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RESUMO

O presente trabalho aborda a Politica de Assisténcia Social voltada a
pessoa idosa, fazendo uma andlise de sua implantacdo no municipio de
Céandido Mendes no Maranhao. Através de um estudo bibliogréafico e de
base documental dos dados do municipio de Candido Mendes, onde
foram extraidas informacdes sobre o andamento da Politica Publica de
Assisténcia Social no Municipio e sobre os programas sociais que 0
municipio desenvolve. Discorre-se, também, sobre o0s servigos
assistenciais disponiveis destinados a populacdo idosa, como 0s servi¢os

de protecéo social e o Beneficio de prestacdo Continuada.

Palavras- chave: Politica Publica de Assisténcia Social, Idoso, Candido Mendes.



ABSTRACT

This paper addresses the social assistance policy aimed at the elderly , making
an analysis of its implementation in the city of Candido Mendes in Maranhé&o.
Through a bibliographic and documentary basis of data from the city of Candido
Mendes , where they were extracted information on the progress of the Public
Policy of Social Welfare in the city and on the social programs that the
municipality develops . Talks was also on the health care services available for
the elderly , such as social protection services and the provision of Continuing
Benefit .

Key words: Public Policy for Social Assistance , elderly, Candido Mendes.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional vem chamando a atengdo dos
governantes e de uma significativa camada da populagdo mundial. De forma
particular do Brasil, esse movimento ocorre devido ao grande crescimento do
segmento de pessoas idosas em relacdo aos demais grupos etérios. Esse
crescimento tem estimulado muitos estudiosos a debater a temética e tem
despertado o poder publico para a inclusdo desse segmento nas politicas
publicas destinadas a atender as necessidades que vao surgindo com o aumento

desta populacéo.

Nesse contexto, as politicas que foram criadas para melhor atender
os idosos apresentam muitas dificuldades e limites no processo de sua
implementacéo e na concretizacdo dos interesses do grupo, tendo em vista que
em muitos paises e mesmo no Brasil, o Estado deixa de cumprir muitas de suas

responsabilidades com esse segmento populacional

De acordo com Instituto de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2010,
havia mais de 20 milhdes de idosos no Brasil, haja vista que cada ano milhares
de pessoas se tornam idosas ao completarem 60 anos de idade. Esta categoria
gue vai crescendo cada vez mais com o passar do tempo sofre com problemas
na area da saude, transporte, educacdo e outros setores sociais. Estes
problemas afetam toda a populacdo brasileira, e de forma muito especial os
idosos, os quais precisam de tratamentos diferenciados em cada um desses

setores.

A partir de tais percepcoes, o interesse pelo tema para realizacao
desta pesquisa surgiu da inquietacdo de como os idosos estao inseridos dentro

das politicas publicas, fazendo uma analise no municipio de Candido Mendes.

Assim, este trabalho intitulado “A Politica de Assisténcia Social
voltada a pessoa ldosa” tem como objetivo discorrer sobre a contextualizagcao da
Politica de Assisténcia, fazendo referéncia aos direitos fundamentais

constitucionais.

Para a realizacao deste trabalho utilizou-se pesquisa bibliografica, em

fontes secundarias que abordam sobre esta tematica.
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A presente monografia é composta de trés capitulos, divididos da
seguinte forma apds esta introducéo:

O primeiro capitulo denominado Envelhecimento Humano, discorre
sobre o envelhecimento como um processo natural, individual e continuo que

determina uma etapa da vida

Em seguida, o segundo capitulo discorre sobre a Inser¢éo do ldoso
na Agenda das Politicas Publicas fazendo referéncia a Legislacdo brasileira
referente ao Idoso, os Direitos Fundamentais prescritos na Constituicao Federal
de 1988, a Politica Nacional do Idoso e o Estatuto do Idoso.

No terceiro capitulo aborda-se a Politica de Assisténcia Social ao
Idoso, fazendo referéncia ao municipio de Céandido Mendes onde vamos

perceber o grande desafio de inseri-lo nesse contexto.
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2 ENVELHECIMENTO HUMANO

O envelhecimento populacional é um fendmeno contemporaneo na
histéria da humanidade. O crescimento relevante da populagéo idosa vem sendo
instrumento de andlise em todo mundo, do mesmo modo no Brasil. Esse
envelhecimento se deve, entre diversos fatores, expressivas alteracdes sociais,

econbmicas, bioldgicas, comportamentais e demogréaficas.

O avanco da medicina e da infra- estrutura sanitaria, juntamente com
politicas publicas efetivas, sédo determinantes para a redugédo da mortalidade e,
portanto, proporcionam uma melhoria na qualidade de vida causando assim o
aumento da expectativa de vida. Neste sentido, as condicdes em que vivem essa
populacdo influenciam amplamente na quantidade de anos que 0s seres

humanos podem atingir.

Em relacdo ao cenario mundial, entende-se que a populacdo esta
envelhecendo em uma velocidade evidente e sem precedentes na historia da
humanidade. Assim, o fendmeno do envelhecimento na sociedade
contemporanea vem tomando uma amplitude cada vez maior, ganhando uma

ampla visibilidade no Brasil e no mundo.

Segundo Almeida (2003, p. 50):

O envelhecimento populacional € um fenbmeno mundial. Se antes era
considerado um “privilégio” dos paises de Primeiro Mundo, é agora a
novidade e o grande desafio dos paises “emergentes” ou em
desenvolvimento. Ao lado da diminui¢do nas taxas de natalidade, o
envolvimento contribuiu para alterar o perfil da estrutura e da dindmica
populacional de varios paises. Assim a chamada piramide populacional
ganhou, nas Ultimas décadas, novos contornos.

De acordo com a publicacdo da OMS (2005), entre os anos de 1970
e 2025, ha uma estimativa de que o crescimento no nimero de pessoas da
terceira idade no mundo sera de 223% ou mesmo em torno de 694 milhdes. No

ano de 2025, se constituira como um ano que existirA um total de
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aproximadamente 1,2 bilhdes de pessoas com mais de sessenta anos de idade.
Ainda segundo a OMS, em 2050, contard com dois bilh8es de idosos, sendo que

80% dessas pessoas estardo em paises desenvolvidos.

Neste sentido, entende-se que a populagcdo mundial esta
envelhecendo em uma velocidade evidente e sem precedentes na histéria da
humanidade. Assim, o fenbmeno do envelhecimento na sociedade
contemporanea vem tomando uma amplitude cada vez maior, ganhando uma

ampla visibilidade no Brasil e no mundo.

Segundo a Organizacdo das Nacbes Unidas (ONU, 1982) ha uma
diferenca entre os idosos dos paises em desenvolvimento para 0s
desenvolvidos. Pois para os paises desenvolvidos, sdo considerados idosos,
pessoas com 65 (sessenta e cinco) anos ou mais, entretanto para os paises em
desenvolvimento, sé&o considerados idosos aqueles com idade de 60 (sessenta)

anos ou mais.

Conforme a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), até o ano de
2025, o Brasil sera considerado o sexto pais do mundo no numero de pessoas
idosas. A medida que os anos v&o passando o nimero de pessoas com a faixa
etaria de 60 (sessenta) anos ou mais, vai aumentando consideravelmente

comparando ao numero de outras faixas etarias.

Segundo Costa (2001, p. 184) o envelhecimento populacional se da
por consequéncia da transicdo demografica, referente a mudancas nos indices

de mortalidade e o0 aumento no controle da natalidade.

De acordo com estudos realizados por Keller (2002, p.1513):

A transi¢do demografica no Brasil, assim como na maioria dos paises
em desenvolvimento, vem ocorrendo de maneira um pouco diferente
da que aconteceu nos paises desenvolvidos e, sobretudo, muito mais
rapidamente. Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), a expectativa média de vida ao nascer do brasileiro
aumentou de 66 para 68,6 anos na Ultima década, o que os paises
europeus levaram aproximadamente um século para fazer, o Brasil fara
em trinta anos, dobrar a proporcao de idosos de sua populacdo de 7%
para 14%.
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A expectativa de vida do brasileiro segundo dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), cresceu 11,24 anos entre 1980 e
2010. Atualmente a expectativa de vida da populagcdo brasileira € de 72,7
devendo atingir os 80 anos em 2041, chegando a 81,2 anos em 2060.

A palavra envelhecer, tr4s consigo o sentido de movimento, ou seja,
conota-se a ideia de que para se chegar a velhice, ou 0 mesmo para se tornar
velho é necesséario um processo. No entanto, o envelhecimento é um processo

natural de todo ser humano.

Brétas (1997, p. 63) compreende que:

O envelhecimento é um fendbmeno natural, com inicio no periodo da
fecundacdo e término com a morte. Dessa forma, o processo de
envelhecimento é entendido como o processo de vida, ou seja,
envelhecemos porque vivemos muitas vezes sem nos darmos conta
disto. O processo de envelhecimento contém, pois, a fase da velhice,
mas ndo se esgota nela. A qualidade de vida e, consequentemente, a
gualidade do envelhecimento, relacionam-se com a visdo de mundo do
individuo e da sociedade em que ele esta inserido, bem como com o
“estilo de vida” conferido a cada ser, [...]

Para Ramos (2002), o processo de envelhecimento consiste em um
direito fundamental do ser humano, sendo que o desejo pela vida, ou mesmo, o
desejo para se ter a longevidade, motivou que houvesse um investimento em

pesquisas cientificas e politicas publicas para que o direito seja garantido.

A longevidade foi uma conquista e uma vitéria do ser humano. Mas o
surpreendente é que depois de alcancar a possibilidade de uma vida
longa (os homens viverao 100, 120 anos) a sociedade ndo sabe o que
fazer com os velhos. A velhice parece que pode ser considerada uma
vitéria com sabor de fracasso. Todos querem viver muito, ninguém quer
ser velho. [...] Por que rejeitamos essa etapa da vida? Uma das
explicagdes, entre tantas outras que podem ser dadas, é que a velhice
€ excludente, e, portanto sem significado, sem lugar. [...] Os velhos sao
sabios ou sdo um peso? Sdo eles um peso ou é a sociedade que torna
pesada a vida dos que envelhecem? A velhice tornou-se um problema
social. (RAMOS, 2002, p. 7)

Contudo, o envelhecimento populacional se apresenta como um

acentuado fenbmeno com grande expressdo no Brasil, que acaba alterando a
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composicdo etéria dentro do préprio grupo, ou seja, a populacdo que se
considera idosa.

O envelhecimento populacional € uma das maiores conquistas dos
seres humanos tornando-se também um dos seus principais desafios em razao

aos seus efeitos sociais, econdmicos e politicos.

Conforme relata Veras (2003, p.06):

A longevidade da populagdo é um fendmeno mundial que traz
importantes repercussées no campo social e econbmico. Este
processo, no entanto, vem se manifestando de forma distinta entre os
diversos paises do mundo. (...) No grupo dos paises chamados em
desenvolvimento, tendo o Brasil como exemplo, esse processo se
caracteriza pela rapidez com que o aumento absoluto e relativo das
populacdes adulta e idosa modificou a pirdmide populacional.

Neste sentido, o envelhecimento é significativo e tem importancia em
todos os setores da vida humana, como por exemplo, na economia, saude, no

social, cultural, dentre outros.

2.1 Envelhecimento Social

O envelhecimento social é conceituado como um processo vagaroso
gue leva a constante perda de contatos sociais e a impossibilidade de
estabelecer relacdes significativas com outros cidadaos, causando um total
isolamento. Desta forma, alguns idosos evitam o exercicio de papeis
fundamentais na sociedade e desencadeia um sentimento profundo de perda de
identidade.

Para Mercadante (2002, p.18):

O envelhecimento social é a dimenséo construida pela sociedade. Nas
sociedades antigas, em geral, ser velho conferia um posicédo
dignificante e todos que atingiam essa etapa eram acatados como
sabios. Nas sociedades contemporaneas, na sua maioria, ser velho
significa estar excluido de vérios lugares sociais. Um desses lugares é
aquele relativo ao mundo do trabalho. A velhice estd diretamente
relacionada ao alojamento do mundo produtivo nas sociedades
capitalistas contemporaneas, onde o0s aspectos negativos de
improdutividade, decadéncia, devido & valorizacdo da forca de
producéo, criam barreiras para a participacdo do velho em diversas
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dimensbes da vida social. A inadaptacdo do idoso aos padrdes ideais
estabelecidos pela sociedade, como a perda do papel profissional com
a aposentadoria e a perda do papel na familia como chefe de familia e
provedor, conduz ao isolamento, aonde o idoso vai diminuindo seus
contatos com o mundo em que vive, surgindo sentimentos de
inutilidade e solidao, levando a depressao e muitas vezes a morte.

Neste sentido, a velhice como categoria edificada na sociedade que
tem sido tratada de maneira divergente ha séculos e com a estrutura politica,

social e cultural de cada populacéo.

A pessoa idosa representa para a sociedade um conjunto de acodes e
modificacdes negativas que estdo diretamente ligadas a concepcao de velhice.
No imaginario social, a pessoa idosa esta ligada a uma imagem negativa de
aposentado, como incapacitado, de saude fragil, com perda das rela¢des sociais,

ao isolamento, ou seja, € considerado como um invalido no final de sua vida.

No entanto, se a idade avancada passar a ser aceita como fase
natural da vida e ndo como uma fase inutil, havera uma importante
transformacdo em relacdo ao papel que os idosos possuem na sociedade.
Todavia, ainda ha muito que fazer, acima de tudo porque a pessoa idosa € vitima

constante de excluséo pelo proprio corpo social.

Para muitos idosos, a realidade de ser excluido sempre esteve
presente em toda sua trajetoria de vida. Estas circunstancias trazem
consequéncias ainda piores, ao se cogitar que na uUnica fase que estes
esperavam alcancar a dignidade e respeito, se tornaram vitimas de uma

sociedade opressora e excludente.

Para Ribeiro (2012, p. 30):

Afirmar a existéncia da discrimina¢@o ndo significa, entretanto, cair
numa andlise simplista e reducionista, que negaria totalmente a
consciéncia do valor dos mais velhos e a consideragéo devida a eles.
Pelo contrario, a realidade é marcada por certa ambigiidade: junto com
a discriminacao e o processo dominante, resta ainda um espaco que
preserva a tradi¢céo de respeito aos mais velhos, e que também se abre
a novas reacgdes.
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Neste contexto, € possivel constatar algumas investidas de
valorizacéo dessa etapa da vida. Entretanto, para Magalhaes (1989, p. 18):

A sociedade contemporanea oferece pouca oportunidade ao idoso
para exercitar e ativar a lembranca, instrumento e contetudo
fundamental de seu dialogo com as demais geracdes. Indispensavel
também a formulagdo de seu pensamento. O que foi produzido no
passado ndo tem interesse hoje e possivelmente serd destruido
amanhad. O ciclo permanente de producdo e de consumo exige
incessantemente a destruicdo e o desaparecimento do que foi
produzido no passado e a criagcdo permanente de novas formas de
producéo e consumo.

Entretanto, no campo da situacao social ao qual o idoso permanece
atualmente no Brasil, deve-se levar em consideracdo a qualidade de vida e o
envelhecimento saudavel, com envolvimento e entendimento de um conjunto de

fatores que compdem a sua vida.

2.2 A velhice como problema social

A apreenséo da velhice como problema social na contemporaneidade,
constitui uma incessante imagem desacertada, como uma etapa da vida em que
a perspectiva de uma identidade publica torna-se reduzida e que cria, por outro

lado, uma ampla necessidade de recursos.

Neste contexto, o envelhecimento € um problema social que busca
acOes emergenciais. A populacdo da terceira idade esta aumentando
rapidamente e esta realidade requer uma demanda de maiores recursos para
este grupo etario, além de um método social eficaz que conceda a aceitacao da

pessoa idosa visto que, o envelhecimento € inevitavel.

Debert (1994, p. 23) relata que:

A transformacé@o da velhice em problema social ndo é o resultado
mecanico do crescimento do nimero de pessoas idosas, como tende
a sugerir a nogao de “envelhecimento populacional” usada pelos
demografos e frequentemente utilizada pelos cientistas sociais para
justificar seu interesse pessoal e o interesse social em pesquisas sobre
o tema.
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De acordo com Camarano (2004, p. 254) o idoso enfrenta graves

problemas sociais:

No Brasil, como em outros paises em desenvolvimento, a questao do
envelhecimento populacional soma-se a uma ampla lista de questdes
sociais ndo resolvidas, tais como a pobreza e a exclusao.

Logo, este grande numero de idosos atinge de modo direto o Estado,

gue necessita garantir condicdes minimas de subsisténcia a estes cidadaos.

7

Portanto, o envelhecimento € considerado uma ameaca para a estrutura

econdmica, visto que corresponde a um aumento de despesas, especialmente

com a manutenc¢do do sistema previdenciario.

Nessa concepgao, com o aumento do envelhecimento populacional,

a relacéo entre beneficiario e contribuinte torna-se cada vez mais vulneravel,

pois os contribuintes tendem a diminuir e a populacédo beneficiaria aumentar.

Deste modo, esse problema afeta diretamente a questdo da velhice na

sociedade.

A transformacao do envelhecimento populacional em problema social

de acordo com Teixeira (2008, p. 77):

[...] néo se deve ao declinio biolégico dos individuos ou ao crescimento
demogréfico — apesar de esses fenbmenos aumentarem as demandas
por servicos, principalmente, puablicos, em especial para aqueles que
dependem desses servicos para sobreviver, considerando as
transformacdes nas familias que as inviabilizam como espaco de
protecdo social e de cuidados -, mas a vulnerabilidade em massa dos
trabalhadores, principalmente quando perdem o valor de usos para o
capital, desprovido de rendas de propriedades, dos meios de producéo,
de acesso a riqueza socialmente produzida, capaz de proporcionar
uma velhice digna.

Assim, o envelhecimento como problema social é correspondente das

reviravoltas econdmicas que acomete as condi¢cdes familiares ao tornar mais

amplo a composicédo capitalista do trabalho que implica a espoliacdo dos meios

de producédo e do tempo de vida das pessoas ativas, impossibilitando sua

sobrevivéncia sem o trabalho intangivel.
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Nessa perspectiva, o ser humano envelhece também perante
determinadas condi¢des de vida, consequéncia do lugar que o mesmo ocupa

nas relacdes de producao e reproducéo social. Desse modo acrescenta-se que:

O processo do envelhecer é uma expectativa pessoal, vivida por cada
um no ambito de sua individualidade; mas €, ao mesmo tempo,
fortemente condicionado pela estrutura social na qual a pessoa de
insere. Assume, portanto, formas as mais diversas, conforme a época,
a cultura, a classe social, o género, a raca/ etnia. Na realidade
brasileira atual — sobre a qual nos centramos — as enormes
desigualdades econémicas e sociais fazem com que essa diversidade
se amplie ainda mais, desenhando perfis de envelhecer muito distintos.
(RIBEIRO, 2012, p. 21)
Logo, é dessa forma que o ser idoso se torna uma problemética social,
em consequéncia dessas desigualdades sociais concebidas pela estrutura social

e produtiva.

Refletir o processo de envelhecimento alarma para todas as formas
de problemas sociais que a populacéo idosa vem confrontando na realidade. A
ideia de incapacidade da pessoa idosa afeta a situacdo social da velhice,
submetendo a este segmento a incapacidade, em especial a classe social menos

favorecida.

Neste sentido, a pessoa idosa vivéncia duas das piores situacdes

determinadas pela sociedade:
Ser pobre e velho, numa sociedade que sé glorifica quem tem posses
e valoriza quem é suficientemente jovem para produzir e consumir de
acordo com os interesses dos detentores dos meios de producdo.
(JORDAO NETTO, 1997, p. 68)

Diante desse impasse, a sociedade brasileira até entdo nao
reconheceu a situacao social do idoso, visto que a realidade em que este se
encontra denuncia que nem sempre seus direitos fundamentais lhe sdo
garantidos. Com isso, compreende-se que na atualidade, grande parcela da
populacédo idosa padece com o preconceito da velhice e dos problemas sociais

(OLIVEIRA, 1999).

Todavia, o envelhecimento, assim como qualquer outra etapa da vida,
causa impactos para a sociedade tanto no contexto social, quanto no econémico
e no politico. O que na realidade acontece no Brasil, assim como nos demais

paises em desenvolvimento, o envelhecimento evidente da populagdo é uma
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ocorréncia moderna, e que traz diversas inquietacdes, ja que a prépria sociedade
ndo esta preparada para lidar com tamanha mudanca no perfil populacional.

O envelhecimento é um processo irreversivel a que todos estamos
sujeitos, e que deve ser mais bem compreendido, principalmente numa
época, em que nosso pais arca com um crescente ndmero da
populacdo de idosos, e que junto a isto possui uma sociedade
despreparada praticamente em todas as suas esferas, para lidar com
esta realidade. (RAMOS, 1995, p.22)

Neste aspecto, € preciso transformar o modo de conduzir a sociedade
e o conceito de que o envelhecimento humano é sinbnimo de inutilidade. O
envelhecimento € um processo imprescindivel inerente a todos os seres

humanos. A velhice € uma fase da vida, parte complementar de um ciclo natural.

No Brasil, onde o sistema de desigualdade e exclusdo social é
recorrente, a populagéo idosa nao tem alcancado por parte do Estado, protecao
satisfatoria para viver essa etapa da vida com qualidade e dignidade como

determina a Constituicdo Federal e o Estatuto do Idoso.

3 A INSERCAO DO IDOSO NA AGENDA DAS POLITICAS PUBLICAS

A civilizacdo humana, a partir de sua origem, até a
contemporaneidade, passou por varias fases, cada uma com suas
caracteristicas, sendo estas positivas e/ou negativas, uma vez que as evolucdes
politicas, econdmicas e sociais sd0 muitas vezes longas e gradativas assim

como a efetivacao dos direitos humanos.

Os direitos fundamentais existem para que cada cidaddo possa
requerer que a sociedade e o Estado garantam sua dignidade afim de que haja

as garantias fundamentais que sao inerentes a pessoa humana.

De acordo com Canotilho (2003, p. 14) o termo direitos fundamentais:

Se aplica para aqueles direitos do ser humano reconhecidos e
positivados na esfera do direito constitucional positivo de determinado
Estado, ao passo que a expressao “direitos humanos” guardaria
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relagdo com os documentos de direito internacional, por referi-se
aquelas posicdes juridicas que se reconhecem como ser humano como
tal, independentemente de sua vinculacdo com determinada ordem
constitucional, e que, portanto, aspiram a validade universal, para
todos os povos e tempos, de tal sorte que relevam um inequivoco
carater supranacional (internacional).

Neste contexto, este termo € aplicado aqueles direitos do ser humano
gue é reconhecido e positivados na esfera do direito constitucional de um
determinado Estado.

3.1 Contexto do idoso a partir da Constituicado Federal

Partimos da premissa de Ramos (2002), que diz que a Constituicao
ndo é um documento qualquer, dentro do qual se possa incorporar conteudo
voltado a cumprir qualquer objetivo, mas sim, um fendémeno histoérico, o qual faz
parte de um movimento, cujo objetivo € a afirmacdo dos direitos humanos
fundamentais. A partir desse documento, a sociedade deve ser regrada por
valores, pois esta é a lei magna da sociedade. Nesta perspectiva, destacaremos

0S avancgos que esta constituicao trouxe para o idoso.

Através da Constituicdo Federal de 1988, os idosos tiveram
algumas conquistas. Como esclarece o artigo 230, “a familia, a sociedade e o
Estado tém o dever de amparar as pessoas idosas, assegurando sua
participacdo na comunidade, defendendo sua dignidade e bem-estar e

garantindo-lhes o direito a vida”.

E importante ressaltar, que essa Constituicdo, ainda segundo
Ramos (2002) foi “a primeira constituicao brasileira a inserir nesse rol a idade
como elemento sobre o qual nao repousaria qualquer tipo de discriminagao”. No
seu artigo 5° encontra-se outro exemplo, onde diz que “todos somos iguais
perante a lei, sem distincdo de qualquer natureza garantindo-se aos brasileiros
e aos estrangeiros residentes no pais a inviolabilidade do direito a vida, a
liberdade, a igualdade, a seguranga e a prosperidade”. Observa-se que a

Constituicado néo deseja que homens e mulheres sejam vistos a partir de etapas
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da vida, a ndo ser com o objetivo de criar politicas publicas diferenciadas para
garantir os direitos fundamentais dos quais todos sao possuidores, mas assim,

gue todos séo iguais, sem distingao de raca, classe social e idade.

Tomando por base o artigo 229 da referida Constituicdo, que filhos
maiores de idade tém o dever de ajudar e amparar os pais na velhice, na caréncia
ou na enfermidade. A Constituicéo teve a preocupacao de resguardar os idosos
aos cuidados de seus filhos em primeiro lugar. Nota-se que o Estado, abstém da
primeira responsabilidade de cuidar dos idosos, jogando a responsabilidade para
os filhos que em muitas situa¢cdes ndo possuem estruturas para garantir um lar
adaptado

as limitacGes fisicas do idoso.

Entretanto, Ramos (2002, p.75) aponta, que a Constituicdo de
1988, “ 0 Estado é colocado no seu correto lugar, o responsavel pela criagéo das
condicBes para que os homens possam desenvolver com dignidade as suas

potencialidades”.

Contudo, é importante demarcar que foi na Constituicdo de 1988,
na qual tivemos a criacdo dos conselhos enquanto instrumentos de
descentralizar a atuacdo do Estado, resquicio das lutas sociais ocorridas no
regime militar. Cortés (2005), p.14), destaca que no final da década de setenta,
em municipios de pequeno e médio porte, em geral governados por opositores
do regime militar, prefeitos, seus secretarios e assessores, implementaram
politicas publicas de bens e servicos a populacdes pobres, e de envolvimento de

cidadaos e usuarios no processo de decisédo politica.

Observa-se gque durante 0s anos oitenta, a crise econémica e fiscal
aliada a perda de legitimidade do regime militar e a predominancia de propostas
liberalizantes no cenario politico internacional fortaleciam projetos que visavam
racionalizar a administracdo publica, reduzir gastos e descentralizar
competéncias de nivel central para as esferas subnacionais de governo.
Politicos e administradores publicos, identificados como partidos apoiadores do

regime militar e com interesses empresariais, defendiam a redug¢ao do tamanho
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do Estado, acentuavam os aspectos racionalizados das reformas e propunham
a ampliagéo da provisao privada de bens e a servigos e a descentralizagao de
competéncias e do financiamento. Havia propostas, identificadas como
opositoras ao regime militar e com o movimento sindical e popular, que
advogavam a descentralizacdo administrativa e 0 aumento da provisao ou, ao
menos, o controle publico sobre a oferta de bens e servi¢os sociais. Para os que
defendiam a reducéo do tamanho do Estado e a redug&o de gastos com protecao
social publica, o objetivo principal era o corte de custos. Em contrastes, aqueles
gue defendiam a democratizac&o do acesso a servi¢os e a ampliacéo do controle
estatal sobre os servicos financiados com recursos publicos, ressaltavam a

importancia de estimular a participacao de usuarios de bens e servigos sociais.

Essa descentralizacdo era vista como uma necessidade para o
fortalecimento da democracia e para reduzir o poder do governo central
identificado com a continuidade do regime militar. A partir da Constituicdo, que
0 estado tem acesso livre para penetrar na vida e na sociedade, e a sociedade
passa a ter um importante papel no processo de descentralizacdo no governo,

atuando assim nos diferentes conselhos.

Destaca-se também que durante o ano de 1990, o Congresso
Nacional, que editou algumas emendas constitucionais e leis complementares a
Constituicdo de 1988 e orgao do executivo federam promoveram atos
administrativos que, segundo Cortés (2005. p. 15), “ vieram normatizar e regular
o modo de implementagcdo dos principios constitucionais”. A Constituicao de
1988 e Emendas Constitucionais estabeleceram que deve haver a participacao
de trabalhadores, de aposentados, de empregados, da comunidade, da
populacédo, as sociedade civil e de usuarios em 6rgaos gestores e consultivos
em diversas areas da seguridade social e na gestdo do Fundo de Combate e

Erradicacdo da Pobreza.

Contudo, durante a década de noventa, leis complementares tais
comonas de saude, de assisténcia social e a que institui o Fundef e diversas
normas e portarias ministeriais criaram conselhos integrados por representantes
da sociedade civil e dos governos responsaveis por definir politicas setoriais nos
niveis federal, estadual e municipal. Dentre esses, destacam os conselhos de

politicas sociais, nas areas de saude, trabalho e emprego, assisténcia social
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desenvolvimento rural, educacdo, meio ambiente, planejamento e gestao
urbana, entorpecentes, e os conselhos de direitos da crianca e do adolescente,

do negro, da mulher, das pessoas com deficiéncia e do idoso.

Neste processo de descentralizacdo, para o0 avango de
reconhecimento do idoso, foi regulamentada a criagdo do Conselho Municipal de
Direitos do Idoso (CMMDI), sobre a qual seré abordado a seguir.

3.2 — O Conselho Municipal dos Diretos do ldoso

Conforme ja foi visto, a Constituicdo de 1988, os conselhos passam
a ser instituidos como modelos de democracia, que os cidadaos discutem as
decisbes a serem tomadas pelos governantes. Desta forma, o Conselho
Municipal dos Diretos do Idoso, constitui uma grande ferramenta que este
segmento social adquiri com a referida Constituicdo, pois em tese, a partir de

entdo passa a ter voz para discutir quais séo as melhores politicas para si.

Desta forma, foi criado o CMDI de S&o Luis — MA, pela lei municipal
de n° 3.397 de 26 de julho de 1995, como um Orgdo colegiado de carater
permanente, com funcdes deliberativas, normativas, controladoras,
fiscalizadoras e consultivas, encontra-se vinculado diretamente ao gabinete do
prefeito. O artigo. 2 — da respectiva lei diz que o Conselho Municipal dos Direitos
ao ldoso tem por finalidade basica definir, acompanhar e avaliar a politica

municipal do idoso.

O Conselho municipal dos Direitos do idoso, no ambito do
municipio de Sao Luis, tem por objetivo assegurar os direitos da pessoa maior
de sessenta anos de idade e criar condicGes para a sua autonomia, integracao
e participacdo efetiva na sociedade. A referida lei ainda destaca quais as

competéncias do CMDI, as quais encontram-se relacionadas conforme abaixo:

Art. 3° - Compete ao Conselho Municipal de Diretos ao ldoso:

| — propor planos, programas, estudos, debates relacionados com a
guestdo do idoso no seu aspecto econdmico, politico de social; Il —
formular denuncias sobre a discriminacdo do idoso; Il — apoiar
realizacdo de outros 6rgdos e entidades que digam respeito a
comisséo do idoso.; IV supervisionar o cumprimento da legislacédo e
defender a ampliacdo dos direitos do idoso; V — propor a administracéo
municipal convénios com 0rgdos governamentais e instituicées afins,
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objetivando concretizar a politica do Conselho; VI — apoiar entidades
populares representativas do idoso e incentivar sua organizacéo; VIl —
exercer as atribuicdes comuns ao Conselho previstas na Lei organica
do Municipio. VIII — regulamentar, organizar, coordenar e adotar todas
as providéncias que julgar cabiveis para a eleicdo e a posse dos
membros do Conselho; IX — estabelecer critérios , formas e meios de
fiscalizacdo de tudo quanto se execute no Municipio e que possa afetar
as deliberagbes. X — formular a politica municipal de assisténcia e
protecéo ao idoso, fixando prioridades para a consecuc¢do das agoes,
a captacao e aplicacao dos recursos; Xl zelar pela execucao da politica
adotada, atendendo, as peculiaridades do idoso, de suas familias, de
suas vizinhancas, dos bairros ou da zona urbana ou rural em que se
localizarem; Xl — receber as reivindicacdes do movimento organizado
ou as denuncias, ainda que feitas individualmente atuando no sentido
de resolvé-las; Xlll —informar e orientar a populacdo idosa sobre seus
direitos e apoiar o desenvolvimento de campanhas educativas junto a
sociedade; XIV — criar condi¢des de resgate da memoria do idoso e
sua experiéncia no ambito dos movimentos sindical, politico, cultural,
de bairros e similares;

Paragrafo Unico — Ao Conselho Municipal de Protec&o ao ldoso sera
facilitado o acesso a todos os setores da administracdo publica
municipal, especialmente as Secretarias e aos programas prestados a
populacéo, a fim de possibilitar apresentacéo de sugestfes e propostas
de medidas de atuacéo, subsidiando as politicas de acdo em cada area
no interesse do idoso (BRAGA 2003).

O CMDI é composto por representantes de organizacbes néao
governamentais do municipio, diretamente ligadas a defesa ou atendimento ao
idoso, legalmente constituidas e eleitas na Conferéncia Municipal dos Direitos
do Idoso, legalmente constituidas e eleitas na conferéncia Municipal dos Direitos
do ldoso e por representantes do Poder Publico municipal, escolhidos e
nomeados pelo Prefeito, todos para cumprirem mandato de dois anos. O
Conselho consiste, portanto, na unido da sociedade civil com o poder publico em

prol da pessoa idosa.

De acordo com Bredemeier ( 2003, p. 88)

Os conselhos tém, por forca da legislagdo existente, atribuicdes
especificas e competéncias limitadas, ndo assumindo a
responsabilidade pela execucgdo das ac¢des. A execucdo fica a cargo
do gestor propriamente dito, neste caso as secretarias de estado
nacional, estaduais e municipais. Os conselhos devem participar das
decisbes sobre aplicacdo de verbas e recursos financeiros destinados
a operacionalizagcéo das politicas sociais o publicas.

Para assumir essas competéncias, os conselhos devem adotar
formas de organizacdo politica e juridica caracterizada pela representatividade
paritaria entre governo e sociedade civil. Ressalta-se a importancia de que é

necessario desenvolvimento de a¢gBes para fomentar o processo de organizacéo
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das pessoas, idosas ja que estas sdo as legitimas representantes e interessas
na efetividade das politicas sociais previstas nestes instrumentos legais.

Portanto, a criacdo dos conselhos constituiu uma forma de ocupagéo de
espacos publicos pela sociedade civil. Sendo que esta ocupacao se da de forma
mais qualificada, contando efetivamente com a participacdo de sujeitos
interessados, no caso do idoso na sociedade. Porém, as conquistas alcancadas
pelos idosos néo limitam aos conselhos municipais. Associados a estes, foram
construidas a Politica Nacional do idoso e o Estatuto do ldoso, legislactes
abordadas a sequir.

3.3 - A politica nacional do Idoso e o Estatuto do Idoso

Com a promulgacao da Politica Nacional do lIdoso e do Estatuto do
Idoso, efetiva-se uma nova politica publica legalmente constituida para o
segmento populacional de idosos no Brasil. Dando prosseguimento as diretrizes
lancadas pela Constituicio e fortemente influenciadas pelos avancos
internacionais sobre a questdo do envelhecimento, a Politica Nacional do Idoso
(PNI), foi aprovada em 1994, (Lei 8.842, de 04/01/1994). Essa Politica consiste
em um conjunto de acdes governamentais com 0 objetivo de assegurar o0s
direitos sociais dos idosos, partindo do principio fundamental de que o idoso é
um sujeito de direitos e deve ser atendido de maneira diferenciada em casa uma
das suas necessidades: fisicas, sociais, econbmicas e politicas. Segundo
Camarano e Pasinato ( 2004, p. 269) destacam que “ para sua coordenagao e
gestdo foi designada a Secretaria de Assisténcia Social do Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS) , atualmente Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS)”. As referidas autoras

enfatizam ainda que:

As principais diretrizes norteadoras da PNI consistem em: incentivar e
viabilizar formas alternativas de cooperacéo intergeracional; atuar junto
as organizacdes da sociedade civil representativas dos interesses dos
idosos com vistas a formulacdo, implementacdo e avaliacdo das
politicas, planos e projetos; priorizar o atendimento dos idosos em
condi¢éo de vulnerabilidade por suas préprias familias em detrimento
do atendimento asilar, promover a capacitacdo e reciclagem dos
recursos humanos nas &reas de geriatria e gerontologia; priorizar o
atendimento do idoso em 6rgéo publicos e privados prestadores de
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servigos; e fomentar a discussdo e o desenvolvimento de estudos
referentes a questdo do envelhecimento (CAMARANO E PASINATO,
2004, p. 269).

A Politica Nacional do Idoso determina quais sédo as
competéncias das entidades e 6rgdo publicos, os quais na area da assisténcia
social, deve-se desenvolver acbes voltadas para o atendimento das
necessidades basicas do idoso; ressalta-se também que o governo deve
estimular a criacdo de entidades de atendimento ao idoso, como centros de
convivéncia, centros de cuidados diurnos, casas-lares, seminarios e encontros

especificos sobre o idoso, dentre outras coisas.

Na area da saude o Estado tem como principais atribui¢cdes, garantir
assisténcia a saude do idoso nos diversos niveis de atendimento do Sistema
Unico de Salide, como também adotar e aplicar normas de funcionamento as
instituicbes geriatricas. Contudo, na éarea da educacdo deve-se adequar
curriculos, metodologia e material didatico aos programas educacionais,
especialmente nos meios de comunicacgéao, a fim de informar a populacéo sobre

0 processo de envelhecimento.

E importante destacar que com a criagdo dessa lei, houve um estimulo
para que existisse uma articulacéo e integracdo dos ministérios envolvidos na
elaboracdo de um plano de acdo governamental para tal integracdo da PNI no
ambito da Uni&o. A operacionalizacédo da politica bem como das demais acfes
empreendidas no campo da Assisténcia ocorre de forma descentralizada através
de sua articulacdo com as demais politicas voltadas para os idosos nho ambito

dos estados e municipios e na construcao de parcerias com a sociedade civil.

Em 1° de outubro de 2003, foi sancionado a Lei n° 10.741,
denominada de Estatuto do idoso. Esta lei passou sete anos em tramitacdo no
congresso Nacional, para ser aprovada. ApoOs isso, 0 Estatuto do Idoso
representa um passo importante na legislacdo brasileira no contexto de sua
adequacdo as orientacdes do Plano de Madri. E uma lei geral voltada
especificamente para os idosos e € consoante com a construcdo de uma nova

politica favoravel para as pessoas de todas as idades.
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O estatuto do Idoso é composto de 118 artigos versado sobre diversas
areas dos direitos fundamentais e das necessidades de protecdo ao idoso,
visando reforgar as diretrizes da PNI. Camarano e Pasinato (2004, p. 268)
destacam os avancgos que se deram, principalmente, “no que se refere a previséo
sobre o estabelecimento de crimes e sancbes administrativas para o nao

cumprimento dos ditames legais”.

Entende-se que os direitos fundamentais da populacdo idosa ( os
quais estéo definidos no Estatuto do Idoso como: direito a vida, & liberdade, ao
respeito a dignidade, ao alimento, a salde, a educacdo, a cultura, ao esporte, ao
lazer, a profissionalizacdo e ao trabalho, a previdéncia social, assisténcia social,
habitacéo e ao transporte). Essa garantia de direitos fundamentais esta subscrita

na promocao e defesa dos mesmos.

Dissertando sobre a Politica Nacional do Idoso, Rulli Neto (2003, p.

104) pontua alguns pontos acerca dos Principios da mesma:

A Politica Nacional do Idoso tem como principios: (a) direito a cidadania
—a familia, a sociedade e o Estado tém o dever de assegurar ao idoso
todos os direitos da cidadania; (b) garantia da participacdo do idoso na
comunidade; (c) defesa da dignidade; (d) direito ao bem-estar; (e)
direito a vida; (f) dar conhecimento e informacdo a todos de que o
processo de envelhecimento diz respeito a sociedade em geral.

Contudo, com relacdo a estes direitos fundamentais elencados pelo
Estatuto do ldoso, muitos ndo sdo cumpridos por parte do Estado. Tendo em
vista 0 que esta no artigo 9° do referido Estatuto onde traz a obrigacao do Estado,
guanto a garantir a pessoa idosa a protecdo a vida e a saude, mediante a
efetivacdo de politicas publicas que permitam um envelhecimento saudavel e
em condicbes de dignidade. Sendo que o Brasil hoje se encontra com autos
indices de violéncia que afetam toda a populacdo em geral e também com a falta
de hospitais, onde ndo sdo s6 os idosos que sofrem com isso, mas sim a

populacdo em geral.
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O Estatuto do Idoso tem muitas consideragdes sobre as Instituicdes e
Politicas de Assisténcia voltada a pessoa idosa, as quais veremos nos proximos

capitulos, fazendo um aporte ao municipio de Candido Méndes.

3.4 Estatuto do ldoso

Com o crescimento da populacdo idosa no pais e as modificagdes no
oferecimento de servi¢os sociais disponiveis, determinaram o desafio de integrar
o tema “envelhecimento populacional” nas politicas publicas e na implementagao

de acdes voltadas para este segmento populacional.

A politica de protecdo aos idosos originou-se com a Constituicao
Federal de 1988 quando a Assisténcia Social passou a compor o sistema de
seguridade social no Brasil devendo ser garantida a todos aqueles que dela
necessitarem, sendo considerada como direito de cidadania, e reconhecida

como politica publica mais precisamente nos artigos 203 e 204:

Art.203 A Assisténcia Social sera prestada a quem dela necessitar,
independentemente de contribuicdo & seguridade social, e tem por
objetivos: |- a protecdo a familia, a maternidade, a infancia, a
adolescéncia e a velhice; II- 0 amparo as criancas e adolescentes
carentes; lll- a promocéao da integracdo ao mercado de trabalho; IV- a
habilitacdo e a reabilitacdo das pessoas portadoras de deficiéncia e a
promocdo de sua integracdo a vida comunitaria; V- a garantia de um
salario minimo de beneficio mensal & pessoa portadora de deficiéncia
€ ao idoso que comprovem ndo possuir meios de prover a propria
manutencdo ou de té-la provida por sua familia, conforme dispuser a
lei. Art.204 As acdes governamentais na area da assisténcia social
serdo realizadas com recursos do orgamento da seguridade social,
previstos no art.195, além de outras fontes, e organizadas com base
nas seguintes diretrizes: |-descentralizacdo politico-administrativa,
cabendo a coordenac@o e as normas gerais a esfera federal e a
coordenac@o e a execugdo dos respectivos programas as esferas
estaduais e municipais, bem como a entidades beneficentes e de
assisténcia social; ll-participacdo da populacdo, por meio de
organizagbes representativas, na formulacdo das politicas e no
controle das a¢des em todos os niveis. (BRASIL, 1988)

Neste sentido, a Constituicdo Federal de 1988 criou a Seguridade
Social agrupando os servicos e beneficios nas areas de saude, previdéncia e
assisténcia social garantindo a todos os cidaddos o ingresso a protecdo social
perante responsabilidade do poder publico. Neste contexto, a Constituicao

generalizou os beneficios previdenciarios e assisténcias aos idosos, tornando-
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os um direito de todos aqueles que necessitarem, sendo este um dever do
Estado.

A Assisténcia Social a populacdo idosa serd concedida de forma
articulada, de acordo com os principios de diretrizes previstos na Lei Organica
da Assisténcia Social (LOAS) onde determina o direito de ter um saléario minimo
ao idoso necessitado, se comprovado que o mesmo nédo tenha condi¢cbes de

prover sua propria subsisténcia como consta em seu artigo 34:

Aos idosos, a partir de 65 (sessenta e cinco) anos, que ndo 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 Orgénica da Assisténcia Social. (BRASIL, 2003)

A Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) foi instituida em
2004 propondo a efetivacédo do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS),
imprescindivel para uma satisfatéria implementagéo da assisténcia no estado

brasileiro, uma vez que:

Regula em todo o territério nacional a hierarquia, os vinculos e as
responsabilidades do sistema cidaddo de servicos, beneficios,
programas, projetos e acdes de assisténcia social, de caréater
permanente e eventual, sob critério universal e lI6gica de acdo em rede
hierarquizada de &ambito municipal, distrital estadual e federal.
(BRASIL, 2005, p. 13)

O SUAS complementa a Lei Organica de Assisténcia Social (LOAS),
criada para regulamentar a assisténcia social que, de acordo com a LOAS, é

considerada como direito:

A Assisténcia Social, direito do cidadao e dever do Estado, é politica
de Seguridade Social ndo contributiva, que prové os minimos sociais,
realizada através de um conjunto integrado de a¢des de iniciativa
publica e da sociedade, para garantir o atendimento as necessidades
basicas. (BRASIL, 1993).

A PNAS traz a assisténcia em dois niveis de atencéo, béasica e
especial, sendo a ultima decomposta em média e alta complexidade. Os servi¢os
da rede socioassistencial de protecao basica e especial, séo realizadas de modo

direto por organizagbes governamentais ou por meio de convénios, parcerias
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com organizaglbes e entidades de assisténcia social, entretanto, quando na
efetivacdo desse sistema n&o sédo viabilizados de forma direta e objetiva a

atuacao e o compromisso do Estado na questéao social.

4- A POLITICA DE ASSISTENCIA SOCIAL AO IDOSO: UMA ANALISE NO
MUNICIPIO DE CANDIDO MENDES-MA.

Com o crescimento da populacdo idosa no pais e as modificagdes no
oferecimento de servicos sociais disponiveis, determinaram o desafio de integrar
o tema “envelhecimento populacional” nas politicas publicas e na implementagao

de acdes voltadas para este segmento populacional.

Contudo, faz se necessario antes, falarmos um pouco do municipio
de Céandido Mendes -MA, onde se deu nossa pesquisa sobre as politicas
publicas assisténcias para idosos. Segundo o site da FAMEM, que é a federacao
dos municipios do Maranh&o, Céandido Mendes surgiu:

Em 1819, foi aberta pelo Governador do Estado do Para, Conde
de Vila Flor, uma estrada com o fim de estabelecer um correio
por terra, entre os Estados do Para e do Maranhdo. O fato
deveu-se a existéncia de um caminho que tinha servido aos seus
predecessores, nos séculos XVII e XVIII, no qual o Governador
Francisco de Souza Coutinho fundou um lugarejo de nome
Redondo, hoje Candido Mendes, com barca de passagem para
0 Maranhdo, tendo como principal povoador o indio Jodo
Nepomuceno.

Desenvolvia-se a povoagdo quando, em 1835, com a revolta dos
Cabanos, no Para, foi incendiada e destrogada, restaurando-se,
mais tarde, gragas a interferéncia do Bardo de Tromai. Seu
desbravamento deu-se com a noticia da existéncia de ouro.

Por volta de 1926, os turienses, agradecidos pelos servicos
prestados a causa de sua emancipacdo politica pelo Senhor
Céandido Mendes, deram seu nome & povoacdo de Redondo,
nome aproveitado, também, para denominar o novo Municipio
guando, em 1948, foi criado e desmembrado de Turiacu.
Distrito criado com a denomina¢éo de Candido Mendes, pela lei
estadual n° 1151, de 16-04-1924. Em divisdo administrativa
referente ao ano de 1933, o distrito de Candido Mendes figura
no municipio de Turiagu. Assim permanecendo em divisdes
territoriais datadas de 31-12-1936 e 31-12-1937. Elevado a
categoria de municipio com a denominacao de Candido Mendes,
pela lei estadual n°® 190, de 22-11-1948, desmembrado de
Turiacu. Sede no antigo distrito de Candido Mendes. Constituido
do distrito sede. Pela lei estadual n® 269, de 31-12-1948, sdo
criados os distritos de Aurizona, Bardo de Tromai e
Estandarte.Em divisédo territorial datada de 01-07-1950, o
municipio € constituido de 4 distritos: Céandido Mendes,
Aurizona, Bardo de Tromai e Estandarte.

Pela lei estadual n® 2374, de 09-06-1964, desmembra do
municipio de Candido Mendes o distrito de Aurizona, para formar
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0 novo municipio de Godofredo Viana. Em divisao territorial
datada de 01-01-1979, o municipio é constituido de 3 distritos:
Céndido Mendes, Bardo de Tromai e Estandarte. Assim
permancendo em divisdo territorial datada de 2005. Com
populacdo de 18.505 habitantes, como IDH-M de 0,584,
Gentilico: candido-mendense.

Destaca-se na tabela abaixo, dados extraidos do site do MDS, com informacfes

sobre o municipio de Candido Mendes —MA:

Dados Gerais - Referéncia: janeiro de 2015

Area territorial do Municipio (Km2) 1.732
Populacdo Censo 2010 18.505
Porte do municipio segundo o Censo 2010 Pequeno |
Nivel de habilitagdo do municipio no SUAS Basica

O municipio

possui presenca de comunidades tradicionais em seu territério?Sim

Fonte: SEPPIR e FUNAI

(Fonte: site do MDS)

Contudo, a tabela a cima, nos mostra que o municipio de Candido
Mendes, esta classificado como porte |, o que vai implicar na gestéo basica da

assisténcia social.

Tendo em vista, essa classificagdo do municipio, A PNAS traz a
assisténcia em dois niveis de atencdo, basica e especial, sendo a ultima
decomposta em média e alta complexidade. Os servicos da rede
socioassistencial de protecédo basica e especial, sdo realizadas de modo direto
por organizacbes governamentais ou por meio de convénios, parcerias com
organizac0Oes e entidades de assisténcia social, entretanto, quando na efetivacéo
desse sistema ndo sao viabilizados de forma direta e objetiva a atuacdo e o

compromisso do Estado na questao social.

4.1 Protecao Social Basica

A Protecdo Social Basica trata-se de um servico de apoio financeiro
federal a servicos, programas e projetos realizado por governos de Estados,

Municipios e Distrito Federal, assim como por entidades sociais, destinado ao
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atendimento de pessoas idosas que vive em situacdo de vulnerabilidade social
decorrente da pobreza, privacéo e, ou, fragilizacao de vinculos afetivos.

De acordo com a Politica Nacional de Assisténcia Social (2004, p.
588):

A protegdo social basica tem como objetivos prevenir situacdes de
risco por meio de desenvolvimento de potencialidades e aquisi¢es, e
o fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios. Destina-se a
populacdo que vive em situacdo de vulnerabilidade social decorrente
da pobreza, privacao (auséncia de renda, precario ou nulo acesso aos
servigos publicos, dentre outros) e\ou, fragilizacéo de vinculos afetivo-
relacionais e de pertencimento social (discriminacdes etarias, étnicas,
de género ou por deficiéncias, dentre outras). Prevé o desenvolvimento
de servigos, programas e projetos locais de acolhimento, convivéncia
e socializagdo de familias e de individuos conforme identificacdo da
situag&o de vulnerabilidade apresentada.

Todavia, refere-se a um financiamento de servicos designado ao
atendimento de pessoas idosas em situacao de fragilidade, conforme apresenta
a Politica Nacional do ldoso. A PSB tem como propdésito impedir situacdes de
risco mediante 0 aumento de potencialidades e aquisicdes e o fortalecimento de
elo familiar e comunitario. E destinado & populacdo que se encontra em situacéo
de risco social decorrente da pobreza e/ou da supressao (negacao de servicos

publicos).

Trata-se de servicos continuos que séao desenvolvidos por intermédio
dos Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) que realizam acfes
diferenciadas de forma a assegurar a convivéncia familiar e a participacdo na

comunidade.

Os CRAS sao unidades publicas estatais responsaveis por organizar
e oferecer servigcos da protecéo social basica de assisténcia social nas areas de
vulnerabilidade e risco social. Neste sentido, promove o desenvolvimento de
servicos, programas, projetos e beneficios, além de proporcionar o

fortalecimento familiar e comunitario.

Na tabela abaixo, observaremos a quantidade de CRAS que o
Municipio de Candido Mendes possui 0s valores do co-finaciamento Federal, a

guantidade de atendimentos de referéncia e as familias referencias.



Piso Basico Fixo - CRAS/PAIF - Referéncia: janeiro de 2015

Quantidade de CRAS cofinanciados

Capacidade de atendimento de referéncia (familias ano/NOB-SUAS)
Familias referenciadas (ano/NOB-SUAS)

Valor més de referéncia

Previsdo de repasse anual

Situagdo atual de pagamento

Capacidade de atendimento real (familias ano/NOB-SUAS)

Valor real do més

Quantidade de CRAS implantados (ativos no CadSuas)

Quantidade de CRAS em implantacdo

1

525

2.625

R$ 6.300,00
R$ 75.600,00
LIBERADO
525

R$ 6.300,00
1

0
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(Fonte: site do MDS)

O municipio também possui a equipe volante, que € uma equipe

complementar ao CRAS, ao qual faz as buscas ativas e trabalha atendendo a

populacdo residente na zona rural de Candido Mendes, atendendo aos

povoados mais distantes e de dificil acesso. A cidade também ganhou no ano de

2014 uma lancha do MDS, para facilitar o trabalho da equipe volante ao

atendimento de familias ribeirinhas.

Na tabela abaixo, observamos os valores transferidos para equipe

volante e para a manutencao da Lancha da Assisténcia Social do municipio de

Candido Mendes.

Piso Basico Variavel - Manutencédo da Lancha de Assisténcia Social

Quantidade de Lancha de Assisténcia Social
Valor de referéncia do més

Previséo de repasse anual

Situacéo atual de pagamento (janeiro de 2015)

Valor real do més (janeiro de 2015)
Piso Béasico Variavel — Equipes Volantes

Quantidade de Equipes Volantes cofinanciadas

Valor de referéncia do més

1

R$ 7.000,00

R$ 0,00

LIBERADO

R$ 7.000,00

R$ 4.500,00
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Previséo de repasse anual R$ 54.000,00
Situacado atual de pagamento (janeiro de 2015) LIBERADO
Quantidade real de Equipes Volantes cofinanciadas (janeiro de 2015) 1

Valor real do més (janeiro de 2015) R$ 4.500,00

(fonte: site do MDS)

Segundo o Conselho Federal de Servigo Social (2009, p. 6):

[...] a realizagdo dessa modalidade de protecdo social requer o
estabelecimento de articulagéo dos servigos sécio assistenciais com a
protecdo social garantida pela salde, previdéncia e demais politicas
publicas, de modo a estabelecer programas amplos e preventivos que
assegurem o acesso dos(as) cidadaos(as) aos direitos sociais.

Conforme a Tipificacdo Nacional de Servigos Socioassistencias, 0s
servicos da Protecdo Social Basica ficam relacionados ao Servico de Protecao
e Atendimento Integral a Familia (PAIF), Servico de Protecdo Social Basica no
Domicilio para Pessoas com Deficiéncia e Idosas e ao Servi¢co de Convivéncia e

Fortalecimento de Vinculos.

O Programa de Atencao Integral a Familia (PAIF) foi elaborado pelo
Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS) através da
Portaria n° 78. Refere-se ao principal programa da protecao social basica e tem

como finalidade, o fortalecimento de vinculos familiares e comunitario.

O Servico de Protecao Social Basica no Domicilio para pessoas com
Deficiéncia e Idosas tem por funcdo, a prevencdo de danos que possam
promover a ruptura de vinculos familiares e sociais, visando a garantia de direitos

gue sao fundamentais para este segmento populacional.

Segundo a Tipificacdo Nacional, o Servico de Protecdo e Atendimento Integral a
Familia — PAIF:

Consiste no trabalho social com familias, de carater continuado,
com a finalidade de fortalecer a funcdo protetiva das familias,
prevenir a ruptura dos seus vinculos, promover seu acesso e
usufruto de direitos e contribuir na melhoria de sua qualidade de
vida. Prevé o desenvolvimento de potencialidades e aquisi¢des
das familias e o fortalecimento de vinculos familiares e
comunitarios, por meio de a¢des de carater preventivo, protetivo
e proativo. O trabalho social do PAIF deve utilizar-se também de
acOes nas areas culturais para o cumprimento de seus objetivos,
de modo a ampliar universo informacional e proporcionar novas
vivéncias as familias usuérias do servico. As acdes do PAIF ndo
devem possuir carater terapéutico.
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E servico baseado no respeito & heterogeneidade dos arranjos
familiares, aos valores, crengas e identidades das familias.
Fundamenta-se no fortalecimento da cultura do dialogo, no
combate a todas as formas de violéncia, de preconceito, de
discriminagéo e de estigmatizacdo nas relacdes familiares.
Realiza agcdes com familias que possuem pessoas que precisam
de cuidado, com foco na troca de informag8es sobre questbes
relativas a primeira infancia, a adolescéncia, a juventude, o
envelhecimento e deficiéncias a fim de promover espagos para
troca de experiéncias, expressdo de dificuldades e
reconhecimento de possibilidades. Tem por principios
norteadores a universalidade e gratuidade de atendimento,
cabendo exclusivamente a esfera estatal sua implementacao.
Servigo ofertado necessariamente no Centro de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS).

O atendimento as familias residentes em territérios de baixa
densidade demogréafica, com espalhamento ou dispersédo
populacional  (areas rurais, comunidades indigenas,
quilombolas, calhas de rios, assentamentos, dentre outros) pode
ser realizado por meio do estabelecimento de equipes volantes
ou mediante a implantacéo de unidades de CRAS itinerantes.
Todos os servicos da protecdo social basica, desenvolvidos no
territério de abrangéncia do CRAS, em especial os Servicos de
Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos, bem como o Servigo
de Protecdo Social Basica no Domicilio para Pessoas com
Deficiéncia e ldosas, devem ser a ele referenciados e manter
articulacdo com o PAIF. E a partir do trabalho com familias no
servico PAIF gque se organizam os servigos referenciados ao
CRAS. O referenciamento dos servicos socioassistenciais da
protecdo social basica ao CRAS possibilita a organizacdo e
hierarquizacdo da rede socioassistencial no territério,
cumprindo a diretriz de descentralizacdo da politica de
assisténcia social.

A articulac&o dos servigcos socioassistenciais do territério com o
PAIF garante o desenvolvimento do trabalho social com as
familias dos usuarios desses servigcos, permitindo identificar
suas necessidades e potencialidades dentro da perspectiva
familiar, rompendo com o atendimento segmentado e
descontextualizado das situagbes de vulnerabilidade social
vivenciadas.

O trabalho social com familias, assim, apreende as origens,
significados atribuidos e as possibilidades de enfrentamento das
situagbes de vulnerabilidade vivenciadas por toda a familia,
contribuindo para sua protecéo de forma integral, materializando
a matricialidade sociofamiliar no &mbito do SUAS.
Os usuérios do Servico de Protecdo e Atendimento Integral a Familia
— PAIF, sdo em geral, familias em situacéo de vulnerabilidade social decorrente
da pobreza, falta de acesso aos servi¢os publicos, da fragilizacéo de vinculos de
pertencimento e sociabilidade e/ou qualquer outra situacéo de vulnerabilidade e

risco social residentes nos territérios de abrangéncia dos CRAS, em especial:

- Familias beneficiarias de programas de transferéncia de renda
e beneficios assistenciais;
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- Familias que atendem os critérios de elegibilidade a tais
programas ou beneficios, mas que ainda ndo foram
contempladas;

- Familias em situacdo de vulnerabilidade em decorréncia de
dificuldades vivenciadas por algum de seus membros;

- Pessoas com deficiéncia e/ou pessoas idosas que vivenciam
situagBes de vulnerabilidade e risco social. (Tipificag&o Nacional,
2009).

Ainda segundo a Tipificacdo Nacional dos Servigos Assistenciais, 0 Servico de

Protecdo e Atendimento Integral a Familia — PAIF, Tem como principais

objetivos:

- Fortalecer a funcédo protetiva da familia, contribuindo na
melhoria da sua qualidade de vida;

- Prevenir a ruptura dos vinculos familiares e comunitarios,
possibilitando a superacdo de situacdes de fragilidade social
vivenciadas;

- Promover aquisicdes sociais e materiais as familias,
potencializando o protagonismo e a autonomia das familias e
comunidades;

- Promover acessos a beneficios, programas de transferéncia de
renda e servigos socioassistenciais, contribuindo para a insercédo
das familias na rede de protecéo social de assisténcia social;

- Promover acesso aos demais servicos setoriais, contribuindo
para o usufruto de direitos;

- Apoiar familias que possuem, dentre seus membros, individuos
que necessitam de cuidados, por meio da promocédo de espacos
coletivos de escuta e troca de vivéncias familiares.

De acordo com o MDS, o Servi¢o de Convivéncia e Fortalecimento de

Vinculos para ldosos tem como base o desenvolvimento de atividades que

auxiliam no processo de envelhecimento saudavel, no desenvolvimento da

autonomia e de sociabilidades, no fortalecimento dos vinculos familiares e do

convivio comunitario e na prevencao de situacdes de risco social.

Na tabela abaixo, mostra a capacidade de atendimento do SCFV de

Candido Mendes, meta de inclusdo do publico prioritario e os valores do co-

financiamento Federal, a qual o MDS realiza o pagamento de trés em trés meses.

Destaca-se ainda que o municipio de Candido Mendes, possui 80 idosos

cadastrados e participantes nos grupos de convivéncia para idosos, onde eles

participam de atividades ludicas, artesanato, palestras e da capoeira.

Piso Basico Variavel - Servigos de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos

Capacidade de atendimento de referéncia

Meta de inclusdo do publico prioritario

530

265
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Valor de referéncia do trimestre R$ 79.500,00

Valor de referéncia do ano R$ 318.000,00

Usuérios registrados no SISC 504 - Apurado em 30/12/2014
Usuarios registrados no SISC em situagfes proritarias 470 - Apurado em 30/12/2014
Situagdo atual de pagamento (trimestre Janeiro a Mar¢o/2015) LIBERADO

Valor real de repasse (trimestre Janeiro a Mar¢o/2015) R$ 77.550,00

No préximo item, abordaremos sobre a protecao social especial,
interessante destacar que o municipio de Candido Mendes, ndo possui CREAS
e nem co-financiamento Federal para isto, mas que atende todas as demandas
gue surgem, sendo a equipe do CRAS responséavel pelos atendimentos
especiais, a mesma equipe, faz os devidos encaminhamentos, para o CREAS
regional que fica localizado na cidade de Carutapera.

4.2 A Protecgéo Social Especial

O Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS)
define essa protecdo, como um modelo de atendimento assistencial direcionado
as familias e individuos que se encontram em situacao de risco pessoal e social
por episédio de abandono, maus tratos, abuso sexual, uso de substancias
psicoativas, cumprimento de medidas socio educativas, situacédo de rua, entre

outras.

Os servicos de protecdo especial tém estreita interface com o sistema
de garantias de direitos, exigindo muitas vezes uma gestdo mais
complexa e compartilhada com o Poder Judiciario, Ministério Publico e
outros orgaos e agdes do Executivo (MDS, 2005).

Todavia, se referem a circunstancias que necessitam de assisténcia
especifica e particular de maior atencéo e agilidade nas resolucées de protecéo
e apoio a vitima. Estes servicos podem ser de dois niveis de complexidade,

Protecéo social especial de média e alta complexidade.
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A protecdo social especial de média complexidade sdo acgles
determinadas a atender as familias e individuos que tiveram seus direitos
negados, porém, se manteve o vinculo familiar e comunitério. Entre os principais

servigos oferecidos, destacam-se os cuidados domiciliares com a pessoa idosa.

Estes servicos sdo de competéncia dos Centros de Referéncias
Especializados de Assisténcia Social (CREAS) que sdo unidades publicas
estatais responsaveis por oferecer servigos especializados do Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS).

Os servigcos de protecdo social especial de alta complexidade s&o
aqueles que asseguram protecao integral para familias e individuos que se
encontram em situacdo de ameaca, precisando ser retirado do nucleo familiar
e/ou comunitario. Neste contexto, encontram-se os abrigos, familia acolhedora,
casas de passagem, albergues e instituicbes de longa permanéncia, medidas
socio educativas restritivas e privativas, atendimento integral institucional
(PNAS, 2005).

Portanto, se os servicos direcionados para a populacdo idosa
apresentam diversos objetivos e acdes diversificadas, € de se almejar que elas
possam auxiliar para o desenvolvimento de varias formas de inclusdo social e

reproduzir uma representacao social da velhice e da propria cidadania.

De acordo com Teixeira (2008, p. 275):

[...] “Protecao Social ao ldoso”, estd sob a responsabilidade do
Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome. Esse
programa € de apoio técnico e financeiro a servicos de prestacdo social
basica e especial, a programas e projetos executados ao atendimento
da pessoa idosa vulnerabilizada pela pobreza.

Assim, as politicas de protecdo da assisténcia social direcionadas a
populacédo idosa propdem a prevencao de riscos, reduzindo embates capazes
de provocar maleficios a vida e a dignidade humana, portanto, a vida em
sociedade. Contudo, quando a pessoa idosa se encontra em situacdo de
vulnerabilidade e excluséo social, acaba se afastando também dos seus direitos

por falta de auxilio ou até mesmo por falta de informacao.

A insercao, dessa forma, indica fazer parte do social, ser assistido em

sua condicdo de vida e humanidade. As politicas de atendimento voltadas ao
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idoso tém suas ligagfes instituidas com o desenvolvimento social, cultural e

econdbmico.

Nessa concepcédo, a Protecdo Social se refere a um relevante
instrumento de politica publica para o enfrentamento das desigualdades e
exclusao social de cidadaos que se encontram em situacao de vulnerabilidade,

introduzindo-os nas redes de protecao social. Segundo Gonelli (2010, p. 73):

[...] a protecdo social de Assisténcia Social esta direcionada para o
desenvolvimento humano, social e dos direitos de cidadania, que
consiste num conjunto de acdes, cuidados, atencdes, beneficios e
servicos, ofertados por meio do Sistema Unico de Assisténcia Social —
SUAS. Sua finalidade é reduzir e prevenir o impacto das vicissitudes
sociais e naturais ao ciclo da vida, a dignidade humana tendo a familia
como nucleo basico de sustentacdo afetiva, biolégica e relacional.

O Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) é um sistema
descentralizado com um padréo de gestdo participativa e articulado nos trés
niveis de governo: municipal, estadual e federal. E formado por um aglomerado
de programas e projetos da assisténcia social voltado para o atendimento nas

areas de risco social.

Segundo Simdes (2008, p. 307):

O SUAS é o sistema que consolidada a Politica Nacional de
Assisténcia Social, tendo por fun¢des assistenciais: a protecdo social,
a vigilancia social e a defesa dos direitos socioassistenciais.

Nesse contexto, a protecéo social da Assisténcia Social destina seu
atendimento a casos de vitimizacao, fragilidade, contingéncia, vulnerabilidades
e riscos que o cidaddo e seus familiares enfrentam no cotidiano por

consequéncia de exigéncias sociais e ou econémicas.

A Norma Operacional Bésica define como prote¢éo social, no &mbito
da Assisténcia Social, os cuidados da vida do usuario que se encontra
em situacdo de vitimizagbes, fragilidades, contingéncias
vulnerabilidades e riscos que o cidadd@o, a cidadd e suas familias
enfrentam na trajetéria de seu ciclo de vida, por decorréncia de
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imposi¢des sociais, econdmicas, politicas e de ofensas a dignidade
humana (MDS, 2005, p. 18).

A protecdo social abrange acdes, auxilios e beneficios, cujo Sistema
Unico de Assisténcia Social (SUAS) possui para amenizar os danos causados
pelas diversas expressdes da questdo social na vida dos cidadaos, a fim de

assegurar a dignidade e o exercicio da cidadania.

Contudo, o municipio de Candido Mendes, ndo possui 0 sistema de
protecdo social especial, devido ao porte do municipio ser |, gestdo basica.
Tendo em vista, que para o MDS, as demandas de protecdo social especial de

cidades pequenas devem ser atendidas de forma regionalizada.

No item seguinte, vamos explanar sobre o Beneficio de Prestacao
Continuada - BPC, e fazer o breve levantamento quantitativo sobre nimero de

idosos beneficiarios no municipio de Candido Mendes.

4.3 Beneficio de Prestacdo Continuada

O Beneficio de Prestacdo Continuada de Assisténcia Social (BPC) foi
estabelecido pela Constituicdo de 1988 e instituido pela Lei Orgéanica da
Assisténcia Social (LOAS) no ano de 1994. O BPC consiste na garantia de um
salario minimo mensal a pessoa com deficiéncia e aos idosos que atestem a

incapacidade para a vida independente e para o trabalho.

Para Sposati (2004, p. 126):

O BPC é um minimo social enquanto se constitui em um dispositivo de
protecao social destinado a garantir, mediante prestagfes mensais, um
valor basico de renda as pessoas que nao possuam condi¢des de obté-
la, de forma suficiente, por meio de suas atividades atuais ou
anteriores.

Neste contexto, 0o BPC é o primeiro minimo social destinado a garantia
de um salario minimo a todos os cidadaos brasileiros que ndo apresentam

condicdes de conquista-lo.
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O BPC é um beneficio individual e intransferivel que incorpora a
Protecdo Social Basica no contexto do Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS) que entrou em vigor em janeiro de 1996 instituindo-se em uma
transferéncia de renda n&o contributiva de responsabilidade do Estado como
direito de cidadania.

Contudo, segundo Sposati (2004, p. 125):

A introducgdo na politica de assisténcia social do BPC constitui a sua
primeira atencdo social de massa, pois: a) quebrou a tradicional
regulacéo ad hoc, aquela operada caso a caso pelo juizado individual
de técnicos sociais a partir de critérios quase nada publicizados e
circunscrita sua concessdo ao ambito interno de uma instituicdo; b)
introduziu, em contrapartida, a forma publica da regulacdo social do
Estado no acesso de massa a beneficios ndo contributivos no campo
da assisténcia social; c) afiancou a condicdo de certeza de acesso a
atencédo de idosos e deficientes.

No seu surgimento, o BPC estava adjunto a Previdéncia Social,
passando a ser coordenado pelo Ministério de Desenvolvimento Social e
Combate a Fome (MDS) em 2004, através da Secretaria Nacional de Assisténcia

Social (SNAS), que tem a finalidade de acompanhar e avaliar, além de ser

diretamente responsavel por sua gestao.

Sposati (2004, p. 133) comenta que:

Embora o acesso ao BPC seja de abrangéncia macica na politica de
assisténcia social, e em ambito nacional, sua insercdo na assisténcia
social € ainda mais contabil do que programatica. E operada por meio
dos pontos do INSS, da Previdéncia Social, escolhendo o solicitante
aguele que é mais préoximo de sua regido de moradia.

Neste sentido, a assisténcia social como comando de politica publica
nao tem se dedicado suficientemente para ampliar o ingresso ao BPC como
forma de assegurar um direito que é universal do cidadao, pois define 0 mesmo

como um amparo assistencial e ndo como uma vertente do direito.

De acordo com este contexto, Sposati (2004, p. 177) explana que

algumas medidas imediatas precisam ser adotadas, como:

- excluir o termo amparo assistencial dos registros do INSS/Dataprev;
excluir o conceito de renda atribuido ao beneficio quando ja ha um
beneficiario na familia; fazer o BPC alcancar os idosos a partir dos
sessenta anos; fortalecer a alcance do BPC para doentes crénicos em
condi¢bes de manter-se sob autonomia; alertar a Loas para que o
beneficio seja atribuido no minimo a quem tem o per capita familiar de
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meio salario minimo; fornecer o processo de atendimento do PL de n°
3.055/97, referente revisdo do beneficio; articular a constituicdo dos
beneficios eventuais nos municipios; criar vinculo do BPC com a
dinamica da politica de assisténcia social; entender a distancia entre a
aplicacéo do BPC nos diversos estados; instalar o geoprocessamento
por endereco dos beneficiarios nos outros servigos e beneficios; avaliar
os procedimentos usados por postos de INSS para proceder a selegéo.

Contudo, o BPC é um direito da assisténcia social que ndo tem
compensacdo e condicdo de alguma contribuicdo. Sua administracdo é de
responsabilidade do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) e seu pagamento
do Governo Federal. Neste sentido, fica sobre responsabilidade do INSS o
processo de subvencao, andlise e pagamento dos beneficios, a comecar pela
transferéncia de renda efetuada pelo Fundo Nacional de Assisténcia Social
(FNAS).

Martinez (2004, p. 90) comenta que o beneficio ndo gera abono anual
e ndo é cumulativo como, por exemplo, o beneficio previdenciario. O seu

pagamento sO havera suspensao caso ocorra a morte do beneficiario.

Na atualidade, o BPC se firma como uma grande conquista relativa
as politicas publicas no Brasil, ja que através deste beneficio, o idoso pode

conquistar uma melhor qualidade de vida.

A Lei Organica de Assisténcia Social (LOAS) em seu artigo 20 e seus
incisos do 1° ao 7°, assim como no artigo 21 em seus incisos 1° e 2°,
estabelecem quais as possiveis condicfes para a inser¢cdo da pessoa idosa

como beneficiaria no programa BPC:

Art. 20. O beneficio de prestacdo 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 propria manutencao nem de té-la provida por sua familia. §
12 Para os efeitos do disposto no caput, a familia € composta pelo
requerente, o cdnjuge ou companheiro, os pais e, ha auséncia de um
deles, a madrasta ou o padrasto, os irméos solteiros, os filhos e
enteados solteiros e os menores tutelados, desde que vivam sob o
mesmo teto. § 22 Para efeito de concessao deste beneficio, considera-
se pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimentos de longo
prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, 0s quais, em
interagdo com diversas barreiras, podem obstruir sua participacao
plena e efetiva na sociedade em igualdade de condigbes com as
demais pessoas. § 32 Considera-se incapaz de prover a manutencao
da pessoa com deficiéncia ou idosa a familia cuja renda mensal per
capita seja inferior a 1/4 (um quarto) do salario-minimo. § 4°¢ O
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beneficio de que trata este artigo ndo pode ser acumulado pelo
beneficiario com qualquer outro no ambito da seguridade social ou de
outro regime, salvo os da assisténcia médica e da penséo especial de
natureza indenizatoria. 8 52 A condic¢éo de acolhimento em instituicdes
de longa permanéncia néo prejudica o direito do idoso ou da pessoa
com deficiéncia ao beneficio de prestacdo continuada. § 6° A
concessao do beneficio ficara sujeita a avaliagdo da deficiéncia e do
grau de impedimento de que trata o § 22, composta por avaliagdo
médica e avaliacdo social realizadas por médicos peritos e por
assistentes sociais do Instituto Nacional de Seguro Social -
INSS. 8§ 72 Na hip6tese de ndo existirem servicos no municipio de
residéncia do beneficiario, fica assegurado, na forma prevista em
regulamento, o seu encaminhamento ao municipio mais préximo que
contar com tal estrutura.

Art. 21-A. O beneficio de prestacdo continuada sera suspenso pelo
orgdo concedente quando a pessoa com deficiéncia exercer atividade
remunerada, inclusive na condi¢do de microempreendedor individual.
§ 12 Extinta a relacdo trabalhista ou a atividade empreendedora de que
trata o caput deste artigo e, quando for o caso, encerrado o prazo de
pagamento do seguro-desemprego e ndo tendo o beneficiario
adquirido direito a qualquer beneficio previdenciario, podera ser
requerida a continuidade do pagamento do beneficio suspenso, sem
necessidade de realizacdo de pericia médica ou reavaliacdo da
deficiéncia e do grau de incapacidade para esse fim, respeitado o
periodo de revisao previsto no caput do art. 21. § 22 A contratacéo de
pessoa com deficiéncia como aprendiz ndo acarreta a suspensédo do
beneficio de prestacdo continuada, limitado a 2 (dois) anos o
recebimento concomitante da remuneracéo e do beneficio.

s

Contudo, embora seja um progresso constitucional, é importante
tornar claro que a regulamentacao desse beneficio, pela LOAS, ndo contemplou

0s preceitos e dispositivos constitucionais para 0 acesso ao programa.

De acordo com a Constituicdo de 1988, o beneficio seria assegurado
a populacao idosa assim como aos portadores de deficiéncia, que atestem
incapacidade de prover sua subsisténcia e de sua familia. No entanto, a
burocratica seletividade imposta para o ingresso ao BPC classifica o individuo e

0 admiti na condicdo de necessitado.

N&o obstante, representado como um beneficio que constitui um
fornecimento de renda e que ilustra o principio da Assisténcia Social como
politica publica e de compromisso estatal, o BPC € um modelo de servico
assistencial, especifico a populag¢do vulneravel, considerada incapacitada para

o trabalho.

Contudo, observa-se que a populacao idosa beneficiaria do BPC no
municipio de Candido Mendes, é de 205 idosos, como mostra a tabela abaixo

dos dados extraidos do site do MDS.



BENEFICIOS
Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC)

Total de Beneficiarios ldosos
Total de Beneficiarios PCD
Total BPC

Renda Mensal Vitalicia (RMV)

TOTAL(BPC + RMV)

Beneficiarios

205
239
444
24

468

Repasse do
Més

R$ 161.540,00
R$ 188.332,00
R$ 349.872,00
R$ 18.912,00

R$ 368.784,00

Repasse
Acumulado

R$ 324.656,00
R$ 375.876,00
R$ 700.532,00
R$ 18.912,00

R$ 719.444,00
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No entanto, percebe-se que o crescimento das politicas publicas, no

gue se refere a pessoa idosa, vem acontecendo com maior exatiddo a partir da

regulamentacéo do Estatuto do Idoso onde possibilitou a aplicabilidade das Leis

especificas para a populacdo da terceira idade, concedendo o reconhecimento

das necessidades de protecao e auxilio a esses cidadaos.

Referéncia

02/2015
02/2015
02/2015
02/2015
02/2015
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5 CONSIDERACOE FINAIS

Consideramos que os desafios para a concretizagcdo dos servicos da
Protecd@o Social Basica preconizado no SUAS com foco na pessoa idosa séo
demonstrados pelos indicadores da pesquisa realizada no Municipio de Candido

Mendes.

Historicamente, sabe-se que a assisténcia social se limitava a programas
e projetos com base em diagndsticos antecedentes e acreditando ser o melhor
a seus usuarios, tracava-se metas e objetivos por si sO, ndo atingindo a todos

gue dela necessitasse.

Atualmente fala-se em modelo de gestdo participativa, ou seja, pensar
nas acdes juntamente com o publico usuario do Sistema, agregando a isso uma
rede socioassistencial, 0 que antes ndo acontecia tdo intensivamente como se

requer atualmente.

Entende-se que o papel desenvolvido no espaco do controle social € um
elemento essencial para a garantia de direitos confirmados na politica de
assisténcia social em resposta as demandas trazidas pela populacao idosa nos

municipios.

Observa-se ainda, que as leis que asseguram os direitos deste
segmento populacional existem, mas é importante também que haja a efetiva
mobilizacdo popular, que por desconhecer seus direitos deixam ainda muitas
falhas no atendimento, pois as politicas de promocéao e protecdo social a pessoa
idosa s6 serdo efetivadas quando governo, sociedade e a familia tiverem

consciéncia das suas responsabilidades com a populacéo idosa.

A Constituicdo Federal de 1988 e a Lei Organica da Assisténcia Social
(LOAS) constituem marcos histérico de redefinicdo da Assisténcia Social no
Brasil. Uma vez que a Assisténcia Social preconiza na Carta Magna e na LOAS
passa a integrar o tripé da Seguridade Social, ao lado da previdéncia social e da
saude, onde prevé a universalidade de cobertura no campo da protecéo social e

como politica estratégica ndo contributiva, devendo ser desenvolvida no sentido
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de prevenir e superar as diferentes formas de excluséo social, asseverando os

padrbes de cidadania as parcelas desprotegidas e excluidas da populagéo.

A conquista destes direitos implica na criacdo, implementacao,
acompanhamento, avaliacdo e controle social das politicas sociais publicas, por
meio de instancias governativas e de conselhos de direitos. Entre estes o foco
deste estudo recaiu na Politica de Assisténcia Social voltada a pessoas idosa e

nas possibilidades de articulagdo com as que foram mencionadas.

A existéncia de um Estatuto que garante os direitos dos idosos é
importante, pois efetivar os direitos fundamentais da pessoa idosa significa
também resgatar o respeito, a valorizacdo, estimular o protagonismo social, a
participacao ativa nas decisdes que incidem sobre o seu dia-a-dia, promovendo

a inclusdo social.

Vale destacar, que a maior parte dos idosos do pais desconhece o
grande rol de direitos a que faz jus, o que prejudica em muito a aplicacéo de toda
legislagéo especifica do idoso na utilizagdo das reivindicagbes pessoais e
objetivas a cada situacao de desrespeito enfrentado no dia a dia por cada um

dos idosos brasileiros.

E importante ressaltar que para maior efetivacio da Politica de
Assisténcia Social no Municipio de Candido Mendes, busca-se a participacao
das familias em atividades e eventos do CRAS e Centro de Convivéncia, ja que
foi demonstrado pelas pessoas idosas que estas podem contar com 0 apoio
familiar, bem como a sua participacdo na programacdo do Centro de
Convivéncia, sendo essa, uma das principais metas a serem alcancadas para

0S préximos meses.

O estudo realizado acerca da efetivacdo do Sistema Unico de
Assisténcia Social — SUAS por meio do Servico de Protecdo Social Basica,
observou que o atraso dos repasses financeiros por parte do MDS, tem
dificultado muito a continuacéo dos servicos socioassistencias no municipio de
Candido Mendes. Portando é de fundamental importancia esse co-
financiamento para o bom andamento da politica de assisténcia social para o

idoso ser realizada com éxito pelo municipio de Candido Mendes.
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