4):

Nas camadas sociais empobrecidas, a inclusdo de idosos de 65 anos
nos programas de transferéncia de renda resultou em melhorias no
bem-estar social e familiar dos domicilios em que coabitam idosos,
configurando uma transmissdo de suporte intergeracional. Criado em
2003, o Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC- Loas) tornou-se
essencial para o sistema de protecdo brasileiro, pois gera mudangas
significativas nos indices de pobreza e desigualdade no pais (Salmazo-
Silva, et al., 2012, p. 101).

Carvalho e Lazo (2012) afirmam que o BPC é uma forma de garantir um salario

minimo a pessoas que ndo conseguem contribuir para a Previdéncia Social, e que este
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beneficio comecou a ser efetivar a partir de 1996, atendendo principalmente familias

gue vivem em condicOes de extrema pobreza:

Os direitos sociais atribuidos a todos os ambitos que constituem o
cidaddo como um todo sdo estabelecidos pelos fundamentos da
igualdade, sendo que as politicas inerentes as referidas garantias legais
tém se expandido significativamente na Gltima década. Vale frisar que
as primeiras garantias direcionadas a pessoa idosa, dispostas na
Constituicdo, foram instituidas em meados da década de 1930,
apresentadas como direitos inerentes ao ambito trabalhista e
previdenciério (Martins, Santos, & Carolino, 2015, p. 8).

Pode-se observar, ainda, que 0 nimero de pessoas gque procuram O acesso ao
BPC é maior que em relacdo a aposentadoria, e entende-se que isso se da devido ao
acesso de modo majoritario a trabalhos informais, uma forma de garantir a renda para a
subsisténcia, independentemente da forma de contratagdo. A inser¢do dos idosos no
mercado de trabalho e as relagdes do idoso com o labor, diante as sociedades cada vez
mais aceleradas no campo capitalistico, necessitam ser discutidas, visto que ha
diferentes campos de atuacdo e também distintas maneiras de discriminacdo: “é
importante garantir ao trabalhador uma qualidade de vida adequada a sua idade. Porém,
para que isso ocorra, faz-se necessaria a atencdo dos governantes para uma gama de
fatores e o planejamento de politicas especificas para esse segmento” (Paolini, 2016, p.
178).

A auséncia de trabalho para a populacdo idosa pode gerar uma reducdo da
qualidade de vida; sendo assim, é importante o idoso atuar efetivamente na sociedade e
em outros lugares que ndo sejam apenas na logica laboral; mas, enquanto cidadao, em
espacos em que 0 idoso seja presente, atuante e participativo, como, por exemplo, no
meio religioso, nas atividades sociais desenvolvidas por programas diversos ou em
areas que possibilitam usufruir e cooperar de modo representativo (Paolini, 2016).

Strasburg, Alves e Aerts (2012) mostram que ndo ha programa publico que
suprira todas as demandas de pessoas que estejam em condi¢fes vulneraveis, mas que
ha, entre os profissionais da Politica de Assisténcia Social, esforcos para a garantia e
possibilidades de uma vida mais digna a partir do acesso aos direitos que a Assisténcia

Social pode mediar.
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Nas pesquisas de Torres, Lima e Breda (2020), as acBes no ambito do Sistema
Unico de Assisténcia Social (SUAS) s&o primordiais no contexto pandémico para a
protecdo das familias em situacBes de vulnerabilidade social. O poder publico teve que
desenvolver estratégias para garantir acGes voltadas as familias e aos individuos
vulneraveis, a fim de evitar que o isolamento e o distanciamento social acentuassem as
vulnerabilidades ja vivenciadas.

Percebemos que, no CRAS, houve um aumento de demandas relacionadas a
salde mental devido a falta de trabalho e renda. Em principio, porque grande parte
destes idosos ndo estavam trabalhando e eram dependentes de seus familiares, e com a
pandemia houve uma intensificacdo do desemprego e da pauperizacédo de suas familias.

No contexto pandémico como acolher os idosos? Como levar o acesso para
aqueles que buscam a melhor qualidade de vida? Como elaborar estratégias
interprofissionais que estimulem a sintonia entre 0s servicos e os profissionais? Como
fortalecer a Rede de atencdo para garantir os direitos de todos?

Inicialmente aprofundamos nossos entendimentos na area da Gerontologia; nos
apropriamos das politicas publicas ancoradas nos conceitos de acolhimento e de
humanizagdo; e compreendemos a importancia de estudos a respeito das tecnologias
leves, ferramentas para desenvolver e aprimorar estratégias inovadoras de atendimento
ao segmento idoso.

Seguindo nesta perspectiva, vislumbramos que haveria, entdo, uma possivel
forma de diminuir o estresse e o sofrimento entre os idosos que traziam demandas
relacionadas a salde mental, mediando e construindo, conjuntamente de maneira
gradativa, modos de lidar com situacdes adversas. Estratégias como o fortalecimento e a
autonomia dos sujeitos sdo ferramentas que contribuem na execucdo das acdes de
profissionais que estejam atuando tanto na saide quanto na assisténcia.

No entanto, entendemos que a pandemia da Covid-19 trouxe um (re)pensar 0s
desafios para o trabalho cotidiano desenvolvido pelos profissionais da Assisténcia
Social, visto que demandou rearranjos e movimentos heterogéneos ao longo do fazer
profissional; além disso, procuramos atender de forma integral as familias no que diz
respeito as suas fragilidades e contingéncias sociais, buscando superar as situacdes de

vulnerabilidade social.
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Considerac0es finais

A pandemia da Covid-19 alterou a dindmica de toda a sociedade, promovendo
diversas dificuldades que impactaram no trabalho dos profissionais que atuam na
Assisténcia Social. O grande desafio foi manter o CRAS como equipamento de portas
abertas, diante da crescente demanda de atendimentos advindos da populacdo idosa,
evidenciando as questdes relacionadas & Previdéncia Social e o trabalho desenvolvido
pelos técnicos do CRAS como fundamental para a garantia dos direitos sociais do idoso.

O INSS encerrou os atendimentos presenciais neste periodo de pandemia; assim,
foi garantido aos idosos o0 acesso as informagdes, encaminhamentos e
acompanhamentos no que concerne as suas demandas. Tais acdes foram efetivadas em
decorréncia da construgdo de um ambiente humanizado, plural e acessivel para a
populacdo idosa, visto que, no contexto pandémico, emergiram fragilidades em
decorréncia do isolamento social, das questdes familiares, do medo e da auséncia de
atividades coletivas.

O acolhimento da populacéo idosa através de um atendimento humanizado foi
um fator fundamental na qualidade do servico ofertado, ja que com a pandemia do novo
coronavirus, houve uma significativa mudanca nas relagbes cotidianas, como o
distanciamento social e 0 uso de méascaras de protecdo. Para isso, a equipe técnica
utilizou de tecnologias leves como o acolhimento para que as necessidades dessa
populacdo fossem atendidas de forma qualificada e humanizada.

Os profissionais envolvidos neste processo buscaram compreender as
prioridades desta faixa etaria, seja através dos conceitos de gerontologia ou da reflexdo
em reunibes de equipe no formato remoto, para aperfeicoar as atuacGes enquanto
técnicos no campo da Assisténcia Social. Verificamos a escassez de trabalhos e
publicacdes que abordassem a humanizacdo no ambito da Assisténcia Social, em sua
maioria oriundos da Saude.

Assim, enfatizamos que o CRAS assumiu seu papel fundamental na Protecao
Social Basica, com a elaboracdo de estratégias de enfrentamento das situacdes de
vulnerabilidades sociais, e de rearranjos das praticas cotidianas no atendimento a

populacéo.
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