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Resumo: O artigo analisa os servigos assistenciais do Sistema Unico de Assistencial Social (Suas) para idosos
beneficiarios do Beneficio de Prestacao Continuada (BPC). Os dados sdo parte de pesquisa sobre Assisténcia
Social e o BPC realizada com o apoio da Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio de Janeiro (Fa-
perj). Pesquisaram-se dados de 21 municipios fluminenses, coletados a partir de questionarios aplicados a
beneficiarios, profissionais de Centros Referéncia da Assisténcia Social (Cras) e gestores da assisténcia social.
Nesse artigo foram destacados os resultados relativos a necessidades de beneficiarios, a utilizacdo dos servi-
¢os por parte desses usuarios e a avaliacdo desses servigos segundo os distintos segmentos investigados. Os
resultados indicam a expansao da presenga da assisténcia social nos municipios, mas uma ainda fragil estru-
tura de servicos disponiveis para beneficidrios idosos do BPC.
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Abstract: The article analyzes the social services of the Unified Social Assistance System (Suas) for elderly
beneficiaries of the Continuous Cash Benefit (BPC). The data are part of a broader research on Social Assis-
tance and the Continuous Cash Benefit — BPC held with support from the Foundation for Research Support
of the State of Rio de Janeiro (Faperj). We investigated 21 municipalities of Rio de Janeiro state through ques-
tionnaires applied to beneficiaries, professionals of the Reference Centers for Social Assistance (Cras) and
social assistance secretaries. For this article, we highlight some results on the availability and use of services
by beneficiaries and their needs according to the different segments investigated. The results show the in-
creasing presence of Social Assistance in the municipalities, but a still fragile structure of services available to
elderly beneficiaries of the BPC.
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Introducao

m 1993, ao regulamentar os artigos

203 e 204 da Constituicao Federal,

a Lei Organica da Assisténcia Soci-
al (Loas) delimitou a acao da Assisténcia
Social contra a exclusao e a pobreza e a
definiu como direito do cidadao e dever
do Estado (BRASIL, 1993; 2012). Também
garantiu aos idosos a partir de 65 anos —e
a pessoas com deficiéncia (PCD) — e um
beneficio assistencial de um salario mi-
nimo mensal, desde que comprovem
renda familiar per capita inferior a 1/4 do
salario minimo; beneficiarios com defici-
éncia precisam comprovar também ‘inca-
pacidade para a vida independente’
(BRASIL, 1994; 2003). Esse beneficio € o
Beneficio de Prestacao Continuada (BPC).

Embora o BPC seja um beneficio assis-
tencial, até recentemente nao contava
com uma rede de servicos que pudesse
aten-der os beneficiarios em suas necessi-
dades sociais, que vao muito além da
trans-feréncia de renda. A criacao do Sis-
tema Unico de Assisténcia Social, em
2005, incluiu o BPC em uma de suas di-
mensOes de protecao social, a protegao
basica, que prevé a oferta de servigos so-
ciais que incluam os beneficidrios do BPC,
com o objetivo de lhes propiciar bem-
estar, integracdo e participagao social, ou
seja, de garantir cidadania a esse segmen-
to.

Esse artigo visa a identificar a situacao
atual dos servigos prestados aos benefici-
arios do BPC em municipios do Estado
do Rio de Janeiro. Os dados formam par-
te da pesquisa Assisténcia Social e cons-
trucao de direitos no Estado do Rio de

Janeiro: avaliacdo a partir da experiéncia
do Beneficio de Prestacao Continuada -
BPC, realizada com o apoio da Fundacao
de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio
de Janeiro. A pesquisa teve como objetivo
avaliar a incorporacao do BPC a assistén-
cia social. O método utilizado foi o do
estudo ava-liativo, onde se busca, a partir
de critérios pré-definidos, ‘julgar’, aplicar
valor a de-terminada acao. A avaliacao
permite aproximar teorias e conceitos de
sua apli-cacao pratica (TANAKA; MELO,
2000), no caso, a implementacao de servi-
¢os assistenciais para beneficidrios do
BPC. Partimos da premissa de, a partir
dessa nocao aplicada, poder avaliar a in-
corpo-racao do BPC a politica de assistén-
cia social e, indiretamente, a politica em
si.

Dado o carater recente da assisténcia so-
cial como politica de Estado, as avalia-
¢des no campo sao também recentes. Mas
ja ultrapassam os limites da avaliagao
tradicional (SILVA, 2001) e tomam ele-
mentos valorativos que sdo centrais a efe-
tividade da politica social, como os con-
ceitos de direito e de cidadania. Como
conceitos complexos, o desafio para os
estudos avaliativos € torna-los operacio-
nais e poder capta-los como parte de um
processo sempre em mudanca. A forma
como o Estado institucionaliza beneficios
e programas € locus privilegiado de iden-
tificacao de conflitos e mudancas e de
consolidacao do exercicio da cidadania
(LOBATO, 2004).

A pesquisa investigou varidveis relativas
a distintas dimensdes da assisténcia soci-
al, como: protecao social, acesso, concep-
¢ao sobre o BPC, conflitos entre concep-
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cao constitucional e legal do BPC, pers-
pectivas de mudangas legais e normati-
vas, concepgao sobre o BPC na trajetoria
assistencial estadual, o Suas e a incorpo-
ragao recente do BPC, impasses atuais da
descentralizagao, avaliacao da implemen-
tacao do Decreto 6.214 no Estado e Im-
plementacao do “BPC na Escola”. Para
esse artigo foram selecionadas as varia-
veis referentes a necessidades dos benefi-
ciarios idosos, assim como a utilizacao e
avaliacao de servigos sociais disponiveis
nos municipios e na rede assistencial. O
objetivo foi tracar um quadro preliminar
da situacao dos servicos assistenciais e
outros servigos publicos disponiveis nos
municipios e identificar como sao avalia-
dos pelos proprios beneficidrios idosos,
pelos gestores da assisténcia e pelos Cras.

A pesquisa aplicou questiondrios a 40
beneficidrios idosos, 20 gestores munici-
pais (secretarios de assisténcia social ou
de pasta equivalente no municipio) e 37
profissionais de Cras em 21 municipios:
Barra do Pirai, Bom Jesus do Itabapoana,
Campos dos Goytacazes, Carmo, Casimi-
ro de Abreu, Itaborai, Macaé, Maggé,
Mangaratiba, Mendes, Mesquita, Niteroi,
Nova Iguacu, Petrépolis, Pirai, Resende,
Rio das Ostras, Rio de Janeiro, Saquare-
ma, Trés Rios, Volta Redonda. A selecao
dos municipios seguiu critérios qualita-
tivos de representatividade, consideran-
do distintas situa¢des demograficas, geo-
graficas e de participacao na concessao do
BPC dentre a totalidade dos 92 muni-
cipios do Rio de Janeiro. O critério de en-
trada na selecao foram os municipios em
Gestao Plena da assisténcia social, na qual
o municipio controla e coordena todas as
acoes de assisténcia social. Os dados dos

questiondrios foram tratados estatistica-
mente através do programa SPSS® (Sta-
tistical Package to Social Sciences for
Windows), versao 16.0, considerando
como critério de decisao um nivel de sig-
nificancia (a) de 5%. Foram entrevistados
também gestores da assisténcia social em
nivel federal e do Estado do Rio de Janei-
ro. A coleta de dados primarios foi reali-
zada entre os meses de agosto e dezem-

bro de 2011.

No que toca aos aspectos éticos, foram
rigorosamente respeitados os direitos dos
participantes, sua dignidade e auto-
nomia e reconhecida sua vulnerabilida-
de, assegurando sua vontade de contri-
buir e permanecer, ou nao, na pesquisa,
por intermédio de manifestacao expressa,
livre e esclarecida. Todos os possiveis
respondentes foram informados do teor e
objetivos da pesquisa e de que, no trata-
mento dos dados, os resultados seriam
divulgados de modo agregado, sem a
possibilidade de identificagdo. Os entre-
vistados assinaram termos de compro-
misso e foram certificados sobre o sigilo
das informacoes.

Contextualizacao atual do Beneficio de
Prestacao Continuada

O BPC integra a Prote¢do Social Bésica no
Ambito do Suas. E um beneficio indivi-
dual e nao vitalicio que assegura a trans-
feréncia mensal de um salario minimo ao
idoso, com 65 anos ou mais, e a pessoa
com deficiéncia, de qualquer idade, com
impedimentos de longo prazo, de natu-
reza fisica, mental, intelectual ou sensori-
al, os quais, em interagdo com diversas
barreiras, podem obstruir sua participa-
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¢ao plena e efetiva na sociedade em i-
gualdade de condi¢des com as demais
pessoas. Em ambos os casos, devem com-
provar nao possuir meios de garantir o
proprio sustento, nem té-lo provido por
sua familia. A renda mensal familiar per
capita deve ser inferior a 1/4 (um quarto)
do salario minimo vigente.

Outros acréscimos foram modificando
critérios do beneficio. O art. 34 da Lei n®
10.741, de 1° de outubro de 2003, “derro-
gou o caput do art. 20 da Lei n® 8.742, de
1993, alterando a idade nele prevista (70
anos) para 65 anos”. Outros decretos es-
clarecem as delimitagdes da politica, tais
como o art. 4°, V, do Decreto n® 6.214, de
2007, que, para efeito do disposto na Lo-
as, conceitua familia como “o conjunto de
pessoas que vivem sob o mesmo teto, as-
sim entendido, o requerente, o conjuge, a
companheira, o companheiro, o filho nao
emancipado, de qualquer condi¢ao, me-
nor de 21 anos ou invalido, os pais, e o
irmdo nao emancipado, de qualquer con-
di¢dao, menor de 21 anos ou invalido”. Tal
conceito é de suma importancia para que
parentes que nao morem sob o mes-mo
teto acabem por reduzir a renda fami-liar
per capita do postulante ao beneficio.

A gestao do BPC é realizada pelo Minis-
tério do Desenvolvimento Social e Com-
bate a Fome (MDS), por intermédio da
Secretaria Nacional de Assisténcia Social
(SNAS), que € responsavel pela imple-
mentagao, coordenacao, regulacao, finan-
ciamento, monitoramento e avaliacao do
Beneficio. A operacionalizacdo é realiza-
da pelo Instituto Nacional do Seguro So-
cial (INSS) — que recebe os pedidos em
suas agencias e avalia as solicitagdes do

beneficio. O BPC nao exige o cumprimen-
to de condicionalidades pelos beneficia-
rios.

Os recursos para o custeio do BPC pro-
vém da Seguridade Social, sendo admi-
nistrado pelo MDS e repassado ao INSS,
por meio do Fundo Nacional de Assis-
téencia Social (FNAS). Em dezembro de
2013, o MDS informava o pagamento de
R$ 31.412.336.945 a 3.964.192 beneficiarios
do BPC em todo o Brasil, sendo 2,1 mi-
lhao de pessoas com deficiéncia e 1,8 mi-
lhdao de idosos. No Projeto de Lei Orga-
mentaria Anual (PLOA) de 2013, toda a
previsao de gastos do MDS atingia o
montante de R$ 62.150.752.391, dos quais
R$ 31,4 bilhoes referiam-se ao pagamento
do Beneficio de Prestacao Continuada
(BPC) e da Renda Mensal Vitalicia
(RMV).

Em 2010, ano-base tomado pela presente
pesquisa para a coleta de dados secunda-
rios, a Execucao Orcamentaria do MDS
(BRASIL, 2013) demonstra o pagamento
de R$ 22.233.233.412 em Beneficios de
Prestacao Continuada ao deficiente e ido-
so. De 2003 para 2004, a concessao de no-
vos beneficios para idosos saltou de uma
média anual de 15% para um acréscimo
de mais de 40%. Em trabalho de Ansiliero
(2005), o autor atribui o salto ao impacto
do Estatuto do Idoso. Antes do Estatuto,
era estimado que se mantivesse o aumen-
to médio de 15%, com base em uma pro-
jecdo linear construida a partir dos dados
observados entre 1998 e 2003. Contudo, a
realidade causou um crescimento de
40,35% em 2004, vindo em seguida a se
acomodar em um crescimento médio de
9,7%.
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Dados do MDS permitem acompanhar o
aumento na cobertura do beneficio no
pais e no Estado do Rio de Janeiro. Os
aumentos nos totais transferidos depen-
dem nao s6 do aumento no numero de
beneficiarios, mas também das variagOes
no valor do salario minimo. Em 2010, é
observada uma redugao no ritmo de au-
mento da populacao idosa beneficidria do
Estado do Rio de Janeiro, que nao ocorre
no pais como um todo. Essa redu-gao
contrasta com o grande percentual de
idosos existente no Estado em relacao aos
demais Estados brasileiros. Como os per-
centuais de aumento, nos anos anteriores,
foi maior no R] que na média nacional,
uma possivel explicacdo para essa queda
¢ que a ampliacdo da cobertura nesses
anos tenha acontecido no RJ com mais
eficicia, vindo a atingir mais cedo um
equilibrio natural na demanda, a partir
do qual a tendéncia é que o BPC va sen-
do concedido as novas faixas de idosos
pobres que atinjam os 65 anos.

Tanto no Brasil como no Rio de Janeiro, o
numero de beneficidrios cresceu ao longo
do periodo. Trabalhos do Instituto de
Pesquisa Econdmica Aplicada (Ipea) de-
monstram que os programas de transfe-
réncia de renda estdao proporcionando
uma redugao da desigualdade de renda
no Brasil e uma melhoria relativa nas
condigoes de vida das populagdes no que
diz respeito a reducdo de um grande nu-
mero de familias em condi¢des de po-
breza e extrema pobreza, e que as transfe-
réncias diretas de renda do governo fede-
ral causaram um efeito progressivo no
que tange a distribuicdo da renda nacio-
nal (IPEA, 2009). Segundo Soares et al.

(2006), o Programa Bolsa Familia (PBF) e
o BPC “[...] sao bem focalizados: 74% da
renda declarada do BPC e 80% da renda
do Bolsa-Familia vao para familias abai-
xo da linha de pobreza [...]”, aquelas que
ganham menos de metade de um salario
minimo per capita.

Segundo indicadores reproduzidos pelo
Sistema de Indicadores de Saude e A-
companhamento de Politicas do Idoso
(Sisap Idoso ), do Global AgeWatch Index
2013, da organizagao nao-governamental
HelpAge International, entre quatro a-
reas-chave — garantia de renda, saude,
empre-go e educagao, e ambiente social —
o Bra-sil obteve nota 58,9 e seu melhor
desem-penho foi na categoria “garantia
de ren-da”, onde ocupou a 12* posicao
mundial, gragas as transferéncias de ren-
da imple-mentadas pelo governo brasilei-
ro, como forma de reduzir a desigualdade
social. No entanto, no quesito “emprego e
edu-cacao” (que avalia niveis de emprego
e graus de instrucgao para pessoas entre 55
e 64 anos de idade), o pais teve seu pior
desempenho, ficando em 68° lugar.

Segundo estimativa do Instituto Brasilei-
ro de Geografia e Estatistica (IBGE), o
pais ja tem 20,6 milhdes de idosos, nume-
ro que representa 10,8% da populacao
total brasileira (IBGE, 2014). De acordo
com estimativa do Sisap-Idoso, em 2060 o
Brasil devera ter 58,4 milhdes de pessoas
idosas (26,7% do total), num contexto em
que a expectativa de vida de 75 anos em
2013 salte para 81 anos em 2060 -- com as
mulheres vivendo em média 84,4 anos e
os homens, 78,03.
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Camarano e Kanso (2009) constatam que
o quadro de envelhecimento da popula-
cao mundial manifesta-se também no
Brasil. Depois de experimentar as mais
elevadas taxas de crescimento da popu-
lagao no periodo 1950-1970, o Brasil apre-
sentou reducao acentuada nos niveis de
fecundidade. Na segunda metade do sé-
culo XX houve, “[...] em quase todo o
mundo em desenvolvimento, a reducao
da mortalidade em todas as idades, o que
resultou no aumento da esperanca de vi-
da e em que mais e mais pessoas alcan-
cassem as idades avancadas” (CAMA-
RANO; KANSO, 2009).

O envelhecimento da populagao é uma
caracteristica comum na dinamica demo-
grafica da grande maioria dos paises do
mundo e decorre, exatamente, do sucesso
de suas politicas publicas, de incentivos
promovidos pelo Estado, ajudados pelo
progresso tecnologico e médico, confor-
me analisam Camarano, Kanso e Fernan-
des (2013). Mas os autores alertam que
essa dindmica também implica mudangas
na relagao entre envelhecimento e depen-
déncia, gerando reducdao da populacao
nas idades produtivas (trabalhadores,
potenciais contribuintes e cuidadores), ao
mesmo tempo que aumento do numero
de anos vividos pelos idosos (CAMA-
RANO; KANSO; FERNANDES, 2013).

O fendémeno ¢ mundial e exige medidas
de politica publica em relagao a sistemas
de aposentadoria e de assisténcia social,
pois altera a taxa entre as camadas cha-
madas de economicamente ativa e inati-
va, ficando reduzido o percentual de po-
pulacdo ativa, que, tradicionalmente, fi-
nancia o pagamento das aposentadorias a

populacdo inativa. O desequilibrio no
tradicional sistema de solidariedade so-
cial aumenta o papel dos beneficios soci-
ais, e também os gastos com esses benefi-
cios quando, como no Brasil, grande par-
te da populagao esta abaixo da linha de
pobreza.

O BPC tem problemas que vém desde sua
propria concepgao e operacionaliza-¢ao
ao entendimento que tém dele os be-
neficidrios e a sociedade. Gestores entre-
vistados em pesquisa de Lobato et al.
(2006) acreditavam que o Beneficio nao
corria mais riscos de sofrer restrigcoes, e
que foi alterada a visao negativa sobre o
BPC. Isto teria acontecido na medida em
que o MDS “[...] se apropriou da gestao
do Beneficio. Com isso houve uma maior
visibilidade do Beneficio na sociedade.
Isso também repercutiu internamente no
INSS, na condicao de operacionalizador
do beneficio, quanto ao reconhecimento
do direito”, disse um dos gestores. Um
dos problemas do Beneficio é que ele
mantém um corte de renda per capita
familiar de menos de 25% do saldrio mi-
nimo, o mais baixo dentre os programas
de transferéncia de renda que, em média,
situam-se na faixa de meio saldrio mini-
mo. Entretanto, a renda méxima para o
BPC correspondia, em janeiro de 2013, a
cerca de 2,78 dolares/dia, quando, em
2006, equivalia a 1 ddlar/dia (LOBATO et
al., 2006).

A operacionalizacdo do BPC continua a
cargo da Previdéncia Social, através do
INSS, opgao que consideramos positiva,
visto que a Previdéncia tinha uma estru-
tura pronta para essa operacionalizagao,
enquanto a assisténcia nao tinha nada
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semelhante. Nos primeiros anos, quando
da implantacao do BPC, duas questoes
geraram preocupacgao a area da assistén-
cia social: uma, a de que a Previdéncia
Social tratasse o BPC como um beneficio
de menor importancia, por nao estar vin-
culado ao “merecimento” das contribui-
¢Oes prévias no qual o INSS baseia sua
nogao de protecao social; outra, que o
INSS fosse rigido demais em suas peri-
cias médicas, acostumado que estava a
uma nogao de deficiéncia como incapaci-
tadora para o trabalho, exclusivamente.

A acao do MDS e de toda a rede envolvi-
da na assisténcia social logrou que o BPC
fosse seriamente considerado pela socie-
dade e pelo INSS. Quanto as pericias, isso
de fato ocorreu. Reis (2010) relata a gran-
de afluéncia de potenciais beneficia-rios a
Justica, no Rio de Janeiro, diante da recu-
sa na concessao do Beneficio pelo INSS
entre 2005 e 2009. Muitos deles tive-ram
garantido o direito pela Justica, tanto co-
mo consequéncia de uma reavaliagao da
condicao da deficiéncia quanto por uma
reavaliacao social, dada a insufici-éncia
do critério “renda” para, sozinho, identi-
ficar a situacdo de pobreza. Segun-do
Reis, estatisticas da Secao Judiciaria do
Rio de Janeiro contabilizaram a trami-
tacdo, em 2007, de 1.226 processos cujo
objeto era o BPC; em 2008, de 5.289 pro-
cessos; em 2009, o total de processos tra-
mitando atingiu 9.427. A autora analisou
a atuacdo do Servico Social na Secao de
Atendimento Processual dos Juizados
Especiais Federais, tendo encontrado que,
entre junho/2005 a agosto/2009, fo-ram
encaminhados ao setor, para realiza-¢ao
de pericia social, 151 processos. Des-ses,
até 7/1/2010, 75 (50%) tinham sido consi-

derados procedentes e 22, improce-
dentes.

Conforme descrevemos, a assisténcia so-
cial vem fazendo um esforco significativo
na inclusao do BPC em suas diretrizes,
através da pactuacao de Normas Opera-
cionais Basicas (NOBs) redigidas demo-
craticamente pela rede da assisténcia, in-
clusive Conselhos. Essa pactuacao cau-sa
mudangas na politica. Gestores muni-
cipais e Profissionais de Cras entrevista-
dos demonstraram boa nog¢ao do Suas e
da necessidade da seguridade social, e o
mesmo constatamos quanto a percepgao
dos Beneficidrios, mesmo que nao identi-
fiquem suas necessidades com tais no-
mes. Gestores estaduais e nacionais da
assisténcia e do BPC, bem como do INSS,
defenderam nas entrevistas que se discu-
ta a ampliagao do acesso via discussao do
critério de renda, e que um novo pro-
cesso de revisao periodica do beneficio
nao tenha o objetivo de suspendé-lo, mas
realmente de gerencia-lo.

A possibilidade de entraves a efetividade
de resultados com o BPC é grande, passa
por aspectos como a inexisténcia de al-
guns servigos publicos, a ma qualidade
de outros, a dificuldade de acesso a eles,
e, ainda, a desarticulacao em varios ni-
veis — entre diferentes servigos e areas no
municipio, entre servigos regionalmente,
entre os niveis de governos municipais,
estaduais e federal. Entretanto, outros
aspectos podem apontar para a supera-
¢ao de alguns entraves, fortalecendo o
papel da protecao social enquanto direito
a cidadania, na dire¢ao de uma politica
social de padrao universalista.
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Os problemas relativos ao BPC hoje, ao
menos no caso dos idosos, estao mais
vinculados as necessidades sociais nao
atendidas do que a dinamica de conces-
sdo e operacionalizagdo dos beneficios.
Idade avancada e pobreza em geral criam
uma situacao de vulnerabilidade perma-
nente, que nao pode ser resolvida apenas
com o beneficio. A perspectiva da politi-
ca de assisténcia é exatamente a de garan-
tir o restabelecimento de vinculos pesso-
ais, familiares, comunitdrios e de seg-
mento social, mediante ofertas de servi-
¢os desenvolvidos em rede para os di-
versos ciclos de vida, considerando suas
caracteristicas e necessidades. Esse é o
atributo central da assisténcia social no
ambito da seguridade social. Por outro
lado, esses servicos devem responder as
necessidades e caracteristicas territoriais
dos diversos segmentos, dai o papel tam-
bém central dos municipios como gesto-
res da assisténcia social, para identi-ficar
vulnerabilidades especificas dos distintos
segmentos populacionais e construir al-
ternativas.

Como aponta a Politica Nacional de As-
sisténcia Social (PNAS), o principio da
homogeneidade por segmentos na defi-
nicdo de prioridades de servigos, pro-
gramas e projetos torna-se insuficiente
frente as demandas de uma realidade
marcada pela alta desigualdade social. E
necessario agregar ao conhecimento da
realidade a dinamica demografica associ-
ada a dinamica socioterritorial em curso,
e identificar os problemas concretos, as
potencialidades e as solugdes, a partir de
recortes territoriais que identifiquem con-
juntos populacionais em situagdes simi-
lares. Também é preciso intervir por meio

das politicas publicas, com o obje-tivo de
alcancar resultados integrados e promo-
ver impacto positivo nas condi-¢oes de
vida (BRASIL, 2004). Através de servicos
e agOes socioassistenciais opera-dos em
rede, a protecao social deve pro-teger e
recuperar as situagdes de abando-no e
isolamento de idosos.

Nesse sentido é que procuramos investi-
gar os servigos prestados pelo Suas aos
idosos do BPC.

Resultados
Perfil dos entrevistados

Entre os 40 respondentes Beneficidrios
Idosos, houve concentracao na faixa de 66
a 69 anos — 50%. O perfil basico dos bene-
ficidrios mostrou predominancia de mu-
lheres (67,5%). Como esperado, dado o
recorte racial da pobreza no Brasil, 67,5%
dos entrevistados sao pardos (42,5%) ou
pretos (25%), e 32,5%, brancos; apenas
17,5% estavam casados — entre os demais
82,5%, pequena predominancia de via-
vos. O resultado revela que 82,5% nao
vivem mais com companheiros ou com-
panheiras, o que torna maior sua depen-
déncia da familia e da assisténcia social.
42,5% tém no maximo um ano de estudo,
enquanto 10% chegaram a estudar por
oito anos, o que pode indicar uma rela-
¢ao entre pouco estudo e falta de empre-
go, resultando na chegada a velhice sem
direito a aposentadoria.

Foram entrevistados 37 Profissionais em
Centros de Referéncia da Assisténcia So-
cial dos 21 municipios pesquisados. To-
das as entrevistadas eram mulheres, per-
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fil conhecido da area de assisténcia, sen-
do a maioria de brancas (51,35%) e pardas
(29,73%). O percentual de pretas foi de
18,92%. Entre as entrevistadas, 59,46%
sao assistentes sociais, 0 que acompanha
as prerrogativas da Politica de Recursos
Humanos, que prediz a contratacao de
profissionais de servico social de acordo
com o porte populacional e familias ge-
orreferenciadas nos territorios de abran-
géncia dos Cras. A Norma Operacional
Basica de Recursos Humanos (NOB-RH)
de 2006 indica também que o coordena-
dor deve ter nivel superior, ser concursa-
do, com experiéncia em trabalhos comu-
nitarios e gestao de programas, projetos,
servicos e beneficios socioassistenciais.
Todos os entrevistados tém formagao de
nivel superior. J& quanto ao vinculo tra-
balhista, s6 38% sao estatutarios, 29,73%
dos Profissionais de Cras informaram que
sao comissionados e sem vinculo. E o
numero de celetistas (16,22%) e celetis-tas
comissionados (5,41%) é expressivo, o
que pode caracterizar rotatividade de re-
cursos humanos.

Entre os gestores da assisténcia social,
foram entrevistados os secretdrios de as-
sisténcia social ou pasta equivalente em
20 dos 21 municipios incluidos na pes-
quisa. Entre as profissdes, predomina a
formacao em Servico Social (30% do to-
tal), mas a ocupagao do cargo nao é restri-
ta a pessoas com formacao de nivel supe-
rior. O perfil basico (77,8%) ¢ de mulhe-
res, brancas, com 11 anos ou mais de es-
colaridade declarada, idade de 40 a 60
anos e trabalhando sob regime comissio-
nado sem vinculo.

Servicos, beneficios e necessidades

Quanto a utilizacdo de servigos, 55% de
respondentes idosos indicaram utilizar
prioritariamente servicos de saude, e
27,5% atestaram a utilizacao de servigos
dos Cras, que ja figuram como segundo
lugar no uso de servigos publicos.

Quanto a qualidade dos principais servi-
¢os indicados pelos Beneficidrios, os ser-
vicos prestados pelas Unidades de Saude
foram avaliados como Bons por 55% das
respostas; nos Cras também predominou
a resposta “Bom”, com 32,50%, porém a
maioria nao avaliou (55%).

Dos beneficidrios, 47,5% apontaram difi-
culdade ou impedimento para utilizacao
de servigos, destacando-se a questdao da
distancia e da locomogao, e a inexisténcia
ou desconhecimento de existéncia dos
servicos. A conformacgao geografica dos
municipios, muitos deles de grande ex-
tensao, surge como elemento importante
a dificultar o acesso de beneficiarios, o
que pode ser corrigido com a ampliacao
da rede de atendimento e um servigo de
transportes mais abrangente.

Foi pesquisada entre os beneficidrios a
existéncia de servigos especificos para
idosos na rede de servigos publicos em
sua comunidade ou bairro. Chama a a-
tencdo a grande quantidade de respon-
dentes que desconhecem a existéncia de
apoio ao idoso nos servigcos publicos de
suas comunidades ou bairros: 37,5% nao
sabem ou nao responderam, enquanto
30% disseram existir e 32,5% disseram
nao existir esse apoio. Na maioria, esse
apoio existe na forma de grupos de ido-
sos, e apenas 10 dos usudrios (25%) ja uti-
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lizaram tais servicos, avaliados como Ex-
celentes por 6 deles, e como Bons por 4
deles. Indagados sobre por que nao usam
esses servigos, sO uma pessoa (em 40)
respondeu, dizendo que evita causar in-
comodo a familia.

Profissionais de Cras também foram per-
guntados sobre servigos especificos para
idosos. Segundo eles, em 55,76% dos Cras
ha oferta desses servigos -- na gran-de
maioria, servigos publicos. O numero a-
inda é baixo, se considerarmos que a pro-
tecdo basica prevé nos Cras a criagao de
Servico de Convivéncia e Socializagao,
destinado a idosos e pessoas com defici-
éncia. No direcionamento desse servico
devem ser oferecidas atividades de socia-
lizagdo, convivéncia e trabalho politico-
pedagogico, com a finalidade de fortale-
cer a cultura do direito, as relagdes fami-
liares e sociais, a prevencao de violagOes e
a participacao social. Como poucos ido-
sos afirmam usar esses servigos espe-
cificos, chegamos a conclusao de que ao
menos ha falta de acompanhamento dos
idosos que recebem o BPC, além de baixa
disponibilidade de apoio para que parti-
cipem de atividades.

A pesquisa questionou os beneficidrios
sobre suas dificuldades e sobre as ativi-
dades cotidianas que consideram dificeis
de realizar. Resultados demonstram a
reincidéncia do problema transpor-
te/locomogao, com forte peso também da
questao dos medicamentos e, em segui-
da, artigos de higiene e uso pessoal. Ou-
tras necessidades menos apontadas, mas
importantes no dia-a-dia dos beneficia-
rios, sao alimentacao especial, equipa-
mentos para acessibilidade em casa e Or-

teses e proteses, que, como os medica-
mentos, sao responsabilidade do Sistema
Unico de Satde (SUS).

Dos beneficiarios, 55% atestaram ter rece-
bido visitas de assistentes sociais e, den-
tre esses, varios identificam que as visitas
tinham o objetivo de conhecer as suas
necessidades como beneficidrios. Contu-
do, perguntados se alguma coisa mudou
depois da visita, metade deles afirmou
que nao. Entre os que identificam mu-
dancas, 5 beneficidrios passaram a ser
atendidos por Cras, 5 receberam outros
beneficios da prefeitura e 1 passou a ser
atendido por outros servigos. A pesquisa
constatou aumento da presenga dos Cras
e da eficacia nas visitas, mas baixa efeti-
vidade dos resultados.

Também foram investigadas dificuldades
dos beneficidrios para realizar as tarefas
do dia-a-dia. A falta de acompanhante ou
cuidador se expressa na dificuldade de
“morar sozinho”, “ir a rua”, “ir ao médi-
co” ou “tomar banho”. Por costume, essa
ajuda extra, fisica e psicoldgica, da qual
necessitam parcelas da populagao, é pro-
vida pela rede primaria, majoritariamen-
te a familia. Esse tipo de servigo, essenci-
almente prestado em domicilio e existen-
te em outros paises, nao é previsto na
configuragao assistencial brasileira nem
provido por outras politicas, como a sa-
ude. A tendéncia do envelhecimento cer-
tamente vai requerer alternativas desse
tipo para nosso sistema de protecao soci-
al.

87,5% nao recebem qualquer outro bene-
ficio de renda, o que indica que ha de-
pendéncia grande do BPC. Das 5 pessoas
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que recebem beneficios além do BPC, 2
recebem o Bolsa-Familia. Algumas rece-
bem algum tipo de complementacao de
renda da propria municipalidade, que sao
de fato os beneficios principais de varias
localidades.

Segundo Gestores e Profissionais de Cras,
os beneficios que representam comple-
mentacao de servigos e aumentam a se-
guridade social do beneficidrio do BPC
sao predominantemente oferecidos pelo
setor publico, mesmo aqueles bene-ficios
que envolvem basicamente mao-de-obra.
Isso ocorre também na totalida-de dos
beneficios de complementagao de renda e
geracao de renda; equipamento para a-
cessibilidade em casa; transporte para
locomogao; apoio com pessoal para ajuda
na locomogao. Nos beneficios que envol-
vem apoio com pessoal ressalta uma ofer-
ta de servigos em domicilio bem pequena.
Os recursos privados apenas excedem os
publicos no item Orteses e proteses.

A avaliacao da qualidade desses servicos
tende a ser melhor entre os Gestores, que
os qualificam como de Excelente para
Bom. No Cras, predomina a avaliagao
Bom, conceito pelo qual também foram
avaliados os servigos, de modo geral, pela
maioria dos Beneficiarios.

Outro tema investigado com Gestores e
Profissionais de Cras foi a criacao de ser-
vigos assistenciais especificos para bene-
ficiarios do BPC. Entre os Profissionais de
Cras, 27,27% nao acharam necessario cri-
ar outros servicos além dos que ja sao
ofertados, opinido também de 14,29% dos
Gestores. A maioria, porém, indicou ser-
vigos e agOes a serem criados e feitos, a

exemplo das respostas dos Beneficiarios;
isso indica que, mesmo que 0s servigos
necessarios ja estejam preconizados pela
Assisténcia, nao estao chegando até os
usudrios, seja pela escassez dos servigos,
seja pela falta de uma rede de seguridade
que os suporte e dé acesso a eles.

Gestores e Profissionais de Cras que in-
dicaram servicos a serem criados concen-
traram suas respostas na ampliacao do
proprio Sistema, tenho citado diretamen-
te a instalacao de mais Cras, ou relacio-
nado servigos que sdo da rotina da assis-
téncia. Centros de convivéncia para ido-
sos também apareceram tanto nas respos-
tas de Gestores quanto de Profissionais
de Cras. Portanto, tanto Gestores quanto
Profissionais de Cras ressaltaram o papel
do Cras e dos Centros de Referéncia Es-
pecializados de Assisténcia Social (Creas)
na oferta de servigos assistenciais, o que
indica acao da assisténcia através do Su-
as.

De fato, a conformacao da assisténcia nao
preconiza o atendimento a idosos em de-
corréncia da condi¢ao de beneficiarios do
BPC. A Tipificacao Nacional de Servicos
Socioassistenciais aprovada em 2009 pela
Resolugao n® 109 do Conselho Nacional
de Assisténcia Social (CNAS) estabelece,
para usuarios na condi¢ao de idosos ter-
ritorialmente referenciados aos Cras, o
acesso por procura espontanea, por busca
ativa, por encaminhamento da rede soci-
oassistencial ou por encaminhamento das
demais politicas publicas. Nao ha previ-
sao de busca ativa ou encaminhamento
de usudrio ao Cras ou Creas pelo fato de
ser Beneficiario do BPC ou de outro be-
neficio, e o acesso ao BPC nao implica
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encaminhamento do beneficiario a rede
socioassistencial. Portanto, para o benefi-
ciario, uma eventual vinculacao da con-
cessao do beneficio a Assisténcia Social
nao alteraria o acompanhamento que re-
cebe.

Foi sondada a existéncia de parcerias
formais (com outros municipios, entre
orgaos de governo etc.) voltadas ao de-
senvolvimento de servigos especificos
para idosos e pessoas com deficiéncia,
independentemente de sua condigao de
beneficiarios do BPC. Inicialmente, per-
guntamos aos Gestores sobre a importan-
cia de fazer estas parcerias: 3 Gestores
nao responderam a pergunta; os demais
17 consideraram importante para a secre-
taria de assisténcia desenvolver parcerias
formais com outros municipios para im-
plementar servicos a idosos e PCD.
Gestores de apenas 7 municipios infor-
maram ja existirem parcerias formais do
tipo, com outros municipios: em 4 muni-
cipios, as parcerias envolvem tanto ido-
sos quanto PCD. Em 2, somente idosos; e
em 1, somente PCD.

De acordo com os Gestores, as maiores
dificuldades para a efetivagao de parceri-
as sao orgamentarias (33,33%), falta de
recursos humanos (23,81%) e questdes
politicas (19,05%). A questao merece des-
taque, pois, além da intersetorialidade, a
politica de assisténcia precisa de integra-
¢ao regional, especialmente sabendo-se
que a maioria dos municipios sao pe-
quenos e precisam de servigos de muni-
cipios proximos.

Do ponto de vista da gestao do BPC, foi
pesquisada e avaliada, com Gestores e

Profissionais de Cras, a utilizagao de in-
formacdes do beneficio para identificar
necessidades de idosos. 80% dos Gesto-
res e 67,57% dos Profissionais do Cras
afirmaram que usam essas informagoes.
Em relacdo as informacdes do CadUnico,
obtivemos também 80% de respostas a-
firmativas pelos Gestores e 81,08% dos
Profissionais do Cras. Sabemos que essas
informagOes sao imprescindiveis, na me-
dida em que os servicos ofertados devem
levar em conta as necessidades dos bene-
ficiarios. Mas, embora os Gestores e Pro-
fissionais de Cras, em grande maioria,
tenham dito que utilizam as informagoes
do BPC e CadUnico, nao utilizam meca-
nismo de avaliagdo/acompanhamento
pela secretaria de assisténcia municipais.
Gestores e Profissionais de Cras reconhe-
cem avangos trazidos pela politica de as-
sisténcia e pelo Suas. Os beneficios coin-
cidem com as limitagdes apontadas, indi-
cando que os municipios reconhecem que
precisam avangar. Os profissionais de
Cras sao mais enfaticos nos principios da
Politica Nacional de Assisténcia Soci-al,
expansao de Cras e Creas, acesso a infor-
macoes sobre direitos sociais, auto-nomia
e superacao do assistencialismo e fortale-
cimento da equipe técnica.

Conclusoes

Os resultados da pesquisa indicam que o
BPC esta incorporado a assisténcia social,
na medida em que Profissionais dos Cras
e Gestores da assisténcia reconhecem sua
responsabilidade sobre o beneficio. Tam-
bém beneficidrios ja hoje reconhecem a
assisténcia social e seu equipamento, os
Cras, e o avaliam muito bem, conceito
melhor que o atribuido aos servigos de
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saude. Mesmo que esse reconhecimento
nao seja generalizado, é importante, da-
das as limitagOes de integracao aos servi-
cos desses segmentos, o carater recente
dos Cras e as dificuldades que ainda en-
frentam. Contudo, as condi¢coes de acesso
e resolucao de necessidades por parte dos
usudrios é ainda muito precaria, e os mu-
nicipios nao demonstram preocupa-gao
central com os beneficiarios do BPC.

Varios aspectos procuram registrar a ex-
periéncia diaria dos beneficidrios do BPC
com a assisténcia e levantam questoes
sobre ajustes que possivelmente devem
ser feitos no trabalho dos Cras. Apesar de
muitos ja conhecerem os Cras e avaliarem
bem os seus servigos, eles parecem se re-
sumir a visitas e informagoes e tém pouca
interferéncia na resolu¢ao dos problemas
dos beneficidrios. Varios be-neficidrios
receberam visita de assistentes sociais, e
identificaram que essas visitas visavam a
conhecer suas necessidades; o que indica
que as visitas, atividade cen-tral dos Cras,
estao ocorrendo e de forma mais transpa-
rente para os beneficidrios. Mas poucos
registram mudangas apos as visitas.

Os Cras, ja bem claros para gestores e
para profissionais como atividades e e-
quipamentos centrais, ainda sdo centros
de poucos servigos e com baixa capilari-
dade na rede de servicos sociais. As ne-
cessidades que as visitas muito prova-
velmente identificam sao as que apare-
cem como as nao atendidas pelos servi-
¢os publicos, como medicamentos e as-
sisténcia médica. Sao conhecidas as defi-
ciéncias do SUS nesse quesito, mas con-
siderando que estamos falando do nivel
local, os beneficidrios do BPC poderiam

ser um segmento-foco. Contudo, nao é
consensual para profissionais, gestores
municipais ou estaduais que a assisténcia
deva prover servigos especificos para be-
neficidrios do BPC, menos ainda para as
prefeituras.

A questdao que se coloca € se assisténcia
pode ser garantidora de direitos se ela
opera com servigos de vadrias areas, sobre
as quais nao tem jurisdigao direta. Corre-
se o risco de consolidacao de um sistema
de informacgdes, sem eficacia. Nesse sen-
tido, a criacdao de sistemas sociais inte-
grados em nivel local permanece um de-
safio. Para tanto, o papel do nivel federal
pode ser mais um impedimento do que
um estimulo, ja que a estrutura de incen-
tivos para a adesao aos intmeros pro-
gramas e agOes sempre se da dentro da
estrutura hierdrquica dos ministérios, e
desses para as secretarias locais, que ten-
dem a reproduzir a organizac¢ao federal.
Nesse aspecto, o Estado do Rio de Janei-
ro tem procurado melhorar sua posi¢ao
no co-financiamento, liberando ao maxi-
mo possivel a destinagao dos recursos.

A pesquisa identifica varias necessidades
cotidianas dos beneficiarios do BPC nao
acessiveis pelos servigos publicos, situa-
¢ao conhecida pela assisténcia. Sao neces-
sidades difusas, mas concretas para o dia
a dia de idosos e pessoas com deficién-
cia, como companhia, ajuda para se ves-
tir, comer, cumprir compromissos. Essas
necessidades permanecem descobertas.
Sistemas de protecao avangados contam
com estruturas de apoio no domicilio e
apoio a cuidadores, inclusive com paga-
mento de beneficios.

186

Argumentum, Vitdria (ES), v. 6, n. 1, p.174-189, jan./jun. 2014.



Jacques SOCHACZEWSKI; Lenaura de Vasconcelos da Costa LOBATO; Luzia Helena Galaxe de Lima TAVARES

Esse fator requer que se aprofunde o de-
bate sobre a necessidade de servigos es-
pecificos para beneficidrios do BPC, que
além de idosos e pessoas com deficién-
cia, fazem parte da populacao mais vul-
neravel. Seria uma alternativa positiva a
associacao entre assisténcia e saude em
nivel local em programas especificos pa-
ra o BPC na atencao a cuidados domicili-
ares e garantia de outros servigos ja obri-
gatdrios. A nao atencdo a essas necessi-
dades contribui para que beneficidrios do
BPC permanegam vivendo riscos e fragi-
lidades didrias, o que compromete seu
direito a protecao.

Tanto profissionais de Cras quanto gesto-
res municipais indicam bom conhecimen-
to das responsabilidades dos Cras e da
gestao municipal, e os servigos que indi-
cam como mais necessarios estao entre as
responsabilidades municipais definidas
pelo Suas. Esse ¢ um avango importantis-
simo da politica de assisténcia. Embora se
saiba que ha muita distancia entre in-
tengao e gesto, a identificacao do pres-
crito na normatizagao evidencia avangos
na institucionalizacao do Suas.

Para o nivel municipal, além da falta de
recursos or¢amentdrios, os recursos hu-
manos vém em segundo lugar como difi-
culdade para realizar a contento suas res-
ponsabilidades junto ao BPC e a pro-pria
assisténcia. Entre os profissionais de Cras
entrevistados, menos da metade é estatu-
tario ou estatutdrio e comissionado. E
entre gestores esse numero cai ainda
mais.

A fragilidade de vinculo sem duvida im-
pacta a continuidade do trabalho na pon-

ta da linha, mas também na gestao do
sistema. De fato, recursos humanos e pla-
nejamento sao apontados como pro-
blemas técnicos importantes da assistén-
cia. A rotatividade de profissionais so6
agrava a auséencia de cultura de planeja-
mento e especificagdo de metas claras pa-
ra a execucgao de servigos.

Concluimos que, apesar dos avangos na
institucionalizacao da assisténcia e da
incorporacao do BPC pela assisténcia no
nivel municipal, a situacdo de idosos (e
PCD) nao se alterou ainda. E apesar do
reconhecimento das responsabilidades
municipais com o BPC por parte dos ges-
tores municipais e profissionais, no nivel
local é ainda timida a ac¢do para esses
segmentos.
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