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RESUMO

O interesse pelo presente tema partiu das observacdes realizadas no campo de
estagio curricular do curso de Servi¢o Social da Universidade Federal do Para/UFPA
no Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS), do bairro Alto, no municipio
de Moju. Tem como objetivo demonstrar a importancia do beneficio de prestacéo
continuada BPC) para as pessoas idosas que buscam este apoio no municipio,
analisando a necessidade do BPC para o idoso e quais 0s impactos que este
beneficio causa sobre a melhoria da condicdo de vida deste grupo. A
problematizacdo do tema desta pesquisa consiste em responder a seguinte
pergunta: Quais os impactos do Beneficio de Prestacdo Continuada — BPC nas
condicbes de vida da pessoa idosa, apés o recebimento do beneficio? Para o
desenvolvimento deste Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), foi feito a pesquisa
bibliografica e pesquisa de campo com levantamento de dados e aplicacdo de
questionarios aos beneficiados idosos do BPC do municipio de Moju,
especificamente no Cras-Alto, equivalente a 3% do total de beneficiarios, o que
corresponde a 10 pessoas entrevistadas, no CRAS-Alto, Moju-PA. Depois de tais
procedimentos, foi feito um estudo identificando o perfil socioeconémico e cultural
dos idosos, como também analisados os fatores que impedem ou dificultam o
acesso de idosos a uma condi¢do de vida com qualidade e acesso as informacdes
necessarias dos programas sociais existentes. O estudo revelou como principais
resultados que no municipio de Moju-Pa existem entre 400 a 600 idosos
beneficiarios do Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC). Além disso, constatou-se
a importancia do BPC na vida dos idosos, pois 100% informou que sem este
beneficio, ndo poderiam jamais conseguir contribuir financeiramente para o sustento
da familia ou para o préprio sustento, sendo que 0os mesmos nao possuem outro
meio de subsisténcia.

Palavras-Chaves: Assisténcia Social; Beneficio de Prestacdo Continuada; Idoso.



ABSTRACT

The interest for the present theme was based on the observations made in the
curricular internship field of the Social Work course of the University of Para/ UFPA in
Social Assistance Reference Center (CRAS), in the Alto neighborhood, in the
municipality of Moju. Has the objective of demonstrating the importance of the benefit
of continuing care (BPC) for elderly people seeking this support in the municipality,
analyzing the need for BPC for the elderly and what impacts this benefit causes on
the improvement of the condition of life of this group. The problematization of the
topic of this research consists of answering the following question: What are the
impacts of the Continuous Benefit — BPC on the elderly person’s living conditions,
after receiving the benefit? For the development of this Term Paper, was done the
bibliographical research and field research with data collection and application of
guestionnaires to the elderly beneficiaries of the BPC of the municipality of Moju,
specifically in CRAS-Alto, equivalent to 3% of the total beneficiaries, which
corresponds to 10 people interviewed, in CRAS-Alto, Moju-PA. After such
procedures, a study was carried out identifying the socioeconomic and cultural profile
of the elderly, as well as the factors that impede or hinder the access of the elderly to
a condition of life with quality and access to the necessary information of existing
social programs. The study revealed that the main results are that in the municipality
of Moju-PA there are 400 to 600 elderly beneficiaries of the Continuous Benefit
Benefit (BPC). In addition, the importance of BPC in the life of the elderly was
verified, because 100% reported that without this benefit, they could never be able to
contribute financially to the sustenance of their family or to the sustenance itself,
since they have no other means of subsistence.

Keywords: Social Assistance; Benefit of continuing care, Elderly
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1. INTRODUCAO

A Assisténcia Social é direito social inserido constitucionalmente, voltado a
melhoria das condicfes de vida e cidadania de determinados grupos da sociedade,
a fim de possibilitar o recebimento do amparo através do beneficio assistencial.

O interesse pelo presente tema partiu das observacdes realizadas no campo
de estagio curricular do curso de Servico Social da Universidade Federal do
Para/UFPA ocorrido nos meses de abril a novembro de 2017 no Centro de
Referéncia da Assisténcia Social (CRAS), do bairro Alto, no municipio de Moju.

Durante as atividades do estagio, sob a supervisdo do profissional de Servico
Social, a mesma destacava a importancia de beneficios ofertados pelo governo
federal aos/as usuarios/as enquanto garantia de seus direitos, uma vez que nesse
municipio existem entre 400 a 600 beneficidrios do Beneficio da Prestagéo
Continuada (BPC). Séo familias que se encontram abaixo da linha da pobreza e que
em sua maioria ndo possuem outra renda financeira que possa contribuir para uma
qualidade melhor de vida. O municipio de Moju-PA, de acordo com dados do IBGE,
possui atualmente um indice de Desenvolvimento Humano menor que 0,6, ou seja, 0
nivel de pobreza ainda é elevado e esse fato € ainda mais evidente nas familias que
possuem mais de 3 filhos e que tem como integrante um/a idoso/a.

Diante dessa realidade, o BPC vem contribuir para a diminuicdo desse
desnivel social, pois com o dinheiro do beneficio é possivel comprar alimentagcéo
mais saudavel, remédios, pagar dividas e outros. Menos conhecido e comentado do
gue outros beneficios sociais concedidos pelo governo brasileiro, o Beneficio da
Prestacdo Continuada € um dos recursos mais significativos para idosos e
deficientes em situacao de vulnerabilidade social.

O BPC é o primeiro beneficio ndo contributivo garantido pelo Estado, sendo
classificado como medida de protecdo social aos idosos e as pessoas com
deficiéncia que, muitas vezes, ndo sédo alcancadas pelas demais politicas, embora
todos os direitos constitucionais e leis ordinarias federais, estaduais e municipais,
comuns a todos, sejam também direitos dessas pessoas. E necessario destacar,
que para receber este beneficio, o individuo tem que comprovar as situagfes de
incapacidade e de velhice, como também a de miséria, visto que o beneficio é

restrito as pessoas que se encontram nas condi¢cdes ora referidas.
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O BPC tem carater assistencial, regido pela Lei n°® 8.742-93, denominado Lei
Organica da Assisténcia Social (LOAS) e do decreto 1.744, de 8 de dezembro de
1995, que fazem parte das regras do BPC. Posteriormente o decreto 6.214 de 26 de
setembro de 2007, que estabeleceu a nova regulamentacdo ao beneficio em
questdo. O BPC é assegurado constitucionalmente como beneficio ndo contributivo
“é a garantia de 01 (um) salario minimo mensal as pessoas idosas com 65 anos ou
mais e as pessoas com deficiéncia que comprovem renda per capita familiar inferior
a Ya do salario minimo”. (BRASIL, 1993).

Desde o século XIX, com os avancos da tecnologia, dos meios de
comunicacdo, com o0 tempo cada vez menor e as condicdes econdmicas mais
dificeis, a sociedade vem perpassando por grandes mudancas e as pessoas idosas
na maioria das vezes, sdo as mais afetadas por essas modificacdes, pois isso pode
vir a acarretar a exclusdo social dos mesmos, impedindo-os de participar dos
processos da sociedade em geral.

O avanco da idade pode ser considerado como um conjunto de imagens
negativas associadas a velhice, mas foi também um elemento fundamental para a
legitimacao de direitos sociais, como a universalizagao da aposentadoria.

A velhice como categoria construida socialmente tem sido vista e tratada de
maneira diferente, de acordo com periodos histéricos e com a estrutura social,
cultural, econdmica e politica de cada povo. Essas transformacdes, portanto, nao
permitem um conceito absoluto da velhice e apontam para a possibilidade de haver
sempre uma nova condicao a ser construida, para se considerar essa etapa de vida
do ser humano.

Este trabalho tem como objetivo demonstrar a importancia do Beneficio de
Prestacdo Continuada para as pessoas idosas que buscam este apoio no CRAS-
ALTO do municipio de Moju-Pa, analisando a necessidade do BPC para o idoso e
qguais 0s impactos que este beneficio causa sobre a melhoria da condi¢cdo de vida
deste grupo. A problematizagcdo do tema desta pesquisa consistiu em responder a
seguinte pergunta: Quais os impactos do Beneficio de Prestacdo Continuada — BPC
nas condicdes de vida da pessoa idosa, apos o recebimento do beneficio?

Para o desenvolvimento deste Trabalho de Concluséo de Curso (TCC), foi
feito a pesquisa bibliografica e documental, além da pesquisa de campo com

levantamento de dados e aplicacdo de questionarios aos beneficiados idosos do
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BPC do CRAS-ALTO, equivalente a 3% do total de beneficiarios, o que corresponde
a 10 pessoas entrevistadas. A pesquisa de campo ocorreu no periodo de 23 a 29 de
novembro de 2017.

Tais procedimentos foram realizados através da pesquisa qualitativa onde foi
feito um estudo identificando o perfil socioecondmico e cultural dos idosos, como
também analisados os fatores que impedem ou dificultam o acesso de idosos a uma
condicdo de vida com qualidade e acesso as informacbes necessarias dos
programas sociais existentes. O trabalho esta organizado em 3 capitulos, abordando
aspectos teoricos, histéricos e empiricos, além da introducéo e das consideracdes

finais.
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2 POLITICA SOCIAL E ASSISTENCIA SOCIAL EM TEMPOS DE SUAS.

2.1 Estado e Politica Social no Brasil.

No intuito de compreender como se desenvolveu as politicas sociais no Brasil
ao longo dos anos, se faz necessério uma retrospectiva da trajetoria de
implementacéo do sistema de protecao social.

Inicialmente, os dados histéricos afirmam que a pratica assistencialista foi
desenvolvida através da igreja catolica a qual estava baseada na ideia do amor
fraterno as familias carentes, mendigos, doentes, criancas abandonadas, dentre
outros, assisténcia essa que nao visava interesses pessoais ou recompensas
materiais e sim demonstrar um espirito nobre. Para Sposati et al. (2008), a
assisténcia social percorreu um caminho longo e afirma também que néo € algo dos
dias atuais e, tornando-se uma politica publica de direito a quem dela necessitar.

Ressalta a autora,

“A assisténcia ao outro é pratica antiga na humanidade. Nao se limita nem a
civilizagdo judaico-cristd nem as sociedades capitalistas. A solidariedade
social diante dos pobres, dos viajantes, dos doentes, dos incapazes, dos
mais frageis, se inscreve sob diversas formas nas normas morais de
diferentes sociedades. Ao longo do tempo grupos filantropicos e religiosos
foram conformando praticas de ajuda e apoio”. (SPOSATI et al. 2008, p.
40).

Ainda segundo Sposati (2008), havia uma compreensdo de que no mundo
sempre existiu pessoas necessitadas, frageis, etc., e que essas pessoas nao
mudam de condicdo e que precisam de ajuda dos mais favorecidos, e a autora ainda
reforca dizendo que o homem é por natureza um ser dependente, cheio de
necessidades, e que superar essas necessidades sempre sera seu maior desafio e
constante busca.

As autoras Behring e Boschetti (2009) concordam com Sposati et al (2008),
guando dizem que antes havia um entendimento de que sempre existiu pessoas
com naturalizacdo da pobreza, e mais, elas afirmam que a pobreza era algo
insoltvel, decorrente da consequéncia da imoralidade humana e ndo como resultado

do acesso desigual da riqueza socialmente produzida
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Nesse mesmo contexto, havia a intervencao da burguesia onde por meio das
mocas de caridade, buscava-se dar assisténcia aos pobres, mas na verdade, essa
assisténcia encontrava-se pautada na base do favor, do clientelismo, com acfes

pontuais e pouco efetivas. Pereira (2009), afirma que:

“Para muitos, foi nesse periodo — quando a burguesia se afirmou como
classe dominante e o proletariado tomou consciéncia de sua proépria classe -
gue surgiu a chamada questdo social, perante a qual o Estado teve que ser
mediacao legal e politica”. (PEREIRA, 2009, p. 32).

Foi na década de 1930, que o “social” passou a ser considerado importante
entre a organizagcao politica e o sistema econdémico, tendo como finalidade regular
as forcas livres do mercado e as tensdes sociais do novo estilo. Nesse periodo, com
0 avancgo do capitalismo industrial, ocorreu uma intensa exploragdo de méo-de-obra
barata, o que acabou contribuindo para um grave e significativo nivel de
desigualdade social, principalmente no que se refere a pobreza. Logo, surge a
necessidade da construcdo de um sistema de protecdo social, o qual apresenta um
carater compensatoério de regulacdo que minimiza as diferencas sociais.

Ao longo do século XX, a populacdo que tinha uma cidadania regulada pelo
Estado, passa a expressar sua insatisfacdo através dos movimentos sociais, 0S
quais, a partir da década de 1970, comecaram a mobilizar a sociedade que estava
integrada na luta por democracia e direitos.

Nesse contexto, a luta do movimento em defesa da assisténcia social era
romper com as praticas assistencialistas. Logo, com a promulgacéo da Constituicao
Federal de 1988, a assisténcia social € reconhecida como Politica Publica, assim, a
partir desse dado histérico, o Estado assume a responsabilidade da assisténcia que
ainda era prestada de maneira inadequada. Passou-se entdo a discutir, melhorias de
implementacgdo da Politica de Assisténcia enquanto direito dos cidadaos brasileiros e
nao mais enquanto favor, ou simplesmente caridade como era realizado.

Frente a isso a Constituicdo Federal de 1988 diz que:

Art. 194. A seguridade social compreende um conjunto integrado de acdes
de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a assegurar
os direitos relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia social.

Paragrafo Unico - Compete ao Poder Publico, nos termos da lei, organizar a
seguridade social, com base nos seguintes objetivos:

| -universalidade da cobertura e do atendimento;
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Il -uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servicos as populacdes
urbanas e rurais;

Il -seletividade e distributividade na prestacéo dos beneficios e servicos;

IV -irredutibilidade do valor dos beneficios;

V -Equidade na forma de participacao no custeio;

VI —diversidade da base de financiamento;

VII -carater democratico e descentralizado da gestdo administrativa, com a
participacdo da comunidade, em especial de trabalhadores, empresarios e
aposentados.

Diante desse contexto, é possivel notar que no capitulo da seguridade social
h& uma secdo especifica para a Assisténcia Social, a qual prevé os destinatarios
desta politica, bem como, no artigo 204, indica a fonte primaria dos recursos que
custeardo as acdes dessa area e ainda as diretrizes a serem adotadas na politica de
assisténcia social. Esses avangos constitucionais nasceram de um processo de luta
social pela radicalizacdo da democracia e contra as mas condi¢cdes de vida e de
trabalho que a sociedade vinha sofrendo durante 20 anos de ditadura militar.

No ano de 1993, houve a Publicacdo da Lei Organica da Assisténcia Social
(LOAS), que estabelece os objetivos, principios e diretrizes das aces, integrante do
Sistema Unico da Assisténcia Social (SUAS).

Além disso, a LOAS regulamenta normas e critérios para organizacdo da
Assisténcia Social, ja que esta € um direito e ndo mais uma benesse, motivo este
que exige definicdo de leis, normas e critérios objetivos para a definicdo dos
beneficiarios e seus direitos. Yazbek 2004, afirma que:

“Com a Constituicdo de 1988, tem inicio a constru¢do de uma nova
concepcdo para a Assisténcia Social brasileira. Incluida no ambito da
Seguridade Social e regulamentada pela LOAS em dezembro de 1993,
como politica social publica, a assisténcia social inicia seu transito para um
campo novo: o campo dos direitos, da universalizagdo dos acessos e da
responsabilidade estatal”. (YAZBEK, 2004, p.45).

A politica de Assisténcia Social, legalmente reconhecida como direito social e
dever estatal pela Constituicdo de 1988 e pela Lei Organica de Assisténcia Social
(LOAS), vem sendo regulamentada intensivamente pelo Governo Federal, com
aprovacao pelo Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS), por meio da
Politica Nacional de Assisténcia Social (2004) e do Sistema Unico de Assisténcia
Social (2005).

Outro marco de grande significancia para as politicas assistenciais no Brasil

foi em 1997, quando é publicada a Norma Operacional Basica (NOB) que por sua
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vez organiza, para todo o territorio nacional, os principios e diretrizes de
descentralizagdo da gestdo e execucdo dos servigos, programas, projetos e
beneficios inerentes a Politica de Assisténcia Social.

No ano de 1998 foi criada uma Nova edicdo da NOB, nesta ha a diferenciacéo
entre servicos, programas e projetos, além de ampliar as atribuicbes dos Conselhos
de Assisténcia Social, e criar espagos de negociacao entre as esferas municipais,
estaduais e federais de Assisténcia Social.

Até este contexto da trajetdria da Assisténcia Social no Brasil, foram obtidas
varias conquistas, porém ndo tdo significativas quanto a de 1988, com a
promulgacdo da nova Constituicdo Federal. Apos a Constituicio muitos feitos
impulsionaram a Assisténcia Social, a exemplo disso, temos em 2004 a edicao da
PNAS (Politica Nacional de Assisténcia Social). Ja em 2005 apresentou-se a
proposta da NOB/SUAS que construiu as bases para a implantagdo do SUAS —
Sistema Unico de Assisténcia Social tornar-se realidade. A partir desse momento
abriram-se muitas discussfes para que estes marcos da Assisténcia Social se
efetivassem, como no ano de 2011, quando foi sancionada a Lei 12.435/2011, que

institui o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS).

Assim, conforme Sposati (2003):

“O assistencial presente nas politicas sociais revela-se, ao mesmo tempo,
como exclusdo e inclusdo aos bens e servicos prestados direta ou
indiretamente pelo Estado (...). Para as classes subalternas, as politicas
sociais se constituem um espago que possibilita 0 acesso a beneficios e
servicos que, de outra forma, lhes sdo negados”. (p. 30).

E o Estado brasileiro, nessas transi¢cdes e conquistas € definido por Behring

(2007), enquanto constrangimento, pois:

“Ao caracterizar nossa transicdo conservadora para a modernidade, mesmo
em periodos aparentemente democraticos, a exemplo do intervalo entre
1946-1964 ou de 1989 até os dias de hoje. Mas, tivemos experiéncias de
ditaduras abertas (1937-1945;1964-1984) e periodos de transicdo, como
entre 1985 e 1989; e s6 a partir da constituicdo de 1988, incorporamos
mecanismos de democracia participativa, como os conselhos. Assim,
nossas marcas sdo mais correntemente: o autoritarismo no Estado e na
sociedade, a cultura senhorial, o patrimonialismo, o clientelismo, a
privatizagéo do publico, a tutela, o favor’. (BEHRING 2007, p. 181).
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Segundo Behring (2007), percebe-se que sdo inumeros os desafios da
Assisténcia Social desde seu contexto histérico enquanto politica no Brasil, a
exemplo pode-se citar a luta da classe trabalhadora contra a burguesia, o que nos
dias atuais fica evidente na luta da classe trabalhadora contra o proprio Estado, na
garantia dos direitos, onde observa-se que a¢des deveriam ser transparentes, sem
mascaras e afim de realmente contribuir para o bem da populacéo.

Pois como afirma Mota (2006):

Na sociedade capitalista, a reprodugdo da prépria vida tem como Unica
alternativa forca de trabalho e os salarios como meio de acesso aos bens e
servigos necessarios a subsisténcia, através do mercado. Na esfera da
politica, esta condicdo resvala para a regulacao das rela¢des de trabalho,
para a cultura do trabalho assalariado, dos riscos sociais do trabalho
assalariado, dos riscos sociais do trabalho e da propria acdo dos
movimentos politicos-organizativos dos trabalhadores. (p. 17).

E importante lembrar, que diferente dos modelos de protecéo social de paises
desenvolvidos, a histéria das politicas sociais no Brasil se diferencia desde o inicio,
pois, 0s protagonistas da elaboracédo e efetivacdo dessas politicas foram as classes
trabalhadoras. Considerando essas afirmacgfes, entende-se que ha uma dicotomia
no que se refere a implementacdo e efetivacdo dessas politicas em paises
considerados referéncias em politicas de bem-estar social e o0 contexto politico
social brasileiro no que se refere a garantia ampliada de direitos.

Outra luta travada se da para que sejam realizadas experiéncias e tomadas
de decisdo realmente democraticas, em uma sociedade em que culturalmente
espera-se que alguém resolva os problemas sociais e individuais e ndo busca por si
s6 seus direitos.

Além disso, vale destacar o artigo 204, no qual a seguridade social apresenta-
se como uma unidade de diferencas, fundada no tripé formado pelas politicas de
saude, previdéncia e assisténcia social. Assim, a protecdo social tornou-se um
direito constitucionalmente protegido, cabendo ao poder publico formular e
implementar politicas sociais e econémicas para garantir aos cidadaos o acesso
equitativo e universal as politicas sociais.

Para Sposati 2007:

A protecdo social da assisténcia social tem por primeiro eixo protetivo a
protecdo ao ciclo da vida do cidadao, isto é, a oferta de apoios as
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fragilidades dos diversos momentos da vida humana, como também de
apoios aos impactos dos eventos humanos que provocam rupturas e
vulnerabilidades sociais. A assisténcia social, ao ter por eixo protetivo as
fragilidades e vulnerabilidades etarias proprias ao ciclo da vida, as coloca
em didlogo com os direitos de criancas, adolescentes, jovens e idosos.
Opera sob as matrizes dos direitos ao desenvolvimento humano e a
experiéncia humana. (SPOSATI, 2007, p. 450).

Em sintese, a politica de assisténcia social € uma protecao social devida pelo
Estado a quem dela precisar, independentemente da idade. Ela propde ultrapassar o
nivel de responsabilidade individual, familiar e comunitaria, além de promover
provisdes materiais, incentivo a autonomia, inser¢éo social e estimulo a participagéo.

A Assisténcia Social ndo pode ser entendida como uma politica exclusiva de
protecdo social, mas deve se articular aos servicos e beneficios dos direitos
assegurados pelas demais politicas sociais, a fim de estabelecer, no ambito da

Seguridade Social, um amplo sistema de protec&o social.

2.2 A Politica Social e Assisténcia Social no Estado do Para: O Suas em

Movimento.

2.2.1 A Criacdo da Lei Organica de Assisténcia Social (LOAS).

A Criacdo da Lei Organica de Assisténcia Social (LOAS) atualmente, dentre
0s principais pilares da assisténcia social estdo a Constituicdo Federal de 1988, que
da as diretrizes para a gestdo das politicas publicas, e a Lei Organica da Assisténcia
Social (LOAS), que estabelece os objetivos, principios e diretrizes das acdes.

No dia 07 de dezembro de 1993 foi promulgada a Lei Organica de Assisténcia
Social (Lei 8.742/93), a LOAS, a qual regulamentou os artigos 203 e 204 da
Constituicdo Federal de 1988. Estes artigos, respectivamente, disciplina a forma
como sera prestada a Assisténcia Social e a sua universalizagdo e também
estabelece as diretrizes com as quais as acdes governamentais na area da
assisténcia social devem ser organizadas e realizadas, apontando as fontes dos
recursos que custeardo as acdes a serem implantadas, portanto, a LOAS, reitera a

ideia de Assisténcia Social como politica publica universal e de gestao participativa.
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Tendo esta nova visdo, a LOAS em seu artigo 1° tem por definicdo e
objetivos:

“Art.1°. A assisténcia social, direito do cidad&do e dever do Estado, é Politica
de Seguridade Social ndo contributiva, que prové os minimos sociais,
realizada através de um conjunto integrado de ag6es de iniciativa publica e
da sociedade, para garantir o atendimento as necessidades basicas”.
(LOAS N©, 8.742/93).

Essas necessidades sdo advindas da condicdo de desprotecdo, de
insegurancas sociais que nao se limitam ao fator renda, pois se tem dimensdes
protetivas socioassistencialista relacionadas a acolhida, autonomia, pertencimento,
vinculacéo e convivéncia familiar, social e comunitaria, além daquelas referentes ao
acesso a garantia de direitos sociais.

No que se refere aos principios da politica de assisténcia social, disposto do
artigo 4° da LOAS, é assegurado:

“I- supremacia do atendimento as necessidades sociais sobre as exigéncias
de rentabilidade econ6mica; Il- universalizacdo dos direitos sociais, a fim de
tornar o destinatario da acéo assistencial alcancavel pelas demais politicas
publicas; IlI- respeito a dignidade do cidaddo, a sua autonomia e ao seu
direito a beneficio e servicos de qualidade, bem como a convivéncia familiar
e comunitéria, vedando-se qualquer comprovacdo vexatoria de
necessidade; IV- igualdade de direitos no acesso ao atendimento, sem
discriminacdo de qualquer natureza, garantindo-se equivaléncia as
populacdes urbanas e rurais; V- divulgacdo ampla dos beneficios, servicos,
programas e projetos assistenciais, bem como dos recursos oferecidos pelo
Poder Publico e dos critérios para sua concessao” (LOAS, lei n® 8.742/93).

Atualmente, pode-se observar nos documentos oficiais e normativos da
Administracdo Publica, que o termo “assistencial’ e “assistenciais”, como aqueles
usados nos incisos Il e V do referido artigo da LOAS, estd em desuso, sendo
substituido pelo “socioassistencial” e socioassistenciais”, respectivamente. Isso
porque, tal mudanca identifica e delimita o campo assistencial desta politica de
protecdo, também procurando desvincular a conotacéo da pratica assistencialista.

O principio do primeiro inciso salienta que as necessidades sociais devem ser
atendidas e tratadas como prioridade, pois visam a protecado do cidadéo e a oferta
de melhor qualidade de vida, devendo sobrepor-se as exigéncias da ordem
econOmica, previstas no art. 170 da Constituicdo Federal.

O segundo inciso visa assegurar as pessoas que necessitam da assisténcia

social, o atendimento de suas necessidades, concedendo um maior alcance das
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politicas publicas dos que delas realmente necessitam visando uma adequada
insercdo social. JA o terceiro inciso esclarece que o respeito ao cidaddo e a
dignidade humana séo imprescindiveis para a previdéncia social, devendo-se evitar
comprovacdes vexatorias. Ao conferir igualdade no atendimento as populacdes
urbanas e rurais, o0 inciso IV estabeleceu-se como tentativa de superar grandes
diferengas histéricas, em especial a discriminagéo sofrida pela populacéo rural. Por
fim, o inciso V dispfe acerca da divulgacdo dos beneficios que deve ser assegurada
pelo poder publico para que todos saibam e possam ter acesso a protecao social.
Sobre o financiamento da assisténcia social, este é realizado como um
encargo de modo direto ou indireto por toda a sociedade, organizado com recursos
da Unido, Estados e Municipios e demais financiamentos preconizados pelo art. 195
da Constituicdo Federal, como disposto no artigo 28 da LOAS. A forma de custeio da
assisténcia social esté discriminada no capitulo V da LOAS. (LOAS, lei n° 8.742/93).
De acordo com a nova redacao da LOAS, os recursos sao direcionados para
o Fundo Nacional de Assisténcia Social (FNAS) e cabe ao 6rgdo da Administracéao
Pulblica responséavel pela coordenacéo da Politica de Assisténcia Social nas 3 (trés)
esferas de governo gerir 0os recursos para acobertar as despesas referentes a
assisténcia social sob orientacdo e controle dos Conselhos de Assisténcia Social

(CNAS). Salienta Martins (2012, p. 495) que:

“Para o repasse dos recursos decorrentes da Lei n° 8.742/93 aos
Municipios, aos Estados e ao Distrito Federal, € necessaria a efetiva
instituicdo e o funcionamento do Conselho de Assisténcia Social, de
composicao paritdria entre governo e a sociedade civil, do Fundo de
Assisténcia Social, com orientagcéo e controle dos respectivos Conselhos de
Assisténcia Social, do Plano de Assisténcia Social’. (MARTINS, 2012,
p.495).

Os recursos que custeardo os beneficios ofertados a quem deles necessitam,
no caso aqui abordado, o recurso do Beneficio da Prestacdo Continuada, ficam a
cargo da Unido, o qual transfere através do Ministério da Previdéncia Social
diretamente para o INSS, que € o 6rgdo que mantém e executa os beneficios.

Como ja comentado anteriormente, a assisténcia social tem como objetivo
prover o minimo necessario para 0s hipossuficientes garantirem uma condicao
minima de sobrevivéncia, como garantir sua alimentacdo diaria e remédios, pagar

devidamente suas contas de luz e agua, etc. Isso tudo com o auxilio de um sistema
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ndo contributivo, como no caso dos Beneficios de Prestacdo Continuada (BPC) a
pessoa com deficiéncia e ao idoso, o qual € independente de contribuicdo para a
sua concessdo e esta previsto no art. 20 da Lei n° 8.742/93, conforme disposto
abaixo:
“Art. 20. O beneficio de prestagdo continuada é a garantia de um salario
minimo mensal a pessoa com deficiéncia e ao idoso com 65 (sessenta e

cinco) anos ou mais que comprovem nao possuir meios de prover a prépria
manutencdo nem de té-la provida por sua familia” (BRASIL, 2014).

Em 2011, o processo de assisténcia social chegou ao ponto de maturidade e
consolidagdo, com a aprovagao da lei n® 12.435, em 6 de julho de 2011, esta
reescreve a LOAS a partir do SUAS, tornando-se como a LOAS-SUAS. Com a
LOAS consolidada, porém com menos clareza e eficacia, o0 SUAS-Sistema Unico de
Assisténcia Social, alterou o texto da LOAS concretizando e intensificando mais
ainda a politica publica de direitos da assisténcia social como dever de Estado no
ambito da seguridade social brasileira.

Foi apés a promulgacdo da LOAS que a sociedade brasileira comecgou a
contar com a implantacdo de um Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), visto
que o Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS) que esteve a
frente de sua implantacdo comecou a garantir 0S meios necessarios a sua

concretizacdo, em conformidade com uma nova Politica de Assisténcia.

2.2.2 A Implementacao da Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) e do

Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS).

A concepcéo da assisténcia social como politica publica de direitos voltada a
prevencao, protecdo, insercdo e promocao social, desenvolvida em conjunto com
outras politicas publicas, busca reverter o paradigma de carater clientelista,
imediatista e assistencialista que historicamente marcou essa area.

A insercéo do servigco social na assisténcia social tem percurso diverso aos
das demais componentes da seguridade social. A categoria passou por diferentes
lutas durantes 15 anos seguidos para poder conquistar em 2004, a aprovacao da
Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS), e no ano seguinte, 2005, a

aprovacao da implementac&o do SUAS - Sistema Unico da Assisténcia Social.
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Na afirmacdo do Sistema Unico da Assisténcia Social (SUAS), destaca-se a
reorganizagdo dos servigos por nivel de prote¢do, a centralidade do Estado no
acompanhamento as familias, a territorializacdo das acfes e ofertas de servicos de
Protecdo Social Basica, prioritariamente para familias beneficiarias de transferéncia
de renda.

O Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) rege-se por trés principios: a
descentralizacéo; a direcdo Unica em cada esfera de governo; o atendimento integral
e a participacdo da comunidade. Também é pautada em trés dimensbes que
direcionam suas ag¢fes: Dimensao preventiva; Dimensdo protetiva e Dimensao
promocional.

Essa divisdo de atribuicbes e responsabilidades enfatiza a importancia da
participacdo das instancias nacional, estadual e/ou municipal na implementacédo da
PNAS. Com a descentralizacdo busca-se aproximar as respostas da Unido (por meio
de politicas sociais) a realidade local, sendo o municipio, 0 condutor da sua
operacionalizacdo, considerando as diferencas e especificidades das demandas.

O SUAS, ao prevé uma gestdo descentralizada e participativa da assisténcia
social, considera, para a efetivacdo de suas acgOes, as desigualdades
socioterritoriais.

No estado do Para, a efetivacdo das diretrizes da Politica de Assisténcia
Social relativas ao comando Unico das acbes se operacionaliza por meio da
Secretaria de Estado de Assisténcia Social, Trabalho, Emprego e Renda
(SEASTER)!, na garantia do funcionamento da Comiss&o Intergestora Bipartite
(CIB), na realizacdo do monitoramento e assessoramento nos 144 municipios e no
fortalecimento da gestdo municipal.

No ambito da participacdo popular e do Controle Social, a SEASTER tem
cinco conselhos vinculados: Conselho Estadual de Assisténcia Social (CEAS),
Conselho Estadual de Direitos da Crianga e Adolescente (CEDCA), Conselho
Estadual de Direitos da Pessoa Idosa (CEDPI), Conselho Estadual da Pessoa com
Deficiéncia (CEPD) e Conselho Estadual de Seguranca Alimentar e Nutricional

(CONSEANS), visando garantir o funcionamento desses e a realizagcdo das

! Criada pela Lei n° 8.096 de 01 de janeiro de 2015. Tem por finalidade executar as atividades
relacionadas a gestao de pessoas, realizar atualizacdes cadastrais, gerenciar informacfes referentes
a todos os servidores das Sedes, além das acdes conjuntas com outras Secretarias de gestdo do
Governo do Estado.
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respectivas Conferéncias Estaduais, efetivando, conforme determina a legislagao
vigente, a primazia da responsabilidade do Estado na conduc¢éo da politica. (Anuério
de Assisténcia Social do Estado do Para, ano 2016).

Segundo a Lein®12.435, de 2011, do SUAS:

Capitulo Il
Dos Principios
Art. 4° A assisténcia social rege-se pelos seguintes principios:

| - supremacia do atendimento as necessidades sociais sobre as
exigéncias de rentabilidade econdmica;

Il - universalizacdo dos direitos sociais, a fim de tornar o destinatério da
acdo assistencial alcangével pelas demais politicas publicas;

Il - respeito a dignidade do cidad&@o, & sua autonomia e ao seu direito
a beneficios e servigcos de qualidade, bem como & convivéncia familiar e
comunitaria, vedando-se qualquer comprovacao vexatdria de necessidade;

IV - igualdade de direitos no acesso ao atendimento, sem
discriminacdo de qualquer natureza, garantindo-se equivaléncia as
populac¢des urbanas e rurais;

V - divulgagcdo ampla dos beneficios, servigcos, programas e projetos
assistenciais, bem como dos recursos oferecidos pelo Poder Publico e dos
critérios para sua concessao.

Das Diretrizes

Art. 5° A organizacdo da assisténcia social tem como base as
seguintes diretrizes:

| - descentralizag&o politico-administrativa para os Estados, o Distrito
Federal e os Municipios, e comando Unico das a¢des em cada esfera de
governo;

Il - participacdo da populagdo, por meio de organizacbes
representativas, na formulacao das politicas e no controle das acdes em
todos os niveis;

Il - primazia da responsabilidade do Estado na conducao da politica de
assisténcia social em cada esfera de governo. (Lei n°® 12.435, de 2011,
SUAS).

Os fundos de assisténcia social estdo alocados nos respectivos o6rgaos
gestores responsaveis pela politica de assisténcia social, e o repasse de recursos é
condicionado a existéncia e funcionamento dos respectivos conselhos e planos de
assisténcia social. Ressalta-se que, em municipios que ndo contam com conselhos
municipais do idoso, os conselhos municipais de assisténcia social e seus
respectivos fundos respondem pela PNI na esfera municipal.

A Politica de Assisténcia Social tem carater universal e ndo contributiva,
assim como o Sistema Unico e Assisténcia Social (SUAS), estando definidas as
responsabilidades do Estado no atendimento a familia, & pessoa idosa, a pessoas

com deficiéncia e todos os que vivem em situacéo de vulnerabilidade ou risco social.
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O Sistema Unico de Assisténcia Social pauta a sua atuagdo com base no
territério e no matricialmente familiar, buscando uma maior articulacédo, parceria e
complementaridade para evitar acdes isoladas e fragmentadas entre o Estado e a
sociedade. (Carvalho, 2006 apud Berzins, Marilia A. V. da S. et al, 2016 p. 111).

“Pretende-se, assim, uma relacdo democrdtica, horizontal, participativa e
proativa — com o trabalho em redes. As a¢fes coordenadas pelo Estado sédo
essenciais para estruturar propostas mais abrangentes a fim de obter
resultados mais efetivos”. (CARVALHO, 2006, p.111).

Diante desse novo paradigma, sua atuacao se faz a partir de duas categorias
de atencéo, de acordo com a natureza ou o tipo e complexidade do atendimento: a
protecdo social basica e a protecdo social especial. Cada uma delas conta com
equipamentos que caracterizam o direito assistencial, espacos fisicos publicos onde
sdo desenvolvidas atividades de protecdo a familia e ao individuo. O equipamento
da protecao social basica é o Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS); e
o da protecdo especial, € o Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia
Social (CREAS).

Desde 2004, a Politica Nacional de Assisténcia Social prevé dois eixos
estruturantes para a atuacdo do SUAS - a matricialidade sociofamiliar e a
territorializacdo, organizados de acordo com o nivel de protecdo social: basica ou
especial. O Servico de Protecdo Basica € o trabalho realizado com familias e foi
implantado no ano de 2001, com um projeto inicial do programa Nucleo de Apoio a
Familia (NAF), o qual teve resultados positivos e ampliados, subsidiando a
elaboracdo do Plano Nacional de Atendimento Integral a Familia (PNAIF). Esse
plano foi aprimorado no ano de 2004, adequando-se as diretrizes da Politica
Nacional da Assisténcia Social (PNAS), sendo instituido como o Programa de
Atencéo Integral a Familia (PAIF), tornando-se uma acao continuada da assisténcia
social, e principal referéncia para os usuarios do SUAS, a oferta dessa acédo €
obrigatoria e exclusiva nos CRAS.

“A capilaridade da protegdo social basica, sua capacidade de
referenciamento e o fato de o Centro de Referéncia de Assisténcia Social —
Cras — localizar-se em areas de vulnerabilidade social, ou muito préoximo
delas, deram legitimidade e tornaram este equipamento publico uma
referéncia para a populagdo que vive no seu territério de abrangéncia”
(BRASIL, 2012, p. 5).



32

Dessa forma, o Programa de Atencéo Integral a Familia (PAIF) deve atuar de
forma preventiva, protetiva e proativa, com o intuito de responder as necessidades
humanas de forma integral, indo além da atencdo a situacdes emergenciais,
centradas exclusivamente nas situacbes de risco social. Para tanto, todos os
servigos da protecdo social basica, desenvolvidos no territério de abrangéncia do
CRAS, em especial os Servicos de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos
(SCFV), bem como o Servico de Protecdo Social Basica no Domicilio para Pessoas
com Deficiéncia e Idosos, devem ser a ele referenciados e manter articulacdo com o
PAIF.

De acordo com os dados do Censo SUAS/2015, na Regido Norte, dentre os
setes estados, o Pard apresentou a maior concentracdo de CRAS, totalizando

40,52% (Tabela 01) os equipamentos existentes nessa regiao.

Tabela 01 - Total de CRAS, por estado da Regiao Norte, 2015.

Estados da Regido Norte Qtd. de CRAS Part. (%)
Acre 28 4,54
Amazonas 88 14,26
Amapa 18 2,92

Para 250 40,52

Ronddnia 61 9,89
Roraima 23 3,73
Tocantins 149 24,15

Total 617 100

Fonte: Anuario de Assisténcia Social do Para, 2016.

Atualmente, o Para apresenta um total de 250 CRAS distribuidos nos seus
144 municipios. O Plano Nacional de Atendimento Integral a Familia (PAIF) deve
atender a todas as familias em situagdo de vulnerabilidade social do territério em
decorréncia de dificuldades vivenciadas por algum de seus membros, inclusive
aguelas que podem atingir pessoas idosas e/ou pessoas com deficiéncia, que
vivenciam situagdes de vulnerabilidade e risco social.

E importante lembrar que o Brasil ndo é mais um pais jovem. E preciso avaliar
as diferencas de custos de politicas publicas para os idosos ativos e para 0s idosos
frageis. As pessoas idosas que estdo em situacao de fragilidade e vulnerabilidade

social que, em tese, deveriam ser atendidas pela protecdo especial ndo foram



33

contempladas como prioridade no Pacto de Aprimoramento da Gestdo no periodo
2014-2017.

2.3 O Beneficio de Prestacdo Continuada-BPC no Contexto da Politica de

Assisténcia Social no Paréa.

Os beneficios socioassistenciais se constituem como parte integrante da
Politica de Assisténcia Social e sdo legalmente reconhecidos como direitos dos
cidadaos e dever do Estado. Dentre os beneficios destacaremos aqui o BPC.

O Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) da Assisténcia Social € uma
transferéncia de renda garantida pelo art. 203 da CF/1988 e regulamentada pelos
arts. 20 e 21 da LOAS. E um beneficio de um salario minimo mensal, e destinado a
pessoas idosas ou com deficiéncia incapacitante para o trabalho, cuja renda
familiar per capita seja inferior a um quarto do salario minimo. O beneficio podera
ser prestado inclusive aos brasileiros naturalizados, desde que residam no Brasil e
atendam aos critérios estabelecidos na legislacéo.

De acordo com o site do Ministério do Desenvolvimento Social, trata-se de um
beneficio individual e intransferivel, previsto no art. 203 da Constituicdo Federal de
1988, integrante da Politica de Assisténcia Social, regulamentado pela LOAS, Lei n°
8.742, de 07 de dezembro de 1993 e pelo Decreto n® 6.214, de 26 de setembro de
2007.

O BPC integra a Protecdo Social Basica no ambito do Sistema Unico de
Assisténcia Social — SUAS e para acessa-lo ndo € necesséario ter contribuido com a
Previdéncia Social. Ele ndo pode ser acumulado com outro beneficio no ambito da
Seguridade Social (como, por exemplo, 0 seguro desemprego, a aposentadoria e a
pensao) ou de outro regime, exceto com beneficios da assisténcia médica, pensdes
especiais de natureza indenizatoria e a remuneracdo advinda de contrato de
aprendizagem.

A descentralizacdo dos poderes politicos, provocou uma forte mudanca da
agenda de responsabilidades para os municipios a partir da Constituicdo, que até
entdo eram de competéncia da esfera federal e estadual.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8742.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8742.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2007/decreto/d6214.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2007/decreto/d6214.htm
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Desde a promulgacdo da LOAS, em 1993, os municipios brasileiros buscam
efetivar a diretriz da descentralizacao politico-administrativa, assim como a estrutura
do sistema municipal para consolidacdo da protecdo social. E com a aprovacédo da
Politica Nacional de Assisténcia Social e do Sistema Unico da Assisténcia Social,
inaugurou-se um novo modelo para a gestdao descentralizada e participativa,
deixando mais claro algumas questbes referentes ao financiamento, objetivos e
padrées para 0S servicos socioassistenciais e a competéncia de cada ente
federativo.

No caso dos municipios, eles sdo responsaveis em manter estrutura para
recepcao, identificagdo, encaminhamento, orientacdo e acompanhamento dos
beneficiarios do BPC.

Até o ano de 1996, periodo prévio ao BPC, as pessoas idosas acima de 70
anos de idade (atualmente essa idade € de 65 anos) e as pessoas com deficiéncia,
sem condi¢Bes de subsisténcia, recebiam a Renda Mensal Vitalicia (RMV), instituida
pela Lei N° 6.179/1974. A partir da concessdo do BPC, a RMV deixou de ser
concedida. Segundo o Ministério do Desenvolvimento Social (MDS), em 2005,
169.384 pessoas idosas recebiam a RMV. Em 2014, esse numero diminuiu para
37.686 elegiveis.

Politicas de transferéncia de renda, tal como o BPC, caracterizam-se por
movimentar volume significativo de recursos a serem destinados a parcelas mais
carentes da populacédo. Nesse sentido, a aplicacao de recursos do BPC deve buscar
ser a mais eficaz possivel no sentido de fazer chegar recursos escassos a essa
populacdo vulneravel. O numero de beneficiarios com o BPC em 2017 no estado do
Para foi de um total de 211.626 beneficiarios, um aumento de 12.752 com relacéo
ao ano de 2015, sendo que desse total, os idosos, receberam 89.431, em 2015 e
93.042 até novembro de 2017. (www.mds.gov.br.2017).

Os 6rgédos componentes do sistema de controle sdo o Instituto Nacional de
Seguro Social (INSS), 6rgao operador; o Ministério da Previdéncia Social (MPS),
ministério ao qual o INSS esté vinculado; o MDS, érgéo coordenador e regulador; e
a Advocacia Geral da Unido (AGU), 6rgdo responsavel pela cobranca judicial de
débitos relacionados ao BPC.

Embora a coordenacao seja feita pelo MDS, a solicitacdo do beneficio se da

em agéncias do INSS para ambos os publicos, seja por critério etario (pessoas
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idosas com 65 anos ou mais) ou pela constatacdo de deficiéncia. A selecdo dos
beneficiarios com deficiéncia é feita por médicos-peritos da previdéncia, que avaliam
0 grau de incapacidade para a vida independente e para o trabalho dos requerentes.

A Uniao, o Estado e os Municipios sdo responsaveis pelo financiamento de
todas as acdes da Politica Nacional de Assisténcia Social, os quais primam pelo
cofinanciamento construido por meio de pacto federativo, assim, a rede
socioassistencial é financiada mediante o repasse de recursos fundo a fundo
(nacional-municipal ou estadual-municipal de assisténcia social), de acordo com

critérios de partilha e elegibilidade de municipios.

Imagem 01 Operacionalizacdo do BPC no Brasil

MDS: regula e
coordena o BPCem
todo o Brasil.

CRAS responsavel em INSS: 6rgdo operador;

promover e
coordenar agdes
voltadas a clientela
que necessita de
assistencia social

BPC

Secretarias Municipais:
realizam previamente a
Avaliacao Social dos
interessados ao beneficio
assistencial para subsidiar
a decisdo do INSS sobre o

beneficio. responsaveis em
manter a estrutura
tanto fisica quanto de
pessoas, para receber
e acompanhar os
beneficidrios do BPC.

Fonte: www.mds.gov.br.2018.

é quem recebe os
requerimentos do BPC.
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dos recursos

direcionados
‘ ADOS
garante a
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O BPC é financiado com recursos da seguridade social alocados no Fundo
Nacional de Assisténcia Social (FNAS). O beneficio integra a Politica Nacional de
Assisténcia Social, coordenada pelo Sistema Nacional de Assisténcia Social do
Ministério do Desenvolvimento Social. O INSS, autarquia vinculada ao MPS, é o
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responsavel pela operacionalizacdo do beneficio. A Empresa de Tecnologia e
Informacbes da Previdéncia Social (DATAPREV) é responsavel por processar as
informacdes e gerar dados estatisticos.

Nos demais niveis de governo, o MDS atua de forma cooperada com 0s
orgdos gestores da politica de assisténcia social, isto €, com as secretarias de
Estado e municipais de Assisténcia Social, preservada a autonomia administrativa
dos respectivos entes federados.

Para o MDS, a pessoa que deseja requerer o beneficio pode procurar o
Centro de Referéncia de Assisténcia Social — CRAS, ou a Secretaria Municipal de
Assisténcia Social ou o0 érgao responsavel pela Politica de Assisténcia Social de seu
municipio para receber as informacfes sobre o BPC e 0s apoios hecessarios para
requeré-los.

As restricbes trazidas pela LOAS, ao disciplinar o BPC, ndao podem
prevalecer diante do que foi objetivado pela Constituicdo, no tocante a finalidade
do beneficio que foi estender a protecdo social a quem dele necessitar e assim

promover o bem estar e a justica social.


http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/155571402/constitui%C3%A7%C3%A3o-federal-constitui%C3%A7%C3%A3o-da-republica-federativa-do-brasil-1988
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3 A PESSOA IDOSA E A REGULAMENTACAO DA PROTECAO SOCIAL NO
BRASIL.

3.1 Velhice: Uma realidade a ser compreendida.

Neste topico iremos abordar o conceito de velhice, pois este termo esta
relacionado a pessoa idosa, quando leva-se em consideracdo o seu modo de vida,
suas relagdes sociais, onde esse conceito de velhice vem se enquadrar, pois todos
esses aspectos demonstram que o velho também é uma pessoa idosa, mesmo as
politicas sociais voltadas e aqui abordadas e legitimadas para esse segmento social
adotarem o “idoso” como categoria social levando em consideracéo a idade, mas os
mesmos perpassam pelo processo da velhice.

Deve-se levar em consideragcdo que muito se fala em velhice, no entanto,
tentar definir um conceito para essa categoria ndo é tao simples, pois requer analise
profunda da realidade a ser estudada e suas diversas dimensoées, isso tudo devido
os varios fatores que devem ser considerados como os: cronoldgicos, biolégicos,
psicolégicos e sociais, 0s quais remetem a sua atual condi¢cdo de vida, tanto fisica

como cognitiva.

“‘Nao é possivel estabelecer conceitos universalmente aceitaveis e uma
terminologia  globalmente  padronizada para o envelhecimento.
Inevitavelmente existem conotacdes politicas e ideoldgicas associadas ao
conceito, que pode ser melhor visualizado dentro da sociedade especificas.
(VERAS, 2003, p. 10).

A partir da segunda metade do século XIX, por meio de intervenc¢des do
Estado e outras associacoes filantrépicas essa categoria social comecou a ser
tratada como uma etapa da vida caracterizada pela decadéncia fisica e auséncia de
papéis sociais. O avanco da idade dar-se-ia como um processo continuo de perdas
e de dependéncia, que daria uma identidade de condi¢cdes aos idosos e seria
responsavel por um conjunto de imagens negativas associadas a velhice (Debert,
1999, p. 14).

Segundo Gusmao:

“Todos os seres vivos sdo regidos por um determinismo bioldgico e sendo
assim, o envelhecimento envolve processos que implicam na diminuicdo
gradativa da possibilidade de sobrevivéncia, acompanhada por altera¢cfes

regulares na aparéncia, no comportamento, na experiéncia e nos papeis
sociais”. (GUSMAO, M. et al., 2005, p. 424).
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Pode-se dizer que o processo de envelhecimento pode ser entendido em
diversas dimensfes, sejam elas o desgaste fisioldgico e o prolongamento da vida.

As pessoas idosas, como ja nao trabalham, precisam do apoio do Estado
para gozar de uma boa qualidade de vida. Nas nacdes subdesenvolvidas, esse
apoio é precério, dai a velhice tende a ser sinbnimo de pendrias. Nao se pode
esquecer que, com a velhice surgem as doengas cronicas e os transtornos fisicos
como a artrose, a osteoporose e a doenca de Alzheimer.

O texto de Beauvoir (1990) a respeito da relacdo entre doencas e velhice

usado por Mercadante (1997) afirma que:

“Indisposi¢cdes devidas a senescéncia podem nao ser quase percebidas e
passadas em siléncio. S&o formadas por perturbagbes superficiais e
curaveis. E preciso ja ter consciéncia da propria idade para decifra-las no
corpo. E, mesmo nesse caso, este hem sempre nos ajuda a interiorizar o
nosso estado. Tais reumatismos e tal artrite se devem & senescéncia,
sabemos, e, no entanto, fracassamos ao tentar descobrir através deles uma
nova condicdo. Permanecemos o que éramos sO que com reumatismo a
mais”. (p. 60).

Isto faz com que a noc¢do de velhice também seja usada para fazer alusédo
aos problemas de saude e as atitudes proprias dessa idade. Assim, percebe-se que
o envelhecimento e despesas médicas ndo se separam, porém, 0s servicos de
saude publica ndo atendem de forma igual a populacédo idosa, devido esse grupo
apresentar caracteristicas distintas.

A velhice € também uma convencao sociocultural, onde a cada etapa do
desenvolvimento correspondem a papéis sociais especificos, valores e expectativas
gue tém uma grande influéncia sobre a percepcdo que tem o sujeito do mundo e
sobre sua propria definicdo enquanto sujeito que interage com este mundo. Sendo,
representada de modo diverso nas diferentes culturas, a idade torna-se, assim, uma
realidade biolégica (nascer, crescer, amadurecer).

De acordo com Santos (1994) fazer face as mudangas iniciadas pelo
envelhecimento numa sociedade na qual ndo se valoriza o idoso constitui-se num
duplo esfor¢co. A sociedade marginaliza o sujeito que sO0 pode contar com seus
recursos individuais para continuar escrevendo sua histéria de maneira digna e
honrada. A histéria, entretanto, ndo se estrutura apenas sobre a necessidade de

reconhecimento e de valorizacdo, mas também pela aceitacdo de sua identidade,
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percebendo-se enquanto pessoa com um conjunto de caracteristicas relativamente
integradas, estaveis e constantes no tempo, o que implica unicidade e permanéncia.

Santos (1994) ainda afirma, que quando se fala em estabilidade e
permanéncia ndo se quer afirmar que a historia seja a mesma. Uma série de
variacdes pode ocorrer durante o curso de vida do sujeito. Ele podera enfrentar
novas situacbes que podem provocar mudancas em sua trajetoria de vida e
transformar sua estabilidade que outrora ja havia conseguido.

No que concerne as pessoas idosas, o problema torna-se mais dificil porque
além da diminuicdo concreta de suas capacidades fisicas, da possibilidade de
doencas, do aumento da probabilidade de perdas de pessoas afetivamente ligadas
ao sujeito - sobretudo seus pares - eles sdo obrigados a enfrentar o estigma social
da velhice, a representacdo negativa do sujeito velho. No momento em que a
dindmica da reorganizacdo da identidade entra em jogo, o sujeito deve se confrontar
com a recusa coletiva da velhice.

E muito importante perceber que ndo se pode evitar a velhice por meios de
artificios ou mesmo por ditos depreciativos, pois 0s aspectos da condicdo humana
desagradam simplesmente por ndo sermos capazes de assumir a velhice em sua
totalidade, esses aspectos sdo: nascer, crescer e amadurecer. O problema com a
velhice ndo é a velhice em si, mas a maneira como o0 idoso e 0s outros se colocam
perante ela: o idoso se entende e é entendido num lugar onde seus projetos ou ja
foram realizados ou foram abandonados.

N&o é possivel compreender a velhice em sua totalidade, pois ainda falta
reconhecer o valor de toda uma existéncia, preocupando-se com o que se realizou e

com o que ainda se tem pela frente.

3.2 A Pessoa ldosa na Contemporaneidade: Desafios e Conquistas

A realidade enfrentada pelo idoso em nossa sociedade € bem diferente da
gue nos € apresentada pelos estatutos propostos por economistas e legisladores.
N&o hd um cuidado em criar meios de se fazer valerem seus direitos, ou que
garantam, ndo s6 amparo, mas a possibilidade de ser util e produtivo.

Conforme Santos (1994), atualmente é cada vez mais notorio que as pessoas

estdo conseguindo atingir os 60, 70 e até mais de 80 anos de idade, levando a
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perceber que as relacdes e percepgbes do corpo, estdo sendo historicamente
modificadas. Antigamente, ainda no século XVIII, a velhice era vista como uma
doenca, logo buscava-se preveni-la. Ja na década de 1980, com o aumento de
idosos, diferentes grupos de convivéncia passaram a existir no pais.

A velhice deixou o status de doenca, passando a ser vista como um processo
natural do curso da vida dos seres humanos. No Brasil, segundo dados do IBGE, em
2000, o percentual da populacdo idosa era de 8,6%, alcancando, em 2010, o

percentual de 11%. (www.ibge.gov.br/censo2010). (Grafico 01).

Grafico 01: Evolugdo do numero de idosos no Brasil de 2000 a 2010.
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Fonte: IBGE, 2018.

O aumento do numero de idosos também tem sido acompanhado por um
acréscimo significativo nos anos de vida da populacdo brasileira. A expectativa de
vida, que era em torno de 48 anos na década de 1960, passou para 73,4, como
apontam os dados do IBGE relativos ao Censo de 2010.

Percebe-se que o0 numero de idosos aumentou, porém, ndo cresceu na
mesma proporcao de respeito a ele, logo, surgem instituicdes de longa permanéncia
para idosos, na tentativa de solugéo, no entanto, muitas ainda se encontram longe
de abracarem as necessidades psiquicas dos idosos necessitados. O
envelhecimento pressupfe a ocorréncia de modificacbes em varios niveis,
ocorrendo para todos, contudo, de formas diferentes, em momentos e intensidades
variados, dependendo de caracteristicas genéticas, ambientais e sociais. Por essas
caracteristicas, o envelhecimento € caracterizado por Minayo e Coimbra (2002)

como:
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Um hibrido bioldgico-social, ja que a velhice, assim como a infancia, a
adolescéncia ou a vida adulta, ndo é uma propriedade que os individuos
adquirem. Em contraposicao, a velhice € um processo pessoal, natural,
indiscutivel e inevitavel, para qualquer ser humano, no decorrer da vida.
(MINAYO E COIMBRA 2002, p. 14).

Nessa fase da vida sempre ocorrem mudancas biologicas, fisiologicas,
psicossociais, econémicas e politicas que compdem o cotidiano das pessoas, sendo
bastante significativas e exigindo certa adaptacdo. Segundo Franca (1999) apud
Dezan (2015), essa adaptacdo pode ocorrer de maneira consciente e tranquila ou
ser sentida com grande intensidade, destacando que tudo dependera da relacdo da
pessoa com a velhice e com o0 seu meio.

Ainda de acordo com Franca (1999) apud Dezan (2015) os sinais
caracteristicos dessas mudancas s&o nitidos por conta da acdo do tempo
(mudancas fisicas, funcionais, psicossociais) e da acdo social (mudancas
socioeconfmicas).

Logo percebe-se que as mudancas advindas da velhice tenderam a ser
maximizadas de forma negativa, sobretudo na sociedade atual, pois no passado, a
velhice era atrelada aos significados de ponderacéo e sabedoria, sendo um periodo
de honra para os mais velhos.

E possivel perceber, por meio da histéria da velhice, os diversos conceitos
gue se formaram, correlacionando-a a uma visdo associada ao desgaste, as perdas
e as doencas. Até o século XVIII, a grande preocupac¢do dos médicos era prevenir a
velhice, pois a encaravam como doenca, elaborando regimes de salude e de
longevidade. A partir desse século, com o predominio do racionalismo nos modos de
se pensar a vida e a saude, Descartes introduziu a metafora do corpo como uma
maquina, e a velhice representaria, entdo, o desgaste de suas engrenagens.

Por adotar o modelo capitalista como base das relagbes, centrando-se na
valorizacdo do homem de acordo com sua capacidade produtiva, especialmente no
ocidente, o modelo capitalista enquadrou a velhice em um lugar marginalizado na
sociedade, pois o individuo, nessa fase da vida, teria seus potenciais evolutivos em
desvantagem, perdendo, entdo, seu valor social.

Assim o texto de Bosi (1973) usado por Almeida (1999) aponta que:

“A sociedade industrial € maléfica para a velhice... Quando as mudancas
historicas se aceleram e a sociedade extrai sua energia da divisdo de
classes, criando uma série de rupturas nas relagdes entre os homens e na
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relacdo dos homens com a natureza, todo sentimento de continuidade é
arrancado de nosso trabalho... A sociedade rejeita o velho, ndo oferece
nenhuma sobrevivéncia a sua obra. Perdendo a forca de trabalho ja ndo é
produtor nem reprodutor”. (p. 42).

Ignorar essa questdo € ignorar também as transformacfes nas relacdes
sociais inerentes a essa mudanga, pois o envelhecimento da populagéo faz nascer
novas e constantes questées socioecondémicas.

A longevidade € uma realidade dos tempos atuais e, apesar de aceita, ainda

sao necessarias adaptacdes pelas perdas que vao ocorrendo ao longo da vida.

3.2.1 Impactos do aumento da populagéo idosa sobre o Estado.

Em nossa sociedade, percebe-se que as pessoas sao transformadas em um
conjunto de transac¢des econdmicas dentro de um mercado de trabalho.

Segundo Santos (1994), uma das principais questbes socioecondémicas que
atinge a populacdo idosa é talvez o papel econbmico representado por eles nas
familias de baixa renda. A falta de oportunidade de trabalho e consequentemente a
falta de renda financeira, faz com que haja uma mudanca na estrutura familiar do
idoso, mesmo que ele receba uma aposentadoria que contribua com as despesas
mensais, pois, sendo talvez a Unica fonte de renda da familia, ainda assim, ela ndo o
percebe como um membro ativo na sociedade.

Santos (1994) evidéncia que outro fator que tange sobre o idoso é a
desvalorizacéo da forca produtiva, o qual, com o passar dos anos, vai perdendo sua
vitalidade, sendo transformadas em um conjunto de transacfes econdmicas dentro
de um mercado de trabalho. A partir do momento em que um individuo se torna
improdutivo dentro desse mercado, onde se espera sempre mao-de-obra ativa e
forte, “as portas se fecham”. Simplesmente passa-se a encarar o idoso como um ser
gue nada mais pode fazer pelo crescimento da sociedade, seus interesses ndo sao
pertinentes e sua vida se resume em esperar a morte. Ao pensar e agir desse modo,
0 idoso é condenado a uma situacdo social marginalizada e de total desrespeito.
Pesa sobre seus ombros o colapso da sociedade em que vive e, mesmo que ainda
viva em si, uma for¢a para querer produzir, ndo lhe é permitido continuar a participar

ativamente da sociedade.



43

Geralmente, é nesse contexto que se encontra o residente de Instituicdes de
Longa Permanéncia para lIdosos (ILPI), vulgarmente conhecido como asilo. A
palavra asilo, que se origina do grego (asylum), refere-se a um local de amparo e
protecdo. Entretanto, residir em asilo, ou em uma ILPI (Instituicbes de Longa
Permanéncia para ldosos), requer em sua maioria, um reestabelecimento da vida na
sua integralidade, o que pode ser uma tarefa ardua, complexa e solitaria. As
Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos carregam consigo a marca da
rejeicdo social, em decorréncia do simbolismo que emprega. Contudo, faz-se cada
vez mais necessario encarar tal desconforto, tendo em vista que elas estdo se
tornando alternativa recorrente de quem se encontra sem condi¢cdes de tocar a vida
de forma auténoma.

Apesar de o asilo ter sido criado com a preocupacédo de suprir necessidades
bésicas, como alimentacdo e moradia aos idosos, 0 atendimento nessas instituicbes
€ historicamente marcado por relatos de maus-tratos e abusos, o que exigiu do
governo medidas drasticas em relacdo a essa situacdo. Além disso, corroborando
com a situacao precaria dos asilos em nosso pais, a literatura cientifica nas areas de
geriatria, gerontologia e psicologia do idoso, ao tratar da temética do idoso asilado,
reforca, muitas vezes, a questdo do abandono, da exclusédo social e da perda dos
vinculos familiares.

O idoso que se isola assume uma postura desinteressada dos fatos e das
pessoas, com dificuldades em estabelecer e manter contatos, passando a viver em
profunda soliddo. Comumente, esse idoso denota uma incapacidade de se
comunicar, trocar experiéncias com outras pessoas e, mesmo em grupo, sua
atuacao nado é cooperativa. Esse comportamento explica-se pelo fato de que o idoso
se depara com uma gama de experiéncias desfavoraveis, desagradaveis e
excludentes, justificando, dessa forma, sua falta de interesse em se incluir nos meios
sociais.

A aposentadoria para alguns é um retorno merecido, para outros ela é
entendida muitas vezes como um passo definitivo para a exclusdo social.
Independente de como se entenda a aposentadoria, € notdrio que muitas vezes o
idoso € excluido da vida social e isso leva muitos deles a sofrem depressao e outros

problemas psicologicos e fisicos. Algumas das maneiras que se da a exclusao da
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pessoa idosa ocorrem quando se ha o desrespeito, descaso, o desprezo e a
violéncia fisica e verbal.

Outro desafio por qual o idoso passa é ser aceito dentro de sua propria
familia, pois muitos aposentados e seus familiares encontram dificuldade em lidar
com a nova situacdo. Os aposentados passam, em muitos casos, a ser tratados e
considerados como incapazes de criar e de produzir qualquer acédo; ndo sao mais
solicitados para a resolucdo de um problema e seus comentarios sdo, geralmente,
entendidos como ultrapassados. Passa assim, a existir o ndo poder fazer e a nao

atuarem em muitas coisas que antes eram gratificantes e estimulantes.

“Envelhecer no século XXI, ndo tera, pois, 0 mesmo significado que teve no
século XX. Os direitos ja adquiridos sdo questionados diante do processo
de transformacdo demografica, da politica neoliberal de reducéo dos direitos
sociais e das mudancgas nas condigdes de vida da familia e da sociedade”
(FALEIRO, 2007, p. 157).

De maneira geral, a preocupa¢do com essa importante camada populacional
tem conseguido, de forma gradual, mudar um pouco essa realidade, por meio de
politicas publicas como a Politica Nacional de Saude do ldoso, o Programa de
Saude do Idoso e o proprio Estatuto do ldoso. Ha propostas inovadoras, como as
universidades abertas a terceira idade, centros de convivéncia, grupos de atividades
fisicas e artisticas, suportes sociais como os centros-dia e casas - lar, com o objetivo
principal de fortalecer o papel do idoso no que diz respeito a sua identidade,

autonomia e cidadania.

3.3 Idoso e Politica Publica: A Politica Nacional da Pessoa Idosa.

No periodo de 1970, todo o trabalho realizado com idosos no Brasil era de
cunho caritativo, desenvolvido especialmente por ordens religiosas ou entidades
leigas filantropicas e 0 que antes se tinha em termos de lei voltado para a pessoa
idosa restringia-se a existéncia de alguns artigos no Codigo Civil (1916), no Codigo
Penal (1940), no Codigo Eleitoral (1965) e de inumeros decretos, leis, portarias,
entre outros. (RODRIGUES, 2001).

Nos anos de 1970, diante de tantas informacdes e preocupacdes com a

questdao dos idosos na sociedade brasileira, foram realizados seminarios que
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abordavam essa questdo e que resultaram em acervos de informacdes que depois
de analisados e organizados pela entdo Secretaria de Assisténcia Social, deu
origem a um documento extremamente importante, intitulado: Politica para a 32
Idade, o que marcou uma nova era nas atencdes publicas com relacéo a velhice.

Em 1975, surgiu o primeiro Programa, em nivel nacional, por iniciativa do
entdo Instituto Nacional de Previdéncia Social-INPS. Foi o chamado PAI - Programa
de Assisténcia ao Idoso e que consistia na organizacao e implementacdo de grupos
de convivéncia para idosos previdenciarios, nos postos de atendimento desse
Instituto.

Rodrigues (2001) cita que com a reforma da Previdéncia, em 1977, foi criado
o SINPAS - Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social, 0 Programa
passou para a Fundacdo Legido Brasileira de Assisténcia (LBA), que se tornou
responsavel pelo atendimento ao idoso em todo o territério nacional. Em 1990, surge
um novo Programa “Minha Gente” que consistia na construgdo de conjunto formado
por uma creche, uma escola de 1° Grau, uma lavanderia e um lar para idosos. Cada
Estado deveria receber dois conjuntos dessa natureza. Ainda, em nivel nacional, na
década de 1980, surge no Ministério da Saude, o Programa da Saude do ldoso, que
concentrava a¢cfes na area da promocdao da saude e estimulos ao autocuidado.

Ainda na década de 1980, as Secretarias de Saude e as de Promoc¢ao Social
ou Bem-Estar Social, ou de Trabalho e Acdo Social, intervém nos Estados e
municipios. Em quase todos os Estados, na area social, haviam Programas de
Saude, Programas de Atendimento ao Idoso. Eles também comecgaram a organizar
os seus Conselhos Estaduais do Idoso, o 1° foi em S&o Paulo, no ano 1984; o 2° no
Rio Grande do Sul, em 1988, o0 3° em Santa Catarina em 1990 e em seguida o do
Rio de Janeiro. Atualmente existem Conselhos Estaduais de Idosos, em quase todos
os estados. Logo depois, surgiu os Conselhos Municipais de Idosos, onde as
prefeituras desenvolvem programas municipais para idosos, com énfase nos grupos
de convivéncia, muitos ainda do Projeto CONVIVER, pelos quais continuaram
recebendo per capita, pago pelo Ministério da Previdéncia Social (MPAS).

Apesar da insercdo sobre as questdes do envelhecimento na Constituicdo
Federal de 1988, somente em 1994 foi instituida uma politica nacional voltada
especificamente para os Idosos, a Politica Nacional do ldoso, Lei n® 8.842/94 que

tem por objetivo assegurar os direitos sociais do idoso, criando condigbes para
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promover sua autonomia, integracdo e participacao efetiva na sociedade, como é
estabelecido em seu art. 1°.
A Politica Nacional do ldoso tem sua base em cinco principios estabelecidos

no art. 3° apresentados da seguinte maneira:

| - a familia, a sociedade e o estado tém o dever de assegurar ao idoso
todos os direitos da cidadania, garantindo sua participacdo na comunidade,
defendendo sua dignidade, bem-estar e o direito a vida;

Il - o processo de envelhecimento diz respeito a sociedade em geral,
devendo ser objeto de conhecimento e informacao para todos;

Il - 0 idoso ndo deve sofrer discriminacdo de qualquer natureza;

IV - o idoso deve ser o principal agente e o destinatario das transformacdes
a serem efetivadas através desta politica;

V - as diferencas econdmicas, sociais, regionais e, particularmente, as
contradicbes entre o meio rural e o urbano do Brasil deverdo ser
observadas pelos poderes publicos e pela sociedade em geral, na aplicacdo
desta Lei. (Lei n°® 8.842/1994, p. 06).

O inciso | e IV estabelecem como publico alvo desta lei especificamente a
pessoa idosa, portanto todas as acbes baseadas nesta lei devem ser em favor do
idoso, de forma que busquem a garantia e a efetivacdo de seus direitos objetivando
ao maximo sua manutencdo na comunidade, junto de sua familia, da forma mais
digna e confortavel possivel fazendo valer o que é estabelecido nesta lei.

E importante lembrar que a garantia do acesso da pessoa idosa aos direitos
Ihe sdo assegurados perante lei e expressdo da sua cidadania e, como tal, deve ser
viabilizado tanto pela esfera governamental, quanto pela sociedade civil. E valido
destacar que, o crescimento da longevidade nao nos faz “um povo mais velho, mas
um Brasil mais confiante, mais sabio e mais experiente” (BRASIL, 2009).

Diante desse quadro percebemos a necessidade e importancia de criar
condi¢bes para que o processo de envelhecimento ocorra com qualidade, garantindo
melhores condi¢des de vida durante a velhice, e para isso faz necessario articular e
executar Politicas Publicas voltadas para a populacdo idosa, visando a real
efetivacdo dos direitos ja expressos em lei.

A Constituicdo de 1988 trouxe avang¢os, no campo da protecdo social
resultantes das lutas e reivindicagbes advindas dos mais diversos setores da
sociedade. Dentre as muitas conquistas advindas da Constituicao Federal, destaca-
se a Seguridade Social, um novo sistema de protecdo social, constituida por um
tripé cujas politicas sociais devem ser destinadas a assegurar os direitos relativos

a saude, a previdéncia, e a assisténcia social, através de um conjunto integrado de
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acOes de iniciativa dos poderes publicos e da sociedade, segundo o que é
estabelecido no art. 194 da Constituicdo Federal.

“A seguridade social compreende um conjunto integrado de acgdes de
iniciativa dos Poderes Plblicos e da sociedade, destinadas a assegurar os
direitos relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia social.

Paragrafo Unico. Compete ao Poder Publico, nos termos da lei, organizar a
seguridade social, com base nos seguintes objetivos:

| - universalidade da cobertura e do atendimento;

Il - uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servicos as populacdes
urbanas e rurais;

Il - seletividade e distributividade na prestacéo dos beneficios e servigos;

IV - irredutibilidade do valor dos beneficios;

V - Equidade na forma de participa¢do no custeio;

VI - diversidade da base de financiamento;

VIl - carater democratico e descentralizado da administragdo, mediante
gestdo quadripartite, com participagdo dos trabalhadores, dos
empregadores, dos aposentados e do Governo nos 6rgdos colegiados”.
(REDACAO DADA PELA EMENDA CONSTITUCIONAL n° 20, de 1998).

Assim as Politicas Publicas de atencdo ao idoso tiveram um avanco
significativo, principalmente a partir da mobilizacdo de diversas organizacfes da
sociedade civil para que os direitos desta crescente parcela da populacdo sejam
garantidos e efetivados de forma que assim possam ter um envelhecimento com
qualidade de vida.

No Brasil, além das garantias constitucionais o direito a pessoa idosa é
amparado por leis como a Politica Nacional do Idoso (Lei 8.842/1994) e o Estatuto
do ldoso (Lei 10.741/2003).

3.4 Estatuto do ldoso na garantia dos direitos sociais.

O Estatuto do ldoso é um dos documentos legais mais importantes para a
garantia de defesa dos direitos da pessoa idosa.

A lei n°® 10.741 que instituiu o Estatuto do idoso foi aprovada em 1° de outubro
de 2003 e comecgou a vigorar no ano seguinte, dia 1° de janeiro. Esta lei trata
guestdes de diversas ordens e que geram na sociedade brasileira varios leques de
discussbes no que diz respeito aos direitos dos idosos, 0s quais de acordo com o
censo de 2010 ultrapassam a casa dos 21 milhdes de pessoas, representando

grande parte da populagéo geral. (www.ibge.gov.br).
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Com a aprovagdo da lei n°® 8.842/94 que institui a Politica Nacional do ldoso,
trouxe a necessidade de se observar e perceber as pessoas idosas como um grupo
gue merece atencao das politicas publicas e da legislacdo. Contudo, somente essa
lei ndo conseguiu ser viabilizada e implementada, devido abranger questdes
relacionadas ao idoso e que ndo protegiam especificamente 0s grupos de pessoas
idosas. Logo comecgou-se a pensar em algo que garantisse e assegurasse a
realizacdo das medidas e acdes ja previstas e outras que talvez surgissem.

Pensando na garantia de permanecer vigorando a lei n°® 8.842/94, o Senador
Paulo Paim criou o 1° Projeto de Lei de Estatuto do Idoso no Congresso Nacional e
em 1999 o entdo deputado federal Fernando Coruja criou o 2° Projeto, porém este
projeto apresentava uma série de questdes equivocadas e dificultosas, como no
caso de querer implantar o Conselho Tutelar para idosos, iSso porque sua
formulacédo foi baseada e adaptada de acordo com o Estatuto da Crianca e do
Adolescente, e mais, esse projeto revigorava a lei n° 8.842/94.

Em 2001, a Camara dos Deputados formou uma Comissdo Especial para
analisar os projetos de leis referentes aos idosos. Esta Comissdo convocou, a
representacdo do movimento social do idoso, entidades governamentais e n&o
governamentais nacionais, estaduais e municipais do Brasil.

Essa Comisséo tinha o objetivo de elaborar um Unico Projeto a partir dos
projetos de lei que ja tramitavam pelo Congresso, sendo que esse projeto seria
denominado Estatuto do Idoso, este, quando entregue para a votacdo na Camara,
em Setembro de 2001, foi retirado, pois exigia-se que a proposta devesse passar
pelas Camaras tematicas do Congresso, isso porque se tinha a finalidade de
reverter alguns direitos que o Estatuto assegurava e que de certa maneira ia de
encontro com o interesse do governo da época. Por exemplo, o aumento da
aposentadoria e das pensdes seria de acordo com o aumento do salario minimo,
além do periodo de aumento que seria maio de cada ano. Outro ponto que o
governo nao aprovava era as reivindicagcbes dos movimentos dos idosos referente
ao BPC, o movimento queria que diminuisse a idade para receber o beneficio de 67
para 60, a qual no final das contas, ficou em 65 anos.

Saut (2005) ressalta também que referente ao BPC, o movimento exigia a
mudanca do critério da renda per capita de ¥4 do salario minimo para Y2 salario

minimo, porém esse pedido foi negado. O projeto tramitou no Congresso durante
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dois anos, onde ao final teve alteracbes e sendo aprovado em outubro de 2003,
estando vigorando desde janeiro de 2004.

Abordando o Estatuto é logo percebida uma contradicdo referente ao direito
da pessoa idosa, como no caso do acesso ao transporte publico urbano e ao
Beneficio da Prestacdo Continuada, os quais contemplam idosos somente a partir
dos 65 anos, contudo, o Estatuto considera idoso toda pessoa com mais de 60 anos.
(Estatuto do Idoso, Lei n°® 10.741/2003).

Segundo Saut (2005 p.11), os principios que o Estatuto se baseia, sao
entendidos como “Orientagdes gerais sobre valores humanos do Estatuto do Idoso”
(p.11). Diante disso o Estatuto do idoso dispde dos seguintes aspectos preliminares
gue séo:

Art. 1°E instituido o Estatuto do Idoso, destinado a regular os direitos
assegurados as pessoas com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos.
Art. 2° O idoso goza de todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa
humana, sem prejuizo da protecdo integral de que trata esta Lei,
assegurando-se lhe, por lei ou por outros meios, todas as oportunidades e
facilidades, para preservacdo de sua saude fisica e mental e seu
aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual e social, em condi¢bes de
liberdade e dignidade.

Art. 3° E obrigacdo da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder
Publico assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivacéo do direito
a vida, a saude, a alimentagdo, a educacdao, a cultura, ao esporte, ao lazer,
ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a
convivéncia familiar e comunitaria. (ESTATUTO DO IDOSO, Lei n°
10.741/2003).

Vale destacar também alguns artigos que estdo dispostos no Estatuto do
idoso e que estabelecem diretrizes para a construcao de ac¢des que visam os direitos

dos idosos:

Art. 8% O envelhecimento é um direito personalissimo e a sua prote¢cdo um
direito social, nos termos desta Lei e da legislacdo vigente.

Art. 9° E obrigacéo do Estado, garantir & pessoa idosa a protecéo a vida e a
salde, mediante efetivagdo de politicas sociais publicas que permitam um
envelhecimento saudavel e em condi¢cfes de dignidade.

Art. 10°. E obrigacéo do Estado e da sociedade, assegurar & pessoa idosa
a liberdade, o respeito e a dignidade, como pessoa humana e sujeito de
direitos civis, politicos, individuais e sociais, garantidos na Constituicdo e
nas leis.

Art. 15°. E assegurada a atencéo integral a satde do idoso, por intermédio
do Sistema Unico de Saude — SUS, garantindo-lhe o acesso universal e
igualitario, em conjunto articulado e continuo das acdes e servicos, para a
prevencdo, promoc¢do, protecdo e recuperacdo da saude, incluindo a
atencéo especial as doengas que afetam preferencialmente os idosos.

Art. 20°. O idoso tem direito a educacéo, cultura, esporte, lazer, diversoes,
espetaculos, produtos e servicos que respeitem sua peculiar condicdo de
idade.
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Art. 26°. O idoso tem direito ao exercicio de atividade profissional,
respeitadas suas condicées fisicas, intelectuais e psiquicas.

Art. 29°. Os beneficios de aposentadoria e pensdo do Regime Geral da
Previdéncia Social observardo, na sua concesséo, critérios de calculo que
preservem o valor real dos salarios sobre os quais incidiram contribuicéo,
nos termos da legislacao vigente.

Art. 33°. A assisténcia social aos idosos sera prestada, de forma articulada,
conforme os principios e diretrizes previstos na Lei Organica da Assisténcia
Social, na Politica Nacional do Idoso, no Sistema Unico de Salide e demais
normas pertinentes.

Art. 34° Aos idosos, a partir de 65 (sessenta e cinco) anos, que nao
possuam meios para prover sua subsisténcia, nem de té-la provida por sua
familia, € assegurado o beneficio mensal de 1 (um) salario-minimo, nos
termos da Lei Organica da Assisténcia Social — LOAS.

Art. 39°. Aos maiores de 65 (sessenta e cinco) anos fica assegurada a
gratuidade dos transportes coletivos publicos urbanos e semi-urbanos,
exceto nos servicos seletivos e especiais, quando prestados paralelamente
aos servicos regulares. (ESTATUTO DO IDOSO, Lei n° 10.741/2003).

E de suma importancia destacar também as medidas protetivas que estio
dispostas no Estatuto do Idoso e que sao fundamentais para que os direitos de
protecdo dos/as idosos/as sejam efetivados.

Art. 43. As medidas de protecdo ao idoso sdo aplicaveis sempre que 0s
direitos reconhecidos nesta Lei forem ameacados ou violados.

Art. 44. As medidas de protecdo ao idoso previstas nesta Lei poderdo ser
aplicadas, isolada ou cumulativamente, e levardo em conta os fins sociais a
gue se destinam e o fortalecimento dos vinculos familiares e comunitérios.
(ESTATUTO DO IDOSO, Lei n° 10.741/2003).

Conforme Saut (2005, p.12), a politica de atendimento abordado no Estatuto é
“Conjunto articulado de decisbes e ag¢des dos orgaos publicos e das organizagdes
civis que pretendem garantir concretamente os direitos declarados no Estatuto”.

Dai as politicas de atendimento, conforme o Estatuto do Idoso séo:

Art. 46. A politica de atendimento ao idoso far-se-a por meio do conjunto
articulado de ac¢des governamentais e ndo-governamentais da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios.

Art. 48. As entidades de atendimento s@o responsaveis pela manutencéo
das préprias unidades, observadas as normas de planejamento e execugéo
emanadas do orgdo competente da Politica Nacional do Idoso, conforme
aLein® 8.842, de 1994.

Art.  52. As entidades governamentais e nao-governamentais de
atendimento ao idoso serdo fiscalizadas pelos Conselhos do Idoso,
Ministério Publico, Vigilancia Sanitaria e outros previstos em lei.
(ESTATUTO DO IDOSO, Lei n° 10.741/2003).

Por ultimo, referente ao sistema de garantia, 0 mesmo autor conceitua como

“Conjunto de 6rgaos publicos responsaveis pela efetivagao dos direitos”. Os érgaos


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8842.htm
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sdo acionados sempre que um direito garantido no Estatuto é negado, sonegado ou
mal interpretado. Diante dessas possibilidades o Estatuto apresenta um quadro de

sancdes para todos os tipos de transgressao. Sao elas:

Art. 96. Discriminar pessoa idosa, impedindo ou dificultando seu acesso a
operacdes bancarias, aos meios de transporte, ao direito de contratar ou por
gualgquer outro meio ou instrumento necessario ao exercicio da cidadania,
por motivo de idade: Pena — reclusdo de 6 (seis) meses a 1 (um) ano e
multa.

Art. 97. Deixar de prestar assisténcia ao idoso, quando possivel fazé-lo sem
risco pessoal, em situacdo de iminente perigo, ou recusar, retardar ou
dificultar sua assisténcia a saude, sem justa causa, ou ndo pedir, nesses
casos, 0 socorro de autoridade publica: Pena — detencdo de 6 (seis)
meses a 1 (um) ano e multa.

Art. 98. Abandonar o idoso em hospitais, casas de salde, entidades de
longa permanéncia, ou congéneres, ou ndo prover suas necessidades
basicas, quando obrigado por lei ou mandado: Pena — detencdo de 6
(seis) meses a 3 (trés) anos e multa.

Art. 99. Expor a perigo a integridade e a saude, fisica ou psiquica, do idoso,
submetendo-o a condi¢gbes desumanas ou degradantes ou privando-o de
alimentos e cuidados indispensaveis, quando obrigado a fazé-lo, ou
sujeitando-o a trabalho excessivo ou inadequado: Pena — detencdo de 2
(dois) meses a1 (um) ano e multa. (ESTATUTO DO IDOSO, Lei n°
10.741/2003).

Deve-se reconhecer nacionalmente o contetdo do Estatuto do Idoso, pois, ele
prioriza os idosos em inUmeras acgfes, que colidem com as necessidades e
prioridades de outros grupos, como no caso das criancas e adolescentes e também
dos portadores de necessidades especiais.

E importante saber que s&o inimeras as dificuldades na operacionalizacéo do
Estatuto do ldoso, devido ser insuficientes os recursos financeiros, humanos e
institucionais que atenda a demanda de pessoas, idosos que necessitam de saude,
previdéncia, assisténcia social, educacdao, cultura e lazer.

O Estatuto também afirma que deveriam ser criadas varas especializadas
para a Justica dos ldosos, o que vem acontecendo, porém de maneira bastante
lenta. Se o poder publico investir fortemente em politicas sociais voltadas para a
massa hecessitada e ndo somente para os idosos, certamente tudo seria mais
possivel, dentre elas, a efetiva implementacdo do Estatuto do Idoso.

Enfim, os direitos e politicas publicas para os idosos, sédo frutos de
mobilizacdes que tinham e tem como principal protagonista o idoso, os quais devem

ser respeitados, tornando-se cada vez mais autores de suas proprias acdes e lutas.
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4. PESQUISA DE CAMPO COM OS IDOSOS BENEFICIARIOS DO BENEFICIO DE
PRESTACAO CONTINUADA (BPC) ATENDIDOS NO CRAS-ALTO.

4.1 O Beneficio de Prestacdo Continuada: Direito Social no Brasil?

No Brasil, o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), estd amparado
constitucionalmente no ambito da Assisténcia Social. Em 1988, a Constituicao
Federal deu direito ao idoso e ao portador de deficiéncia, devidamente comprovado,
e que nao possuisse meios de prover a sua subsisténcia ou de té-la fornecida por
outrem e encontrando-se em situacéo de vulnerabilidade econdmica, o recebimento

mensal de um salario minimo. O Art. 203 da Constituicdo Federal de 1988 afirma:

Art. 203. A assisténcia social serd prestada a quem dela necessitar,
independentemente de contribuicAo a seguridade social, e tem por
objetivos: (...)

V- A garantia de um salério minimo de beneficio mensal & pessoa portadora
de deficiéncia e ao idoso que comprovarem ndo possuir meios de prover a
propria manutengdo ou té-la provida por sua familia, conforme dispuser a
lei. (CONSTITUICAO FEDERAL DE 1988, ART. 203).

Com a promulgacao da Lei n° 8.742 (Lei Organica da Assisténcia Social -
LOAS) em 1993, € que houve a instituicdo do amparo assistencial, Beneficio de
Prestacdo Continuada. A partir de entdo, foram bem descritos os procedimentos que
a autarquia previdenciaria (INSS), deveria adotar na afericdo dos critérios e na
satisfacdo da prestacédo assistencial.

Os requisitos de concessdo e manutencdo do beneficio foram fixados nos
arts. 20 e 21 da LOAS, Lei 8.742 de 07/12/1993 (REDACAO ORIGINAL).

Art. 20. O beneficio de prestacdo continuada € a garantia de 1 (um) salario
minimo mensal a pessoa portadora de deficiéncia e ao idoso com 65
(sessenta e cinco) anos ou mais e que comprovem nao possuir meios de
prover a propria manutencdo e nem de té-la provida por sua familia. (...)

§ 1° Para os efeitos do disposto no caput, entende-se por familia a unidade
mononuclear, vivendo sob o mesmo teto, cuja economia é mantida pela
contribuicdo de seus integrantes.

§ 2° Para efeito de concessdo deste beneficio, a pessoa portadora de
deficiéncia é aquela incapacitada para a vida independente e para o
trabalho. (LOAS, 1993).



53

O objetivo do Beneficio de Prestacdo Continuada € proteger as pessoas com
deficiéncia e os idosos, estes, face a vulnerabilidade que ocorrem com o0 avango da
idade e também pelas dificuldades que se agravam devido a pouca renda que obtém
para assegurar-lhes o sustento, e que favoreca a eles acesso a politicas sociais e
outras aquisicbes, assim como a superacdo no meio social, conquistando

novamente sua autonomia. Assim afirma Gomes, (2005).

O BPC encontra sua identidade na protecéo basica, pois visa garantir aos
seus beneficiarios o direito a convivéncia familiar e comunitaria, bem como,
o trabalho social com suas familias, contribuindo para o atendimento de
suas necessidades e para o desenvolvimento de suas capacidades e de
sua autonomia. (GOMES, 2005, p. 61).

O Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS), é quem
gerencia o beneficio, a ele compete a gestdo, acompanhamento e avaliacdo do
beneficio. J& o Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) é responsavel pela
operacionalizacdo do beneficio, e o custeio dos beneficios é responsabilidade do
Fundo Nacional de Assisténcia Social (FNAS). (LOAS, lei n°® 8.742/93).

Sendo o INSS o mediador entre o requerente do beneficio e o Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social, ele disponibiliza formularios de requerimentos de
beneficio social aos solicitantes, os quais devem atender aos critérios estabelecidos.
No caso da pessoa idosa, deve-se apresentar: certiddo de nascimento ou outro
documento que comprove a idade requerida; atestado sobre a composi¢cdo do grupo
familiar e da renda que a mesma possui; e documento que comprove a inexisténcia
de atividade remunerada.

Segundo a LOAS, o beneficio da prestacdo continuada ndo pode ser
acumulado com qualquer outro beneficio no ambito social da Seguridade Social ou
de outro regime, com excecdo da assisténcia médica. De acordo ainda com a LOAS,
dentro da mesma familia ndo se pode contemplar mais de uma pessoa com o BPC,
mesmo que elas atendam os critérios estabelecidos. Logo, nesse sentido, percebe-
se uma contradicdo, pois a unidade nuclear considerada para efeito de concessao
do beneficio, € o individuo e ndo a familia.

Conforme o Ministério de Desenvolvimento Social e Combate a Fome, o
namero de beneficiarios idosos que recebem o Beneficio de Prestacdo Continuada

no Brasil, no ano de 2017, foi de 2.019,290 pessoas. Sendo que no Estado do Para
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o total de beneficiarios foi de 93.042, isso até novembro do mesmo ano e no
municipio de Moju-PA, esse numero foi de 536 pessoas idosas que estavam
recebendo esse beneficio. (www.mds.gov.br).

Reconhecer o beneficio € muito importante, pois ele busca em sua esséncia,
atender ao principio da dignidade da pessoa humana, e que inclusive € um dos
pilares da Constituichdo Federal brasileira tendo por objetivos “construir uma
sociedade livre, justa e solidaria, garantir o desenvolvimento nacional, erradicar a
pobreza e a marginalizacdo, reduzir as desigualdades sociais e regionais e
promover o bem de todos”, artigo 3° da Constituicdo Federal.

Logo, surgem perspectivas de realizacdo profunda pela pratica dos direitos
sociais que visam construir uma cidadania justa e que promova um amparo social,

fundadas na dignidade da pessoa humana.

4.2 Contextualizagéo da Politica Municipal de Assisténcia Social e o Sistema
Unico de Assisténcia Social em Moju-PA.

Como base primordial a construcdo do Plano de Assisténcia Social, o
conhecimento da realidade local torna-se de suma importancia para responder
efetivamente as necessidades e anseios da populacdo, obtendo-se impactos
positivos nos grupos familiares e sociais que estdo inseridos. Para tanto, é
imprescindivel investigar, refletir e analisar a realidade de cada individuo ou grupo
social, com o fim de acdes realistas.

Assim, exige-se o levantamento de um conjunto de informacg8es basicas que
deverdo justificar e direcionar o plano assistencial, onde, estudos e diagnésticos
devam caracterizar, de um lado, as necessidades e problematicas sociais de um
dado territorio, que serdo objetos do planejamento e intervencdo, e de outro,
identificar recursos a serem mobilizados para sua execucao.

Inicialmente, para caracterizacdo da situacdo dos municipios, estados e
Distrito Federal na sua abrangéncia, é fundamental acessar o Sistema Unico de
Assisténcia Social, que fornece base de dados sociodemograficos, estudos e
informacgdes georeferenciadas em escala municipal, para apoiar a territorializacdo e
a construcdo de indicadores proprios do SUAS. Trabalhado concomitantemente

pelas esferas federal, estadual e municipal, o diagndstico social vai permitir o
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exercicio de uma das importantes funcfes da assisténcia social - a de Vigilancia
Social, “responsavel por detectar e informar as caracteristicas e dimensdes das
situacdes de precarizacdo, que vulnerabilizam e trazem riscos no ambito da cidade,
do Estado, do pais, para que a Assisténcia Social desenvolva sua politica de
prevencao e monitoramento de riscos” (NOB/SUAS/05:93).

Como pelas novas diretrizes, as atencdes da assisténcia social se voltam a
individuos e familias sob situacfes similares de risco e vulnerabilidades, ou seja,
para problemas coletivos e territorialidades visando uma intervencdo matricial e
integral, os diagnosticos devem trazer uma identificacdo de é&reas de maior
incidéncia destes fatores.

E importante ndo s6 a andlise de indicadores especificos, mas o
levantamento de dados gerais sobre o municipio, contemplando a assisténcia social
e as demais areas sociais com as quais interage. Desse modo, poderdo ser
apontados os desafios préprios da assisténcia social e os que deverdo ser
enfrentados conjuntamente com as demais politicas.

Assim, o acesso ao Sistema Unico de Assisténcia Social, torna-se uma
ferramenta de suma importancia para obter informacdes sobre o ponto de vista da
situacao socioecondmica e cobertura das protecdes sociais.

Em Moju-PA, a lei municipal n® 939/2016, dispde sobre o Sistema Unico da
Assisténcia Social do referido municipio. Em seu Art. 1°, paragrafo Unico, é frisado
sobre como a assisténcia social atua diante da protecdo social de quem dela

necessita.

A assisténcia social ocupa-se de prover protecdo a vida, reduzir danos,
prevenir a incidéncia de riscos sociais, independente de contribuicao previa,
e deve ser financiada com recursos previstos no or¢amento municipal da
Seguridade Social (SUAS/Moju-lei n°® 939/16).

Logo, esta lei vem contribuir para o enfrentamento da pobreza, tentando
garantir os direitos sociais que as pessoas menos favorecidas buscam, no entanto,
mesmo diante das dificuldades que muitas vivem, a Lei municipal n® 939 SUAS/Moju
de 2016, no seu primeiro objetivo assegura a protecao social, que visa a garantia da
vida, a reducéo de danos e a prevencao da incidéncia de riscos.

Para isso, a Politica de Assisténcia Social no municipio de Moju, organiza-se
em dois niveis de protecdo: a Protecdo Social Basica que se da pelo conjunto de

servi¢os, programas, projetos e beneficios da assisténcia social, visando prevenir
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situacdes de vulnerabilidade e risco social por meio do desenvolvimento de
potencialidades e aquisicbes e do fortalecimento de vinculos familiares e
comunitarios; o outro nivel se da pela Protecao Social Especial, que tem entre outros
objetivos, contribuir para a defesa de direito e protecédo de familias e individuos para
o enfrentamento das situagbes de violagdo de direitos. (Lei N° 939 SUAS/Moju
2016).

Assim, um dos servicos socioassistenciais ofertados pelo Sistema Unico de
Assisténcia Social do municipio de Moju é o da Protecdo Social, que consiste no
conjunto de acbes, cuidados, atencdes, beneficios e auxilios para a reducédo e
prevencdo do impacto das vicissitudes sociais e naturais ao ciclo da vida, a
dignidade humana e a familia, como nucleo basico de sustentacéo afetiva, bioldgica

e relacional.

4.3 Pessoa Idosa e o0 Beneficio de Prestacdo Continuada no Municipio de Moju-
PA; a experiéncia do CRAS-ALTO.

4.3.1 Caracterizando o municipio de Moju — Para.

O municipio de Moju-Pa foi criado sob a Lei N° 279 de 28 de agosto de 1856,
esta situado a margem direita do Rio Moju, abaixo da saida do canal de Igarapé-
Miri, em terrenos doados por Anténio Dorneles de Souza a Irmandade do Divino
Espirito Santo, em julho de 1754. Tendo como municipios limitrofes, ao Norte os
municipios de Abaetetuba e Barcarena, a Leste Acara e Tailandia, ao Sul Municipio

de Breu Branco e a Oeste com Baido, Mocajuba e Igarapé-Miri. (Mapa 01 e 02).
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Mapa 01: Mapa do Municipio de Moju-Pa.
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Mapa 02: Mapa do Municipio de Moju-Pa.

Amazonia Legal

Fonte: Google, 2018.

Em tamanho possui 86 uma area de 9.094,135 kmz?, sendo banhado pelo rio
Moju, apresentando densidade demografica de 7,70 hab/km?, e possui 70.018
habitantes em 2010 (IBGE, 2010), e apresenta um dos piores IDH-indice de
Desenvolvimento Humano do Brasil (0,54 em 2010).

A partir dessa informacdo sobre o desenvolvimento humano é possivel
concluir que a populacdo do municipio em questdo possui um contraste
socioeconémico que afeta a populacédo local, onde pessoas ou grupos sociais, como
no caso os idosos, sentem na pele essa diferenca. Logo, faz-se necessaria a
realizacédo de politicas publicas para reduzir as desigualdades sociais.

O municipio de Moju apresenta, como principal manifestacdo religiosa, as
festividades marianas, que ocorrem no més de maio, assim como a festividade do
padroeiro da cidade, o Divino Espirito Santo. Conta ainda com a cultura popular
local, que se apresentam quase sempre durante todo o més junino, como as
organizadas pelo grupo folclérico de Boi-bumba, a exemplo podemos citar o grupo

folclorico Mexilhdo do Icatlu e as quadrilhas Encanto Junino dentre outras.
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No que se refere ao perfil socioeconémico, a maior atuacdo do municipio se
da através do servico de Comércio, que segundo informacfes da Cartilha sobre a
Estatistica Municipal, elaborada pela FAPESP (Fundacdo Amazbnia de Amparo a
Estudos e Pesquisas) no ano de 2016, até em 2015, o nimero de comércios em
Moju-PA, alcangava 112 estabelecimentos, o que representa em média 42% do total
de estabelecimentos com vinculo empregaticio. Os outros 58% restante é distribuido
entre Extrativa Mineral, Industria de Transformacédo, Servicos Indust. Utilidade
Puablica, Construcao Civil, Servigos, Administracao Publica, Agropecuéria, Ext. Veg.,

Caca, entre outros.

4.3.2 O SUAS no Municipio de Moju — Para.

O SUAS (Sistema Unico da Assisténcia Social) do Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS), instituido em 2005, sendo
descentralizado e participativo, tém como funcdo a gestdo de protecdo social
brasileira. A adequacgéo da Assisténcia Social no municipio de Moju nos moldes do
SUAS se deu no ano de 2016, com a implantacao da Lei Municipal N° 939/2016 que
dispbe sobre o Sistema Unico de Assisténcia Social-Suas/Moju.

Para tanto, € necessario que o SUAS (Sistema Unico de Assisténcia Social),
disponibilize centros de apoio e acolhimento aos que necessitarem de protecao e
cuidado e que buscam convivéncia, socializacdo e promocao da integracdo ao meio
social. Logo, o Sistema Unico de Assisténcia Social é responsavel em criar Centros
de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) e Centros de Referéncia Especializados
de Assisténcia Social (CREAS), além de promover o acesso a beneficios e
assistenciais sociais.

E no Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS), que as pessoas tem
acesso aos beneficios como, BPC (Beneficio de Prestacdo Continuada), Bolsa
Familia, servicos de Convivéncia e fortalecimento de vinculos (SCFV) ou cursos de
capacitacdo. Nos CREAS (Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia
Social), os servicos disponibilizados s&o voltados a familias e individuos em situagéo
de violéncia fisica, psicologica, sexual, trafico de pessoas, entre outras.

Com a criagdo do SUAS rompeu-se o ciclo de assistencialismo que vigorava
até entdo no pais, fortalecendo e agrupando acgbes antes fragmentadas, refletindo
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um processo de luta e vontade politica a favor dos menos favorecidos e mais
necessitados, como no caso dos idosos e deficientes em situacao de vulnerabilidade
social e financeira. Dessa forma o SUAS no municipio de Moju, visa efetivar dentro

dos parametros da Assisténcia Social os direitos regidos por Lei.

4.3.3 Caracterizagdo do CRAS-ALTO, Moju-PA.

s

O CRAS é uma Unidade Basica de Assisténcia Social, 6rgdo publico
responsavel pela organizacdo e oferta de servicos da Protecdo Social Basica no
ambito do SUAS. O principal objetivo do CRAS é ofertar servicos que possam
fortalecer os vinculos das familias e auxilid-las a desenvolverem sua autonomia,
apoiando-as para que superem eventuais dificuldades e acessem mais facilmente os
direitos sociais. A Lei Municipal n° 939/2016, que dispde sobre o Sistema Unico de
Assisténcia Social de Moju-SUAS/Moju, afirma no Art. 11°, paragrafo 1°:

“1° Paragrafo: O CRAS ¢é a unidade publica municipal, de base territorial,
localizada em areas com maiores indices de vulnerabilidade e risco social,
destinada a articulacdo dos servigos socioassistenciais no seu territério de
abrangéncia e a prestagdo de servigos, programas e projetos
socioassistenciais de protegao basica as familias” (Lei n°® 939/2016, Art. 11°-
SUAS/Moju).

Para a realizacdo deste trabalho, foi feito abordagens no Centro de
Referéncia de Assistencia Social-CRAS, do bairro Alto no Municipio de Moju. O
CRAS-ALTO est4 localizado na Rua Firmino da Silva Santos S/N (Fotografia 01),

sendo um espaco publico, que foi fundado no ano de 2009 e reinaugurado em 2013.
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Fotografia 01: CRAS, bairro Alto, Moju-Pa.

Fonte: Santana e Soares, 2017.

Durante a observacédo direta constatou-se que o referido CRAS funciona em
um prédio/casa com uma recepc¢do, uma sala de atendimento psicossocial, uma
sala de reunido, um espaco de encontro de grupos, uma sala de coordenacgao
administrativa, uma copa e banheiros coletivos. A direcdo do CRAS esta sob a
responsabilidade de uma assistente social e conta com apoio de equipe
multiprofissional: 1 assistente social, 1 psicologo, 8 educadores sociais, 1 secretaria
e 2 auxiliares de servigos gerais.

Dentre as atividades desenvolvidas pelo CRAS, destacam-se 0 servico de
acolhimento, o servico de acompanhamento, o atendimento social, o0s
encaminhamentos para a rede de protecdo social, 0 apoio na garantia de direitos de
cidadania e de convivéncia, as oficinas com as familias atendidas, como oficinas de
producédo de flores, confeccdo de bolsa, de tapete com retalhos de tecidos, cursos
de artesanato, corte/costura e croché, além de atividades de educagéo fisica.
(Fotografia 02 e 03).
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Fotografia 02: Atividades realizadas no Centro do Idoso, Moju-PA (Apresentacéo de
Natal).

Fonte: Santana e Soares, 2017.

A imagem acima foi realizada no Centro do idoso, o qual funciona o Servico
de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV) para os/as idosos/as, essa
acao foi efetivada com o objetivo de celebrar 0 més natalino e levar entretenimento

aos mesmos.

Fotografia 03: Atividades realizadas no Centro do ldoso, Moju-PA (Atividade Fisica).

Fonte: Santana e Soares, 2017.
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A imagem apresentada na pagina anterior representa uma das diversas
atividades realizadas com os/as idosos/as no centro do idoso, para que 0S mesmos
possam ter uma vida mais saudavel com a pratica de exercicios fisicos.

Ressalta-se que as atividades realizadas com os idosos sdo executadas no
Centro do ldoso, o qual vem ser um anexo do CRAS existente no municipio de Moju-
Pa.

Os servicos prestados pelo CRAS-ALTO, dispde dos seguintes Programas e
Projetos em Desenvolvimento: Servicos de Convivéncia e Fortalecimento de
Vinculos (SCFV) que se dividem em 04 faixas etarias, sendo: 3 a 6 anos; 6 a 15
anos; 15 a 17 anos e acima de 60 anos. Estima-se que a cobertura mensal
alcancada esta em 178 familias.

O CRAS é referéncia para o desenvolvimento de todos 0s servicos
socioassistenciais de protecdo basica do SUAS no seu territério de abrangéncia.
Conforme as Orienta¢cdes Técnicas para o Centro de Referéncia de Assisténcia
Social — CRAS (MDS, 2009) estes servicos, de carater preventivo, protetivo e
proativo, podem ser ofertados diretamente no CRAS, desde que disponha de
espaco fisico e equipe compativel, sendo a Protecdo e Atendimento Integral a
Familia - PAIF o servico de responsabilidade exclusiva do CRAS. Os demais
servi¢os, quando desenvolvidos no territério do CRAS por outra unidade publica ou
entidade de assisténcia social privada sem fins lucrativos, devem ser

obrigatoriamente a ele referenciados.

“Artigo 16° Os projetos de enfrentamento a pobreza compreendem a
instituicdo de investimento econémico-social nos grupos populares visando:

| Contribuir no fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios do
protagonismo social de individuos e suas familias;

Il Subsidiar, financeira e tecnicamente, iniciativas que lhes garantem meios,
capacidade produtiva e de gestdo para melhoria das condigBes gerais de
subsistencia;

Il Promover a elevacdo do padrdo de qualidade de vida, a preservagédo do
meio ambiente e sua organizagao social”. (Lei n°® 939/2016, Art. 16°- SUAS/
Moju).

A familia tem a centralidade em todo o processo de trabalho desenvolvido
pela equipe do CRAS, como nucleo social fundamental para a efetividade de todas
as acbes e servicos da politica de assisténcia social. Os beneficios
socioassistenciais fazem parte da Politica de Assisténcia Social e se constituem

como um direito do cidadao e dever do Estado. Esses beneficios estdo divididos em
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duas modalidades: Beneficio de Prestacdo Continuada da Assisténcia Social (BPC)
e Beneficios Eventuais. Aqui abordaremos o Beneficio da Prestagdo Continuada

para os ldosos.

4.3.4 Perfil dos idosos entrevistados no CRAS.

Segundo a lei n° 939/2016 que rege sobre o Sistema Unico de Assisténcia
Social do municipio de Moju-PA, ha critérios variados para que o idoso acesse ao
beneficio do BPC, sendo os principais, conforme informado pelos coordenadores do
CRAS: idade, renda e vulnerabilidade? social.

Em relacdo aos beneficiarios/as que o municipio atende em geral, verifica-se
a quantidade entre 400 a 600, até novembro de 2017. (www.mds.gov.br). Ja& o
namero de beneficiarios que o CRAS-Alto atende é de 31 idosos. (Secretaria de
Assisténcia Social, Moju-Pa). Vale ressaltar que nos meses correspondentes de abril
foram feitos 16 encaminhamentos para o BPC idoso; no més de maio 10
encaminhamentos; junho houveram 8; julho 2 encaminhamentos, agosto zero,
devido ao INSS néo ofertar vagas para o agendamento do BPC, setembro 1
encaminhamento e no més de outubro 6 idosos foram encaminhados, sendo um
total de 43 encaminhamentos de idosos para a concessao do BPC de abril a outubro
de 2017. No CRAS-AIlto sé&o referenciados 31 idosos beneficiarios do BPC incluidos
no programa desde 2013. Do total de 43 idosos que solicitaram o beneficio apenas 3
tiveram o seu pedido deferido, o restante ndo voltou ao CRAS, e assim nao se pode
afirmar que suas solicitagdes foram deferidas ou indeferidas.

Interessante observar que destes 31 beneficiarios, 10 foram entrevistados e
dentre estes, 8 se encontram inseridos no Programa a mais de 10 anos, 0 que
significa que a partir do momento em que os idosos acessam o0 beneficio,
permanecem nele até a morte ou até que o referido beneficio seja suspenso por falta
de cumprimento dos critérios que sédo exigidos para que seja aceito o requerimento
do BPC (Beneficio de Prestacdo Continuada). De acordo com a Lei Orgéanica de
Assisténcia Social e a Politica Nacional de Assisténcia Social, se comprovada algum

tipo de irregularidade que comprove o ndo enquadramento dos critérios exigidos por

? Caracteriza a condicdo dos grupos de individuos que estdo a margem da sociedade, ou seja,
pessoas ou familias que estdo em processo de exclusdo social, principalmente por fatores
socioecondémicos.
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lei recomendada pela politica nacional, o beneficio é cortado, no caso de quem ja
recebe, visto que é feito uma reavaliacdo dos critérios exigidos a cada 2 anos. E
ainda, conforme o decreto n° 8.805/2016, o qual altera o decreto n® 6.214/2007, a
inscricdo no cadastro Unico passou a ser requisito obrigatério para a concesséao e

manutencao do beneficio. O cadastro Unico no requerimento do BPC:

Propicia acompanhamento familiar dos beneficiarios do BPC no ambito dos
programas sociais implementados por quaisquer entes da Federagdo, além
de ampliar o acesso dos beneficiarios do BPC a programas sociais que
utilizam o cadastro Ginico como instrumento de selegdo de seu publico alvo.
(DECRETO n° 8.805/2016).

Embora o municipio de Moju através da assisténcia social com os centros de
referéncias como, os CRAS - Centro de Referéncia de Assisténcia Social e CREAS -
Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social, atenderem em média 600
beneficiarios idosos do BPC, ainda pode-se considerar um nimero reduzido perante
as pesquisas mostradas, pelo IBGE, sobre o desenvolvimento humano neste
referido municipio, onde o indice de Desenvolvimento Humano é menor que 0,6.

Porém observou-se a grande importancia na vida dos beneficiarios e suas
familias, com maior constancia no intuito instantdaneo de suprir a necessidade
alimenticia, em curto prazo. Destinando-se a renda a pagamentos de despesas
como: alimentos, agua, luz e remédios.

ApGs receber o valor financeiro do beneficio o usuario notou mudancgas na
sua condicéo de vida e de seus familiares?

Sim, pra comprar remédio e alimentacdo e até agora. (Beneficiario
com 77 anos).

Sim, ajuda sim, na alimentacao. (Beneficiario com 76 anos).

Sim, posso contribuir com o dizimo, a alimentag&o, melhorou muito.
(Beneficiario com 76 anos).

Sim, ajudou a construir a casa. (Beneficiario com 74 anos).

Sim, pela dificuldade de ndo conseguir emprego por conta da idade.

melhorou muito, agora posso comprar minhas coisas que necessito.
(Beneficiario com 71 anos).

VV VYV VY

Constata-se que a alimentacdo € fato de melhorias para os beneficiarios do
Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC), enquanto que outras areas como: Lazer,

salde e vestuario ainda permanecem como necessidades supérfluas.
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Assim, pode-se verificar que o BPC, traz como marca uma abrangéncia
limitada, tanto no que se refere aos segmentos atingidos, como no que diz respeito
aos critérios de elegibilidade.

Nesse sentido Rocha (2002, p. 4) afirma que este beneficio contradiz o
aspecto de programa que deve ser universal e, neste caso especifico nem todos o0s
idosos e pessoas com deficiéncia, tem direito de receber este beneficio, pois ao
determinarmos limites para a idade (a partir de 65 anos) e condicbes de
incapacidade (para o trabalho e a vida independente), exclui parcela consideravel
desse grupo. Como também € excludente pelo fato, que o idoso segundo a
constituicdo de 1988 é considerado pessoa idosa a partir de 60 anos.

Sposati (2004) reforca a ideia de Rocha (2002):

[...] A forma seletiva e residual de acessar o BPC, nas burocracias
governamentais, ndo parece corresponder ao disposto constitucional, que
afianca um salario minimo ao idoso e a pessoa com deficiéncia e sem
renda. Assim, é um minimo tutelado na medida em que submete seu
acesso a uma condicdo externa, e ndo ao direito do cidaddo que dele
necessita, isto €, vincula o acesso a condi¢cdo econdémica da familia, e néo
ao cidadao individualmente considerado [...] (SPOSATI, 2004, p. 129).

O Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), é um direito adquirido através
de lutas sociais que buscavam minimizar as diferencas sociais e erradicar a fome e a
pobreza deste pais. Contudo, ndo se pode afirmar que o beneficio tenha alcancado
seus objetivos na totalidade, mas sim que aos poucos vai se expandindo de acordo
com as politicas publicas voltadas para a sociedade que vive as margens da
pobreza. Porém, com o crescimento do desemprego e as reformas politicas do
Nnosso pais € notorio que ha uma grande necessidade de se expandi o beneficio do
BPC, pois ndo é apenas uma gquestdo social e sim de sobrevivéncia humana, haja
vista que o numero de beneficiarios ndo condiz com o nimero de idosos, € preciso

desburocratizar o sistema e reavaliar o perfil para a obtencdo do beneficio.

4.4. Analisando os dados da pesquisa.
Com o0s avangos nas pesquisas medicas ha consequentemente um avanco
na perspectiva de vida dos idosos, pois possibilita o tratamento de doencas que

antes eram causa de mortes entre esse segmento social.
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Conforme a pesquisa de campo, 8 idosos dos 10 entrevistados, possuem
mais de 70 anos. A preocupagdo com a saude do idoso tem fomentado a
implementacéo de programas voltados a prevencédo de doencas e seus agravos.

Conforme o Ministério da Saude (2007), um envelhecimento com qualidade
de vida e saude perpassa por cuidados que devem ser adotados em todas as fases
da vida. Ainda, engloba politicas publicas de atencdo priméaria que atuem na esfera
da prevencao:

[...] politicas publicas que promovam modos de viver mais saudaveis e
seguros em todas as etapas da vida, favorecendo a pratica de atividades
fisicas no cotidiano e no lazer, a prevencdo as situacdes de violéncia
familiar e urbana, o acesso a alimentos saudaveis e a redugdo do consumo
de tabaco, entre outros. [...]. (BRASIL, 2007, p. 11).

Conforme o censo de 2010 do IBGE, no municipio de Moju-Pa, o nimero de
idosos a partir de 60 anos somava-se a 3.998 (Trés mil e trezentos e noventa e 0ito),
enquanto que no ano 2000 esse numero era de 2.580 (Dois mil e quinhentos e
oitenta), o que demonstra o aumento de 64,5% da populacéo idosa na faixa etaria

de 60 a 100 anos, no periodo de 10 anos, conforme (Tabela 02).

Tabela 02: Populacao idosa do municipio de Moju-Pa, nos anos 2000 e 2010.

Censo Demografico/ Idade Ano Ano
2000 2010
60 a 64 anos 897 idosos 1.269 idosos
65 a 69 anos 655 idosos 1.082 idosos
70 a 74 anos 431 idosos 687 idosos
75a79 anos 265 idosos 448 idosos
80 a 84 anos 175 idosos 273 idosos
85 a 86 anos 111 idosos 127 idosos
90 a 94 anos 23 idosos 83 idosos
95 a 99 anos 14 idosos 26 idosos
Mais de 100 anos 9 idosos 4 idosos
Total 2.580 idosos 3.998 idosos

Fonte: Site do IBGE, 2018.
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Assim, entende-se que € preciso investir em acdes preventivas em todas as
faixas etarias, uma vez que é a condi¢do de vida com qualidade desde a infancia,
que ira determinar um envelhecimento ativo e com saude.

Com relacdo a escolaridade dos idosos entrevistados, 100% possuem o
ensino fundamental incompleto.

A populacéo idosa em seu periodo de infancia e adolescéncia participava de
uma cultura em que ndo se dava tanta importancia a educacao escolar. Os dados
revelam que a maioria dos entrevistados frequentou a escola, porém néo concluiu
nem a 82 série do ensino fundamental. Vale ressaltar que em decorréncia disso
muitos idosos tém dificuldades em compreender o funcionamento dos caixas
eletrbnicos nos bancos, as tecnologias da internet entre outros avancgos
contemporaneos. E, com relacdo a evolucdo tecnolégica poucos conseguem
acompanhar, o que gera uma quantidade significativa de idosos dependentes de
seus familiares ou de outras pessoas. Isso pode-se observar inclusive nas filas
bancarias, quando o idoso precisa sacar sua aposentadoria ou beneficio. Seria
importante propor e realizar programas e projetos que incentive o idoso a voltar e
concluir a educacgéao formal, pois isso o tornaria mais independente e autbnomo em
suas decisOes diarias, pois depender sempre de outras pessoas para realizar
atividades simples e praticas ndo é cémodo para nenhuma pessoa, inclusive para o
idoso.

O gréfico 02 refere-se ao estado civil dos idosos participantes da pesquisa. A
pesquisa aponta, 60% de solteiros e 40% sdo casados. Dos solteiros 20% € do sexo
masculino e 40% do sexo feminino. Com relagdo aos que se declararam casados
30% séo do sexo feminino e 10% do sexo masculino.

Grafico 02: Estado Civil dos Idosos
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Fonte: Cras-Alto, Moju-Pa.

De acordo com esses dados estatisticos, pode-se supor que o namero de
mulheres tanto solteiras quanto casadas seja superior ao nimero de homens, devido
talvez, pelo fato das mulheres se preocuparem mais com a saude e cuidarem-se
mais. Apesar das campanhas preventivas voltadas a saude do homem, é perceptivel
que eles se mantem resistentes aos cuidados de sua prépria saude, uma vez que
culturalmente os homens entendiam que somente as mulheres € que deveriam
realizar consultas e exames preventivos. Porém esta realidade aos poucos esta
sendo mudada, em decorréncia das campanhas de saude publicas promovida pelo
governo federal, para conscientizar o homem da importancia dos exames
preventivos, criando assim habitos saudaveis que, contribuam para a qualidade de
vida e longevidade.

Segundo a pesquisa, referente a composicao familiar, 30% dos participantes
moram sozinhos. Outros 30% residem com esposa (0) e filhos, 30% reside com nora
e netos, e apenas 10 % respondeu que reside somente com filhos e netos. Vale
ressaltar diante desses dados o percentual de idosos morando sozinho, no entanto a
pesquisa ndo revela as causas que levam os mesmo a tal situacdo, podendo
significar rejeicdo ou abandono da familia, ocasionado possivelmente por conflito de
intergeragéo, que é uma relagéo conflituosa entre jovens e idosos.

No entanto segundo Debert (1999) viver s, para os idosos, representa uma
forma inovadora e bem-sucedida de envelhecimento e ndo uma situacdo de
abandono, descaso e/ou solidao, refletindo, portanto, suas preferéncias e néo
abandono ou negligéncia.

Vale destacar que a convivéncia familiar € de suma importancia para a vida
do idoso, pois sua auséncia pode vim a gerar o surgimento de doencas no ambito
emocional e/ou fisiolégico, em especial nos idosos que aos poucos perdem funcgdes
em virtude da idade avancada.

Um dos meios que 0s idosos usam para minimizar a soliddo e aumentar sua
atuacdo na sociedade € a participagdo em grupos de convivéncia da terceira idade &
de extrema relevancia uma vez que mantem o idoso ativo. Por se tratar de uma fase
da vida em que ocorrem muitas perdas biolégicas, psicolégicas e morais, a

participacdo em atividades comunitarias auxilia na preservacdo do sentimento de
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“utilidade”, uma vez que neste espaco ele pode expressar seus sentimentos e sentir-
se importante perante as pessoas. “[...] as relagcbes entre os participantes dos
grupos de convivéncia de idosos fortalecem a experiéncia de grupo e favorecem a
ampliacdo das relagcbes interpessoais, além de serem tdo importantes quanto o
apoio familiar [...]". (Borges, et al, p.1, 2008).

Ressalta-se que o trabalho do CRAS-AIto, no municipio de Moju-Pa, tem se
efetivado de maneira satisfatoria, tendo em vista que muitos, inclusive os idosos,
tem se beneficiado com programas socioassistenciais que o referido CRAS oferece,
0S quais estdo se tornando possivel por meio do acesso viabilizado que essa
unidade publica disponibiliza.

A pesquisa também procurou identificar o grau de conhecimento dos idosos
sobre o Estatuto do ldoso. 80% dos entrevistados responderam que conhecem o
Estatuto do Idoso, os idosos sao conhecedores de alguns direitos por exemplo do
direto ao transporte que Ihe concede gratuidade, a Assisténcia Social, ao respeito, a
saude e lazer, na opinido dos idosos entrevistados o Estatuto do idoso € muito
importante pois é através dele que seus direitos sdo assegurados, e 0s 20%
restantes nao tem conhecimento algum.

Sobre o conhecimento que os idosos adquiriram a respeito do BPC, 70% dos
entrevistados tiveram conhecimento a respeito do beneficio através de outros meios
ou pessoas como por exemplo parentes, vizinhos, amigos etc.; 20% tiveram
conhecimento no Centro dos ldosos e 10% no CRAS. E ainda, 80% deles procurou
o beneficio devido a idade avancada e ndo ter como se sustentar financeiramente e
0s outros 20% porque o INSS negou aposentadoria aos mesmos. No que se refere
ao tempo de recebimento do beneficio, 40% recebem a mais de 14 anos, 40% nao
lembram, 10% a dois anos e 1% desde julho de 2017.

Esses dados, relacionados aos dados referentes a idade revelam que os
idosos permanecem no beneficio por um tempo prolongado, haja vista que os que
se encontram a mais tempo no beneficio possuem mais de 70 anos, significando a
importancia para esse segmento que nao possui outras fontes de renda nem
condicOes de insercdo no mercado de trabalho.

A respeito do tempo em que eles levaram para receber o BPC desde que foi
dado entrada o encaminhamento, apenas 1 pessoa levou 5 anos para receber. As

outras 9 pessoas receberam em menos de 1 ano, onde aconteceu de alguém
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receber em 15 dias o beneficio. Isso deve-se por questdes burocraticas devido os
critérios exigidos pelo 6rgdo responsavel na concessdo do beneficio, que é
responsabilidade do Instituto Nacional do Seguro Social-INSS, 30% dos
beneficiarios ja tinham um conhecimento a respeito do BPC para o idoso, 40% nao
sabiam que este beneficio contemplava a terceira idade e 10% nao respondeu.

Quando perguntados sobre a melhoria da condicdo de vida deles e de suas
familias a partir do recebimento do BPC, 90% deles informaram que melhorou
significativamente sua qualidade de vida, pois com esse dinheiro eles contribuem
nas despesas com a alimentacdo, remédio, luz, agua, etc., e 0s outros 10%
afirmaram que antes quando trabalhavam tinham um salario melhor o qual supria a
maioria das suas necessidades, ja com o beneficio passou a receber o valor de
apenas um salario minimo, o que para eles se tornou uma desvantagem. Contudo
em sua maioria os idosos afirmaram que o valor do beneficio, fazendo algumas
economias da para o més todo. Sobre a importancia do BPC para eles, 100%
informou que sem este beneficio, ndo poderiam jamais conseguir contribuir
financeiramente para o sustento da familia ou para o préprio sustento, sendo que
nao tém como obter outra renda.

Os idosos também afirmam que seria muito bom se o valor do beneficio fosse
mais que um salario minimo, e ainda, se houver uma reforma da previdéncia, eles

terdo seus direitos negados.

Vocé acha que a reforma da previdéncia € uma ameaca ao BPC?

» Sim, pelo que ouco falar que vao até acabar com a aposentadoria e
outros direitos. (Beneficiaria de 76 anos).

» Sim, pois vai prejudicar nés os pobres, que ndo tem informacéo e
acabam acreditando que essa reforma € bom pra nés, s6 que néo é.
(Beneficiaria de 76 anos).

» Sim, porque eles querem matar os pobres, as pessoas carentes.
(Beneficiario de 77 anos).

» Sim, é uma ameaga, uma injustica com a gente idoso, pobre.
(Beneficiario de 71 anos).

» Sim, porque tira 0os nossos direitos, ndo aumenta 0 nosso saldrio.
(Beneficiario de 69 anos).

Diante do que foi exposto, o Beneficio de Prestacdo Continuada é um
programa de beneficio social que deixa claro quais os perfis dos idosos para a
obtencdo do mesmo e como € evidente a importancia dele para os beneficiarios.
Desse modo, pode-se afirmar que se por um lado o beneficio € de apenas um

salario minimo, tdo pouco sem ele, o idoso ndo conseguiria suprir suas
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necessidades basicas, pois a propria sociedade como um todo por muitas vezes inibi
a participacdo dos individuos idosos nos processos de producdo, autonomia e
inclusédo social. No entanto, ela € responsavel por influenciar e viabilizar praticas de

efetivacdo dos processos de inclusdo e protecéo social do idoso.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A Assisténcia Social é direito social dos cidaddos e cidadas,
independentemente de sua contribuicdo previdenciaria e ocupa-se de prover
protecdo aos individuos e familias em situacdo de vulnerabilidade e risco, reduzir
danos e prevenir a incidéncia de agravos a vida e a dignidade humana, operando
sob as matrizes do direito ao desenvolvimento e a experiéncia humana (BRASIL,
2010).

O trabalho realizado com o idoso tem acarretado resultados positivos de
extrema significancia, tanto para a clientela que se encontra na referida fase do
desenvolvimento humano, quanto para a sociedade como um todo.

A protecdo social das pessoas idosas e das pessoas com deficiéncia s6 é
possivel a partir de acdes que vdo além da garantia da renda. Desta forma, a
integracao/articulacdo entre os beneficios e os servigos socioassistenciais no ambito
do SUAS estabelece o elo necessario entre a seguranca de renda e as segurancas
de convivio familiar, comunitario e de desenvolvimento da autonomia, previstas na
Politica Nacional de Assisténcia Social, sem deixar de reconhecer a importancia do
Beneficio de Prestacdo Continuada para as familias beneficiadas, como um meio de
sobrevivéncia.

O amparo da Assisténcia Social a pessoa idosa é composto e financiado no
ambito federal, j& os servicos, programas e projetos oferecidos por ela sdo efetuados
pelos governos de Estados, Municipios e Distrito Federal, além das entidades
sociais, todos visando o acolhimento de pessoas idosas pobres ou em estado de
vulnerabilidade social, a partir dos 60 anos de idade, no caso do Beneficio de
Prestacdo Continuada a partir de 65 anos de idade.

O Estado, a partir da firmagdo de convénios, deve manter uma rede de
protecdo para as pessoas idosas, 0 que inclui centros de convivéncia, centros de
cuidados diurnos, casas lares, abrigos, atendimento domiciliares, dentre outros, tudo
articulado com as demais politicas publicas que visam ao bem-estar da pessoa que
necessita de protecéo social, como no caso dos idosos.

Embora o Estado tente mostrar eficiéncia em cumprir com as leis
estabelecidas na Constituicdo Federal, referentes a aplicabilidade dos direitos que

as pessoas idosas possuem com relagdo ao acesso a beneficios como o Beneficio
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de Prestacdo Continuada (BPC) aqui abordado, ainda € muito comum acontecer
momentos em que a efetivacdo do beneficio sofra impedimentos de alguma ordem,
levando o requerente do beneficio recorrer a instancias do Poder Judiciario para
solicitar o beneficio.

Apesar das determinacdes legais limitarem a atuacao dos profissionais do
servico social, este profissional, deve atuar na perspectiva de fazer valer o que esta
prescrito no seu Caédigo de Etica e no Projeto Etico Politico da profissio, atuando de
maneira que os cidadaos tornem-se conhecedores de seus direitos e deveres, e a
partir dai que consigam ter acesso aos seus direitos no caso aqui especifico do
Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), contribuindo para inclusdo daqueles que
mais necessitam nos programas e servicos ofertados pela Politica de Assisténcia
Social.

O Assistente Social enquanto profissional comprometido com a defesa dos
direitos humanos e mais especificamente os direitos sociais, deve tentar garantir o
acesso das pessoas a este beneficio, tudo mediante as leis que as amparam e que
nao podem ser descumpridas.

E importante conhecer o idoso, suas necessidades e caréncias para verificar
se as mesmas estdo sendo supridas a contento e se as leis estdo sendo cumpridas
a favor dele, proporcionando uma etapa feliz e digna da vida de cada um.

N&o ha davidas de que no que diz respeito aos direitos protetivos dos idosos,
houveram mudancas significativas, a exemplo disso podemos citar o Beneficio de
Prestacdo Continuada (BPC), o qual se apresenta como um beneficio muito
importante para garantir a cidadania de grupos historicamente excluidos da
sociedade, como no caso dos idosos e das pessoas com deficiéncia. Tornando-se
um beneficio fundamental para o provimento das necessidades basicas de cada
individuo e de sua familia, como alimentacdo, medicamentos, entre outras
despesas, e assim, garante um minimo de dignidade para a vida dessas pessoas.

Precisa-se reiterar que devido aos rigorosos critérios de inclusdo neste
beneficio, muitas familias ndo conseguem ter acesso a ele, haja vista que no
municipio de Moju-PA, foi comprovado através da pesquisa de campo que 0 mesmo
vem sendo garantido de forma rapida e eficaz, embora os/as idosos/as admitam que
o beneficio poderia ser mais divulgado, explicado e fornecido de maneira menos

burocréatica.
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O estudo comprovou que no municipio de Moju-Pa existem entre 400 a 600
idosos beneficiarios do Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), e que apoés a
concessao do beneficio ocorreu uma mudanca significativa na vida desses idosos,
proporcionando a eles mais autonomia nas suas condicfes de vida, além disso
100% informou que sem este beneficio, ndo poderiam jamais conseguir contribuir
financeiramente para o sustento da familia ou para o préprio sustento, sendo que 0s
mesmos nao possuem outro meio de subsisténcia. Vale ressaltar que, no entanto
esse fato ocorre com frequéncia na maioria das familias dos/as idosos/as, pois
muitos dos membros néo trabalham ou entdo pelo comodismo ficam na dependéncia
do valor do beneficio do/a idoso/a.

E de suma importancia destacar que as que as familias mais carentes
sobrevivem dos beneficios dos/as idosos/as, o que ndo deveria ser a realidade;
esses recursos deveriam, em tese, suprir as necessidades minimas dos/as idosos/as
e nao ser utilizado para a familia; e, embora essa seja a realidade no municipio de
Moju e em diversos outros milhares de municipios brasileiros.

A pesquisa constatou que o idoso nos dias atuais, tem mais facilidade as
informacdes que dao acesso ao BPC, através destas 0s mesmos conseguem
atendimento para dar entrada no programa, e se seu requerimento for deferido o
beneficio € concedido em curto prazo, a exemplo disso, foi identificado que um idoso
teve seu requerimento deferido e recebeu o beneficio em 15 dias a partir da entrada
no mesmo. Em relacéo ao valor do beneficio foi comprovado que 100% dos idosos
entrevistados se mantem com 0 mesmo, apesar de ser um valor minimo, afirmaram
ainda que almejam o aumento desse valor para assim viver melhor e suprir suas
necessidades.

Diante do exposto podemos constatar o contexto de retrocesso de direitos
sociais vivenciados pela populagdo em geral, como por exemplo, a dificuldade posta
pelas medidas atuais de recadastramento dos beneficiarios do BPC o que, numa
realidade como no municipio de Moju e demais municipios amazénicos (onde a
populacdo encontra-se isolada dos centros urbanos, sem acesso a internet e outros
meios de comunicacéo e informacéo), o que dificulta a vida e a propria sobrevivéncia
da populacéo que sobrevive dos beneficios sociais, inclusive os/as idosos/as.

E responsabilidade do Estado que as politicas publicas cheguem até os

cidadaos, garantindo seus direitos e cabe a populagdo como um todo continuar
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lutando se mobilizando e se unindo nos movimentos sociais em prol dos seus
direitos, ndo permitindo retroceder as conquistas j& alcancadas. Cabe a cada um de
nos enquanto cidadaos, exigir e fiscalizar para que as leis atuais sejam cumpridas e
que as possiveis leis que virdo, possam abranger um numero maior de idosos.
Sendo que cada individuo chegara a essa etapa da vida, portanto, nunca se perde
guando se luta a favor de nossos direitos, sejam atuais ou futuros.

Diante do que foi exposto é de suma importancia destacar a gama de
conhecimentos e aprendizados, que o curso de Servico Social nos possibilitou
durante nossa jornada académica, pois através do mesmo conhecemos a histéria do
surgimento da profissdo no seu amago e seus desdobramentos para alcancar o
reconhecimento enquanto profissdo que garante os direitos de cada cidadao. Além
disso, o0 curso nos possibilitou historicamente conhecer as demandas sociais, e 0
percurso que se leva para pér em pratica as acbes que a profissao se propde,
enxergando além das aparéncias a realidade de cada fato para se fazer um estudo
aprimorado e cientifico de determinada situacdo enquanto pesquisador social.

Vale ressaltar também as experiéncias vividas durante o periodo do estagio
supervisionado I, Il e lll, seja de observacao, interacdo com os diversos profissionais
gue atuam no Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), execucao do
projeto de intervencdo, pode-se dizer que o0 mesmo constitui-se como atividade
indispensavel para a formacéo profissional das graduandas do curso de Servico
Social da turma do ano de 2013, da UFPA do Campus de Abaetetuba-Pa,
principalmente no que diz respeito ao quesito da relacdo teoria e pratica.

O estagio nos proporcionou mais oportunidades de aprendizagem que € téo
importante para a formacdo académica, quanto para os profissionais que atuam
nesse local, os quais estao distantes da teoria e discussfes presentes nas salas de
aulas, foi marcante a troca de experiéncias entre funcionarios e estagiarias durante
esse processo de estagio, 0 que proporciona uma pratica futura com grande
flexibilidade, interdisciplinaridade maior fixagdo do conteudo aprendido.

Em suma o estagio permite que o aluno amplie os seus conhecimentos,
técnicas e habilidades as quais possibilitardo futuramente um exercicio profissional
em consonancia com as atribuicdes da lei que regulamenta a profissdo de Servico
Social, as diretrizes curriculares para os cursos de Servico Social e o Cédigo de

Etica Profissional do Assistente Social, além de estimular o senso critico-reflexivo e
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a capacidade de conhecer a realidade para poder agir e tomar decisdes
concernentes as diferentes demandas das expressbes da questdao social

futuramente no seu campo de atuacao.
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APENDICES

FORMULARIO DE ENTREVISTA PARA OS IDOSOS (AS) DO CRAS (CENTRO DE
REFERENCIA DE ASSISTENCIA SOCIAL) BENEFICIARIOS DO BENEFICIO DE
PRESTACAO CONTINUADA (BPC).

|- PESSOAL
Género: ( )masc. () fem.
Idade:

Naturalidade: Profissao:

Religido:

Estado Civil

) SOLTEIRO (A)

) CASADO (A)

) DIVORCIADO (A)
) UNIAO ESTAVEL
) VIUVO (A)

—~ N~~~

Nivel de Escolaridade:

) Analfabeto

) Ensino Fundamental incompleto
) Ensino Fundamental Completo

) Ensino Médio Incompleto

N N N N N

) Ensino Médio Completo

1- De onde surgiu o conhecimento sobre este Beneficio?
( ) CENTRO DO IDOSO

( ) CRAS

( ) OUTROS

2 - Por que procurou o programa (beneficio)?

3 — Quanto tempo ja esta incluido no programa?
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4 - Quanto tempo demorou desde o encaminhamento do BPC para o recebimento
de fato do beneficio?
R=

5- Vocé tinha conhecimento que o BPC é um direito do/a idoso/a? Se SIM justifique.
( )SIM
( )NAO

6- O beneficiario ja passou pela revisdo, exigida pela lei, apds dois anos de
inicio do recebimento do beneficio?

( )SIM

( )NAO

7- Apés o receber o valor financeiro do beneficio o (a) Sr. (a) notou mudancas na
sua condicéo de vida e de suas familias? Se SIM, quais melhorias?

( )SIM

( )NAO

Il - SOCIOECONOMICO
Tem outra renda -------------- . Qual?

Alguém da familia tem outra renda?

Trabalha? () sim () ndo. Em que trabalha:

E responsavel por alguma despesa da casa?
( )SIM

( )NAO

Casa prépria ou alugada?

Com quem mora?

Il - DIREITOS

1) O (a) Sr. (a) conhece 0o ESTATUTO DO IDOSO?
( )SIM

( )NAO

2). Quais os direitos que a pessoa idosa tem que o(a) Sr. (a) conhece?
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3) O(a) Sr.(a) teve dificuldades em conseguir o BPC, se teve, quais foram essas
dificuldades?

R=

4) O(a) Sr. (a) utiliza o dinheiro do Beneficio para o qué? O gasto maior € com o
qué?
R=

5). Segundo o(a) Sr.(a), o Beneficio tem conseguido suprir todas as suas
necessidades?
R=

6). Qual a importancia do BPC para sua vida?
R=

7) — O que acha que precisa melhorar no programa?
R=

8) — O (a) Sr. (a) acha que a reforma da previdéncia é uma ameaca ao BPC? Por
qué?
R=
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ANEXOS

FACULDADE DE SERVICO SOCIAL
COORDENADORIA DE ENSINO DA PRATICA EM SERVICO SOCIAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA )
g INSTITU 1O DE CIENCIAS SOCIAIS APLICADAS [T;

TERN E CONSENTIMENTQ LIVRE E ESCLARECIDO

Esta pesquisa ests sendo realizada pela/o discente
__, aluno/a da Facuidade de Servico SociallFASS
da Universidade Federal do Pard/UFPA, sendo orientada pelofa Professor/a

> . Seguindo os preceitos éticos, informamos que
sua participagéio sera absolutamente sigilosa, ndo constando seu nome ou qualquer outro dado
quc possa identifica-lo no manuscrito final do relatdrio de pesquisa o qual constituira no Trabalho
de Conclusdo de Curso/TCC ou em qualguer publicacdo postarior sobre esta pesquisa, a menos
que seja autorizada tal publicagao. Pela natureza da pesquisa, sua participagao ndo acarretard em
quaisquer danos para sua pessoa. A seguir, fomecemos informagbes para que V. Sa. sinta-se a
vontade e seguralo para sua participagao.

Tema da Pesquiza:

Objetivo:

Apos a conclusa@o da pesquisa o TCC contende todos os dados e conclusdes, estard & disposicio
para consulta na biblioteca da UFPA.

Agradecemos sua participagao, enfatizando que a mesma em muito contribui para a construgao de |
novos conhecimentos na area.

Abaetetuba, __ dc de 2017.

Nome do/a discente

Nome do/a docente/orientador/a

Tende ciéncia das informagdes contidas neste Temmo de  Consentimento, eu

porlador (a) do RG n® , autorizo a
utilizacao nesta pesquisa, dos dados por mim fornecidos.
Local e data:
Assinatura do/a entrevistado/a
Tavuldade de Sarvioe Socul M ICSA-UMTA - Cidade Univeersiiiny “Joed da Sibveira Netn™  Roz Suguseo Canea 0”1 Bena de Gaaes

Uelem Pus CEPGOIA LI - Fans (151 3200-7208 Earail dgs @i lpr e




UN IV ERSIDADE FSDERAL 10 PARA % &3\,
INSTITUTO DE CIENCIAS SOCIAISMAPLITADAS R T

PACTULDADE DESERYICO SOTTAL
COONRIPEN ACAD DO ERSING 34 PRACICA DY SERVICO SOCTAL

Cficic Cirsular n® 010/2017 — CEPRASSIFASS Beiam, 23 da novembro de 2017.

D& Coordenagdo do Eusino da Pratica em Servigo SocialiCEPRASSIFASS/ICIAIUFFA

A 3P "= 5\ i >
Al “Z:JJ T, Toao, e do “D»l".'d A

S

Zssunte: Sclicita auterizagde para Pesguisa de Campo

Hrezada Coordesnadora.

A Universidace Federa do Pzra/UFPA, por meio da Faculdade de Servico
SocialfFASS, solicita a V.Sa autorizagio para que as discentes da Tuma
2013/Abastetuba, MARIELMA VIEIRA SOARLCS, matricuia n® 201301540028 e AMNA
CRISTINA DA SILVA SANTANA, matricula n® 201301540040 possa realizar sua
Pesquisa dc Campo com objetvo de elaborar seu Trabzlho de Conclusgo de
Curse/TCC nc Centro de Referéncia de Assisléncia Social-CRAS ALTO,

Enfatizamos que a atividade de pesquisa realizada pelas discentes de Servico
" Social, da primeira Turma de Abastetuba, contribuird tanto para z qualificagse da
formacgao profissional da mesma. como para o levaniamento das demandas sociais
-¢lo municipio de Abaetetuba.

Certos de contar com sua atengdo, agradecemos antecipadamente.

Cordialmente,

Prof D Nadia Socerre Fiatho Nascimanto
Direfora da Faculdade do Sorvigo Social/FASSICSAUFFA
Porfaria n® 19732017
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. UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA . ("-_1_,
hg{e INSTITUTO DE CIRNCIAS SOCIATS APLICADAS 5T

3 FACLLDADE DE SERYICO SOCIAL !
p‘-' - COORDENACAQ DO ENSING 1A PRATICA EM SERYICO SOCIAL '

Oficio Circular n® 010/2017 - CEPRASS/FASS Balém, 23 de novembro da 2017.

LA Coordenacao do Ensino da Pratica em Servige SociallCEPRASS/FASS/ICSAIUFPA
A i Cx. Che E.r'zJ am) { LATOL okt
\/

Assunto: Soliclta autorizacéao para Pesquisa de Campo

Prezada Coordenadora,

A Universidade Federal do Para/UrPA, por meio da Faculdade ce Servigo
ScciallFASS, solicite & V.Sa autorizagdo para que as discentes da Tuma
2015 Abastetuba, MARIELMA VIEIRA SOARES, matricula n® 201301540028 e ANS,
CRISTINA DA SILVA SANTANA, matricula n® 20130154C040 possa raalizar sua
Pesquisa de Campo com objetive de elaborar seu Trabalho de Concusdo de
Curso/TCC no Centro de do Idoso. '

Enfatizamos que a atividade de pesquisa realizada pelas discentes de Servico
Social, da primeira Turma de Abaetetuba, contribuird tanto para a gualificagac da
tormagdo profissional da mesma, como para ¢ levantamento das demandas scciais
do municipio de Abaetetuba.

Certos de contar com sua atencie, agradecemos antecipadamente.

Cordialmente,

Prof® Dr* Nadia Socorro Fialho Nascimente
Diretora da Faculdade de Service SociakFASSICSA/UFPA
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