TEXTO 03

POTENCIALIZANDO OS DIREITOS SOCIAIS

INTRODUCAO

Para entender melhor o direcionamento dado as Politicas Publicas de Proteg¢ao Social é
preciso conhecer um pouco do tipo de organizagao politica e econ6mica que na sua denominagao
em lingua inglesa é conhecida como “Welfare State”, que traduzindo para a lingua portuguesa
significa: Estado de Bem-Estar Social. Esse tipo de modelo socioeconémico tem como objetivo
colocar o Estado como um regulador de inclusdo social e organizador da economia. Assim o Estado
organizara os aspectos sociais, politicos e econdmicos do pais, garantindo que os servicos essenciais
nas areas de educacdo, saude, habitacdo, renda e seguridade social terdo padrdes minimos de
gualidade para todos os cidadaos.

O Estado de Bem- Estar surgiu apds o fim da Segunda Guerra Mundial e suas raizes estao
diretamente ligadas ao processo de ascensdo do capitalismo que foi potencializado com a
industrializacdo, e com os problemas sociais gerados ' 3 .
nesse periodo. A Inglaterra foi o pais pioneiro na
construcao do Estado de Bem-Estar Social com a criagao,
a partir de 1942, de um conjunto de medidas que

melhorariam a qualidade dos servicos nas dreas de saude

e educac¢do. Outros paises como: Dinamarca, Finlandia, .
Trabalho arduo de idosas na

Islandia, Noruega e Suécia seguiram o exemplo inglés e  industrializaggdo do café na Colémbia-

. i i Sebastido Salgado. FONTE: Google Imagens
adotaram medidas semelhantes. Esses paises além de
melhorarem a qualidade da saude e educacdo implantaram programas de transferéncia para a
populacdo em situacdao de pobreza, conseguindo assim reduzir as taxas de pobreza nos seus

territorios, conforme mostra a tabela abaixo.

PAISES TAXA DE POBREZA ANTES | TAXA DE POBREZA APOS
DOS PROGRAMADE DOS PROGRAMADE
TRANSFERENCIA DE TRANSFERENCIA DE
RENDA RENDA

SUECIA 23,7% 5,8%

NORUEGA 9,2% 1,7%

FINLANDIA 11,9% 3,7%
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DINAMARCA 26,4% 5,9%

INGLATERRA 16,8% 57%
FONTE: (KENWORTHY, 1999)

Analisando a situagao socioeconomica global no periodo pds-guerra verifica-se que a riqueza
material, produzida nos paises mais ricos ndo é distribuida de forma equilibrada entre as na¢des do
planeta, ha uma enorme distancia entre paises ricos e pobres. A estimativa é de que 80% da renda
produzida no mundo é disponibilizada para apenas 15% da populagdo mundial, que vive, na sua
grande maioria, nos paises ricos. J& a outra parcela da populagdo, mais da metade do total,
vivenciam sérios problemas sociais como fome, falta de moradia, falta de acesso a servigos de saude,
baixos salarios e desemprego (COTRIM, 2012).

No Brasil, a imensa desigualdade social fez surgir, no Governo
de Getulio Vargas (1930- 1945 e 1951-1954), a necessidade da
intervencdo do Estado nas questdes socioecondmicas. Nascendo
assim algo préximo de um Estado de Bem-Estar Social. O Governo de
Getulio Vargas cria medidas como a Consolidacdo das Leis do
Trabalho, o Salario Minimo entre ouras agoes.

Esses conjuntos de medidas representaram um progresso no

tratamentos da questdo social, pois criaram beneficios até entdo

Os Retirantes - Candido

inéditos para a classe trabalhadora. Essa tentativa de um modelo  Portinari. FONTE: Google
brasileiro de Estado de Bem- Estar Social nos anos da década de 1950, magens
entrou em crise entre o decénio de 1960 vindo a sucumbir com os governos do Regime Militar.

Ja na década de 1980, com a Constituicdao Federal de 1988, ha a retomada de se alcangar um
Estado de Bem-Estar Social minimo, e isso fica bem evidente em vdrios artigos do texto
constitucional.

Para a populacdo idosa isso serd evidenciado no artigo 203 do texto, que garantira a oferta
da assisténcia social a quem dela necessitar, independentemente de contribuicdao a seguridade
social. O objetivo do artigo é bem claro: proteger a familia e o individuo nas diversas fases de sua

vida, incluindo no processo de envelhecimento. Ficando os idosos e as pessoas com deficiéncia, em

situacdo de vulnerabilidade social, que ndo possuam os meios de prover sua vida financeiramente
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por si mesmo ou por sua familia, o direito do recebimento de um saldrio minimo de beneficio

mensal.
O Beneficio de Prestagao Continuada (BPC)

O Beneficio que garante o provimento de um saldrio minimo ao idoso e a pessoa com
deficiéncia sera disposto conforme a lei, como diz o artigo 203 Item V da constitui¢cao, porém a lei
de regularia esse beneficio demorou cerca de 5 anos para ser sancionada. Somente em 7 de
dezembro de 1993 surgiu a Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS) com a finalidade de organizar
a assisténcia social enquanto um direito garantido incluindo ai o BPC. A relacdo entre o BPC e a LOAS
foi tdo significativa que até hoje muitos profissionais da drea de seguridade social confundem os
termos, chamando o beneficio de “beneficio da LOAS”, o que ndo é um termo adequado para ser
usado por profissionais qualificados, uma vez que o BPC tem caracteristicas préprias e ndo é o Unico
beneficio socioassistencial garantido na LOAS (os beneficios eventuais).

Além de dispor sobre toda a organizacdo da assisténcia social, enquanto politica publica de
direito, a LOAS dara as defini¢cGes necessarias para a regulamentacao do BPC. O BPC é a garantia de
um saldrio minimo a pessoa com deficiéncia e ao idoso com ~
sessenta e cinco anos ou mais que nao possuir meios de
prover sua prépria manutengdo nem mesmo provida por sua
familia. Assim para melhor entender a dinamica do beneficio
€ necessario compreender os conceitos de familia e em qual
situacdo sera considerado que ha falta de meios para a

garantia da prépria manutencao.

Segundo a LOAS, familia é o agrupamento de pessoas,

FONTE: Google Imagens

ligadas por grau de parentesco residentes no mesmo

domicilio, sendo considera integrantes da familia da pessoa requerente os seguintes parentes:

O cOnjuge ou companheira (0);
Os pais e, na auséncias de um deles, a madrasta ou padrasto;
Os irmaos solteiros;

Os filhos e enteados solteiros e;

S

Os menores tutelados.
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E em relagdo a incapacidade de provimento da manutengao serd considerada como tal a
pessoa idosa e/ou com deficiéncia aquela cuja renda per capita seja inferior a % do salario minimo.
No decorrer do seu artigo 20, a LOAS ird colocar as informagdes que caracterizam o BPC e quais os

procedimentos para concessao do mesmo, cabendo aqui destacar alguns aspectos como:

e O BPCintegra a Protecao Social Basica no ambito do Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS), portanto para ter direito ao seu recebimento o idoso ndo precisard ter
contribuido para a previdéncia.

e Por ser um beneficio socioassistencial e ndo previdenciario, o BPC ndo terd status de
aposentadoria ou pensdo e ndo dara direito ao 132 pagamento anual.

e Nao podera ser acumulado com qualquer outro beneficio no ambito da seguridade
social ou de outro regime, com excecao dos relativos a assisténcia médica e de pensao
especial de origem indenizatdria.

e Estando o idoso residindo em Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos (ILPIs) ndo
havera nenhum impedimento ao recebimento, desde que o mesmo se enquadre nos
critérios de renda.

e O BPC de uma pessoa idosa ndo entra no calculo da renda mensal familiar na concessao

de beneficio de outro membro da familia também idoso.

No decorrer de mais de 20 anos da implantacdo da LOAS, as acdes de transferéncia de renda como
BPC e o Programa Bolsa familia colaboraram para que milhares de idosos tivessem o circulo de
pobreza, no qual eles viviam, rompido. No decorrer do seu processo de implementacdo, o BPC-idoso
tem ampliado a sua cobertura com o crescimento do quantitativo de idosos vulnerdveis

beneficiados, conforme podemos observar no grafico abaixo:
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EVOLUGCAO DO QUANTITATIVO DE BENEFICIOS, POR ESPECIE,
CRESCIMENTO ANUAL, BRASIL - 1996/2015.
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FONTE: Sintese/DATAPREV, Dezembro 2015.

O crescimento desses numeros ano apds ano permitiu que milhares de idosos tivessem
garantido os recursos minimos necessarios para a sua manutencdo. A tabela, abaixo, mostra bem

como se deu essa evolucdo no periodo de 1996 a 2015.

Pessoa com Defici@&mcia
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FONTE: Sintese/DATAPREV, Dezembro 2015.

No ambito do Estado de Pernambuco esse crescimento também é perceptivel; em 2015
foram concedidos cerca de 118.284 beneficios para idosos, ja em 2018 esse quantitativo foi
ampliado para 126.300. Porém, apesar de importante, o crescimento quantitativo de beneficiarios
nao é o Unico fator que garantird a melhoria da qualidade de vida da populagao idosa, é necessario
gue cada vez mais o BPC seja ofertado de forma qualificada, e tal oferta devera ser feita de forma
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integrada com os servigos, programas e outros beneficios socioassistenciais, para que a acdo nao

fique sé pautada na transferéncia de renda, e sim num conjunto de medidas que estimulem a
capacidade do BPC em potencializar a realidade socioeconémica dos idosos beneficiados criando

um meio familiar mais apto a garantir a dignidade desses idosos.

O PROTOCOLO DE GESTAO INTEGRADA DE SERVICOS, BENEFICIOS E
TRANSFERENCIA DE RENDA

Com objetivo de fortalecer as estratégias de inclusdao social, a Comissao Intergestores
Tripartite (CIT) lancou em 2009 o Protocolo de Gestdo Integrada de Servicos, Beneficios e
Transferéncia de Renda no d4mbito do Sistema Unico de Assisténcia Social que contém uma serie
orientacdes para estimular a integralizacdo das acdes do SUAS, estabelecendo padrdes para o
atendimento dos beneficidrios e aprimorando o papel social de cada uma dessas agdes.

O documento especifica que os beneficidarios de agbes de transferéncia de renda terao
prioridade no conjunto de atividades ofertadas pelo SUAS, garantindo assim para os beneficiarios
do BPC-idoso um direito ja estabelecido no Estatuto do Idoso. Também estabelece o papel de cada
ente federado na articulacdo dessa gestao integrada.

No artigo 15 do Protocolo é orientado que o atendimento a esse publico se dara através da
oferta dos servicos oferecidos pelo Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e pelo Centro
de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS).

Assim os idosos que tiverem seus vinculos familiares fragilizados por diversos fatores terao
o atendimento prioritario pelas equipes do CRAS, onde serdo ofertados os seguintes servigos:

e Servico de Protecdo e Atendimento Integral a Familia (PAIF);

e Servico de Protecdo Basica no Domicilio para Pessoas com Deficiéncia e Idosas;

e Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV).

E os que tiverem os vinculos familiares fragilizados ou rompidos, ocasionados por uma
violacdo de direitos terdo o atendimento prioritario realizados pelas equipes do CREAS, onde serdo

ofertados os seguintes servigos:
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e Servico de Protecdo e Atendimento Especializado a familias e individuos (PAEFI);

e Servigo Especializado em Abordagem Social;
e Servico de Protecdo Social Especial para pessoas com Deficiéncia, idosas e suas Familias;

e Servico Especializado para Pessoas em Situacao de Rua;

Os parametros para a ofertas desses servicos estdo estabelecidas em outro documento,
elaborado pelo Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS) chamado de Tipificagdao Nacional de
Servicos Socioassistencias que foi editado em 25 de novembro de 2009 e reformulada em 13 de
maio de 2014. A oferta desses servicos a populagdo idosa somada a concessdao de beneficios
socioassistenciais ira fortalecer o potencial de autonomia desses idosos dando a eles e suas familias
condicdes de superarem as condicdes adversas do meio social e poderem ter uma vivéncia pautada
na dignidade e no respeito. Entre as diversas orientacdes do Protocolo cabe aqui destacar as
expostas no artigo 26 que sao:

e As equipes do CRAS devem atualizar o diagndstico do seu territério de atuagao,
especificando o quantitativo e as caracteristicas das familias com membros beneficiarios
do BPC.

e Garantia de atendimento aos idosos, sobretudo aqueles que estdo em servicos de
acolhimento como os oferecidos em ILPIs, em situacdo de dependéncia ou cuidados de

terceiros, em situagao de rua e os com deficiéncia graves e severas.

Esse atendimento deve ser realizado sempre focando na reconstrucdo e no fortalecimento
dos vinculos familiares e comunitarios como forma de garantir o direito de acesso a politica de

assisténcia social.

CONSIDERACOES FINAIS

Na tentativa de ter um Estado de Bem-Estar Social, o Brasil adotou uma série de medidas
gue tentaram oferecer uma melhor qualidade de vida a populacdo em vulnerabilidade social, entre
eles os idosos. Porém esse conjunto de acdes ndao podem ser caracterizado como um Estado de
Bem-Estar Social brasileiro, pois durante muito tempo estas trabalharam de forma nao integrada, o
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gue dificultou e muito no alcance dos objetivos das medidas. A partir do SURGIMENTO da LOAS as

acOes comegam a ter outro olhar, pois passou-se a entender que os objetivos sé seriam alcangados
se o0 conjunto de estratégias fossem trabalhadas de forma integrada, onde todas as potencialidades
dos individuos e de suas familias fossem potencializadas para que o objetivo de garantir o direito de
uma vida digna fosse atingido com éxito. E para a consolidacdo desses objetivos, além de todos os
esforgos estatais, faz-se necessario também que os Profissionais do SUAS tenham essas metas bem
definidas na sua pratica profissional, pois sdo eles que tornardo essas a¢bes algo concreto na

mudanca da realidade de vida de milhares de idosos.
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