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RESUMO

Este estudo apresenta os resultados da pesquisa que versa sobre a
Territorializagdo da Politica Nacional de Assisténcia Social e a Protecdo Social
das Pessoas ldosas Usuéarias do Beneficio de Prestagdo Continuada no
COREDE do Vale do Rio Pardo/RS, que foi desenvolvida junto ao Programa de
Pos-Graduacdo em Desenvolvimento Regional da Universidade de Santa Cruz
do Sul/RS e que teve como objetivo geral analisar a Protecdo Social das
pessoas idosas usuarias do Beneficio de Prestacdo Continuada nos municipios
de Santa Cruz do Sul, Pantano Grande e Vale Verde a partir do processo de
territorializacdo da Politica Nacional de Assisténcia Social. Para aprofundar
esta tematica foram eleitas algumas categorias tedrico-tematicas, tais como: o
envelhecimento populacional, a protecdo social da pessoa idosa, o Beneficio
de Prestacdo Continuada e a territorializacdo da Politica Nacional de
Assisténcia Social no COREDE do Vale do Rio Pardo. O estudo foi norteado
pelo Método Materialista e Histérico da qual foram consideradas algumas
categorias centrais: a totalidade, a historicidade, a mediagéo e a contradi¢do. O
estudo contemplou trés dos vinte e trés municipios que compdem o COREDE
Vale do Rio Pardo, sdo eles: Santa Cruz do Sul, Pantano Grande e Vale Verde.
A coleta de dados foi realizada em trés Centros de Referéncia de Assisténcia
Social dos municipios referidos, junto ao Instituto Nacional de Seguridade
Social do municipio de Santa Cruz do Sul e nas residéncias de algumas
pessoas idosas, nas quais foram entrevistados 7 (sete) profissionais e 15
(quinze) pessoas idosas. Optou-se pelo enfoque qualitativo da pesquisa, sendo
que a andlise dos dados foi realizada a partir da Analise de Contetdo. Através
deste estudo constata-se que as pessoas idosas usuarias do Beneficio de
Prestacdo Continuada possuem, predominantemente, baixa escolaridade;
possuem filhos; residéncia propria; sobrevivem somente com o beneficio; e a
maioria delas ndo comparece ao Centro de Referéncia de Assisténcia Social
frequentemente. As pessoas idosas analisadas acessam ao Beneficio de
Prestacdo Continuada especialmente através de encaminhamentos oriundos
do Instituto Nacional de Seguridade Social ou por determinacdo judicial. O
beneficio torna-se fundamental na vida das pessoas idosas na medida em que

este supre suas necessidades basicas, especialmente as de alimentacéo e de



medicacdo, conforme referido por varios entrevistados. Entretanto, no que
tange ao processo de territorializacdo da Politica Nacional de Assisténcia
Social constata-se a existéncia de muitos desafios decorrentes de aspectos
como a reduzida quantidade de profissionais e a falta de conhecimento dos
mesmos com relacdo a algumas legislagdes especificas, especialmente no que
se refere a protecdo social das pessoas idosas usuarias do Beneficio de
Prestacdo Continuada. Constata-se também que a equipe dos Centros de
Referéncia de Assisténcia Social ndo realiza periodicamente a atualizacdo do
diagnoéstico do territorio especificando a quantidade de pessoas idosas que
acessam ao beneficio, bem como, ndo realiza nenhum processo de
mapeamento das ocorréncias e das situagdes de vulnerabilidade e de riscos
das pessoas idosas beneficiarias. Esta realidade se reflete na falta ou na
inexisténcia de acbes que privilegiem o acompanhamento sistematico das
pessoas idosas usuarias do BPC a partir dos Centros de Referéncia da

Assisténcia Social nos municipios analisados.

Palavras-chave: Protecdo Social. Beneficio de Prestacdo Continuada. Pessoa

Idosa. Territorializacédo. Politica Nacional de Assisténcia Social.



ABSTRACT

This study presents the results of research that deals with the Territorialization
the National Social Welfare Policy and Social Protection of the Elderly users of
the Continued Benefit in COREDE Vale do Rio Pardo / RS, which was
developed by the Program of Postgraduate in Regional Development at the
University of Santa Cruz do Sul / RS and aimed to analyze the social protection
of the elderly benefit of users of Continuous Cash in the municipalities of Santa
Cruz do Sul, Pantano Grande and Verde Valley from the process
territorialization of the Brazilian Social Security. The analysis was based on data
such as aging of the population, social protection of the elderly, the Continuous
Cash Benefit and territorialization of the National Social Assistance Policy in
COREDE Vale do Rio Pardo. The study was guided by the Materialist and
Historic Method from which were considered some key categories: the totality,
historicity, mediation and contradiction. The data collection took place in all of
the twenty-three municipalities of the Rio Pardo Valley’s COREDE from which
sample were collected in the townships of Santa Cruz do Sul, Pantano Grande,
and Vale Verde. The data gathering was performed in three Social Assistance
Reference Centers of these municipalities, the National Institute of Social
Security in the municipality of Santa Cruz do Sul and at the homes of some
elderly people (about seven professionals and fifteen elder individuals were
interviewed). We opted for the qualitative research approach, and the analysis
was performed from the Content Analysis. The analysis of the data indicated
that the elderly who benefit from the Continuous Cash Benefit are individuals
predominantly with low education who have children, are homeowners, rely on
the benefit as their sole source of income, and do not attend to the Social
Assistance Reference Center often. The elderly people apply for the Continued
Benefit once they are communicated about it by the National Institute of Social
Security of through lawsuits. Several subjects of the study acknowledge that the
benefit is essential for their survival as it provides for food and basic medication
needs. However, with respect to the territorialization process of the National
Social Assistance Policy, there are many challenges arising from aspects such
as the reduced number of professionals and lack of knowledge with regards to
some specific laws, particularly the regulation related to the social protection of



the elderly users of the Continuous Cash Benefit. It is also noted that the Social
Assistance Reference Centers’ personnel do not update the number of elderly
people that rely on the benefit by township. They do not map the benefit
requests by township. They do not evaluate the degree to which a person
needs the benefit. As a result, there is little or no implemented actions to
systematically monitor the elderly people relying on the benefit in townships the
data was collected.

Keywords: social protection, Continuous Cash Benefit, Senior Adult,

Territorialization, National Social Assistance Policy.
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1. INTRODUCAO

Torna-se cada vez mais relevante o tema desta pesquisa de Mestrado,
que versa sobre a Territorializacdo da Politica Nacional de Assisténcia Social e
a Protecdo Social das pessoas idosas usuarias do Beneficio de Prestacéo
Continuada nos municipios que integram o Conselho Regional de
Desenvolvimento Regional (COREDE) Vale do Rio Pardo, no estado do Rio
Grande do Sul.

Verifica-se, em nivel mundial, um aumento significativo do niamero de
pessoas na fase da velhice, especialmente devido a dois diferentes fatores: o
aumento da expectativa de vida e a reducéo da taxa de fecundidade. No Brasil,
devido ao envelhecimento acelerado de sua populacdo que vem modificando
as suas caracteristicas de uma populacdo jovem para uma populacdo mais
envelhecida, esta realidade néo € diferente.

Existem muitas razbes que levam ao aumento da expectativa de vida
das pessoas, como a existéncia de mais de uma geracdo em cada familia e o
namero elevado de mulheres que, em geral, possuem uma longevidade maior.
Fatores que estdo relacionados com aspectos pessoais da vida, sendo que,
elementos culturais, econdmicos, sociais e psicolégicos também influenciam no
aumento da expectativa de vida das pessoas.

Identifica-se, neste contexto, uma predominancia de pessoas idosas
usuarias do Beneficio de Prestacdo Continuada, previsto pela Lei Organica da
Assisténcia Social, que integra o Sistema de Protecdo Social Basica da Pessoa
Idosa. Este, por sua vez, apresenta como principal objetivo prevenir situacdes
de vulnerabilidade social através do desenvolvimento das potencialidades e do
fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios das pessoas na fase da
velhice, na perspectiva do desenvolvimento humano e social e dos direitos de
cidadania (BRASIL, 2004).

A identificagdo do processo de territorializagdo da Politica de Assisténcia
Social pressupde o reconhecimento de multiplos fatores, especialmente de
ordem social e econémica que contribuem para que determinados individuos e
suas familias se encontrem em situacéo de vulnerabilidade social. Ela orienta a

Protecdo Social de forma que a rede socioassistencial se organize a partir da
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oferta de servicos nos territdrios que apresentem maiores incidéncias de
populacdo que se encontre em situacao de vulnerabilidade social.

Destaca-se a relevancia académica da presente pesquisa de Mestrado,
tendo-se presente o0s objetivos do Programa de PoOs-Graduacdo em
Desenvolvimento Regional da Universidade de Santa Cruz do Sul, bem como,
a linha de pesquisa “Estado, Instituicdes e Democracia” que enfoca o estudo
das capacidades institucionais para tomar iniciativa, mediar e regular os
processos de gestao do territorio, analisando conflitos, tensdes e producédo de
consensos entre o poder publico e 0os agentes sociais.

Nesse sentido, esta dissertacdo pretende responder ao seguinte
problema de pesquisa: como ocorre a Protecdo Social das pessoas idosas
usuarias do Beneficio de Prestacdo Continuada nos municipios de Santa Cruz
do Sul, Pantano Grande e Vale Verde a partir do processo de territorializacao
da Politica Nacional de Assisténcia Social?

Estes trés municipios foram escolhidos a partir de alguns critérios pré-
definidos: (1) o municipio de Santa Cruz do Sul, que apresenta o maior nimero
absoluto de pessoas idosas, ou seja, 5.997 pessoas, 0 que corresponde a
13,15% da populacao total; (2) o municipio de Vale Verde, que apresenta o
maior percentual de pessoas idosas com relacdo a populagdo total do
municipio, pois o total de 603 idosos corresponde a 18,54% da populacéo total,
(3) e o municipio de Pantano Grande, que apresenta o maior percentual de
pessoas idosas beneficiarias do BPC com relacdo a populacao total, ou seja,
1.436 pessoas, 0 que representa um percentual de 10,23% do total da

populacdo do municipio, como se pode observar através do quadro que segue.

16



Quadro 1 — Relacéo entre a Populacéo Total de Pessoas ldosas e a

Populacdo Idosa Usuéria do Beneficio de Prestacdo Continuada®

Populacéo idosa por municipio

Populagéo idosa

Usuéaria de BPC por municipio

Populagéo N° N°
Municipios total do absollito .(%) Percentual de absolLito .(%) Percentual de
municipio de idosos idosos com relacéo de idosos idosos com relacéo
a populagéo total do a populacéo total de
p.or’ ) municipio p-orl ] idosos do municipio
municipio municipio
1 | Arroio do Tigre 12.648 1.629 12,88 12 0,73
2 Boqueirdo do Ledo | 7.673 896 11,68 13 1,45
3 | Candeléaria 30.171 4.846 16,06 129 2,66
4 Encruzilhada do Sul 24.534 3.921 15,98 194 4,94
5 Estrela Velha 3.628 462 12,74 4 0,86
6 | General Camara 8.447 1.513 17,91 35 2,31
7 | Herveiras 2.954 367 12,42 3 0,81
8 | Ibarama 4.371 593 13,56 1 0,16
9 | Lagoa Bonita do Sul 2.662 380 14,28 0,26
10 | Mato Leitdo 3.865 609 15,75 4 0,65
11 | Pantano Grande 9.895 1.436 14,51 147 10,23
12 | Passa Sete 5.154 637 12,37 1 0,15
13 | Passo do Sobrado | 6.011 939 15,62 7 0,74
14 | Rio Pardo 37.591 5.997 15,95 337 5,61
15 | Santa Cruz do Sul | 118.374 15.559 13,15 277 1,78
16 | Segredo 7.158 960 13,42 9 0,93
17 | Sinimbu 10.068 1.730 17,18 14 0,8
18 | Sobradinho 14.283 2.000 14 87 4,35
19 | Tunas 4.395 542 12,34 5 0,92
20 | Vvale do Sol 11.077 1.683 15,19 8 0,47
21 | Vvale Verde 3.253 603 18,54 7 1,16
22 | Venancio Aires 65.946 9.407 14,27 162 1,72
23 | Vera Cruz 23.983 3.411 14,22 47 1,37
Corede VRP 418.141 60.120 14,37 1.504 2,50

Fonte: IBGE (2010): SAGI (2015).

! Ressalta-se que os valores relacionados a populacao total e a populagao total de idosos por
municipio foram extraidos com base na idade de 60 anos, ao passo que o0s valores
relacionados & populagdo idosa usuéria de BPC formam extraidos com base na idade de 65

anos, idade minima para a concessao do beneficio & pessoa idosa.
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Com a finalidade de complementar o problema de pesquisa, foram
elaboradas as seguintes questdes norteadoras: Qual o perfil socioeconémico
das pessoas idosas que acessam 0 Beneficio de Prestacdo Continuada dos
municipios analisados? Como ocorre 0 acesso e utilizacdo das pessoas idosas
ao Beneficio de Prestacdo Continuada? Qual é a contribuicdo do Beneficio de
Prestacdo Continuada para a protecdo social das pessoas idosas? Como
ocorre a territorializacdo da Politica Nacional de Assisténcia Social nos
municipios analisados?

A partir do problema de pesquisa e das questbes norteadoras
estabeleceu-se o objetivo geral, bem como, 0s objetivos especificos desta
dissertacdo. O objetivo geral consiste em analisar a protecdo social das
pessoas idosas usuarias do Beneficio de Prestacdo Continuada nos municipios
de Santa Cruz do Sul, Pantano Grande e Vale Verde a partir do processo de
territorializacdo da Politica Nacional de Assisténcia Social. Os objetivos
especificos sdo: (1) Identificar o perfil socioeconbémico das pessoas idosas
usuarias do Beneficio de Prestacdo Continuada, (2) verificar quais sdo as
formas de acesso e utilizacdo do Beneficio de Prestacdo Continuada pelas
pessoas idosas usuarias, (3) avaliar a contribuicdo do Beneficio de Prestacdo
Continuada para a Protecao Social das pessoas idosas, (4) compreender como
ocorre o processo de territorializacdo da Politica Nacional de Assisténcia Social
nos municipios de Santa Cruz do Sul, Pantano Grande e Vale Verde.

A realizacdo desta dissertacdo respaldou-se no Método Materialista e
Historico, que consiste na analise do homem enquanto sujeito inserido em uma
realidade social que é entendida como um espaco de luta de classes,
constituida através de um processo contraditério e historico, que necessita ser
desvelada na sua totalidade (PRATES, 2006). Desta forma, realizou-se a
pesquisa de Mestrado com base nas categorias que integram o Método
Materialista e Historico, séo elas: totalidade, historicidade, mediacdo e
contradicao.

Optou-se pelo enfoque qualitativo visando compreender como ocorre a
protecdo social das pessoas idosas usuarias do Beneficio de Prestacdo
Continuada, o que sera complementado pelos dados quantitativos que
permitirdo a identificacdo das pessoas idosas usuérias do Beneficio de

Prestagcéo Continuada na regiao analisada.
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No que se refere aos procedimentos de levantamento de dados
guantitativos, para a realizagdo da pesquisa foi realizado um levantamento de
dados secundérios do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica sobre a
populacao total das pessoas idosas dos municipios do COREDE do Vale do
Rio Pardo (IBGE, 2000; 2010) e sobre as pessoas idosas usuarias do Beneficio
de Prestacdo Continuada através da Secretaria de Avaliacdo e Gestao da
Informacéo (SAGI, 2010).

Realizou-se entrevistas com quinze pessoas idosas usuarias do
Beneficio de Prestacdo Continuada dos trés municipios analisados, sendo
cinco idosos para cada municipio; com seis profissionais que acompanhavam o
encaminhamento do beneficio nos Centros de Referéncia de Assisténcia
Social, sendo dois profissionais para cada municipio; e com um profissional
vinculado ao Instituto Nacional de Seguridade Social do municipio de Santa
Cruz do Sul, totalizando 22 entrevistas.

Para a realizagdo da coleta de dados foram utilizados trés diferentes
formularios. Um deles direcionado as pessoas idosas usuarias, o segundo aos
profissionais que realizam o acompanhamento destas pessoas beneficiarias, e
um terceiro destinado ao profissional do Instituto Nacional de Seguridade
Social. Utilizou-se um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido visando ao
esclarecimento dos sujeitos da pesquisa sobre aspectos como a finalidade do
estudo, o sigilo profissional, bem como, a importancia da participacdo dos
entrevistados nesta pesquisa de Mestrado.

A presente pesquisa é composta por quatro capitulos, sendo que o
Capitulo 1 representa a introducédo deste estudo. O Capitulo 2 aborda sobre a
Protecdo Social das pessoas idosas e o Beneficio de Prestacdo Continuada
enfatizando temas como o envelhecimento populacional e a vulnerabilidade
social; a Politica Nacional de Assisténcia Social e a Protecdo Social das
pessoas idosas; e 0 Beneficio de Prestacdo Continuada e a Prote¢do Social
Bésica da populacéo idosa.

O Capitulo 3 aborda sobre a Territorializacdo da Politica Nacional de
Assisténcia Social da qual séo ressaltados elementos relacionados com o
espaco geografico e o territorio; o territério usado e a territorialidade; e o
processo de Territorializacdo da Politica Nacional de Assisténcia Social no
COREDE Vale do Rio Pardo.
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No Capitulo 4 aborda-se o Beneficio de Prestacdo Continuada e a
Protecdo Social das pessoas idosas no COREDE Vale do Rio Pardo a partir da
Territorializagdo da Politica de Assisténcia Social. Para dar conta de tal
tematica, serd apresentado o perfil socioeconbmico das pessoas idosas
usuarias do Beneficio de Prestacdo Continuada; como ocorre 0 acesso e a
utilizacdo deste beneficio pela populacdo idosa; a contribuicdo do beneficio
referido para a Protecdo Social das pessoas idosas; e 0 processo de
Territorializacdo da Politica Nacional de Assisténcia Social nos municipios de
Santa Cruz do Sul, Pantano Grande e Vale Verde. Ao final, apresentam-se as

consideracdes finais sobre o tema analisado.
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2. A PROTECAO SOCIAL DA PESSOA IDOSA E O BENEFICIO DE PRESTACAO
CONTINUADA

No primeiro item deste capitulo serdo abordados aspectos do
envelhecimento relacionados com o0s principais conceitos e as teorias, 0
crescimento demogréfico, as acfes que existem em nivel internacional, bem
como, elementos sobre a vulnerabilidade social e as pessoas idosas. No
segundo item apresentam-se elementos relacionados com a constituicdo
histérica da Protecdo Social no Brasil, especialmente até a promulgacdo da
Constituicdo Federal de 1988, e a implementacdo da Politica Nacional de
Assisténcia Social. No terceiro item aborda-se o0 conceito, as origens e as
caracteristicas do Beneficio de Prestagdo Continuada ressaltando-se a
Protecdo Social Basica da pessoa idosa.

2.1 O envelhecimento populacional e a vulnerabilidade social

Sentir-se velho € uma sensacao que todos os seres humanos percebem
em um dado momento de sua vida. No entanto, a percep¢cdo que cada
individuo tem de si mesmo € muito distinta, tendo a ver, ndo somente com sua
idade, mas, também com sua personalidade, com seu contexto familiar e
sociocultural (MORAGAS, 2004).

Deste modo, a partir da Organizacao Mundial de Saude se considera
como pessoa idosa o individuo que possui idade cronolégica de 60 anos e mais
em paises em desenvolvimento, ou 65 anos ou mais em paises desenvolvidos
(OMS, 2002). A definicdo de pessoa idosa implica na consideragdo de sua
heterogeneidade, pois 0s sujeitos que chegam a fase da velhice possuem
trajetérias diferenciadas que estdo relacionadas com suas condi¢bes de vida
(BRASIL, 2013).

E fundamental levar em consideracéo que o envelhecimento é entendido
como um processo, a velhice como uma fase da vida, e a pessoa idosa como
um sujeito que possui influéncias deste fendmeno e que vivencia esta fase da
vida de forma muito particular. No que se refere a velhice, identificam-se muitas

manifestacbes relacionadas a esta fase, como a reducdo da capacidade
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funcional, a calvicie, canicie (despigmentacédo capitar), reducédo da capacidade
de trabalho e de resisténcia (NETTO, 2002).

A velhice, considerada como a ultima fase do ciclo vital, delimita-se por
multiplos eventos que podem estar relacionados ndo somente com problemas
bioldgicos e funcionais, como também com limitacdes relacionadas com a
cognicdo, que possuem relacdo direta com a memoéria e a atencao. Além
destas limitagOes, podem surgir situacoes de restricdes e de afastamento de
papéis sociais, elementos relacionados com o0 processo social do
envelhecimento (NERI, 2008).

Como ressalta Faleiros (2014) a velhice necessita ser entendida nao
como fase terminal da vida em que se considera apenas o segmento isolado,
mas como um processo e resultado da vida individual e social e de suas
desigualdades nas relacdes e praticas estruturadas no processo de correlacéo
de forgas.

O termo envelhecimento € empregado frequentemente para descrever
mudancas morfofuncionais ao longo da vida, que ocorrem apds a maturacao
sexual. Porém, varios pesquisadores definem o envelhecimento como o
processo que acontece com o individuo com o passar do tempo, pois, como
ressaltam Cunha e Neto (2002) o envelhecimento possui uma caracteristica
universal que é a ocorréncia de mudancas ao longo do tempo.

Nesta perspectiva, o envelhecimento pode ser definido como um
processo de mudancas universais definidas geneticamente para a espécie e
para cada individuo, traduzindo-se em aspectos como a diminuicdo da
plasticidade comportamental, o aumento das perdas evolutivas, da
vulnerabilidade e da probabilidade de morte (NERI, 2008).

Apesar de o envelhecimento ser um fen6meno comum a todos 0s seres
vivos, existem compreensdes diferenciadas relacionadas com a dinamica e a
natureza deste processo. Pode-se considerar que o envelhecimento integra o
continuo da vida, comecando a partir da concepc¢ao e finalizando com a morte.
Ao longo deste continuo, € possivel observar fases do envelhecimento, como a
puberdade e a maturidade (NETTO, 2002).

Moragas (2000) explica que o envelhecimento pode ser classificado de
trés formas: (1) envelhecimento normal (senescéncia), que é experimentado

pela maioria das pessoas e significa um envelhecimento normal e sem doencas
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ou limitacdes; (2) envelhecimento patolégico, com a presenca de doencas ou
limitacdes; e (3) senilidade, que é deterioracdo progressiva e na desintegracéo
da personalidade do individuo.

O envelhecimento satisfatorio € considerado como um processo que nao
apresenta doencas graves, dependéncia ou aumento de riscos associados a
idade. Ao contrério, prevé a melhora dos niveis do funcionamento fisico,
psicolégico e da atividade social, de forma que a pessoa idosa apresente
condicbes para realizar com autonomia as suas atividades habituais (KIST,
2011).

Contudo, se a pessoa idosa nado apresenta um envelhecimento
satisfatorio, os prejuizos do envelhecimento podem ser minimizados pela
ativacdo das capacidades de reserva para o desenvolvimento, dentro dos
limites da plasticidade individual. As perdas intelectuais ocasionadas por
fatores bioldgicos relacionadas com a memoéria e a lentiddo podem ser
compensadas por ganhos em experiéncia de vida. Ou seja, se por um lado as
pessoas idosas ficam limitadas para aprender coisas novas que dependem
daquelas capacidades, por outro, elas tém acesso a outras que facilitam a
solucdo de problemas da vida pratica, a especializacdo profissional e a
capacidade de aconselhamento (NERI; CACHIONI, 2004).

Identifica-se a existéncia de um processo denominado “feminilizagao da
velhice”, que indica que a propor¢cédo de mulheres € bem superior ao niumero de
homens, fenbmeno este que se apresenta em nivel mundial. Este dado aponta
a necessidade de pensar a salde destas idosas na perspectiva de um
envelhecimento saudavel e satisfatorio, como também pensar na salude dos
homens, para que estes alcancem uma expectativa de vida maior (LIMA;
BUENO, 2009).

Identificam-se muitas manifestacfes relacionadas a fase da velhice,
como a perda dos contatos e dos papeis sociais, a solidao, a perda do poder
de decisdo, as perdas psicologicas, as perdas motoras, as perdas afetivas,
alteracdes no processo de comunicagdo, entre outros fatores. Na maioria das
pessoas estas alteracdes somaticas e psicossociais comegam a se tornar mais
evidentes a partir do fim da terceira década de vida ou pouco mais, ou seja,
muito antes da idade cronoldgica que demarca socialmente o inicio da velhice
(NETTO, 2002).
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Diante disto, o envelhecimento satisfatorio depende do equilibrio entre
as limitacdes e as potencialidades do individuo, o qual permitira que, com 0s
diferentes graus de eficacia, ele venha a lidar com as perdas ocorridas com o
envelhecimento. A pessoa idosa seleciona e se concentra naqueles dominios
gue sdo altamente prioritarios, e que envolvem a convergéncia das demandas
ambientais e da capacidade biologica, das habilidades e das motivacdes
individuais (NERI; CACHIONI, 2004).

Identificam-se a existéncia de varias teorias do envelhecimento, das
quais se destacam especialmente as biologicas, as psicolégicas e as
sociolégicas. No que se refere as Teorias Biolégicas do envelhecimento
constata-se que as mesmas podem ser classificadas e organizadas de diversas
maneiras. Conforme referido por Arking (1998) deve-se levar em consideracao
especialmente as teorias estocasticas e as teorias sistémicas. As teorias
estocésticas postulam que o processo de envelhecimento acontece
acidentalmente, ou seja, por fatores aleatérios. Ja as teorias sistémicas
postulam que o processo de envelhecimento acontece através do resultado das
cascatas sistémicas de interacdes entre os genes e o ambiente.

No que se refere as Teorias Psicolégicas do envelhecimento destacam-
se a Teoria da seletividade emocional e a Teoria da dependéncia aprendida,
criadas nos anos de 1990. A Teoria da seletividade emocional foi formulada por
Carstensen (1993) para explicar o declinio nas interagcbes sociais e as
mudancas no comportamento emocional dos idosos. A crenca bésica oriunda
desta teoria € que a reducdo na rede de relacdes sociais e na participacdo
social na velhice se reflete na redistribuicdo de recursos socioemocionais dos
idosos.

Ou seja, na velhice, passa a ser mais relevante o envolvimento com
relacionamentos sociais préximos que oferecam experiéncias emocionais
significativas para a pessoa idosa. Nesta fase da vida estes sujeitos tendem a
reorganizar as suas metas e relagoes, a priorizar realizagbes de curto prazo, a
preferir relacbes sociais mais significativas e a descartar o que ndo cabe
nesses critérios. A partir desta teoria tem-se constatado que, com 0 processo
de envelhecimento, as pessoas passam a experimentar e a demonstrar
emoc¢Oes com menos intensidade e a ter menos capacidade de decodificacado
de expressdes emocionais (CARSTENSEN, 1993).
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De acordo com Baltes (1996), a Teoria da dependéncia aprendida
postula que o processo de dependéncia das pessoas idosas ndo é somente
uma condi¢éo que apresenta multiplas dimensdes, mas também € determinada
por mdultiplas variaveis em interacdo. Habitualmente se acredita que a
dependéncia é uma condicéo obrigatoria na velhice, mas isso ndo é verdadeiro.
O significado da dependéncia para os individuos idosos e para a sua rede de
relagdes sociais que € mais proxima pode produzir maior ou menor tolerancia e
aceitacdo e proporcionar melhor ou pior suporte instrumental, informativo,
material e afetivo. Esse € o ponto central do raciocinio da teoria, quando
postula que a dependéncia na velhice também reflete condicdes do sistema
social em que a pessoa idosa vive, condicbes essas que envolvem o sistema
de crencas das pessoas e seus comportamentos.

Em relacdo as Teorias Socioldgicas do envelhecimento, destacam-se a
Teoria da Desvinculagéo, a Teoria da Subcultura, a Teoria da Modernizagéo e
a Teoria da Atividade. A Teoria da Desvinculagdo, desenvolvida nos anos de
1960, parte do pressuposto de que tanto a sociedade quanto o individuo
possuem a mesma meta ao longo do processo de envelhecimento, e a
desvinculacdo entre ambos ocorrerd com a morte do individuo. A partir da
Teoria da Subcultura, parte-se do pressuposto que a velhice possui uma
relacdo com a solidado e o isolamento, fatores que podem ocorrer nesta fase da
vida. Diante desta realidade, as pessoas idosas costumam desenvolver uma
cultura propria relacionada com as crencas e interesses desse grupo etario e
acabam por serem “excluidas” em um mesmo contexto (SIQUEIRA, 2002).

A partir da Teoria da Modernizacdo compreende-se que existe uma
relacdo inversamente proporcional entre a postura social, o status da pessoa
idosa e a modernizacéo, situacao que reflete no seu poder de influéncia e nos
seus papéis de lideranca e pode provocar o seu desengajamento da vida
comunitéria. Ja a Teoria da Atividade salienta a necessidade da manutencéo
dos niveis de atividade da vida adulta, como forma da pessoa idosa
permanecer ativa e evitar o desengajamento social (SIQUEIRA, 2002).

Ressalta-se a importancia do conhecimento sobre as teorias do
envelhecimento, considerando-se que, em todo o mundo, a propor¢cao de
pessoas idosas esta crescendo mais rapidamente do que a de qualquer outra

faixa etaria. Em 2025 existira um total de aproximadamente 1,2 bilhGes de
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pessoas com mais de 60 anos. Até 2050 havera dois bilhdes, sendo que 80%
destas pessoas idosas estardo nos paises em desenvolvimento, evidenciando
que o fendmeno do envelhecimento tem sido mais significativo em paises como
o Brasil (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2005).

Desta forma, a composicdo etaria de um pais, ou seja, 0 nhumero de
criangas, de jovens, de adultos e de pessoas idosas, € um elemento muito
importante para os governantes. O envelhecimento de uma populagdo
relaciona-se com a reducdo no numero de criangas e jovens, e com 0 aumento
de pessoas com mais de 60 anos. Na medida em que as pessoas envelhecem,
a piramide etaria de uma nagdo torna-se mais cilindrica (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2005), conforme pode se observar através da atual
piramide etaria do Brasil (do ano de 2016) e daquela prevista para o ano de

2050, de acordo com os gréaficos 1 e 2 que seguem:

Gréafico 1 — Piramide Etaria 2016 Gréafico 2 — Piramide Etaria 2050

L ——
HOMENS MULHERES HOMENS MULHERES

Fonte: IBGE (2016) Fonte: IBGE (2016)

Percebe-se nitidamente que as faixas etarias a partir dos 50 anos ou
mais estdo em crescimento, pois a piramide prevista para o ano de 2050 esta
em crescente abaulamento em sua parte superior, ao passo de que as faixas
etarias mais jovens estdo se estreitando, comprovando o fendmeno do
envelhecimento no Brasil.

Ha uma interessante constatacdo da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) que afirma que o processo de envelhecimento da populacédo esteve

sempre muito associado as regides mais desenvolvidas do mundo no qual o
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mesmo sempre acompanhou o mesmo ritmo gradual do desenvolvimento
socioeconbmico, que foi constante durante muitas gerag¢des. Contudo, nos
paises em desenvolvimento, como é o caso do Brasil, esta realidade é
diferente, pois, embora, o fendbmeno do envelhecimento esteja presente, 0
desenvolvimento socioeconémico ndo acompanhou este processo na mesma
proporcdo. Desta forma, observa-se que os paises desenvolvidos obtiveram
desenvolvimento socioecondmico antes de envelhecerem, ao passo que 0S
paises em desenvolvimento estdo envelhecendo antes mesmo de obterem
riqueza e desenvolvimento socioecondmico (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2005).

O fendmeno do envelhecimento pode ser observado através de dados
estatisticos apresentados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) referentes aos Censos Demograficos dos anos de 2000 e de 2010.
Com base neste banco de dados observa-se que a populacdo idosa dos
municipios que integram o COREDE? Vale do Rio Pardo passou de 45.606
pessoas (11,48% da populacéo total) no ano de 2000 para 60.120 pessoas
(14,37% da populacéo total) no ano de 2010, representando um aumento de
14.514 (2,89%) de pessoas idosas em apenas dez anos.

Ja a populacdo idosa do estado do Rio Grande do Sul passou de
1.065.484 pessoas (10,45% da populacdo total) no ano de 2000 para
1.459.597 (13,65% da populacédo total) no ano de 2010, representando um
aumento de 394.113 (3,2%) pessoas idosas.

Para além destes dados relativos a regido e ao estado, o Brasil também
apresenta o mesmo fendbmeno acelerado de envelhecimento da populacdo. No
ano de 2000 o pais apresentava 14.536.029 pessoas idosas (8,57% da
populacdo total), sendo que no ano de 2010 este numero passou para
20.590.597 pessoas (10,78% da populacgao total), configurando um aumento de
6.054.568 (2,21%) de pessoas idosas entre o periodo de 2000 e 2010.

? Ressalta-se que nesta pesquisa optou-se por esta forma de regionalizacdo da qual sdo
considerados na analise um total de vinte e trés municipios que compdem o Conselho Regional
de Desenvolvimento (COREDE) do Vale do Rio Pardo. Estes conselhos se constituem em
féruns de discusséo, de decisdo e de integracdo de politicas, de acgbes, de liderancas e de
recursos orientados & promoc&o do desenvolvimento regional no Rio Grande do Sul (FORUM
DOS CONSELHOS REGIONAIS DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DO RIO GRANDE
DO SUL, 2014).
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Evidencia-se que o aumento mais significativo de pessoas idosas
ocorreu em nivel de estado, de regido e de pais, respectivamente. Assim,
constata-se que 0s municipios que integram o COREDE Vale do Rio Pardo e o
Estado do Rio Grande do Sul possuem indices de envelhecimento populacional
superiores a média do Brasil, tanto nos censos de 2000, quanto nos censos de
2010, o que sugere uma maior expectativa de vida na regido e no estado.

Esta preocupacgédo com relacdo ao fendbmeno do envelhecimento ocorre
nao somente nos paises em vias de desenvolvimento, mas também entre os
paises desenvolvidos. Nesta perspectiva, em abril de 2002, na cidade de
Madri, foi realizada a Il Conferéncia Mundial do Envelhecimento promovida
pela Organizagdo das NagOes Unidas (ONU). Esse encontro resultou na
elaboracéao do “Plano de Acgao Internacional para o Envelhecimento”, da qual o
Brasil foi signatario e procurou garantir os direitos fundamentais as pessoas
idosas em consonancia com o referido Plano e com as legislagcbes que
beneficiam as pessoas idosas (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS,
2003).

No Plano de Acao Internacional para o Envelhecimento a ONU discute a
necessidade de promover uma abordagem positiva do envelhecimento e de
superar 0s estereétipos que estdo associados as pessoas idosas. O plano
expOe diversas estratégicas para enfrentar o desafio do envelhecimento da
populacao, além de apresentar, aos responsaveis pela formulacédo de politicas
de todo o mundo, um conjunto de recomendacfes, que abrangem trés
orientacdes prioritarias: (1) Pessoas ldosas e Desenvolvimento, (2) Promover a
Saude e o Bem-Estar na Velhice, e (3) Assegurar um Ambiente Propicio e
Favoravel (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 2003).

Desta forma, o objetivo do Plano de Acé&o Internacional para o
Envelhecimento consiste em garantir que, em nivel mundial, a populagdo possa
envelhecer com seguranca e dignidade e que as pessoas idosas possam
continuar participando em suas respectivas sociedades como cidaddos com
plenos direitos. Entretanto, o mesmo Plano ressalta que as bases de uma
velhice sadia e enriquecedora sdo lancadas em uma etapa inicial da vida
(ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 2003).

Na primeira Orientacdo Prioritaria do Plano de Acéo Internacional para o

Envelhecimento ha tematicas muito abrangentes e que se relacionam com a
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discussdo apresentada nesta pesquisa, especialmente no que se refere a
Orientacdo Prioritaria denominada “Pessoas Idosas e o Desenvolvimento”, na
qual, entre seus temas destaca-se a “Erradicagao da Pobreza”.

Neste sentido, a partir do Plano de Acao esta explicita a luta contra a
erradicacdo da pobreza de pessoas idosas como um de seus objetivos
fundamentais. Embora tenha sido dispensada mais atencédo em todo o mundo
aos objetivos e as politicas destinadas a erradicacdo da pobreza, em muitos
paises as pessoas idosas ainda costumam ser excluidas dessas politicas e
programas. Nas zonas em que a pobreza € endémica, as pessoas que
sobrevivem a uma vida de pobreza costumam chegar a velhice ainda mais
pobres (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 2003).

De acordo com o Plano constata-se que as desigualdades entre os
géneros, no que se refere principalmente ao poder econémico e ao acesso ao
mercado de trabalho, assim como todas as praticas tradicionais e
costumeiramente prejudiciais as mulheres idosas, tém criado obstaculos a
autonomia e independéncia econbmica da mulher e tém intensificado a
feminizacdo da pobreza. Em muitas sociedades, os lares comandados por
mulheres, séo, particularmente, vulneraveis a pobreza. As mulheres idosas ja
passam pelo processo da feminilizagdo na velhice, em que existe maior
numero de mulheres idosas do que de homens idosos. Contudo, ndo bastando
este fendmeno, esta feminilizacdo perpassa a realidade da pobreza,
denominando o processo de feminilizacdo da pobreza (ORGANIZACAO DAS
NACOES UNIDAS, 2003).

Além do “Plano de Acéao Internacional para o Envelhecimento” elaborado
a partir da Il Conferéncia Mundial do Envelhecimento, promovida pela
Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) no ano de 2002, é importante
evidenciar que também foi elaborado, neste mesmo contexto, o documento
chamado “Envelhecimento Ativo: Uma Politica de Saude”, que foi reproduzido
pela Secretaria de Vigilancia em Saude, vinculada a Politica de Saude, com o
objetivo de produzir informacdes para a discussédo e formulagdo de planos de
acdo que promovam um envelhecimento saudavel e ativo (ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE, 2005).

Esta definido neste documento que a saude deve ser vista a partir de

uma perspectiva ampla, resultado de um trabalho intersetorial e transdisciplinar

29



de promocdo de modos de vida saudavel em todas as idades. Cabe
especialmente aos profissionais da salde superar os desafios do
envelhecimento saudavel para que as pessoas idosas sejam reconhecidas
como um recurso cada vez mais valioso para suas familias, comunidades e
para o pais (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2005).

O documento também aborda questbes e preocupacdes relacionadas ao
envelhecimento da populagdo envolvendo governantes em todos os niveis,
entidades ndo governamentais e o setor privado, e todos aqueles responsaveis
pela formulacdo de politicas e programas ligados ao envelhecimento
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2005).

Diante disto, é importante destacar que o documento “Envelhecimento
Ativo: Uma Politica de Saude” versa sobre algumas tematicas: os triunfos e os
desafios para o envelhecimento global, os conceitos e os fundamentos do
envelhecimento ativo, os fatores determinantes do envelhecimento ativo, e os
desafios de uma populacdo em processo de envelhecimento. Para que o
envelhecimento seja uma experiéncia positiva, ele deve ser acompanhado de
oportunidades continuas de saude, de participacéo e de seguranca. Com isso,
a Organizagdo Mundial da Saude adotou o termo “envelhecimento ativo” para
expressar o processo de conquista dessa visdo (ORGANIZACAO MUNDIAL
DE SAUDE, 2005).

Assim, de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (2005, pg. 13),
o “envelhecimento ativo € o processo de otimizagdo das oportunidades de
saude, participacdo e seguranca, com o objetivo de melhorar a qualidade de
vida a medida que as pessoas ficam mais velhas”. A palavra “ativo” refere-se a
participacdo continua nas questdes sociais, econbmicas, culturais, espirituais e
civis, e nao somente a capacidade de estar fisicamente ativo ou inserido no
mercado de trabalho. Ou seja, esta previsto que as pessoas idosas que se
aposentam ou que convivem com alguma doenca ou necessidade especial
podem continuar a contribuir ativamente com os seus familiares, companheiros,
comunidades e paises (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2005).

Desta forma, o objetivo do envelhecimento ativo é aumentar a
expectativa de uma vida saudavel e a qualidade de vida para todas as pessoas
idosas, inclusive as que sao fisicamente incapacitadas e que requerem

cuidados. Manter a autonomia e independéncia durante o processo de
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envelhecimento € uma meta elementar para os individuos e para o0s
governantes. Além disto, o envelhecimento ocorre dentro de um contexto que
envolve outras pessoas. Por esta razédo, interdependéncia e solidariedade entre
as geracfes mais jovens com as geracdes mais velhas sdo principios muito
importantes para o envelhecimento ativo (ORGANIZACAO MUNDIAL DE
SAUDE, 2005).

No ano de 2008 foi lancado pela Organizacdo Mundial da Saude um
Guia Global para mobilizar todas as cidades do mundo para que se tornem
mais amigas das pessoas idosas, e, desta forma, para que usufruam o
potencial que estas pessoas representam para a humanidade. Para tal, foi
construido o “Guia Global: Cidade Amiga do Idoso” (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2008).

Com isso, trinta e cinco cidades de todos os continentes participaram do
projeto da Organizacdo Mundial da Saude que levou a criacdo deste Guia.
Essas cidades representaram uma variada gama de paises desenvolvidos e
em desenvolvimento, refletindo a diversidade dos ambientes urbanos
contemporaneos. Dentre as cidades que participaram deste projeto, estao seis
megacidades, cada uma com mais de 10 milhdes de habitantes: Cidade do
México, Moscou, Nova Delhi, Rio de Janeiro, Xangai e Téquio. Além destas, ha
outras que sao consideradas “quase megacidades”, como Istambul, Londres e
Nova York. Outras capitais de paises, centros regionais e pequenas cidades
também participaram do projeto (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
2008).

Para a materializacdo deste Guia Global, foram ouvidas, através de
grupos focais, pessoas idosas que eram habitantes destas cidades. Desta
forma, trabalhando com grupos focais de pessoas idosas provenientes de 33
cidades de todas as regiées do mundo, a Organizacdo Mundial da Saude pediu
para que estas pessoas idosas apontassem as vantagens e as barreiras que 0s
mesmos encontravam na vida urbana. A partir das informagdes colhidas nos
grupos focais, foi desenvolvido um conjunto de itens amigaveis para a vida
urbana as pessoas idosas (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2008).

Diante disto, o objetivo deste Guia Global consiste em contribuir para
gue as cidades se avaliem sob a Otica das pessoas idosas, a fim de

identificarem onde e como podem ser mais amigaveis a este publico alvo. Este
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Guia é global, aplicando-se tanto as cidades menos desenvolvidas quanto as
mais desenvolvidas, com a intencao de proporcionar um padréo universal para
uma cidade realmente amiga do idoso, o que o torna de grande relevancia
social, pois, em geral, as cidades sdo consideradas de pequeno porte. Desta
forma, até mesmo as cidades do interior dos estados podem se respaldar neste
documento para que as mesmas se tornem mais adaptaveis, em varios
aspectos, para populacdo idosa (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
2008).

Entretanto, ressalta-se que este guia aborda somente o meio urbano, e
ndo contempla o meio rural. Com isso, no que tange a residéncia das pessoas
idosas no COREDE Vale do Rio Pardo, percebe-se através do censo de 2010
que, dentre os 23 municipios, apenas oito deles tém a maioria de sua
populacao idosa vivendo no meio urbano, e o restante dos 15 municipios tem a
maioria de sua populagao idosa vivendo no meio rural. Este fato evidencia que
0 Guia Global na préatica ndo contempla toda a populacao idosa.

Uma cidade que é amiga da pessoa idosa estimula o envelhecimento
ativo ao viabilizar oportunidades para saude, participacdo e seguranca, para
aumentar a qualidade de vida a medida que as pessoas envelhecem. Em
termos praticos, uma cidade que é amiga da pessoa idosa adapta suas
estruturas e servicos para que estes sejam acessiveis e promovam a inclusao
destes sujeitos com diferentes necessidades (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2008).

Todas as iniciativas referidas relacionam-se com uma preocupacao das
sociedades em nivel mundial em garantir que as pessoas idosas possam viver
com dignidade. Entretanto, embora existam legislagcbes que contemplem os
aspectos mencionados, observa-se a existéncia de muitas pessoas idosas que
vivem em situacdo de vulnerabilidade social, tanto em nivel nacional como em
nivel mundial.

Nos municipios que compdem o COREDE Vale do Rio Pardo esta
realidade da populag&o idosa que vive em situag¢do de vulnerabilidade social &
evidente, pois, de acordo com a DATA SOCIAL (2010), havia 334 idosos
(0,28% da populacéo total) em situacdo de extrema pobreza em Santa Cruz do
Sul; 19 idosos (0,19% da populagéo total) em situacéo de extrema pobreza em

Pantano Grande e 10 pessoas (0,30% da populacdo total) em situacao de
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extrema pobreza em Vale Verde, no ano de 2010, municipios delimitados para
este estudo.

Abordar a tematica da vulnerabilidade social requer conhecer as suas
origens. O termo vulnerabilidade deriva-se do latim vulnerable (ferir) e
vulnerabilis (que causa leséo), ou seja, aquilo que fere ou que causa lesdo. Ao
longo do século XX o termo foi amplamente usado em resolucdes, leis e
tratativas para designar grupos ou individuos, que eram juridica ou
politicamente fragilizados, necessitando a preservacédo de seus direitos (MAIA,
2011).

Neste sentido, na atualidade a vulnerabilidade é definida como o estado
de individuos ou grupos que, por alguma razdo, tém sua capacidade de
autodeterminacdo reduzida, podendo apresentar dificuldades para proteger
seus proprios interesses devido a déficits de poder, inteligéncia, educacao,
recursos, forga ou outros atributos (MARMOT et al., 2008).

Existem trés categorias de vulnerabilidades: a vulnerabilidade individual,
a pragmatica e a social. A vulnerabilidade individual compreende os aspectos
bioldgicos, emocionais, cognitivos, atitudinais e referentes as relacfes sociais.
A vulnerabilidade pragmatica refere-se aos recursos sociais necessarios para a
protecdo do individuo de riscos a integridade e ao bem-estar fisico, psicolégico
e social. J4 a vulnerabilidade social é caracterizada por aspectos culturais,
sociais e econbmicos que determinam as oportunidades de acesso a bens e
servicos (AYRES et al., 2006). E principalmente esta forma de vulnerabilidade
que se esta evidenciando neste estudo, ressaltando-se que este termo esta
relacionado com as vulnerabilidades das pessoas idosas.

Desta forma, no que tange a vulnerabilidade de ordem social, esta se
relaciona com o enfraquecimento de suporte nas relagbes sociais nas quais a
pessoa se encontra inserida. A vulnerabilidade social € uma zona intermediaria
e instavel, porque advém da precariedade do trabalho e da fragilidade dos
suportes nas relagdes sociais de proximidade (CASTEL, 1998).

Para além destes conceitos, torna-se de fundamental relevancia para a
compreensao da tematica deste estudo apontar que, de acordo com a Politica
Nacional de Assisténcia Social (PNAS), a vulnerabilidade social provém da
pobreza, privagdo (ou seja, auséncia de renda, acesso precério ou nulo aos

servicos publicos), ou entdo provém da fragilizacdo de vinculos afetivos,

33



relacionais e de pertencimento social (como as discriminacdes etarias, étnicas,
de género ou por deficiéncias) (BRASIL, 2004).

Como referido, este fenbmeno que acomete as pessoas nao € apenas
de ordem econdmica, mas esta relacionado também a fragilizacdo de vinculos
afetivos e relacionais, a auséncia de referencias de pertencimento social,
devido as discriminagfes etarias, étnicas ou por deficiéncia. A vulnerabilidade
social pode estar relacionada ainda as experiéncias sociais vinculadas a
violéncia, a vida segregada e a precariedade da representacdo politica
(ALMEIDA, 2005).

Este fenbmeno se evidencia sempre que os individuos se encontrarem
em situagdes das quais lhes sejam tolhidas suas condi¢cdes de participacdo na
representacdo e na constru¢cdo das normas. Ela ndo pode ser identificada
somente através de critérios objetivos, pois este sentimento ndo pode ser
reduzido a uma maneira de ser no mundo, na medida em que ele expressa
uma relacdo social constitutiva da identidade (SCHUMACHER; PUTTINI;
NOJIMOTO, 2013). No Brasil, esta preocupacdo com o fenédmeno do
envelhecimento e, especialmente, com a populacdo idosa que se encontra em
situacdo de vulnerabilidade social, também estd presente na constituicdo da
legislacdo do pais. Desta forma, ser4 abordado no item seguinte a Protecéo

Social da Pessoa ldosa e a Politica Nacional de Assisténcia Social.

2.2 A Protecdo Social da Pessoa Idosa e a Politica Nacional de
Assisténcia Social

A Constituicdo Federal de 1988 foi um dos marcos mais importante no
que se refere a Protecdo Social brasileira, que se constituiu a partir da criagao
do tripé da Seguridade Social composto pela Saude, Previdéncia Social e
Assisténcia Social’. Anteriormente & Constituicdo Federal, a protecdo social
ofertada aos individuos contemplava somente a populacdo inserida no

mercado formal de trabalho. Deste modo, os individuos inseridos

A seguridade social compreende um conjunto integrado de acdes de iniciativa dos poderes
publicos e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a salde, a previdéncia e
a assisténcia social (BRASIL, 1988).
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informalmente ficavam a margem da sociedade, pois ndo tinham direito de
acesso a saude, a Previdéncia Social e nem a Assisténcia Social.

Neste contexto, a partir do ano de 1991 os Programas de Transferéncia
de Renda no Brasil passaram a integrar a agenda publica nacional a partir da
aprovacao no Senado Federal o Projeto de Lei de autoria do senador petista
Eduardo Suplicy, propondo a instituicdo do Programa de Garantia de Renda
Minima (PGMR) (SILVA; YAZBEK; GIOVANNI, 2008).

O debate sobre os Programas de Transferéncia de Renda no Brasil se
situa no contexto de hegemonia do projeto neoliberal, com o desmonte do
Sistema Brasileiro de Protecao Social, quando a Constituicdo Federal de 1988
parecia abrir espago para a universalizagéo dos direitos sociais. Este momento
€ marcado pela restricAo aos programas sociais em ambito nacional, pelo
debate sobre a descentralizacdo dos programas sociais, verificando-se uma
demanda crescente de politicas para enfrentamento da pobreza. Destaca-se,
ainda, a centralidade que passou a assumir a demanda pela formagao de mao
de obra com perfil capaz de responder as necessidades da atual matriz de
producado da sociedade global (SILVA; YAZBEK; GIOVANNI, 2008).

Portanto, foi num contexto de um Sistema de Protecdo Social em
redimensionamento que foi se ampliando um espaco de implementacédo dos
Programas de Transferéncia de Renda, alcancando, a partir do ano de 2001,
um grande nivel de expanséo, sobretudo com a implantacdo de programas de
iniciativa do Governo Federal, implantados em todos os municipios brasileiros
(SILVA; YAZBEK; GIOVANNI, 2008). Identifica-se, neste contexto, que o
Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), que sera abordado mais adiante
neste estudo, € um Programa de Transferéncia de Renda que foi efetivamente
posto em pratica pouco tempo antes, ou seja, no ano de 1996.

Especialmente a partir do ano de 2001 o Governo Federal vem se
propondo a criar uma Rede de Protecdo Social direcionada a populacdo em
situacdo de vulnerabilidade social do Brasil. Desta forma, tém sido criadas
acOes de carater compensatério no campo da assisténcia social, da educacao,
da saude e do trabalho, tendo como eixo alguns programas e beneficios, tais
como: o Beneficio de Prestacdo Continuada, o Programa de Erradicacdo do
Trabalho Infantil (PETI), o Programa Agente Jovem, o Bolsa Escola, o

Programa Bolsa-Alimentacdo, o Auxilio-Gé&s, entre outros. Todas estas acdes
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foram destinadas a um publico que apresente o corte de renda familiar per
capita de meio salario minimo, exceto para o BPC, na qual € determina uma
renda per capita familiar inferior a um quarto de salario minimo, como sera
abordado adiante.

Com o intuito de diminuir custos e de ter maior controle das concessoes
dos beneficios, foi instituido, mediante o Decreto n® 3.877, de 24 de julho de
2001, o Cadastro Unico dos Programas Sociais do Governo Federal
(CadUnico), tendo como objetivo cadastrar, com o uso de um unico formulério,
as familias em situacdo de pobreza de todos os municipios brasileiros a partir
de um processo de focalizagdo das politicas publicas nessa populacdo. Este
cadastro representou uma importante medida na direcdo da construgéo e da
implementacdo de uma Rede de Protecdo Social de abrangéncia nacional no
pais (SILVA; YAZBEK; GIOVANNI, 2008).

Nesse sentido, a temética dos Programas de Transferéncia de Renda é
muito importante no contexto do Sistema Brasileiro de Prote¢do Social.
Ressalta-se que os Sistemas de Protecdo Social sdo formas, mais ou menos
institucionalizadas, que todas as sociedades humanas desenvolvem para
enfrentar instabilidades de ordem biol6gica ou social que coloquem em risco 0s
seus membros. Assim, € possivel encontrar, mesmo em sociedades muito
simples, instituicbes que sdo responsaveis pela protecdo social, tais como a
familia, as instituicbes religiosas, e até mesmo algumas instituicdes
comunitarias. Entretanto, o que define protecdo social em sociedades
complexas é a sua formidavel institucionalizacdo, a ponto de tornar este
conjunto de atividades um importantissimo ramo da divisdo social do trabalho e
da economia (SILVA; YAZBEK; GIOVANNI, 2008).

Um dos tragos que mais definem as formas e sistemas de protegéo
social — dos mais simples aos mais complexos, dos mais informais aos mais
institucionalizados — relaciona-se com a transferéncia de recursos sociais, seja
sob a forma de esforgo ou trabalho, seja sob a forma de bens e servi¢os, ou
sob a forma de dinheiro. No mundo capitalista, a protecdo social e a
canalizacdo dos recursos sociais que lhe sdo necessarios tém-se estruturado
em torno de alguns eixos como a Assisténcia Social, a Saude, a Educacgéao, a
Previdéncia, o Trabalho e o Emprego a partir de a¢gbes que sdo muito
especializadas (SILVA; YAZBEK; GIOVANNI, 2008).
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Os modernos sistemas de protecdo social ndo sdo apenas respostas
automéaticas as necessidades e caréncias apresentadas e vivenciadas pelas
diferentes sociedades. Estes sistemas representam, sobretudo, formas
historicas de consenso politico, de sucessivas pactuacbes que buscam
responder a trés questdes principais: quem sera protegido? Como sera
protegido? Quanto de protecdo? Estas respostas determinam a natureza dos
sistemas de protecdo social. Para responder a primeira pergunta, no caso do
BPC, que € o beneficio em foco neste estudo, os beneficiados sdo as pessoas
idosas e as pessoas com deficiéncia que ndo possuem meios para obter o seu
sustento, nem por meio de sua familia, como serd abordado mais adiante.
Além disto, estas pessoas devem comprovar rendimento mensal de até Y4 de
salario minimo, e, as pessoas com deficiéncia devem comprovar que a sua
deficiéncia as incapacita para o trabalho. Respondendo a segunda pergunta,
estas pessoas sao protegidas através da transferéncia de renda de um salério
minimo mensal, dado que j& responde a terceira pergunta (SILVA; YAZBEK;
GIOVANNI, 2008).

Assim como ocorreu em outros paises da América Latina, o sistema de
Protecdo Social consolidado incialmente no Brasil possuia um carater
contributivo, excludente e urbano, que contribuia para a reproducdo das
desigualdades sociais (SOARES; SATYRO, 2010). Constituido inicialmente a
partir dos anos de 1930, periodo em que houve a mudanca do modelo de
desenvolvimento agroexportador para o modelo urbano-industrial, no periodo
de ditadura militar (anos de 1964-1985), o Sistema de Protecdo Social no Brasil
apresentava programas e servicos criados para legitimar o carater autoritario
do Estado e aliviar a repressao social. Entdo, a partir dos anos de 1980,
especificamente com a Constituicdo Federal de 1988, como ja foi referido, se
estabelece o Sistema de Protecdo Social no Brasil com a criagdo da
Seguridade Social (SILVA et al., 2008).

E importante abordar a tematica da Seguridade Social porque, a partir
de seu tripé, a Saude passa a ter carater universal, sendo considerada como
um direito de todos e um dever do Estado; a Previdéncia Social passa a ser
concedida mediante contribuicdo mensal ao Instituto Nacional de Seguridade
Social (INSS); e a Assisténcia Social, por sua vez, passa a ser oferecida a

quem dela necessitar (BRASIL, 1988). E importante considerar que a Lei
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Organica da Assisténcia Social (LOAS), que foi criada no ano de 1993, tem o
mérito de incluir no debate sobre a protecdo social a concepgédo de “Minimos
Sociais™, ao definir, em seu primeiro artigo, a Assisténcia Social como uma
Politica de Seguridade Social ndo contributiva, definindo minimos sociais como
parametro para esta politica, devendo, este conceito, ser operacionalizado para
orientar o debate e as propostas da renda minima no pais. Mais adiante, o BPC
sera relacionado e justificado porque também é considerado como um minimo
social (SILVA; YAZBEK; GIOVANNI, 2008).

O BPC, destinado as pessoas idosas e as pessoas com deficiéncia, foi
concedido através da LOAS (1993). Ressalta-se que neste estudo sera
abordada a tematica do Beneficio de Prestacdo Continuada voltado apenas as
pessoas idosas. Considerado como um beneficio individual, o BPC néo é
vitalicio, é intransferivel e assegura a transferéncia mensal de 01 (um) salério
minimo & Pessoa Idosa® com 65 anos ou mais e a Pessoa com Deficiéncia
(PCD), de qualquer idade, com impedimentos de longo prazo, de natureza
fisica, mental, intelectual ou sensorial, os quais, em interacdo com diversas
barreiras, podem obstruir sua participacdo plena e efetiva na sociedade em
igualdade de condigcbes com as demais pessoas.

O BPC é um Programa de Transferéncia de Renda, sendo um beneficio
da PNAS que integra a Protecdo Social Basica no ambito do Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS) (BRASIL, 2005), da qual o seu acesso nao implica
em comprovagdo de contribuicdo anterior a Previdéncia Social. Ou seja, a
pessoa idosa ndo necessita ter contribuido anteriormente para a Previdéncia
Social. Dado que € um beneficio de carater assistencial, a pessoa idosa ou 0
PCD podem acessar ao beneficio no momento em que atendam aos critérios
pré-estabelecidos.

O BPC, que é integrante da Protecdo Social Basica do Idoso, tem a sua
gestado sendo realizada pelo Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a
Fome (MDS) através da Secretaria Nacional de Assisténcia Social (SNAS), que

€ responsavel pela sua implementacdo, coordenacdo, regulagéo,

* O “minimo social” é um conceito com a conotagao de menor, identificada com patamares de
satisfacdo de necessidades basicas que beiram a desprotecdo social, pressupondo a
supresséo de atendimentos (PEREIRA, 2011).

® Na época de sua concessdo era destinado aos idosos com idade a partir de 70 anos
(BRASIL, 1993).
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financiamento, monitoramento e avaliacdo. A operacionalizacdo € realizada
pelo INSS (BRASIL, 2014).

Nesse sentido, a partir do SUAS a pessoa idosa passa a ser atendida
nos Centros de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) através da Protecao
Social Basica, podendo receber atendimento também nos Centros de
Referéncia Especializados de Assisténcia Social (CREAS) sempre que houver
necessidade de insercdo na rede de servicos que integra a Protecdo Social
Especial®.

O BPC é revisado a cada dois anos, 0 que requer a comprovacao da
permanéncia da condigcdo econdmica dos usuarios e da necessidade de
manutencdo do beneficio. No caso dos PCD, além de comprovar a situagéo
econbmica, 0S mesmos necessitam passar por avaliacdo médica para
comprovar a manutencdo de sua incapacidade para o trabalho, como ja foi
apontado anteriormente.

O BPC é considerado como um “minimo social”, pois se constitui como
um dispositivo de protecdo social destinado a garantir, mediante prestacfes
mensais, um valor basico de renda as pessoas que nao possuem condi¢des de
obté-la através de suas atividades. Contudo, a forma seletiva e residual de
acessar ao beneficio ndo corresponde ao disposto constitucional que garante
um salario minimo a pessoa idosa e ao PCD que dele necessitar. Desta forma,
o BPC tornou-se um minimo operacionalmente tutelado, ou seja, um “quase
direito”, na medida em que o0 seu acesso é submetido a forte seletividade.
Assim, a denominacao de minimo social se torna pertinente, pois € evidente
que o critério de concessdo do beneficio (¥4 de salario minimo per capita) é
muito excludente (SPOSATI, 2004; PEREIRA, 2011).

Ressalta-se que marco de protecdo social a pessoa idosa no Brasil
ocorreu a partir da Politica Nacional do Idoso, do ano de 1994, que tem por
finalidade “assegurar os direitos sociais do idoso, criando condigdes para
promover a sua autonomia, integracdo e participagéo efetiva na sociedade”
(BRASIL, 1994, p.5).

A Politica Nacional do Idoso apresenta alguns principios, dos quais se

destacam aqueles que explicitam que “a familia, a sociedade e o estado tém o

® Destinada aos usuarios gue apresentarem situacdes de risco pessoal e que possuam

rompimento de vinculos familiares e sociais.
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dever de assegurar ao idoso todos os direitos da cidadania, garantindo sua
participacdo na comunidade, defendendo sua dignidade, bem-estar e o direito a
vida” e que “as diferengas econdmicas, sociais, regionais [...] deverdo ser
observadas pelos poderes publicos e pela sociedade em geral’” (BRASIL, 1994,
p. 6).

Posteriormente a criagdo da Politica Nacional do Idoso em 1994, criou-
se o Estatuto do Idoso no ano de 2003, tornando-se um documento de muita
importancia para a protecéo social das pessoas idosas, pois dispds que a idade
do idoso para o recebimento do BPC reduz de 67 anos, conforme estava
previsto na LOAS, para 65 anos. Além disto, o Estatuto do Idoso prevé que
seja concedido o beneficio para mais de uma pessoa idosa que integre o
mesmo grupo familiar, pois, a partir dele, ndo ha mais a necessidade de
comprovar para fins de calculo da renda mensal familiar per capita o beneficio
ja concedido a qualguer outro membro da familia (BRASIL, 2003).

O Estatuto prevé ainda que é crime discriminar as pessoas idosas;
deixar de prestar-lhes assisténcia; abandona-las em hospitais, casas de saude,
instituic6es de longa permanéncia; expor a perigo sua integridade e sua saude;
apropriar-se ou desviar bens; negar acolhimento em entidade de atendimento;
entre outros (BRASIL, 2003).

A partir do Estatuto do ldoso é ressaltado que a Assisténcia Social deve
ser articulada com base na LOAS (BRASIL, 1993), na Politica Nacional do
Idoso (BRASIL, 1994), no Sistema Unico de Salude (SUS) (BRASIL, 1990) e na
PNAS (BRASIL, 2004).

A PNAS se consolidou como politica publica em 2003, incluida no
ambito da Seguridade Social a partir da Constituicdo Federal de 1988 e
regulamentada pela LOAS (BRASIL, 1993). Nesse sentido, as conferéncias
Nacionais, Estaduais e Municipais (em especial as deliberacbes da IV
Conferéncia Nacional de Assisténcia Social, realizada em Brasilia em 2003)
ressaltaram a necessidade da constituicio de um Sistema Unico de Assisténcia
Social, o que resultou na criacdo do ja referido SUAS, que foi aprovado pelo
Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS) através da Resolugao n° 145,
de 15 de outubro de 2004.
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O SUAS se constitui a partir da regulacao e da organizacéo das politicas
socioassistencias desenvolvidas em todo o territorio com base na gestéo
descentralizada e participativa (BRASIL, 2004).

A LOAS foi criada em 1993 através da Lei Numero 8.742 (BRASIL,
1993), tendo sido complementada e retificada através do Decreto Federal n°®
1.744, de 08 de dezembro de 1995, pela Medida Proviséria n° 1.426, de 1996,
e, posteriormente, pela Lei n° 9.720, de 30 de novembro de 1998 (SPOSATI,
2004). Apesar da regulamentacdo do BPC ter ocorrido no ano de 1993 com a
LOAS, sua implementacéo foi tardia, ocorrendo quase trés anos depois, no ano
de 1996, como j& foi referido anteriormente (BOSCHETT]I, 2003).

A PNAS (BRASIL, 2004) possui uma perspectiva de protecdo social,
configurada como possibilidade de reconhecimento publico das demandas dos
usuarios e de espaco de ampliacdo de seu protagonismo, devendo oferecer
algumas segurancas, como a de acolhida, de renda, de convivio familiar, de
desenvolvimento da autonomia e de sobrevivéncia (BRASIL, 2004), conforme
sera abordado no item que segue.

A existéncia de um modelo brasileiro de protecdo social ndo significa
gue ele esteja pronto, mas requer o reconhecimento de que ele implica em uma
construcéo que exige muito esforco de mudancas (BRASIL, 2009).

Desta forma, a concretizacdo do modelo de protecao social implica que
ocorra um efetivo processo de territorializacdo’, pois ele s6 se instala, e opera,
partir de forcas vivas e de a¢gbes com sujeitos reais. Este modelo de protecdo
social ndo surge de uma férmula matemética, mas sim de um conjunto de
relacbes e de forcas em movimento. A ideia de protecdo social exige forte
mudanca na organizacdo das atenc¢des, pois implica superar a concepcéo de
que se atua nas situacfes s6 depois de instaladas, ou seja, depois que ocorre
uma desprotecao (BRASIL, 2009).

A assisténcia social, como outras politicas sociais, hdo opera como uma
doacdo, mas sim como um direito de todo cidad&o. A assisténcia social nasceu
como pratica estatal, sob a compreensdo de uma légica liberal, na qual cada

individuo possui o dever de suprir suas necessidades por seus proprios meios.

"A territorializagcdo significa o reconhecimento da presenca de mdltiplos fatores sociais e
econdmicos, que levam o individuo e a familia a uma situagdo de vulnerabilidade social
(ROSSI, 2013).
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Sob essa concepcgao, o dinheiro publico s6 pode ser aplicado para atender a
alguém na condicdo de um socorro, ou seja, quando este sujeito encontra-se
em uma situagdo que o coloca em situacdo de vulnerabilidade e risco social
(BRASIL, 2009).

A nocéo de seguridade social, ao se ocupar da protecédo social, busca
gerar garantias que a sociedade brasileira afian¢ca a todos os seus cidadaos,
isto €, mais do que atitudes de socorro. Uma atitude pode ou ndo ser tomada
como responsabilidade social ou construcdo de imagem pessoal. A
Constituicdo Federal de 1988 alcanca o campo de politicas de Estado, isto €,
define que é uma responsabilidade a ser afiancada como direito e ndo como
atitude pessoal. Isto reforca que a protecdo social, inserida na seguridade
social, € um direito de qualquer cidadao que dela necessitar (BRASIL, 2009).

A caracteristica da Protecdo Social ndo ser contributiva quer dizer que
nado € exigido pagamento especifico para oferecer a atencdo de um servico. O
mesmo ocorre no atendimento em uma unidade béasica de salde ou em uma
escola. O acesso é custeado pelo financiamento publico, cuja receita vem de
taxas e impostos. Assim, 0S custos e 0 custeio sdo rateados entre todos o0s
cidaddos. Ou seja, a protecdo social ndo contributiva significa que o0 acesso
aos servicos e beneficios independe de pagamento antecipado ou no ato da
atencao (BRASIL, 2009).

A assisténcia social consiste especialmente em uma politica de defesa
de direitos humanos, pois, defender a vida, independentemente de quaisquer
caracteristicas do sujeito, € também um preceito que a orienta. No contraponto
da desprotecdo, esta em questdo evitar as formas de agressao a vida.
Portanto, a assisténcia social se coloca no campo da defesa da vida, sendo
que as principais agressoes a vida relacional estéo relacionadas especialmente
com os seguintes campos (BRASIL, 2009):

a) Do isolamento, em suas expressdes de ruptura de vinculos,
desfiliacéo, solidado, apartacdo, exclusdao, abandono. Todas essas expressdes
reduzem em qualquer momento do ciclo de vida as possibilidades do sujeito, e
sua presenca agrava a sobrevivéncia e a existéncia nos momentos em que
ocorrem maiores fragilidades no ciclo de vida, especialmente na infancia, na
adolescéncia e na velhice. Esta forma de agressao contribui para que haja um

agravamento da condi¢c&o de vulnerabilidade social dos sujeitos.
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b) Da resisténcia a subordinacdo, em suas expressbes de coercao,
medo, violéncia, auséncia de liberdade, auséncia de autonomia, restricdes a
dignidade. Estas formas me agressdo nem sempre sao percebidas, e devido a
este fato, acabam sendo muito frequentes na sociedade, independentes de
género ou classe social.

c) Da resisténcia a exclusdo social, em todas as suas expressodes de
apartacao, discriminacado, estigma, todos distintos modos ofensivos a dignidade
humana, aos principios da igualdade e da equidade.

Embora se reconheca que a condicdo de pobreza possa agravar as
vulnerabilidades, os riscos e as fragilidades, ha que se compreender que estas
contingéncias nédo sado decorrentes somente da condicdo de pobreza dos
individuos (BRASIL, 2009).

Protecéo significa prevencao, o que supde a reducédo de fragilidade aos
riscos, que podem ser permanentes ou temporarios (BRASIL, 2009). Os riscos
provocam padecimentos, perdas, privacdes e danos, como ofensas a
integridade e a dignidade pessoal e familiar, por isso, identificar a sua origem €,
seguramente, matéria primordial para aqueles que trabalham com protecéo
social (BRASIL, 2009).

As manifestagdes dos riscos vao ocorrer no cotidiano das pessoas, nos
territdrios onde vivem, podendo sujeita-las a um grau maior ou menor de
exposicao. Desse modo, compreende-se que a vida em territdrios urbanos ou
rurais que apresentem precarios acessos e infraestrutura pode significar fator
de risco e agravar a condicdo de vulnerabilidade das pessoas e das familias
(BRASIL, 2009).

Outro campo de risco esta relacionado com os padrdes de coeséo e de
convivéncia familiar, comunitaria e social. Os fendmenos de isolamento, de
desagregacao, de desfiliacdo, de auséncia de pertencimento, de discriminacao,
de apartacdo e de exclusdo sdo elementos provocadores de sequelas e de
danos ou de privacdes e fragilidades (BRASIL, 2009).

Desta forma, as vulnerabilidades sociais estao relacionadas a um dado
risco social. Nessa otica, o sentido & de ser vulneravel a uma dada ocorréncia,
estar mais sujeitado por algumas vivéncias e capacidades ja instaladas. Do
ponto de vista bioldgico, a vulnerabilidade inclui a ideia de estar mais

predisposto a que ocorra algo. Nesse sentido, torna-se necessario eliminar a
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vulnerabilidade substituindo-a por resisténcia, bem como, eliminar os fatores de
risco. A ideia de vulnerabilidade social indica uma predisposicdo a
precarizagdo, a vitimizacdo, e a agressdo (BRASIL, 2009). Numa sociedade
complexa a vulnerabilidade social ndo € s6 econbmica, ainda que aquelas
pessoas que possuem menor renda sejam mais vulneraveis pelas dificuldades
de acesso aos fatores e condigbes de enfrentamento a riscos e agressdes
sociais (BRASIL, 2009). A vulnerabilidade em geral deve ser analisada
relacionando-se a algo, no caso, a um agravamento na forma de ocorréncia de
um risco social. Neste sentido, a discussao sobre vulnerabilidade social abre
campo para a prevengao como monitoramento de agravantes (BRASIL, 2009).

A vulnerabilidade, como o risco, também tem graduacéo, ao abranger os
mais € 0S menos vulneraveis, ou seja, 0S mais e 0S menos sujeitos a um risco;
ou a serem mais ou menos afetados quando sdo expostos a ele. Portanto,
podem se identificar dois planos: o das fragilidades e o da incapacidade em
operar potencialidades. No caso, atuar com vulnerabilidades sociais significa
reduzir fragilidades e capacitar as potencialidades. Esse é o sentido educativo
da protecdo social, que faz parte das aquisicdes sociais dos servicos de
protecdo. Deste modo, é importante ressaltar que, lutar contra as situacfes de
vulnerabilidade social significa também capacitar as potencialidades daqueles
sujeitos ou territorios (BRASIL, 2009).

Nesse sentido, no item seguinte serdo ressaltados mais elementos sobre
o Beneficio de Prestacdo Continuada, que ja foi brevemente abordado neste
item anterior, como também serd abordado sobre a Protecdo Social Basica da

Pessoa ldosa.

2.3 O Beneficio de Prestacdo Continuada e a Protecdo Social Béasica da
Pessoa ldosa

No ano de 1996 teve inicio o Programa de Transferéncia de Renda
denominado de Beneficio de Prestacdo Continuada, representado por uma
transferéncia monetaria mensal, no valor de um salario minimo, previsto pela
Constituicao Federal de 1988, no seu artigo 203 (BRASIL, 1988), e assegurado
pela LOAS, nos artigos 21 e 22 (BRASIL, 1993). Foi regulamentado pelo
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Decreto n° 1.744 de 11 de dezembro de 1995, passando a ser concedido em
1996.

Inicialmente o BPC era concedido a pessoa idosa com idade a partir de
70 anos, através do Decreto 1.744 de 1995 (BRASIL, 1995). Vale destacar que
a abordagem deste beneficio neste estudo sera direcionada para a pessoa
idosa. Com a Lei Federal n°® 9.720 de 30 de novembro de 1998 (BRASIL,
1998), o BPC passou a ser concedido a pessoa com idade a partir de 67 anos,
como ja foi brevemente referido neste estudo. JA com a promulgacdo do
Estatuto do Idoso em 2003, a idade para a concessao do beneficio foi reduzida
de 67 para 65 anos (BRASIL, 2003). Os usuéarios devem obedecer aos
seguintes critérios: possuir renda mensal per capita inferior a % de salario
minimo, ndo estar vinculado a nenhum regime de previdéncia social e ndo
receber beneficios de nenhuma espécie.

O beneficio é reavaliado a cada dois anos, mediante a cooperacdo das
Secretarias Estaduais e Municipais de Assisténcia Social, e cessa ho momento
em que ocorrer alteracao das condi¢cdes socioeconémicas da pessoa idosa, ou
no caso da morte da pessoa idosa beneficiada.

Em 26 de setembro de 2007 foi promulgado o novo Decreto n° 6.214,
que passou a regulamentar o BPC mantendo as caracteristicas basicas do
beneficio de garantia de um salario minimo mensal a pessoa idosa, com idade
de 65 anos ou mais, desde que comprove ndo possuir meios para prover a
prépria manutencao nem de té-la provida por sua familia (BRASIL, 2007).

O BPC esta articulado com as demais politicas setoriais, voltando-se
para o enfrentamento da pobreza, o provimento de condi¢cdes para atender
contingéncias sociais e a universalizacdo dos direitos sociais (BRASIL, 2007).

A PNAS possui uma perspectiva de protecao social, configurada como
possibilidade de reconhecimento publico das demandas dos usuarios e de
espaco de ampliagdo de seu protagonismo, devendo oferecer algumas
segurancas, como a de sobrevivéncia (de rendimento e de autonomia), de
acolhida e de convivio ou vivéncia familiar.

A seguranca de rendimentos ndo significa uma compensacao do valor
do salario minimo inadequado, mas a garantia de que todos tenham uma forma
monetaria de garantir sua sobrevivéncia, independentemente de suas

limitagbes para o trabalho ou do desemprego. Incluem-se neste caso as
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pessoas com deficiéncia, pessoas idosas, desempregados, familias
numerosas, familias desprovidas das condi¢cBes basicas para sua reproducdo
social em padrédo digno e cidada (BRASIL, 2004).

A acolhida é reconhecida como uma das segurancas primordiais da
PNAS (BRASIL, 2004). Ela opera com a provisdo de necessidades humanas
que comeca com os direitos a alimentacdo, ao vestuario e ao abrigo, proprios a
vida humana em sociedade. A conquista da autonomia na provisdo dessas
necessidades basicas € a orientacdo desta seguranca da assisténcia social
(BRASIL, 2004).

Outra situacdo que pode demandar acolhida, nos tempos atuais, é a
necessidade de separacdo da familia ou da parentela por mdltiplas situacoes,
como violéncia familiar ou social, drogadicdo, alcoolismo, desemprego
prolongado e criminalidade. Podem ocorrer também situacdes de desastre ou
acidentes naturais, além da profunda destituicdo e abandono que demandam
tal provisao (BRASIL, 2004).

A seguranca da vivéncia familiar ou a seguranca do convivio € uma das
necessidades a ser preenchida pela PNAS. Isto supde a ndo aceitacdo de
situagbes de reclusdo, de situacbes de perda das relagdes. E préoprio da
natureza humana o comportamento gregario, pois é através da relacdo que o
ser cria a sua identidade e reconhece a sua subjetividade. A dimenséo
societaria da vida desenvolve potencialidades, subjetividades coletivas,
construcBes culturais, politicas e, sobretudo, os processos civilizatorios
(BRASIL, 2004).

Entrando na teméatica da Protecdo Social Basica, esta tem como objetivo
a prevencdo das situacbes de risco através do desenvolvimento de
potencialidades e do fortalecimento de vinculos familiares e sociais. O BPC
integra esta protecdo na medida em que auxilia o0 sustento das pessoas idosas
a dos PCD’s que se encontrem em situacdo de vulnerabilidade social (BRASIL,
2004).

A Protecdo Social Basica apresenta trés servicos que contemplam a
populacao idosa: (1) a Protecdo e Atendimento Integral a Familia (PAIF); (2) o
Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos e (3) o Servico de
Protecdo Social Bésica no Domicilio para pessoas idosas e para PCD’s
(BRASIL, 2009).
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E importante o conhecimento a respeito do PAIF. Este programa
“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” (BRASIL, 2009, p. 6).

O Servigco de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos € um “servico
realizado em grupos [...] de modo a garantir aquisicdes progressivas aos seus
usuarios, de acordo com o seu ciclo de vida, a fim de complementar o trabalho
social com familias e prevenir a ocorréncia de situacdes de risco social’.
(BRASIL, 2009, p. 9).

O Servico de Protecao Social Basica no Domicilio para pessoas idosas e
PCD’s “tem por finalidade a prevencdo de agravos que possam provocar o
rompimento de vinculos familiares e sociais. Visa a garantia de direitos, o
desenvolvimento de mecanismos para a inclusdo social, a equiparacao de
oportunidades, participagao e desenvolvimento da autonomia” (BRASIL, 2009,
p. 16).

Para além da Protecdo Social Basica, ha a Protecdo Social Especial,
destinada as familias e individuos que se encontrem em situacdo de risco
pessoal ou social, cujos direitos tenham sido violados ou ameacados.
Diferentemente da Protecdo Social Basica, que tem um carater preventivo, a
Protecdo Social Especial atua com natureza protetiva, a partir de acdes que
requerem o acompanhamento familiar e individual e maior flexibilidade nas
solugdes. Comportam encaminhamentos efetivos e monitorados, apoios e
processos que assegurem qualidade na atencao (BRASIL, 2004).

A Protecdo Social Especial classifica-se em Média e Alta Complexidade
e é desenvolvida nos CREAS, locais onde séo realizados os atendimentos as
familias e aos individuos que se encontrem em situagdo vulnerabilidade e de
risco pessoal e social, em decorréncia de situacées de abandono, de maus
tratos, de abuso sexual, de situacao de rua, entre outros fatores.

A Protecdo Especial de Média Complexidade oferece atendimento as
familias e individuos que possuam seus direitos violados, mas que ainda néo
tiveram rompidos seus vinculos familiares e comunitarios, através da oferta dos

seguintes servigos: orientagéo e apoio sociofamiliar, plantdo social, abordagem
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de rua, cuidado no domicilio, servico de habilitacdo e reabilitacdo dos PCD’s na
comunidade, e medidas socioeducativas em meio aberto.

A Protecé@o Especial de Alta Complexidade é direcionada a familias e
individuos que se encontrem sem referéncia ou em situacdo de ameaca, com
necessidade de serem retirados de seu nucleo familiar ou comunitério. Através
desta modalidade € garantida a protecdo integral (moradia, alimentacéo,
higiene e trabalho protegido) a partir dos seguintes servigos: atendimento
integral institucional, casa lar, republica, casa de passagem, albergue, familia
substituta, familia acolhedora, medidas socioeducativas e privativas de
liberdade e trabalho protegido.

Ressalta-se que, no ano de 2009, foi aprovado pela Comissédo de
Intergestores Tripartite da Assisténcia Social o “Protocolo de Gestao Integrada
de Beneficios e Servicos no ambito do SUAS”, da qual foram definidos
procedimentos para o acompanhamento em ambito familiar de usuérios do
Programa Bolsa Familia, do BPC e do PETI, que deverdo ser realizados a
partir dos CRAS e CREAS.

De acordo com o este protocolo, no que tange a subsecao referente as
familias com usuéarios do BPC, esta previsto que a equipe do CRAS deve
atualizar, periodicamente, o diagnéstico do territorio, especificando a
qguantidade e as caracteristicas das familias com membros usuarios do BPC e
beneficios eventuais e 0Ss servicos socioassistencias necessarios para
atendimento destas familias (BRASIL, 2009).

Neste sentido, devem ser atendidas, sobretudo, as familias com
usuarios do BPC que se encontrem em situacdo de maior vulnerabilidade. No
que se refere as pessoas idosas em situacdo de maior vulnerabilidade,
encontram-se 0s seguintes critérios: (a) pessoas idosas vivendo em servigcos
de acolhimento; (b) pessoas idosas representadas legalmente para fins de
recebimento das parcelas referentes ao BPC; (c) pessoas idosas que se
encontram em situacdo de dependéncia e/ou sob cuidados de terceiros; (d)
pessoas idosas vivendo em situagéo de rua (BRASIL, 2009).

A equipe do CRAS deve articular-se com o orgao gestor local da PNAS
para assegurar que nos locais em que nao houver agéncia do INSS fique
assegurado o encaminhamento do requerente ao municipio mais proximo que
contar com tal estrutura (BRASIL, 2009).
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Como ressalta Sposati (2004), observa-se que o BPC restringe o direito
individual do cidad&o, pois o critério seletivo para a operacionalizacdo do
beneficio dilui o carater universal estabelecido pela Constituicdo Federal de
1988. O BPC €& o primeiro minimo social ndo contributivo garantido
constitucionalmente a todos os brasileiros, independente de sua condicdo de
trabalho, atual ou anterior, mas dependente da condigéao atual de renda.

Diante disso, aquele individuo que ndo usufrui dos bens e dos servigos
sociais essenciais, sob a forma de direitos, ndo é capaz de se desenvolver
como um cidadao ativo, de desfrutar de uma vida prolongada e saudavel, de ter
conhecimento, de ter liberdade politica, de ter seguranca social, de ter
participagdo social, de ter seus direitos humanos garantidos bem como de
respeitar-se a si proprio (PEREIRA, 2011).

Para que o individuo seja reconhecido como uma pessoa merecedora do
beneficio, este necessita comprovar a miserabilidade da familia, além de sua
propria miserabilidade. Ou seja, o individuo necessita ser duplamente
vitimizado, pois ndo basta uma exclusdo por ser uma pessoa idosa ou por ser
um PCD, sédo necessarias duas exclusfes: a sua e a exclusdo de sua familia
(SPOSATI, 2004).

O BPC pressupde um repasse direto dos recursos do Governo Federal
para as pessoas idosas. Esta dinamica pode limitar o clientelismo e a dispersdo
dos recursos, visto que transfere diretamente os valores para o usuario. Por
outro lado, a dindmica cria um vinculo direto dos usuarios com o Governo
Federal, fortalecendo sua presenca no espaco local e cotidiano, relegando a
prefeitura o papel de coadjuvante nas atividades de acompanhamento
(BOSCHETTI, 2003).

O modo pelo qual o BPC foi regulamentado evidencia grandes avancgos,
mas, também, grandes retrocessos, ao reverter ao velho modelo tutelador, que
vitimiza o individuo considerando-o incapaz de dizer de si pela sua prépria voz,
ou, considerando que essa voz tem credibilidade secundaria (SPOSATI, 2004).

A légica de elegibilidade para acessar ao BPC acaba segmentando os
individuos, pois, se 0 mesmo nao se adequar em nenhum dos critérios para o
acesso ao BPC, estara automaticamente excluido do acesso ao beneficio
(BOSCHETTI, 2003).
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No que se refere especificamente ao BPC, identifica-se que existem
muitos estudos em nivel nacional que evidenciam sua contribuicdo efetiva na
vida dos usuérios, apontando que este beneficio assistencial € de extrema
importancia para a populacao idosa, pois satisfaz minimamente necessidades
humanas relacionadas a alimentacdo, a saude, ao vestuario, entre outros. Por
outro lado, também se observa que os critérios de acesso e de manutencao do
beneficio sdo muito rigidos, além de que, muitas vezes, 0S USUarios possuem
dificuldades de reconhecé-lo como um beneficio assistencial, reconhecendo-o
mais frequentemente como uma aposentadoria.

Estudos revelam ainda muitas questdes importantes sobre a revisao do
BPC, evidenciando que este beneficio ainda se restringe a uma atividade
técnica de cumprimento da norma legal, estando focado no acompanhamento
das condi¢cdes que deram origem ao mesmo. Ou seja, a revisdao do BPC é um
processo muito importante dentro da PNAS, mas precisa ser fortalecida,
reproduzindo uma légica inversa. A revisdo do BPC estd muito limitada ao
conhecimento da realidade econdmica da pessoa idosa naquele dado
momento.

Existem numeros muito reduzidos de pessoas idosas usuéarias que
acessam o0 beneficio, reforcando a percep¢éo de que os critérios para inclusdo
no BPC séo altamente excludentes. Assim, ao mesmo passo em que o BPC se
estabelece como um direito social constitucionalmente garantido e
reconhecido, ainda é bastante restrito e insuficiente.

Ressaltam-se alguns dados referentes ao ano de 2015 sobre 0 acesso
de pessoas idosas ao BPC nos municipios do COREDE Vale do Rio Pardo, no
Rio Grande do Sul e no Brasil, respectivamente. O COREDE Vale do Rio Pardo
apresentava no periodo um total de 1.572 pessoas idosas beneficiarias, o que
representa um percentual de 2,61% do total de 60.120 pessoas idosas. J& no
Estado do Rio Grande do Sul se identificou a existéncia de 74.580 pessoas
idosas beneficiarias, o que representa 5,1% do total de 1.459.597 idosos. Em
nivel nacional houve um total de 1.901.799 pessoas idosas beneficiarias, o que
corresponde a 9,23% do total de 20.590.597 idosos. Estes dados revelam que
em nivel de pais ha numero menos reduzido de idosos acessando ao BPC, se

comparado ao estado do RS e a regido.
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Ressalta-se, ainda, que é através dos espacos socials que Sao
desenhadas as relagbes de forgcas experimentadas pelos atores sociais. O
espaco institucional, como um espaco social, expde a sociabilidade que retne
as pessoas que fazem parte da instituicdo, sendo que a sociabilidade € a forma
como as pessoas se reunem dentro e fora de uma instituicdo, e como elas se
relacionam com as pessoas em geral, pois o quadro da sociabilidade envolve
tanto os atores institucionais quanto os individuos que acessam. A forca que
emoldura o tipo de relacdo social de um individuo impacta ndo apenas no papel
de usuario ou de funcionario de uma instituicdo, mas principalmente em seus
comportamentos (MACIEL, 2008).

O status de usuéario, a0 mesmo tempo em que promove a certeza e a
seguranca enquanto uma garantia da Assisténcia Social tende a promover
também certa inseguranca quanto ao futuro do usuario, ja que o beneficio pode
ser retirado no momento da reviséo realizada a cada dois anos. A elevacéo da
condicdo de usuério desencadeia um conjunto de emocdes que podem ficar
registradas na subjetividade dos beneficiarios do BPC, podendo contribuir para
a introjecdo mais acentuada dos comportamentos normativos (MACIEL, 2008).

A sociabilidade que “ensinou” o usuario a realmente ser um usuario,
continua presente, controlando-o para verificar se ele continua enquadrado nos
critérios que o tornam um assistido no BPC. A extensdo dessa sociabilidade
gera uma grande reacdo sobre a vida das pessoas atendidas pelo programa
que obriga os individuos a reconstruirem parte de sua forma de viver para
continuarem mantendo as condicbes que geram O acesso, OuUu Seja, essa
sociabilidade que se estende para um futuro incerto e que controla o presente
(MACIEL, 2008).

Constata-se que a pessoa idosa recebe um beneficio que satisfaz
minimamente suas necessidades basicas, e que para acessa-lo é preciso ser
avaliado com base em alguns critérios. As pessoas idosas, de modo geral, ndo
possuem a visdo correta do beneficio que estdo recebendo — beneficio
socioassistencial — e o confundem facilmente com a aposentadoria. Outra
guestao que se coloca de suma importancia € que, em geral, a pessoa idosa
permanece com as mesmas sociabilidades, ou seja, mantendo 0os mesmos
contatos sociais para ndo correr o risco de perder o beneficio a cada dois anos

7

com a revisdo, que, por sua vez, € realizada de forma técnica pelos
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profissionais. Por outro lado, se reconhece que o BPC é um beneficio
importante que contribui para melhorar as condi¢cdes de vida da populacao
idosa (SOUZA, 2005).

No proximo capitulo sera abordada a territorializacdo da Politica

Nacional de Assisténcia Social.
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3. A TERRITORIALIZACAO DA POLITICA NACIONAL DE ASSISTENCIA
SOCIAL

No primeiro item deste capitulo serdo abordados aspectos relacionados
aos conceitos de espaco geografico e de territorio. No segundo item
apresentam-se elementos relacionados ao territério usado e territorialidade. No
terceiro item aborda-se a respeito do processo de territorializacdo da Politica

Nacional de Assisténcia Social no COREDE do Vale do Rio Pardo.

3.1 Espaco geogréfico e territorio

O espaco entendido como espaco social, ndo deve ser visto como
espaco absoluto, vazio e puro, nem como um produto da sociedade. O espaco
ndo é nem o ponto de partida (espaco absoluto), nem o ponto de chegada
(espaco como produto social) (LEFEBVRE, 1976).

Para Lefébvre (1976) a reproducéo das relacdes sociais de producéo se
realiza nas atividades mais indiferentes: na vida cotidiana, nos lazeres, no
habitar, no habitat e na utilizacdo do espaco. Nesta perspectiva, 0 espagco nao
€ um objeto, nem uma mercadoria, nem sequer um instrumento. O espaco nao
€ o lugar da producao de coisas, mas é o lugar da reproducédo das relacdes
sociais. E essa reproducdao inclui a reproducédo do espaco urbano, dos espacos
dos lazeres, dos espacos educativos, 0s espacos da cotidianidade.

O espaco também € um instrumento politico, um campo de a¢des de um
individuo ou grupo, ligado ao processo de reproducdo da forca de trabalho
através do consumo. Conforme referido por Corréa (2009), para Levébvre o
espaco engloba esta concepcdo do processo de reproducdo da forca de
trabalho e a ultrapassa, pois se constitui como o locus da reproducdo das
relacdes sociais de producéo, isto €, a reproducdo da sociedade.

Milton Santos (1977) ressalta que o estabelecimento do conceito de
formacao socioespacial possui relacdo direta com o conceito de formacgao
socioecon6mica. Segundo o autor, ndo é possivel conceber uma determinada
formacdo socioeconbmica sem se recorrer ao espago, pois 0 modo de
producdo, a formacdo socioeconbmica e 0 espago S&8o categorias

interdependentes.
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O mérito do conceito de formac&do socioespacial (ou simplesmente
formacao espacial) reside no fato de se explicar teoricamente que uma
sociedade s6 se torna concreta através de seu espaco, ou seja, do espaco que
ela produz. Por outro lado, o espaco so é inteligivel através da sociedade, pois
nao ha como falar em sociedade e espaco de forma separada, mas sim a partir
de uma perspectiva de formac&o socioespacial (CORREA, 2009).

Santos (1978) considera o espago como um fator social e ndo apenas
como um reflexo social. Dessa forma, o espaco organizado pelo homem
desempenha um papel na sociedade, condicionando-a, compartilhando do
complexo processo de existéncia e de reproducdo social (CORREA, 2009).

De acordo com Santos (1985) o espaco deve ser analisado a partir das
categorias estrutura, processo, funcdo e forma, que devem ser consideradas
em suas relacdes dialéticas. A forma esté relacionada com o aspecto visivel,
exterior de um objeto, seja visto isoladamente, seja considerando-se o0 arranjo
de um conjunto de objetos formando um padréo espacial. Uma casa, um bairro,
uma cidade e uma rede urbana sao formas espaciais de diferentes escalas.
Ressalta-se que a forma ndo pode ser considerada em si mesma, sob o risco
de atribuir a ela uma autonomia de que ndo € possuidora. Se assim se fizer,
estar-se-a deslocando a forma para a esfera da geometria. Por outro lado, ao
se considerar isoladamente a forma espacial, se apreenderia apenas a
aparéncia, abandonando a esséncia e as relacdes entre esta e a aparéncia. A
nocao de funcdo implica uma tarefa, atividade ou papel a ser desempenhado
pelo objeto criado, a forma. Habitar, vivenciar o cotidiano em suas multiplas
dimensdes (trabalho, compras, lazer, etc.) sdo algumas das funcbes
associadas a casa, ao bairro, a cidade e a rede urbana (CORREA, 2009).

N&o é possivel dissociar forma e funcdo da analise do espaco. Mas é
necessario ir além, inserindo forma e fung¢éo na estrutura social, sem o que ndo
se captara a natureza historica do espago. A estrutura diz respeito a natureza
social e econdmica de uma sociedade em um dado momento do tempo: é a
matriz social onde as formas e funcdes s&o criadas e justificadas (CORREA,
2009).

Processo, finalmente, é definido como uma acdo que se realiza, via de
regra, de modo continuo, visando a um resultado qualquer, implicando tempo e

mudanca. Os processos ocorrem no ambito de uma estrutura social e
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econbmica e resultam das contradicdes internas das mesmas. Em outras
palavras, o processo € uma estrutura em seu movimento de transformacéo.
Ressalta-se que se for considerada apenas a estrutura e 0 processo estar-se-a
realizando uma analise a-espacial, ndo geografica, incapaz de captar a
organizacao espacial de uma dada sociedade em um determinado momento,
na sua dindmica espacial (CORREA, 2009).

O conceito de espagco também aparece na obra de Milton Santos,
chamada A natureza do espaco - técnica e tempo, razdo e emocédo. De acordo
com Santos (1996), o espaco é sempre um presente, uma construcao
horizontal, uma situacdo Unica. Ele resulta da intrusdo da sociedade nas
formas-objetos. Por isso esses objetos ndo mudam de lugar, mas mudam de
significado. O espaco é um sistema de valores que se transforma
permanentemente.

O espaco é a sociedade. Por outro lado, os movimentos da sociedade
transformam a organizacdo do espaco, criando, assim, novos pontos de partida
para um novo movimento. Por adquirirem uma vida, as formas podem participar
de uma dialética com a prépria sociedade e assim fazerem parte da prépria
evolucéo do espaco. E a sociedade, ou seja, € 0 homem, que anima as formas
espaciais, atribuindo-lhes uma vida. S6 a vida é passivel desse processo
infinito que vai se passando no futuro, s6 ela tem o poder de tudo transformar
amplamente (SANTOS, 1996).

Quando a sociedade age sobre o0 espaco, ela ndo o faz sobre os objetos
como realidade fisica, mas como realidade social, formas-contetdo, isto €&,
objetos sociais ja valorizados aos quais ela (a sociedade) busca oferecer ou
impor um novo valor. Estes objetos que sofrem a acdo, por sua vez, sao
dotados de uma presenca humana e por ela qualificados. Em cada momento, a
sociedade estd agindo sobre ela prépria, e jamais sobre a materialidade
exclusivamente. A dialética esta entre a sociedade e 0 espaco, e vice e versa
(SANTOS, 1996).

Etimologicamente, a palavra territorio, territorium em latim, é derivada
diretamente do vocabulo latino terra, e era utilizada pelo sistema juridico
romano como o pedaco de terra apropriado, dentro dos limites de uma
determinada jurisdi¢cdo politico-administrativa (HAESBAERT, 2012).
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Esta definicdo de territério indica o controle exercido por grupos,
remetendo-se a restricdo de acesso, de forma que estes grupos ocasionem
conflitos ou aliangcas com o objetivo de territorializar seus interesses. Por este
motivo, pensar no conceito de territério implica pensar nos interesses
materializados, em estratégias e influéncias (ROSSI, 2013).

O territério € composto por trés elementos basicos, as malhas (ou os
tecidos), os nds e as redes, sendo que o controle sobre tais elementos varia
com relacédo ao periodo historico que se esta analisando. A territorialidade esta
no centro das relacbes na sociedade, podendo, desta forma, ser definida como
um conjunto de rela¢des que se origina num sistema entre sociedade, espaco e
tempo com objetivo de atingir a maior autonomia possivel. O territorio € o
espaco politico por exceléncia, € o campo da acdo do poder (RAFFESTIN,
1993).

O territorio é produzido espacialmente e temporalmente pelas relacbes
de poder produzidas por um determinado grupo social. Por isso, o territério
pode ser temporario ou permanente e se efetivar em diferentes escalas, ndo
apenas como aquela conhecida como “territério nacional” (SAQUET et al,
2004).

O territério € construido socialmente, dependendo de quem o esta
controlando e com qual finalidade. Desta forma, o territério pode ser usado
para restringir ou excluir pessoas, assim, para haver um territério € preciso se
delimitar uma area, ter alguém no comando, no controle, o que pressupde uma
forma de poder. Os territérios sao resultados de estratégias para afetar,
influenciar e controlar pessoas, fenbmenos e relacées (SACK, 1986).

O territorio é fundamentadamente um espaco definido e delimitado a
partir de relagdes de poder. A palavra territério normalmente evoca o “territério
nacional” e faz pensar no Estado, em grandes espacos, em sentimentos
patriéticos, em governo, em dominagdo, entre outros. Na realidade, o territorio
pode ser entendido também em escala nacional e em associacdo com o
Estado como o grande gestor. Contudo, o territério ndo precisa e nem deve ser
reduzido a sua relacdo com a figura do Estado. Territérios existem e sdo
construidos e desconstruidos, e podem ter um carater permanente, mas

também podem ter uma existéncia periodica e ciclica (SOUZA, 2009).
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O territério surge, na Geografia Politica, como o espaco concreto em si
(ou seja, com seus atributos naturais e socialmente construidos), que é
apropriado e ocupado por um grupo social. A ocupacdo do territério € vista
como algo gerador de raizes e identidade, ou seja, a identidade sociocultural
das pessoas esta invariavelmente ligada aos atributos do espaco concreto.
Além disto, os limites do territério ndo seriam imutaveis — pois as fronteiras
podem ser alteradas — mas cada espaco seria, enquanto territorio, territorio
durante todo o tempo, pois apenas a durabilidade poderia ser geradora de
identidade socioespacial (SOUZA, 2009).

O territorio significa também um campo das forcas, uma teia ou uma
rede de relagdes sociais que, a par de sua complexidade interna, define uma
alteridade: a diferenca entre nés (o grupo, ou seja, a coletividade) e os outros
(os de fora, ou seja, os estranhos). Os territorios podem se formar, se
dissolverem, se constituirem e se dissiparem de modo relativamente rapido;
serem instaveis ou estaveis ou, mesmo terem existéncia regular ou apenas
periodica (SOUZA, 2009).

Conforme referido por Etges (2014), os atores regionais, formados pela
sociedade civil organizada nas mais diversas formas de expressao, atuam
atravées da contiguidade territorial, em regides, em uma perspectiva
horizontalizada, sob o comando do territério. Ou seja, um territorio sé existe a
partir da materialidade que lhe é dada pelo seu uso. Mais do que simples base
fisica, um territorio traz a marca de geracfes que ali viveram e trabalharam; é
resultante dos embates politicos, econémicos e sociais que se travaram entre
0S seus habitantes; também é expressdo do nivel tecnolégico que 0s seus
habitantes alcancaram; mas, acima de tudo, é resultante do tipo de
organizacao social ali criada.

Conforme referido por Raffestin (1993) o espaco é anterior ao territorio.
Ou seja, sempre que houver homens em interagdo com um espaco,
primeiramente transformando a natureza através do trabalho, e depois criando
valor ao modificar o espago social, estar-se-4 também diante de um territorio, e
nao somente de um espaco econdémico. Torna-se inconcebivel que um espaco
que tenha sido alvo de valorizacdo pelo trabalho do homem possa deixar de
ser territorializado. Da mesma forma que o poder € presente nas relacdes

sociais, o territorio esta presente em toda a espacialidade social — ao menos
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enquanto o homem ainda estiver presente. Se todo o territério pressupde um
espaco social, nem todo o espaco social € um territério (SOUZA, 2009).

O espaco é a dindmica entre diferentes atores e inter-relacdes e deve
ser considerado como uma categoria, como um fator de evolucdo social,
nivelando-o a categoria da sociedade, assim como o econémico, o cultural-
ideoldgico.

E no espaco que ocorre a globalizagéo, que é considerada como uma
dindmica homogeneizadora e que aponta para uma visdao de mundo onde as
particularidades sao eliminadas, mas que, na verdade, estas particularidades
sao intensificadas. O processo de globalizacdo reduz a uniformizagédo das
condi¢cbes de producdo a uma mesma escala. Em qualquer lugar, os fatores de
producdo sdo os mesmos. Por outro lado, as analises da evolucdo do
capitalismo tém revelado a complexidade dos niveis “local” e “global”
(PECQUEUR, 2000).

A globalizacdo é por génese um processo perverso, pois os frutos dela
representam uma sociedade individualista, competitiva e acima de tudo uma
sociedade desumana. A globalizacdo tem a supremacia de gerar milhdes de
mortes infantis ao ano, de deixar milhdes de pessoas sem agua potavel, de
provocar muitas pessoas deslocadas e refugiadas, de gerar o desemprego e
ainda de tratar a pobreza com naturalidade.

Diante do processo de globalizacdo que se instaurou no mundo como
forma de eliminar as desigualdades, mas que na verdade o seu papel foi o de
alimentar e intensificar as mesmas, apresentam-se as regides, que tém como
objetivo ir contra os interesses do movimento de globalizacdo, pois alimenta a
particularidade e a solidariedade.

Tendo em vista 0 exposto, a regido consiste numa particularidade em
constante movimento com o todo, que influencia o todo e ¢é influenciada por ele.
A regido é, antes de qualquer coisa, uma construcdo social que atende
interesses politicos precisos, mesmo em se tratando de uma regido funcional,
ou da regido natural. Ela é produto do pensamento social, de praticas
hegemodnicas e contra hegemonicas, e, dessa forma, é uma representacao e

parte da construcao social do espaco de uma sociedade. (LIMONAD, 2004)
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Diante disso, percebe-se que a Regido do COREDE do Vale do Rio
Pardo € uma construcdo social, que € produto do pensamento social que
integra 0 mosaico de elementos que forma o espaco.

Para Benko (1999) a “regido plano” ou “regido de programa” consiste
num conceito operacional relacionado com a acdo e o servico das empresas e
das autoridades publicas. Pode estar relacionada também com uma regido
administrativa, ou seja, um espaco cujas diversas partes advém de uma
mesma decisao. Estas regides plano ou de programa sao regides criadas para
servir a um programa e para que haja uma acao no territério. S8o regides
concebidas e tracadas por um ente privado, configurando um efeito “topdown”.

Um mesmo territdrio pode apresentar diferentes regionalizagbes em
funcdo da finalidade a que se propdem a atender. Uma regionalizacdo pode
fundamentar uma reflexdo tedrica ou atender as necessidades impostas por
uma pratica de planejamento, por propostas de desenvolvimento regional, ou
entdo por uma politica setorial (LIMONAD, 2004), como a Politica de
Assisténcia Social, referida neste trabalho.

O termo regionalizacéo refere-se a capacidade de produzir regides. Ela
possui duas faces. Na primeira, regionalizam-se atores, interesses e
instituicbes, e na segunda estes mesmos atores, interesses e instituicoes
reconhecem, valorizam e formalizam regides (RIBEIRO, 2003).

A regido constréi-se a partir da acao de distintos agentes em multiplas
escalas articuladas que, de certa forma, encontram um rebatimento em préticas
e processos socio-espaciais que sao histérica e geograficamente localizados,
configurando que o local e o global se afrmam e se negam dialeticamente na
regido (LIMONAD, 2004).

Com base nos elementos referidos sobre o espaco geogréfico e o
territério, a seguir serd abordada a relacdo entre o territério usado e a

construcéo da territorialidade.

3.2 O territério usado e a territorialidade

Haesbaert (2012) refere que é provavel que a concepcdo mais relevante

e teoricamente mais consistente sobre territério usado seja aquela defendida
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por Milton Santos, em que 0 “uso” (0 uso econdmico, sobretudo) € o definidor
por exceléncia do territorio.
Milton Santos (2000) utiliza a expressao territério usado como

correspondente direto ao espaco geografico. De acordo com o autor

[...] o territério usado constitui-se como um todo complexo onde se
tece uma trama de relacdes complementares e conflitantes. Dai o
vigor do conceito, convidando a pensar processualmente as relacdes
estabelecidas entre o lugar, a formacéo socioespacial e 0 mundo [...]
(SANTOS, 2000, p. 3).

Numa distincdo muito interessante entre territdrio como recurso e
territério como abrigo, Santos (2000) afirma que, para os atores hegemonicos o
territério usado é um recurso, ou seja, € a garantia da realizacdo de interesses
particulares. Para os atores “hegemonizados”, o territério usado trata-se de um
abrigo, buscando constantemente se adaptar ao meio geografico local, ao
mesmo tempo em que recriam estratégias que garantem sua sobrevivéncia nos
lugares. Na interagdo entre o territorio e a sociedade, o territério participa em
um sentido explicitamente relacional, tanto como ator quanto como objeto da
acao.

Esta énfase ao “uso” do territério a ponto de distinguir entre o “territério
em si” e o “territério usado”, ao mesmo tempo em que explicita uma priorizacao
de sua dimensdo econdmica, estabelece uma distingdo discutivel entre o
territorio como forma e o territério usado relacionado a objetos e acoes,
sindbnimo de espag¢o humano (SANTOS, 1994). De qualquer modo, n&o se trata
apenas de um “territério-zona” (uma superficie claramente delimitada) como a
dos Estados na¢des modernos, mas também a consideracao sobre o “territério-
rede”, formado de lugares contiguos e lugares em rede (SANTOS, 1994).

Em relacdo ao conceito de territorialidade, Souza (2009) ressalta que ha
autores que a consideram como alguma coisa parecida com o comportamento
espaco-territorial de um grupo social. A territorialidade, no singular, remeteria a
algo extremamente abstrato, ou seja, aquilo que faz de um territorio as relagbes
de poder espacialmente delimitadas e operando sobre um substrato referencial.
As territorialidades, no plural, significam os tipos gerais em que podem ser

classificados os territérios conforme as suas prioridades e dindmicas. Ao se
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abordar a territorialidade, ha certa interacdo entre homem e espaco (SOUZA,
2009).

Os limites dos territorios podem sofrer mudancas, que se relacionam
diretamente as estratégias de controle e delimitacdo do espaco. Nesta
perspectiva, a territorialidade para humanos € uma poderosa estratégia
geografica para controlar pessoas e coisas, através do controle da area.
Territorialidade € uma primaria expressdo geografica de poder social. S&o 0s
meios pelos quais sociedade e espaco estdo internamente relacionados
(SACK, 1986).

Em relacdo a analise das definicbes de territorio e territorialidade, fica
claro um componente essencial em sua estrutura que é o poder. Assim, se
comeca a perceber a necessidade de compreensdo do exercicio de poder que
constantemente esta em movimento na realidade social (ROSSI, 2013).

Um lugar pode ser usado como um territério em determinado momento e
nao em outro; isto €, ao se criar um territorio, cria-se também criando um tipo
de lugar. Mas é importante distinguir territrio como lugar e outros tipos de
lugares. Ao contrario de muitos lugares comuns, territérios requerem esforcos
constantes para estabelecé-los e manté-los. Eles resultam de estratégias para
afetar, influenciar e controlar pessoas, fen6menos e relagdes. Circunscrever
coisas no espac¢o, ou hum mapa, como quando um gedgrafo delimita uma area
para ilustrar onde o milho é cultivado ou onde a industria esta concentrada,
identifica lugares, areas, ou regifes no sentido comum, mas néo cria por si um
territorio. Essa delimitagdo torna-se um territério somente quando seus limites
séo usados para afetar o comportamento ao controlar o acesso.

Por exemplo, um lugar geografico antes comum, como um cinturdo de
cultivo de milho ou uma area industrial, pode ser designado pelo governo como
regido para receber especial assisténcia financeira ou como area a ser
administrada por determinado 6rgdo ou departamento especial, nesse caso, 0S
limites da regido estdo afetando o acesso aos recursos e ao poder. Eles estao
moldando o comportamento e assim o lugar torna-se territério. Pelo mesmo
sinal, o que os geografos chamam de regido nodal, areas de mercado ou lugar
central ndo metropolitano ndo sdo necessariamente territorios. Podem ser
simplesmente descri¢cdes da extensdo geografica de atividades do espaco. No

entanto, tornam-se territérios se 0s limites fossem usados por alguma
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autoridade para moldar, influenciar ou controlar atividades. Assim, uma cadeia
de supermercados pode ser usada de mercado — o real limite geografico do
desenho de poder de um supermercado — para definir cada jurisdicdo do
gerente do supermercado (isto €, sua responsabilidade para propaganda). Uma
pessoa ou grupo pode naturalmente controlar mais do que um territorio, e na
sociedade moderna muitos tipos comuns de lugares podem tornar-se territoriais
para existirem como lugares (SACK, 2013).

Territorio pode ser usado ndo apenas para conter ou restringir, mas
também para excluir. E os individuos que estdo exercitando o controle néao
precisam estar dentro do territério. Na verdade, ndo precisam estar em
qualquer lugar proximo a ele. Uma cerca ou um muro pode controlar, assim
como também uma placa de “proibida a entrada”. Pela definicdo, a
territorialidade estabelece o controle sobre a &rea como um meio de controlar o
acesso a coisas e relagdes (SACK, 2013).

A territorialidade € uma estratégia para estabelecer diferentes niveis de
acesso a pessoas, coisas e relacdes. Sua alternativa é sempre a a¢cdo nao
territorial, e a a¢do nao territorial é requerida em qualquer caso, para dar apoio
moral (SACK, 2013).

Os limites de um territorio e os meios pelos quais eles sdo comunicados
ndo sdo inalteraveis. Posses de terra mudam de tamanho. Assim, também o
fazem os estados da nacédo, pois um limite de cerca pode ser substituido por
um tipo diferente de limite e os territdrios podem ocorrer em niveis. Uma cela
de prisdo de seguranca maxima € mais territorial que uma cela em uma prisao
do interior, a qual € mais territorial do que uma sala no meio de uma casa. Os
niveis de territorialidade sdo muito dificeis de comparar, quando se seleciona
exemplos de diferentes instituicbes e sociedades. Embora se possam fazer
estimativas aproximadas da intensidade territorial, dificuldades emergem
guando compara-se um contexto ao outro (SACK, 2013).

A territorialidade pode ser percebida de diferentes maneiras, incluindo
descri¢cbes de trabalho, direitos legais de terras, forca bruta ou poder, normas
culturais e proibicbes sobre o uso de areas e formas sutis de comunicacao,
como postura do corpo. Mas, novamente, se a afirmacdo néo € clara e
compreensivel, entdo ndo esta claro que determinada territorialidade esta
sendo exercida (SACK, 2013).
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A territorialidade pode auxiliar relacionamentos a se tornarem
Impessoais e pode ajudar a moldar futuras atividades dentro de uma hierarquia.
Embora se estenda para muito além, a influéncia e a autoridade de uma cidade
€ legalmente resignada aos seus limites politicos. A cidade territorial torna-se
objeto para definir outros atributos, como no caso do territorio politico de uma

cidade para receber verbas do governo federal (SACK, 2013).

3.3 O processo de territorializacdo da Politica Nacional de Assisténcia

Social na Regido do Corede do Vale do Rio Pardo

A Politica Nacional de Assisténcia Social (2004) ressalta a importancia
da dimensdo territorial no processo de materializacdo da mesma,
considerando-se desiguais 0os graus de densidade populacional do pais, de
heterogeneidade e de desigualdade socioterritorial. Além disto, considerando-
se que muitos dos resultados das acdes da Politica de Assisténcia Social
impactam em outras politicas sociais, torna-se fundamental construir acées
territorialmente definidas, juntamente com demais politicas sociais.

A territorializacdo € um processo dinamico pelo qual seres humanos séo
fixados territorialmente no espaco, por uma série de atores, mas principalmente
pelo Estado (GREGORY, 2009). Nesse sentido, o principio da territorializacao
implica no reconhecimento da presenca de multiplos fatores sociais e
econdbmicos que levam o individuo e a familia a uma situacdo de
vulnerabilidade social, orientando, desta forma, a Protecdo Social de
Assisténcia Social (ROSSI, 2013).

A territorializacdo da rede de Assisténcia Social ocorre sob os critérios
de oferta capilar de servigcos, baseada na légica da proximidade do cotidiano de
vida do cidadao, e de localizacdo dos servigos para desenvolver seu carater
educativo e preventivo nos territorios com maior incidéncia de populacdo em
situacao de vulnerabilidades social (BRASIL, 2004).

Desta forma, a operacionalizacdo da politica de assisténcia social em
rede, baseada no territorio, constitui-se em um dos caminhos para superar a
fragmentacao na pratica dessa politica. Trabalhar nesta concepcéo territorial
significa ir além de uma simples adesédo, pois a compreensdo da realidade

social implica na necessidade de se romper com velhos paradigmas em que as
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praticas se construiram historicamente pautadas na segmentacdo e na
focalizacdo (BRASIL, 2004).

Além disso, a Politica Nacional de Assisténcia Social (2004) caracteriza
0S municipios brasileiros de acordo com seu porte demografico associado aos
indicadores socioterritoriais disponiveis a partir dos dados censitarios do IBGE
(2010). Desta forma, é utilizada como referéncia a definicAo de municipios
como de pequeno, médio e grande porte em que 0s municipios de “pequeno
porte 1” caracterizam-se como aqueles cuja populacdo nado ultrapasse o total
de 20.000 habitantes, ou seja, até 5.000 familias em média. Estes municipios
possuem forte presenca de populacdo em zona rural, correspondendo a 45%
da populacdo total. Na maioria das vezes, possuem como referéncia
municipios de maior porte, pertencentes a mesma regido em que estao
localizados (BRASIL, 2004).

Os municipios de “pequeno porte 2” sdo aqueles cuja populagao varia de
20.001 a 50.000 habitantes, ou seja, de 5.000 a 10.000 familias em média.
Estes se diferenciam dos municipios anteriores especialmente no que se refere
a concentracdo da populacéo rural que corresponde a 30% da populacéo total.
Na maioria das vezes, estes municipios também possuem como referéncia
municipios de maior porte, pertencentes a mesma regido em que estdo
localizados (BRASIL, 2004).

Os municipios de “médio porte” sao aqueles cuja populacdo varia de
50.001 a 100.000 habitantes, ou seja, de 10.000 a 25.000 familias. Mesmo
ainda precisando contar com a referéncia de municipios de grande porte para
questbes de maior complexidade, estes municipios apresentam maior
autonomia na estruturacédo de sua economia (BRASIL, 2004).

Os municipios de “grande porte” sdo aqueles em que a populacéo varia
de 101.000 até 900.000 habitantes, ou seja, cerca de 25.000 a 250.000
familias. Estes, em geral, sdo 0s municipios mais complexos na sua
estruturagdo econdmica. Ja as “metrépoles” sdo 0os municipios que apresentam
mais de 900.000 habitantes, atingindo uma média superior a 250.000 familias
(BRASIL, 2004).

De acordo com a Politica Nacional de Assisténcia Social (2004), a
classificacdo apresentada tem como propésito de instituir o Sistema Unico de

Assisténcia Social (SUAS), identificando as acfes de protecdo béasica e as
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acOes de protecdo social especial, de média e alta complexidade. Neste
sentido, a concepc¢do do SUAS estd baseada no principio de territorializagdo a
partir de uma perspectiva de proximidade dos sujeitos da qual é possivel a
identificacdo de territérios mais vulneraveis que necessitam ser priorizados
(YASBEK, 2010).

Deste modo, o Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS),
baseado no principio de territorializagdo do SUAS, constitui-se em um
equipamento publico que deve possibilitar analises baseadas na realidade
social e a realizacdo de acdes das politicas publicas viabilizando o exercicio
dos direitos dos cidadéos (YASBEK, 2010).

Estes centros se constituem em expressées concretas do principio de
territorializacdo implementado pela Politica Nacional de Assisténcia Social. No
entanto, ao realizar recortes territoriais no processo de implantacdo dos CRAS,
entende-se que tal fato simplifica o entendimento do conceito de territorio, visto
que delimitar uma por¢cdo no espaco ndo € 0 mesmo que construir ou criar um
territério (SANTOS; BARROS, 2011).

A delimitacdo de uma area a ser atendida pelo CRAS com base nas
caracteristicas das familias ainda ¢é insuficiente para reconhecer a
complexidade e a abrangéncia do territério em que residem 0s grupos sociais.
Nesse sentido, torna-se necessario incorporar nesse debate o procedimento de
investigacdo de forma continua do territorio, para que o trabalho desenvolvido
pelos profissionais nos CRAS ndo resuma tais populacbes a uma visdo
meramente quantitativa (ROSSI, 2013).

O atendimento da populacdo em situacdo de vulnerabilidade social pode
ser realizado nos CRAS tendo-se como base os segmentos da populacéo
referenciados naquele territorio através do Cadastro Unico para Programas
Sociais do Governo Federal (CadUnico)®. Criado em 2001 o CadUnico
possibilita o cadastramento e a manutencéo atualizada de dados das familias
brasileiras que possuem renda per capita inferior a R$ 120,00, na qual os
municipios sdo responsaveis pela realizacdo do cadastro e pela manutencdo
dos dados atualizados das familias, a partir das prefeituras. Com base nestes

dados o MDS realiza de forma mensal uma selecdo automatizada das familias

® Instrumento de coleta e de gestdo de dados que tem como objetivo identificar todas as
familias de baixa renda existentes no pais.
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potenciais para serem inseridas em programas sociais (BARROS: CARVALHO;
MENDONCA, 2010). Desta forma, é possivel desenvolver de maneira mais
efetiva o acompanhamento das familias e a identificagdo dos sujeitos
potenciais para a inser¢cao em politicas publicas e programas (ROSSI, 2013).
Nesse sentido, faz-se necessaria a realizacdo de intervencoes
profissionais que possuam carater interdisciplinar, na qual sdo contemplados
0s aspectos biologicos, psicoldgicos, intelectuais, culturais, entre outros,
existentes tanto nas relagbes como nas praticas sociais. Nesse sentido,
Frigotto (2004) ressalta que a construcdo do conhecimento numa perspectiva
interdisciplinar se constitui como um problema na medida em que existem
limites relacionados com o0s sujeitos implicados no processo e com a

complexidade da propria realidade concreta, pois, segundo ele,

[...] revelar no plano do pensamento e do conhecimento as
determinacbes que assim as constituem, enquanto parte, que tem
gue ser explicada na integralidade das caracteristicas e qualidades
da totalidade. E justamente no exercicio de responder a essa
necessidade que o trabalho interdisciplinar se apresenta como um
problema crucial (FRIGOTTO, 2004, p. 33).

A Politica Nacional de Assisténcia Social (2004) tem como principal
perspectiva implementar a concepcao da assisténcia social como politica
publica com os pressupostos de territorializacdo, de descentralizacdo e de
intersetorialidade, dado que o objetivo é promover a inclusdo social ou
melhorar a qualidade de vida, resolvendo problemas concretos que incidem
nos diferentes territorios. Assim, pensar na politica publica a partir do territorio
exige um exercicio de revista a historia, ao cotidiano, ao universo cultural da
populacao que vive em determinado espaco (COUTO & SILVA, 2009; COUTO,
B. R, et al., 2010).

Descentralizacdo e territorializacdo sao estratégias que possibilitam
maior flexibilidade aos entes da federacdo para desenvolverem as politicas
assistenciais que atendam melhor as especificidades e necessidades de cada
sujeito a partir de uma perspectiva de territorio (RIBEIRO, 2012).

Esta fundamentacdo da protecdo social territorializada supbe o
conhecimento sobre os riscos e as vulnerabilidades sociais a que estao sujeitos

0S usuéarios, bem como, sobre as potencialidades existentes em um
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determinado territorio para fazer frente a tais situagdes com menor dano
pessoal e social possivel. Isto significa refletir sobre a dindmica socioterritorial
de modo a entender que, para além das necessidades, as pessoas possuem
capacidades que devem ser trabalhadas com vistas a ampliacdo da sua
liberdade e das escolhas que elas podem realizar. Assim, as analises das
situacdes sociais ndo podem estar restritas a privacdo social, mas devem
também evidenciar as potencialidades existentes para a superagdo da
condicao atual (ANDRADE, 2009).

Pereira (2010) ressalta que desde os primoérdios de implementacao de
acOes assistenciais no Brasil a dimensdo territorial j& se fazia presente,
especialmente na perspectiva de “espacializacdo dos investimentos”. A autora
refere que a perspectiva “conceitual” da dimensao territorial, enquanto
orientacdo das politicas no campo da Assisténcia Social pode ser evidenciada
em trés momentos distintos:

a) entre o periodo de 1930-1945, em que, embora ndo tematizado, havia
um evidente impacto espacial presente das intervencbes estatais que
articulavam a coercéo e o consenso através da criacdo de grandes estruturas
assistenciais cridas em espacos urbanos;

b) entre 1946 e 1980, periodo em que houve a disseminacao de
propostas desenvolvimentistas, na qual a dimensdo espacial assume apenas
uma perspectiva funcional na operacdo de acdes publicas de assisténcia
social, embora, o Servico Social tenha vivenciado nos anos de 1960 o
movimento de reconceituacdo, processo que possibilitou aos profissionais a
identificacdo das contradi¢cdes sociais e da questdo social capitalista a partir de
adocao de um viés critico;

c) periodo contemporaneo que inclui o processo de redemocratizacao do
pais e, concomitantemente, o aumento da ofensiva neoliberal, que impulsionou
a criacdo de uma racionalidade reordenadora dos espacos. Com isso, as
politicas de recorte neoliberal, assim como a Politica de Assisténcia Social,
passaram a assumir uma funcao de “[...] ‘integracao’ territorial relacionado a
necessidade de queda de fronteiras entre paises, viabilizando o fluxo de
capitais, em especial sob a forma financeirizada” (PEREIRA, 2010, p. 194).

Como refere Pereira (2010), ha inumeros desafios estruturais que

necessitam ser superados para que seja consolidada uma metodologia que
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considere de fato a dimenséao territorial no processo de formulacéo, analise,
controle e monitoramento da politica publica de assisténcia social, com vistas a

superacéo de seu carater funcional. Para tanto,

Essa metodologia deve focar-se em promover uma ruptura com
antigos paradigmas da politica de pensa-la em si e a partir de si,
método que acaba perpetuando a politica mais como instrumento
integrante do processo de acumulacdo. E longo e enigmatico o
caminho para a afirmacdo de uma politica publica territorializada,
universalista e democratica, capaz de impulsionar a promogdo da
cidadania ativa na esfera local, com impacto nas dindmicas mais
estruturais (PEREIRA, 2010, p. 197).

Nesse sentido, a operacionalizacdo da Politica Nacional de Assisténcia
Social com base no territorio pode ser considerada como um dos caminhos
para superar sua fragmentagdo. Entretanto, este processo pressupde a
realizacdo de um trabalho em rede e com base em uma concepcao territorial
gue rompa com velhos paradigmas e, especialmente, que supere a realizacéo
de intervencgdes segmentadas e focalizadas (BRASIL, 2004).

Nesta perspectiva, Rizzotti, Almeida e Abuquerque (2010, p. 138)
ressaltam que considerar a assisténcia social como uma politica publica
organizada a partir da l6gica da territorializacdo e da descentralizacdo significa
pensar além das facilidades decorrentes da dimensédo geogréfica, pois, “A
referenciardo esta, sobretudo, na melhor apropriacdo da leitura da pobreza e
vulnerabilidade social que, mesmo sofrendo das determinacdes da
globalizac&o, contém componentes proprios dos espagos fragmentados”.

Ribeiro (2012) ressalta que o Brasil € um pais enorme que possui uma
formacdo societaria diversificada, o que dificulta a elaboracdo de uma politica
gue contemple as particularidades de todas as diferentes regibes do pais.
Dessa forma, torna-se fundamental conhecer os principais problemas que
afetam cada regido, monitorando e fiscalizando o surgimento de situacdes
causadoras de conflitos.

Conforme ja referido, nesta pesquisa optou-se pela analise do COREDE
Vale do Rio Pardo, localizado na regidao Centro-Oriental do Estado do Rio
Grande do Sul/Brasil, composto por 23 municipios: Arroio do Tigre, Boqueirdo
do Ledo, Candelaria, Encruzilhada do Sul, Estrela Velha, General Camara,

Herveiras, Ibarama, Lagoa Bonita do Sul, Mato Leitdo, Pantano Grande, Passa
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Sete, Passo do Sobrado, Rio Pardo, Santa Cruz do Sul, Segredo, Sinimbu,
Sobradinho, Tunas, Vale do Sol, Vale Verde, Venancio Aires e Vera Cruz.
Foram eleitos, para este pesquisa, trés municipios, conforme pode ser

identificado a partir do mapa que segue.

Figura 1 — Localizagdo dos municipios selecionados no Corede Vale do
Rio Pardo
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Fonte: IBGE (2010). Elaborado pela autora (2014).

Os Conselhos Regionais de Desenvolvimento foram criados a partir do
inicio do ano de 1991 e institucionalizados através da Lei n® 10.283, de 17 de
outubro de 1994, e tém como objetivos a promocdo do desenvolvimento

regional harmonico e sustentavel; a integracdo dos recursos e das acdes do
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Governo e da regido; a melhoria da qualidade de vida da populacdo; a
distribuicdo equitativa da riqueza produzida; o estimulo a permanéncia do
homem em sua regido; e a preservagédo e a recuperacdo do meio ambiente
(FORUM DOS CONSELHOS REGIONAIS DE DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL, 2014).

E importante, quando se aborda o processo de territorializacdo da
Politica Nacional de Assisténcia Social, que ao se pensar o territério sejam
identificadas as caracteristicas da populacdo que nele vive. Entretanto, para
além de conhecer a realidade social, € importante ter-se presente a
necessidade de articulagéo das politicas sociais, do trabalho interdisciplinar, de
nao se pensar somente com foco na pessoa idosa, mas a partir da perspectiva
socioterritorial, considerando-se a relacdo destas pessoas com o0s demais
atores do territorio analisado.

Com base nos Parametros para Atuacdo de Assistentes Sociais na
Politica de Assisténcia Social identifica-se que o trabalho de assistentes
sociais, psicologos e pedagogos, que constituem as principais profissdes
atuantes no SUAS na atualidade, requer a interface com as politicas de
Assisténcia, Saude, Previdéncia, Educacao, Trabalho, Lazer, Meio Ambiente,
entre outras, na perspectiva de mediar o acesso dos cidaddos aos direitos
sociais (CFESS, 2009).

A atuacdo interdisciplinar requer construir uma pratica politica e
profissional que possa dialogar sobre diversos pontos de vista, aceitar
confrontos de diferentes abordagens e tomar decisdes que decorram de
posturas éticas (CFESS, 2009). Aliado ao trabalho interdisciplinar € importante
salientar que a Politica Nacional de Assisténcia Social se configura na
perspectiva socioterritorial, pois se trata de uma politica publica, cujas
intervencdes se dao essencialmente nas capilaridades dos territorios (BRASIL,
2004).

Além das fragilidades, existem também potencialidades como, por
exemplo, a partir dos conselhos de direitos. Desta forma, de acordo com o
Protocolo de Gestédo Integrada de Servicos, Beneficios e Transferéncias de
Renda no ambito do SUAS, compete aos Conselhos Estaduais e Municipais de
Assisténcia Social contribuir no processo de implementacdo e monitoramento

desta Gestao Integrada, que tem como um de seus objetivos adotar o Cadastro
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Unico para Programas Sociais e o Cadastro do BPC como base de dados para
a realizacdo de diagnostico de vulnerabilidade e risco no territorio (BRASIL,
20009).

Em relacdo as responsabilidades dos Conselhos de Assisténcia Social
na implementacdo da Gestdo Integrada, as estratégias de monitoramento
desenvolvidas pelo Ministério do Desenvolvimento Social devem favorecer a
identificagéo dos territorios localizados em areas sem cobertura de atendimento
dos CRAS e dos CREAS (BRASIL, 2009).

Nos territorios onde houve incidéncia de situacbes de negligéncia,
violéncia ou violacao de direitos, o CRAS ou equipe técnica da Protec¢édo Social
Bésica devera promover a¢cdes preventivas e de enfrentamento desta realidade
(BRASIL, 2009). Para o atendimento das familias usuarias do BPC e dos
Beneficios Eventuais, a equipe do CRAS ou equipe técnica da Protecdo Social
Bésica deve atualizar, periodicamente, o diagnostico do territério, especificando
as caracteristicas das familias com membros usuéarios do BPC e de beneficios
eventuais (BRASIL, 2009).

Com base nos elementos referidos, no proximo capitulo serdo
abordados o Beneficio de Prestacdo Continuada e a Protecdo Social dos
Idosos na regido do COREDE Vale do Rio Pardo a partir do processo de

territorializacdo da Politica de Assisténcia Social.
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4. O BENEFICIO DE PRESTACAO CONTINUADA E A PROTECAO SOCIAL
DOS IDOSOS NA REGIAO DO VALE DO RIO PARDO A PARTIR DA
TERRITORIALIZACAO DA POLITICA DE ASSISTENCIA SOCIAL

Estudar a tematica sobre o acesso das pessoas idosas ao Beneficio de
Prestacdo Continuada nos municipios de Santa Cruz do Sul, Pantano Grande e
Vale Verde demandou a escolha de um tipo de abordagem e de um método
cientifico de andlise que possibilitasse a interpretacdo da realidade social.
Desta forma, nesta pesquisa optou-se por um enfoque qualitativo e pelo
método materialista e histérico por compreender-se que, através dele, é
possivel “[...] apoderar-se da matéria, em seus pormenores, [...] analisar suas
diferentes formas de desenvolvimento, e [...] permitir a conexao intima que ha
entre elas” (MARX, 1989, p. 16).

Diante disso, 0 método materialista histérico apresenta categorias
proprias utilizadas neste estudo, que sdo a contradicdo, a totalidade, a
historicidade e a mediacdo. Categorias sdo 0s elementos que constituem o
fenbmeno e que podem explica-lo. A palavra categoria, em geral, se refere a
um conceito que abrange elementos ou aspectos com caracteristicas comuns
ou que se relacionam entre si (MINAYO, 1994), sendo empregadas para
estabelecer classificacfes. Nesse sentido, trabalhar com categorias significa
agrupar elementos, ideias ou expressdes em torno de um conceito.

A contradicdo expressa uma relagao de conflito na realidade, pois cada
elemento exige o0 seu contrario, como a determinacdo e a negacdo do outro.
Portando, a contradicdo € uma negacao inclusiva, onde as partes envolvidas
sdo dependentes em termos de significados. A partir desta categoria € possivel
compreender um elemento pelo o que ele nao é, significando a pressuposicéo
necessaria da existéncia do oposto. Neste sentido, a contradicdo é destruidora
e ao mesmo tempo criadora, pois se obriga a superagao, pois 0s contrarios em
luta e movimento buscam a superacdo da contradicdo, superando-se a si
proprios. Assim, desvendar a contradicdo € exatamente mostrar 0s opostos em
luta e movimento (CURY, 1985).

A totalidade, mais do que a reunido de todas as partes, significa um todo
articulado e conectado, onde a relacdo entre as partes altera o sentido de cada

parte e do todo. A totalidade concreta ndo é um todo dado, mas um todo em
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movimento de autocriacdo permanente, implicando a historicizacdo dos
fendbmenos que a compde (PRATES, 2006). A totalidade significa a realidade
como um todo articulado e dialético, em que um fato qualquer pode ser
racionalmente compreendido. A compreensao dialética da totalidade significa
nao sé que as partes se encontram em relacdo de interna conexao entre si e
com o outro, mas também que o todo ndo pode ser petrificado na abstracédo
situada além das partes, visto que o todo se cria a si mesmo a partir da
interacdo com as partes (KOSIK, 1985). Portanto, analisar uma situacao
concreta sob a luz da totalidade significa problematizar todos os fatos de forma
inter-relacionada, buscando as determinacdes que uns tem sobre os outros
para melhor interpretar a realidade (PRATES, 2006).

A historicidade significa o reconhecimento da processualidade, do
movimento e da transformacdo do homem, da realidade e dos fenémenos
sociais. Esta categoria significa que os fendbmenos ndo séo estaticos, mas sim
estdo em curso de desenvolvimento e, portanto, sé podem ser apreendidos por
cortes histéricos. Somente pode-se conhecer um fenbmeno, 0s sujeitos e as
instituicdes a partir do resgate de sua origem, ou seja, do conhecimento de sua
histéria, do curso de transformacfes ocorridas na sua constituicdo. Portanto,
mais do que cronologia, se busca conhecer fatos significativos (PRATES,
2006).

A categoria mediacdo possibilita a expressdo de relacdes concretas,
vinculando, de forma dialética, diferentes momentos com um todo, indicando
que nada é isolado. Esta categoria possui uma relacdo direta com o0s
processos histéricos, pois a Historia, enquanto movimento do préprio real,
implica o movimento das mediacdes (CURY, 1985).

Para a realizacdo deste estudo, foram escolhidos trés dos vinte e trés
municipios que compéem o COREDE Vale do Rio Pardo, considerados como
uma parcela selecionada da populacdo (MARCONI; LAKATOS, 2006), com
base em alguns critérios pré-definidos, conforme ja referido.

Desta forma, o0s sujeitos entrevistados foram pessoas idosas que sao
beneficiadas pelo BPC nos trés municipios. Foram entrevistadas quinze
pessoas, sendo cinco pessoas idosas de cada um dos trés municipios. Para a
selecdo das pessoas idosas priorizou-se aquelas que deveriam estar sendo

acompanhadas pelo CRAS, embora tenha se identificado no processo de
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coleta de dados que nem todas as pessoas entrevistadas estavam sendo
acompanhadas no momento de realizacdo das entrevistas. De acordo com a
Politica Nacional de Assisténcia Social (2004), constituem-se como publico alvo
da mesma os cidaddos e 0S grupos que se encontram em situacdo de
vulnerabilidade e de risco pessoal e social. Sendo o BPC um beneficio de
carater assistencial, concedido as pessoas em situacdo de vulnerabilidade
social, pode-se afirmar que as pessoas idosas que estdo recebendo as
parcelas do beneficio se constituem em publico alvo prioritarios, na medida em
gue sdo pessoas pobres, excluidas, sem acesso as politicas publicas, com
insercao precaria ou ndo inser¢cdo no mercado de trabalho formal e informal.

Realizou-se a classificagdo dos sujeitos por meio de amostragem por
variedade de tipos, o que possibilitou a eleicdo da amostra de acordo com o
arbitrio e o interesse cientifico do pesquisador (TURATO, 2003). Foram
entrevistadas, também, sete profissionais que acompanham as pessoas idosas
usuérias do beneficio, sdo elas: uma assistente social e uma psicologa em
Santa Cruz do Sul, duas assistentes sociais em Pantano Grande, e duas
assistentes sociais em Vale Verde. ApoOs a realizacdo de todas as entrevistas
com as profissionais sentiu-se a necessidade de entrevistar também uma
assistente social do Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) de Santa
Cruz do Sul, o que possibilitou uma maior compreensao sobre o tema devido
ao papel que o INSS possui como 6rgéo responsavel pela gestao do BPC.

As entrevistas referidas foram realizadas com pessoas idosas e com
profissionais que se propuseram a participar do estudo, mediante a utilizacao
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B), da qual foi
possivel esclarecé-los sobre os objetivos do estudo e sobre a importancia de
sua participagéo para a compreenséao do objeto de estudo.

A entrevista caracteriza-se pelo encontro de duas pessoas a fim de que
uma delas obtenha informacgdes a respeito de determinado assunto, mediante a
preservacdo da natureza profissional do entrevistador, podendo ser
estruturada, semiestruturada ou nao estruturada. Neste estudo foi utilizada a
entrevista semiestruturada, técnica que apresenta um roteiro de perguntas pre-
estabelecidas, com questdes abertas ou fechadas, que oferece, também, a
possibilidade de novas perguntas na medida em que o entrevistador nao

receber as respostas desejadas (PRATES, 2006).
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A pesquisa foi submetida & aprovacéo pelo Comité de Etica da UNISC
com a finalidade de cumprir com todos o0s requisitos éticos inerentes a
realizagdo de pesquisas envolvendo com seres humanos, sendo que a
submissdo ocorreu no més de janeiro de 2015 e a aprovacdo do projeto
ocorreu no dia 18 de marco de 2015. Apés esta aprovacdo, a pesquisadora
realizou contato telefonico com todos os Centros de Referéncia de Assisténcia
Social dos trés municipios analisados para explicar os objetivos da pesquisa e
solicitar que fosse possibilitada a realizacdo das entrevistas.

Para a realizacdo das entrevistas foi utilizado o formuléario, considerando
como um dos instrumentos principais para a investigacéo social, cujo sistema
de coleta de dados consiste em obter informacdes diretamente do entrevistado.
O formulario é o instrumento utilizado quando ha um contato direto entre o
entrevistador com o entrevistado, na qual o seu preenchimento é realizado pelo
proprio entrevistador no decorrer da entrevista (MARCONI; LAKATOS, 2006).

Salienta-se que a pesquisadora realizou contato telefénico prévio com as
pessoas idosas de Santa Cruz antes da realizacao das entrevistas a fim de que
estas soubessem que receberiam uma pesquisadora com o objetivo de realizar
uma entrevista. A partir da obtencdo dos enderecos fornecidos pelos
profissionais dos CRAS a pesquisadora encontrou facilmente as pessoas a
serem entrevistadas no municipio de Santa Cruz do Sul, mesmo estas
residindo em areas afastadas do centro da cidade. A pesquisadora utilizou-se
na primeira vez de um carro para a realizacdo das entrevistas, tendo
encontrado quatro pessoas idosas em suas residéncias. A quinta pessoa
somente nao foi encontrada porque no bairro onde ela reside ela é conhecida
pelo seu apelido, o que dificultou a sua localizacao por parte da pesquisadora.

Apbs descobrir o seu apelido com informacges obtidas pela assistente
social que ja tinha sido entrevistada, a pesquisadora foi novamente ao bairro
para tentar entrevistar o idoso, que, por sua vez, se encontrava embriagado.
Foi este o motivo que fez a pesquisadora novamente retornar, pois, devido a
uma questdo ética, o idoso ndo apresentava condi¢cbes para realizar a
entrevista. Foi somente na terceira tentativa que a pesquisadora teve
condi¢cOes de realizar a entrevista com o idoso em sua residéncia, ocasido em

gue 0 mesmo encontrava-se sébrio e lacido.
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Findadas as entrevistas no municipio de Santa Cruz do Sul a
pesquisadora novamente fez contato com a prefeitura de Pantano Grande com
a finalidade de informar sobre a realizagcdo do estudo e da possibilidade de
realizar as entrevistas. A pesquisadora fez questdo de agendar um dia em que
estivessem reunidos também grupos de idosos no préprio CRAS, para que ela
pudesse entrevistar os profissionais e 0s idosos no mesmo dia. Obtendo
retorno positivo, a pesquisadora foi de carro para a cidade em questéo tendo
sido muito bem recebida.

Neste dia foi possivel realizar as entrevistas com duas assistentes
sociais que se mostraram muito receptivas e muito interessadas em contribuir
com conhecimentos da area para o estudo. Na sequéncia, uma das assistentes
sociais disponibilizou o veiculo da propria prefeitura para que a pesquisadora
pudesse encontrar 0s cinco idosos que estavam previstos para a coleta de
dados. Duas pessoas idosas foram entrevistadas no proprio CRAS, pois
estavam em atendimento no grupo de idosos, que no momento oferecia a
atividade de musica. As outras trés pessoas idosas foram encontrados em suas
préprias residéncias.

Ressalta-se que um dos idosos contatados se recusou a assinar o termo
de consentimento, o que fez com que a pesquisadora desconsiderasse uma
das entrevistas realizadas e tivesse que realizar uma além das que estavam
previstas. Apds a resisténcia deste idoso em assinar o termo de consentimento,
a assistente social fez questédo de auxiliar a pesquisadora, apresentando-a para
os idosos e esclarecendo que nao havia motivos para eles temerem. Ressalta-
se gue se identificou, durante a realizacdo das entrevistas, uma resisténcia dos
idosos em assinar o termo de consentimento e no sentido de compreenderem
gue a pesquisa ndo apresentava nenhum risco aos mesmos. Os idosos, de
modo geral, indagavam a pesquisadora se néo correriam o risco de perderem o
beneficio. Esta questédo foi muito presente, pois um idoso que esta em estado
de vulnerabilidade social, que ja lutou para a conquista do beneficio, seja por
via judicial, seja através do proprio INSS, naturalmente sente medo ao ser
guestionado a respeito da sua Unica fonte de renda.

Outra questdo que merece ser destacada refere-se a dificuldade
cognitiva de alguns idosos compreenderem o0 objetivo do estudo. Muitos néo

tinham conhecimento do que era a Universidade, do que significa um mestrado,
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e da definicdo do préprio Beneficio de Prestacdo Continuada. Em relacdo a
esta informacdo, a pesquisadora precisava se referir ao BPC sempre como
uma “aposentadoria”, caso contrario, os idosos ndo entendiam. Entretanto,
sempre era aproveitada a oportunidade para esclarecer aos idosos que o
beneficio em questdo ndo era a aposentadoria, e sim um beneficio assistencial.

Em relacdo ao municipio do Vale Verde, a pesquisadora realizou o
mesmo procedimento que foi adotado no municipio de Pantano Grande, ou
seja, realizou contato inicial, informou sobre a realizacdo da pesquisa e
agendou um dia em que houvesse um grupo de idosos reunido no local. Na
primeira visita a pesquisadora se deslocou e retornou do municipio de Vale
Verde juntamente com uma assistente social que mora em Santa Cruz. A
pesquisadora permaneceu durante todo o dia no CRAS daquele municipio e
realizou as entrevistas com duas profissionais assistentes sociais e com
apenas um idoso. N&o foi possivel entrevistar mais idosos neste mesmo dia
porque as assistentes sociais tiveram dificuldades de acesso ao banco de
dados do Ministério de Desenvolvimento Social, que possibilita a informacao
sobre o nome dos idosos usuarios, bem como, seu endereco, entre outros
dados no CRAS. Ressalta-se que estas informacfes ndo estavam disponiveis
no CRAS, pois em Vale Verde apenas uma pessoa idosa beneficiaria do BPC
estava sendo acompanhada pelos profissionais da prefeitura naquele
momento. Os demais quatro idosos que foram entrevistados ndo estavam
sendo acompanhados, e por esta razdo, ndo havia informacfes a respeito
deles.

No periodo da tarde o grupo de técnicas do CRAS (as duas assistentes
sociais, a psicologa, a estagiaria e a pesquisadora) foram até uma comunidade
rural de Vale Verde para a realizagdo de um encontro do grupo de idosos
(atividade integrante do Estagio Supervisionado Il da estagiaria referida).
Naquele local, compareceram apenas trés idosos, sendo que nenhum era
usuario do BPC. Entdo, a assistente social disponibilizou o carro para a
realizagdo de uma entrevista com um idoso que ja estava sendo atendido pelo
CRAS, e que recebia BPC. Este idoso deveria ter ido participar do grupo, mas
nao compareceu. De acordo com o conhecimento das assistentes sociais,
havia outro idoso da comunidade que era usuario, porém, este também nao

compareceu.
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Desta forma, a motorista conduziu a pesquisadora para a realizacédo da
entrevista com o idoso que deveria ter ido ao grupo. E valido evidenciar esta
residéncia porque, dentre as residéncias visitadas pela pesquisadora, foi a que
se apresentava em situacdo mais precaria, o que fez com que a pesquisadora
ficasse impressionada. Era um casebre feito de pedras, coladas umas as
outras com barro, e com um telhado muito precario. Ndo havia adgua nem luz,
havia dois cachorros e muita umidade que brotava do chao, pois era barro com
pedregulhos. O cheio era constrangedor e o ambiente era assombroso.

O idoso entrevistado revelou que havia trabalhado como peédo durante
toda a sua vida, trabalhou para grandes fazendeiros, se dedicou apenas ao
trabalho, ndo construiu uma familia e nao contribuiu para a Previdéncia Social
por falta de esclarecimentos, por falta de incentivo, ou por algum motivo
indeterminado. Chegou ao fim de sua vida solitario, miseravel e bastante
doente. Este idoso foi um exemplo vivo, como muitos outros, de individuos que
tém a sua forca de trabalho explorada em detrimento do capital. Diante desta
situacdo, que, infelizmente se repete em muitas escalas pelo pais, torna-se
evidente que o beneficio € um direito adquirido pela pessoa idosa, pois, em
geral, é destinado a trabalhadores que estiveram no mercado informal de
trabalho e que néo conseguiram contribuir para a Previdéncia Social.

ApoOs a realizacdo desta entrevista, a pesquisadora obteve dificuldades
para encontrar 0s quatro idosos restantes, que também deveriam ser
entrevistados. Desta forma, a pesquisadora contatou uma assistente social do
INSS na tentativa de conseguir os enderecos de todos os idosos usuéarios do
municipio de Vale Verde, o que foi obtido com éxito.

ApoOs a obtencdo dos enderecos a pesquisadora retornou de carro a
cidade de Vale Verde para realizar mais quatro entrevistas. Infelizmente n&o foi
possivel concluir naquela viagem, pois um idoso tinha uma caracteristica
especial. Ou seja, o ultimo idoso, que seria o quinto entrevistado, possui o
habito de caminhar pela cidade, passar pela lotérica, pelo mercado, pelos
estabelecimentos comerciais. E um idoso com muitos contatos sociais pela
cidade, entdo, a rotina do mesmo € aproveitar a sua vida passeando. Esta
caracteristica fez com que a pesquisadora procurasse o idoso por toda a
cidade, inclusive com a ajuda de um cidaddo de Vale Verde que se

disponibilizou a ajuda-la, porém, o senhor nao foi encontrado. Por conseguinte,
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a pesquisadora colheu o numero de telefone daquele cidaddo que se
prontificou a ajudar, para que, antes de voltar novamente para a cidade,
pudesse ligar e confirmar se o idoso estaria pela cidade. Frustrada, a
pesquisadora retornou a Santa Cruz do Sul faltando ainda uma entrevista. Na
semana seguinte, pela manhd, a pesquisadora ligou para o cidaddo para
confirmar se o idoso estava na cidade, sendo que, a partir da informagéo de
gue ele se encontrava em Vale Verde, a pesquisadora retornou pela terceira
vez até o local para finalizar sua coleta de dados.

Destaca-se que dentre os idosos entrevistados em Vale Verde apenas
uma idosa possuia ensino fundamental completo, conforme sera referido no
proximo item, o que possibilitou a realizacdo de um didlogo mais aprofundado.
Ela € uma idosa que durante toda a sua vida contribuiu para a Previdéncia
Social, e, faltando apenas dez meses para se aposentar, perdeu o emprego,
estando desprotegida. Com a ajuda de seu filho a idosa acionou um advogado
que afirmou que ela nunca mais poderia se aposentar efetivamente. Entdo, a
idosa pediu ajuda para a pesquisadora para obter informacdes com alguém
que trabalhasse no INSS. Por coincidéncia, neste periodo, a pesquisadora ja
havia decidido entrevistar também a assistente social do INSS, e a entrevista
com ela ja tinha sido marcada por telefone. Deste modo, a pesquisadora
entrevistou a idosa, bem como a ajudou a decifrar a questédo: a idosa poderia
sim se aposentar, desde que contribuisse os dez meses restantes. A
pesquisadora sentiu-se e confortavel, pois, até entdo, o advogado da idosa Ihe
fornecia informacdes incorretas, e ela nunca poderia se aposentar oficialmente.
E, devido a esta pesquisa, a realidade da idosa podera mudar.

Para a analise das respostas qualitativas foi utilizada a técnica de
analise de conteddo que possibilitou a sistematizacdo das informactes
coletadas através das entrevistas. A andlise de conteddo consiste em um
conjunto de técnicas para a andlise da comunicacdo, que privilegia uma
compreensao critica do sentido das comunicagfes, seu conteido manifesto ou
latente, os significados explicitos ou ocultos da comunicacdo (BARDIN, 1977).
Para a realizacdo da analise de conteudo foram utilizadas as seguintes
categorias analiticas: Perfil Socioeconbmico, Beneficio de Prestacéo

Continuada, Protec&o Social e Territorializagao.
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Este procedimento pode privilegiar um ou mais aspectos do processo de
andlise no intuito de passar da mera descricao a interpretacdo do contetdo das
comunicacdes. A andlise de conteudo foi composta por trés fases, a primeira,
gue consiste na pré-analise e corresponde ao processo de organizacdo dos
materiais; posteriormente, a exploracdo dos materiais, realizando o estudo
aprofundado a partir do referencial teorico; e, por ultimo, o tratamento dos
resultados, através de sua analise (BARDIN, 1977).

4.1 O perfil socioeconémico das pessoas idosas usuarias do Beneficio de

Prestacdo Continuada

Neste item serdo apresentadas algumas caracteristicas das pessoas
idosas entrevistadas, tais como: sexo, idade, escolaridade, estado civil,
quantidade de filhos, arranjo familiar, casa propria, renda familiar, trabalho em
outra atividade, tempo de recebimento do BPC. Serdo apresentados também
dados coletados diretamente dos profissionais a respeito das pessoas idosas
relacionados com: a quantidade de idosos usuéarios do BPC que estad sendo
atendida no CRAS; a percepcdo dos profissionais em relagcdo ao perfil das
pessoas idosas; e as pessoas idosas que se encontram em situacdo de maior
vulnerabilidade social.

No que se refere ao sexo das quinze pessoas idosas entrevistadas
percebe-se que ha uma igualdade quanto ao acesso ao BPC, pois oito pessoas
idosas sé@o do sexo feminino e sete do sexo masculino. Foram entrevistados
idosos de varias idades, sendo cinco pessoas idosas que integram a faixa
etaria dos 70 aos 74 anos (33%), conforme pode ser observado através do
grafico 3. Apenas duas pessoas idosas apresentam idades entre 80 e 89 anos
(13%).

Em relacdo a composi¢cdo da populacdo segundo as faixas etarias das
pessoas idosas do COREDE Vale do Rio Pardo, percebe-se que no ano de
2010 havia 14.137 (23,51% da populacao total idosa) idosos entre 65 e 69
anos; 11.031 (18,34% da populacéo idosa) idosos entre 70 e 74 anos; 7.898
(13,13% da populacdo idosa) idosos entre 75 e 79 anos; bem como, 7.154
(11,89% da populacéo idosa) idosos entre 80 a 84 anos (IBGE, 2010). Estes

dados evidenciam que a faixa etaria com maior nimero de pessoas idosas é a
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de 65 a 64 anos, diferentemente da pesquisa realizada, contudo, a faixa etaria
de 80 a 89 anos é a minoria tanto na pesquisa realizada quanto nos dados
coletados do IBGE referentes ao ano de 2010.

Estes dados evidenciam que existem pessoas idosas usuarias do BPC
de todas as faixas etarias, 0 que revela a importancia dos idosos participarem
de um acompanhamento mais sistematico através dos grupos e de

acompanhamentos individuais realizados pelos CRAS.

Grafico 3 — Idade dos idosos (n=15)

M 65 A 69 ANOS
H70A 74 ANOS
m75A 79 ANOS
H 80 A 89 ANOS

Fonte: Dados organizados pela autora (2015).

Em relacdo a escolaridade das pessoas idsosas, percebe-se que oito
(53,33%) pessoas idosas possuem o Ensino Fundamental Incompleto, seis
(40%) delas ndo tém instrugcdo ou possuem menos de um ano de estudo, e
apenas uma (6,66%) pessoa apresenta Ensino Fundamental Completo.

Em relagé@o a ecolaridade das pessoas idosas nho COREDE Vale do Rio
Pardo, percebe-se que 49.114 (81,69%) sdo pessoas idosas Sem instru¢éo ou
com o Ensino Fundamental Incompleto, e 4.696 (7,81%) sdo pessoas idosas
com Ensino Fundamental Completo ou Médio Incompleto (IBGE, 2010). Tanto
os dados coletados através das entrevistas quanto os dados fornecidos pelo
IBGE do ano de 2010 evidenciam que a maioria das pessoas idosas apresenta
niveis de escolaridade muito baixos, limitando-se a auséncia de instrucédo e ao

ensino fundamental incompleto.
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Esta realidade confirma que a baixa escolaridade reflete em dificuldades
de insercéo no mercado formal de trabalho, de modo que esta situacéo dificulta
a contribuicdo para a Previdéncia Social. A baixa escolaridade pode estar
relacionada também com a dificuldade que os idosos apresentaram em
compreender o que é o BPC, sendo este um beneficio da Assistencia Social, e

nao um beneficio da Previdéncia Social.

Grafico 4 — Escolaridade dos ldosos (n=15)

B SEM INSTRUCAO OU
MENOS DE UM ANO DE
ESTUDO

B ENSINO FUNDAMENTAL
INCOMPLETO

ENSINO FUNDAMENTAL
COMPLETO

Fonte: Dados organizados pela autora (2015).

Dentre os idosos entrevistados, cinco (33,33%) sdo solteiros, cinco
(33,33%) sao viavos, e apenas dois (13,33%) sdo casados. Os demais sao
separados e divorciados. Esta realidade evidencia que, no contexto dos trés
municipios analisados, as pessoas idosas vivem sem a presenca do conjuje.
Contudo, de acordo com os dados do IBGE (2010) a respeito do estado civil
das pessoas idosas de nivel nacional, evidencia-se que 1.849.220 (8,98%) séo
solteiros, 4.705.261 (22,85%) sao viuvos, e 6.741.719 (32,74%) sao casados,
ressaltando uma realidade em que muitas pessoas idosas sdo casadas.

Cinco pessoas idosas relataram possuir dois filhos, trés delas relataram
nao possuir filhos, e mais trés revelaram possuir quatro filhos. Esta realidade é
bastante variada, porém, reflete que os idosos que acessam ao BPC ndo sao
necessariamente ausentes de vinculos familiares. A maioria dos idosos possui

ao menos um filho que poderia auxiliar em seu sustento.
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Quadro 2 — Quantidade de filhos dos idosos (n=15)

Numero de filhos Quantidade de idosos
0 3
1 1
2 5
3 2
4 3
10 1

Fonte: Dados organizados pela autora (2015).

Do total de 15 idosos, sete residem sozinhos em suas casas, dois
residem com o conjuje, dois residem com um filho e outros dois residem com
um filho e um parente (genro, nora, neto). Dez idosos possuem casa propria,
ao passo que cinco idosos ainda ndo a possuem, representando um dado
expressivo, pois a residéncia propria € um dos elementos fundamentais para
gue a protecdo social do idoso realmente se efetive.

Dez idosos sobrevivem com apenas um salario minimo enquanto renda
familiar. Considerando-se que ha sete pessoas idosas que revelaram residir
sozinhas, identifica-se que héa trés nudcleos familiares com mais de um
integrante dos quais as familias vivem com apenas um salario minimo de renda
familiar. Ou seja, enquanto dez familias que possuem pessoas idosas
sobrevivem com um salario minimo, cinco delas sobrevivem com até dois
salarios minimos, provenientes do trabalho dos demais integrantes do grupo
familiar, como os filhos e outros membros.

Doze idosos nédo trabalham em outra atividade concomitantemente com
o recebimento do BPC, ao passo que trés idosos realizam outras atividades,
tais como: “biscates” (ocupacao ou servigco eventual, de curta duracdo e néo
regular), confecdo de trufas e crochet para vender, plantio de feijdo de aipim
para a alimentacéo.

A grande maioria dos idosos trabalhava antes de receber o BPC, como é
a situacdo de dez pessoas entrevistadas. Em contrapartida, cinco idosos néo

trabalhavam antes de acessar ao beneficio. Dentre as atividades realizadas
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pelos idosos foram destacadas: “boia fria”, papeleiro, safrista, faxineira,
cozinheira, pedo, cuidador de idosos, agricultor e alfaiate.

A maioria dos idosos (oito pessoas idosas) recebe o BPC entre 65 e 66
anos, refletindo que os idosos estdo realmente acessando o beneficio
conforme esta previsto no Estatuto do ldoso (BRASIL,2003), porém, ainda se

identificam quatro idosos que passaram a receber o beneficio com idades mais

avancadas.
Quadro 3 — Tempo em que o ldoso recebe BPC (n=15)
Idade Quantidade de idosos
N&o soube responder 2

Desde os 65 anos

Desde os 67 anos

5
Desde o0s 66 anos 3
1
3

Desde os 68 anos

Desde os 69 anos 1

Fonte: Dados organizados pela autora (2015).

Aliada a estas respotas obtidas através das entrevistas realizadas com
as quinze pessoas idosas foram realizados alguns guestionamentos para as
profissionais a respeito do perfil destes idosos entrevistados. Questionou-se
guantas pessoas idosas que recebiam o beneficio e que estavam sendo
atendidas no CRAS de sua referéncia. Nenhuma das seis profissionais soube
respondar tal questao, sendo que apenas uma soube afirmar o nimero total de
pessoas usuarias do BPC, entre pessoas idosas e pessoas com deficiéncia.

Quando solicitado aos profissionais que especificassem algumas
caracteristicas aleatdrias das pessoas idosas usuarias do BPC, houve algumas

resposas, tais como®:

? Visando garantir o sigilo das profissionais que participaram das entrevistas deste estudo,
ressalta-se que a referéncia das entrevistas ocorrera através das letras seguidas de nimeros.
Desta forma, para a entrevista das profissionais, sera utilizada a letra “P” seguida de numeros
(P1, P2, P3..).
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Eles vivem sozinhos, e com a saude mental comprometida. (P1).

A grande maioria vive sozinha, ou nos fundos da casa. (P2).

De modo geral eles vivem com o companheiro, é raro ver os idosos com familia. (P3).
De modo geral eles ndo vivem sozinhos. Normalmente o esposo € aposentado e a
esposa € a beneficiaria, e apresentam baixa escolaridade. (P4).

Sozinhos, cuidados por parentes de terceiros, como os sobrinhos. (P5).

De modo geral sao analfabetos, moram sozinhos, ndo tem filhos, e moram de favor.
(P6).

Das seis profissionais entrevistadas, quatro relataram que os idosos
moram sozinhos, e duas relataram que os idosos moram com a familia, relatos
que possuem relacdo com os dados informados pelas pessoas idossas, que
comprovam que a grande maiorias delas moram sozinhas em suas residéncias.

De acordo com o Protocolo de Gestéo Integrada de Servicos, Beneficios
e Transferéncias de Renda no ambito do Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS), devem ser atendidas, sobretudo, as familias com usuéarios do BPC
gue se encontrem em situacdo de maior vulnerabilidade, quais séo: idosos ou
pessoas com deficiéncia vivendo em servicos de acolhimento, idosos ou
pessoas com deficiéncia representados legalmente para fins de recebimento
das parcelas referentes ao BPC, idosos ou pessoas com deficiéncia que se
encontram em situacdo de dependéncia ou sob cuidados de terceiros, idosos
ou pessoas com deficiéncia vivendo em situacdo de rua (BRASIL, 2009a).

Desta forma, questionando-se as profissionais se existem pessoas
idosas que se encontrem em algumas destas situagdes consideras de “maior
vulnerabilidade social’, das seis profissionais entrevistadas, apenas duas
responderam, e ainda parcialmente, evidenciando que estas profissionais nao
tém o conhecimento necessario das pessoas idosas que se encontrem em
situacdo de maior vulnerabilidade.

Esta realidade reflete que ndo ha um toral conhecimento das
profissionais entrevistadas quanto as demandas das pessoas idosas que sao
usuarias do BPC. Considerando-se que estas pessoas idosas sao aquelas
reconhecidas como em situacao de maior vulnerabilidade social, seria
necessario que as profissionais tivessem informacoes mais detalhadas destes

usuarios, especialmente a partir de registros disponiveis nos CRAS.
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‘4.2 O acesso e a utilizacdo do Beneficio de Prestacdo Continuada pelas

pessoas idosas usuérias

Constata-se que nenhuma das pessoas idosas entrevistadas recebe
outro beneficio assistencial, e apenas uma idosa possui uma filha com o BPC
em funcdo de possuir deficiéncia. Por mais que possa surpreender, embora o
recebimento do BPC seja garantido por lei, ainda se identifica a existéncia de
muitos casos em que as pessoas idosas necessitam buscar o reconhecimento
deste beneficio via judicial, motivo pelo qual existem muitos usuarios que o
recebem através de determinacéo judicial.

Em segundo lugar, a forma de acesso mais evidenciada pelos
entrevistados foi através do proprio INSS, na qual a pessoa idosa foi
pessoalmente ao instituto para fazer a solicitacdo do beneficio. Identifica-se
que sao poucas as formas de acesso através de busca ativa por parte das
assistentes sociais e de encaminhamentos a partir da rede socioassistencial

dos municipios analisados.

Gréfico 5 — Formas de acesso ao BPC (n=15)

B BUSCA ATIVA
B ENCAMINHAMENTO DA
REDE SOCIOASSISTENCIAL

INSS

B DETERMINAGAOQ JUDICIAL

Fonte: Dados organizados pela autora (2015).

De acordo com as entrevistas realizadas com as seis profissionais

vinculadas aos CRAS dos trés municipios, percebe-se que as trés formas de
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acesso que apareceram com mais predominancia foram a procura espontanea,
a busca ativa, e o0 encaminhamento socioassistencial oriundo da Saude e da
Assisténcia Social. De acordo com a Concepgéo e Gestdo da Protecdo Social
nao contributiva no Brasil (2009b), a responsabilidade da Politica de
Assisténcia Social € de garantir uma rede de servicos socioassistenciais a
populacdo em situacdo de vulnerabilidade, assim como uma renda-
solidariedade aos individuos pobres em situacdo de velhice ou portadores de
deficiéncia por meio do BPC

O servico de Busca Ativa realizado pelos profissionais nos CRAS
possibilita a identificacao das pessoas que necessitam apoio para sair da
condicdo de privacao social. Estas pessoas, que precisam de protecao social,
devem ser encaminhadas para 0S servicos socioassistenciais que atendam
suas necessidades. O Visitador Social vai de casa em casa, conversando com
0s moradores sobre a importancia da realizacdo do mapeamento identificando
as privagdes sociais. A Busca Ativa, por meio dos visitadores sociais, possibilita
uma aproximacao dos profissionais aos usuarios para a obtencdo de dados
atuais (SECRETARIA DE ESTADO DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL, 2011).

Ressalta-se que o visitador Social referido pode ser um assistente social,
como também pode ser agente de saude, agente comunitario, médico,
educador social, entre outros. O visitador social € um ator com muita
responsabilidade e que realiza visitas as residéncias para realizar as
entrevistas e precisa estar atento para observar e perceber as condi¢cdes de
vida da familia (SECRETARIA DE ESTADO DE DESENVOLVIMENTO
SOCIAL, 2011).

Foi relatado pelas profissionais entrevistadas que além das forma de
acesso ja referidas, as pessoas idosas também acessam ao BPC através no
INSS, bem como através de determinacdo judicial. Nesse sentido, conforme
revelado pela assistente social do INSS, o acesso ao BPC se da

majoritariamente por:

Advogados. Nao s6 advogados, como procuradores, intermediarios, aqueles escritérios
de encaminhamento. Eu acho que hoje a gente pode inverter um pouco essa linha
porque o CRAS é uma coisa muito recente, né. Entdo assim, acho que daqui a 10 anos

a gente tenha sim encaminhamentos em sua maioria pela Politica de Assisténcia. (P7)
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A maior parte da renda dos idosos € destinada a alimentacéo, seguida
de medicamentos, despesas de luz e agua, entre outros. O item “outros” refere-
se a respostas como: comprar fralda geriatrica, comprar presentes para 0s
netos, comprar gas, consultar ao médico, ajudar os filho, bem como pagar o
transporte. Neste item, chama a atencdo 0 gasto excessivo com O0S
medicamentos que os idosos fazem uso. Esta realidade reflete uma defasagem
no atendimento da Saude, pois estes idosos que ja se encontram em situacao
de vulnerabilidade social, tém o direito de acessarem estes medicamentos de
forma mais acessivel. Neste sentido, € importante destacar que existe o
Programa “Aqui Tem Farmécia Popular”, uma iniciativa do Governo Federal
implantado através no ano de 2004, com o proposito de disponibilizar
medicamentos essenciais a baixo custo. Entretanto, se observa que as
pessoas idosas mais vulneraveis e que, consequentemtente mais necessitam
de um auxilio no momento da aquisicao de medicamentos essenciais e de alto
custo, ndo estdo acessando o seu direito através do Programa referido
(BRASIL, 2015).

Gréfico 6 — Utilizagcdo da Renda dos ldosos (n=15)
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Fonte: Dados organizados pela autora (2015).

Nove idosos afirmaram que o BPC é suficiente para suprir as despesas

de sua manutencgéo pessoal, sendo que seis deles responderam que a mesma
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nao é suficiente. Dentre os idosos que concordam se tratar de um beneficio

suficiente para as despesas, destacam-se as narrativas que seguem®®;

Sim. Porque é so6 para ela. (a cuidadora da idosa que falou por ela, pois a idosa
apresentava dificuldades de comunicacao). (11).

Sim. E o suficiente. (12).

Sim. E meio apertado, mas da. (14).

Sim. Pra comida, agua e luz da, mas e o resto? Pra roupa, cal¢ado... Se eu precisar ir
ao médico, é claro que é poucol! (I5).

Sim. Eu tenho que achar suficiente, eu vou controlando tudo. Sé ndo ganho o décimo
terceiro. (16).

Sim. Porque da pra viver. (17).

Sim. Eu fago dar, eu t6 satisfeita com isso. (110).

Sim. Vai dando! (111).

Sim. Quem economiza, ai chega, né? Mas tem que economizar. (115).

Percebem-se contradicbes nas narrativas das pessoas idosas que
afirmam que o beneficio é suficiente para suprir as despezas do lar. Ao mesmo
tempo em que estas pessoas afirmam que é o suficiente, também ressaltam
gue € necessario economizar, que € necessario controlar, que é necessario
gastar somente no que é essencial. O idoso |7 inclusive fala que “da pra viver”,
referindo que, com o beneficio, tem como se manter vivo, pois € suficiente para
a alimentacéo e demais necessidades basicas.

Dentre os idosos que ndo concordam que o beneficio seja suficiente

para as despesas, destacam-se algumas respostas:

N&o. Os remédios séo caros, a alimentagéo é cara. (13).

N&o. Porque tudo é muito caro, e eu tenho um filho solteiro que mora comigo. (18).

N&o. N&o é suficiente, mas ainda agradeco! E pouco porque ajudo a filha no alimento e
nas roupas para os netos. (19).

N&o. E muito pouco! S6 da para o arroz e feijio. Eu nem sinto o cheiro da carne! (112).
N&o. A gente tem que ter economia! Ainda que roupa eu ndo compro, eu ganho. (113).
N&o. E muito pouco! Um salario minimo para se manter ndo da. Os remédios ndo sio

baratos, principalmente o remédio do coracao. (114).

1% visando garantir o sigilo dos idosos que participaram das entrevistas deste estudo, ressalta-
se que a referéncia das entrevistas ocorrera através das letras seguidas de numeros. Desta
forma, para a entrevista dos idosos, sera utilizada a letra “I” seguida de numeros (I1, 12, 13...).

89



Estes relatos surpreendem, pois os idosos se manifestaram firmemente
e sem nenhuma forma de receio. De modo geral, o beneficio é insuficiente
porque a alimentacdo e os remédios sdo muito caros para um orcamento de
apenas um salario minimo. Somente um idoso entrevistado revelou ser grato
pelo beneficio, pois, mesmo reconhecento que ele é insuficiente, ressaltou que
auxilia a filha e os netos. Outro idoso (18) relatou que é insuficiente porque tem
um filho que depende da mesma renda também. E o idoso 112 relatou que,
para economizar o beneficio, ndo se alimenta de carne, pois esta € muito cara.

Diante das respostas afirmativas e negativas, fica claro que o beneficio,
de modo geral, ndo atende as expectativas financeiras. Este é um beneficio
que supre o minimo para a sobrevivéncia de um ser humano. E devidamente
um “minimo social” que garante a alimentacdo, remédios, e ndo muito além
disto.

Em relacdo ao comparecimento dos idosos nos CRAS (Centro de
Referéncia de Assisténcia Social), percebe-se que a maioria (oito idosos)
nunca compareceu para qualquer atividade, como atendimento em grupo ou
individual. Cinco idosos afirmaram que frequentam o CRAS semanalmente,
mostrando ser um numero significativo, e dois idosos comparecem as vezes.

Em relacdo aos idosos que frequentam o CRAS semanalmente, vale
destacar que entre as cinco pessoas identificadas, duas delas recebem
semanalmente visitas domiciliares devido a sua dificuldade para se locomover
até o centro de referéncia. Entretanto, nestes dois casos, interpretou-se que 0s
idosos recebem sim o atendimento do centro de referéncia de assistencia

social, embora ndo participem de atividades regulares ofertadas no CRAS.
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Graéfico 7 — Frequéncia em que o idoso comparece ao CRAS

m SEMANAL
m AS VEZES
= NUNCA

Fonte: Dados organizados pela autora (2015).

Em relacdo a participacdo destes cinco idosos que comparecem as
atividades que séo ofertadas pela prefeitura, dois (0 I1 e o 111) sdo atendidos
individualmente em suas residéncias, conforme ja referido; o idoso 12 participa
do CCMI (Centro de Convivéncia da Melhor Idade) de Santa Cruz do Sul; a
idosa 18 participa do coral; a idosa 110 participa do coral e da academia, ambas
atendidas pela prefeitura de Pantano Grande. Os outros dez idosos néo
participam de nenhuma atividade ofertada pela prefeitura porque nao
frequentam os CRAS de forma continua.

No que diz respeito as profissionais das quais estas pessoas idosas
possuem contato, foi revelado pelos idosos I1 e I11 que 0s mesmos possuem
contato com o assistente social do CRAS; o 12 possui contato com a servente,
com a coordenadora, com o educador fisico, com o musico, com a assistente
social e com a psicéloga do CCMI (é necessario explicar que a assistente
social e a psicéloga trabalham no CRAS, mas mantem a¢des em conjunto com
o CCMI); o I8 possui contato com a professora de canto e com o professor de
educacéo fisica do CRAS; o 110 possui contato com a professora de musica
também do CRAS.

Em relagéo a avaliacdo destes idosos sobre o trabalho realizado pelos
profissionais, todos relataram que o trabalho é bom, e o i8 ainda relatou que o

trabalho € bom, pois “A professora de musica nos resgata da depressao”.
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No que se refere ao processo de revisdao do BPC a cada dois anos,
conforme previsto na legislacéo, foi revelado por quase todas as profissionais
gue isso nao ocorre, pois, somente uma delas afirmou que quem faz a revisao
€ uma técnica da prefeitura, ndo necessariamente a assistente social.

No que tange a resposta da profissional do INSS (P7), esta informou que

as revisoes.

N&o sao feitas porque o MDS nao nos deu a ordem, a Ultima revisado
foi em 2005. Existem revisdes as vezes que a gente faz, ou porque
houve denuncia, ou porque existe um choque de informacgdes. Por
exemplo, o idoso pede o BPC, e depois quer se aposentar. Mas se tu

nado tens contribuicéo, tu ndo pode se aposentar! (P7)

Foi indagado também em quais servigcos e/ou atividades as pessoas
idosas usuérias do BPC estéo ligados a partir do CRAS, e quais as ac¢des que
sdo desenvolvidas para as pessoas idosas a partir de cada um destes servigos.
Todas as profissionais responderam que as pessoas idosas estdo ligadas ao
CRAS através do Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos e ao
Programa de Atendimento Integral & Familia — PAIF. Trés profissionais
afirmaram que as pessoas idosas usudarias do BPC estdo ligadas as CRAS
através de atendimento individual, e uma profissional afirmou que estes idosos

estdo ligados ao centro de referéncia através da cozinha comunitaria.

4.3 A contribuicdo do Beneficio de Prestacdo Continuada para a Protecao

Social da pessoaidosa

Os resultados referentes a questdo sobre a mudanca na vida do idoso
apos o recebimento do beneficio comprovaram que nove idosos afirmam que
houve sim uma mudanca nas suas vidas ap6s o inicio do recebimento. Em
contrapartida, cinco idosos relataram que nado houve nenhuma mudanca em
suas vidas ap0s o recebimento do beneficio. E apenas um idoso ndo soube
responder.

No que tange as respostas afirmativas do questionamento se houve
alguma mudanca em sua vida ap0s o recebimento do beneficio, tem-se as

seguintes justificativas:
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Sim, porque eu comprei a minha casa. (12).

Sim, porque da pra se manter. Eu que me mantenho e administro. (13).

Sim. Antes de eu receber a “aposentadoria”, ndo vinha ninguém me visitar (se referindo
a presenca da pesquisadora e a presenga da assistente social, da monitora social e do
motorista que estavam por coincidéncia no mesmo momento juntos). E agora eu tenho
dinheiro pra comprar comida e eu nao preciso mais trabalhar. (15).

Sim, porque eu nao precisei mais trabalhar. (16).

Sim, porque eu nédo tive mais preocupacao com dinheiro. Tenho meu dinheiro certo
final de cada més. (18).

Sim, porque eu pude comprar mais remédios. Acabou a preocupacao com as contas de
remédio. (19).

Sim, porque eu me tranquilizei porque eu era doente para trabalhar. Antes eu era
faxineira, e depois eu cuidei da minha mae. (112).

Sim. Mudou muito porque eu ndo preciso esperar pelos filhos. Eu me viro sozinha!
(113).

Sim, aliviou um pouco, né. Porgue eu ndo recebia nada. (115).

Estas respostas evidenciam motivos diversos pelos quais os idosos
afirmam ter havido mudancas positivas em suas vidas apés o recebimento do
BPC. Algumas pessoas idosas revelam que as suas vidas mudaram porque
elas passarem a ter recursos financeiros para se manterem (I3, 18, 115). Outros
idosos referiram que ap6s o recebimento do BPC ndo precisaram mais
trabalhar (15, 16, 112). O idoso 16 ainda afirmou que apés o recebimento do
beneficio passou a ter recursos “até para comprar o seu alimento”. O idoso 19
afirmou que, com o BPC, comecou a comprar os remédios que necessitava
para a sua saude, que devem ser caros, de acordo com o grafico XX deste
estudo, que ja sugeriu isso. O idoso 113 demonstrou que a mudanca positiva do
recebimento do beneficio foi tornar-se independente financeiramente, ndo
sendo mais dependente dos filhos. E o idoso 12 ainda afirmou que, com o
beneficio, ainda péde comprar a sua casa.

Em relacdo as respostas negativas dos idosos, tém-se as seguintes

respostas:
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N&o. Como papeleiro eu ganhava mais dinheiro. (14).

N&o. Nada. (17).

N&o mudou nada! Mudou porque agora eu tenho dinheiro. (110).

N&o. (111).

N&o, a minha vida continuou a mesma. Melhorou até, porque eu passei a receber.
(114).

Dois idosos (110, 114) afirmam que, apesar de ndo haver mudado
nenhum aspecto a vida deles, a mudanca observada foi o fato de receberem o
beneficio. Os idosos I7 e 111 afirmaram que ndo mudou nada, pois, segundo
eles, o beneficio ndo possui importancia alguma. E o idoso 14 ainda afirma que
quando era “apenas papeleiro” ganhavam mais dinheiro, 0 que evidencia que
este valor € pouco para garantir a manutencao da pessoa idosa.

Quando questionados sobre a importancia deste beneficio para a vida
das pessoas idosas destacam-se alguns aspectos referidos pelos

entrevistados:

E importante porque todo 0 més vem certo, e eu também fiz meu plano funerario. (12).
E importante porque d& para comprar alimento, remédio, roupa, cigarro e alimento para
meus cavalos. (13).

E importante porque tem como pagar o mercado. (14).

E importante porque ele paga o que a gente precisa. Mas também néo sobra pra nadal!
(15).

Ele é importante pra tudo. (16).

Ele é importante pra toda a vida da gente. (17).

Se eu ndo tivesse esse dinheiro eu teria que trabalhar. (18).

E tudo! O beneficio garante o salario no final do més. Ele garante agua, luz, gas,
remédio para a neta e para mim. (19).

E importante porque é da onde eu tiro a minha alimentacio e os meus medicamentos.
(110).

Se néo fosse ele, 0 que seria de mim? Eu nédo tenho for¢ca para trabalhar e ndo tenho
dinheiro. Ele tem grande importancia porque foi um auxilio que caiu do céu. Muitas
vezes deixei de comer para pagar o INSS, e no fim perder tudo! (112).

E tudo! Porque sem ele eu ndo paro em pé! Como eu vou depender dos filhos? (113).

E importante para eu sobreviver, para eu comprar meus remédios. A “aposentadoria” é
muito importante nessa parte. (114).

E importante porque eu ndo tenho outro rendimento, entdo s6 pode ser importante.
(115).
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De modo geral, os idosos afirmam que o BPC é importante para se
manter, através da alimentacao, remédio e demais necessidades basicas. Dois
idosos relataram que o beneficio também € importante porque fez o plano
funerario (12) e o outro porque ele compra alimento para os cavalos (I13). O
idoso 114 refere que o BPC é uma “aposentadoria”, sendo na verdade um
auxilio assistencial. Porém, na maioria das vezes era preciso se referir
erroneamente ao beneficio como uma “aposentadoria”, pois, caso contrario, os
idosos ndo compreendiam os questionamentos da pesquisadora.

Apesar dos esclarecimentos por parte da pesquisadora a respeito do
principio assistencial do beneficio estudado, a compreensdo n&o era
momentanea, de modo que as pessoas idosas entrevistadas tinham dificuldade
de compreender que a “aposentadoria” referida por eles, na verdade € um
“beneficio assistencial”’. Apenas o idoso 112, o Unico com Ensino Fundamental
Completo, revelou possuir esta compreensdo. Este, inclusive, por falta de
esclarecimentos, passou a receber o beneficio faltando apenas 10 meses para
se aposentar.

Ressalta-se que a protecao social consiste em formas institucionalizadas
gue as sociedades constituem para proteger 0os seus mesmos, garantindo as
segurancas de sobrevivéncia (de rendimento e de autonomia), de acolhida e de
convivio ou vivéncia familiar (BRASIL, 2004). Ao serem questionadas sobre a
importancia do BPC para a protecéo social da populacéo idosa obtiveram-se as
seguintes respostas das profissionais:

E uma importancia muito grande, pois muitas vezes o idoso ndo possui outra
renda, e encontra-se em trabalho precério. (P1).

O BPC é o Uunico recurso financeiro para os idosos. E com ele os idosos
ganham autonomia, emancipagéao. (P3).

O BPC ¢é a garantia dos minimos sociais para o idoso. (P4).

A garantia de direitos, que é um minimo para a alimentagédo e medica¢ao. Visto
as regras do BPC, este beneficio ndo vem para promover a inclusdo social,
mas principalmente para garantir a alimentacdo e a medicacdo. O BPC é s6
para as questdes de sobrevivéncia, e ndo para as questdes de convivéncia.
(P5).

Contribui para a alimentacao, vestuario e moradia do idoso. (P6).
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Nessa perspectiva, no proximo item apresenta-se uma analise sobre o

processo de territorializagdo da PNAS nos municipios analisados.

4.4 O processo de territorializacdo da Politica Nacional de Assisténcia

Social nos municipios de Santa Cruz do Sul, Pantano Grande e Vale Verde

Tendo-se em vista a analise sobre o processo de territorializacdo da
Politica Nacional de Assisténcia Social nos municipios de Santa Cruz do Sul,
Pantano Grande e Vale Verde, apresentam-se alguns aspectos relacionados
com os trés municipios selecionados, obtidos através do Censo do IBGE
(2010).

O municipio de Santa Cruz do Sul apresenta 118.374 habitantes, sendo
que 15.559 (13,15%) representam a populacao total de pessoas idosas. Destas
15.559 pessoas idosas, 13218 (11,17%) residem na zona urbana, e 2.341
(1,98%) idosos residem na zona rural.

O municipio de Pantano Grande apresenta 9.895 habitantes, sendo que
1.436 (14,52%) sao as pessoas idosas. Deste numero, 1.182 (11,94%) idosos
residem na zona urbana e 254 (2,56%) residem na zona rural. J& 0 municipio
de Vale Verde apresenta 3.253 habitantes, sendo que 603 (18,54%) sao as
pessoas idosas. Os idosos que residem na zona urbana representam 175
(5,38%) habitantes, sendo que 428 (13,15%) representam a zona rural.

Em relacdo a regido do Corede Vale do Rio Pardo, percebe-se que a
sua populacéo total equivale a 418.141 habitantes, sendo que 60.120 (14,37%)
habitantes constituem a populacdo idosa da regido. Destes idosos, 35.672
(8,53%) reside na zona urbana e 24.448 (5,84%) representam a populacdo
idosa que reside na zona rural. Diante destes dados, percebe-se que Santa
Cruz do Sul é o Unico municipio que apresenta percentual inferior ao percentual
da regido em relagdo ao numero da populacao total de pessoas idosas.

Em relacdo a residéncia das pessoas idosas na regido, percebe-se a
maioria delas reside na zona urbana nos municipios de Santa Cruz do Sul e de
Pantano Grande, e apenas no municipio de Vale Verde a maioria das pessoas

idosas reside na zona rural. Relacionando os dados com a regido do Corede
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Vale do Rio Pardo, percebe-se que a mesma também apresenta a sua maioria
da populacéo idosa residindo na zona urbana.

De acordo com dados da Secretaria de Avaliagdo e Gestdo da
Informacao do ano de 2015, em Santa Cruz do Sul havia 277 (1,78%) pessoas
idosas acessando ao BPC, em Pantano Grande havia 147 (10,23%) e em Vale
Verde havia 7 (1,16%). De acordo com os dados da Regido do Corede Vale do
Rio Pardo, percebe-se que no ano de 2015 havia 1.504 pessoas idosas
acessando ao BPC, representando 2,50% da populacéo total de idosos. Neste
caso, apenas o municipio de Pantano Grande ultrapassa o percentual de
acesso ao beneficio da regiéo.

Ressalta-se que o Unico dos trés municipios que possui Conselho de
Direitos da Pessoa Idosa € o de Santa Cruz do Sul, com fundo constituido.
Neste sentido, os conselhos de direitos da pessoa idosa sédo 6rgdos criados por
lei e devem integrar, obrigatoriamente, a estrutura do poder executivo estadual,
distrital e municipal. Os conselhos devem ser livres de qualquer condi¢éo de
subordinacao de carater clientelistico, partidario e politico (BRASIL, 2013b).

Sua natureza deliberativa significa que o colegiado tem autoridade e
competéncia para intervir, formular, propor alteragdes, acompanhar e avaliar as
politicas publicas e acbes privadas destinadas ao atendimento da pessoa
idosa, incentivar e/ou propor, junto aos poderes e autoridades competentes, a
criacdo de fundos especiais da pessoa idosa em sua instancia politico-
administrativa. Ja a natureza paritaria significa que o conselho deve ser
constituido por igual nimero de representantes do governo e da sociedade civil
local (BRASIL, 2013b).

No municipio de Santa Cruz do Sul ha dois CRAS, e ainda um CREAS
(Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social). No municipio de
Pantano Grande ha apenas um CRAS, e no municipio de Vale Verde ha
também apenas um CRAS. Destaca-se que 0s municipios de Pantano Grande
e de Vale Verde caracterizam-se enquanto municipios de pequeno porte 1
(com até 20 mil habitantes), e o municipio de Santa Cruz do Sul é considerado
como um municipio de grande porte (de 101 mil a 900 mil habitantes).

Salienta-se também a importancia de se identificar, na analise sobre o
processo de territorializacdo, 0s aspectos relacionados com o perfil

socioeconémico dos profissionais que responderam as entrevistas, dos quais
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se destacam elementos como o sexo, a idade, 0 ano em que iniciou 0 seu
trabalho naquele espaco ocupacional, o ano de graduacéo, a universidade em
que concluiu a graduacao, a realizacdo ou nédo de especializacdo, o estado
civil, a composicao familiar, a condicdo de moradia e a renda mensal.

Além das quinze pessoas idosas referidas, entrevistaram-se também
seis profissionais que estavam envolvidas com a concessao do BPC para a
populacdo idosa a partir dos CRAS nos trés municipios estudados. Dentre
estas profissionais, todas sdo do sexo feminino, sendo cinco assistentes
sociais e uma psicologa.

Em relacéo a idade destas profissionais, percebe-se que todas estdo na
faixa etaria dos 30 e 40 anos, conforme pode ser observado a partir do grafico
8:

Grafico 8 — Idade dos profissionais (n=6)

B30 A 34 ANOS
W35 A 39 ANOS
40 A 44 ANOS

Fonte: Dados organizados pela autora (2015).

As profissionais analisadas relataram que comecaram a trabalhar no
CRAS de seu municipio desde os anos de 2011 (trés profissionais), 2012 (uma
profissional) e 2013 (duas profissionais), 0 que evidencia que, embora a
Politica Nacional de Assistécia Social seja de 2004, seu processo de
implementagéo ainda ndo ocorre na totalidade, pois o que se verifica ainda &
um numero insuficiente de CRAS e de profissionais nos municipios, o que
ainda representa um desafio quanto ao processo de territorializacéo da referida

politica.
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As profissionais foram graduadas no periodo que abrange 2001 até
2008, sendo quatro delas pela Universidade de Santa Cruz do Sul, uma na
Universidade Luterana do Brasil, e uma na Pontificia Universidade Catdlica do
Rio Grande do Sul. A maioria destas profissionais (67%) né&o realizou
especializacdo apds a conclusdo de sua graduacdo, sendo que uma das
assistentes sociais realizou uma pos-graduacdo em Pericia Social, e a
psicologa esta cursando mestrado em Educacdo na Universidade de Santa
Cruz do Sul, na area de avaliacdo psicoldgica.

Em relacdo ao estado civil das profissionais, observa-se que apenas
uma delas é casada e as demais possuem unido estavel, sdo solteiras,
separadas ou divorciadas. A maioria das profissionais (seis) possui filhos,
sendo que apenas duas delas ndo os possui. Seis profissioanais (83%)
revelaram possuir residéncia propria, sendo que duas delas (17%) ainda nao
possuem.

Em relacdo ao valor da renda mensal em salarios minimos, a maioria
das profissionais (trés) afirmou que recebe 2 salarios minimos, ou seja, um

valor relativamente baixo para um profissional graduado no Ensino Superior.

Gréfico 9: Renda individual (n=6)

B UM SALARIO MINIMO

m DOIS SALARIOS MINIMOS

TRES SALARIOS MINIMOS

m QUATRO SALARIOS MINIMOS

Fonte: Dados organizados pela autora (2015).
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As questdes que seguem apresentam também as percep¢bes do
profissional oriundo do INSS, que serd representado pela letra P7. Esta
profissional € do sexo feminino, tem 32 anos de idade, é formada desde o ano
de 2008 pela Universidade de Santa Cruz, e trabalha no Instituto desde o ano
de 2009. A profissional ndo possui filhos, possui residéncia propria, e apresenta
uma renda mensal individual em torno de nove salarios minimos.

Para compreender o processo de territorializagcdo da Politica Nacional de
Assisténcia Social nos municipios de Santa Cruz do Sul, Pantano Grande e
Vale Verde, foi abordado sobre o que as profissionais entendem por territério e
qual sua relacdo com o acompanhamento das pessoas idosas. Como
respostas das profissionais, pode-se observar que o territério é:

Uma area geografica mapeada para a execucao das politicas publicas e para a
avaliacdo. (P1)

O territério € o mapeamento da cidade para atender a necessidade da
populacgéo. (P2)

O territério sdo espacos do municipio que sao as localidades, que se deve
fazer o diagnéstico. (P3)

O CRAS é central, ndo é por territorio. Temos 1 CRAS que atende a todos. O
territério seria o local com as suas especificidades, como a rede. (P4)

O territério € toda a abrangéncia do servico. (P5)

Se tu pensar no que é territério, teoricamente € uma questdo geografica. O

territério para o idoso com BPC ¢é a questédo de localizacao geografica. (P7)

De acordo com o que foi abordado sobre a categoria territorio, percebe-
se que ndo existe uma Unica compreensdo por parte dos profissionais
analisados que o relacionaram com elementos como a area geografica, o
mapeamento da cidade e o espaco. Diante disso, é importante resgatar que o
territério é construido socialmente, dependendo de quem o esta controlando e
com qual finalidade. Desta forma, o territério pode ser usado para restringir ou
excluir pessoas, assim, para haver um territério € preciso se delimitar uma
area, ter alguém no comando, no controle, o que pressupbe uma forma de
poder (SACK, 1986).
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Ao serem questionadas sobre o processo de territorializacdo da Politica
Nacional de Assisténcia Social nos municipios analisados foram destacados os

seguintes aspectos:

Através de levantamentos estatisticos e dados ligados as situacbes de renda,
de risco e de violéncia. Estes dados estéo todos ligados. (P1)

A territorializacao é feita através do Cadunico e através de proximidade. (P2)

A territorializacdo da PNAS é politica, ndo vai muito da analise enquanto
profissédo. (P3)

A territorializacdo € através da busca ativa e do plantdo social. As pessoas
buscam o servico. (P5)

Eu acho que a questao de territério no BPC deixa muitas lacunas. Porque para
a politica assim, hoje a gente pensa muito na questdo dos CRAS, que
correspondem ao territério X. SO que grande parte do territério ndo tem CRAS
[...] a politica ndo chega em todos os territorios, em todos os locais (P7)

Desta forma, percebe-se que as respostas evidenciam a existéncia de
diferentes aspectos e percepcdes sobre o processo de territorializacdo da
PNAS, sendo referido que o mesmo ocorre através de levantamentos
estatisticos, através do CadUnico, através de busca ativa e plantdo social e
através do préprio CRAS. Diante disto, é importante destacar que a
territorializacdo da rede de Assisténcia Social ocorre sob os critérios de oferta
capilar de servigos, baseada na légica da proximidade do cotidiano de vida do
cidadao, e de localizacao dos servicos para desenvolver seu carater educativo
e preventivo nos territérios com maior incidéncia de populacdo em situacéo de
vulnerabilidades social (BRASIL, 2004). Assim, constata-se que a
territorializacao ocorre através do levantamento de situacdes de vulnerabilidade
social a partir do CadUnico, sendo que os servigcos sio oferecidos a popula¢éo
através do CRAS, ou do CREAS, quando este existir.

Quando os profissionais foram questionados sobre a importancia do
Protocolo de Gestdo Integrada de Servigos, Beneficios e Transferéncias de
Renda no Ambito do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) para o
desenvolvimento do acompanhamento da populacdo idosa beneficiaria
algumas respostas surpreenderam, sendo que quatro profissionais néo

responderam sob alegagcao de ndo conhecerem o referido documento:
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Sim. N&o conheco bem o documento, mas este documento vai trabalhar com a
organizacao e o planejamento das acfes. (P1)

Sim. Porque € um meio de pensar e erradicar a pobreza. (P2)

Sim. Pata tu ter o diagndstico, tu precisa saber do que tu esta falando. E a
partir do protocolo que tu vai ter informacgdes para tu ter uma atuagéo, né. Ou
seja, € importante para a operacionalizagdo da Politica Publica como um todo.
(P7)

E importante ressaltar que este protocolo de gest&o integrada pressupde
a articulacéo entre os servicos, os beneficios e as transferéncias de renda no
ambito do SUAS, visando a orientacdo dos profissionais dos CRAS na
perspectiva de um atendimento intersetorial e qualificado aos individuos e as
familias, potencializando estratégias para a inclusdo social, para o
fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios, para o acesso a renda e a
garantia de direitos socioassistenciais (BRASIL, 2009). Entre as profissionais
entrevistadas identificou-se que nenhuma soube responder quais seriam as
principais contribuicbes deste protocolo para a garantia da Protecdo Social
Basica e Especial das pessoas idosas usuarias do BPC. Indagadas sobre qual
seria a importancia do Cadastro Unico (CadUnico) de Programas Sociais para
a identificacdo e atendimento de pessoas idosas usuarias do BPC, obtiveram-

se algumas respostas, tais como:

O CADUnico é importante na avaliagdo, na identificacdo e no planejamento das
acoes. Nao deixa de ser também um documento de controle social. (P1).

O CADUnico é super importante porque faz um diagnéstico muito bom da
familia. Com o CADUnico se identifica o arranjo familiar, se o idoso faz usa de
medicamentos, se identifica as demandas do idoso e ja podemos encaminhar
0S servicos necessarios. (P3).

O CADUnico é importante para identificar os idosos e a sua realidade. (P4).
Nenhuma! N&o importa se o idoso tem CADUnico ou néo para ter o BPC. Tem
muitos idosos que tem BPC mas n&o tem CADUnico. (P5).

O CADUnico é a porta de entrada para identificar idosos, para trazer os idosos

para os grupos. (P6).
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Na verdade o CadUnico é uma ferramenta para tu ter ideia de quem tu esta
falando, e de onde tu esta falando. Outra coisa, ele € o requisito basico para o
idoso ter acesso a uma série de servigos. [...] O cadastro também é uma forma
de eles acessar outro beneficios, é também uma obrigagéo eles acessarem.
Nem todos acessam, dai a gente entra nessa questdo de novo. De que forma a
gente divulga, e de que forma a gente mostra pra populagéo.... a gente chega
para a populacéo idosa para explicar o que € um CAD UNICO? N&o! Porque o
idoso em sua grande maioria vive isolado. (P7)

De maneira geral, as profissionais compreendem a importancia deste
cadastro para a populacdo idosa beneficiaria do BPC, sendo que uma
profissional (P5) foi enfatica ao afirmar que este cadastro ndo representa
nenhuma importancia. Vale lembrar que o Cadastro Unico € um instrumento
que identifica e caracteriza as familias de baixa renda, permitindo que o
governo conheca melhor a realidade socioeconémica de sua populacdo. Desta
forma, é de grande importancia que a pessoa em situacao de vulnerabilidade
social esteja cadastrada neste instrumento. Nele sao registradas muitas
informacdes, como as caracteristicas da residéncia, a identificacdo de cada
pessoa, a escolaridade, a situacao de trabalho e renda, entre outros aspectos.

Indagando as profissionais se o profissional responsavel pelo
preenchimento do CadUnico era o Assistente Social, obtiveram-se as

respostas:

N&o. Monitora social no CRAS uma vez na semana, e na Secretaria de
Assisténcia tem um agente administrativo que faz este trabalho. (P1)

N&o. E um Auxiliar administrativo. (P2)

N&o. Ela é estudante de Direito e é estagiaria. (P3)

N&o. E um administrativo. (P4)

N&o. E um Ensino Médio Incompleto. (P5)

N&o. E um Ensino Médio Incompleto. (P6)

Desta forma, percebe-se que o preenchimento do cadastro nédo é
realizado pelo assistente social, e sim por um entrevistador. De acordo com o
Manual de Gestdo do Cadastro Unico (2012), o entrevistador é aquele

profissional considerado com “boa leitura” e “capacitado para realizar as
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entrevistas”, bem como, o0 preenchimento dos formularios. Contudo,
compreende-se que o0 assistente social ndo deve ficar a parte deste processo,
pois é ele o profissional que deve coordenar a identificacdo das familias que
compdem o publico do Cadastro Unico, zelando, principalmente, pelo
cadastramento daquelas que se encontrem em situacdo de maior
vulnerabilidade social. Esta realidade foi observada nos municipios, pois 0s
assistentes sociais estavam coordenando este preenchimento, embora nao
tenha sido identificada a existéncia de um cadastro especifico para as pessoas
idosas beneficias do BPC.

Nenhuma das profissionais entrevistadas afirmou que a equipe do CRAS
realiza periodicamente a atualizacdo do diagndéstico do territorio especificando
a quantidade de pessoas idosas e as caracteristicas das familias com
membros usuarios do BPC. Desta forma, a profissional P1 afirmou que “n&o ha
equipe minima o suficiente para a realizagao deste trabalho”. E a profissional
P5 afirmou que esta atualizagdo do diagndstico do territdrio acontece “So6 antes
de fazer algum trabalho em determinada regidao”. De fato, constata-se que as
equipes de trabalho sdo bastante reduzidas, formadas basicamente por
assistente social e psicélogo, o que pode dificultar muito a atualizacdo
periddica do territério.

Indagando as profissionais a respeito de quais sdo 0s servicos ofertados
pelo CRAS para as pessoas idosas usuarias do BPC no territério de sua

abrangéncia, obtiveram-se as seguintes respostas:

O Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (através do artesanato,
educacao fisica e grupos com a psicéloga), visitas domiciliares e atendimento
individual. (P1)

O CCMI, os atendimentos individuais, a cozinha comunitaria. (P2)

Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV) e o servigo de
Protecdo e Atendimento Integral a Familia (PAIF). (P4)

O PAIF e o Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos. (P5)

O PAIF, o Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos e visitas
domiciliares. Para atender os idosos é mais através de visitas domiciliares,

devido a quest&o do deslocamento. (P6)
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Percebe-se através das narrativas das profissionais que, em geral, as
pessoas idosas ligadas ao CRAS sdo atendidas especialmente através do
Programa de Atendimento Integral a Familia (PAIF) e através do Servigo de
Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos. Contudo, como a maioria dos
idosos respondeu nao participar de atividades ligadas aos CRAS, conclui-se
que estes profissionais relataram que séo servigos referidos atendem pessoas
idosas, porém, ndo necessariamente aqueles que sao usuarios do BPC.
Questionando as profissionais se as mesmas acreditam que 0S Servicos
ofertados para as pessoas idosas contribuem para o fortalecimento de vinculos
familiares e comunitarios e para a garantia de direitos socioassistencias,

obtiveram-se as respostas:

Sim. Porgue evita abandono, promove a socializacdo, promove o sentimento
de pertencimento, ajuda na saude mental (evitando a depressao) e auxilia para
0 conhecimento dos direitos. (P1)

N&o. Iria contribuir se os idosos participassem, mas a grande maioria nao
participa. (P2)

Sim. Porque conforme as demandas vém, nés a identificamos e encaminhamos
para os servicos da rede. (P3)

Sim. Porque através destes servicos se repassa informacdes, servicos da rede,
existe convivio com demais idosos, existem vinculos comunitérios... (P4)

Sim. Porque estas acdes promovem a inser¢cdo social, a qualidade de vida, a
garantia de direitos, a garantia de acesso, a socializacdo, o fortalecimento de
vinculos familiares e comunitarios. (P5)

Sim. Porque nés somos a referencia deles, para orientagfes, para viabilizar

recursos, para dar orientacdo de como administrar o dinheiro. (P6)

Destaca-se que as profissionais, em sua maioria, acreditam no resultado
de seu trabalho, pois € importante sua compreenséo sobre a relacdo entre os
servicos ofertados pelo CRAS e o fortalecimento de vinculos destes usuarios.
Entretanto, seria melhor que as pessoas idosas usuarias também fossem
estimuladas a participarem de atividades de convivio nos centros de referéncia,
dado que sdo pessoas mais vulneraveis e que, a partir dos seus relatos,
constata-se que as mesmas nado costumam frequentar o CRAS com muita

frequéncia.
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Questionadas sobre a existéncia de alguma incidéncia de situacédo de
negligéncia, violéncia e/ou violacdo de direitos de idosos no territério de
abrangéncia do CRAS no municipio de referencia, e sobre as ac¢des que foram
realizadas tendo em vista o seu enfrentamento, foi destacado pelas

profissionais que:

Sim. Visitas domiciliares para fazer os encaminhamentos necessarios. (P1)
Sim. Orientacéao dos familiares. (P2)

Sim. Nos fazemos o contato com familiares, com a promotoria, fazemos visitas
domiciliares, atendimentos individuais, e recebemos também muitas denlincias
através do Disque 100. (P4)

Sim. Acompanhamento do idoso, reunides com seus familiares, e se precisar,

institucionalizar os idosos. (P5)

Assim, percebe-se que as profissionais ndo estdo considerando na
totalidade as orientagBes do Protocolo de Gestédo Integrada. No documento é
afirmado que nos territérios onde houve situagdes de negligéncia, violéncia ou
violacdo de direitos, 0 CRAS e a sua equipe técnica devera promover acdes
preventivas e de enfrentamento, tais como: campanhas, palestras, oficinas,
entre outras, sempre com a participacdo da comunidade. Desta forma,
constata-se que as profissionais poderiam realizar outras atividades tendo em
vista a prevencdo destas situacdes de negligéncia evitando que elas
efetivamente ocorressem.

No que se refere ao Conselho Municipal do Idoso identifica-se que o
mesmo existe somente no municipio de Santa Cruz do Sul, e ndo existe em
Pantano Grande e nem em Vale verde. No caso do municipio de Santa Cruz do
Sul, foi relatado pela profissional P1 que as mesmas atendem geralmente os
casos de denuncias oriundos da comunidade e da Promotoria.

Todas as profissionais afirmaram que n&o existe nenhum processo de
mapeamento das ocorréncias e situagfes de vulnerabilidade e riscos das
pessoas idosas usuarias do BPC em cada um dos trés municipios analisados.
Ressalta-se que no Protocolo de Gestdo Integrada os municipios tém a
competéncia de atualizar periodicamente o0 mapeamento destas familias

usuarias, conforme referido no art. 26:
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A equipe do CRAS ou equipe técnica da PSB deve atualizar,
periodicamente, o diagnoéstico territério, especificando a quantidade e
as caracteristicas das familias com membros usuarios do BPC e
beneficios eventuais e 0s servicos socioassistenciais necessarios
para atendimento destas familias (BRASIL, 2009, p. 24).

No que se refere ao processo de gestao territorial da Protecdo Social
Bésica a partir do CRAS, foram ressaltados pelas profissionais diversos

aspectos, tais como:

Falta de pessoal no CRAS e falta de qualificacdo das coordenacbes da
Secretaria de Assisténcia. O que nos falta € a gestdo na secretaria de
assisténcia social, gestdo enquanto CRAS no territério € muito pouco. Pouco
planejamento no territério. Faltaria equipe no CRAS e falta equipe da gestao na
Secretaria de Assisténcia. O organograma da Secretaria de Assisténcia nao é
feito conforme a orientacdo da PNAS. N&o tem coordenagbes em nivel de
gestdo. Falta gestdo em nivel das coordenacdes e no CRAS faltam recursos
humanos. (P1)

Ja tinha sido feita antes de eu comecar a trabalhar. Os indices de pobreza,
violéncia, drogadicao, ja estavam levantados. (P2)

Através da garantia dos direitos do idoso tendo em vista a Politica Nacional de

Assisténcia Social. (P5)

O processo de gestdo territorial deve levar em consideracdo o
reconhecimento da presenca de mudltiplos fatores sociais e econémicos, que
levam o individuo e a familia a uma situacéo de vulnerabilidade, risco pessoal e
social. Este processo de gestdo territorial orienta a protecdo social de
Assisténcia Social a alcancar a universalidade de cobertura entre individuos e
familias, orienta na localizacdo da rede de servicos, a partir dos territérios de
maior incidéncia de vulnerabilidade e riscos (BRASIL, 2004). No que se refere
a este quesito, observa-se que trés profissionais ndo souberam responder tal
pergunta, ao passo que as profissionais que responderam relataram que para
que ocorra de fato uma gestdo territorial € necessaria uma maior equipe
técnica e mais qualificacdo profissional por parte das coordenacbes da
Secretaria de Assisténcia Social (P1), e a outra profissional relacionou a gestao

territorial com indices de pobreza, violéncia e drogadigéo (P2).
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Sobre o processo de articulacdo territorial do CRAS com os demais
servigos e as politicas publicas direcionadas a pessoa idosa no territério de
abrangéncia, percebe-se que este processo ocorre através de reunifes com a
rede de servigcos socioassistenciais para favorecer a superacao de situacdes de
vulnerabilidade e risco vividas pelas pessoas idosas e suas familias.

A Politica de Saude da Pessoa ldosa (2006) prevé uma articulacéo
intersetorial em seu capitulo 5, implicando em um desenvolvimento de um
amplo conjunto de acdes. Desta forma, os gestores do Sistema Unico de
Saude — SUS devem estabelecer processos permanentes de articulacao,
visando sempre o estabelecimento das parcerias e a integragcéo institucional
com diferentes segmentos da sociedade que estejam relacionados com a
Politica de Saude da Pessoa ldosa. Esta articulacdo pode ser evidenciada nas

narrativas que seguem:

Esse processo ocorre através de reunides da rede do territério. A gente discute
fluxos, acdes e casos de familias que a gente atende em comum. Assim o
CRAS articula o territério. Nessas reunides participam a Assisténcia Social, a
Educacdo, a Saude, a Igreja, o Projeto Semear Amigos, o Centro Marista, e as
trés escolas do territorio. O processo de articulagéo territorial acontece também
no CCMI, pois a cada 15 dias os técnicos fazem reunides com os idosos. (P1)
Ocorre através de reunides. A reunido de rede (ndo especifica para 0 idoso)
acontece uma vez ao més. Participam as ONG'’s, as Igrejas, a Saude, o Projeto
Semear Amigos, o Centro Marista. A reunido da rede média e especial nés
estamos tentando reativar. (P2)

Existe muita dificuldade de se trabalhar em rede. Os demais servigos ndo tem
entendimento do que seja uma rede devido a questdes e ego. (P3)

Estamos fortalecendo a rede desde o ano passado. Nao existia nenhum
vinculo com a rede ha dois anos. (P4)

Ocorre de forma tranquila. Quando os servicos sdo acionados, flui. (P5)

A articulacdo se da através de reunifes de rede, de troca de informacdes, ela
acontece. Na implementacao e execucao dos projetos do INSS, e muitas vezes
por solicitacdo de projetos da assisténcia também. Muitas vezes eles solicitam
gue a gente de orientacdo e informacdo. Ela ndo é permanente, mas ela

acontece dos dois lados. (P7)
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No gue se refere ao processo de articulacdo do CRAS com o Instituto
Nacional de Seguridade Social constata-se que existe uma boa relagdo que

permite os encaminhamentos e as orienta¢cdes necessarias:

Sim. Quando precisa a gente entra em contato, eles dao orientacéo, eles tiram
nossas duvidas, fazemos encaminhamentos. (P1)

Sim. A parceria é bem boa. Eu tiro as minhas duvidas, eles vem palestrar aqui
no territério, mas nao sé sobre o BPC. Sobre todos os assuntos da previdéncia.
(P2)

Sim. Existe uma relagdo muito boa com os Assistentes Social do INSS. (P3)
Sim. INSS em Pantano ndo tem. Temos articulagdo com o INSS de Rio Pardo
e com o de Santa Cruz. (P4)

Sim. Marcando pericias, fazendo ligagdes. (P5)

Deste modo, percebe-se que os CRAS tém como competéncia buscar
articulacdo com as unidades de atendimento do INSS locais ou com as
agéncias dos municipios mais préximos, objetivando uma maior qualidade no
que se refere a operacionalizacdo do BPC, conforme previsto no Protocolo de
Gestéo Integrada.

Todas as profissionais ja participaram de capacitacfes tendo em vista o
processo de qualificacdo dos servigcos socioassistencias desenvolvidos no
municipio. Duas destas capacita¢des foram de ambito municipal, trés foram de
ambito estadual e uma capacitacao foi de &mbito nacional. Entre as tematicas
desenvolvidas durante este processo foram destacados pelas profssionais

alguns aspectos, tais como:

O Departamento de Assisténcia Social (DAS) faz reunides periddicas. (P1)

O curso do Programa Bolsa Familia foi abordado sobre a gestao do beneficio e
o curso do NUCRESS (Nucleo do Conselho Regional de Servigco Social) (P3)

O Capacita Suas e o curso sobre o BPC, que foi oferecido pelo INSS de Santa
Cruz do Sul. (P4)

Foi uma capacitagdo para o Servico de Convivéncia e Fortalecimento de
Vinculos, realizada em 2014. Foi tratado como atender grupos de idosos, qual

€ 0 publico prioritério. (P5)
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Foi o Capacita SUAS, onde tratou sobre servico socioassistencial e deu

orientagdes. (P6)

Dentre as diferentes capacitacbes realizadas pelas profissionais,
destaca-se o Capacita SUAS, que se constitui em um conjunto de reflexdes
que tem por intencéo fazer avancar, no que for possivel, a unidade do SUAS
no pais, a partir do significado, concepcéao, estratégia que seus gestores e
trabalhadores a ele atribuem. O Capacita SUAS dedica-se a discussédo de
direitos sociais no campo da politica de assisténcia social, dando centralidade
aos direitos socioassistenciais do SUAS (BRASIL, 2013).

Ao serem questionadas sobre a importancia das capacitacbes as
profissionais foram unanimes em afirmar que este processo contribui para
qualificar sua atuacao profissional junto a populacdo idosa em funcado do
processo de trocas de informacdes e de experiéncias, e, especialmente, devido

a compreensao sobre os programas e politicas destinadas as pessoas idosas:

Sim. Porque se tem novas informacdes, novos conhecimentos, podemos trocar
praticas com demais municipios, e podemos pensar estratégias para a
execugdo do SUAS. (P1)

Sim. Porque teve atualizagao e reciclagem. (P2)

Sim. Porque eu trabalho praticamente sé com o Bolsa Familia. (P3)

Sim. O curso do INSS foi importante para o entendimento melhor dos
encaminhamentos. E o Capacita SUAS orientou 0s servigos e estimulou a
diagnosticar a situagao. (P4)

Sim. Porque ficou clara a diferenca entre o Servico de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos (SFCV) e da Protecdo e Atendimento Integral a
Familia (PAIF), e foram esclarecidos os publicos prioritarios. (P5)

Sim. Porque ate entdo nunca teve, eu sabia s6 através de leituras qual é

realmente o seu papel (do SUAS). Fazemos diferente demais. (P6)

Da mesma forma, constata-se que a maioria das profissionais reconhece
a importancia da formacdo para a qualificacdo da rede de atendimento

socioassistencial dos municipios analisados:
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Sim. Porque trabalho direto com as questdes do Programa Bolsa Familia. Eu
me atualizei e agora eu oriento de como se preenche o Cadunico. (P3)
Sim. Porque os servigos se conhecem e conseguem fortalecer o vinculo e a

rede entre si. (P4)

Por outro lado, constata-se que algumas profissionais ainda nao
reconhecem a importancia deste processo por entenderem que h& questdes
politico-partidarias que interferem e dificultam a realizacdo do trabalho em
alguns municipios.

Além das questbes ja evidenciadas, os profissionais ligados aos CRAS
que foram entrevistados destacaram alguns aspectos dos quais consideram
importantes para a qualificacdo do processo de territorializacdo da PNAS na
regido do Corede do Vale do Rio Pardo. Entre eles, destacam-se: a
necessidade de wuma maior articulacdo entre a rede de servigos
socioassistenciais; a necessidade de aumentar a equipe técnica que atua nos
CRAS; a inexisténcia de vontade politica dos gestores; falta de esclarecimentos
e orientacbes para os usuarios sobre o que significa o CadUnico e o BPC; a
necessidade de haver maior capacitagdo dos profissionais especialmente a
partir do MDS; a necessidade de serem revisados o0s critérios de acesso ao
BPC, pois, em muitos casos, eles acabam inviabilizando a protecédo social das
pessoas idosas que mais necessitam, conforme destacado por uma das
profissionais ao afirmar que “este beneficio mais exclui do que inclui” (P5).
Todos estes aspectos referidos, podem ser observados a partir das narrativas

que seguem:

Sim. Maior articulacdo da Rede; pensar formas de buscar o publico prioritario
no CCMI; mais recursos humanos para o CRAS e maior vontade politica e
entendimento das prioridades. Em Santa Cruz ainda existe muita politicagem,
como se ainda tivesse o “primeiro damismo”. Tem coisas muito
ultrapassadas/sem conhecimento. Ai tu ficas engessada devido a situacdes de
atravessamento politico. (P1)

Sim. Aumentar as equipes, especificar as equipes para o atendimento com

idosos com BPC, ter mais profissionais, como diz o SUAS. (P2)
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Sim. Nao se consegue fazer o diagnéstico do territério; Ter mais contatos com
0S municipios; A populacdo ndo tem esclarecimento do Programa Bolsa
Familia e nem do Cadunico; Em Pantano Grande existe muita Politicagem. (P3)
Sim. Maior orientacdo e assessoramento dos beneficios do BPC. Mais
capacitacoes por parte do MDS e do Estado. (P4)

N&do. O BPC garante um salério muito baixo para suprir todas as necessidades
do idoso. O BPC Idoso néo resolve o problema, mas s6 ameniza a situagéo. O
BPC mais exclui do que inclui. Porque veja, o BPC na Escola o aluno precisa
estar estudando pra ter acesso. E o BPC ldoso, o que ele precisa ter? Ele
precisa continuar a ser pobre e morar sozinho! J4 vi casos do idoso ir morar na
casinha do lado e sozinho para entrar no critério do BPC. Entdo, como
sugestdo, deveria ser um salario mais alto, ou entdo mudar os critérios do BPC.
(P5)

Sim. Pode faltar orientagédo sobre o BPC para o Municipio. E tem um advogado

aqui que é Deus, até gente rica ele encaminha o beneficio. (P6)

Da mesma forma, a assistente social do INSS ressaltou varias
sugestbes importantes tanto no que se refere ao processo de qualificacdo do
trabalho realizado pelos profissionais, quanto em relacdo a protecéo social dos
idosos usuarios. Destaca-se, especialmente a necessidade de ser garantido de
fato o acompanhamento das pessoas idosas junto aos CRAS, pois, conforme
destacado pela assistente social do INSS “A gente pode participar, mas néo €&
demanda nossa. [...] Mas eu ainda acho que a assisténcia ndo se apropria
disso. Porgque se ele (o idoso) esta recebendo BPC, ele estd em uma situacéo
de vulnerabilidade, e se ele estd em uma situacdo de vulnerabilidade, ele é
uma demanda da assisténcia. A gente pode assumir junto com os CRAS, mas
essa demanda, essa iniciativa, é da politica de assisténcia”.

Além disso, a profissional ressaltou a necessidade de haver um
esclarecimento as pessoas idosas a partir dos CRAS, pois, muitas vezes, estes
idosos vao até o INSS por nao terem recebido nenhuma orientacéo, o que é
pior, muitos deles acabam procurando um advogado por ndo compreenderem
que este € um direito que eles possuem que podem ser acessado através do
CRAS, conforme se observa a partir de sua narrativa: “Os idosos tém que

chegar pra nés através da assisténcia, e ndo através de advogados. Eu sempre
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pergunto “quem que te encaminhou aqui?, principalmente pessoa com
deficiéncia... 90% néo sabe o que é o CRAS” (P7).
A profissional ressaltou, ainda, a necessidade de haver um

acompanhamento destes idosos a partir dos CRAS, pois, segundo ela,

Isso seria obrigacdo, fazer uma visita apés o recebimento do
BPC. Fazer o diagnéstico, fazer o levantamento de
necessidades, encaminhar e continuar acompanhando apos
concessao. Inclusive durante a concessao. Porque muitos nao
sabem se expressar, muitos ndo sabem juntar a documentacéo.
Isso é demanda da assisténcia. (P7)

Diante de todas estas narrativas dos profissionais, evidencia-se a
realidade em que estes se encontram e as suas dificuldades diarias na

concessao do beneficio e em todo o seu processo de trabalho.
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CONSIDERACOES FINAIS

Através deste estudo buscou-se responder ao seguinte problema de
pesquisa: como ocorre a Protecdo Social das pessoas idosas usuarias do
Beneficio de Prestacdo Continuada nos municipios de Santa Cruz do Sul,
Pantano Grande e Vale Verde a partir do processo de territorializagdo da
Politica Nacional de Assisténcia Social?

Constatou-se que, de modo geral, embora este beneficio seja
equivalente a um salario minimo, o que garante basicamente o atendimento
das necessidades basicas da populacdo idosa beneficiaria (especialmente com
despesas de alimentacdo, de medicamentos, de agua e de luz), ou seja, 0s
“minimos sociais” (PEREIRA, 2011), compreende-se que ele contribui para a
garantia da protecdo social basica destas pessoas, conforme previsto a partir
da Politica Nacional de Assisténcia Social. Da mesma forma, considerando-se
a existéncia de uma populacdo idosa significativa nos municipios que
compdem o COREDE Vale do Rio Pardo que, conforme apontado através
deste estudo, possui idade avancada, apresenta nivel escolar baixo, e é
prioritariamente do sexo feminino, estando, portanto, mais suscetivel a
situacdes de vulnerabilidade social, este beneficio possui uma importancia

significativa para a vida destas pessoas.

Por outro lado, a andlise sobre o processo de territorializacao da Politica
Nacional de Assisténcia Social evidencia que também ainda existem muitos
desafios no que se refere, especialmente a: articulacdo com os demais agentes
no territério para a implementacdo da politica; a compreensdo e o0
comprometimento dos gestores do territério com relacdo a necessidade de
efetivacdo da Politica Nacional de Assisténcia Social na perspectiva da
garantia da protecdo social da populagéo idosa; a importancia de haver mais
profissionais para atuar nos CRAS; o processo de qualificacdo destes
profissionais com relacdo as acdes e estratégias necessarias para 0
acompanhamento adequado desta populacdo idosa beneficiaria do BPC; a
publicizacdo da Politica Nacional de Assisténcia Social e o esclarecimento da
populacao idosa com relacdo ao acesso, a revisdo e a manutencao do BPC

para evitar que 0S usuarios necessitem recorrer a vias judiciais e ao proprio
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INSS; a importancia das pessoas idosas compreenderem que o BPC é um
beneficio assistencial e ndo oriundo da Previdéncia Social; entre outros

aspectos.

Contata-se que existe uma falta de conhecimento dos profissionais que
atuam junto aos CRAS com relacdo a compreensao de legislacdes especificas
como o Protocolo de Gestdo Integrada de Servicos, Beneficios e
Transferéncias de Renda no Ambito do Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS). Porém, os profissionais demonstraram interesse em se apropriar do
assunto e o consideram importante, inclusive, todos eles revelaram ja haver
participado de capacitacdes que foram importantes para a qualificacdo de seus
processos de trabalho bem como para a qualificacdo da rede de atendimento

socioassistencial.

De acordo com as respostas dos profissionais, identifica-se a
necessidade de ser realizada periodicamente a atualizacdo do diagnostico do
territério pelas equipes dos CRAS especificando a quantidade de idosos e as
caracteristicas das familias com membros do BPC. Ou seja, torna-se
fundamental o processo de mapeamento das ocorréncias e das situacoes de
vulnerabilidade e de riscos das pessoas idosas usuarias do BPC nos
municipios analisados, processo que deveria ser realizado a partir dos CRAS,

conforme previsto na Politica Nacional de Assisténcia Social.

Os profissionais entrevistados sugerem que haja maior articulacéo entre
a rede de servicos socioassistenciais, que a equipe técnica que atua nos CRAS
tenha mais recursos humanos, que os gestores das politicas tenham mais forca
de vontade para realizar um trabalho em conjunto com os profissionais técnicos
dos CRAS; que haja mais esclarecimentos e orientacdes as pessoas idosas no
que se refere o CadUnico e o BPC; que haja maior qualificacdo profissionais

por parte do Ministério de Desenvolvimento Social, entre outros aspectos.

Considerando-se as sugestdes apresentadas, evidencia-se que esta
pesquisa de Mestrado € muito importante na medida em que da visibilidade a
realidade concreta das pessoas idosas usuarias e dos profissionais que atuam

na Politica de Assisténcia Social. Da mesma forma, este estudo contribui para
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evidenciar as dificuldades que os profissionais encontram para realizar seus

processos de trabalho.

Assim, através deste estudo foi possivel responder ao problema de
pesquisa proposto evidenciando a realidade da regido, identificando-se as
diferencas e os desafios que se apresentam e que precisam ser solucionados
para que seja efetivada a protecéo social das pessoas idosas usuarias do BPC

nos municipios do COREDE Vale do Rio Pardo.
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APENDICE A
Formuléario de Pesquisa |
Para pessoas idosas usuarias do Beneficio de Prestacdo Continuada

1. Nome: 2. Data: / /

3. Local:

4. Sexo: () Feminino () Masculino

5. Data de nascimento: / / 6. ldade:

7. Origem étnica racial:
( ) germanica () italiana ( ) brasileira

( ) afrodescendente () mista ( ) outra. Qual?

8. Escolaridade:

( ) Sem Instrucdo ou menos de um ano de estudo

( ) Ensino Médio Completo

( ) Ensino Fundamental Completo

( ) Ensino Médio Incompleto

( ) Ensino Fundamental Incompleto

9. Estado civil: ( ) Solteiro ( ) Casado ( ) Separado ( ) Viavo

() Unido estavel ( ) Divorciado ( ) Outro:

10. Possui filhos: () Nao
( ) Sim. Quantos?
11. Arranjo familiar: Mora com quem?
( ) Reside sozinho ( ) Conjuge ( ) Filho/enteado ( ) Genro/Nora
() Neto(a) ( ) Irmao(d) ( ) Sobrinho(a) () Pai

( ) Mae ( ) Outros. Quem?

12. O local de residéncia é proprio? () Sim () Nao

13. Qual é a renda familiar?

( )Até meioSM ( )MeioSM ( )01 SM

( )02sM™m ( )03 sS™m ( )04 s™m () Outro:
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14. Qual é a renda individual?

( )Até meioSM( )MeioSM( )01 SM( )02 SM
( )03 sS™m ( )04SM () Outro:

15. Trabalha com alguma atividade? ( ) N&o ( ) Sim.

Em que?

16. Antes de receber o beneficio vocé trabalhava? ( ) Nao ( ) Sim

Em que?

17. H& quanto tempo recebe o BPC?

18. Recebe outro beneficio assistencial? ( ) Sim () Nao

Se sim, Qual?

19. Alguém de sua familia recebe outro beneficio assistencial?

( ) Sim ( ) N&o. Se sim, qual?

20. Como vocé teve conhecimento do Beneficio de Prestacdo Continuada?
( ) Procura espontanea

( ) Busca ativa

( ) Determinagéo judicial

( )INSS

( ) Encaminhamento da rede socioassistencial. Explique:

( ) Outra. Qual?

21. Utilizacéo da renda mensal
( ) Alimentag&o ( ) Agua ( )Luz ( ) Medicamento
( ) Vestuario ( ) Lazer () Moradia

() Outro. Especificar:

22. O valor referente ao BPC é suficiente para pagar suas despesas?
( )Sim ( )Nao
Por qué?
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23. Com que frequéncia vocé comparece ao Centro de Referéncia da

Assisténcia Social? Especificar:

( ) diario ( ) semanal () quinzenal ( ) mensal

( ) outro:

24. De que atividades ofertadas pelo CRAS VOCé
participa?

25. Com quais profissionais vocé possui
contato?

26. Como vocé avalia 0 trabalho que eles
realizam?

27. Depois que vocé comecou a receber o BPC houve alguma mudancga em

suavida? ( ) Sim ( ) Néo

Por qué?
28. Qual a importancia do BPC para a sua
vida?

29. Vocé possui alguma sugestdo para melhor o acompanhamento das

pessoas idosas no municipio?
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APENDICE B
Formulario de Pesquisa Il
Para profissionais que acompanham as pessoas idosas usuarias do

Beneficio de Prestacdo Continuada

Perfil do Profissional

Nome: Data:
Idade: Local de atuacéo:

Data do inicio: Formacéo:

Ano de concluséo do curso: Universidade:

Especializacdo: ( ) SIM ( )NAO Se sim, eu que?

Fone: E-mail:

Estado civil: ( ) Solteiro ( ) Casado () Separado
( ) Viavo () Unido estavel () Divorciado
() Outro:

Possui filhos: ( ) Ndo ( ) Sim  Quantos?

O local de residéncia é préoprio? () Sim () Nao
Qual é a renda individual?

( YAté meioSM ( )MeioSM ( )01SM ( )02SM
( )O3 SM ( )04 SM ( YO5SM () Outro:

1. Qual é a quantidade de pessoas idosas usuarias do BPC que sdo atendidos
a partir do CRAS?

2. Entre as pessoas idosas que sdo usuarias, favor especificar algumas
caracteristicas (tais como a faixa etaria, com quem

vive):

3. Existem entre as pessoas idosas usuarias que se encontrem em alguma das
situagdes consideras de “maior vulnerabilidade social” que necessitem receber
atendimento prioritario, tais como:

() Pessoas idosas vivendo em servigos de acolhimento: N° Total:
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() Pessoas ldosas representadas legalmente para fins de recebimento das
parcelas do BPC: N° Total:

() Pessoas Idosas que se encontrem me situacdo de dependéncia ou sob
cuidados de terceiros: N° Total:

() Pessoas ldosas vivendo em situacéo de rua: N° Total:

4. Como ocorre 0 acesso das pessoas idosas ao Beneficio de Prestagédo
Continuada?

( ) Procura espontanea ( ) Busca ativa

() Determinacao judicial ( )INSS

() Encaminhamento da rede socioassistencial

( ) Outra. Qual?

5. E realizado a cada dois anos o processo de revisdo do BPC?
( )SIM ( )NAO

Se sim, quem faz a avaliacdo?

( ) Assistente Social () Psicélogo

() A partir do INSS. Especificar:

( ) Técnico do CRAS. Especificar:

() Outro. Quem?

6. Em quais os servicos e/ou atividades as pessoas idosas usuarias do BPC
estéo ligados a partir do CRAS:

( ) PAIF

( ) Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos

() Atendimento individual

() Outro (s). Especificar:

7. Quais sao as acodes desenvolvidas pelo CRAS para as pessoas idosas
usuarias do BPC a partir de cada um destes programas e/ou

servicos?
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8. Vocé acredita que estas acdes contribuem para o fortalecimento de vinculos
familiares e comunitarios e para a garantia de direitos socioassistencias dos
das pessoas idosas usuarias do BPC? ( )Sim ( ) N&o

Por qué?

9. Quais séo os profissionais que compdem a equipe de trabalho que atua junto

ao CRAS no atendimento da populacao idosa beneficiaria do BPC?

10. Favor informar alguns elementos relacionados com o trabalho profissional
desenvolvido junto a populacéo idosa beneficiaria do BPC, tais como:

e Existe um planejamento conjunto das atividades que serdo realizadas
junto as pessoas idosas usuarias do BPC? () Sim ( ) Nao

e Caso exista, de que foram isso ocorre?

e Sao realizadas reunides periddicas da equipe? ( ) Sim ( ) N&o

e Caso exista, de que foram isso ocorre?

11. Com base na definicdo da Politica Nacional de Assisténcia Social o que
significa o territorio de abrangéncia do CRAS?

12. Vocé considera importante a criacdo do Protocolo de Gestdo Integrada de
Servicos, Beneficios e Transferéncias de Renda no Ambito do Sistema Unico
de Assisténcia Social (SUAS)? ( ) Sim ( ) Nao

Por qué?

13. Em sua opinido, quais s&o as suas principais contribuicdes deste protocolo
para a garantia da Protecdo Social Basica e Especial das pessoas idosas

usuarias do BPC?
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14. Qual a importancia do Cadastro Unico (CADUnico) de Programas Sociais

para a identificacdo e atendimento das pessoas idosas usuéarias do BPC?

15. O profissional responsavel pelo seu preenchimento no municipio é
Assistente Social? ( )Sim ( ) Nao

Caso nao seja, qual é a formacao deste profissional?

16. Caso o preenchimento do cadastro ndo seja realizado por Assistente
Social, existem atividades conjuntas que envolvam este profissional e os(as)
Assistentes Sociais do municipio que realizam o acompanhamento direto das
pessoas idosas usuéarias do BPC? ( ) Sim ( ) Nao

Caso ocorram, quais sao elas?

17. Além do CADUnico, existe um cadastro especifico para as pessoas idosas
usuarias do BPC no municipio? ( ) Sim () Nao

Favor especificar:

18. Caso exista, por quem ele é preenchido e qual a sua importancia no
processo de gestdo integrada dos servicos, beneficios e programas de

transferéncia de renda no ambito do SUAS?

19. A equipe do CRAS realiza periodicamente a atualizacdo do diagndstico do
territério especificando a quantidade de pessoas idosas e as caracteristicas
das familias com membros usuarios do BPC? ( ) Sim ( ) Nao

Caso realize, de que forma isso ocorre?
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20. Ja houve alguma incidéncia de situacdo de negligéncia, violéncia e/ou
violagcdo de direitos de pessoas idosas no territorio de abrangéncia do CRAS
em seu municipio? ( ) Sim ( ) Nao

Caso tenha ocorrido, que acdes foram realizadas tendo em vista o0 seu

enfrentamento?

21. Existe Conselho Municipal do Idoso em seu municipio? ( ) Sim ( ) Nao

22. Caso exista, ha alguma articulacdo do CRAS com o referido conselho
especialmente no que se refere as acdes de enfrentamento de situacdes de
negligéncia, violéncia e/ou violacdo de direitos de pessoas idosas no

municipio?

23. Qual a importancia da atuacdo do Conselho Municipal de Assisténcia Social
do seu municipio no processo de implementacdo e monitoramento da Gestao
Integrada de Servigos, Beneficios e Transferéncias de Renda no Ambito do
SUAS?

24. Existe um processo de mapeamento das ocorréncias e situacdes de
vulnerabilidade e riscos das pessoas idosas usuarias do BPC em seu
municipio? ( )sim ( )né&o

Caso exista, quais sdo as estratégias implementadas na perspectiva do

enfrentamento desta realidade e da prote¢do dos idosos usuarios?

25. Como ocorre o0 processo de gestao territorial da Protecdo Social Basica a
partir do CRAS em seu municipio?
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26. Como ocorre o processo de articulacao territorial do CRAS com os demais
servigos e as politicas publicas direcionadas a pessoa idosa no seu territério de

abrangéncia?

27. Existe alguma articulagdo do CRAS com o Instituto Nacional de Seguridade
Social tendo em vista 0 acompanhamento das pessoas idosas usuarias do
BPC em seu municipio? ( ) Sim () Nao

Se sim, como isso ocorre?

28. Vocé ja participou de alguma capacitacdo tendo em vista o processo de
qualificacdo dos servigcos socioassistencias desenvolvidos em seu municipio?

( )sim ( )néo

Caso tenha participado, esta capacitacao foi promovida em ambito municipal,

estadual ou nacional?

29. Que tematicas especificas foram abordadas nesta

capacitacao?

30. Vocé considerada que esta formacao foi importante para qualificar seu
processo de trabalho juto a populagéo idosa no municipio?
() Sim ( ) N&o Por qué?

31. Vocé considerada que esta formacao foi importante para qualificar a rede
de atendimento socioassistencial do seu municipio?
( )Sim ( ) N&o Por qué?
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32. Vocé possui alguma sugestdo para qualificar o atendimento e a protecao
social das pessoas idosas usuarias do BPC em seu municipio através da Rede
Integrada de Servicos, Beneficios e Transferéncias de Renda no Ambito do
SUAS? ( ) Sim ( ) Nao

Explique?
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APENDICE C
Formulario de Pesquisa lll
Para o profissional vinculado ao Instituto Nacional de Seguridade Social —
INSS do municipio de Santa Cruz do Sul

Perfil do Profissional

Nome: Data:
Idade: Local de atuacéo:

Data do inicio: Formacéo:

Ano de concluséo do curso: Universidade:

Especializacdo: ( ) SIM ( )NAO Se sim, eu que?

Fone: E-mail:

Estado civil: ( ) Solteiro ( ) Casado () Separado
( ) Viavo () Unido estavel () Divorciado
() Outro:

Possui filhos: ( ) Ndo ( ) Sim  Quantos?

O local de residéncia é préoprio? () Sim () Nao
Qual é a renda individual?

( )Até meioSM ( )MeioSM ( )01SM ( )02SM
( )O3 SM ( )04 SM ( YO5SM () Outro:

1. Como é o banco de dados dos idosos com BPC?

2. Quem alimenta este banco de dados?

3. Quem tem acesso a este banco de dados?

4. Que relagéo que o INSS tem com este bando de dados?

5. De que forma estes dados séo cruzados?
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6. As revisdoes do BPC sao feitas a cada dois anos?

7. Se sim, quem realiza esta revisdo? Explique como se da este processo. Se
nao, quem deveria fazé-las?

8. Qual é a quantidade de idosos usuarios do BPC que séo atendidos a partir
do INSS?

9. Entre os idosos usuarios, favor especificar algumas caracteristicas (tais

como a faixa etaria, com quem vive).

10. Existem entre as pessoas idosas usuarias que se encontrem em alguma
das situagbes consideras de “maior vulnerabilidade social” que necessitem

receber atendimento prioritario, tais como:
() Pessoas idosas vivendo em servi¢os de acolhimento: N° Total:

() Pessoas ldosas representadas legalmente para fins de recebimento das
parcelas do BPC: N° Total:

() Pessoas Idosas que se encontrem me situacdo de dependéncia ou sob

cuidados de terceiros: N° Total:

() Pessoas ldosas vivendo em situacdo de rua: N° Total:

11. Como ocorre o0 acesso dos idosos ao Beneficio de Prestacdo Continuada?
( ) Procura espontanea ( ) Busca ativa

( ) Determinagéo judicial ( ) INSS
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( ) Encaminhamento da rede socioassistencial. Explique:

( ) Outra. Qual?

12. E realizado a cada dois anos o processo de revisdo do BPC?
( )SIM ()NAO

13. Se sim, quem faz a avaliacdo?

( ) Assistente Social () Psicologo

() A partir do INSS. Especificar:

( ) Técnico do CRAS. Especificar:

() Outro. Quem?

14. Em sua opinido, qual a contribuicdo do Beneficio de Prestagdo Continuada

para a protecao social da populacéo idosa?

15. Quem comp®e a equipe de trabalho?

16. Quais sao as caracteristicas da equipe?

17. A equipe é interdisciplinar?

18. O que vocé compreende enquanto territorio na definicdo dos idosos que

serdo atendidos neste espago/municipio?

19. Como ocorre a territorializacdo da Politica Nacional de Assisténcia Social

neste municipio?
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20. Vocé considera importante a criacdo do Protocolo de Gestdo Integrada de
Servigos, Beneficios e Transferéncias de Renda no Ambito do Sistema Unico
de Assisténcia Social (SUAS)? ( ) Sim ( ) Nao

Por qué?

21. Em sua opinido, quais sédo as suas principais contribuicées deste protocolo
para a garantia da Protecdo Social Basica e Especial dos idosos usuarios do
BPC?

22. Qual a importancia do Cadastro Unico (CADUnico) de Programas Sociais

para a identificacdo e atendimento dos idosos usuarios do BPC?

23. A equipe do INSS realiza periodicamente a atualizacdo do diagndstico do
territorio especificando a quantidade de idosos e as caracteristicas das familias

com membros usuérios do BPC? ( ) Sim ( ) Nao

24. Caso realize, de que forma isso ocorre?

25. J4 houve alguma incidéncia de situacdo de negligéncia, violéncia e/ou
violacdo de direitos de idosos no territério de abrangéncia do INSS em seu
municipio? ( ) Sim () Nao

26. Caso tenha ocorrido, que ac¢des foram realizadas tendo em vista o seu

enfrentamento?

27. Existe Conselho Municipal do Idoso em seu municipio? ( ) Sim ( ) Nao

139



28. Caso exista, ha alguma articulacdo do INSS com o referido conselho
especialmente no que se refere as acdes de enfrentamento de situagcbes de

negligéncia, violéncia e/ou violagédo de direitos de idosos no municipio?

29. Qual a importancia da atuacao do Conselho Municipal de Assisténcia Social
do seu municipio no processo de implementacdo e monitoramento da Gestédo
Integrada de Servicos, Beneficios e Transferéncias de Renda no Ambito do
SUAS?

30. Como ocorre 0 processo de articulacéo territorial do INSS com os demais
servicos e as politicas publicas direcionadas ao idoso no seu territorio de

abrangéncia?

31. Vocé ja participou de alguma capacitacdo tendo em vista 0 processo de
qualificac@o dos servigos socioassistencias desenvolvidos em seu municipio?

( )sim ( )nao

32. Caso tenha participado, esta capacitacao foi promovida em ambito estadual

ou nacional?
33. Que tematicas especificas foram abordadas nesta capacitacdo?
34. Vocé considerada que esta formacao foi importante para qualificar seus

processos de trabalho juto a populacao idosa no municipio? ( ) Sim () Nao

Por qué?

35. Vocé considerada que esta formacgéo foi importante para qualificar a rede
de atendimento socioassistencial do seu municipio? ( ) Sim ( ) Nao

Por qué?
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36. Vocé possui alguma sugestdo para qualificar o atendimento e a protecéo
social dos idosos usuarios do BPC em seu municipio através da Rede
Integrada de Servicos, Beneficios e Transferéncias de Renda no Ambito do
SUAS? ( ) Sim ( ) Nao

Explique?
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APENDICE D

Termo de consentimento Livre e Esclarecido
Nome da Pesquisa:

A TERRI:I'ORIALIZAC,‘AO DA POLITICA NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL E A
PROTECAO SOCIAL DA PESSOA IDOSA BENEFICIARIA DO BENEFICIO DE PRESTACAO
CONTINUADA NO COREDE DO VALE DO RIO PARDO/RS

O numero da populagdo idosa esta em acelerado crescimento, tanto em nivel nacional
guanto em nivel mundial, e na Regido Vale do Rio Pardo a realidade ndo é diferente. Além
disto, identifica-se que existem diferengas importantes entre os municipios no que se refere ao
acesso ao Beneficio de Prestagdo Continuada pelos idosos nos municipios da Regido, motivo
pelo qual se prop&e este estudo.

Neste sentido, esta pesquisa apresenta enquanto objetivo geral analisar a Protecdo
Social dos idosos usuéarios do Beneficio de Prestacdo Continuada nos municipios de Santa
Cruz do Sul, Pantano Grande e Vale Verde a partir do processo de territorializacdo da Politica
Nacional de Assisténcia Social.

Para dar conta deste objetivo geral, elaboraram-se quatro objetivos especificos: (1)
Identificar o perfil socioecondmico dos idosos que acessam o Beneficio de Prestagéo
Continuada dos municipios analisados; (2) Verificar quais sdo as formas de acesso dos idosos
ao Beneficio de Prestacdo Continuada; (3) Avaliar a contribuicdo do Beneficio de Prestacao
Continuada para a protecdo social da populacdo idosa; (4) Compreender como ocorre a
territorializagdo da Politica Nacional de Assisténcia Social nos municipios analisados.

Para a realizacdo desta pesquisa, serdo utilizados, inicialmente, alguns critérios de
inclusdo dos idosos, tais como: tempo de recebimento do beneficio, forma de acesso, idade
dos sujeitos e tipo de acompanhamento que recebem a partir do municipio. Serdo realizadas
entrevistas com os idosos que se propuserem a participar do estudo, mediante a utilizagéo
deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, da qual se garante que 0s sujeitos nao
sofrerdo nenhum risco ou desconforto. Nestas entrevistas a mestranda fara uso de um
formulario, e o contetdo coletado sera analisado através da andlise de contetdo.

Esta pesquisa apresenta uma grande importancia social para o desenvolvimento da
regido, visto que existe uma populagdo expressiva de idosos nos municipios em estudo.
Apresenta também uma grande importancia cientifica porque as informag¢bes que serdo
coletadas neste ano de 2015 evidenciardo a realidade dos sujeitos analisados da Regido do
Vale do Rio Pardo, e os estudos poderdo contribuir para a formulagdo de novas Politicas
Publicas para a regido que privilegiem o idoso em situacdo de vulnerabilidade social. Esta
pesquisa ndo apresenta nenhuma forma de patrocinador, sendo financiada tdo somente pela
mestranda.

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, declaro que autorizo a
minha participacdo neste projeto de pesquisa, pois fui informado — de forma clara, detalhada e
livre de qualquer forma de constrangimento e coer¢cdo — dos objetivos, da justificativa, dos
procedimentos que serei submetido, dos riscos, desconfortos e beneficios, assim como das
alternativas as quais poderia ser submetido, todos acima listados.

Fui, igualmente, informado:
e da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a qualquer
duvida acerca dos procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados

com a pesquisa;

e da liberdade de retirar meu consentimento, a qualquer momento, e deixar de participar
do estudo, sem nenhum prejuizo;
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e da garantia de que nao serei identificado quando da divulgacdo dos resultados e que
as informacdes obtidas serdo utilizadas apenas para fins cientificos vinculados ao
presente projeto de pesquisa;

e do compromisso de proporcionar informacéo atualizada obtida durante o estudo, ainda
gue esta possa afetar a minha vontade em continuar participando;

e da disponibilidade de tratamento médico e indenizagdo, conforme estabelece a
legislacdo, caso existam danos a minha saude, diretamente causados por esta
pesquisa;

e de que se existirem gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo orcamento da
pesquisa.

A Pesquisadora Responsavel por este Projeto de Pesquisa é a Professora Dra. Rosane
Bernardete Brochier Kist, PPGDR/UNISC (Fone: 051 9872 5124) e a Mestranda Alice Raquel
Piovesan (Fone: 051 8109 9221).

O presente documento foi assinado em duas vias de igual teor, ficando uma com o
voluntario da pesquisa ou seu representante legal e outra com o pesquisador responsavel.

O Comité de Etica em Pesquisa responsavel pela apreciacdo do projeto pode ser
consultado, para fins de esclarecimento, através do telefone: 051 3717 7680.

Data / /

Nome e assinatura do responsével pela obtencao do presente consentimento

Nome e assinatura do Voluntario
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