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Resumo

REIS, Jodo. SERVICO DE CONVIVENCIA E FORTALECIMENTO DE
VINCULOS EM TEMPOS DE PANDEMIA: uma anélise sob a 6tica de atuag&o
do (a) assistente social. 2021. f. Monografia (Graduacdo) - Faculdade de
Servico Social. Pontificia Universidade Catdlica de Campinas. Campinas,
2021.

Neste presente estudo propomos compreender a realidade profissional
dos (as) assistentes sociais atuantes no servi¢o de convivéncia e fortalecimento
de vinculos, explicitando os desafios e estratégias colocados pela disseminacao
do Virus Sars-Cov 19. Dessa forma, € abordada a incorporacdo da Politica
Nacional de Assisténcia Social enquanto politica publica e implementacdo do
Servigo e Convivéncia de Vinculos como aparelho socioassistencial da protecao
social basica. Posteriormente ilustramos a situagdo pandémica no Brasil e
realizamos uma investigacao sobre os desafios e estratégias geradas por este e
a intervencao profissional do Servico Social frente a determinada expressao da
guestado social, como pobreza extrema, violéncias, vinculos rompidos etc. Para
tal fim, foi realizada a pesquisa bibliografica sobre o tema e pesquisa de campo,
de natureza qualitativa, de carater exploratério—descritiva, sendo entrevistados
quatro profissionais do Servico Social. E possivel apontar que a pandemia
chegou de modo rapido e teve rebatimento em todas as esferas sociais,
decorrente da disseminacéo do virus, vindo a se constituir, na atual conjuntura,
em variavel interveniente nas expressoes da questao social. Constatou-se, com
isso, a necessidade de investigacdes mais profundas, uma vez que se acentuou

a incidéncia da vulnerabilidade, dotada de relacbes de poder e desigualdade.

Palavras-Chaves: Servico de convivéncia e fortalecimento de vinculos,

servico social, pandemia, questdo social, vulnerabilidade, profissional.



Abstracto

REIS, Jodo - SERVICIO DE RELACION Y FORTALECIMIENTO DE
VINCULOS EN TIEMPOS DE PANDEMIA: un andlisis desde la perspectiva
del rol del trabajador social. 80F. Monografia (Licenciatura) - Facultad de

Trabajo Social. Pontificia Universidad Catolica de Campinas. Campinas, 2021.

En este estudio, nos proponemos comprender la realidad profesional de
los trabajadores sociales que trabajan al servicio de la convivencia y el
fortalecimiento de los lazos, explicando los desafios y estrategias que plantea la
diseminacion del Virus Sars-Cov 19. De esta manera, la incorporacion del
Politica Nacional de Asistencia Social como politica publica e implementacion
del Servicio y Convivencia de Vinculos como aparato asistencial de proteccion
social basica. Posteriormente, ilustramos la situacion de la pandemia en Brasil y
realizamos una investigacion sobre los desafios y estrategias que genera estay
la intervencion profesional del Trabajo Social en relacibn a una expresion
especifica del problema social, como la pobreza extrema, la violencia, la ruptura
de vinculos, etc. Para ello, se realiz6é una investigacion bibliogréafica sobre el tema
y una investigacion de campo, de caracter cualitativo, de caracter exploratorio-
descriptivo, siendo entrevistados cuatro profesionales del Trabajo Social. Cabe
sefalar que la pandemia llego rapidamente y tuvo repercusiones en todos los
ambitos sociales, producto de la propagacion del virus, convirtiéndose, en la
situacion actual, en una variable interviniente en las expresiones de la cuestion
social. Con ello, se constato la necesidad de investigaciones mas profundas, ya
gue se acentuaba la incidencia de la vulnerabilidad, dotada de relaciones de

poder y desigualdad.

Palabras clave: Servicio de convivencia y fortalecimiento de vinculos,

servicio social, pandemia, tema social, vulnerabilidad, profesional.
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1. INTRODUCAO

O tema do presente trabalho fundamenta-se nos desafios de acdo do
servico social frente com especificidade na politica de protecdo basica
evidenciando as novas demandas sociais geradas pelo cenario criado pela
pandemia do virus Sars-Cov 19. Constitui-se teoricamente na relacdo do Servico
Social na protecdo béasica pontualmente nos Servicos de Convivéncia e
Fortalecimento de vinculos, além da pesquisa de campo com teor qualitativo
exploratério-descritivo abordando quatro assistentes sociais atuantes neste
universo.

As expressdes sociais geradas a partir deste “novo” cenario pandémico
se caracterizam como um campo desconhecido e de desafio para a atuacdo do
Servico Social, tendo em vista o déficit de resposta do Estado a criacdo de
politicas sociais voltadas para esse segmento social.

Tal cenéario escara a face perversa do capitalista, evidenciando as
contradicOes de classe e como a disseminacdo do virus teve maior incidéncia
em regibes periféricas. Sendo assim, pretende-se elencar as estratégias e
desafios cotidiano de atuacédo do assistente social no periodo pandémico no
servico de convivéncia e fortalecimento de vinculos, elencando as estratégias e
desafios enxergados durante este periodo, levando em consideracdo a
importancia do mantimento das atividades profissionais. Buscando corresponder
aos objetivos deste estudo, bem como a compreenséo estruturada do que se
pretende abordar, houve a divisdo da pesquisa em cinco capitulos.

No primeiro — PNAS: implementacdo do servico de convivéncia e
fortalecimento de vinculos, seguranca do convivio e protecdo social —
apresentando um breve resgate histérico sobre a politica nacional de assisténcia
social, em seguida expondo os eixos que norteiam os SCFV, esse sendo um
aparelho para efetivacdo da protecao social.

No segundo Capitulo - Diagndstico Sdcio Territorial de Campinas — temos
0 objetivo de apresentar diagndéstico socioterritorial do municipio de Campinas,
este em que esta alocado o universo de pesquisa do presente estudo, colocando

em evidéncia a divisdo mico territorial do mesmo, as incidéncias das questbes



de vulnerabilidade social de cada regido, sendo assim, pontuamos como se da
a distribuicdo dos aparelhos socio assistenciais pelo municipio e como a questao
social se distribui, tendo maior recaimento sobre ao territério em que se deu o
presente estudo.

No terceiro Capitulo - O Servico social e 0 PROGEN no bairro Vila Castelo
Branco: uma construcdo sécio-historica. - Neste visamos apresentar se deu a
construcdo socio-historica do SCFV Projeto Gente Nova e do territorio de sua
localidade, o Bairro Vila Castelo Branco, que por conta de sua histéria, hoje é
sinbnimo de regido periférica, com altos indices de vulnerabilidade sociais,
sendo assim se fez necessario a implementacdo do SCFV Projeto Gente nova,
gue tem como objetivo a prevencado de questdo de vulnerabilidade através da
promocao dos direitos sociais que visam a protecao social a populacdo usuaria
do territorio. Por fim abordamos a acao profissional do assistente social quando
inserido nos Servicos de convivéncia e fortalecimento de vinculos, que
tem cunho protetivo, preventivo e proativo em articulagdo com as dimensdes do
Servico Social.

No quarto capitulo - Pandemia, Coronavirus e a incidéncia da
vulnerabilidade social — buscamos apresentar a definicdo de pandemia,
pontuando alguns acontecimentos histéricos de outras situacdes
pandémicas em todo o mundo, evidenciando algo em comum criado por todas,
0 caos social. Em seguida € exposto a questédo da disseminacao do virus Sars-
Cov 19 no Brasil e no mundo, apresentando alguns dados epidemiolégicos e as
estratégias do Estado para o combate da incidéncia destes. Por fim colocamos
as consequéncias geradas por este novo cenario de pandemia, ponderando as
guestdes econdmicas e de saude publica e como estas rebatem diretamente no
grande aumento das questdes de vulnerabilidade social.

No quinto e ultimo capitulo - A intervencdo do Servico social frente a
pandemia do novo Coronavirus no SCFV Projeto Gente Nova — Vila Bela —
analisamos através dos dados obtidos, nos discursos das entrevistadas, o
cotidiano da acéo da profissional no periodo pandémico, sendo este atravessada
por multiplas
faces de desafios, além dos impasses e percalgos que envolvem atuacdo
profissional frente a garantia de direitos aos usuarios, pontuando e

parafraseando o parecer sobre a questdo da grande incidéncia das
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vulnerabilidades sociais no territério da pesquisa, e a importancia deste em meio
ao cenério criado pela pandemia.

Sendo assim, manifestamos através deste estudo a imprescindibilidade
das consequéncias sociais geradas pela situacdo pandémica e como 0 servigo
social pode responder a estas, ponderando a profissdo como servi¢o essencial
neste periodo.

1. POLITICA NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL — PNAS:
IMPLEMENTACAO DO SCFV, SEGURANCA DO CONVIVIO E
PROTECAO SOCIAL

A Constituicdo de 1988 significou a reconquista da cidadania sem
medo. Carneiro (1998, p.21-22)

2.1 Politica de assisténcia social: um resgate historico

Para melhor compreenséo dos complexos desafios da politica nacional da
assisténcia, o presente capitulo traz uma breve linha do tempo que apresentara
seus antecedentes histdricos a partir de 1937, que evidenciam a luta pela
inclusdo de dispositivos constitucionais de 1988 para a efetivacdo da seguridade
social e, posteriormente, o periodo de ajustamento da regulamentacdo da
assisténcia social e sua implementacdo, como politica publica, mudando o
paradigma da ordem do favor para o direito social, terminando no ano de 2005,

com a implementacdo do NOB/SUAS.

» 1937 — 1940: Ac0es inaugurais: Criacdo do Concelho
Servico Social (CNSS), na década de 40 foi criada a
Legislacéo Brasileira de Assisténcia (LBA);

» 1977: Criado o Ministério da Previdéncia e Assisténcia
Social, baseando-se na centralidade e exclusividade da

acao federal,
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» 1988: Constituicdo reconhece a assisténcia social como
dever do Estado e ndo mais uma politica complementar
da previdéncia,

» 1989: Criado o Ministério do Bem-estar social

> 1990: é vetado pelo Congresso Nacional a primeira
redacado da Lei Organica de Assisténcia Social (LOAS);

> 1993. Gestores Estaduais, Municipais e de
Organizagdes ndo governamentais, negociam com o
governo Federal a possibilidade de aprovacéo da LOAS;

» 1997: é editado a Norma Operacional Basica (NOB),
com ideia de um sistema descentralizado e participativo;

> 1998:. Nova edicdo da NOB diferencia servigos,
programas e projetos;

» 2004: Criado o Ministério de Desenvolvimento Social e
Combate a Fome (MDS), é fortalecido o processo de
criacdo do SUAS. E editada a Politica Nacional de
Assisténcia Social (PNAS);

> 2005: O CNAS aprova a Norma Operativa Basica —
NOB/SUAS.

2.2 A Politica Nacional de Assisténcia Social e a implantacdo do Servico
de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos — SCFV

A Politica Nacional de Assisténcia Social — PNAS (2004) 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.

Esta politica reflete que a realidade brasileira, nos mostra como as mais
diversas situacfes socioecondmicas levam a violacdo de direitos de seus
membros, sendo eles: criancas, jovens, idosos, pessoas com deficiéncia. Além
de gerar outros efeitos, como por exemplo, pessoas em situacdo de rua,
migrantes, idosos abandonados, que se encontram em tais situacdes, por
diversas condi¢cbes da exclusao social.

E notado que, essas condi¢cbes se agravam em ambientes com maior

incidéncia de desemprego, pobreza, ou seja, as classes sociais periféricas.
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Sobretudo, assim como colocado na PNAS “a vida dessas familias ndo é regida
apenas pela pressdo dos fatores socioecondmicos e necessidade de
sobrevivéncia (p.37)”, do destaque para ao contexto cultural, como por exemplo,
a andlise da origem que favorece diretamente na situacao de vulnerabilidade em
que se encontram, além de influenciar nas suas dificuldades de auto-
organizacgao e participacéo social.

Na estruturacdo, a PNAS subdivide-se quanto as Protecfes Afiancadas
em Protecdo Social Basica, desempenhada pelos Centros de Referéncia da
Assisténcia Social — CRAS e em Protecdo Social Especial de Média
Complexidade, desempenhada pelos Centros de Referéncia Especializado da
Assisténcia Social — CREAS e a Protecéo Social Especial de Alta Complexidade
gue se realiza em instituicdes. A Politica Nacional de Assisténcia social vem com
um viés de estabelecer algumas diretrizes a serem seguidas pelo SUAS, sendo
elas:

° A primazia do Estado, assim como ja dito, tendo o
mesmo como principal responsavel pela conducéo da assisténcia
social, cabendo a ele garantir, orientar e gerenciar, 0 servico a
guem dele necessitar;

° A descentralizacdo politico-administrativa, fazendo
com que cada esfera do governo respeite as particularidades de
cada territério. As trés esferas (federal, estadual e municipal) tem
responsabilidades proprias e cooperadas ha politica de assisténcia
social;

° A matricialidade Sociofamiliar - A familia,
independentemente dos formatos ou modelos que assume, é
mediadora das relacdes entre 0s sujeitos e a coletividade,
delimitando, continuamente os deslocamentos entre o publico e o
privado, bem como geradora de modalidades comunitarias de vida
(p.41). O trecho acima refere-se a familia como nucleo principal e
fundamental para efetivacdo de acdes e servicos inclusos na
PNAS;

° A territorializacdo, que tem como referéncia as
particularidades de cada territério, a fim de estruturar politicas

publicas em nivel de protecéo, distribuindo os aparelhos publicos,
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de acordo com a demanda da populagcdo e seu nivel de
vulnerabilidade;

° Novas bases para a relagdo entre Estado e
Sociedade civil, assim como dito na PNAS “a sociedade civil
participa como parceira, de forma complementar na oferta de
servigos, programas, projetos e beneficios de Assisténcia Social’
(p-47), sendo assim, a integragdo entre ambos, contribui para
garantia e efetivacdo de direitos e da protecdo social, implicando
diretamente no planejamento e nas ac¢cfes de cunho
socioassistencial;

° O Controle social, “tem sua concepc¢ao advinda da
Constituicao Federal de 1988, enquanto instrumento de efetivacao
da participagcdo popular no processo de gestdo politico-
administrativa-financeira e técnico-operativa, com carater
democratico e descentralizado” (p. 51). Portando, 0 mesmo vem
com viés de monitoramento, exercido pelas organizacbes da
sociedade civil através de conferéncias e conselhos, além da coleta

de dados e das acdes da assisténcia social.

Em 2009, foi aprovada Tipificacdo Nacional de Servicos

Socioassistenciais, assim como dito na apresentacdo da mesma,

Esta normativa possibilitou a padronizacdo em todo territorio nacional
dos servicos de protecao social basica e especial, estabelecendo seus
contelidos essenciais, publico a ser atendido, propésito de cada um
deles e os resultados esperados para a garantia dos direitos
socioassistenciais. (Tipificacé@o Nacional de Servicos
Socioassistenciais, 2009, p. 4)

Ou seja, apresentou uma matriz padronizada dos servicos
socioassistenciais em perspectiva nacional, organizando 0s servicos por niveis
de complexibilidade do SUAS, sendo elas : Protecédo Social Basica e Protecao
Social Especial de Média e Alta Complexidade, além de conter, o nome do
servico, descricdo geral e especifica, objetivos gerais e especificos, provisdo
guanto ao ambiente fisico, recursos materiais, recursos humanos, trabalho social

essencial ao servigo, aquisi¢des dos usuarios e impacto social esperado.
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Art° 1 - Aprovar a Tipificagdo Nacional de Servigos Socioassistenciais,
conforme anexos, organizados por niveis de complexidade do SUAS:
Protecdo Social Béasica e Protecdo Social Especial de Média e Alta
Complexidade(...). (Tipificagéo Nacional de Servigos
Socioassistenciais, 2009, p.05)

O Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos — SCFV,
conforme a PNAS, é um servico operacionalizado pela protecdo béasica do
Sistema Unico de Assisténcia Social, tendo como objetivo desenvolver agdes de

carater preventivo e proativo, com o publico atendido. Faz interacdo com outros
servicos da protecdo béasica, o Servico de Protecdo e Atendimento Integral as

Familias (PAIF) e o Servico de Protecdo e Atendimento Especializado as
Familias e Individuos (PAEFI).

O SCFV incorpora um conjunto de acdes do Sistema Unico de Assisténcia
Social e tem como objetivo ofertar, a garantia e afirmacéo de direitos, autonomia
de seus usuarios, além de propor alternativas emancipatorias para o0
enfrentamento da vulnerabilidade social. E um servigo que trabalha em forma de
grupos, que tem o sentido de ofertar reflexdes progressistas aos seus usuarios,
tendo diferentes formas de acao, baseando-se no ciclo de vida da populacao que
usufrui do servico. E uma forma de intervencéo social, que visa criar situacdes
aos seus usuarios que os estimulem a recriar e trocar vivéncias e experiéncias
individuais e coletivas, da familia e comunitarias, a fim de fortalecer o vinculo dos
mesmos.

De acordo com a Tipificagdo Nacional dos Servicos Socioassistenciais -
TNSS, o SCFV é direcionado a quem dele necessitar. Ainda assim, a TNSS,
coloca grupos sociais que devem ser priorizados pelo servico, como por
exemplo, familias beneficiarias de programas de transferéncia de renda. Dentro
das familias ou individuos atendidos, alguns estdo sujeitos a sofrerem mais com
guestdes de violéncia e vulnerabilidade social, por conta de determinados
aspectos de exclusdo social, sendo eles: deficiéncia, raca-etnia, religido,
orientacdo sexual.

Além disso, é de extrema importancia, a insercdo de acodes e atividades,
gue visam um olhar intergeracional e inclusivo no Servico de Convivéncia e

Fortalecimento de Vinculos.


https://www.gesuas.com.br/blog/trabalho-social-com-familias-no-paif/
https://www.gesuas.com.br/blog/trabalho-social-com-familias-no-paif/
https://www.gesuas.com.br/blog/paefi/
https://www.gesuas.com.br/blog/paefi/
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A TNSS descreve detalhadamente a acdo do servico para cada faixa
etaria, sendo essas:
e Criancas de até 6 anos;
e Criancas e adolescentes de 6 a 15 anos;
e Adolescentes de 15 a 17 anos;
e Jovens de 18 a 29 anos;
e Adultos de 30 a 59 anos;
e Pessoas ldosas.

Sobretudo, €é importante ressaltar a descentralizacdo politico-
administrativa, ou seja, cada municipio ira desenvolver as acdes, baseadas em
suas demandas e necessidades, assim como, dito nas diretrizes norteadoras da
PNAS.

As unidades que ofertam o Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de
Vinculos devem ser referenciadas pelo CRAS de seu respectivo territorio,
mantendo uma relacéo de interacdo e comunicacao sobre as demandas sociais.
Esse referenciamento é feito através de reunibes periddicas, criacdo de
estratégias para os fluxos de encaminhamentos, planejando acfes conjuntas e

avaliando, de forma periodica, os procedimentos adotados.

2.3 Servico de Convivéncia e Fortalecimento de vinculos: Eixos
orientadores e marco normativo

Conforme discutido a implantacdo da Politica Nacional de Assisténcia
Social (PNAS), em 2004, e da Norma Operacional Basica (NOB/SUAS), em
2005, por meio da sua estrutura e organizacdo dos equipamentos, programas e
Servigos, organizou a intervencao publica de forma a materializar a efetivacao do
direito a assisténcia social.

O SCFV deve ser realizado em grupos, visando garantir aquisicoes
progressivas aos seus usuarios, de acordo com o0 seu ciclo de vida,
contemplando o trabalho social com familias e prevenindo a ocorréncia de

situacBes de risco social. E dividido de acordo com a faixa etaria de zero até seis
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anos, de 6 a 15 anos, de 15 a 17 anos e idosos com mais de 60 anos (BRASIL,
2009).

Esse servico tem por objetivos gerais:

- complementar o trabalho social com familia, prevenindo a ocorréncia
de situagBes de risco social e fortalecendo a convivéncia familiar e
comunitaria; - prevenir a institucionalizacdo e a segregacao de
criancas, adolescentes, jovens e idosos, em especial, das pessoas
com deficiéncia, assegurando o direito a convivéncia familiar e
comunitaria; - promover acessos a beneficios e servicos
socioassistenciais, fortalecendo a rede de prote¢cdo social de
assisténcia social nos territérios; - promover acessos a Servicos
setoriais, em especial das politicas de educacdo, saulde, cultura,
esporte e lazer existentes no territorio, contribuindo para o usufruto dos
usuarios aos demais direitos; - oportunizar o acesso as informacdes
sobre direitos e sobre participacdo cidadd, estimulando o
desenvolvimento do protagonismo dos usuarios; - possibilitar acessos
a experiéncias e manifestacfes artisticas, culturais, esportivas e de
lazer, com vistas ao desenvolvimento de novas sociabilidades; -
favorecer o desenvolvimento de atividades intergeracionais,
propiciando trocas de experiéncias e vivéncias, fortalecendo o respeito,
a solidariedade e os vinculos familiares e comunitarios (BRASIL,
2009d, p. 16).

Os usuarios desse servi¢o sao:

a) CRIANCAS DE ATE 6 ANOS, EM ESPECIAL: Criangas com
deficiéncia, com prioridade para as beneficiarias do BPC; Criangas
cujas familias séo beneficiarias de programas de transferéncia de
renda; Crian¢as encaminhadas pelos servigos da protecdo social
especial: Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil (PETI);
Servigo de Protecdo e Atendimento Especializado a Familias e
Individuos; reconduzidas ao convivio familiar apés medida
protetiva de acolhimento; e outros; Criancas residentes em
territérios com auséncia ou precariedade na oferta de servicos e
oportunidades de convivio familiar e comunitario; Criangas que
vivenciam situacoes de fragilizagéo de vinculos.

b) CRIANCAS E ADOLESCENTES DE 6 A 15 ANOS, EM ESPECIAL:
Criangas encaminhadas pelos servicos da protecdo social
especial: Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil (PETI);

Servigo de Protegcdo e Atendimento Especializado a Familias e
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Individuos; reconduzidas ao convivio familiar apés medida
protetiva de acolhimento e outros; Criancas e adolescentes com
deficiéncia, com prioridade para as beneficiarias do BPC; Crian¢as
e adolescentes cujas familias sdo beneficiarias de programas de
transferéncia de renda; Criancas e adolescentes de familias com
precario acesso a renda e a servigcos publicos e com dificuldades
para manter.

c) ADOLESCENTES E JOVENS DE 15 A 17 ANOS, EM ESPECIAL:
Adolescentes e Jovens pertencentes as familias beneficiarias de
programas de transferéncia de renda; Adolescentes e Jovens
egressos de medida socioeducativa de internagdo ou em
cumprimento de outras medidas socioeducativas em meio aberto,
conforme disposto na Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990 —
Estatuto da Crianca e do Adolescente; Adolescentes e Jovens em
cumprimento ou egressos de medida de protecdo, conforme
disposto na Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990 — Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA); Adolescentes e Jovens do
Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantii (PETI) ou
Adolescentes e Jovens egressos ou vinculados a programas de
combate a violéncia e ao abuso e a exploracdo sexual;
Adolescentes e Jovens de familias com perfil de renda de
programas de transferéncia de renda; Jovens com deficiéncia, em
especial beneficiarios do BPC; Jovens fora da escola.

d) IDOSOS (AS) COM IDADE IGUAL OU SUPERIOR A 60 ANOS,
EM SITUACAO DE VULNERABILIDADE SOCIAL, EM ESPECIAL:
Idosos beneficiarios do Beneficio de Prestacdo Continuada; Idosos
de familias beneficiarias de programas de transferéncia de renda;
idosos com vivéncias de isolamento por auséncia de acesso a
servigos e oportunidades de convivio familiar e comunitério e cujas
necessidades, interesses e disponibilidade indiqguem a inclusdo no
servi¢o (BRASIL, 2009d, p 15-16).

Segundo a Tipificacdo Nacional de Servi¢os Socioassistenciais (2009), o
Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos voltado para a faixa etaria
de zero até 17 anos — criancas adolescentes e jovens — deve desenvolver
atividades, em horario alternado ao da escola, visando a construcdo de um
espaco de convivéncia, de formacéo voltada para a cidadania e a participacgéo,
buscando assim, desenvolver a autonomia e o protagonismo das criangas e

adolescentes de acordo com as demandas por eles apresentadas.
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2.4 Protecdo Social e seguranga do convivio

A Protecdo Social de Assisténcia Social € definida pela Norma

Operacional Basica como conjunto de:

Ac0es, cuidados, atencdes, beneficios e auxilios ofertados pelo SUAS,
para reduzir e prevenir o impacto das vicissitudes sociais e naturais ao
ciclo da vida, a dignidade humana e a familia como nicleo basico de

sustentacdo afetiva, bioldgica e relacional” (BRASIL, 2005, p. 16)
Para inicio da reflexdo sobre seguranca do convivio, € necessério fazer
um resgate sobre a compreensdo de protecdo basica colocada na Politica
Nacional de Assisténcia Social “A protecédo social basica tem como objetivo
prevenir situagdes de risco” (PNAS, 2004, p. 32), ou seja, abre-se um leque de
guestdes e reflexdes a serem pensados na atuagao profissional. A pergunta que
gira em torno desta matriz é: Quais situacdes de risco exigem uma intervencao

preventiva?

Ao tratar do ponto de vista da convivéncia, o presente trabalho busca uma
definicdo mais clara acerca das questdes e situacdes a respeito do tema. Assim
sendo, direciona-se a atuacgao profissional, posto que, a PNAS afirma pode-se
“(...)prevenir situagdes de risco por meio do desenvolvimento de potencialidades
e aquisigdes, e o fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios” (PNAS, p.
38).

Dito isso, esclarece-se como a seguranca do convivio, a efetivacdo dos
direitos a convivéncia familiar e comunitaria e a protecdo da familia sao
assegurados por servicos locais, destacando-se o servico de convivéncia e
fortalecimento de vinculos, que visa, a convivéncia, a acolhida, e a interacéo

social das familias.

Essa definicdo propde que o profissional em sua intervencéo desenvolva
acles, que permitam que 0s usuarios do servico, desenvolvam uma capacidade
de realizacdo pessoal e social, fortalecendo seus vinculos familiares e
comunitarios, o que promove o seu conhecimento e o seu reconhecimento como

ser de vivéncias e de direitos.
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Destina-se a populacao que vive em situagao de vulnerabilidade social
decorrente da pobreza, privagdo (auséncia de renda, precario ou nulo
acesso aos servigos publicos, dentre outros) e, ou, fragilizagdo de
vinculos afetivos - relacionais e de pertencimento social
(discriminacges etarias, étnicas, de género ou por deficiéncias, dentre
outras) (PNAS, 2004, p. 33).

Assim, como dito no trecho acima, o publico a que se destina a protecdo
social béasica é delimitado a dois grupos que se encontram em situacdo de
vulnerabilidade social, sendo aqueles que estdo em condi¢cdes precarias ou
entao estado privados de renda, sem acesso a servigos publicos, e os que sofrem
algum tipo de desvalorizacdo ou discriminacdo por conta de suas caracteristicas,
fisicas, sociais e culturais. Portanto, a Protecdo social basica exerce a funcao de
segurancga do convivio e sobrevivéncia, evitando riscos e perigos sociais a

grupos vulneraveis, sendo na questdo material e na questao relacional.

Sao considerados servicos de protecdo basica de assisténcia social
aqueles que potencializam a familia como unidade de referéncia,
fortalecendo seus vinculos internos e externos de solidariedade,
através do protagonismo de seus membros e da oferta de um conjunto
de servicos locais que visam a convivéncia, a socializacdo e o
acolhimento, em familias cujos vinculos familiar e comunitario ndo
foram rompidos (PNAS, 2004, p. 36).

Posto isto, existe um elemento novo na questdo de protecao social na
assisténcia social, conduzido por uma situacdo de desprotecéo social, que se
agrava ainda mais quando grupos familiares ou comunitarios possuem
caracteristicas que agregam socialmente a discriminacdo e exclusdo (etnia,
situacdo civil, deficiéncia, género, orientacdo sexual, religido e etc)
potencializadas por questdes de vulnerabilidade social.

Dessa forma, quando o objetivo é diminuir ou minimizar tais situacdes, 0s
servicos propostos devem vir com objetivos de desenvolver as potencialidades
de seus usuarios, fortalecendo seus vinculos, garantindo e efetivando seus
direitos enquanto cidadaos, ofertando um servico continuo. Esses servicos
realizados através de uma rede socioassistencial, composta pela rede publica,
esta que oferta o material, a fim do desenvolvimento das atividades
socioeducativas, ludicas e culturais, compreendendo as particularidades de
convivéncia para cada ciclo da vida.

Assim, notam-se singularidades quanto a protecdo social na assisténcia

social, sendo essas, a compreensdo dos processos sociais e mecanismos
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institucionais como agentes produtores de situacdes de vulnerabilidade social a
cidaddos e familias vulneraveis, fornecendo servicos que promovam a

seguranca de convivio e o fortalecimento de vinculos.

A concepcéo de protecdo social alarga o campo da assisténcia social
pelo préprio significado preventivo que contém a ideia de protecgéo.
Estar protegido significa ter forcas proprias ou de terceiros, que
impecam que alguma agressao/precarizacéo/privacéo venha a ocorrer,
deteriorando uma dada condigdo (SPOSATI, 2007, p.17)
Neste sentido, a assisténcia social se situa em um campo societario, onde
0S riscos sociais, a violéncia, a precarizacdo, vindos das (des) relacbes de
convivio, dos fracos elos de vinculos, tornam-se sua responsabilidade, de

prevencao ou intervencédo, sendo essa, a protecao social.

2. DIAGNOSTICO SOCIOTERRITORIAL CAMPINAS

O presente capitulo tem por sua vez o objetivo de apresentar diagndstico
socioterritorial do municipio de Campinas, colocando em evidéncia a divisdo
macroterritorial do mesmo. A NOB-SUAS (Norma Operacional Basica) define o

diagndstico socioterritorial da seguinte forma:

Art 20° - Paragrafo unico. O diagndstico tem por base o conhecimento
da realidade a partir da leitura dos territérios, microterritérios ou outros
recortes socioterritoriais que possibilitem identificar as dinamicas
sociais, econbmicas, politicas e culturais que o0s caracterizam,
reconhecendo as suas demandas e potencialidades. (NOB-SUAS p.
25)

Na maioria dos municipios do Brasil, os dados referentes aos servi¢cos
socioassistenciais sao alocados por municipio ou regido. Contudo um municipio
pode possuir diferentes regides e microterritorios, onde por sua vez, também
terdo suas subjetividades como territérios, por onde esta dispersa a
vulnerabilidade social. Por esse motivo, entende-se que com um estudo
minucioso como o0 que esta sendo apresentado, onde se explora informacdes
dos microterritérios, clareie a importancia dos servi¢cos socioassistenciais, como
o de universo desta pesquisa, 0s Servicos de Convivéncia e fortalecimento de

vinculos.
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A questdo do detalhamento de dados se torna ainda mais pertinente
guando se considera as questfes sociais em que a populacdo estd exposta.
Assim como colado na NOB-SUAS, Art 17°:

IX - Sdo responsabilidades dos Municipios: IX organizar a oferta de
servicos de forma territorializada, em areas de maior vulnerabilidade
e risco, de acordo com o diagnéstico socioterritorial.

Sendo que, muitas vezes séo negligenciados a essa populacéo
servicos publicos basicos como: transporte, educagdo, saude, ou
informacgdes sobre a politica de assisténcia.

Neste diagndstico é oferecida uma perspetiva sobre algumas das
demandas de assisténcia social de Campinas, que foram focadas para
detalhamento e exploragcdo dos dados ao nivel de microterritorios do

municipio.

3.1 Indicadores Socio demograficos

Seguindo os dados do Censo 2010, sendo que, em 2020 n&o aconteceu
0 mesmo por conta da pandemia do Novo Coronavirus, Campinas tinha no
periodo 1.080.113 habitantes, distribuidos por 794.571 km2, o que corresponde
a uma densidade demografica de 1.360 habitantes/km2. No ano de 2021, o
numero de habitantes estimado pelo IBGE € de 1.223.237, um crescimento de
guase 10%. Dos 1.080.113 habitantes registrados em 2010, 1.061.540, ou seja,
98,3% residiam em areas urbanas, enquanto 18.573, ou 1,7%, eram residentes
de areas rurais.

Conforme a politica municipal de assisténcia social municipal, Campinas
€ atualmente dividida em cinco regides, sendo elas: Leste, Noroeste, Norte,
Sudoeste e Sul. As fronteiras destas regides sao delimitadas conforme exibidas

no Mapa 1 abaixo:

Conforme a distribuicdo das regides, é possivel observar no Grafico 1,
logo abaixo, a divisdo populacional das respectivas regiées. Sendo que, em
ordem decrescente, a regido Sul € mais populosa com cerca de 285 mil pessoas.

Seguida pela regido leste com aproximadamente 237 mil pessoas. A proxima €
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a regido Sudoeste com algo proximo dos 220 mil habitantes. Sendo assim, as
duas ultimas, regido norte com cerca de 200 mil habitantes e a noroeste com em

torno de 138 mil habitantes.

Mapa 1: Municipio de Campinas por divisédo regional da

Assisténcia Social

(Fonte: UNICAMP)


http://www.iar.unicamp.br/disciplinas/am540_2003/jorge/sitio_amarais/amarais.htm)
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Grafico 1: Populagdo total por regido (divisdo territorial

da assisténcia social) - 2010

Noroeste
Leste 13%
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Sul
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19%
Norte

Noroeste Sul Sudoeste Leste

Fonte: CENSO IBGE 2010

. A faixa etaria dos habitantes de cada regido é exibida com maiores

detalhes na Tabela 1 logo abaixo.

Tabela 1: Faixa etaria por regido (divisao territorial da assisténcia social) -

2010

Regido 0 a 3 anos 4 a5 anos 6 a 14 anos 15 a 24 anos | Acima de 65
anos

Norte 9.184 4.572 23.593 33.986 17.314

Noroeste 7.648 3.875 20.495 24.567 8.002

Sudoeste 11.476 5.781 30.995 39.054 12.645

Sul 14.2664 7.131 35.373 46.405 25.137

Leste 8.676 4.251 20.922 34.496 28.433

Campinas 51.248 25.610 131.378 178.508 91.531

Fonte: CENSO IBGE 2010

Apoés apresentar as divisbes geograficas, populacionais e de faixa etaria

das regifes do municipio de Campinas, a presente pesquisa ira abranger os
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indicadores do desenvolvimento humano da cidade, sendo que o seu principal e
mais usado indicador € o indice de desenvolvimento humano (IDH).

Com base no censo feito pelo IBGE no ano de 2010, Campinas ocupava
a 282 posi¢éo no IDHM ( indice de Desenvolvimento Humano Municipal) onde
se contabilizam todos os 5.570 municipios do Brasil, com um indice de 0,805,
sendo que quando acima de 0,800 considera-se que o indice de
desenvolvimento € alto. Sendo assim, € importante ressaltar que, de acordo
com este indicador, a cidade de Campinas € considerada relativamente
desenvolvida.

No entanto, mesmo com esse bom nimero no indice geral do municipio,
deve-se atentar a divisdo micro territorial do mesmo, onde as desigualdades se
expressam de diferentes formas e propor¢des, assim como sera apresentado a
seguir no grafico 2. Na regiao Leste da cidade, por exemplo, o indice € de 0,835.
Por outro lado, nas regibes Sudoeste e Noroeste, estes indices sdo bastante

mais baixos, de 0,735 e 0,717, respectivamente.

Grafico 2: IDHM (indice de Desenvolvimento
Humano Municipal) - 2010
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Categoria 1

Norte Noroeste Sul Sudoeste Leste

Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano 2010 e CENSO IBGE 2010

Como ja colocado o IDHM, serve como um contraponto para outro
indicador com a mesma importancia, o PIB (Produto Interno Bruto), pode-se dizer

gue um completa o outro. Dentro disso, como observado a seguir no Grafico 3,
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a desigualdade vista no Gréfico 2 se repete, com a Regido Leste se sobressaindo
e a noroeste sendo a menos desenvolvida. Sendo que, na regido Leste a renda
per capita era de R$ 2.007,43, valor proximo a 4 salarios minimos que no ano de
2010 era no valor de R$ 540,00, enquanto nas regifes Sudoeste e Noroeste, 0s
habitantes tinham renda per capita mensal de R$ 752,54 e R$ 711,61,

respectivamente, bem menos que o valor de 2 salarios minimos da época.

Grafico 3: Renda per capita mensal média por
regiao (divisao territorial da assisténcia social)

RS$2,500.00
R$2,007.43
R$2,000.00
R$1,500.00 R$1,325.32 R$1,322.42

R$1,000.00 R$711.54 R$752.54

R$500.00

R$0.00
Norte Noroeste Sul Sudoeste Leste

Fonte: atlas do desenvolvimento humano,2015

No entanto, os dados ja apresentados ainda n&o traduzem o objetivo
completo deste capitulo, sendo este exibir a situacdo de desigualdade social em

nivel microterritorial municipio de Campinas.

3.2 A distribuicdo da vulnerabilidade social no municipio de campinas

Os dados que serdo apresentados a seguir sdo baseados e analisados

a partir do Censo do IBGE 2010 e o mapa usado pela fundacdo FEAC.

Dito isto, no Mapa € possivel observar que, em sua em sua grande maioria
a populacao vulneravel esta localizada em &reas periféricas do municipio, onde

as maiores abrangéncias sdo nas regides Sul, Sudoeste e Noroeste, sendo que
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nelas ficam bairros como Jardim Campos Elisios, Dic's e Satélite Iiris,
respectivamente, bairros marginalizados, conhecidos por seus altos indices de

guestdes sociais.

MAPA 2 — Areas de vulnerabilidade de Campinas — 2010

T T
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A
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Fonte: Censo [BGE 2010 & Furdagio FEAC
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Fonte: Atlas do desenvolvimento humano 2015 e Fundacédo FEAC.

Além disso, outro indicador que vale a pena exibir, é a estimativa da faixa
etaria desta populacao periférica. Em 2010, de acordo com o CENSO, 20,4% ou
220.499 da populagéo total do municipio de Campinas se encontrava em

situacdo de vulnerabilidade social.
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Tabela 2: Estimativa de pessoas em situacao de

vulnerabilidade em Campinas (2010)

Porcentagem em
Idade Total de pessoas em relacéo a populacao
vulnerabilidade social total de Campinas por
faixa etéaria

0 — 3 anos 14.264 27,8%

4 — 5 anos 7.231 28,2%

6 — 14 anos 37.409 28,5%

15 - 24 anos 41.550 21,2%

25 — 59 anos 104.112 17,7%

Acima de 60 anos 15.933 12%

Total: 220.499 20,4%

CENSO IBGE 2010 *Populagéo total em Campinas 2010 —1.080.113

Como se observa na tabela 2, uma grande parcela da populacdo no ano

de 2010 estava em situacdo de vulnerabilidade social. Hoje esse numero,

absolutamente, cresceu, considerando a longevidade do CENSO, além de

guestdes econdbmicas e sociais que o Brasil sofreu ao longo desses 11 anos.

Sendo assim, esses 20,4% servem apenas para nos dar uma estimativa baixa

do numero real das vulnerabilidades sociais que assolam a populacéo periférica

campineira.

De acordo com uma pesquisa feita pelo Ministério da Cidadania em

agosto de 2019, verifica-se que naguele més o numero de familias inscritas no

Cadastro Unico atingiu sua maior incidéncia desde 2012. Os dados mostram

84.853 familias ativas na cidade, sendo que 44% ou cerca de 37 mil delas estao

na faixa de extrema pobreza, cuja renda per capita era de até R$ 89,00 por més.

Assim, como mostra o grafico 4:
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Grafico 4:
Familias cadastradas
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Fonte: Ministério da Cidadania

3.4 Servicos publicos e privados da protecado social basica por territorio

A Protecdo Social Basica tem como obijetivo prevenir situacdes de RISCO
por meio do desenvolvimento de potencialidades e o fortalecimento de vinculos
familiares e comunitarios. Destina-se a populacdo que vive em situacao de
VULNERABILIDADE SOCIAL decorrente da pobreza, privacdo (auséncia de
renda, precario ou nulo acesso aos servicos publicos, dentre outros) e/ou
fragilizacdo de vinculos afetivos-relacionais e de pertencimento ao
TERRITORIO.

3.5 Centros de Referéncia de assisténcia social (CRAS):

No municipio de Campinas, o servico responsavel pela efetivacdo do
Cadastro Unico é o Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), sendo

esse

Uma unidade de protec¢éo social basica do SUAS, que tem por objetivo
prevenir a ocorréncia de situa¢des de vulnerabilidades e riscos sociais
nos territérios, por meio do desenvolvimento de potencialidades e
aquisi¢cdes, do fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios, e
da ampliacdo do acesso aos direitos de cidadania’. (Orientacbes
técnicas do CRAS, 2009)
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Nesse sentido, BRAGA coloca “O CRAS deve prestar servigo,
potencializando as mudancas significativas para a populagdo, com vista a mudar
suas condi¢des efetivas e torna-las sujeito de sua proépria vida” (2011, p.148).

De acordo com as (orientagdes técnicas do CRAS 2009) os espacos dos
CRAS devem prestar seus servi¢os de forma planejada, com um entendimento
prévio sobre o territério que o mesmo estéa alocado, conhecendo também as
caracteristicas do publico a ser atendido, observando as necessidades e
potencialidades, fazendo o0 mapeamento das situacdes e vulnerabilidades que o
cercam.

Hoje distribuidos pela cidade de Campinas ha 12 Centros de Referéncia
de Assisténcia Social. Divididos quase que por igual por suas 5 regides, sendo,
norte 2, noroeste 3, sudoeste 3, sul 2, leste 2, assim como mostrado no mapa 3

abaixo, situados nas setas vermelhas:

MAPA 3: distribuicdo de Centro de Referéncia de Assisténcia

Social no municipio de Campinas

or regi
Por ARs
Por CRAS

Fonte: https://mapaservicos.campinas.sp.gov.br/ (Prefeitura de Campinas)

Depois de exibir a localidade e a divisao territorial dos CRAS do Municipio
de Campinas, A tabela a seguir demonstra guantitativamente o namero de
familias atendidas por CRAS, em perspectiva coletiva e individual no ano de

2018, de acordo com dados coletados no do Relatério de Gestao, elaborado pela
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Secretaria Municipal de Assisténcia Social, Pessoa com Deficiéncia e Direitos

Humanos.

Tabela3: Dados de Atendimento dos CRAS de 2018
REGIAO Total de Total de Total de TOTAL
familias atendimentos atendimentos
atendidas particularizados | coletivos
LESTE 2.030 4.251 4.129 10.410
NORTE 4.561 6.546 7.865 18.972
NOROESTE 2.284 3.929 3.158 9.371
SUL 4.876 5.346 4.299 14.521
SUDOESTE 3.932 4.565 3.864 12.361
TOTAL 17.683 24.637 23.315 65.635

Fonte: pela Secretaria Municipal de Assisténcia Social, Pessoa com Deficiéncia e Direitos
Humanos.

Portanto, de acordo com a tabela 3 é possivel ter uma ideia do tamanho
da demanda posta aos Centros de Referéncia de assisténcia social, onde a meta
por ano € o atendimento de 1.000 familias que necessitem do servico, dito isso,
com um total de 17.683, pode-se dizer que essa meta foi batida no ano de 2018,
mas sempre lembrando que a demanda certamente aumentou nos anos
posteriores, especialmente o de 2020 e 2021 com o advento da pandemia do

novo Coronavirus.

Seguindo os pressupostos dos Servicos da Protecdo Social Basica no
municipio de Campinas, os mesmos sdo executados pelo gestor publico,
refletidos em CRAS, DAS E PAIF’S, além das parcerias com as Organizacdes
da Sociedade Civil, sendo assim, também fazem parte os servicos de

convivéncia e fortalecimento de vinculos.
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3.6 Servigos de Convivéncia e fortalecimento de vinculos (SCFV):

Assim como ja colocado anteriormente no presente trabalho, o SCFV é
realizado em grupo, organizado de modo a prevenir situacdes de risco social,
ampliar trocas culturais e de vivéncias, desenvolver o sentimento de pertenca e
de identidade, fortalecer vinculos e incentivar a socializagdo e a convivéncia
comunitéria.

Segundo a Politica Nacional de Assisténcia Social — PNAS/2004 — os
SCFVs devem estar localizados em areas de vulnerabilidade social e oferecer
servigos de fomento a convivéncia comunitaria. Para isso, devem estar proximos
a sua demanda e levar essa politica de assisténcia social a quem dela precisa.

Em Campinas, é executado, em sua maioria, por Organizacdes da
Sociedade Civil, inscritas no Conselho Municipal de Assisténcia Social (CMAS).
Segundo o CMAS, no ano de 2021 foram inscritas 106 instituicdes que ofertam
o0 servico de convivéncia e fortalecimento de vinculos, de 06 a 14 anos e CCII,
distribuidos em todo territério do municipio de Campinas.

Os SCFV séo divididos de acordo com faixas etarias para a demanda
subjetiva de cada publico. No municipio de Campinas existem também os SCFV
intitulados como CCIl (Centro de Convivéncia Inclusivo e Intergeracional), para

atendimento de todo o publico, adultos, idosos, pessoas com deficiéncia.

Conforme o mapa a seguir, os dados coletados pela Fundacdo FEAC, nos
mostram que a regido Noroeste é a que mais demanda 0s servi¢os de protecao
basica ofertados pelo SCFV 06 a 14 anos e CCII.
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Mapa 4: Oferta de Protecao Basica (SCFV 06 a 14 anos e
CCll) de Campinas — 2017
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Fonte: CENSO 2010, Secretaria de assisténcia social e seguranca alimentar e fundacdo FEAC

Os dados apresentados neste capitulo evidenciam a distingdo social nos
macros territorios do municipio de Campinas. E visivel que a regido Leste é mais
privilegiada, com o IDH e renda per capita mais altos, sendo seguida pela regido
sul. Isso ocorre, pois, o centro da cidade, ou seja, o polo econémico, abrange
uma parcela territorial em ambas regides, resultando na predominancia dessas
microrregides.

Simultaneamente, a regido Noroeste é a menos favorecida, ganhando em
numeros de menores IDH e Renda Per capita, tendo o segundo maior niumero
de atendimentos por CRAS em respectivo a sua populacédo, se considerados os
dados de 2010 do CENSO IBGE e os dados de 2018 coletados pela Secretaria
Municipal de Assisténcia Social.

Portanto, transparece a necessidade de efetivacdo da protecdo social na

Macrorregiao Noroeste de Campinas, sendo esse, o territério onde se aloca o
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universo da presente pesquisa.

3. O SERVICO SOCIAL E O PROGEN NO BAIRRO VILA CASTELO
BRANCO: UMA CONSTRUCAO SOCIO-HISTORICA.

O presente capitulo visa relatar como se deu a construgdo sécio-historica
do SCFV Projeto Gente Nova e do territério de sua localidade, o Bairro Vila
Castelo Branco, situados na regido noroeste do municipio de Campinas-SP.
visto que, essa apresentou durante sua histéria diversos processos de
desenvolvimento urbano baseados em segregacdo espacial da populacao,

incluindo o bairro citado em questao.

N&o obstante as periferias passaram a ser concebidas, em especial
pelas leituras da década de 1970 como “espagos socialmente
homogéneos, esquecidos pelas politicas estatais, e localizados
tipicamente nas extremidades das areas metropolitanas. (TORRES et
al 2003, p. 2)

Sendo assim, como causa dessa exclusdo, a regido em si tornou-se
sinbnimo de periférica, defendendo altos indices de vulnerabilidades sociais,
como pobreza, violéncia, a falta de acesso a servigos publicos basicos e a
distancia dos mesmos, o que colabora para essa alta incidéncia.

Nesse cenario, nasce o Servico de Convivéncia e Fortalecimento de
Vinculos Projeto Gente Nova, situado no bairro Vila Castelo Branco, com uma
perspectiva de fomentar a protecdo social em um territério com relacdes sociais

fragilizadas, dedicando-se na efetivacao da cidadania e dos direitos sociais.

4.1 Historia do Bairro Vila Castelo Branco, a organizacdo do PROGEN e a
acado do Servico Social

A historia da Vila Castelo Branco tem inicio na década de 60, mais
especificamente em 1966, sendo o segundo nucleo de casas populares
entregue, em Campinas, pela Companhia Metropolitana de Habitacdo (COHAB).
O bairro foi criado por conta de um movimento de reivindicacdo dos moradores
dos bairros nobres de Campinas (Cambui, Centro, Taquaral), com objetivo de

realocar a populagcdo com baixo poder aquisitivo, em sua grande maioria negra,
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gue morava proximo a esses bairros em residéncias precérias, como favelas e
corticos.

Localizadas nas bordas da cidade, sem agua, sem luz, sem escola, sem
transporte, sem comércio e sem nenhuma infraestrutura, as familias foram
empurradas para esta regido — a Noroeste, pelo processo de verticalizagdo do
centro de Campinas.

Apesar dessa énfase do programa habitacional, a solucdo recorrente
para esses problemas de moradia foi a construcdo de bairros populares
em longinquas periferias(...). A partir desta premissa, a Vila Castelo
Branco foi construida distante da mancha urbana e com vérias
caréncias de infra-estrutural (RODRIGUES, 2008, p.50)

Neste contexto, diversos outros bairros da cidade de Campinas foram
construidos, como S&o Bernardo, Vila Rica, Vila Boa Vista, Vila Costa e Silva,
gue leva o nome em homenagem ao ex-presidente do Brasil Artur da Costa e
Silva no ano de 1967 até 1969 e o Vila Castelo Branco, também ex-presidente
do Brasil, Humberto de Alencar Castelo Branco, que teve seu falecimento no
ano de criacado do bairro, ambos articuladores do golpe militar de 1964. Porém,
houve reprovacao da escolha do nome por parte da populacdo, que aderiu um
novo nome popular para o bairro, Vila Bela, que € conhecido e usado até hoje.

Atualmente, Vila Castelo Branco € um bairro que faz parte de um grande
conjunto de outros bairros, proximo do distrito do Campo Grande. Durante os
anos, construiu-se ao redor do territorio um centro comercial, que abrange as
necessidades da populacao, porém, também com essa construcao, as
vulnerabilidades sociais se fizeram existentes.

Foi nesse contexto sécio-histérico de luta e construcdo do bairro, que se
deu a criacdo do universo em que ocorre a pesquisa do presente trabalho,
voltada para o Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos - Projeto
Gente Nova — PROGEN.

O Projeto Gente Nova € uma Organizacdo da Sociedade Civil que
atua ha 37 anos na regido Noroeste da cidade de Campinas, a partir
das diretrizes da Politica Nacional da Assisténcia Social, atendendo
criangas, adolescentes, adultos e comunidade em situacdo de
vulnerabilidade e risco pessoal e social. (PROGEN)

Assim como dito no site oficial do Progen :
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O Progen nasce com um pedido de péo de criancas que pegavam
sucata na regido noroeste (Vila Castelo Branco) em troca de alimentos.
As Irmas Salesianas da regido acolheram essas criancas, identificando
gue a fome deles ia além da comida, o que eles tinham era fome de
cidadania e garantia de direitos sociais.

A antiga Casa do P&ozinho, como era chamada, se tornou um local de
busca por uma vida melhor, onde essa “Gente Nova”, se fazia presente
na comunidade pedindo por transformacéo. A arquidiocese cedeu uma
parte do seu terreno na Vila Castelo Branco para a construg&o daquele
sonho.

Com uma comunidade ativa, foi se construindo a cede do Projeto
Gente Nova, que contava com a participacdo de voluntarios e doacao
de diversos produtos. Diversas parcerias foram realizadas (Itad Unicef,
Petrobras, Robert Bosch, Instituto Primavera, Instituto EPTV) que
potencializam o trabalho diario.

Os objetivos das atividades desenvolvidas no PROGEN, possuem
“carater preventivo e proativo, pautado na defesa e afirmacio dos direitos e no
desenvolvimento de capacidades e potencialidades, com vistas ao alcance de
alternativas emancipatérias para o enfrentamento da vulnerabilidade social”

(Tipificacdo Nacional de Servicos Socioassistenciais, 2009).

Identificando a necessidade de ampliar as a¢cdes em outros territorios, ao
longo dos seus 37 anos de existéncia, hoje o PROGEN conta com 3 unidades
no municipio de Campinas, a ja citada no presente projeto Unidade Vila Bela, a
segunda unidade no bairro Satélite iris inaugurada em 2007 e mais recente a
unidade do Jardim Bassoli inaugurada em 2013. Essas unidades fazem parte
das 106 instituicdes conveniadas no CMAS (Conselho Municipal de Assisténcia

Social).
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Mapa 4: Disposi¢cdo das unidades do Projeto Gente Nova na

macrorregidao Noroeste de Campinas.
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Fonte: https://mapaservicos.campinas.sp.gov.br/ (Prefeitura de Campiﬁéé)

Hoje, a unidade do PROGEN Vila Bela atende cerca de 870
usuarios, dentre os servicos de 06 a 14 anos e o Centro Convivéncia
intergeracional e inclusivo. Tendo mais de 30 funcionarios compostos por
psicélogos, assistentes sociais, educadores sociais, coordenacao,

administrativo e equipe de apoio.

4.2 A atuacao do assistente social no servico de convivéncia e
fortalecimento de vinculos

A prética profissional (...) exige-se um profissional qualificado, que
reforce e amplie a sua competéncia critica; ndo sé executivo, mas que
pensa, analisa, pesquisa e decifra a realidade (IAMAMOTO, 1997,
P.31).

Com relacéo ao trabalho desenvolvido pelo (a) assistente social no SCFV
€ compreendido que vem com atribuicdes de cunho protetivo, preventivo e

proativo em articulagdo com as dimensdes do Servico Social (ético-politica,
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tedrico-metodoldgica e técnico-operativa), buscando atender as demandas
apresentadas, através da efetivac@o dos servigos socioassistenciais, em que as
politicas publicas ofertadas se encontram fragilizadas por conta das questdes
advindas de um Estado neoliberal, que produz e reproduz vulnerabilidades.
Dentro do Servico de convivéncia e fortalecimento a intervencéo do profissional
de Servico Social deve ser orientada pelos principios éticos definidos, segundo
a NOB/SUAS séo:
- Defesa severa dos direitos socioassistenciais;
- Compromisso em ofertar servigcos, programas, projetos e
beneficios de qualidade que garantam a oportunidade de
convivio para o fortalecimento de lacos familiares e
comunitarios; - Promog¢ao aos usuarios do acesso a
informagé&o, garantindo conhecer o nome e a credencial de
guem os atende;

Compromisso em garantir atencdo profissional
direcionada para construcao de projetos pessoais e sociais
para autonomia e sustentabilidade;

- Reconhecimento do direito dos usuarios a ter acesso aos
beneficios e renda e aos programas de oportunidades para
a insercéo profissional e social;

- Incentivo aos usuarios para que estes exercam seu direito
de participar de féruns, conselhos, movimentos sociais e
cooperativas populares e de producéao;

Garantia do acesso da populacdo a politica de
assisténcia social sem discriminacéo de qualquer natureza
(género, raca/etnia, credo, orientacéo sexual, classe social,
ou outras), resguardando os critérios de elegibilidade dos
diferentes programas, projetos, servicos e beneficios;

Devolucdo das informacbGes colhidas nos estudos e
pesquisas aos usuarios, no sentido de que estes possam

usa-las para o fortalecimento de seus interesses;

Entretanto, as a¢des desenvolvidas pelo Servigo Social ndo se resumem

exclusivamente a isso, mas na capacidade que o profissional detém de ir além e
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sistematizar conhecimentos da vida da populacdo capazes de favorecer uma
acao interventiva e transformadora (IAMAMOTO, 2012a).

Sendo assim, é perceptivel que mais do que meras atividades a serem
executadas as acOes desenvolvidas pelo Servico Social exige do assistente
social um aprofundamento na realidade das familias acompanhadas, para que o
desvendamento de tensdes que perpassam em suas vidas e familias sejam

aberturas e possibilidades de intervengao profissional (IAMAMOTO, 2012a).

Deste modo, lamamoto (2012a, p.114) afirma que “Decifrar os
determinantes e as multiplas expressées da questédo social, eixo fundante da

profissdo, € um requisito basico para avancar na direcao indicada”

Portanto, a atuacdo do assistente social no SCFV baseia-se no mesmo
carater da protecdo basica, atuar na prevencdo de questbes voltadas a
vulnerabilidade social junto a seus usuarios, trabalhando principalmente o
fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios, através de seu saber

técnico, tedrico e metodoldgico

4. PANDEMIA, DISSEMINACAO DO VIRUS S E A INCIDENCIA DA
VULNERABILIDADE SOCIAL

5.1 Pandemia: o que é? Historico de outras situacdes pandémicas.

De acordo com a Organizagao Mundial de Saude, “Pandemia € um
termo usado para uma determinada doenca que rapidamente se espalhou por
diversas partes de diversas regides (continental ou mundial) através de uma
contaminacgao sustentada. ” Dito isso, uma situacdo pandémica é caracterizada
pelo a sua alta disseminacédo, ou seja, a taxa de contagio e ndo pela gravidade

da doenca.

“Pandemia ndo é uma palavra para ser usada a toa ou sem cuidado. E
uma palavra que, se usada incorretamente, pode causar um medo
irracional ou uma noc¢ao injustificada de que a luta terminou, o que leva
a sofrimento e mortes desnecessarios” (Tedros Adhanom
Ghebreyesus, diretor-geral da OMS, 2019)
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O que é perfeitamente visto no atual cenério mundial, com a pandemia
do novo Coronavirus que em um espaco de dois anos teve altos niUmeros de
contagio e 6bitos, na maioria das vezes causadas pelo pensamento de “fim da
luta”, quando na verdade o virus continuou a espreita.

O caso mais recente, declarado como situacao pandémica, foi em 2009,
com o virus H1IN1, chamado popularmente de gripe suina. Teve inicio no
México, com uma suspeita de vinda do porco. A OMS declarou pandemia em
marco do mesmo ano, estima-se que 89 milhdes de pessoas tenham sido
contaminadas por este virus, com até 403 mil casos de hospitalizacao e 18.300
Obitos até abril de 2010 quando foi declarado o fim da situacdo pandémica

Porém, antes disso houve diversos caso de pandemias durante a
histéria da humanidade:

e Peste de Justiniano: Conhecida por peste bubbnica, ocorreu por
volta de 541 D.C. e que se iniciou no Egito até chegar a capital do
Império Bizantino, sendo um dos primeiros casos pandémicos
registrados. O virus levou a 6bito entre 500 mil a 1 milh&o de
pessoas apenas em Constantinopla, espalhando por Siria,
Turquia, Pérsia (Ird) e parte da Europa. E estimado que tenha
durado cerca de 200 anos.

e Peste “negra”: Causada mais uma vez pela peste bubdnica, esta
pandemia assolou a regido da Asia e Europa, com seu auge no
ano de 1853. Até o comeco do século XIX e matou entre 75 a 200
milhGes de pessoas.

e Gripe Russa: Foi uma das primeiras situacées de pandemia
relacionadas ao virus da gripe. Teve inicio no ano de 1889, com
proliferacéo sobre o Império Russo e chegando até o Rio de
Janeiro. Ao todo, 1 milhdo de pessoas foram a estado de 6bito
por conta deste subtipo da Influenza A.

e Gripe Espanhola: Em 1918, a Gripe Espanhola assolou o
mundo, teve inicio nos Estados Unidos, se proliferando
rapidamente, causando a morte de 20 a 50 milhfes de pessoas.
Essa enfermidade quase dizimou as populagdes indigenas e

levou a 6bito cerca de 35 mil brasileiros.
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Logo, mesmo com as diferencas de temporais, de causa, e geograficas, as
pandemias carregam consigo um ponto em comum, o caos social, mesmo
depois de diversas situagdes pandémicas, nota-se que o mundo néo estava
preparado para mais uma, sendo essa uma das causas da grande incidéncia

do novo coronavirus.

5.2 A disseminacédo do coronavirus no Brasil e no mundo.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (2020), “o coronavirus
(COVID-19) é uma doenca infecciosa causada pelo virus SARS-CoV-2. A
maioria das pessoas que adoecem em decorréncia da COVID-19 apresenta
sintomas leves a moderados e se recupera sem tratamento especial. No entanto,
algumas desenvolvem um quadro grave e precisam de atendimento médico”.

O virus pode se espalhar pela boca ou pelo nariz de uma pessoa
infectada, em pequenas particulas liquidas expelidas quando elas tossem,
espirram, falam ou respiram.

A infeccéo pode ocorrer caso o individuo inale o virus quando estiver perto
de alguém que tenha COVID-19 ou se vocé tocar em uma superficie
contaminada e, em seguida, passar as maos nos olhos, no nariz ou na boca. O
virus se espalha com mais facilidade em locais fechados e em multiddes.

Por conta do cenario O Ministério da Saude passou a lancar campanhas
através da televisao, radio e internet, orientando a populacdo a combater e se
prevenir da covid-19, as principais orientacbes para a prevencdo da
disseminacao, quase que mundialmente adotadas foram, o isolamento social e
a atencdo maior em cuidados higiénicos, como uso constante de mascaras e
alcool em gel.

Porém, mesmo com todas as orientacfes e restricbes, 0 mundo se viu
assolado por este virus. Teve seu primeiro caso registrado em 2019 em Wuhan,
provincia da China, em mar¢o de 2020 a OMS declarou estado de pandemia por
conta da alta taxa de contagio, sete dias depois foi registrado o primeiro oObito.
No Brasil, o primeiro caso foi registrado em fevereiro de 2020 e o primeiro Gbito

ocorreu no més seguinte.
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Com o passar do ano de 2020 e 2021, o mundo se viu sobre “as cordas”
para o coronavirus, ao todo até a presente data, os numeros chegaram a cerca
de 245 milhdes de casos registrados e quase 5 milhdes de 6bitos. No Brasil, os
casos chegam a 22 milhdes e os 6bhitos a 600 mil.

Em 20 de marco de 2020, foi publicado o decreto legislativo n°06, que
declarava estado de calamidade publica por conta da situacdo causada pela
pandemia do virus Sars-cov 19. Esse decreto dita que a Unido estaria autorizada
a usar o dinheiro dos cofres publicos além da meta estipulada em prol do
enfrentamento a pandemia. Sendo assim, nasce o auxilio emergencial, um
beneficio que propde medidas emergenciais para a efetivacdo da protecdo
social. Quando sancionado o prazo era estipulado para o final de 2020, porém

teve prolongacao para o ano de 2021.

Decreto n° 10.316, de 07/04/ 2020 - regulamenta a Lei n® 13.982, de 2
de abril de 2020, que estabelece medidas excepcionais de protecédo
social a serem adotadas durante o periodo de enfrentamento da
emergéncia de saude publica de importancia internacional decorrente
do coronavirus (Covid-19).

Um dos desafios que sempre foi enfrentado pelo estado foi a falta recursos
para custear as demandas postas pela saude publica, durante o periodo
pandémico essa deficiéncia ficou ainda mais explicita. Em resposta as condicdes
criadas pela disseminacédo do virus, os 6rgdos da esfera federal, estadual e
municipal determinaram o fechamento de instituicbes de ensino publico e privada
a fim de conter o avanco do numero de infectados e implementacdo do
distanciamento social, para que a populacdo permanecesse em suas

residéncias, com objetivo de evitar aglomeracao de pessoas.

O Estado de Séao Paulo, sendo o mais populoso do Brasil, que até a
publicacdo desta pesquisa, foi 0 mais afetado, atingindo 4,4 milhGes de casos e
em aproximadamente 150 mil ébitos. Sendo assim, a esfera publica do estado

sancionou diversos decretos de combate a pandemia.

Decreto n° 64.994, de 28/05/2020 prorroga o limite da quarentena
para todo o estado de Sao Paulo;


http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/_Ato2019-2022/2020/Lei/L13982.htm
http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/_Ato2019-2022/2020/Lei/L13982.htm
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Decreto n° 64.964, de 06/05/2020 declara luto oficial em todo o
estado de S&o Paulo, em respeito e pesar as vitimas do novo
coronavirus;

Decreto n° 64.959, de 04/05/2020, dispde sobre o uso obrigatério de
mascara de protecdo facial, em todos os espacos publicos e
estabelecimentos;

Decreto n°® 64.956, de 29/04/2020, determina a obrigatoriedade do
uso de mascaras dentro do transporte publico do estado de Sao
Paulo;

Decreto n° 64. 937, de 13/04/2020, dispde sobre medidas de reducdo
com despesa de pessoal e encargos sociais, durante a vigéncia do
estado de calamidade publica em decorréncia da pandemia da covid-
19.

No municipio de Campinas, de onde advém o universo desta pesquisa,
0S numeros de casos passam dos 140 mil, ou seja, mais de 10% da populacdo
foi infectada, os Obitos ultrapassam os 4 mil. Assim como o resto do pais,
Campinas também aderiu aos protocolos sanitarios de protecéo contra a covid-
19, ficando a beira de um colapso na saude publica, e de um possivel isolamento

social total.

Cabe dizer que o Covid ndo escolhe seus alvos, este cenario de
calamidade refletiu-se em todos os ambitos da sociedade, na economia,
educacéo, saude, pontos esses que atuam com pilares sociais, logo retratou a
grande incidéncia da vulnerabilidade social em todo pais. As a¢des do Estado
frente o enfrentamento da pandemia e as demandas da populacéo, acarretaram
nos altos numeros de infectados e 6bitos, levando a incidéncia da questao onde

em sua grande maioria os mais afetados foram as classes sociais baixas

5.3 Vulnerabilidade social: um olhar para a economia, saude publicae o
meio social.

A guestdo social € um assunto que sempre esta em pauta no cenario do
Brasil, altos indices de vulnerabilidade refletem esta afirmacéo. A questéo social
€ definida como expresséo da contradicdo que fundamenta o modo de producao
capitalista. Sendo esta, pavimentada pela producéo de riguezas geradas através
do meio social: os trabalhadores produzem, e a burguesia detém esses meios

de produgéao, sendo assim, os trabalhadores nao usufruem do que produziu.
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A Questao Social é apreendida como um conjunto das expressdes das
desigualdades da sociedade capitalista madura, que tem uma raiz
comum: a producéo social é cada vez mais coletiva, o trabalho torna-
se mais amplamente social, enquanto a apropriacdo dos seus frutos
mantém-se privada, monopolizada por uma parte da sociedade.
lamamoto (1998, p.27)

Esta contradicdo gerada pelo modo de producdo capitalista, reflete
diretamente no meio social através de expressfes da questdo social, a
vulnerabilidade social que se manifesta, como por exemplo, na pobreza, o
desemprego, violéncias, discriminacdo de género, raca, etnia e orientacao
sexual, trabalho precario, dificuldade de acesso a saude, a educacdo e ao
trabalho, falta de moradia etc,

Dessa forma, Carneiro e Veiga (2004) definem wvulnerabilidade como
exposicao a riscos e baixa capacidade material, simbolica e comportamental de
familias e pessoas para enfrentar e superar os desafios com que se defrontam
e concluem que vulnerabilidades e riscos remetem as nogdes de caréncias e de
excluséo.

Vinda com o movimento de redemocratizacdo nacional, a Constituicao
Federal de 1988, é um grande passo para o enfrentamento da questéo social no
Brasil, com objetivo de positivar garantias de um projeto de Estado de bem-estar
social. No texto constitucional, a previdéncia social (limitada apenas a
trabalhadores contribuintes), a assisténcia social (de cunho universal, com
ressalva a quem dela necessitar) e a saude (de carater universal), sendo essas
politicas que integram o tripé da seguridade social, onde cabe a iniciativa do
poder publico/Estado a garantia de direitos de cidadania a populacao.

Na contradicdo Capital x Trabalho, na chamada luta de classes, a
implementacéo de politicas publicas e sociais € um caminho que possibilita o
enfrentamento e a diminuicdo da vulnerabilidade social como um todo,
promovendo mudancas estruturais, e a diminuicao destas questdes.

Porém, pontua Netto (1992 p.30) Através da politica social, o Estado
burgués no capitalismo monopolista procura administrar as expressdes da
‘questao social' de forma a atender as demandas da ordem monopdlica
conformando, pela adeséo que recebe de categorias e setores cujas demandas

incorpora, sistema de consenso variaveis, mas operantes.
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Ou seja, as politicas sociais criadas sdo essenciais para que a classe
dominante possa a continuar produzindo e reproduzindo capital, pois traz
consigo uma falsa ideologia de que o Estado contribui juntamente com a classe
trabalhadora, essa ideia busca oprimir essa classe, mas traz a ideia contencéo
dessa massa dando a sensacéo de ordem. Mas que por outro lado, esse ponto
nao deslegitima a conquista por parte da classe trabalhadora.

Faz-se necessario uma reflexdo, enxergando o cenario da atual
sociedade até que ponto nés humanos vamos suportar esta estrutura que se
fundamenta na exploragcdo do trabalho e producdo e reproducdo de
desigualdades sociais? Isso porque, como ja dito, o sistema capitalista tem como
a producédo de valores, que sao refletidas nas relacdes sociais, essas que

constituem a vida cotidiana.

Entdo chegamos no atual cenario do Brasil, a pandemia. Mas antes disso,
cabe fazer uma ressalva ao atual governo, e suas acdes acerca das politicas
publicas, desde 2019, o governo de Bolsonaro (2019) traz consigo uma crise,
econdmica, social, cultural, um desmonte das politicas publicas, este coloca
estratégias que sempre vao colocar o capital financeiro em primeiro plano,
descaracteriza a concepcéo de politica publica de saude, além de desmontar de
desmontar diversos programas, basicamente vem com a ideia de "politicas
pobres para pobres”. Neste panorama que chega o virus Sars-cov 19 e suas
situacao pandémica que como ja dito, causou o caos social, potencializando as
expressodes das questdes sociais.

Embora o virus ndo discrimine por classe social ou raca, os abismos entre
as classes sociais foram de suma importancia para dizer quem esteve/esta em
melhores condicdes de enfrentamento da doenca. As areas periféricas foram as
mais afetadas pela disseminacédo do virus Sars-Cov-19, claramente causadas
devido as condi¢des sociais inadequadas em que as pessoas que la vivem estao
submetidas. Faceis exemplos sdo as questdes ligadas a abastecimento de agua,
saneamento basico, coleta de lixo, habitacdo e urbanizacéo, porém as principais
estdo ligadas ao cunho econémico e de saude publica, que rebatem diretamente

no social.



45

5.3.1 Questdo econbmica frente a pandemia

Primeiramente a questdo econbmica, com a vinda da pandemia o
isolamento social se tornou a realidade da populagcdo mundial, incluindo a dos
brasileiros. As medidas de distanciamento ou isolamento social, se baseiam na
necessidade de se evitar aglomeragcao de pessoas, assim foram determinados:
a paralisacao de atividades n&o essenciais, logo nos primeiros meses houve o
fechamento geral do comércio em nivel nacional, apenas servicos essenciais
mantiveram as atividades como servi¢cos de saude, farmacia e supermercados,
além disso houve paralisacdo das atividades escolares presenciais; e a ado¢do
do ensino e trabalho de formas remota.

De acordo com uma pesquisa feita pela MUNIC, instituicdo responsavel
por dados em esfera municipal (2020) “No ano passado 98,6% (ou 5.393) das
prefeituras que responderam a pesquisa (...), adotaram alguma medida de
isolamento social por conta da pandemia de covid-19. Em 76% delas foram
instaladas barreiras sanitarias. Apenas 74 administragcdes municipais nao
adotaram qualquer medida de distanciamento”.

De acordo com o Gréfico 5, que estudas os dados de Trabalho e
emprego do periodo de Jan/2019 a Fev/2021, a taxa de admissdes teve uma
gueda considerativa no apice da pandemia no Brasil de Abril a julho de 2020,
em concordancia os numeros de desemprego nesse periodo aumentaram, e o
saldo de oportunidades trabalhistas despencaram. No inicio de 2021, todos os
dados estavam em crescimento constante.

O grafico 6 e 7, tratam-se da quantidade de requerentes do Seguro-
Desemprego e da Taxa de Desemprego respectivamente. Nota-se que em
maio de 2020 o aumento no requerimento do seguro-desemprego teve uma
elevacao astronémica, isso se deu, por conta dos indices de desemprego que
no mesmo periodo estavam em crescente, atingindo seu apice em dois meses
depois em julho do mesmo ano.

Em seguida, o grafico 8 apresenta a queda do Produto interno bruto da
unido. A situacao pandemia fez um “efeito domind” na questdo econdémica do

pais. Nao podendo sair para trabalhar, milhdes de pessoas perderam seus
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empregos, logo suas rendas, gerando este déficit no mesmo periodo que os

outros graficos trouxeram.

Grafico 5: Trabalho e emprego — JAN/2019 a FEV/2021
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Grafico 6: Quantidade de requerentes do seguro desemprego —
Jan/2019 a Mar/2021
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Grafico 7: Taxa de desemprego — Jan/2019 a Jan/2021
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Gréfico 8: PIB Mensal- Valores Corrente — Jan/2019 — Fev/2021
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Em resposta aos altos indices de paralisacdo dos servicos ndo essenciais
o desemprego aumentou exponencialmente, e questdes de vulnerabilidade
ligadas a renda seguiram o0 mesmo caminho. Em concordancia apos exato um

més apos a declaracdo de situagdo pandémica pela OMS, o governo federal
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instaurou a Lei 13.982 04/20, que colocou em funcionamento o benéfico

chamado Auxilio emergencial.

Altera a Lei n° 8.742, de 7 de dezembro de 1993, para dispor sobre
pardmetros adicionais de caracterizacdo da situacdo de
vulnerabilidade social (...) e estabelece medidas excepcionais de
protecao social a serem adotadas durante o periodo de enfrentamento
da emergéncia de salde publica de importancia internacional
decorrente do coronavirus (Covid-19)

(BRASIL, 2020)

Portanto:

Art. 2° Durante o periodo de 3 (trés) meses, a contar da publicacédo
desta Lei, sera concedido auxilio emergencial no valor de R$ 600,00
(seiscentos reais) mensais ao trabalhador que cumpra
cumulativamente os seguintes requisitos:

(...)

Il - Nao tenha emprego formal ativo;

IV - Cuja renda familiar mensal per capita seja de até 1/2 (meio)
salario-minimo ou a renda familiar mensal total seja de até 3 (irés)
salarios minimos;

¢) trabalhador informal, seja empregado, autbnomo ou desempregado,
de qualquer natureza, inclusive o intermitente inativo, inscrito no
Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal
(CadUnico)

Segundo uma pesquisa feita pela Secretaria de Avaliacdo e Gestdo da
Informacdo — SAGI, do Ministério da Cidadania, em parceria com Secretaria
Nacional de Renda de Cidadania (SENARC) e a Secretaria Nacional do Cadastro
Unico (SECAD), baseadas nos dados divulgados em dezembro de 2020 pela
uniao, cerca de 67,9 milhdes de brasileiros que receberam Auxilio Emergencial,
0 que representa cerca de 1/3 da populacgéo brasileira. Até o final de 2020 foram
destinados algo proximo a R$294 milhées, em quatro parcelas de R$600,00 e 4
de R$300,00.

Em 2021, o auxilio foi ofertado até outubro do mesmo ano, de acordo com
a Agéncia Brasil “ o beneficio foi pago a 39,2 milh8es de trabalhadores informais,
10 milhGes inscritos no bolsa familia e 5,3 inscritos no Cadastro Unico de
Programas sociais do Governo Federal (CadUnico)”, o valor das parcelas foram
de R$ 175,00 e R$300,00, dependendo da subjetividade de cada familia.

Cabe ressaltar que, o auxilio emergencial foi de suma importancia no

combate a pobreza extrema neste periodo de pandemia, mesmo o valor sendo
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ndo sendo alto, e comparando ainda com uma inflacao altissima que assola o
brasil a anos, os R$600,00 para muitos separou a pobreza da miséria.

A funcionalidade essencial da politica social do Estado burgués no
capitalismo monopolista se expressa nos processos referentes a
preservacao e ao controle da for¢ca de trabalho — ocupada, mediante a
regulamentacdo das relagcbes capitalistas/trabalhadores (...). (Netto
1996 p.27).

Ou seja, as caracteristicas que definem as politicas sociais em um Estado
Capitalista, sdo expressadas de forma pontual e fragmentada — como o auxilio
emergencial - tendo sua intervencdo baseadas nas especificidades de cada

guestao social, e ndo na raiz da mesma.

5.3.2 Saude publica x pandemia

Em 1988, por ocasidao da promulgacdo da Constituicio da Republica
Federativa do Brasil, foi instituido no pais o Sistema Unico de Satde (SUS), que
passou a oferecer a todo cidadao brasileiro acesso integral, universal e gratuito
a servicos de saude.

Antes de tudo, segundo a lei N° 8.080/90 “A saude € um direito
fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condi¢cdes
indispensaveis ao seu pleno exercicio”, dito isso fica claro a responsabilidade
dos 6rgaos publicos de prover os meios necessarios para efetivacdo da saude
no Brasil.

O Brasil é o unico pais do mundo com mais de 200 milhdes de habitantes
a proporcionar um sistema de saude publica, com ampla efetivacdo em todo
territério brasileiro. O Sistema Unico de Satde (SUS) de acordo com dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE), em 2019 beneficiou cerca
de 180 milhdes de brasileiros, somando mais de 2,8 bilhdes de atendimentos por
ano, mais de 70% por cento da populacéo era usuaria do servico.

O SUS oferece servicos de baixa, média e alta complexidade, sendo
refletido, de simples consultas, visitas domiciliares, distribuicdo de
medicamentos gratuitos, atendimentos de urgéncia, até procedimentos mais
complexos, como tratamentos de oncologia, transplantes, cirurgias de alta

complexibilidade e etc.


https://pensesus.fiocruz.br/sus
https://pensesus.fiocruz.br/sus
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Além disso, baseia-se em ter principios que norteiam suas a¢des. Sendo
eles:

° Universalidade: A saude é um direito de todos, e dever do Estado.
Garantido a todos, independentemente de sexo, etnia, idade, religido ou outros
vieses sociais ou culturais;

° Equidade: As pessoas sdo diferentes, sendo assim, tem
necessidades diferentes. Equidade seria tratar desigualmente os desiguais;

° Integralidade: pressupde a articulacdo da saude com outras
politicas publicas, para assegurar uma atuacao intersetorial entre as diferentes

areas.

Dito isso, resumidamente o SUS & um dos melhores sistemas de saude
em nivel global, atendendo todos e em todos os lugares, prevendo um
atendimento gratuito e eficiente. Mas como toda politica, ele tem seus pros e
contras, a principal deficiéncia do Sistema Unico de Saude, esta ligada a falta de
recursos publicos para efetivacdo de suas acoes, refletindo em demora no
atendimento, longas filas, tanto na sua béasica, quanto na de alta

complexibilidade e etc.

Desde a aprovacdo da Emenda Constitucional (EC 95/2016), todo sistema
de saude tem sentido um déficit na questao orcamental. A EC95 prevé um novo
regime fiscal ao ordenamento juridico brasileiro. Com isso, as despesas da uniao
passam a ter um teto de gastos, que serdo observados ao longo dos préximos
20 anos, tendo como base os gastos de 2016. Ou seja, instaurou ndo mais um
cenario de subfinanciamento da saude por parte da unido, mas um
desfinanciamento, e assim comecou o chamado desmonte da saude publica

brasileira.

Junto a isso, em 2018 Jair Messias Bolsonaro assume o poder apos
ganhar as elei¢cdes, segundo a ABEPSS (2021) “com Bolsonaro, niveis de
desfinanciamento que somados chegam a casa dos R$ 55 bilhdes, submetendo
0 sistema ao mercado e o descaracterizando completamente, inviabilizando o
atendimento a populagdo brasileira”. Maria Inés Souza Bravo, professora

aposentada dos cursos de Servico Social da Universidade do Estado do Rio de
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Janeiro (UERJ) e da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), ainda
coloca: "Eles ndo tém coragem de dizer que vao acabar com o SUS, mas € isso.
Querem submeter o SUS ao mercado. Querem descaracterizar o SUS. Desde o
inicio, o Governo Bolsonaro faz isso. ”

Neste sentido, José Alexandre Buso Weiller (2019) afirma: “O desmonte
do SUS é um processo de longo prazo, mas que se tornou mais intenso com o
governo Bolsonaro. Para além do SUS, o que ocorre no governo em vigéncia
sdo politicas voltadas a precarizacdo das condi¢cdes de vida e saude da
populagéo, ou seja, politicas para a morte. ”

Portanto, o desfinanciamento que comecou em 2016 apds a queda de
Dilma, e Michel Temer assumir a presidéncia e instaurar a EC95, teve uma
potencializada ap0s Jair Bolsonaro assumir em 2018, com ideias de
privatizacoes, cortes de verba, e o desleixo com politicas que visam condi¢des
de vida para a populacgéao.

Neste cenario cadtico, chega a pandemia do novo coronavirus, tendo a
saude como a politica que foi mais demandada neste periodo. Como ja dito até
0 momento da pesquisa, 0s Obitos chegam a cerca de 600 mil, enquanto os
casos beiram os 22 milhdes. Segundo as Secretarias Estaduais da saude em
18/09/2021 o Brasil registrou 0 nimero mais alto de casos somando 150.106
pessoas infectadas em 24 horas, e no dia 08/04/2021 registrando 4.249 6bitos.
Em diversos momentos da pandemia, os leitos de UTI (Unidade de Terapia
Intensiva) chegaram a 100% de ocupacdo, quase gerando um colapso no
Sistema de saude, estados como Sao Paulo, Rio de Janeiro e Amazonas, foram
0s que chegaram mais perto desse fato.

Esse cenario gerou comocdo mundial, e diversos institutos de varios
paises trabalharam incansavelmente para o desenvolvimento de uma vacina
contra o virus, em consonancia no dia 08/12/2020 aconteceu a primeira
vacinacdo contra a Covid-19 no mundo, e pouco mais de 40 dias depois a
primeira no Brasil. Até 0 momento, somam 125.512.839 pessoas vacinadas com
as duas doses da vacina, somando cerca de 58,84% da populacao.

Enfim, conforme dito nos pontos anteriores os indicadores econémicos e
de saude publica, foram extremamente afetados durante o periodo pandémico.
Sendo esses, postos determinantes primordiais para a incidéncia da questao

social no Brasil, essa que ja era uma dificuldade antes, refletiu-se em um grande
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desafio para acdo da politica de assisténcia social, essa que foi considerada
como trabalho essencial em certo ponto da pandemia.

5. A INTERVENCAO DO SERVICO SOCIAL FRENTE A PANDEMIA DO
NOVO CORONAVIRUS NO SCFV PROJETO GENTE NOVA - VILA
BELA — ANALISE DAS ENTREVISTAS

6.1 Metodologia de pesquisa

A metodologia da pesquisa foi qualitativa de carater exploratéria e
descritiva, que possui o intuito de gerar dados que contribuam para a analise,
reflexdo e visibilidade sobre as a atuacdo do(a) assistente social frente a
pandemia do virus Sars-cov 19 no SCFV Projeto Gente Nova — Vila Bela, sendo
assim, nesse sentido coloca Martinelli (1999, p.22) metodologias qualitativas
centram-se assim: no reconhecimento da singularidade do sujeito e da
contextualizacdo das suas experiéncias; no reconhecimento da experiéncia
social dos sujeitos, superando meras percepcdes circunstanciais e
desconectadas e evidenciando a necessidade de conhecer o real vivido e as
experiéncias quotidianas, e finalmente, no reconhecimento de que conhecer o
modo de vida dos sujeitos pressupde em simultaneo o conhecimento da sua

experiéncia social.

. Portanto, o objetivo é investigar os fatores que abrangem esta tematica,
analisando as vivéncias e experiéncias destes profissionais e os desafios e
estratégias advindas da pandemia. Os procedimentos utilizados se
concretizaram a partir do levantamento bibliografico e da pesquisa de campo,
com entrevistas semi-estruturadas. A presente técnica de coleta de dados,
proporciona experiéncias de modo livre e espontaneo, viabilizando uma andlise
das particularidades e multiplicidades dos (as) profissionais entrevistados (as)
referentes a tematica proposta. A pesquisa foi aplicada no Universo do Servico
de Convivéncia e fortalecimento de vinculos (06 a 14 anos e CCIl) da instituicdo
Projeto Gente Nova — unidade Vila Bela, que se estabelece no bairro Vila Castelo
Branco, municipio de Campinas, Estado de Sdo Paulo, com quatro assistentes

sociais. Os relatos foram obtidos através de entrevistas gravadas e transcritas
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com autorizagdo expressa atravées do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido, que se encontra em anexo.

6.2 Perfil das Entrevistadas

Tabela 4: Perfil dos (as) assistentes sociais que atuam/atuaram no SCFV
PROGEN - Vila Bela

Nome Tempo de Ocupacéao atual = Atua no
instituicao PROGEN
LIS 01 Ano Assistente Nao
social
ROSA 02 anos e 3 Assistente Nao
meses social
MARGARIDA 11 anos Assistente Sim
social
CAMELIA 5 anos Coordenacéo Sim
técnica

Diante da tabela acima, constata-se que as entrevistadas séo todas
mulheres e tem um ano ou mais de atuacao no universo da pesquisa, sendo que
as quatro atuaram durante o/os ano/anos de 2020 e/ou 2021, periodos em que
0 cenario pandémico ainda assolava o Brasil. Seguindo os dados, temos como
entrevistadas trés assistentes sociais que atuam como, e um (uma) Coordenador
(a) de equipe técnica também graduando (a) de Servico social, portanto também

possui um olhar teérico metodolégico para as questdes que serdo apresentadas.

O estudo e a andlise de dados no presente capitulo concretizaram-se
através de quatro categorias de andlise: (I) Organizacéo, (Il) Aspectos
conjunturais e rebatimento nas classes periféricas; (Ill) (re) Fortalecimento de
Vinculos e assisténcia social; (IV) Competéncias profissionais se atribuicdes
privativas das assistentes sociais; (V) Acdo do Servico social. Sendo essas

categorias analisadas frente a conjuntura pandémica e suas expressoes.
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6.3 Analise das entrevistas com as assistentes sociais
() Organizacgéo.

Cabe nesta primeira categoria de analise elucidar a forma de organizacéo
do universo da pesquisa o0 SCFV PROGEN, frente as questdes colocadas pela
manifestacdo do virus Sars-Cov 19, embasada na ac¢ao profissional das quatro
entrevistadas. Torna-se indispensavel colocar que a assisténcia social enquanto
politica publica foi considerada servi¢o essencial, de acordo com o Decreto N°
10.282/20, que dita:

8§ 1° Sdo servicos publicos e atividades essenciais aqueles
indispensaveis ao atendimento das necessidades inadiaveis da
comunidade, assim considerados aqueles que, se nado atendidos,
colocam em perigo a sobrevivéncia, a saldde ou a seguranca da
populacéo, tais como:

Il - Assisténcia social e atendimento a populacdo em estado de
vulnerabilidade;

O PROGEN enquanto Servico de Convivéncia e Fortalecimentos de
vinculos de protecdo basica, fechou suas portas de modo indireto, apenas
cancelando as atividades presenciais, a fim de seguir as orientacées sanitarias

de isolamento e distanciamento social. Seguindo os relatos das profissionais:

- N&o houve paralisacéo, tivemos momentos diversos tanto o trabalho em
casa formado home office e presencial, tivemos em alguns momentos férias,
para evitar a aglomeracao de pessoas, baseando-se nos protocolos que saiam
corriqgueiramente, o Progen tomou todo o cuidado com isso, teve semanas que
eram quatro dias em casa e um dia presencial, e assim foi até voltar o servico

todo. (Margarida)

-Nem um dia houve a paralisacdo. Estamos ativos desde a primeira
semana de pandemia, ndo fechamos as portas porque entendemos que esse é
um territério muito vulneravel, ndo apenas em termos de bens materiais ou
seguranca alimentar, mas em termos de conhecimento, de acesso a informacéo,
por mais que tinha a questdo do isolamento, distanciamento social e uso de

mascaras, tinhamos muitos usuarios que nao tinham entendimento da
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importancia (...) , a Unica acao que nao sofreu paralisacdo completa foram as

atividades sécio educativas presenciais. (Camélia)

- Paralisagéo total ndo, teve momentos em que o servi¢co ficou remoto,
nestes periodos eram feitos trabalhos mais burocraticos como: programacoes,
planejamento, discussdes de caso, tudo atraves do trabalho remoto. (Rosa)

- Nao houve paralisacdo do servico, as atividades coletivas e grupais
foram suspensas, dessa forma, houve mudangcas no formato do
trabalho/atendimento aos usuarios e familia. O trabalho home office e o

atendimento remoto foram estratégias utilizadas. (Lis)

Assim entende-se claramente a importancia social que a instituicdo tem
no territorio, estando em uma posi¢cado de enraizamento no mesmo. Sendo uma
otima efetivadora da Politica de assisténcia social enquanto protecdo basica

para a populacéo vulneravel.

(I Aspectos conjunturais e rebatimento nas organizacdes

e classes periféricas.

Nesta segunda categoria de andlise, sera levantado como os as
entrevistadas vislumbram os aspectos conjunturais no periodo de pandemia, e
como estes bateram na instituicdo Progen e no territério da mesma. Nesse
sentido, SANTOS (2000, p. 31) afirma que: “A politica do territorio tinha as
mesmas bases que a politica da economia, da cultura, da linguagem, formando
um conjunto indissociavel (comunidade) ”

Dado o exposto anteriormente, o Brasil € marcado por grandes indices de
desigualdade social e a dificuldade ao acesso de servicos, riquezas, bens, sendo
esses, frutos de uma mao de obra desigualmente distribuida, que gera as
expressdes da questao social.

Como ja colocado, o universo da pesquisa o0 SCVF Projeto Gente Nova é
situado no bairro Vila Castelo Branco, regido noroeste de Campinas, esta que

de acordo com a andlise feita, é a regido que possui maiores indices de

vulnerabilidade social.
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- A pandemia evidenciou ainda mais a desigualdade social, e a

necessidade da criagdo de a¢Bes que busquem uma sociedade igualitaria. (Lis)

- Questdes ligadas a violéncia e pobreza foram as que tiveram maior
incidéncia durante esse periodo de pandemia. A Violéncia doméstica, que ja
existia antes, ficou mais evidente durante a pandemia, pois as pessoas
confinadas ficavam mais tempo com seus agressores, aumentando a violéncia
e assim as denuncias. A pobreza ja era algo bastante explicito no territério do
servico, porém, com a pandemia, diversas pessoas perderam seus empregos,
sendo grande parte desses informais, onde ndo tiveram nenhum seguro apoés

demisséo, gerando uma questao social acentuada. (Rosa)

- Com um grande aumento, aqui no territorio a principal causa foi a do
desemprego. Uma coisa sao as questdes identificadas por nos profissionais e
outra é o quanto o Governo enxerga e usa de critério para beneficios
assistenciais. Aqui na Vila Bela temos um numero grande de familias que estao
em situacao de vulnerabilidade, mas que nao estdo no critério de inclusdo de
beneficios, ndo estdo em situacdo de miséria ou abaixo da linha da pobreza para
o Estado, acaba que essas pessoas ficam descobertas dos seus direitos. Ou
seja, tudo isso acarretou durante a pandemia em um aumento de questdes ja
existentes aqui como o crime, o trafico, na exploracao sexual, principalmente do
publico jovem e adolescentes, por conta da evasao escolar, quem teria acesso
a um computador ou um celular para Dar seguimento nos estudos em casa?

(Camélia)

-Pensando em nivel geral desta unidade do Progen, atuamos com
diversas questfes de vulnerabilidade social, mas a questdo socioeconémica
esteve muito presente nas familias, pois muitas perderam seus trabalhos durante
o periodo, e ainda muitas tinham idosos como suas referéncias, pois o idoso as
vezes possuia algum beneficio de transferéncia de renda e era genitor desta
familia. Vejo que a questdo socioecondmica foi a que mais se agravou.

(Margarida)
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Constata-se através das respostas das assistentes sociais diversas
questdes ligadas a vulnerabilidade social, porém ha um tépico que se destaca
nas falas de todas entrevistadas que se reflete no aumento das vulnerabilidades

ligadas a questéo sécio econdémica com a vinda da pandemia.

Margarida e Rosa pontuam a gradacédo do desemprego observados nas
familias atendidas pelo servico, isso se deu por conta das medidas sanitarias
propostas enquanto tempos pandémicos, o isolamento social, foi pontual essa
ocorréncia, com a paralisacdo do comércio, vem a paralisacao do salario e assim

produzindo e reproduzindo a pobreza, reduzindo os meios de sobrevivéncia.

Camélia coloca o aumento de questdes como 0 crime organizado e 0
trafico, porém pondera que esta incidéncia decorre da vulnerabilidade
socioecon6mica vivida pelas familias atendidas. Condicbes econdmicas
precarias e falta de perspectivas de emprego, levam as pessoas a procurarem
alternativas em meios néo legais, 0 que na maioria das vezes é o Unico caminho
a se seguir € o unico meio de se sobreviver. Situacbes extremas levam a

medidas desesperadas.

Mantendo-se na fala da Camélia outro ponto que esteve em pauta em
grande parte da pandemia, foi a da educacdo. Sendo o principal motivo a
paralisacdo de todos os servicos ndo essenciais, incluindo as instituicdes de
ensino, seja publica e privada, e assim foi adotado o meio de ensino a distancia,
por meio de aulas online, podendo ser vistas por computadores ou celulares.
Perante isso, pondera o0 CRESS-SP (Conselho Regional de Servico Social de

Sao Paulo):

Qualquer proposta para a Educacado neste periodo de pandemia (...)
tende a empobrecer e esvaziar o real sentido da educacdo,
reproduzindo uma mera perspectiva conteudista desta, onde docentes
fingem que ensinam e estudantes fingem que aprendem (CRESS,
2020)
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Em contradicdo é colocado na LEI N°9.394/96:

Art. 4° O dever do Estado com educacao escolar publica sera efetivado
mediante a garantia de: IX - Padrdes minimos de qualidade de ensino,
definidos como a variedade e quantidade minimas, por aluno, de
insumos indispenséaveis ao desenvolvimento do processo de ensino-
aprendizagem.

Dito isso, € dever do Estado garantir ao menos o minimo de qualidade
para efetivacé@o do ensino, porém de acordo com o relato de Camélia, muitos dos
educandos do Progen ndo possuiam condi¢cdes financeiras para portar um
celular ou computador em sua residéncia para dar seguimento aos estudos e de

certo modo evadiram indiretamente das escolas.

Em seguida vale ressaltar na fala de Rosa que diz sobre o crescimento
nos casos de violéncia doméstica, uma pesquisa divulgada pelo DataFolha em
marco de 2021 e encomendada pelo Forum Brasileiro de Seguranca Publica
(FBSP), diz que: “Uma em cada quatro mulheres acima de 16 anos afirma ter
sofrido algum tipo de violéncia no ultimo ano no Brasil, durante a pandemia de
Covid (...) cerca de 17 milhdes de mulheres (24,4%) sofreram violéncia fisica,

psicologica ou sexual”.

Levando em conta fator biolégico do bi6tipo do homem, mais o ideario
patriarcal estruturado historicamente em nossa sociedade, somado com a falta
de convivéncia social, a inseguranca com 0 amanha, a possivel diminuicdo da
renda e o consumo de bebidas alcodlicas que aumentou exponencialmente na
pandemia, resulta em um ambiente propicio a violéncia doméstica contra a
mulher.

Como causa deste aumento podemos alegar o aumento da convivéncia
familiar como principal responsavel. As mulheres que ja sofriam violéncia
doméstica antes da pandemia com o advento do isolamento social passaram a
ficar todos os dias em confinamento com seus agressores, aumentando 0s casos

e as denuncias.
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Em concordancia todas entrevistadas citaram a questao econémica ligada
ao desemprego, como principal fator na incidéncia da vulnerabilidade social no
territdrio enquanto cenario pandémico. Portanto, mesmo o sistema de producao
capitalista produzindo e reproduzindo a questdo social baseando-se na
contradicdo capital x trabalho, os trabalhadores ainda sdo dependentes deste

modo para garantir 0s minimos sociais.

Embora constituida para servir aos interesses do capital, a profissdo ndo
reproduz, monopolicamente, necessidades que |he sdo exclusivas: participa,
também, ao lado de outras instituicdes sociais, das respostas as necessidades
legitimas de sobrevivéncia da classe trabalhadora IAMAMOTO, 1995, p. 95).

() (Re)Fortalecimento de vinculos e assisténcia social;

Este topico visa expor a importancia do (Re) fortalecimento dos vinculos
sociais do SCFV do Progen junto aos usuarios do servico, tendo como
perspectiva a acdo das assistentes sociais durante este periodo e o olhar para

politica de assisténcia social como servi¢co essencial.

Cabe dizer que o servi¢co de convivéncia e fortalecimento de vinculos de
acordo com a Tipificacdo do Servigos socioassistenciais (2009 p. 16) — € um
Servico realizado em grupos, organizado a partir de percursos, de modo a
garantir aquisi¢cdes progressivas aos seus usuarios, de acordo com o seu ciclo
de vida, a fim de complementar o trabalho social com familias e prevenir a

ocorréncia de situacdes de risco social.

No Progen esse servico se reflete através de atividades socioeducativas
cotidianas realizadas em grupos, sendo exemplos delas rodas de conversa,
atividades esportivas, aulas de cunho técnico, brincadeiras, acées com as
familias e etc, acontecendo simultaneamente entre os grupos de criancas e

adolescentes (06 a 14 anos) e CCIl (em sua maioria idosos).

Portanto, logo que se iniciou o cendario pandémico e com ele o isolamento

e distanciamento social, as atividades ofertadas pelo servigo foram paralisadas,
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de certo modo a instituicdo se viu em Estado estatico e sem previsdo para a

volta.

De acordo com Camélia: “logo que se iniciou a pandemia poderemos
guestionar, sera o servico dali para frente? Em que situacao ficariam os usuarios
mais vulneraveis? E as atividades? Tudo sem ter uma perspectiva de retorno, foi

um momento onde tinhamos mais perguntas que respostas’.

Sendo assim:

-A Politica de assisténcia neste periodo, foi uma politica essencial, pois
a pandemia mexeu com varios aspectos do cotidiano profissional, ainda mais no
meu caso que tenho uma atuacdo mais voltada para os idosos no CCIl, a
guestao do isolamento, pois eles participavam todos os dias, semanalmente,
esse rompimento do “estar com o outro” fez uma diferenga. (Margarida)

-Fundamental, € muito nitido ver o quanto este espaco (PROGEN)
contribui para organizacdo social desta comunidade (Vila Bela), frente as
guestdes sociais, e mais que isso nao temos CRAS aqui, ndo temos a porta de
entrada do SUAS, nos que fazemos esse papel de porta de entrada, e ainda

mais durante a pandemia. (Camélia)

-E importante o olhar da assisténcia social para esse periodo justamente
para as questdes sociais que se acentuaram, porém dentro do SCFV enxergo a
importancia da continuidade dos atendimentos e de enxergar a importancia de

se manter os vinculos criados com os usuarios. (Rosa)

- Através do acompanhamento e atendimento remoto realizado durante
este periodo, foi possivel identificar as demandas e vulnerabilidades sociais
agravadas durante a pandemia, assim orientar e encaminhar para a rede de

servico e demais politicas mediante demanda identificada. (Lis)

Margarida e Rosa ponderam como fundamental a efetivacdo da politica

de assisténcia social durante o periodo, considerando o mantimento dos
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atendimentos a fim de ndo deixar os vinculos entre instituicdo e usuério se

romperem.

Margarida ainda coloca como o isolamento e distanciamento social foram
pontuais em sua atuacdo, jA que é referéncia do Centro de Convivéncia
Intergeracional e Inclusivo (CCIl), onde a sua maioria eram idosos, logo a
populacdo mais afetada pelo Coronavirus. Uma vez que os objetivos do SCVF

frente a esse publico séo:

- Contribuir para um processo de envelhecimento ativo, saudavel e
autbnomo; - Assegurar espac¢o de encontro para os idosos e encontros
intergeracionais de modo a promover a sua convivéncia familiar e
comunitaria; - Detectar necessidades e motivacdes e desenvolver
potencialidades e capacidades para hovos projetos de vida; - Propiciar
vivéncias que valorizam as experiéncias e que estimulem e
potencialize a condicdo de escolher e decidir, contribuindo para o
desenvolvimento da autonomia e protagonismo social dos usuarios.
(Tipificacdo dos Servicos Socioassistenciais, 2009 p.06)

Esses objetivos foram severamente afetados no cenario pandémico, o
principal segundo Rosa foi a soliddo, sendo essa um importante responsavel por
indices de mortalidade e desenvolvimento de doencas para essa populacdo. A
importancia de uma rede de apoio foi significativa durante a pandemia, mesmo
com a falta dela para prestar este suporte, o Progen age/agiu como. Idosos
podem estar em situacédo de isolamento sem estar de fato como também pode
estar e enganar o sentimento de soliddo, mas de todo fato isso reverbera em

condicBes ndo propicias a uma plena saude fisica e mental.

Lis chama a atencdo para a continuidade dos atendimentos enquanto
identificador de novas questdes de vulnerabilidades sociais, esta que como ja
discutido tiveram uma acentuacdo durante a pandemia. E ainda Camélia
completa quando coloca que o Progen dentro da comunidade age com um
Centro de Referéncia de Assisténcia Social, sendo que de acordo com Prefeitura
de Campinas a referéncia mais préxima seria o Distrito de Assisténcia Social
(DAS) noroeste, este que fica a cerca de 9km do territério, desse modo faz-se

valida a fala de Camélia.
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Dito isso, fica explicita a importancia da instituicdo quanto a efetivacao da
politica de assisténcia social durante a pandemia, prestando o devido socorro a
populagédo, mesmo com desafios garantindo os direitos de cidadania aos seus

usuarios, se moldando de acordo com o momento.

(IV) Competéncias profissionais e atribuigcbes privativas
dos (as) assistentes sociais na conjuntura de
pandemia.

lamamoto (CEFESS, 2012 p.37) define atribuicbes privativas dos
assistentes sociais como “prerrogativas exclusivas” da agao profissional, e a
competéncias como capacidade para apreciar ou dar resolutividade a
determinado assunto, ndo sendo exclusivas de uma unica especialidade
profissional, mas a ela concernentes em fungcéo da capacitacdo dos sujeitos

profissionais”.

Ou seja, em seu cotidiano profissional o assistente social se deparara com
demandas que cabem a ele e a mais nenhum outro profissional, e em paralelo
se encontrara frente a situacdes que nao dependerdo apenas de seus saberes
tedricos metodologicos, podendo ser exercida pelo mesmo ou por outro

profissional.

Esta categoria visa apresentar estas atribuicbes e competéncias vividas
pelas assistentes sociais do Progen em seu cotidiano de atendimento durante a
pandemia do novo coronavirus, e de que maneira esta contribui na efetivacéao

dos direitos sociais.

Uma vez que o Cédigo de Etica do Assistente Social (1993, p. 27 e 30)

coloca:

Art. 3° S&0 deveres do/a assistente social:

a- desempenhar suas atividades profissionais, com eficiéncia e
responsabilidade, observando a legislagdo em vigor; (...)

d- participar de programas de socorro a populagdo em situagdo de
calamidade publica, no atendimento e defesa de seus interesses e
necessidades.
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Vale ressaltar que em harmonia:

Art. 7° Constituem direitos do/a assistente social: 31 Codigo de Etica
a- dispor de condic¢des de trabalho condignas, seja em entidade publica
ou privada, de forma a garantir a qualidade do exercicio profissional.

Consequentemente é uma competéncia profissional atuar em momentos
de socorro a populacdo quando calamidade publica o que se encaixa no cenario
pandémico, assim como colocado como servico essencial, paralelo a isso
também é um direito do profissional um local que possua condi¢des de trabalho,
muitas vezes sendo impossibilitando-o quando cenéario de pandemia do novo

coronavirus e o risco de alto contagio.

- Bom os assistentes sociais do Progen estando em um SVCF, tem como
competéncias participar da construcdo destes, vejo como essencial nossa
atuacao ajudando com as novas estratégias, acompanhando os casos mesmo
gue sem estar perto dos usuarios, tendo a sensibilidade e a competéncia de
efetivar os direitos dos usuarios através das inUmeras orienta¢cdes para 0s mais
diversos casos, a maioria ligada a beneficios de transferéncia de renda. Na
pandemia néao foi diferente, mesmo muitas vezes de home office ou revezando
0 servico presencial, a demanda ndo diminuiu, muito pelo contrario ela
aumentou, pensamos em diversas estratégias para continuar as atividades,
houve um grande numero de orientacdes previdenciarias por conta do auxilio
emergencial e os demais beneficios, sem contar as acdes voltadas a incidéncias

das questdes de vulnerabilidade (Rosa)

- Nossa atuacdo se deu principalmente através do desenvolvimento de
trabalhos articulados com a rede de servico socioassistencial e demais politicas.
(Lis)

- Vejo com muito importante, pois principalmente mesmo em pandemia,
ainda mantivemos as atividades, mesmo que muitas vezes em revezamento ou
home (...), mas ainda sim mantendo a atuag&o, com a possibilidade de auxiliar a

garantir pelo menos os minimos sociais. Além dos vinculos que ja tinhamos com
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NOssos usuarios, nos possibilitou, mesmo que distante, estar préximos deles,

através de varias formas de atendimentos, manter esses vinculos. (Margarida)

lamamoto (2011) coloca sobre a importancia da qualificacdo profissional,
e que esta “com relevante gabarito politico, ético, metodoldgico e interventivo,
significa apontar-lhes caminhos e ensinar-lhes a aprender, pela convivéncia
permanente com a teoria, a historia, a pesquisa e o cotidiano das praticas” (p.
252). Retificando a atuacgéo das profissionais do Progen.

Nesse sentido, Santos estabelece que:

Se a pratica profissional interventiva do Servico Social requer tais
dimensbes, a formacgédo profissional deve, por sua vez, contemplar, de
fato, os conhecimentos necessarios a essas competéncias, quais
sejam, conhecimentos tedricos, conhecimentos ético-politicos e
conhecimentos procedimentais, visto que o Servico Social € uma
profissdo interventiva. Santos (2013 p.55)

Como ja citado, a instituicdo ndo parou seu funcionamento em nenhum
dia, enquanto espaco de protecéao e efetivacao dos direitos dos cidadaos. Como
colocado por Rosa e Margarida, esse comprometimento em dar continuidade
com os atendimentos foi um diferencial para a garantia dos direitos sociais,
afirmando os deveres e direitos dos assistentes sociais frente as questdes de
vulnerabilidade social ja existentes e as potencializadas com o cenario
pandémico.

Assim como colocado por Liz, a rede socioassistencial foi de grande uso
para o0 servico social enquanto concretizacdo dos direitos sociais. A Norma

Operacional Basica do Sistema Unico de Assisténcia Social expressa que:

Os servigos, programas, projetos e beneficios de prote¢do social
basica deverdo se articular com as demais politicas publicas locais, de
forma a garantir a sustentabilidade das acbGes desenvolvidas e o
protagonismo das familias e individuos atendidos, de forma a superar
as condic¢des de vulnerabilidade e a prevenir as situa¢des que indicam
risco potencial. Deverdo, ainda, se articular aos servi¢os de protecao
especial, garantindo a efetivacdo dos encaminhamentos necessarios.
(NOB/SUAS 2005 P.34 e 25)

Neves (2009) pontua a rede como um sistema aberto e ao mesmo tempo
fechado. Aberta por articular-se com “sistemas vivos e mecanicos, tendo que
considerar as abordagens sistémicas que possibilitem a visdo do contexto,
emergéncias e mudangas qualitativas” (p. 151). E fechado por basear-se nos
objetivos, regras, caracteristicas e perfis dos usuarios. Uma articulacéo eficiente

baseia-se nas boas relacdes interdisciplinares e intersetoriais, além de um fundo
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financeiro disponivel, a fim dos objetivos serem alcancados, e terem
continuidade, trazendo um sentimento de pertencimento ao usuario.

A articulacdo com a rede socioassistencial frente ao enfrentamento as
questdes sociais € um instrumental técnico usado cotidianamente pelas
assistentes sociais do Progen, exemplificando alguns, posso citar a articulagéo
com servicos de saude de protecdo basica ou especial, contato com o conselho
tutelar, j& que a grande maioria das questdes sociais estédo ligadas ao publico de
06 a 14 anos, estes que sdo a maioria dos usudrios, além da comunicagdo com
0s CRAS e DAS para promocao de beneficios de transferéncia de renda.

Dito isso, como dito por Rosa a questdo das orientacdes previdenciarias
foram de grande incidéncia, e esta foi enxergada em nivel nacional, uma vez que
o auxilio emergencial estava em vigéncia, porém muitos usuarios nao tinham
nem mesmo um aparelho celular para fazer o cadastramento, e 0os que tinham
nao eram leigos no assunto, dentro disso coube muitas vezes a profisséo a fazer

essa orientagao.

(V) A acéao do servico social

s

Levando em consideracdo as exigéncias postas pela COVID-19, é
solicitado que os/as assistentes sociais se enquadrem em uma nova realidade,
precisando desenvolver respostas estatais as demandas postas pela
contaminacdo, baseando-se protocolos de saude publica publicados
semanalmente, além da adequacdo imediata a novas configuracdes
institucionais e novas competéncias excepcionais ao cenario. Diversas novas
demandas apareceram e novas respostas imediatas e emergenciais precisaram

ser criadas.

-Quando se é feito o cadastramento do usuério, levamos varios pontos
em guestdo, nome, endereco, composicao familiar, questdo de renda também,
situacdo de trabalho, se recebe beneficio ou ndo, entdo durante a pandemia nés
filtramos essas informacdes familiares para poder dar uma atencédo mais pontual
a gquem necessita mais. Em contrapartida os contatos telefénicos, que antes
cabia a equipe técnica fazer, foi expandido para os educadores fazerem, ja que

nao poderiamos receber publico para as atividades socioeducativas



66

presencialmente e manter esse contato com os entendidos, entdo conforme se
fazia o contato, também ja eram percebidas situacdes de vulnerabilidades novas
ou ndo, isso foi viabilizado também por esse contato. Mas no caso das parcerias
gue eram feitas, na entrega de cestas ou dos vouchers, hoje nos temos 870
atendiamos, tinha meses que chegam 50,70,100 cestas ou vouchers para uma
demanda muito maior, ai tinhamos que filtrar (Margarida)

-Na primeira semana desenvolvemos folders explicativos e em seguida a
confeccao e distribuicdo de mascaras .NOs realizamos véarias acdes para
continuar fortalecendo o vinculo, pois mesmo distante ainda tinhamos 870
usuérios do servi¢o, entdo usamos do contato telefénico, WhatsApp, durante
esse periodo foram adquiridos diversos aparelhos celulares para a instituicao,
tivemos uma acdo de escrever cartas, entdo escrevemos 870 cartas e
entregando todas a domicilio de cada um, tivemos uma acao com as criancas
em outubro de 2020, criando Kits onde elas passavam pelo Progen para pegar,
além de todo material de midia social semanalmente, rodas de conversa online,

e 0 nosso grande fruto deste periodo foi o livro. (Camélia)

- Tiveram que ser pensadas novas formas de trabalhar, usamos muito o
meio digital, através de encontros, conferéncias incluindo usuarios. Além das ja
existentes visitas domiciliares, que aumentaram esporadicamente e as
discussbes de casos que também aumentaram. O PROGEN tratou a questao de
saude mental com um olhar bastante sensivel, principalmente quando se tratou
dos usuarios idosos, que muitas vezes eram sozinhos e s6 tinham o servi¢co que
0s socializam, e com a pandemia de certa forma ficaram "abandonados”, mas o
progen ndo os esqueceu e desenvolveu atividades domiciliares que os incluiam.
(Rosa)

- Durante a Pandemia o Progen, tem realizado atendimentos aos
moradores da Comunidade, e identificado as demandas sociais, assim as
orientagcdes e encaminhamentos pertinentes séo realizados (...) Entrega de

Cestas Bésicas emergenciais; Disponibilizacdo de Vale Alimentacdo; Parceria
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com mercados da comunidade com estratégia de fortalecimentos do comércio
local, onde foram disponibilizados Cartdo Alimentacdo; Entrega de Kit
Alimentag&o; Disponibilizagdo do Cartdo Nutrir (Programa de Seguranga

Alimentar de Campinas).

Mayjoritariamente a principal estratégia emergencial na instituicdo foi a ndo
paralisacéo, tendo esse olhar critico e profissional, de identificacédo da incidéncia
da questdo social, o home office ou trabalho remoto foi algo adotado
mundialmente, ndo sendo diferente no Progen, de acordo com as entrevistadas
reunides multidisciplinares de forma online foram de suma importancia para a
continuidade dos acompanhamentos sociais, se tornando mais um instrumental
técnico a profissao.

Sobre o Trabalho remoto o CEFESS (2020 p. 04) dita que este
“apresentou-se como alternativa em algumas areas soOcio-ocupacionais, para
protecdo da populacdo atendida e das/os trabalhadoras/es que prestam
atendimentos. Tal modalidade de trabalho se refere aquele realizado, tendo
como instrumentais as tecnologias de informacé&o e comunicacao (TICs) fora do
ambiente da instituicdo empregadora”

Porém, a luz do usuario:

Para o Servi¢co Social, cuja populag&o usuaria possui um determinado
perfil socioeconémico e cujas demandas relacionadas as expressdes
da “questdo social”, nesse contexto, se agravam e se tornam ainda
mais urgentes, os dilemas das possibilidades de executar o
teletrabalho (...) O que garante a especificidade do trabalho profissional
(...) ndo é a ferramenta ou o instrumento que se utiliza no cotidiano.
Mas a capacidade de producao de respostas profissionais qualificadas,
que considerem, a partir de um conhecimento produzido, as
determinacdes gque incidem nas relagdes sociais (CEFESS, 2020 P. 6)

Sendo assim, o trabalho remoto enquanto instrumento técnico profissional
€ algo que respondeu/responde as demandas sociais do SCFV Progen enquanto
pandemia. Foi uma solucdo emergencial adquirida mundialmente por diversas
profissdes, porém a luz dos objetivos do servi¢o social deve ser tratada como
algo pontual, como dito pelas profissionais foi usado para manter o vinculo
durante e especialmente neste periodo pandémico, a atuacdo do assistente
social em depende das relagdes sociais criadas e observadas no cotidiano, ainda
mais quando se trata de SCFV onde o vinculo é o objeto mais significativo na

promocao dos direitos sociais.
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Outro ponto presente nas falas das entrevistas foi a questéo da entrega
de alimentos, cartdes visados para compra de alimentos. Segundo o Jornal
eletronico Brasil de fato, baseando-se em dados do grupo de pesquisa Alimento
para Justica: Poder, Politica e Desigualdades Alimentares na Bioeconomia
“125,6 milhdes de brasileiros sofreram com inseguranga alimentar durante a
pandemia. O numero equivale a 59,3% da populacdo do pais e se baseia em
pesquisa realizada entre agosto e dezembro de 2020.”

Né&o diferente foi no territério do Progen, a populacéo se viu em dificuldade
de manter uma renda estavel durante a pandemia, acarretando na dificuldade de
acesso a alimentos, em resposta o Servi¢co Social do Progen agiu em articulacéo
em diversas estratégias, como colocado por Lis “Entrega de Cestas Basicas
emergenciais; Disponibilizacdo de Vale Alimentacdo, Entrega de Kit
Alimentacdo; Disponibilizacdo do Cartdo Nutrir (Programa de Seguranca
Alimentar de Campinas). ” Respondendo a esta expressao da questao social.

Porém vale ressaltar, o grande desafio da entrega de alimentos desta
forma é grande demanda para poucos recursos, como colocado por Margarida
0 que acarreta ao servico uma funcéo de filtrar quem necessita mais e menos.
Refletindo em uma deficiéncia do Estado em suprir um direito humano basico de
sobrevivéncia, além do despreparo e ignorancia do atual governo frente a essas
questdes. Uma vez que “toda a pessoa tem direito a um nivel de vida suficiente
para lhe assegurar e a sua familia a satde e o bem-estar, principalmente quanto
a alimentacao (...)” (Declaragao Universal dos Direitos Humanos Art°25)

As visitas domiciliares também foram de absoluta importancia, esta se
caracteriza como “um instrumento que o/a assistente social pode se valer no seu
trabalho profissional, porém, ndo € uma exclusividade do/a assistente social e a
sua realizacdo deve sempre partir de uma reflexdo acerca de sua
intencionalidade.“(CEFESS 2020 p.03) — assim foram as do Progen, equipe
técnica juntamente dos educadores sociais compunham estas visitas, a fim de
identificar fragilidades, e mostrar que a instituicdo ainda estava la.

Porém acdes que tiveram maior impacto e visibilidade durante a
pandemia, foram as de fortalecimento de vinculos, ndo apenas para 0 servico
social, mas para toda a instituicdo. Usando as midias digitais conseguiram dar
continuidade as atividades que antes eram presenciais € manter os vinculos com

0S USUarios.
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Tal cenario exige, portanto, a identificacdo ndo apenas do cumprimento
das prerrogativas profissionais e atribuicdes privativas em termos da atividade
ou do instrumento utilizado, mas principalmente envolve a andlise critica e
fundamentada dos conteldos ou matérias envolvidas e as implicacbes éticas,
em termos de respostas profissionais a necessidades e direitos dos individuos e
familias atendidos [...] (RAICHELIS, 2020, p. 30).

Além disso foi perguntado as profissionais como elas classificam estas
estratégias em geral, a luz da efetivacdo da garantia dos direitos dos usuarios
atendidos dentro deste periodo pandémico

-Importante, pois atraves das acdes e trabalhos a populacdo tem acesso a
informacdo e a seus direitos. (Lis)

- No comeco por ser algo novo e inesperado, foi meio que anormal, pois é dificil
estar acompanhando todos os dias diversos usuarios e do dia para a noite tudo
muda, mas com o passar dos meses foram se alocando e as propostas se
efetivaram com éxito. (Rosa)

- Muito eficientes, quando a secretaria de assisténcia emitiu a carta
técnica sobre este retorno, nos nao tivemos dificuldade alguma para organizacao
e efetivacdo do mesmo, pois 0s vinculos estavam ali ainda, o publico estava

préximo da gente, nunca deixaram de estar. (...) (Camélia)

- De modo geral, como boas em sua efetivacédo (...), mas acredito que
conseguimos atender aqueles que estavam em maiores vulnerabilidades.

(Margaridas)

E unanime, todas enxergam como fundamental a a¢&o do servigo social
enquanto executante da politica de assisténcia social basica durante este
periodo pandémico, conseguindo promover os direitos sociais, protegendo a
populacéo e prevenindo questdes sociais. Entende-se que sem esta intervencéo
da instituicdo, os indicadores de vulnerabilidades sociais das mais que ja
cresceram naturalmente durante a pandemia estariam em niveis inimaginaveis

no territorio.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

O atual cenario desencadeado pela COVID 19 evidencia as possibilidades
de um novo olhar para o0 modo de viver em nossa sociedade, assim como
explicitado na atual pesquisa, esta conjuntura pandémica veio carregada de um
caos social que gerou o aumento das desigualdades, a superexploracdo do
trabalho, a incidéncia das vulnerabilidades, todas geradas ao amparo das
expressodes vindas da contradicao capital x trabalho.

Dito isso, vale ressaltar que além da populacéo ser assolada pela questéo
pandémica, o cenario politico firmou estas vulnerabilidades, desde 2018 com a
eleicdo de Jair Bolsonaro um presidente de ideais conservadores e
negacionistas, este que em seu atual mandato aprofundou a questdo da
desigualdade social, com ideologias de desmonte de politicas publicas como o
SUS ou o remonte de programas que visavam o combate a vulnerabilidade,
claramente tendo suas acdes baseadas no capital e ndo nas expressoes dele.

NoO que tange este cenario, € evidenciada a reafirmacao da funcéo social
do servico social, que tem como objeto de sua atuacao as questdes sociais, e
tem as politicas publicas como principais meios de mediacao.

Pontuando a questéo pandémica, esta inseriu o pais em uma das maiores
crises que ja existiu, tendo resquicios em todos os ambitos, sendo os principais,
0 sanitario, econémico, de educacao e social, em todos 0s espacgos ocupacionais
de assistentes sociais.

Neste cenario a assisténcia social foi considerada essencial, pois por meio
das competéncias ética-técnica-politica, mesmo com todos os desafios postos,
foram criadas estratégias no acolhimento das demandas da populacdo usuaria
de seus servicos e na viabilizacdo do acesso aos direitos, especialmente as
classes subalternizadas, essas que foram as mais afetadas pela conjuntura
pandémica, reafirmando que estdo cada vez mais descobertas quanto as
politicas de seguridade social.

O universo apresentado no presente projeto, elucidou a importancia dos
equipamentos soOcio assistenciais durante este periodo. Com as expressdes da
guestdo social se agravando foi necessario que estes continuassem seus

atendimentos, adequando-se as novas formas de trabalho e a uma nova
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realidade, ja que uma vez sem eles a incidéncia das questbes de pobreza,
violéncia, vulnerabilidades em geral alcancariam niveis exorbitantes.

A criacdo de novas politicas emergenciais de resposta as demandas da
populacédo fora de grande valor no combate a pobreza e a fome extremas, porém
a linha de quem poderia ser beneficiaria e guem nao poderia era muito pequena,
a subjetividade de cada caso deveria ser estudada para a distribuicdo de tais
beneficios. A falta de critérios acarretou muitas pessoas, que ndo necessitavam,
recebendo e um numero maior ainda que realmente necessitavam, nado
recebendo nada.

Enquanto equipamento do terceiro setor e operacionalizador da politica
de assisténcia social basica, enxergo que instituicdo analisada frente as
guestdes postas pela pandemia tiveram éxito, atuando de diferentes formas,
desenvolvendo estratégias, e a todo momento promovendo a garantia dos
direitos sociais dos usuarios, protegendo-os e prevenindo-os de questbes de
vulnerabilidade.

Inerentemente durante a pesquisa foi percebido como os vinculos
comunitarios e familiares sdo de primordial importancia. Sendo o universo da
investigacdo um SCFV, a manutencdo desses vinculos foi o objeto de maior
veemeéncia durante este periodo, observando-se a responsabilidade profissional
da instituigdo com seus usuarios, em “estar junto”, tendo como real objetivo o
bem-estar social da populacdo atendida no territorio

Um elemento observado nas entrevistas € a relacdo entre pandemia,
idoso e saude mental. Como citado, a instituicio promove atividades
socioeducativas de socializagdo. Com a paralisacdo destas, por conta da
incidéncia do virus, diversos idosos tiveram sua saude mental afetada, pelo fato
de serem grupo de risco e mais que isso por conta desta quebra de relacbes
sociais.

O servico social durante a pandemia se viu muitas vezes “perdido” em sua
préatica profissional, justamente porque ha caréncia de debate critico no que se
refere a emergéncias e calamidade publica de grandes dimensdes, em que pese
a abordagem dessa questdo na Tipificacdo dos Servi¢os Socioassistenciais e a
defesa dos direitos da populacdo que se encontra nesta situagéo

regulamentados pelo Cédigo de Etica do assistente social.
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Portanto, a pandemia do novo Coronavirus foi um assunto novo em todos
0s niveis da sociedade, para o servico social foi uma forma de intensificar
questdes de vulnerabilidade sociais, porém mesmo com todos desafios quanto
a atuacao e efetivacdo dos direitos sociais, a profissao respondeu as demandas
colocadas, através de imediatas e eficientes estratégias, sendo entendida como

servico essencial e comprovando esta afirmagéao.
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ANEXOS

Anexo A: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Declaro, por meio deste termo, que concordei em ser entrevistado(a) e/ou
participar na pesquisa de campo referente ao projeto/pesquisa intitulado(a)
“SERVICO DE CONVIVENCIA E FORTALECIMENTO DE VINCULOS EM
TEMPOS DE PANDEMIA: uma andlise sob a 6tica de atuacao do (a) assistente
social”’, sob a responsabilidade do aluno Jodo Gabriel Lima dos Reis e
orientado pela Profa. Dra. Jeanete Liasch Martins de Sa, desenvolvido através
da Faculdade de Servico Social — Centro de Ciéncias Humanas e Sociais
Aplicadas da Pontificia Universidade Catdlica de Campinas. Fui informado(a),
ainda, de que poderei contatar/consultar a orientadora, a qualquer momento
gue julgar necessario, através do telefone: (19) 3343-7019 ou e-mail:
fss.cchsa@puc-campinas.edu.br.

Afirmo que aceitei participar por minha prépria vontade, sem receber qualquer
incentivo financeiro e com a finalidade exclusiva de colaborar para o sucesso da
pesquisa.

Fui informado (a) sobre os objetivos estritamente académicos do estudo que, em
linhas gerais séo a analise da Atuacao do (a) assistente social frente a questdes
advindas da pandemia do virus Sars-Cov 19.

Fui também esclarecido (a) de que os usos das informacgdes por mim oferecidas
estdo submetidos as normas éticas destinadas a pesquisa envolvendo seres
humanos, da Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), do Conselho
Nacional de Saude, do Ministério da Saude.

Minha colaboracdo se fara de forma andnima, por meio de entrevista
semiestruturada a ser gravada a partir da assinatura desta autorizacdo. O acesso
e a analise dos dados coletados se fardo apenas pela pesquisadora e/ou seu (S)
orientador (es).

O aluno responsavel pela pesquisa me ofertou uma copia assinada deste Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme recomendac¢des da Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP). Fui ainda informado (a) de que posso
me retirar desse estudo/pesquisa a qualguer momento, sem prejuizo para meu
acompanhamento ou sofrer quaisquer sancées ou constrangimentos.

Campinas, de de

Assinatura do (a) participante:

Assinatura do aluno:
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Anexo B: Questionério para entrevista

a) Nome:

b) Idade:

c) A quanto tempo atua na instituicdo Projeto Gente nova?

d) Durante a pandemia em algum momento houve paralisacdo do servigo?
e) Qual a importancia da assisténcia social continuar acompanhando seus
usuarios mesmo em tempos de pandemia?

f) Como enxerga a incidéncia de questdes sociais durante o periodo de
pandemia?

g) De que maneira a atuacao dos (as) assistentes sociais do SCFV Projeto
Gente Nova durante a pandemia contribuiu para a garantia de direitos dos
usuarios do servigo?

h) Quais politicas sociais e emergenciais voltadas para usuarios do SCFV
Projeto Gente Nova foram adotadas em tempos de pandemia?

i) Quais foram as estratégias criadas pelo SCFV Projeto Gente Nova afim
de suprir as demandas sociais do bairro Vila Castelo branco durante o
periodo de pandemia?

J) E como vocé classifica essas estratégias?
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