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RESUMO

O presente estudo, intitulado “A Trajetéria do Beneficio de Prestacao Continuada em
Sao Luis: um direito em (des)construcao”, tem como objeto a trajetéria histdrica do
BPC e suas influéncias sobre a formacao da renda do beneficiario. Parte de uma
analise critica da Politica de Assisténcia Social como componente da seguridade
social brasileira e do processo de institucionalizacdo do BPC no interior do SUAS,
destacando sua operacionalizacdo e seus desafios frente as reformas
conservadoras em curso. Configura o municipio de Sao Luis a partir dos indicadores
sociais e o0 atendimento aos beneficiarios do BPC através do CRAS. Desenvolve um
estudo bibliografico, documental e pesquisa de campo, e dando “voz” aos
beneficiarios, apresenta as influéncias do BPC sobre formacdo da renda do
beneficiario, a partir dos depoimentos dos entrevistados, que apesar do carater
contraditério e do valor monetario irrisério, os recursos do BPC s&o indispensaveis a

sobrevivéncia das familias beneficiarias.

Palavras-chave: Direitos Sociais. Assisténcia Social. Dignidade Humana e

Beneficio de Prestacao Continuada.



ABSTRACT

The present study, entitled “The Continued Benefit of Benefit of Supply in Sdo Luis: a
right in (de) construction”, has as its object the historical trajectory of the BPC and its
influences on the formation of the beneficiary's income. Part of a critical analysis of
Social Assistance Policy as a component of Brazilian social security and the process
of institutionalization of BPC within SUAS, highlighting its operationalization and its
challenges in the face of the ongoing conservative reforms. It configures the
municipality of S&o Luis based on social indicators and attendance to BPC
beneficiaries through CRAS. Developing a bibliographical study, documentary and
field research, and giving "voice" to the beneficiaries, presents the influences of the
BPC on the formation of the income of the beneficiary, based on the interviewees'
statements, that despite the contradictory nature and the negligible monetary value,
the resources of the BPC are indispensable for the survival of the beneficiary

families.

Keywords: Social Rights. Social Assistance. Human Dignity and Continuous Benefit

Provision.
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1 INTRODUCAO

A presente Dissertacdo desenvolvida no Curso de Mestrado do
Programa de Pé6s-Graduacdo em Politicas Publicas (PPGPP) da Universidade
Federal do Maranhao (UFMA) vincula-se a area de concentracao Politicas Sociais
e Programas Sociais e a linha de pesquisa Avaliacdo de Politicas e Programas
Sociais; tem como objeto de estudo a trajetéria histérica do Beneficio de Prestacao
Continuada (BPC) e suas influéncias sobre a formacao da renda do beneficiario.

Os motivos que iluminaram o recorte deste objeto de estudo sdo, de um
lado, a possibilidade de ampliacdo das reflexdes iniciadas em 2003 sobre o BPC e
que resultaram na monografia de graduacgéao no Curso de Servico Social, intitulada:
A Efetivagdo do Beneficio de Prestagdo Continuada no ambito da Assisténcia
Social: avancos e desafios para o Servico Social. De outro lado, a oportunidade de
qualificar minha experiéncia profissional como Secretaria Municipal de Assisténcia
Social de Sédo Luis e articuladora de metrdépoles do Colegiado Nacional de
Gestores Municipais de Assisténcia Social (CONGEMAS), situacbes que me
permitem ter acesso a um conjunto de informacdes e a reflexdes sobre os desafios
impostos a operacionalizagdo desse Programa e da Politica de Assisténcia Social
(PAS) no pais € no municipio de Sao Luis.

O fio condutor do trabalho aqui exposto, baseado em pesquisa
bibliografica, documental e empirica € que, para além de ag¢des pontuais ou
articuladas, a pobreza, enquanto componente estrutural do sistema capitalista, sé
pode ser suprimida mediante ruptura com esse modo de producdo. Pode,
entretanto, ser enfrentada e diminuida mediante o emprego de politicas publicas
distributivas e redistributivas. E o caso de Programas como o BPC que se situa no
campo da Seguridade Social no Brasil, nos limites entre o espago das Politicas de
Previdéncia e de Assisténcia Social.

As categorias teodricas que deram suporte a andlise desenvolvida sao
Estado, Politicas Publicas, Direito e Pobreza

Estado € compreendido na perspectiva marxiana como componente de
um sistema social mais amplo cujo propésito, sob 0 modo de producao capitalista,
e favorecer o processo de acumulacéo do capital. Enquanto parte das relagcdes de
producado esta a servico dos interesses da classe dominante, a burguesia, mesmo
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que, sob a forma de governo ou de regime politico, sua acao seja legitimada sob a
aparéncia de neutralidade.

Em sociedades de classe, como as que se movimentam nas balizas do
capitalismo, as desigualdades sociais, que resultam da apropriacdo do produto
coletivo por uma parte da sociedade, expressam-se sob a forma de pobreza e de
rigueza, ao mesmo tempo em que estatutos juridicos sao criados para esconder as
desigualdades reais com o manto da igualdade formal.

Como reacao ao conjunto de interesses, advindos de organizacdes da
sociedade, o Estado cria politicas publicas que se expressam mediante a alocagao
de recursos do Fundo Publico em areas como saude, educacao, assisténcia.

A atual configuragédo das politicas publicas esta relacionada a conquista
histérica dos trabalhadores que lutaram pela configuracdo de uma sociedade
capaz de distribuir riqueza coletivamente produzida em situacdes reais,
qualificando os individuos, enquanto portadores de direitos, pela sua condicdo de
participes da comunidade em que vivem.

No Brasil, as acdes denominadas assistenciais sempre foram
prevalecentes no contexto das medidas protetivas urdidas no pais. Porém, mesmo
como objeto da intervencao governamental em resposta as demandas sociais, por
muito tempo, ndo constituiam direito do cidadao. Tratava-se de acées do governo
concebidas como ajuda nas dificuldades e privagdes, atribuidas a individuos
necessitados, permanecendo em uma situagcdo de ambiguidade entre a caridade
publica e a privada, sujeita, portanto, a recuos e extingdo, ao arbitrio dos
governantes ou dos filantropos.

Conforme analise de Gomes (2001), a Assisténcia Social
institucionalizou-se e formatou-se com praticas descontinuas, desarticuladas e
casuisticas, com financiamento incerto e instavel realizado pelo Estado, para
atender de modo precario a uma clientela de necessitados — em geral, aqueles
sem trabalho e incapacitados por determinadas contingéncias, como infancia,
velhice, doenga e invalidez. As primeiras instituicdes assistenciais de socorro aos
pobres que abrigavam invalidos e indigentes eram os hospitais, os hospicios e os

centros assistenciais’. Desta forma, sua concepgdo e operacionalizagdo traziam,

' Conferir Boschetti (2016).



16

no bojo da atuagdo do Estado, o modelo patrimonialista-clientelista, afirmando o
controle e a dominagao dos sujeitos.

Com a Constituicao Federal (CF) de 1988, as Politicas de Saude,
Previdéncia e Assisténcia Social passaram a compor o Sistema de Seguridade
Social brasileiro, com configuracao universalizante. Em consonancia com o que
define a Carta, todo esse Sistema est4d ancorado em direitos, o que impde
obrigacbes legais de ofertas em face de situacées sociais identificadas, ha
demandas legitimas de protecdo. Com relacdo a tais situacbes, a oferta de
servicos ou beneficios deve ser continua, uniforme e claramente desenhada e
reivindicavel.

A articulacdo da Constituicdo de 1988, denominada Cidada com o
paradigma dos direitos sociais, esta em concordancia com o desenho da
Declaracado Universal dos Direitos Humanos (DUDH) de 1948, da qual o Brasil é
signatario. Nela reconhecem-se os direitos sociais juntamente com os direitos civis
e politicos, no elenco dos direitos humanos: direito ao trabalho, direito a
previdéncia em caso de doenca, velhice, desemprego involuntario, direito ao
repouso e ao lazer, assisténcia social, dentre outros, direitos que devem caber a
todos os individuos igualmente, sem distincdo de raga, religido, credo politico,
idade ou sexo. Este conceito passou a ser incorporado pela maioria das
constituicdes dos demais paises, apos a Segunda Guerra Mundial.

Para além das garantias formais inscritas na lei, os direitos estruturam
uma linguagem publica que baliza os critérios pelos quais os dramas da existéncia
sdo problematizados em suas exigéncias de equidade e justica. E isso significa
certo modo de organizar causalidades e definir responsabilidades envolvidas, de
trabalhar diferencas e desigualdades, e de conceber a ordem das equivaléncias
que os principios de igualdade e justica supdem.

Declarada como direito a ser implementada sem contrapartida, no
contexto da Seguridade Social, a Assisténcia Social passou a ter como foco o
atendimento de necessidades sociais. Nessa condicdo, as acdes publicas
passaram a ser articuladas com definicdo de objetivos, diretrizes, financiamento,
organizacao e formas especificas de gestao.

A regulamentacédo da Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS), em
dezembro de 1993, estabeleceu parametros para a PAS, declarando-a como um

direito social, campo da responsabilidade publica, da garantia e da certeza da
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provisdo. Desta forma, foi anunciada como um direito sem contrapartidas, para
atender as necessidades sociais, as quais tém primazia sobre a rentabilidade
econbmica.

Todavia, o contexto de regulamentacdo da LOAS se processou em
cenario adverso, permeado por constantes revisdes a Constituicdo. As propostas
de reformas constitucionais como parte dos ditames da nova ordem mundial de
mercados globalizados, refletidos na reestruturacdo produtiva, colocam a
regulamentacao da assisténcia na contracorrente do processo.

De fato, a configuracao da CF de 1988, com perfil socialdemocrata e a
decorrente institucionalizacdo do Sistema de Seguridade Social, deu-se em um
cenario internacional adverso, uma vez que investimentos publicos em modelos de
Bem-Estar passaram a ser rechagados como causadores da crise do capitalismo
que se aprofundou, a partir dos anos 1970, nos paises centrais.

E o momento de ascenséo das lutas sociais, no Brasil nos anos 1980,
que originou a Carta Constitucional de 1988, corresponde ao da eleicao de
Margaret Thatcher na Inglaterra (1979) e de Ronald Reagan nos Estados Unidos
(1980), momento em que se criaram as condicdes para a reestruturacdo do
capitalismo, sob a orientagdo neoliberal, reiterando-se, para tal, a necessidade de
reducao do tamanho do Estado e a valorizacdo do setor privado e do terceiro setor
para o alcance da tranquilidade sistémica.

Do ponto de vista de sua conformagéo, apesar do carater inovador, as
politicas de seguridade social no Brasil acabaram caracterizando um sistema
heterogéneo onde contém direitos de carater universal (saude), por contribui¢cao
(previdéncia) e direitos seletivos (assisténcia). “Orientaram as politicas sociais de
forma bastante diferenciada, de modo que né&o se institui um padrdo de seguridade
social homogéneo, integrado e articulado.” (BOSCHETTI, 2009, p. 330). Ao mesmo
tempo, ataques revisionistas a Constituicdo, desde sua aprovagao, associados aos
efeitos da crise econbmica, colocam a assisténcia cada vez mais em
contracorrente ao processo.

Tal direcionamento teve reflexo direto na LOAS de 1993, que
regulamentou as determinacdes constitucionais mediante a criacdo de normativas
especificas nesse campo, entre elas: pactuacao, definicdo de responsabilidades
dos entes federados, formas de acesso e operacdo de beneficios, servicos,

programas e projetos.
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As diretrizes gerais apontadas pela LOAS ganharam densidade com a
aprovacao da Politica Nacional da Assisténcia Social (PNAS), em 2004, e da
Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Assisténcia Social (NOB/SUAS),
de 2005, revisada em 2012, que visavam definir, para além dos publicos, quais as
ofertas protetivas que a assisténcia social deveria garantir, elencando as seguintes
segurangas de sobrevivéncia ou de rendimento e autonomia; de convivio ou
vivéncia familiar; de acolhida e de sobrevivéncia a riscos circunstanciais.

Ao verificarmos como se processaram a regulamentacao da assisténcia
e sua efetivacao, observa-se que a LOAS nem mesmo traduziu adequadamente os
imperativos constitucionais, existindo contraste entre o declarado e o realizado,
especialmente no que tange ao conjunto de Beneficios Continuados e Eventuais
cuja finalidade estabelecida na lei é dar cobertura a situagdes de vulnerabilidades
sociais em determinadas contingéncias, de forma a compor um conjunto de

provisdes a cargo da assisténcia social. Como afirma Gomes (2001, p. 115),

[...] a lei sofreu restrigbes e impropriedades porque extinguiu beneficios do
ambito da instancia federal, como a Renda Mensal Vitalicia e o auxilio-
natalidade e o funeral, sendo os Ultimos remetidos a responsabilidade dos
Estados e municipios, a partir de uma posterior regulamentagao, e deixou
de estabelecer outros, como o chamado auxilio-crianga, bem como porque,
ao estabelecer os critérios para acesso aos beneficios eventuais e os de
prestacdo continuada, invocou o antigo e recorrente carater de menor
elegibilidade, altamente restritivo, reduzindo um conjunto de necessidades
sociais a figura do necessitado.

Ja o BPC, objeto contemplado no presente estudo, é beneficio individual
e intransferivel, previsto no art. 203° da CF de 1988, integrante da PAS,
regulamentado pela LOAS (Lei n° 8.742, de 07 de dezembro de 1993) e pelo
Decreto n° 6.214, de 26 de setembro de 2007. Garante as pessoas com
deficiéncias (PCD) e aos idosos a partir dos 65 anos de idade, que ndo tenham
condicbes de prover sua subsisténcia e nem té-la provida por sua familia, um
rendimento no valor de um salario minimo. (BRASIL, 1988).

O critério de concessao do BPC é seletivo. Adota o principio e a légica
da exclusdo quando considera a familia incapaz de manter seus idosos ou PCD
aquela com renda per capita inferior a 1/4 do salario minimo, limite da
sobrevivéncia.

Outro aspecto relevante é o principio da centralidade na familia, o que
representa reforco a responsabilidade desta pela manutencdo do grupo familiar,
inclusive, dos inaptos para o trabalho, sendo a acdo estatal pensada em carater
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subsidiario. A exigéncia de comprovacgao de renda de todo o nucleo familiar acaba
condicionando ou limitando o direito da pessoa ao beneficio.

Os tempos atuais de neoliberalismo agravam a situagdo socioeconémica
da populacao, e vém se traduzindo no estreitamento do horizonte de legitimidade
dos direitos, desvinculando-os dos parametros da justica e da igualdade, fazendo-
os de um campo semantico no qual passam a ser associados a custo e 6nus,
tipicos de mercado. (TELLES, 1999). Diante disso, o BPC se constitui em relevante
programa social destinado aos segmentos impossibilitados de buscar no mercado,
mesmo o informal e precarizado, formas de manter sua reproducéo.

A realizacdo do estudo aqui apresentado estd assentada no
materialismo histérico e, em decorréncia, utiliza o método dialético para a
apreensao da realidade. Essa opcao resulta do entendimento de que tal método
permite uma maior aproximagdo com o objeto de estudo, por desvendar os
determinantes histéricos presentes na conformagdo do BPC como processo
construido e como totalidade contraditéria, assegurando a objetividade do
conhecimento produzido, apesar de reconhecer a presenca da subjetividade do
pesquisador.

Desse modo, o estudo foi realizado tendo como base os procedimentos
metodologicos que seguem: revisdao de literatura que permite o aprofundamento
tedrico-conceitual do estudo; levantamento e analise documental sobre o BPC no
Brasil, Maranhdo e em S&o Luis; realizacdo de pesquisa de campo junto aos
beneficiarios do BPC.

A revisdo de literatura, além de permitir o aprofundamento das
categorias teoricas basicas (Assisténcia Social, Politicas Publicas e Direitos
Sociais), possibilitou a construgao da configuragao histérico-conceitual do objeto da
pesquisa. A pesquisa documental foi realizada a partir das legislacbes e
normativas nacionais vigentes, site do Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome (MDS); em Relatérios e Diagnostico Socioterritorial da Secretaria
Municipal da Crianga e Assisténcia Social (SEMCAS) e outros documentos
elaborados pela Secretaria de Planejamento da Prefeitura de S&o Luis. Esses
documentos permitiram elaborar uma caracterizagcao atualizada do municipio de
Sao Luis e do atendimento aos beneficiarios do BPC pelos Centros de Referéncia
de Assisténcia Social (CRAS).
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O universo empirico foi formado pelos beneficiarios do BPC e suas
familias, atendidos através dos CRAS, onde o atendimento inicial a quem pleiteia o
beneficio é realizado. Compés também esse universo de pesquisa os 20 CRAS do
municipio de Sao Luis e a pesquisa empirica teve como amostra 25% dos CRAS
(05), sendo 03 urbanos (Cidade Operaria, Anil e Itaqui Bacanga) e 02 rurais
(Maracand e Estiva), considerando-os por possuir maior quantidade de
beneficiarios do BPC nos territérios. A pesquisa teve como sujeitos os beneficiarios
do BPC atendidos nos CRAS selecionados e foi realizada através da entrevista
semiestruturada (ANEXO B) com 71 beneficiarios. Compreendendo o nivel de
homogeneidade da situacdo dos beneficiarios, considera-se relevante para o
objetivo deste estudo, o nimero de entrevistados.

A Abordagem dos beneficiarios foi precedida de mobilizacdo pela
coordenacdo das unidades de CRAS, sendo inclusos grupos ja existentes e
usuarios atendidos nas unidades. A média de participacao foi de 20 beneficiarios
por CRAS. Em relagcdo a dindmica, foi apresentado o objetivo do trabalho e
informagdes complementares sobre a inexisténcia de vinculo da pesquisa com
acoes de revisao promovidas pelo Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS),
preocupagao expressa por alguns dos presentes.

Os resultados da pesquisa estao expostos em trés capitulos, além dessa
introducdo. O primeiro capitulo, intitulado: O Beneficio de Prestacdo Continuada
como Direito Social, parte da analise das crises do capital como base para a
construcao e desmonte da Seguridade Social. Em seguida aborda o processo de
construcao da PAS no Brasil, mostrando que suas raizes conservadoras constitui
um dos desafios a implementacdo do SUAS na atualidade. A ultima sessao
discorre sobre o BPC no interior do SUAS, analisando seu propdsito de assegurar
o direito a autonomia de renda e a dignidade humana de idosos e PCD.

O segundo capitulo, que se intitula o BPC no municipio de Sao Luis:
desafios a operacionalizagdo, apresenta uma caracterizacdo socioeconémica do
municipio de S&o Luis configurando as desigualdades sociais presentes na
organizacao da metrépole e suas resultantes, dentre outros, a situacao de pobreza
dos beneficiarios do BPC. Apresenta também a conformagédo do atendimento aos
Beneficiarios do BPC em Sao Luis através dos CRAS.

O terceiro capitulo, intitulado o Perfil e a fala dos beneficiarios do BPC
em S&o Luis, apresenta os resultados da pesquisa de campo com 0s beneficiarios
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em Sao Luis/MA, na perspectiva de analise do BPC na vida destas pessoas
consideradas como sujeitos de direitos, para além das normativas legais. A analise
da configuracdo das familias dos beneficiarios; concepcdes de pobreza e as
influéncias do BPC sobre a formacdo da renda familiar, na relagcdo com as
condicOes de vida dos beneficiarios e suas familias e as perspectivas de mudancas
sem o BPC, possibilita concluir que o beneficio ndo é capaz, por si s6, de garantir
dignidade aos receptores.
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2 O BENEFICIO DE PRESTACAO CONTINUADA COMO DIREITO SOCIAL

2.1 Crise do capital e desmonte da Seguridade Social: reflexos na situacao

brasileira

O sistema capitalista se defronta com uma profunda crise, a qual expde
as contradicbes da dindmica da acumulagdo, o que tem se apresentado de
diferentes formas, como a reducado dos postos de trabalho, as crises energética,
hidrica, urbana, ambiental, dentre outras. Trata-se, portanto, de crise de natureza
global. Segundo Mota (2012, p. 30), “[...] € mister afirmar que estamos diante de
uma crise estrutural do capital, embora ciente de que a ideia de estrutural ndo se
confunde com qualquer versao catastrofica sobre o fim do capitalismo”.

Para tratar das crises inerentes ao capitalismo, resgato as discussoes de
Mota (2012), que afirma que a produgdo capitalista cria barreiras a sua propria
expansdo®. Ao procurar supera-las, o faz através de movimentos restauradores
que, ciclicamente, repdem novas barreiras a valorizagdo do capital. Através de
mediacdes econdmicas e politicas esses movimentos se adequam a periodos
histéricos particulares em que prevalece, ora a destruicdo massiva das forcas
produtivas, ora a emergéncia de ciclos de prosperidade.

Desse modo, na metade do século XIX, o capital lancou mao de
intervengdes conservadoras, a fim de buscar, nos principios liberais, solu¢cdes para
conter o crescimento do movimento operario e a monopolizagdo do capital,
elementos que culminariam em 1929 na chamada grande depressdo. A solugao
para a crise naquele tempo veio através do pacto entre capital e trabalho mediante
intervencdo do Estado de Bem-Estar® através da ampliacdo das politicas publicas.
Esse conjunto de medidas assegurou ao capitalismo o ciclo virtuoso do Poés-
Segunda Guerra Mundial: crescimento por 30 anos sem crise. Sobre esse tema,
Behring (2009, p. 308) afirma:

? Sobre o tema, consultar, entre outros autores, Chesnais (1996) e Meszaros (2007) para os quais
uma das peculiaridades do momento atual da crise do capitalismo é sua natureza global, razéo pela
qual, trata-se de crise sistémica que questiona a ordem social da civilizagdo contemporanea.

% A cultura do bem-estar organiza-se a partir dos anos 30 e 40 do século xx, em que se sobressaem
como referencias centrais a crise mundial do sistema capitalista nos anos 30 e as saidas dadas a
mesma pelo capital arquitetadas sob a orientacdo Keynesiana e alicercadas materiais e
ideologicamente no chamado compromisso fordista/Keynesiano, estabelecido entre classes
fundamentais a partir da mediacao estatal. Trata-se de uma cultura que traduz a sociabilidade que
consubstancia o novo padrdo societario sob a ordem do capital, 0 denominado Estado de Bem-
Estar (Welfare State). (ABREU, 2002).
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Ai estdo os pilares teoricos do desenvolvimento do capitalismo pés-segunda
guerra mundial. Ao Keynesianismo agregou-se o pacto Fordista - da
producdo em massa para 0 consumo de massa e dos acordos coletivos
com os trabalhadores do setor monopolista em torno dos ganhos da
produtividade do trabalho - estes foram os elementos decisivos — fortemente
dinamizados pela guerra fria, o Plano Marshal de apoio a reconstrugéo da
Europa e (O '"CONNOR 1977; MANDEL 1,1982) - da possibilidade politico
econOmica e histérica do Welfare State.

Outro elemento relevante nesse processo de construcdao do acordo
keynesianista/fordista foi a DUDH, postulando condicbes de vida para a
humanidade dentro de padrdes de dignidade do ser humano, onde as nag¢des que
a subscreveram se comprometeram com essa busca através da implantacéao e
desenvolvimento dos sistemas de seguridade social. Concorreram, ainda, para a
formulacdo do conceito de seguridade, além do Plano Beveridge (1942), a
construcao do conceito de cidadania por Marshall (1967).

O conceito de cidadania e a aspiragdo de exercé-la vinculam-se a
necessidade de libertar a forca de trabalho das amarras da escravidao, do trabalho
servil, para tornar o individuo livre. Refere-se a situacdes e momentos de lutas e
transformacdes sociais que tiveram como finalidade a definicAo de espacos e

direitos de grupos emergentes e de classes na sociedade.

A formulagédo de T.H. Marshall (1967) sobre cidadania, em 1949, num
contexto de ampla utilizagdo das estratégias fordistas Keynesianas foi
paradigméatica das transformagcbes societarias daqueles anos, [..]
destacando o padrdo de bem estar social europeu. Na verdade, tal
formulacédo encerra uma espécie de comemoracao social democrata do fim
da histéria, diga-se, com a consolidacdo dos direitos sociais haveria uma
tendéncia de subsumir a desigualdade de classes a cidadania, o que ndo se
confirmou trés décadas depois. (BEHRING, 2009, p. 308).

Segundo Marshall (1967), na 6tica da tradicdo liberal, a cidadania € o
conteudo de pertenca igualitaria a uma dada comunidade politica e possui trés
componentes que se interrelacionam, sendo: os direitos civis, os direitos politicos e
os direitos sociais. Os direitos civis dizem respeito aos direitos necessarios a
liberdade de comunicagado, de expressdo do pensamento e de crenca religiosa.
Portanto, tém caracteristicas mais universais em termos da base social e se
apoiam nas instituicdes do Direito moderno e do sistema judicial que os aplica.

O segundo componente sdo os direitos politicos, ou seja, o direito de
participar do exercicio do poder politico, sendo um direito mais tardio e de
universalizacdo mais dificil, contudo, refletem o avanco na antiga forma de
participagédo, assentada ao aspecto econémico, sendo exercida, praticamente, por

aqueles que possuiam um determinado nivel de renda e poder aquisitivo.
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Finalmente, os direitos sociais sao frutos da luta dos movimentos
operarios e sociais e se referem a tudo o que inclui o direito a um minimo de bem-
estar econdmico e de segurancga, bem como o direito de participar por completo do
usufruto dos bens e servicos produzidos socialmente e viver com dignidade, de
acordo com os padroes estabelecidos na sociedade. Contrariamente aos outros
dois tipos de direitos, que sdao da algada individual, os direitos sociais nao se
realizam sem a intervencdo do estado como viabilizador da concretizacado destes
através das politicas publicas.

Dessa forma, falar sobre cidadania requer contextualizar os direitos
civis, politicos e sociais existentes e reconhecidos em uma dada formagao social,
em um determinado momento histérico, significa, como afirma Silva (2001, p. 7),
“[...] ver o homem como sujeito de direitos e que, ao exercé-lo, influi e delimita as
funcdes do Estado”.

O conceito de seguridade como o conjunto de segurancas
desmercadorizadas a serem viabilizadas pelo Estado, passou a ser incorporada, a
partir do Pés-Segunda Guerra Mundial como a base de organizacao dos sistemas
de protecdo social, nos paises capitalistas da Europa ocidental e na América
Latina. Tendo por referéncia a organizacao social do trabalho, constituiu-se de
formas diferenciadas em cada lugar, em virtude de questdes estruturais,
conjunturais e da forma de desenvolvimento do capitalismo, com destaque para o
lugar que os movimentos dos trabalhadores assumiram na relagdo capital x
trabalho e da natureza do estado nacional e de sua intervencdo como Estado de
Bem-Estar.

As bases dos Sistemas de Seguridade Social constituidos encontram-se
nas primeiras iniciativas de beneficios previdenciarios que surgiram na Alemanha,
no final do século XIX, no governo de Otto Von Bismarck. Foi chamado de Modelo
Bismarckiano de seguro social o sistema que introduziu caixas estatais, em geral
regionalizadas com controle central, de seguro saude, velhice e de seguro acidente
com contribuicdes compulsérias (contrariando a ideologia liberal de seguros
voluntarios) de empregados, patrdes e subsidio do Estado. (FALEIROS, 2000).

Em outro contexto, a instituicdo da Seguridade Social, como nucleo
central do Estado Social, apdés a Segunda Guerra, foi determinante na regulacéo
das relacbes econbmicas e sociais sob o padrdo Keynesiano-Fordista.
(BOSCHETTI, 2009). Nessa ocasidao, mais precisamente, em 1942, foi formulado
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na Inglaterra o Plano Beveridge, que apresentava criticas ao modelo anterior e
propunha a instituicao do Welfare State.
Segundo Faleiros (2000, p. 45),

[...] o Modelo Beveridigiano de seguridade social é o sistema de protecao
social inglés proposto por Willian Beveridge, em 1943, e que visava a
garantia de um rendimento que substituia os salarios quando se
interrompessem pelo desemprego, por doencga, ou acidente, que assegure a
aposentadoria na velhice, que socorra os que perderam o sustento em
virtude da morte de outrem e que atenda a certas despesas extraordinarias,
tais como as decorrentes do nascimento, da morte e do casamento. Antes
de tudo, seguranca social significa seguranca de um rendimento minimo;
mas esse rendimento deve vir associado a providéncias capazes de fazer
cessar, tdo cedo quanto possivel, a interrupgéo dos salérios.

Os direitos da seguridade social, sejam aqueles baseados no modelo
alemao Bismarckiano ou no modelo Beveridigano, tém como parametro os direitos
do trabalho. Historicamente o acesso ao trabalho sempre foi a condicdo de acesso
a seguridade social.

O Sistema de Protecao Social brasileiro tem suas bases no modelo
Bismarkiano de Seguridade, pautado na légica do seguro. Desde o reconhecimento
legal dos timidos elementares beneficios previdenciarios, com a Lei Eloy Chaves
em 1923, predominou o acesso as politicas de previdéncia e de saude apenas aos
contribuintes da Previdéncia Social. (BOSCHETTI, 2009). A Assisténcia Social se
caracterizava como uma politica de governo, uma agao publica desprovida de
sistematicidade, desenvolvida ao sabor dos interesses dos governantes, como
moeda de troca das relacdes clientelistas.

A constituicdo do Sistema de Prote¢do Social Brasileiro, pautada no
mérito, se consolidou durante o periodo da Ditadura Militar, diante do acirramento
das lutas sociais pela redemocratizagdo do pais e pelas condigdes de vida que se
tornaram precérias, com elevados niveis de inflagdo e de pauperismo.

Em um contexto adverso a participagéo politica das massas, de repressao ao
movimento sindical e a todas as contestagGes sociais, a ditadura militar
tecnocratizou as decisdes, ampliou o sistema de prote¢do social de modo a
antecipar-se as demandas sociais, evitando sua eclosdo na cena publica,
legitimando minimamente o regime de exceg¢do, de modo a encobrir sua
dureza. Além disso, a ditadura manteve a fachada corporativa do sindicalismo
operario, mas esvaziou-o de seu papel de negociador diante do capital,
fechou inclusive, a possibilidade de cooptagéo, excluindo a participa¢do dos
trabalhadores, prevalecendo, assim, um corporativismo bifronte (participacao
dos empresarios e governo. (TEIXEIRA, 2007, p. 53).

A nocdo de Seguridade Social inscrita na CF de 1988, brasileira de
1988, é considerada, portanto, produto histérico das lutas do trabalho, na medida
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em que respondem pelo atendimento de necessidades inspiradas em principios e
valores socializados pelos cidadaos, através de “[...] um conjunto integrado de
iniciativas dos poderes publicos e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos
relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia social.” (BRASIL, 1988, Titulo VIII,
art. 1949). Nessa Carta, o modelo de seguridade incorporou principios dos modelos
Bismarkiano e Beveridgiano, ao restringir a previdéncia aos trabalhadores
contribuintes, universalizar a saude e limitar a assisténcia social a quem dela
necessitar. (BOSCHETTI, 2012).

A Seguridade Social brasileira, de acordo com o paragrafo unico do art.
194° da CF, expressa o status de cidadania com caracteristica de publica e
organizada pelo Estado, possuindo os seguintes principios:

Universalidade de cobertura e atendimento; uniformidade e equivaléncia
das prestagbes sem distingdo para a populagdo urbana ou rural;
seletividade e distributividade para o consentimento de beneficios e
servigos; irredutibilidade do valor dos beneficios; equidade de participagao
no custeio; diversidade da base de financiamento e participagdo da
comunidade na gestao administrativa. (BRASIL, 1988).

A partir da CF de 1988 as politicas de saude, previdéncia e assisténcia
passaram a compor o0 sistema de seguridade social brasileiro. Na carta
constitucional, tem-se a normatizacao de direitos socais articulados em um sistema
de seguridade social, com pretensdées universalizantes. Entretanto, deu-se em
cenario internacional adverso para implantacao de iniciativas tipicas do Estado de
Bem-Estar, j& que desde o final da década de 1970, vinha se desencadeando a
crise do capital e do Estado de Bem-Estar que deu sustentacdo ao padrédo de
acumulacéo fordista/keynesiano:

E importante destacar que o momento politico que marcou a definicdo da
Seguridade Social na constituicdo de 1988 deve ser reconhecido como
expressdo de resisténcia e autonomia dos setores progressistas da
sociedade brasileira, ja que o cenario internacional era adverso a qualquer
iniciativa de intervengéo social do Estado em face das criticas neoliberais ao
welfare state nos paises desenvolvidos. (MOTA, 2008, p. 138).

Apesar de ter um carater inovador e intencionar compor um sistema
amplo de protecéo social, a seguridade social acabou se caracterizando como um
sistema hibrido, que conjuga direitos de carater universal (saude), contributivos
(previdéncia) e direitos seletivos (assisténcia). (BOSCHETTI, 2012).

Aquelas diretrizes constitucionais, como universalidade na cobertura,
uniformidade e equivaléncia dos beneficios, equidade no custeio,
diversidade do financiamento e cardter democratico e descentralizado da
administragéo (C.F, artigo 194), ndo foram totalmente materializadas e
outras orientaram as politicas sociais de forma bastante diferenciada, de
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modo que ndo se institui um padrdo de seguridade social homogéneo,
integrado e articulado. (BOSCHETTI, 2009, p. 9).

Esses principios acima mencionados poderiam ter constituido um amplo
sistema de seguridade social, com predominio da légica social. Entretanto isso nao
ocorreu, em face do redimensionamento neoliberal imposto sobre as politicas
publicas.

Assim, estabeleceu-se um sistema de seguridade social que, teoricamente,
manteve o principio de universalidade e integralidade no ambito da salde
com Sistema Unico de Saude (SUS), que passou a reestruturar, a partir de
2004, a politica de assisténcia social, com base no Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS), e que fortaleceu a loégica do seguro no &mbito da
previdéncia, sobretudo com as reformas de 1998 e 2003. A seguridade
social brasileira ndo avancou no sentido de fortalecer a légica social. Ao
contrario, caminhou na direcdo do fortalecimento da logica do contrato, o
que levou Vianna (1998) a caracteriza-la como “americanizagéo perversa”,
visto que, em sua analise, o sistema publico foi se “especializando cada vez
mais no (mau) atendimento dos muitos pobres”, ao mesmo tempo em que o
“mercado de servigos médicos, assim como o de previdéncia, conquista
adeptos entre a classe média e o operariado”. (BOSCHETTI, 2009 p.10,
grifos da autora).

s

E necessario que reconhegamos as conquistas no campo da seguridade
social brasileira, entretanto ndo se pode deixar de registrar suas limitacdes
estruturais na ordem capitalista. Limitagbes estas, que refletem nas reais
condicoes de efetivacdo das politicas de assisténcia, previdéncia e saude, tais
como baixos salarios, pouca insercdo ou nenhuma insercdo no mercado de
trabalho, acentuado nivel de desigualdades sociais e demais condigdes

socioecondmicas brasileiras.

A situacdo do mercado de trabalho brasileiro, em que a metade da
populagdo economicamente ativa possui relagdes informais de trabalho, faz
com que a seguridade social, além de contribuir para a produgdo e
reproducdo da forga de trabalho, deixe de fora do acesso a previdéncia a
populagdo ndo contribuinte e, ainda, exclui do acesso aos direitos
assistenciais aqueles que podem trabalhar. (BOSCHETTI, 2012, p. 332).

Embora nos paises centrais a atual crise do capital tenha sido
deflagrada desde o final da década de 1970, s6 nos anos de 1980/1990 o Brasil
comecgou a incorporar explicitamente o conjunto de medidas relacionadas a
solugdo do esgotamento do modelo fordista-keynesiano, particularmente a
incorporagéo do projeto neoliberal que propde menos intervengédo do Estado, mais
mercado e mudancas restritivas nas regulagdes trabalhistas e previdenciaria. Esse
periodo € caracterizado pela expansdao do desemprego, o aumento da insercédo da
pobreza na agenda politica. (FONTENELE, 2007). Segundo Mota (2012, p. 31), se

trata de uma:
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Crise social do conjunto da sociedade burguesa, uma crise das relagdes de
producdo capitalista e de todas as relagdes sociais burguesas, que se
imbrica com a diminuigdo duravel do crescimento econémico capitalista,
acentua e agrava os efeitos das flutuagbes conjunturais da economia, e
recebe por sua vez novos estimulos dessas flutuagdes.

Mota (2012) aponta que a crise contemporanea, marcada pela
concentracao do capital e descentralizacao da producédo, além de apresentar
dimensodes globais, tem temporalidade de longo prazo, portanto, sem saidas
possiveis em curto prazo.

Na busca por solucdes frente a suas préprias contradicoes, a partir dos
anos 1980 o capital procura solugdes através da recomposicao das taxas de lucros
e outras medidas que o legitimem socialmente. Para tanto, as classes dominantes
reinventam iniciativas conservadoras de cunho liberal. Sobre o tema, salienta-se o
argumento de que sob o declarado controle das forgcas restauradoras do
liberalismo, o Estado passa a desempenhar um papel central neste projeto, dando
andamento ao processo da sua contrarreforma, favorecendo os espacgos para a
producdo de superlucros. Por isso mesmo, inova suas praticas ideoldgicas e
produtivas seja nos paises centrais, seja nos periféricos, patrocinando uma série
de transformacdes nos padrbes de acumulagdo e reproducgao vigentes, acirrando
as expressdes da questdo social. (MARANHAO apud MOTA, 2012).

Sobre o conceito de questdo social, lamamoto (2004, p. 17) tem a

seguinte compreensao

A questdo social diz respeito ao conjunto das expressdes das
desigualdades sociais engendradas na sociedade capitalista madura,
impensaveis sem a intermediacdo do Estado. Tem sua génese no carater
coletivo da produgdo, contraposto a apropriagdo privada da prépria
atividade humana — o Trabalho [...].

Essa concepcgéao é compartilhada por Paulo Netto (2004) quando afirma
que a questao social ndo resulta de desdobramento dos problemas sociais que a
ordem burguesa herdou. Reflete, sim, a prépria natureza da sociabilidade erguida
sob 0 comando do capital. E, portanto, constitutiva do desenvolvimento do modo
de producéo capitalista.

Dentre as expressdes mais perversas da questdo social, Paulo Netto
(2003) destaca o pauperismo, que foi enfrentado nos primérdios do capitalismo
com acgoes repressivas pelo Estado e praticas caritativas. Na fala do autor:

A pobreza é entendida como expressao da questao social, uma das mais
expressivas. Suas causas sao estruturais, ela € ineliminavel no capitalismo,
que gera de forma paradoxal pobreza e riqueza, no ambito da relagéo
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capital/trabalho. Diferente do que ocorre em outras sociedades, o fendmeno
da pobreza no capitalismo nao esta associado a questdo da escassez, ja
que a pobreza cresce na razao direta em que aumenta a capacidade social
de produzir riquezas. (PAULO NETTO, 20083, p. 46).

Segundo Mészaros (2002), por conta dos antagonismos internos, a
necessidade de acumulacdo e expansao do capital é incontrolavel, o que impde
limites ao controle das desigualdades sociais geradas pela propria dindmica desse
sistema de produgao.

Seguindo esse entendimento do autor, as politicas de seguridade social,
assentadas em direitos sociais historicamente conquistados, necessariamente,
enfrentam obstaculos gerados pelo capitalismo quando do exercicio da sua funcao
de acumulagdo. (MESZAROS, 2002).

Parte-se do entendimento, entretanto, que, mesmo com limites, as
politicas publicas podem conformar-se como mecanismos de redugdo das
desigualdades, sendo que o apogeu desse empenho ocorreu no contexto dos
chamados 30 anos gloriosos do capitalismo (1940-1970), com algum sucesso,
particularmente, nos paises centrais. Constituiu-se, nesse periodo histérico, uma
conjugacado de esforcos derivados em processo de solidariedade interclasses
baseados no pressuposto de que trabalhadores e capitalistas sdo capazes de
orientar sua acao por uma racionalidade coletiva: o trabalhador leva em conta o
lucro da empresa capitalista, necessaria ao investimento e a garantia do emprego
e, na acado dos empresarios, subjaz a perspectiva de que a garantia de salarios e
despesas sociais pode afiancar a paz e a ordem necessarias para o processo de
producao. (SOUSA, 2015).

De acordo com Viana e Machado (2008, p. 647)

Os modernos sistemas de protegdo social no século XX surgiram para
atenuar as diferencas sociais criadas pelo livre funcionamento dos
mercados e causa da producéo de desigualdades. [...] A forma criada para
proteger os cidaddos desses movimentos de producéo de desigualdades e
de inseguranga social foi a assungéo pelo Estado, principalmente apds a
Segunda Guerra Mundial, do financiamento e provisdo de um grande
namero de bens e servicos que os cidadaos nao poderiam acessar Unica e
exclusivamente pela renda obtida pelo trabalho, ou quando sem trabalho
necessitassem desses bens.

No contexto da Seguridade Social, o direito a Assisténcia Social foi

gestado nos paises de capitalismo avancado.

E preciso, assim, discutir, a relagdo entre trabalho, assisténcia social e
previdéncia, para entender, inclusive, se o padrdo de seguridade social
instituido em determinado pais é (ou ndo) capaz de impor limites as
desigualdades sociais no capitalismo. Reconhecer o direito 4 assisténcia
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social no ambito da seguridade social ndo significa defender ou desejar que
essa politica seja referéncia para assegurar o bem — estar ou satisfazer as
necessidades sociais no capitalismo, pois adotar essa posicdo é ter como
horizonte uma sociedade de assistidos [...] (BOSCHETT]I, 2009, p. 146).

No caso dos paises da periferia do capitalismo, Boschetti (2016) adverte
que as determinacdes estruturais do capitalismo tornaram a maioria deles indbeis
para absorver a forca de trabalho disponivel na regido. Nesse sentido, sem a
aporte necessario dos agentes econbmicos para consolidar o modelo de
Seguridade Social, que tem fulcro na légica da solidariedade sistémica, a
Assisténcia Social passou a se constituir em recurso complementar a renda ou
opcéao nos casos de deficiéncia total.

Segundo Mota (2008, p. 16)

[...] na impossibilidade de garantir o direito ao trabalho, seja pelas condigbes
que ele assume contemporaneamente, seja pelo nivel de desemprego, ou
pelas orientagdes macroecondmicas vigentes, o Estado capitalista amplia o
campo de acdo da Assisténcia social. As tendéncias da Assisténcia Social
revelam que, além dos pobres, miseraveis e inaptos para produzir, também
os desempregados passam a compor a clientela dos servigos
socioassistenciais, apesar de aptos ao trabalho. Isto porque a perda de
vinculos com o eixo contributivo da Seguridade Social (Previdéncia) obriga
a procura dos eixos ndo contributivos da protegéo.

De acordo com Sousa (2015), a partir dos anos 1980, com a nova crise
sistémica que se instalou no contexto capitalista, a maneira privilegiada para lidar
com as ameacgas a ordem social passou a ser a oferta de programas assistenciais.
No caso da América Latina e do Brasil, em particular, foram implementadas
reformas idealizadas por organismos internacionais que se materializaram em
formas de privatizagbes, mercantilizagdo de servigos sociais, redefinicdo do papel
do Estado, despolitizagdo das desigualdades de classe, regressdo das politicas
redistributivas com agdes pontuais para resolver a questdao do desemprego, da
geracao de renda e da qualificacdo da mao de obra.

Sao elementos que, do ponto de vista ideopolitico, conformam a agenda
neoconservadora em franca ascensdo no mundo e no Brasil, com o incontestavel
suporte midiatico. Nesse ideario, louva-se, de um lado, o liberalismo econémico-
liberdade individual para tomar decisbes nesse campo (produzir, comercializar e
consumir) e de outro, o conservadorismo nas arenas relacional e religiosa. No
Brasil, marcado por conjunturas politicamente autoritarias, a predominancia dos

interesses do capital sobre os do trabalho € visivelmente marcante e se expressa
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no campo da solidariedade, pela prevaléncia de politicas assistenciais sobre as

estruturantes.

[...] O aumento dos investimentos em uma politica social para os pobres
esconde a abertura de novos e lucrativos mercados de investimentos para o
capital privado, em detrimento do servico publico. Assim € que, atualmente,
a “inclusdo dos excluidos” serve de discurso de legitimag&o para o avango
do capital sobre os ativos publicos e para o andamento das reformas
neoliberais. (MARANHAOQO, 2006, apud MOTA, 2008, p. 137, grifo da autora).

Maria Ozanira da Silva e Silva (2012) relaciona os chamados Programas
de Transferéncia de Renda Condicionada (PTRC) como um rearranjo que funciona,
nesse contexto, como uma espécie de alavanca para incluir, no circuito de consumo
de bens, servicos e direitos existentes na sociedade, grupos sociais que estao
impedidos dessa participacdo. Nesse sentido, a propria PAS sofre um retrocesso,
passando a ter maior protagonismo as agdes focalizadas que sdo aceitas como
alternativa possivel e benesses pelos trabalhadores assistidos.

2.2 O processo de construcao da Politica de Assisténcia Social no Brasil: das

raizes conservadoras aos desafios da implementagao do SUAS.

O capitulo 1l da CF, em vigéncia no Brasil desde 1988, versa sobre a
Assisténcia Social, campo que ganha materialidade com a LOAS, em 1993.
Configura uma inovacao no campo da protecao social brasileira, por trazer para o
campo do direito social a protegdo, também, para segmentos populacionais antes
amparados sob o manto da caridade.

E nessa perspectiva que a PAS se configura como direito do cidadao que
dela necessitar, como forma de protecdo as adversidades relacionadas a
insuficiéncia ou auséncia de renda decorrentes da sociabilidade capitalista em seu
atual estagio de desenvolvimento, bem como de inaptiddo ao trabalho por situacdes
intergeracionais ou de deficiéncia. Materializa-se na forma de servigos e beneficios,
acessos sociais constituidos na regulacdo, gestdo, legislacdo, defesa e
processualidade juridica na garantia de direitos. (SPOSATI, 2011).

A LOAS expressa essa nogao de direito do cidaddo a ser concretizado
pela acdo do Estado, em seu art.1%: Nele também fica expressa a perspectiva nao
contributiva da politica que, no contexto da Seguridade Social, deve prover minimos
sociais, através de um conjunto integrado de acgdes de iniciativa publica e da

sociedade, para garantir o atendimento as necessidades basicas.
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O processo de construcdo do sistema descentralizado e participativo da
Assisténcia Social, conforme definido na LOAS, teve inicio com a elaboragdo da
primeira PNAS em 1998, durante o governo Fernando Henrique Cardoso (1995-
2003), a partir da demanda da 22 Conferéncia Nacional de Assisténcia Social.
Apesar de ser considerado um avancgo, nao foi operacionalizada nesse periodo. Ao
contrario, o governo reeditou antigas praticas conservadoras como o primeiro
damismo e a filantropia através do Programa Comunidade Solidaria, sob a
coordenacao da primeira dama Ruth Cardoso.

A retomada do processo de institucionalizacdo da PNAS aconteceu a
partir de 2004, no primeiro governo Lula (2003-2007). Na nova versdo, foram
definidas todas as diretrizes para a criagdo de um SUAS.

A PNAS foi aprovada, através da Resolugao n® 145, de 15 de outubro de
2004, do Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS) e publicada no Diario
Oficial da Unidao (DOU) de 28 de outubro de 2004, como resultado de intenso e
amplo debate nacional. Incorporou as deliberacées da IV Conferéncia Nacional de
Assisténcia Social, realizada em Brasilia em dezembro de 2003, e materializou as
diretrizes da LOAS e dos principios enunciados na CF que legitimam a Assisténcia
Social como Politica Social inserida no Sistema de Protecdo Social brasileiro,
portanto, como uma das politicas que compéem a Seguridade Social.

A LOAS esta referenciada nos conceitos de matricialidade sécio -familiar,
descentralizacdo, intersetorialidade e territorialidade: a familia € considerada
unidade primordial de atendimento e a territorializacao, aliada a descentralizacéo e a
intersetorialidade, sdo utilizadas como estratégias para superar a segmentagcao e a
fragmentacéo. (BRASIL, 2005b).

Essa Lei comporta também trés diretrizes centrais, conforme consta no
art. 5° do seu documento basico (LOAS de 1993) descentralizagcao politico-
administrativa para os Estados, o Distrito Federal e os Municipios, com comando
unico em cada esfera de governo; participacdo da populacdo, por meio de
organizagdes representativas, na formulagdo das politicas e no controle das agodes;
e precedéncia de responsabilidade do Estado no processo de operacionalizagcao da
politica, em cada esfera de governo.

O SUAS foi formalmente criado em 2005, tendo como marco legal a
NOB/SUAS. Essa legislacdo acrescentou as definicoes ja realizadas pela PNAS, os

mecanismos e critérios de gestdo administrativa e financeira.
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O SUAS, que congrega esse conjunto de normativas, caracteriza-se por
ser um sistema publico ndo contributivo, descentralizado e participativo que tem por
funcéo a gestao do conteudo especifico da assisténcia social no campo da protecéao
social brasileira (BRASIL, 2005b). Seu processo de gestdo que pode se apresentar
em nivel inicial, basico e pleno nos municipios € feito de forma compartilhada pela
Uniao, Distrito Federal, Estados e Municipios.

A organizacado administrativa, técnica e operacional do SUAS tem como
referéncia duas Normas Operacionais (NOB/SUAS e Norma Operacional Basica de
Recursos Humanos - NOB/RH).

Segundo a NOB/RH, as equipes de referéncia sdao compostas por
assistentes sociais, psicologos e técnicos de nivel médio, para Protegdo Social
Basica através dos CRAS e para a Protecao Social Especial, através dos Centros de
Referéncia Especializada em Assisténcia Social (CREAS), sendo que, para estes, a
equipe & ampliada com inclusdo de advogado, auxiliar administrativo e outros
profissionais de nivel superior.

Através do SUAS, o Estado brasileiro se compromete a garantir as
segurancas de acolhida, de convivio ou vivéncia familiar e de sobrevivéncia (de
rendimento e de autonomia), aos cidadaos brasileiros que delas necessitarem,
independentemente de contribuigao.

A segurancga da acolhida deve se efetivar em forma de oferta publica de
espagos e servicos para a realizacdo da protecdo social basica e especial,
sobretudo, instalagdes fisicas e a agao profissional.

A seguranca de convivio ou vivéncia familiar diz respeito ao compromisso
do Estado com o apoio as familias no sentido de assegurar a manutencéo dos lacos
da convivéncia familiar e comunitaria como elementos basicos do sentido de
pertencimento que o ser humano necessita para viver. Isto supde a ndo aceitagéo de
situacoes de reclusdo, de perda das relagdes, portanto, de barreiras relacionais
criadas por questbes individuais, grupais, sociais, por discriminacao ou multiplas
inaceitacées ou intolerancias. Subjaz na concepgdo que orienta essa seguranga a
ideia de que é na sociedade que o ser humano cria sua identidade, desenvolve
potencialidades e subjetividades coletivas, participa de construgbes culturais,
politicas e, sobretudo, do préprio processo civilizatério. Desse modo, as dimensdes
multiculturais, intergeracional, Interterritoriais, intersubjetivas, entre outras, devem

ser ressaltadas na perspectiva do direito ao convivio. (BRASIL, 2004).
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A seguranca de sobrevivéncia € entendida como fundamental, pois se
efetiva mediante a provisdo material e movimentos voltados para a potencializacao
da autonomia para a satisfacdo de necessidades humanas como alimentacao,
vestuario e abrigo, proprios a dinamica da vida em sociedade. E possivel, todavia,
que alguns individuos ndo conquistem por toda a sua vida, ou por um periodo dela,
a autonomia destas provisdes basicas, por exemplo, pela idade — uma crianga ou
um idoso —, por alguma deficiéncia ou por uma restricdo momentanea ou continua
da saude fisica ou mental. (BRASIL, 2004).

Nesse caso, o Estado deve afiancar essa seguranca, partindo do
reconhecimento de que na sociedade mercantil, a renda monetaria é uma
necessidade social, ja que a producao das condigbes de reprodugéo social acontece
através do acesso aos produtos mediado pelo dinheiro.

Desse modo, ao mesmo tempo em que a existéncia de renda monetaria é
critério basico para a sobrevivéncia humana dentro dos padrées que a sociabilidade
salarial impbe, é da prépria natureza do capitalismo a existéncia de uma parte da
populacdo economicamente ativa (PEA) reste sem a garantia de acesso aos postos
de trabalho. Assim, cabe ao Estado garantir condicbes de acesso ao mercado as
familias sem condicdes de manter as necessidades do grupo familiar, inclusive dos
nao aptos, através da insercao no mercado de trabalho.

A seguranca de rendimentos, portanto, ndo € uma compensagao do valor
do salario inadequado, mas a garantia de que todos tenham uma forma monetéaria
de garantir sua sobrevivéncia, independentemente de suas limitagbes para o
trabalho ou do desemprego. E o caso de pessoas com deficiéncia, pessoas idosas,
desempregados, familias numerosas, entre outras. (BRASIL, 2004).

No interior do SUAS, esta forma de seguranca é operacionalizada através
da concessao de beneficios financeiros e de beneficios continuados para cidadaos
ndo incluidos no sistema contributivo de protecdo social que apresentem
vulnerabilidades decorrentes do ciclo de vida e ou pela deficiéncia. Tem como
finalidade cumprir o 8° direito que consta dos 10 Direitos Socioassistenciais*
definidos pela V Conferéncia Nacional de Assisténcia Social em 2005.

* OS 10 Direitos Socioassistenciais foram definidos pela V Conferéncia Nacional de Assisténcia
Social em 08 de dezembro de 2005 e sdo: 1. Todos os direitos de protecdo social de assisténcia
social consagrados em Lei para todos; 2. Direito de equidade rural-urbana na protecao social nao
contributiva: 3. Direito de equidade social e de manifestacdo publica; 4. Direito a igualdade do
cidaddo e cidada de acesso a rede socioassistencial; 5. Direito do usuario a acessibilidade,
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Direito a renda: Direito, do cidadao e cidada e do povo indigena, a renda
individual e familiar, assegurada através de programas e projetos
intersetoriais de inclusdo produtiva, associativismo e cooperativismo, que
assegurem a insergdo ou reinser¢cdo no mercado de trabalho, nos meios
urbano e rural. (BRASIL, 2005a).

No SUAS, um dos mecanismos de garantia do acesso ao direito
socioassistencial de renda é o protocolo de Gestdo Integrada de Servicos,
Beneficios e Transferéncia de Renda, que propde a oferta simultdnea de servigcos
socioassistenciais aos beneficiarios dos programas e beneficios de transferéncia de
renda como forma de assegurar de maneira integral a promocgcao e protecao social
dos direitos e segurancgas previstas no escopo da politica de assisténcia social.
Portanto, este publico, sobretudo pessoas com deficiéncia, é prioritario.

Concorda-se com Gomes (2002, p. 116) quando afirma que,

[...] na medida em que este beneficiario, so6 foi assistido por encontrar-se em
alto grau de vulnerabilidade social, ndo podendo prover seu sustento e de
sua familia [...] Tal situagdo de vulnerabilidade, por si, ainda que em
condicdes favoraveis de vida, coloca-os a exigir um conjunto de
necessidades especiais.

Pelo que se pode apreender do debate em curso, o controle para
manutencao da ordem social e o enfrentamento a pobreza, sob o capitalismo,
particularmente nos paises da periferia do sistema, tém na PAS, especificamente,
na ideia minimos sociais, uma importante estratégia.

Para Pereira (2002), esse conceito de minimos sociais é limitado, se
colocado em relacdo com o conceito amplo de necessidade basicas, estas
entendidas como um conjunto de condicbes que devem ser buscadas para
alcancar os objetivos universais de participa¢do social no seu sentido mais amplo.
Entre os elementos conjugados que atuam na composicdo da ideia de
necessidades basicas, destacam-se: saude e autonomia. O alcance da saude,
implica ndo apenas a auséncia de doenga, mas a aquisicdo de um conjunto de
elementos socioeconémicos e culturais essenciais para garantir a vida plena. Da
mesma forma, a autonomia diz respeito as condicdes de participacdo social e
libertagdo humana de qualquer forma de opressao, dentre elas a pobreza.

Desse modo, de acordo com Pereira (2002, p. 26), 0s minimos sociais,

previstos na LOAS, nédo correspondem a satisfagdo das necessidades basicas:

qualidade e continuidade; 6. Direito em ter garantida a convivéncia familiar, comunitaria e social; 7.
Direito a Protecao Social por meio da intersetorialidade das politicas publicas; 8. Direito a renda; 9.
Direito ao cofinanciamento da protecao social ndao contributiva; 10. Direito ao controle social e
defesa dos direitos socioassistenciais.
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Minimo e basico sdo na verdade conceitos distintos pois, enquanto o
primeiro tem a conotagdo menor, de menos, em sua concepgcao mais
infima, identificada com patamares de satisfacdo de necessidades
que beiram a desprotecao social. O segundo ndo. O basico expressa
algo fundamental, principal, primordial, que serve de base de
sustentagdo indispensavel e fecunda ao que ela se acrescenta. Por
conseguinte, a nosso ver, o basico que na LOAS qualifica as
necessidades a serem satisfeitas (necessidades basicas) constitui
pré-requisito ou as condicoes prévias suficientes para o exercicio da
cidadania em acepc¢ao mais larga.

Ainda segundo Pereira (2002, p. 16), atualmente, “[...] a nocédo dos
minimos sociais é muito heterogénea, variando de acordo com o tipo, a légica ou o
modelo de protecdo social adotado [...]". Contudo, 0s minimos sociais — uma
politica mais facilmente verificavel nos paises capitalistas centrais - sdo geralmente
definidos como recursos minimos, destinados a pessoas incapazes de prover por
meio do seu préprio trabalho sua subsisténcia.

Por outro lado, reforca-se que os minimos sociais previstos na LOAS,
considerando a configuracao atual das sociedades capitalistas, sobretudo as que
se situam na periferia do capitalismo, embora nao respondam as necessidades
basicas, sao fundamentais para possibilitar o consumo de mercadorias que
garantem a sobrevivéncia, particularmente, no caso de individuos efetivamente
impossibilitados de acessar essas condicdes, caso de pessoas idosas e pessoas
com deficiéncia.

Nesse sentido, tendo em vista sua arquitetura, entende-se que a PNAS
avanga para a concretizagdo de uma nocao de direitos sociais em contraposigao
as politicas sociais situadas nesse campo que, historicamente se
operacionalizaram no Brasil. Tais politicas se caracterizaram pela fragmentacéao
dos servigos, pouca efetividade dos resultados e adocédo e disseminacdo das
gramaticas politicas do favor, do clientelismo, do apadrinhamento, do mando, da
nao politica, configurando um padrao arcaico de relagbées. (COUTO; YAZBEK;
RAICHELIS, 2010).

Sposati (2011, p. 32) participa desse debate acrescentando que

[...] a Politica de Assisténcia Social, promovida por agentes publicos e
privados foi reiteradamente marcada pela auséncia de compromissos do
Estado, auséncia de regulagdo publica, auséncia do direito de acesso.
Como pratica institucional, aplicou, desde 1934, o Orcamento Publico
Federal, mas se desenvolveu sob a orientagao liberal e conservadora.

Dessa forma, pode-se afirmar que a LOAS inovou em dois aspectos: ao

apresentar um novo modelo institucional para a Assisténcia Social, afirmando seu
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carater de direito ndo contributivo, ndo vinculado a qualquer tipo de contribuicao
prévia, e considerando o controle da sociedade sobre a formulacédo, gestdo e
execucdo das politicas.’

Ao analisar os dados referentes ao financiamento da politica de
Assisténcia Social, percebe-se um aporte significativo para os programas de
transferéncia monetaria, relativamente ao que foi direcionado aos outros
programas, 0 que impacta diretamente na execucdo dos servicos prestados
através dos servicos de Protecdo Social Basica (PSB) e Especial (PSE). Para
Behring (2011), essa forma de alocagc&o dos recursos da seguridade social, tendo
como foco os programas de transferéncia de renda, fragiliza o préprio sistema
hierarquizado do SUAS como um todo.

E importante salientar, porém, que os Programa de Transferéncia de
Renda (PTR) surgiram na Europa, na década de 1980, considerada a ultima renda
de seguranca, o ultimo recurso econdmico e de assisténcia social a populacao que
vivia em situacdo de pobreza em face da crise da sociedade salarial, do
desemprego. “Ja as transferéncias de renda na América Latina se tornam o
‘primeiro recurso’ e muitas vezes o ‘Unico recurso’ para interferir no agravamento
da questdo social das familias que se encontram em situacdo de extrema
pobreza”. (SILVA, M, 2012, p. 222, grifos da autora).

No Brasil, os PTR passam a integrar a agenda publica a partir de 1991,
quando foi apresentado e aprovado no Senado Federal o projeto de Lei de autoria
do senador petista Eduardo Suplicy, propondo a instituicAio do programa de
garantia de renda minima. (SILVA; YAZBEK; GIOVANNI, 2012).

Assim, o citado projeto se centrava em uma proposta de renda minima
de abrangéncia nacional, voltada a todos os brasileiros maiores de 25 anos. Mas
as primeiras experiéncias influenciadas por esse processo aconteceram em trés
municipios paulistas (Campinas, Ribeirdo Preto e Santos) e no Distrito Federal, no
ano de 1995. Nesses municipios foram implantados programas de renda minima
familiar. Segundo Maria Ozanira da Silva e Silva (2012), a partir de 2001 teve inicio

a fase de maior ampliacdo desses programas em escala nacional.

® Vale ressaltar que o processo de construcdo e aprovagdo da LOAS foi acompanhado de tensées,
posto que o projeto original nao foi aprovado, vindo a sofrer inUmeras alteragdes que deformaram,
em muitos aspectos, a proposta original que contemplava as histéricas demandas da sociedade por
Assisténcia Social. (MOTA, 2008).
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Esse processo teve inicio no ambito federal, particularmente no
legislativo, com a aprovacao na Camara dos Deputados do Programa de Garantia
de Renda Minima para Criangas na Escola (criado em 1997, regulamentado em
1998, implementado em 1999 e substituido pelo Bolsa Escola em 2001); do BPC e
do Programa de Erradicacao do Trabalho Infantil (PETI), todos com enfoque na
familia e transferéncia monetaria. Em 2001 os programas proliferaram em nivel
federal, destacando-se a criagdo dos Programas Bolsa Alimentagao, Agente Jovem
e Auxilio Gas.

Entretanto, segundo Silva, Yazbek e Di Giovanni (2012), o divisor de
aguas na trajetéria dessas politicas foi o governo Lula, iniciado em 2003. Tem
destaque a criacdo do Programa Fome Zero, enquanto programa de enfrentamento
a fome e a pobreza. Embora nédo tenha se efetivado enquanto articulador entre
politicas estruturantes® e as chamadas politicas emergenciais, consolidou-se a
estratégia assistencial, com a massificagdo do Programa Bolsa Familia (PBF), que
unificou os beneficios monetéarios do governo federal.

Ha que se ressaltar que a protegéo social no Brasil, sob a responsabilidade
do Estado, vem se ampliando a partir de 2003, com o inicio do primeiro
mandato do presidente Luiz Inacio Lula da Silva, com ampliagdo dos
programas sociais, [...] orientados para unificagdo dos programas em niveis
municipal, estadual e federal. Tendéncia essa mantida pela presidente
Dilma Rousseff, a partir de seu mandato em 2011. (SILVA, 2004, p. 22).

Apesar de compreender os limites dos programas de transferéncia de
renda, ndo ha como negar a sua relevancia para os beneficiarios, como forma de
contribuir para a formagcdo da renda familiar no atendimento das necessidades
sociais. Como advoga Raichellis (2007, p.16 apud TEIXEIRA, 2010, p. 671):

O modelo de protecdo para os pobres, no qual se inserem os programas de
transferéncia de renda, é uma resposta necessaria frente as urgéncias
sociais, mas pontual e ftransitéria a uma questdo estrutural, portanto,
persistente. Responde ao presente, atendendo necessidades imediatas,
adota uma perspectiva reducionista da pobreza como expressdo monetaria,
mas nao ataca o0s seus determinantes estruturais, especialmente os
relacionados a politica econbémica e ao modelo de desenvolvimento,
mantendo inalterados os indices de desigualdades no Brasil.

® O Programa Fome Zero, em sua concepgao original pretende construir condigdes de seguranga
alimentar a partir da articulacdo de medidas emergenciais e estruturantes em areas urbanas e
rurais. Esta articulado em quatro linhas de agéo: acesso a alimentos; fortalecimento da agricultura
familiar; geracao de renda; articulagdo, mobilizagao e controle social. O PBF atende pelas medidas
de carater emergencial, associado a agdes pontuais voltadas a situacdes de catastrofes.
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Os programas de transferéncia monetaria direta representam um
elemento central na oferta protecédo social no pais, como mecanismo de garantia do

direito a renda e a dignidade humana. Para Jaccoud (2009, p. 58),

[...] impds-se, assim, ao Estado face aos riscos sociais, a tarefa de atuar na
oferta da protecdo social, a principio instituindo mecanismos que
possibilitassem a garantia de renda quando da impossibilidade de acessa-la
pela via do trabalho e, posteriormente, garantindo uma oferta de servigos e
beneficios associados a certo patamar de bem estar.

E o caso do BPC.
2.3 O Beneficio de Prestacao Continuada no interior do SUAS

O BPC, previsto na LOAS nos arts 20° e 21° tem suporte na Emenda
Popular n® PE00077-6, apresentada pela Associacdo Canoense de Deficientes
Fisicos da Escola especial de Canoas e pela Liga Feminina de Combate ao Céncer,
que contou com 48.877 assinaturas e propunha o pagamento de um saléario minimo
mensal as pessoas com deficiéncia que nao tivessem meios de se manter.
(FREITAS; SOUZA; MARTINS, 2013). Faz parte do conjunto dos beneficios
socioassistenciais, incluidos na PSB.

Conforme a PNAS 2004:

A protecao social basica tem como objetivos prevenir situagdes de risco por
meio do desenvolvimento de potencialidades e aquisicbes, e o
fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios. Destina-se a
populagdo que vive em situacdo de vulnerabilidade social decorrente da
pobreza, privagao (auséncia de renda, precario ou nulo acesso aos servigos
publicos, dentre outros) e, ou, fragilizagao de vinculos afetivos — relacionais
e de pertencimento social (discriminagdes etarias, étnicas, de género ou por
deficiéncias, dentre outras). (BRASIL, 2004, p. 33).

Art. 20 - O Beneficio de Prestagcdo Continuada é a garantia de 01(um)
salario minimo mensal a pessoa portadora de deficiéncia e ao idoso com 65
anos ou mais que comprove nao possuir meios de prover a propria
manutencdo e nem de té-la provida por sua familia. § 2° - Para efeito de
concessao deste beneficio, a pessoa portadora de deficiéncia é aquela
incapacitada para a vida independente e para o trabalho. § 3° - Considera-
se incapaz de prover a manutengédo da pessoa portadora de deficiéncia ou
idosa, a familia cuja renda mensal per capta seja inferior a 4 do salario
minimo. (BRASIL, 1993).

O BPC substituiu a denominada Renda Mensal Vitalicia (RMV),
beneficio criado no periodo da Ditadura Militar que também objetivava amparar
idosos e pessoas com deficiéncia. A RMV foi criada através da Lei n® 6.179, de 11
de dezembro de 1974, definida como amparo previdenciario para
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[...] os maiores de 70 anos de idade e os invalidos’, definitivamente
incapacitados para o trabalho. Nas duas situagdes, os beneficiarios
deviam ser reconhecidos pela sua incapacidade de exercer atividade
remunerada, por nao auferirem rendimento, sob qualquer forma “superior
a metade do salario minimo vigente no pais” e nao terem outro meio de
prover ao préprio sustento. (FREITAS; SOUZA; MARTINS, 2013, p. 141,
grifo dos autores).

Esse amparo, concedido no ambito da Previdéncia Social, estabelecia,
além do critério da renda ou meios de prover seu sustento, o de filiacdo ao regime
do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), em qualquer época, no minimo
por 12 (doze) meses, consecutivos ou ndo, o que implicava que o beneficiario
deveria ter exercido atividade remunerada incluida no regime do INPS ou do Fundo
de Assisténcia ao Trabalhador Rural (FUNRURAL)®; sem filiagdo & Previdéncia
Social, no minimo por 5 (cinco) anos, consecutivos ou nao; ou ainda, tivessem
ingressado no regime do INPS, ap6s completar 60 (sessenta) anos de idade sem
direito aos beneficios regulamentares.

A pessoa com mais de 70 anos e a pessoa com deficiéncia definida
como invalida, que reunisse as condicoes necessarias a concessao da RMV,
adquiria o direito de receber mensalmente o valor correspondente a 2 salario
minimo vigente no pais, podendo ser arredondada para a unidade monetaria
imediatamente superior, ndo podendo ultrapassar 60% (sessenta por cento) do
valor do salario minimo do local do pagamento. Teria, ainda, direito a “[...]
assisténcia médica nos mesmos moldes da prestada aos demais beneficiarios da
Previdéncia Social urbana ou rural, conforme o caso.” (BRASIL, 1974), até entao,
um direito reservado apenas aos trabalhadores formais, que contribuiam com o
regime de previdéncia publica vigente no pais.

A RMV néao poderia ser acumulada com qualquer tipo de beneficio
concedido pela Previdéncia Social urbana ou rural®, No caso do requerente alegar
invalidez'®, esta seria comprovada através de exame médico-pericial e a prova da

inatividade e de inexisténcia de renda ou de meios de subsisténcia poderia ser

” Pessoa incapacitada para as atividades da vida normal (conforme regulamentagdo BPC) e pessoa
com deficiéncia, conforme terminologia atual.

® Fundo de Aposentadoria Rural — também chamado de contribuicdo social rural € uma contribuigio
social destinada a custear a seguridade (INSS) geral. Este tributo € cobrado sobre o resultado bruto
da comercializagédo rural (de 2,3% a 2,85%) e descontado, pelo adquirente da producdo, no
momento da comercializagdo. (FUNRURAL..., [2018]).

® Salvo, na hipétese do item Ill, do art. 12, o pecdlio de que trata o § 32, do art. 52, da Lei n 3.807, de
26 de agosto de 1960, na redacao dada pelo artigo 12, da Lei n® 5.890, de 8 de junho de 1973.

' O conceito de invalidez era associado a incapacidade para a vida laboral e produtiva, ou seja,
improdutivo ao mercado.
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comprovada mediante atestado de autoridade administrativa ou judiciaria local
identificada e qualificada que conhecesse o requerente ha mais de 05 (cinco) anos.

O valor da RMV seria ajustado conforme as alteracbes do salario
minimo, devendo obedecer rigorosamente ao teto estabelecido, ndo devendo
incidir qualquer tipo de desconto, porém nao gerava direito ao 13° salario ou as
demais garantias instituidas no ambito da Previdéncia Social urbana e rural devida
aos trabalhadores formais, ou seja, de carteira assinada. O custeio desse amparo
se daria através de uma parcela da receita do INPS e do FUNRURAL
correspondente a 0,4% (quatro décimos por cento) da folha de salarios de
contribuicdo, onerando em partes iguais esses dois fundos.

Conforme o escopo desta Lei, pode-se refletir sobre a categorizagdo dos
beneficiarios: invalido e idoso adjetivos que denotam inutilidade social e
incapacidade produtiva para o exercicio de atividades laborais ou sociais. Sao
condicdes que, com certeza, justificavam o valor monetario do beneficio (metade
do salario minimo, apenas para cumprir o dever do estado de manté-lo vivo, ja que
o direito a vida é defendido pela DUDH da qual o pais é signatario.

Outra reflexdo que se pode levantar € quanto a diferenciagdo entre os
fundos que custeavam o pagamento das aposentadorias e amparo social,
distinguindo trabalhadores urbanos e rurais. Enquanto os primeiros eram
segurados do INPS, os trabalhadores rurais contavam com o FUNRURAL, embora
a forma de financiamento fosse devidamente dividida em partes iguais entre os
respectivos fundos.

Duas mudancas positivas podem ser contabilizadas em favor do BPC
quando este se compara a RMV. A primeira é a concepcao dos beneficiarios do
primeiro, que passam a ser pensados, sob a ética do direito, na sua condicdo de
pessoas (pessoa idosa e pessoa com deficiéncia). A segunda é o aporte mensal
concedido aos beneficiarios, que passou a ter valor de um saldrio minimo,
independentemente da contribuicdo a Previdéncia Social.

Apesar de suas mudancas positivas, ainda é possivel, em relagdo a
regulamentacéo e caracterizacdo do BPC, tecer criticas. O primeiro com relagéo a
demora de 08 anos (1988 — 1996) para sua efetivacdo, bem como as expectativas
ndao contempladas, devido as excessivas restricdbes negociadas para a
regulamentacdo. O segundo diz respeito aos critérios de seletividade estabelecidos
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que ferem os principios de universalidade e de garantia dos minimos sociais'
preconizados pela LOAS e pela Constituicao Federal.

De fato, a LOAS de 1993 (revisada pela Lei n® 12.435, de 6 de julho de
2011) regulamenta os arts 203° e 204° da CF de 1988 e afirma que para o
enfrentamento da pobreza, a Assisténcia Social deve realizar-se de forma
integrada as politicas setoriais, garantindo minimos sociais e provimento de
condicOes para atender contingéncias sociais € promover a universalizacao dos
direitos sociais.

Embora a LOAS defina “[...] a Assisténcia Social como direito do cidadao
e dever do Estado, politica ndo contributiva que prové os minimos sociais, essa
provisdo aparece circunscrita a garantia de 01 (um) salario minimo.” (BRASIL,
1993). Entretanto, os estudiosos da questdo apontam ainda outras reflexdes
criticas. A primeira refere-se ao critério de renda prevista para concessado do
beneficio ser mais excludente se comparado a RMV. Realmente, o critério previsto
nesta era que os beneficiarios ndo possuissem rendimento superior a metade do
salario minimo em contraposicao ao BPC, cujo corte é de 25% do salario minimo.

Outro elemento destacavel refere-se a transitoriedade do BPC que traz
como estratégia de controle para efeito de permanéncia do beneficiario, a
avaliacdo médica e social de dois em dois anos. A RMV era de carater
permanente, embora ndo chegasse a um salario minimo.

Nesse sentido, o alcance dos sujeitos que dele necessitam torna-se
cada vez mais distante, uma vez que, criado como resposta pelo Estado, com
intuito de manter a sobrevida de seus usuarios, contradiz- se constantemente entre
o declarado e o efetivado, a comegar por seus critérios de seletividade que ferem o
principio de universaliza¢ao preconizados na LOAS e na CF/1988.

O BPC atualmente apresenta algumas altera¢des na sua caracterizagao,
podendo ser acumulado com outro beneficio de seguridade social, se for da
assisténcia médica ou pensdo especial de natureza indenizatéria. Apesar das

alteragbes acima citadas, um dos maiores entraves para 0s usuarios continua

" Segundo Pereira (2002) a provisdo de minimos sociais, foi introduzida na agenda politica brasileira

dos anos 1990 pela Lei n? 8.742/1993 com aprovacado da LOAS e geralmente sdo definidos como
recursos minimos destinados a pessoas incapazes de prover por seu proprio trabalho a sua
subsisténcia.
“[...] para o enfrentamento da pobreza, a assisténcia social realiza-se de forma integrada as politicas
setoriais, garantindo minimos sociais e provimento de condi¢gdes para atender contingéncias sociais
e promovendo a universalizagédo dos direitos sociais.” (NR). (BRASIL, 1993, art. 20°, § 2°, paragrafo
anico).
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sendo os critérios de acesso, referente ao corte de renda de V4 do salario minimo,
que se torna excludente, em especial quando este é associado a compreensdes
equivocadas sobre familia.

Art. 22 § VI — Familia para fins de célculo da renda mensal familiar per
capita: conjunto de pessoas que vivem sob 0 mesmo teto composto pelo
requerente, o conjuge ou companheiro (a), os pais e, na auséncia de um
deles, a madrasta ou padrasto, os irmaos solteiros, os filhos e enteados e
os menores tutelados. (BRASIL, 2014a).

by

Outras dificuldades dizem respeito a operacionalizacdo do Programa:
dificuldades na comprovacao de parentesco devido aos novos arranjos familiares
como, por exemplo, familias multiparentais, chefiadas por mulheres, avdés que
criam os netos; divergéncias de concepcdes acerca do direito ou ndo ao beneficio,
refletidas na acao dos profissionais que operacionalizam a pericia biopsicossocial
(médicos e assistentes sociais); falta de articulagdo entre as politicas que devem
operacionalizar o BPC: a Previdéncia e Assisténcia social, mesmo que ambas
componham o tripé da seguridade social e atualmente estejam no MDS; e o fato
de que a concessao do beneficio se efetive através das agencias previdenciarias
do INSS, o que confunde o beneficiario, que pode conceber o BPC como
aposentadoria.

[...] o BPC teve sua trajetéria inicial apartada da assisténcia social,
desarticulada das demais agdes, experimentando um distanciamento do
ponto de vista da condugdo da politica, sem visibilidade e sem sua
apropriacdo. Nao sem razado que se confunde o BPC com aposentadoria
previdenciaria, confusao feita tanto por beneficiarios como por expressivo
ndmero de gestores e sociedade geral. (FREITAS; SOUZA; MARTINS, 2013,
p. 143).

O carater transitério do BPC, ndo s6 implica o entendimento acerca da
natureza do beneficio, repercute também na participacdo dos beneficiarios nos
demais programas sociais, uma vez que dentre os critérios do BPC, tem-se
presente a afirmacdo de que cessa o beneficio tdo logo supere as condi¢cbes de
renda ou deficiéncia que |he deram origem. Desta forma, a transitoriedade
promove inseguranga, € o beneficiario imagina que a sua insercdo em outros
programas pode ser compreendida como superagdo, e assim teria seu beneficio
cessado.

Essa concepcao quanto aos beneficiarios difere do publico atendido pelo
BPC, que independente de ter contribuido diretamente ou ndo, a previdéncia
social, chega até esse servico na condicdo de beneficiario, caracteristica de
beneficio que por mais caracterizado que esteja nas legislacbes vigentes como
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sendo direito, ainda € ndo visto como tal. Essa dificuldade de compreensédo do
BPC é muito presente nos servidores das agéncias do INSS. Para Stopa (2013),
além dos critérios para o acesso ao beneficio postos pela legislacdo, ainda ha
dificuldades administrativas do INSS, uma vez que grande parte dos/as
servidoras/as tem dificuldade de entender essa politica publica sem contribuicao
direta.

Um dos grandes desafios para a gestdo do BPC na Assisténcia e
previdéncia Social é a melhor compreensdo acerca dos beneficiarios. Faz-se
necessario que entendamos sua distribuicao por deficiéncia e idade, sexo, regidao e

outros elementos imperiosos para o alcance das demais politicas publicas (Grafico

1).

Grafico 1- Percentual de atendimento do BPC por segmento

QUEM SAO

m Pessoas com Deficiéncia 53%

™ Pessoas Idosas 47%

Fonte: BRASIL. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome. Relatorio: Beneficio de
Prestagcdo Continuada. Brasilia, DF, fev. 2016b. SUIBE/DATAPREV.

Para as pessoas com deficiéncia acessarem ao BPC, os critérios sé@o
associados ao de incapacidade para a vida e para o trabalho, o que acarreta sérios
problemas na insercdo destes beneficiarios em outros programas sociais da
politica de assisténcia social. Apesar de as legislagbes vigentes terem por base a

pericia biopsicossocial, o critério incapacidade ainda é muito presente.

Frente aos critérios para acesso ao BPC e a compreensdo do beneficio
como um direito constitucional, evidencia-se que entre os dilemas do BPC
estd a dificuldade em operacionalizar o beneficio como um direito garantido
na seguridade social. A mudanca de visdo de que previdéncia social € um
seguro social e da ideia restritiva do beneficio vinculada a imagem de que é
para pessoas incapazes, € um importante passo e um grande desafio no
cotidiano institucional. (STOPA, 2013, p. 9).

Esse entendimento decorrente desse critério dificulta a insercdo dos
beneficiarios em programas sociais, 0s quais se constituem publico prioritario na
politica de assisténcia social, sobretudo nos servicos de convivéncia e
fortalecimento de vinculos, BPC na escola, BPC Trabalho, e no préprio Cadastro

Unico (CadUnico). Essa concepgdo de incapacidade prevalece para o usuario e
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suas familias, uma vez que temem ter o beneficio cancelado se participarem de
atividades que contribuam para sua emancipacdo e independéncia, pois 0s
caracterizariam capazes, e, assim, nao se enquadrariam nos critérios
estabelecidos.

As reflexdes feitas para os beneficiarios com deficiéncia ndo diferem
para pessoas idosas que também tém dificil insercdo em programas sociais,
temendo serem excluidos do beneficio. Isso reforca o carater maléfico da
transitoriedade do BPC, pautada em seus critérios excludentes, além de néo ter a
real efetivacdo do Protocolo de Gestdo Integrada entre servicos e beneficios
socioassistenciais instituido pelo MDS, como estratégia de insercdo dos
beneficiarios do BPC e outros beneficios assistenciais nos servigos da politica de
assisténcia social.

Nessa perspectiva, a ampliagdo das politicas de acesso a pessoas com
deficiéncia e pessoas idosas, que recebem o BPC, torna-se dificil, pois estas nao
se cadastravam no CadUnico e quando o faziam néo declaravam a renda do BPC,
elementos estes que os tornavam invisiveis para alcance dos demais programas
sociais e politicas publicas. Entretanto, em novembro de 2016, a partir da vigéncia
do Decreto n® 8.805 de 7 de julho de 2016, tornou-se obrigatéria a inscricao de
beneficiarios e requerentes e de suas familias no CadUnico para concessdo e
manutencao do BPC da Assisténcia Social. Ao longo do ano de 2017, deveriam ser
incluidos os beneficiarios idosos e, em 2018, as pessoas com deficiéncia.
(BRASIL, 2016b). Registra-se que em dezembro de 2017, diante de muitas
reivindicacoes, foi ampliado para dezembro de 2018 o prazo final para insercao de
pessoas com deficiéncia e idosos no CadUnico.

Essa medida que inicialmente visa a inclusdo do beneficiario do BPC
nos demais programas sociais e assim cumprir 0 protocolo de gestao integrada,
traz em sua operacionalizagdo um grande problema. Como anterior ao Decreto n®
8.805/2016 a insercdo no CadUnico ndo era obrigatéria, e no preenchimento do
cadastro a renda do BPC nao era somada a renda dos outros programas sociais,
em especial do PBF, ndo havia para os beneficiarios e suas familias possiblidade
de perda de recursos de seus beneficios. Entretanto, isso se modificou com o
decreto acima mencionado, trazendo a real possibilidade de cortes nos beneficios,
0 que acarretara maior pauperizagao dos beneficiarios que em sua maioria estao

localizados na regido sudeste, seguidos do sul e Nordeste.
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Tabela 1 - Atendidos pelo BPC por segmento - Brasil e Regioes - 2016

Regiao Pessoas com deficiéncia Idosos Total
Brasil 2.349.905 1.925.038 4.274.943
Regido Norte 247.445 185.168 432.613
Regido Nordeste 934.198 617.286 1.311.146
Regido Sudeste 714.057 757.997 1.472.054
Regido Sul 267.788 188.398 1.340.378
Regido Centro 186.417 176.189 481.544
Oeste

Fonte: (BRASIL, 2016b).

A regidao Nordeste, em 2016, registra 1.311.146 beneficiarios; destes,
194.676 estdao no Maranhdo, sendo 106.865 PCD e 87.811 idosos, e em Sao Luis
46.842 beneficiarios, sendo 16.935 PCD e 29.6 idosos (Gréfico 2).

Grafico 2 - Beneficiarios do BPC por sexo - Brasil

SEXO GERAL

Homens Mulheres

Fonte: BRASIL. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome. Boletim Estatistico do
Beneficio de Prestacdao Continuada (BPC) 2015. Brasilia, DF, 2016a. Disponivel
em:<http://www.mds.gov.br/webarquivos/arquivo/assistencia_social/boletim_BPC_2015.pdf>.
Acesso em: 12 out. 2017.

No Grafico 2, percebe- se 0 numero maior de mulheres na condi¢ao de
beneficiarias, 0 que corresponde a situacdo Outro elemento importante € referente
aos/as trabalhadores/as rurais em face da confusdo estabelecida entre beneficio e
aposentadoria, por ambos serem operacionalizados pelo INSS, o que favorece a
concessao equivocada para os/as trabalhadores/as rurais. Pois o trabalhador ou
trabalhadora rural se enquadraria na Previdéncia Social como segurados especiais
e ndao como usuarios do BPC. Esta concessao prejudica o beneficiario, visto que o
BPC né&o gera pensao para o/a cénjuge/companheiro/a, nem 13° salario, garantias
que o segurado especial tem direito.

Associada a isso, somam-se a falta de informacgéo e as dificuldades de

acesso de grande parte dos trabalhadores rurais as Agencias Previdenciarias do


http://www.mds.gov.br/webarquivos/arquivo/assistencia_social/boletim_BPC_2015.pdf
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INSS (Agéncia Previdenciaria Social - APS). Desse modo, muitos trabalhadores
que poderiam ter efetivado sua inscricdo junto ao INSS como trabalhadores
especiais ou ainda através de seus sindicatos, ndo o fazem, acreditando que o
BPC |hes confere os mesmos beneficios da aposentadoria e assim perdem os seus
direitos sociais garantidos enquanto trabalhadores rurais.

Assim, no conjunto das contradicbes e entraves para concessao do
BPC, destacam — se: os préprios critérios de acesso; a falta de entendimento pelos
usuarios da diferenca entre BPC e aposentadoria; a burocracia; a falta de
comunicagao entre as politicas de Assisténcia e Previdéncia e o reduzido numero
de agéncias previdenciarias, dentre outros. A dificuldade de acesso dos
beneficiarios do BPC se torna mais clara, quando comparamos o numero de APS
existente com as unidades publicas da assisténcia social (CRAS e CREAS)
conforme o quadro abaixo.

Quadro 1 - Numero de agéncias da Previdéncia Social, CRAS e CREAS por
Estados na Regiao Nordeste

Estado Municipios CRAS CREAS APS
AL 102 127 56 32
BA 417 596 202 124
CE 184 374 109 68
MA 217 307 115 39
PB 223 258 76 36
PE 185 303 128 63

Pl 224 268 53 30
RN 167 216 55 27
SE 75 108 35 18

Fonte: BRASIL. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome. Reuniao técnica de
integracao MDS e INSS. Recife, nov. 2014b.

O Quadro 1 aponta avangos do SUAS, com a implantagcdo dos CRAS e
CREAS, onde os CRAS, componentes da rede socioassistencial dos municipios,
séo responsaveis pela orientagcao e encaminhamento para o acesso ao beneficio e
acompanhamento dos beneficiarios. A participacdo do CRAS é fundamental como
porta de entrada dos requerentes do beneficio, por meio de orientagdes,
identificacdo de potenciais beneficiarios e encaminhamentos (BRASIL, 2016a), em
particular naqueles municipios onde n&o existem agencias do INSS, onde se faz
necessario o deslocamento do beneficiario para 0 municipio polo que possui APS.

Registra-se que nos municipios que nédo possuem APS, os CRAS, além
das orientacbes, também sado responsaveis pelo custeio do deslocamento dos
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usuarios, uma vez que a maioria dos municipios brasileiros de pequeno porte '? nao
disp6e de transportes coletivos e as viagens sao feitas por transportes particulares,
0 que encarece muito para o usuario.

No caso especifico do Maranhdo, comporta destacar que enquanto
100% dos municipios maranhenses possuem equipamentos da Assisténcia Social
(307 CRAS e 115 CREAS) que identificam a populacéao potencialmente beneficiaria
do BPC, apenas 18% destes municipios possuem APS, evidenciando a lacuna na
operacionalizacdo do BPC, o que de certa forma contribui para a nao inclusdo do
publico alvo do beneficio.

Associado ao numero reduzido de agéncias previdenciarias, tem-se o
quadro reduzido de trabalhadores/as operacionalizando o BPC no INSS, assim
como na Assisténcia Social. Mesmo com a universalizagcdo dos CRAS nos
municipios brasileiros, estes equipamentos ainda se deparam com o numero
reduzido de profissionais, o que contribui para dificultar o acesso dos beneficiarios,
inclusive o repasse de informacdo. Atualmente o quadro de Assistentes Sociais no
INSS é composto de 1.398 assistentes sociais, 0 que é insuficiente, uma vez que
existem mais de 700 APS sem assistentes sociais. (BRASIL, 2014b).

Esse quadro reduzido de profissionais nas agéncias do INSS facilita a
acao do atravessador, figura que diante da falta de acesso a informacdes, por
caréncia de profissionais nos CRAS para divulgar nos povoados, o direito ao BPC,
intermedeia o processo em nome do beneficiario oferecendo celeridade no acesso,
cobrando pelo servigo executado, usurpando recursos dos usuarios, quase sempre
em articulagdo com servidores do INSS, conforme a imprensa divulga em rede
nacional.

Paralelo a isso, outro elemento que precisa ser considerado é que,
apesar de novos esforgos realizados e avangos conquistados, a operacionalizacao
do BPC é marcada por um hiato entre as politicas que compéem o tripé da
seguridade social. Isso é percebido na dificuldade de entendimento entre as
equipes de servigco social e equipes médicas, o que favorece a dicotomia no
processo de avaliacdo do beneficidrio, sobrepondo-se a avaliagdo meédica a

'2 Conforme NOB/SUAS 2005 os municipios sdo categorizados por porte tendo por base nimero de
habitantes. Pequeno Porte | — até 20.000 hab. Pequeno Porte Il — de 20.001 a 50.000 hab. Médio
Porte — de 50.001 a 100.000 hab. Grande Porte — de 100.001 a 900.000 hab. Metrépole — mais de
900.000 hab. (BRASIL, 2005b).
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avaliagao social que leva em consideragéo as condigdes sociais do contexto em
que o beneficiario esta inserido.

Percebe-se a falta de intersetorialidade das politicas publicas, em
especial da seguridade Social, apesar de gestdao das agéncias do INSS no MDS,
que é o Orgao gestor da politica de assisténcia social, na esfera federal. Esse
mesmo hiato intersetorial se apresenta entre os/as profissionais da assisténcia
social e da previdéncia, o que resulta para os beneficiarios em informagdes nem
sempre alinhadas, por vezes desencontradas, dificultando ainda mais o
entendimento do usuério quanto a natureza desse direito legalmente instituido.

Analisando o processo de implantacdo do BPC no Brasil, percebe-se a
|6gica capitalista que permeia o processo de efetivagdo/materializacdo deste
beneficio, e assim pode-se observar a existéncia de afinidade ou contraste entre o
declarado e o realizado, o que se materializa na reducao dos direitos e da restricao
do acesso. Afirma Gomes (2001, p. 122):

Podemos observar duas caracteristicas presentes no processo referido: a
I6gica dominante é a da redugéo do direito e restricdo do acesso, a norma
menor desconsidera maior, distanciando — se do estatuto promulgado a
medida que se aproxima de sua materializagdo criando um enorme hiato
entre o discurso e sua concretizagdo. Desse ponto de vista, parece que o
transito da Assisténcia Social para a esfera publica desfaz-se conforme vai
se aproximando da materializagdo do direito, ou seja, do alcance de seus
sujeitos.

Com relagao ao BPC, o alcance dos sujeitos que dele necessitam torna-
se cada vez mais distante, uma vez que, criado como um direito de seus usuarios,
contradiz - se constantemente entre o declarado e o efetivado, a comecgar por seus
critérios de seletividade que ferem o principio de universalizagcao preconizados na
LOAS e na CF/1988.

Analisar o BPC é presenciar arbitrariedade, € nao ver o entendimento
que se tem sobre direito social, que ndo passa de falacias em documentos oficiais;
€ ver as estatisticas da linha de pobreza, onde este beneficio € a unica renda; é
sentir os limites de operacionalizar este beneficio em meio a tanta contradi¢cdo. A
extrema seletividade, imposta mediante os critérios de selegdo, estigmatiza o
candidato e o coloca na condicdo de necessitado, em oposicao a qualidade de

sujeito portador de direito.

[...] Porém, percebemos certa insisténcia e convic¢do de que o objetivo fim
€ nado carecer mais do beneficio e tornar-se “independente, mediante a
promoc¢ao social, a qual substituiria o beneficio. Essa concepcao afirma o
BPC como favor ou ajuda e ndo como direito. (GOMES, 2001, p. 130, grifo
do autor).
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De todo modo, ndo ha como negar a importancia de um beneficio que
contribui para o enfrentamento da pobreza extrema em todos os municipios
brasileiros, onde, em grande parte das familias, principalmente na area rural dos
municipios de médio e grande porte ou nos municipios de pequeno porte, a maioria
dos municipios brasileiros, a Unica renda monetaria advém da aposentadoria rural
ou do BPC.

Por outro lado, é preciso refletir sobre o seu impacto sobre a pobreza
extrema, reconhecendo que mesmo abarcando 85% dos recursos federais para a
politica de assisténcia social, um contingente relevante de usuéarios com o perfil
para receber o BPC ndo é alcangado por ele por conta dos critérios restritivos. E
necessario questionar o que representaria para as familias dos brasileiros que
recebem esse beneficio, os impactos da perda dessa renda monetaria mensal para
as condi¢cdes de vida da familia, conforme consta da proposta do governo federal
no conjunto das contrarreformas conservadoras da seguridade social. Assim, o
conjunto de elementos elencados no decorrer deste texto, nos suscita a
necessidade de analisarmos o BPC para além das normativas legais,
possibilitando um estudo acerca dos impactos na vida dos sujeitos envolvidos,

questao que sera tratada no item a seguir.
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3 O BENEFICIO DE PRESTACAO CONTINUADA NO MUNICIPIO DE SAO LUIS:

desafios a operacionalizacao

Para a construcao deste capitulo, entendeu-se necessario articular dois
movimentos concomitantes e interdependentes identificados no processo de
investigacdo: a) contextualizar a cidade de S&o Luis, rememorando dados relativos
as condicoes socioecondmicas dos seus habitantes e, particularmente, dos
potenciais beneficiarios do BPC; b) recuperar elementos relativos ao perfil da
instancia responsavel pela operacionalizacdo do BPC, a SEMCAS e alguns

mecanismos utilizados no processo de gestao.
3.1 Caracterizacao socioeconémica do municipio de Sao Luis

O Municipio de Séao Luis, capital do Estado do Maranhao, fica situado na
Regido Nordeste, area caracterizada como de transicdo para a Regidao Norte.
Possui 834.785 km? e uma densidade demografica de 1.215,69Hab./km?2. Limita-se
com os municipios de Paco do Lumiar, Sdo José de Ribamar, Raposae com
o Oceano Atlantico. E a maior cidade do Estado. Esta localizada na llha de Upaon-
acu (palavra indigena que significa /lha Grande) a qual possui uma area de
1.455,1 km2. Cabe salientar que Sao Luis ocupa mais da metade (57%), enquanto
os demais municipios dividem os 43% restantes - Sdo José de Ribamar com area
de 436,1 km?, Paco do Lumiar area de 121,4 km? e Raposa com area de 63,9 km?2.
Ao Municipio de Sao Luis pertencem ainda quatro ilhas: Taua-Mirim, localizada
entre os estreitos dos Coqueiros e a Baia de Sao Marcos; llha do Medo, localizada
a noroeste de Séao Luis, proxima a Praia do Amor; Tauad-Redondo e Duas Irmas.
(SAO LUIS, 2017).

A Cidade de Séao Luis cresceu espacialmente nas ultimas décadas e se
modernizou, mas acumula como consequéncia desse progresso varios e graves
problemas sociais advindos da periferizacdo da cidade e, com isso, a esfera
municipal ndo consegue dar cobertura de transporte publico com qualidade e em
quantidade suficiente para atender a demanda. Tem uma malha viaria insuficiente
para atender a demanda de mobilidade urbana, o que resulta em transito saturado.
Tal situacdo gera dificuldades no deslocamento do trabalhador por um tempo
longo, o que diminui a sua qualidade de vida e onera o seu or¢gamento com o custo

do transporte pelas distancias percorridas.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Pa%C3%A7o_do_Lumiar
https://pt.wikipedia.org/wiki/S%C3%A3o_Jos%C3%A9_de_Ribamar
https://pt.wikipedia.org/wiki/Raposa_(Maranh%C3%A3o)
https://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Upaon-a%C3%A7u&action=edit&redlink=1
https://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Upaon-a%C3%A7u&action=edit&redlink=1
https://pt.wikipedia.org/wiki/S%C3%A3o_Jos%C3%A9_de_Ribamar
https://pt.wikipedia.org/wiki/Pa%C3%A7o_do_Lumiar
https://pt.wikipedia.org/wiki/Raposa_(Maranh%C3%A3o)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Ba%C3%ADa_de_S%C3%A3o_Marcos
https://pt.wikipedia.org/wiki/Ilha_do_Medo_(Maranh%C3%A3o)
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Segundo dados do ultimo Censo, Sao Luis tinha em 2017 uma
populacédo de 1.091.868 habitantes, ocupando a 152 posicao entre as cidades mais
populosas do Brasil. (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA,
2011). E a quarta maior entre as capitais do Nordeste; concentra 1/5 da populagao
e 45% do Produto Interno Bruto (PIB) de todo o Estado. A sua taxa de crescimento
entre os anos 2000 e 2010 foi de 1,57 ao ano, maior que a do Estado que foi de
1,54% ao ano e maior que a da Regidao Nordeste que ndo passou de 1,08%. A taxa
de crescimento da populacéo ludovicense foi de 0,82%, passando de 1.082.935 em
2016 para 1.091.868 em 2017. As caracteristicas da populacdo do municipio
podem ser percebidas pelo exposto na Tabela 2, que permite visualizar a
composicao etaria da populacao total de Sao Luis por idade e por sexo, de modo
que nos permite mensurar quais grupos etarios tiveram maiores mudancgas na sua
composigao.

Tabela 2 - Populacao Total de Sao Luis por faixa etaria/sexo - 2017

. SEXO
FAIXA ETARIA Masculino % Feminino %

80 anos ou mais 5.000 0,4 11.000 1,0
70 a 79 anos 12.000 1,1 22.000 2,0
60 a 69 anos 32.000 2,9 46.000 4,2
50 a 59 anos 52.000 4,8 63.000 5,8
40 a 49 anos 59.000 5,4 82.000 7,5
30 a 39 anos 87.000 8,0 97.000 8,9
20 a 29 anos 90.000 8,2 119.000 10,9
10 a 19 anos 85.000 7,8 87.000 8,0
05 a 09 anos 38.000 3,5 37.000 3,4
0 a4 anos 35.000 3,3 32.000 2,9
Sub - Total 495.000 45,4 596.000 54,6

Total Geral Populagao Total 1.091.000

Fonte: INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios Continua: trabalho. Rio de Janeiro, 2017. Indicadores Disponivel
em:<https://www.ibge.gov.br/estatisticas-novoportal/sociais/trabalho/17270-pnad-
continua.2017>. Acesso em: 16 maio 2018.

Conforme informagdes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2015), a populagdo Ludovicense é composta por cerca de 495.000 homens e
596.000 mulheres. Em relagéo ao crescimento populacional de Séo Luis, verifica-se
que entre os anos 2000 e 2010 ela ndo apenas cresceu, mas também apresentou
mudancgas na sua estrutura demografica. ldentificou-se na composi¢céo populacional
um aumento da populacdo idosa que, em termos anuais, cresceu 4,6% em média.
Em 2000 este grupo representava 5,7%, saltando para 7,7% do total da populagcéao

em 2010. Ainda assim sdo Luis configura-se como a capital mais jovem do


https://www.ibge.gov.br/estatisticas-novoportal/sociais/trabalho/17270-pnad-continua.2017
https://www.ibge.gov.br/estatisticas-novoportal/sociais/trabalho/17270-pnad-continua.2017
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Nordeste, com 21% de pessoas entre 15 e 24 anos de idade e 71% de sua
populacdo numa faixa etaria entre 15 e 64 anos.

A evolugcdo da composicao populacional por grupos de idade aponta
para a tendéncia de envelhecimento demografica, que corresponde ao aumento da
participacao percentual dos idosos na populacao e a consequente diminuicdo dos
demais grupos etarios. A queda da participacao das pessoas de 0 a 14 anos de
idade na populacéao foi mais expressiva, passando de 26,5 % em 2005, para 21,0%
em 2015, bem como a queda observada no grupo de 15 a 29 anos de idade, que
foi de 27,4% para 23,6% no mesmo periodo. Por outro lado, a proporcdo de
adultos de 30 a 59 anos de idade teve aumento no periodo, passando de 36,2%
para 41,0%, assim como a participagdo dos idosos de 60 anos ou mais de idade,
de 5,7% para 7,7%.

Tabela 3 - Estrutura Etaria da Populacao - 1991, 2000 e 2010

Pop. % Total Pop.(200) % Total Pop. % Total
Estrutura Etaria (1991) (1991) (2000) (2010) (2010)
Menos de 15 anos 258.242 37,34 260.426 30,37 240.467 23,70
15 a 64 anos 411.754 59,54 563.892 65,77 721.715 71,12
Populagéo de 65 anos ou 21.600 3,12 33.069 3,86 52.655 5,19
mais
Razao de dependéncia 67,96 - 52,05 - 40,61
Taxa de envelhecimento 3,12 - 3,86 - 5,19

Fonte: INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Censo Demografico 2010.
Brasilia, DF, 2011.

Como se verifica na tabela acima, a populagdo com menos de 15 anos
veio decrescendo, passando de 37,34% em 1991 para 30,37% em 2000 e 23,7%
em 2010, apesar do crescimento da populacdo no geral. Isso significa que essa
faixa etaria teve um crescimento negativo, enquanto a faixa de 15 a 64 anos
aumentou progressivamente (59,54%; 65,77%; 71,12%) no mesmo periodo. Essa
informagé&o aponta que houve um aumento na expectativa de vida do ludovicense,
mesmo que nao se verifigue segundo o Censo de 2010, melhoria significativa no
padrdo de vida de parte significativa da populacdo. (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2011).

Esse quadro alterou, portanto, a razdo de dependéncia'® do municipio
entre os anos 2000 e 2010, que passou de 52,05% para 40,61% e a taxa de

'3 Razao de Dependéncia - peso da populagdo considerada inativa (0 a 14 anos e 65 anos e mais de
idade) sobre a populacao potencialmente ativa (15 a 64 anos de idade).
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envelhecimento, de 3,86% para 5,19%. Em 1991, esses dois indicadores eram,
respectivamente, 67,96% e 3,12%. Ja no Estado, a razdo de dependéncia passou
de 65,43% em 1991, para 54,88% em 2000 e 45,87% em 2010; enquanto a taxa de
envelhecimento'* passou de 4,83%, para 5,83% e para 7,36%, respectivamente.

Tabela 4 - Populacao de Sao Luis por género e por localizacao - 1991, 2000 e

2010
Populacgao Populacdo % do total Populagdo % do Populagidgo % do
(1991) (1991) (2000) total (2010) total

(2000) (2010)

Populacao total 691.596 100,00 857.387 100,00 1.014.837 100,00

Pop. residente 322.033 46,56 400.501 46,71 474.985 46,81

masc.

Pop. residente fem.  369.563 53,44 456.887 53,29 539.852 53,19

Populacao urbana 246.244 35,61 824.550 96,17 958.522 94,45

Populacao rural 445.352 64,39 32.838 3,83 56.315 5,55

Fonte: PROGRAMA DAS NACOES UNIDAS PARA O DESENVOLVIMENTO. Atlas de
Desenvolvimento no Brasil. Brasilia, DF, 2010.

Analisando a configuracdo da populagdo por sexo nas trés décadas,
expressas na tabela acima, percebe-se um equilibrio constante acima de 46% para
o sexo feminino e acima de 53% para o sexo masculino, representando irrelevante
alteracdo do quadro. O mesmo nao se pode afirmar sobre o processo de
urbanizacdo do municipio, que se modificou de forma acelerada nas ultimas
décadas. Em 1991, a populagéao rural do Municipio era de 64,39%. Mais da metade
da populagao vivia na area rural, ocupada nas atividades econ6micas rurais. A
transformacgéo foi radical, uma vez que no ano 2000 o indice foi reduzido para
3,83%, com um leve aumento para 5,5% em 2010. Atualmente, Sdo Luis pode ser
definida como uma cidade tipicamente urbana tendo em vista que da totalidade de
sua populacao, 1.014.837, conforme censo 2010, 94,4%, tem residéncia na area
urbana e apenas 5,6% (56.315 hab.) vivem na érea rural.

Esse processo desordenado de expansao urbana deflagrado nas ultimas
décadas provocou impactos significativos na dindmica socioespacial do Municipio.
Destaca-se em primeiro lugar a periferizacdo da cidade, com a ampliagdo dos
aglomerados subnormais'. Por outro lado, coloca S&o Luis entre as cidades mais

' Ntimero de pessoas de 60 e mais anos 11 de idade, para cada 100 pessoas menores de 15 anos
de idade, na populacédo residente em determinado espaco geografico, no ano considerado.

'S Aglomerados subnormais - nomenclatura que engloba os diversos tipos de recortes territoriais
utilizados pelo Censo Demografico 2010 para classificar os assentamentos irregulares existentes no
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populosas do Pais, o que vai acarretar um descompasso entre a demanda da
populagéo por servigcos publicos e a oferta desses servicos.

A Infraestrutura urbana, por exemplo, ao ndo acompanhar o elevado
crescimento da populacdo, traz como consequéncia inumeros problemas,
sobretudo a indisponibilidade dos servicos publicos basicos como: saude,
educacao, moradia, saneamento basico, mobilidade urbana, dentre outros. Nessa
conjuntura de escassez aumenta consideravelmente o numero de domicilios
inadequados, levando Sao Luis a ocupar o0 segundo lugar entre as capitais
nordestinas na medida em que 1/5 de sua populagcdo passa a viver em
aglomerados subnormais.

Os aglomerados subnormais estdo presentes praticamente em toda a
extensao da cidade e de forma mais significativa em locais com predominancia da
populacdo pobre e extremamente populosos como a area ltaqui-Bacanga, que
contém cerca de 250 mil pessoas (aproximadamente 4 da populagédo de Sao Luis),
composta por 39 aglomerados subnormais os quais contém entre 10 e 30% da
populagdo vivendo abaixo da linha da pobreza. Segundo o IBGE (2011), sao
232.912 pessoas residindo nestas localidades, o que representa 23% da
populacao total do Municipio vivendo em condicées extremamente precarias, seja
em favelas, invasdoes ou palafitas, representando 61.845 domicilios particulares
ocupados.

Em relagdo a economia, observa-se que Sao Luis detém 45% de todo o
PIB do Estado, entretanto sua riqueza medida pelo PIB ndo é distribuida pela sua
populacdo, posto que a distancia entre o PIB e a renda per capita do municipio é
quase duplicada. Assim, apesar de Sao Luis ter o segundo maior PIB dentre as
Capitais do Nordeste, possui a segunda pior renda familiar per capita, o que
significa uma elevada concentracdo da renda e riqueza produzida no municipio,

uma extrema desigualdade social no usufruto da riqueza produzida.

Pais, como favelas, invasdes, grotas, baixadas, comunidades, vilas, ressacas, mocambos, palafitas,
entre outros.
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Tabela 5 - Renda, pobreza e desigualdade - Sao Luis - MA

1991 2000 2010
Renda per capita 371,59 502,14 805,36
% de extremamente pobres 16,20 13,02 4,53
% de pobres 40,50 34,90 13,81
Indice de Gini 0,61 0,65 0,61

Fonte: (PROGRAMA DAS NAGOES UNIDAS PARA O DESENVOLVIMENTO, 2010).

A renda per capita média de S&o Luis cresceu 116,73% nas ultimas
duas décadas, passando de R$ 371,59, em 1991, para R$ 502,14, em 2000, e para
R$ 805,36, em 2010. Isso equivale a uma taxa média anual de crescimento nesse
periodo de 4,16%. A taxa média anual de crescimento foi de 3,40%, entre 1991 e
2000, e 4,84%, entre 2000 e 2010. A proporcao de pessoas pobres, ou seja, com
renda domiciliar per capita inferior a R$ 140,00 (a precos de agosto de 2010),
passou de 40,50%, em 1991, para 34,90%, em 2000, e para 13,81%, em 2010. A
evolucao da desigualdade de renda nesses dois periodos pode ser descrita através
do indice de Gini'®, que passou de 0,61, em 1991, para 0,65, em 2000, e para
0,61, em 2010. (SAO LUIS, 2017).

Isso demonstra que Sao Luis tem uma alta concentragao de renda entre
seus habitantes, chegando a ser a segunda maior da Regido Nordeste. E, esta
concentracao de renda se expressa no quantitativo de pessoas em situacao de
pobreza e extrema pobreza no municipio, que segundo dados do censo 2010
representam 38% do total da populagdo. O contingente de pobres é maior que a
média nacional e o terceiro pior nas Capitais Nordestinas. A elevada pobreza
explica, por exemplo, a importancia da transferéncia de programas assistenciais
como o PBF e o BPC e das aposentadorias e pensdes publicas. Para o IBGE
(2011), no Censo de 2010 quase V4 das familias de S&o Luis recebiam beneficio do
PBF e 5,5% recebiam aposentadoria ou penséo, sendo que a participacao dessa
renda n&o proveniente do trabalho na renda total dessas familias é algo em torno

de 29,9% para os beneficios e 48,5% para aposentadoria ou penséo.

'8 indice de Gini é um instrumento matematico utilizado para medir a desigualdade social de um
determinado pais, unidade federativa ou municipio. Ele aponta a diferenga entre os rendimentos dos
mais pobres e dos mais ricos. Numericamente varia de 0 a 1, quanto menor é o valor numérico do
coeficiente de Gini, menos desigual é um pais ou localidade.
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Tabela 6 - Populacao por Perfil de Renda na Faixa de Extrema Pobreza

Populacao em extrema pobreza Habitantes % da populacdo em extrema pobreza em
relacdo a populacao total do municipio.

Populacéo rural em extrema pobreza 8.383 13,0%

Populacdo wurbana em extrema 56.057 87,0%

pobreza

Total 64.440 100%

Fonte: (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2011).

Como se verifica na Tabela 6, da populacao total de 1.014.837
habitantes, 64.440 encontravam-se em situacao de extrema pobreza, ou seja, com
renda domiciliar per capita abaixo de R$ 70,00 (a preco da época). Isto significa
que 6,3% da populagdo do municipio de Sao Luis viviam nesta situagdo no ano de
2010. Do total de extremamente pobres, 8.383.057 (13%) viviam na zona rural e
56.057 (87%) moravam na zona urbana. Esta quantidade de pessoas
empobrecidas coloca o municipio em 3° lugar entre as capitais do Nordeste,
perdendo apenas para Macei6 e Teresina, primeira e segunda colocadas,
respectivamente.

Tabela 7 - Populacao em extrema pobreza por faixa etaria

Faixa etaria Quantidade
0 a3 anos 5.568
4 a5 anos 3.009
6 a 14 anos 13.620
15a17 anos 4.048
18 a 39 anos 24.732
40 a 59 anos 10,616
65 ou mais anos 2.847
Total 64.440

Fonte: (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2011).

Os bairros de Séao Luis, segundo o IBGE (2011), que concentram o
maior numero de pessoas em situacdo de pobreza sao: Tibiri, Maracana, Cidade
Olimpica, Coroadinho, Sdo Raimundo, Mauro Fecury, Vila Embratel que rednem
mais de 50% de toda a populagao nessa situacéo.

Segundo o Censo 2010, 38% da populagdo de Sao Luis € considerada
pobre e aproximadamente 6,3% s&o extremamente pobres, alcan¢gando quase 50%
da populagdo. (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEGOGRAFIA E ESTATISTICA,
2011).

Contraditoriamente, de acordo com dados disponiveis no Caderno de
Indicadores de S&o Luis produzido pelo Instituto de Cidadania Empresarial (ICE,
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2017), entre 2005 e 2010, Sao Luis foi a capital que teve o maior crescimento do
PIB na Regido Nordeste. Na analise do PIB per capita, ou seja, da riqueza
produzida em relacdo a populacao, assume o segundo lugar no Nordeste, com
17.703,00. Na ultima década, o crescimento médio do PIB per capita foi de 15,7%.

Grafico 3 - Taxa de Crescimento do PIB Nominal - Sao Luis

Taxa de crescimento do PIB nominal por setor econdmico no
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Fonte: (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2011).

A taxa de crescimento do PIB nominal de Sao Luis, no periodo 2005 a
2009, conforme aponta o Grafico 3, manteve a participagao do setor de servicos e 0s
impostos como os setores que tém maior participagdao nessa composicao. Apesar do
aumento significativo da agricultura e da industria, no periodo, na composic¢ao total
do PIB estes setores permanecem com participagdo pouco relevante.

O PIB de Séo Luis foi de 26.832.481,04, o que garantiu o 132 no ranking
nacional, correspondendo a 0,45% do PIB nacional; e o 4° lugar do Nordeste
representa 3,5%. Com 34,19% de participacédo no PIB do Estado, ocupou o 1° lugar
no ranking; sua distribuicao setorial corresponde a 0,11% na agropecuaria, 28,15%
na industria e 71,73% em servicos. E o PIB per capita do mesmo ano foi de
24.986,16. (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2015).

O aumento do PIB néo significou, no entanto, um salto na qualidade de
vida da maioria da populagcédo, haja vista que Sao Luis detém uma das maiores
concentragbes de renda da Regido Nordeste. Isto porque se verificam profundas
desigualdades na distribuicdo dos recursos, situagdo que é visivel na maioria das
cidades brasileiras, mas faz com que, em S&o Luis, se possa falar na existéncia de

diferentes cidades, compartilhando o0 mesmo espaco fisico e produzindo demandas
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em escala crescente, mas algumas com mais deficiéncia de cobertura em setores
essenciais como saude, educacao e saneamento.

Isso, além da impossibilidade estrutural de os mais pobres acessarem os
servigcos de melhor qualidade que ainda estdo disponibilizadas pelo setor privado,
como no caso das escolas.

Essa desigualdade estrutural se acentua pela auséncia de postos de
trabalho e pela incapacidade de muitos acessarem os existentes por falta da
qualificagao exigida. Nesse sentido, situacées de subemprego, emprego precarizado
e desemprego continuam expressando as mazelas sociais em Sao Luis. Segundo
dados do Censo 2010, esse municipio tinha taxa de 11,9%, superior a do Maranhao
e se aproximava da taxa da Regiao Nordeste (11,7%), distanciando-se do indice de
desemprego no pais, que era de 7,4%. (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA
E ESTATISTICA, 2011).

Grafico 4 - Pessoas ocupadas por posicao na ocupacao - 2010

Pessoas ocupadas por posicdo na ocupacdo - 2010
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Fonte: (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2011).

A distribuicdo das pessoas ocupadas por posi¢cao de ocupagédo, segundo
o IBGE (2011), tinha a seguinte configuragdo: 44% tinham carteira assinada, 23%
ndo tinham carteira assinada, 21% trabalhavam por conta prépria e 1,4% eram
empregadores. Servidores publicos representavam 7,6% do total ocupado e
trabalhadores sem rendimento e na produgcdo para o préprio consumo
representavam 2,6%, conforme indica o Grafico 4.

Os setores que mais aumentaram a participacao entre 2004 e 2010 na
estrutura do emprego formal do municipio foram a construgao civil (de 7,09 % em
2004 para 13,86 % em 2010) e a Industria de Transformacdo (de 3,74% para
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4,00%). O que mais perdeu participacao foi o setor de Servicos, de 33,18% para
30,36%. Este cenério aponta também o relevante papel da administracdo publica
na oferta de empregos formais. Nessa cidade, o grande empregador é o setor
publico, seguido do comercio varejista e da construcdo civilb mesmo com a
diminuicao da participacao do setor servicos na composicao do PIB municipal.

Segundo o IBGE (2015), o municipio de Sao Luis em 2015, tinha o
salario médio mensal de 3,1 salarios minimos. A proporcao de pessoas ocupadas
em relacao a populacao total era de apenas 34.4%. A maior parte da populacéao
esta atuando na informalidade, principalmente nas atividades de comércio
ambulante e servigcos domésticos, ndo sendo considerados nas estatisticas e nem
usufruem dos beneficios sociais do emprego formal, sendo que o desemprego e o
subemprego concentram-se mais entre 0os jovens e mulheres. No Brasil, a taxa de
desemprego masculina atingiu 6% em 2015, e a feminina 12%, 0 que representa
um contingente de mais 1,2 milhdes de mulheres desempregadas em comparacao
aos homens.

Em relacdo a forca de trabalho, o IBGE (2015) estima que 546.000
pessoas compdem a forgca de trabalho, enquanto 335.000 estdo fora. A taxa de
participacao na forca de trabalho é de 61,9%.

Atualizando os dados da distribuicdo das pessoas ocupadas por posicao
de ocupacao (Grafico 4), segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
Continua (PNAD Continua), percebemos que houve uma evolugédo no que se refere
a pessoas que trabalham por conta propria, pois estima-se que Sao Luis possui
cerca de 105.000 pessoas desocupadas e 441.000 ocupadas. (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2017). Destas, 45,3% s&o
empregadas no setor privado, 6,8% sao trabalhadores domeésticos, 16,8% séo
empregadas no setor publico, 2,5% sdo empregadores e 28,6% trabalham por
conta prépria. A taxa de desocupacao é de 19,3%. Esses dados sao reflexos da
crise econémica vigente.

Importante marcador utilizado para indicar a situacdo socioeconémica

dos municipios é o indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM).

"7 Elaborado pelo Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), o IDHM
ultrapassa o conceito de desenvolvimento limitado ao crescimento econdmico e passa a se
concentrar nas pessoas. Ao sintetizar uma realidade complexa em um Unico namero, o IDHM e
seus trés componentes (longevidade, educacdo e renda) viabilizam a comparagdo entre os
municipios brasileiros ao longo do tempo. O ranking do IDHM estimula formuladores e gestores das
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Tabela 8 - indice de Desenvolvimento Humano Municipal e seus Componentes
- Municipio - Sao Luis - MA

IDHM e componentes 1991 2000 2010
IDHM Educacao 0,430 0,582 0,752
% de 18 anos ou mais com fundamental completo 51,87 59,58 73,45
% de 5 a 6 anos na escola 64,72 89,97 96,02
% de 11 a 13 anos nos anos finais do fundamental regular 44 58 65,56 88,14
seriado ou com fundamental completo

% de 15 a 17 anos com fundamental completo 27,21 46,04 67,20
% de 18 a 20 anos com médio completo 19,98 28,59 53,07
IDHM Longevidade 0,670 0,737 0,813
Esperanca de vida ao nascer 65,18 69,19 73,76
IDHM Renda 0,617 0,665 0,741
Renda per capita 371,59 502,14 805,36

Fonte: (PROGRAMA DAS NAGCOES UNIDAS PARA O DESENVOLVIMENTO, 2010).

Uma analise do IDHM do municipio de Sao Luis, nas Ultimas décadas,
como visto na Tabela 8, mostra avangos e retrocessos. Considerando o ranking
dos municipios brasieiros, ocupava em 1991 a posicao 154°. No ano 2000 se
verificou um retrocesso significativo, passando para a posicdo 516° Em 2010
chegou a posicao 249°. Entre 1991 e 2000 o IDHM do municipio passou de 0,562
para 0,658, o que representa uma taxa de crescimento de 17,08%. O hiato de
desenvolvimento humano foi reduzido em 78,08% entre 1991 e 2000. Nesse
periodo, a dimensao cujo indice mais cresceu em termos absolutos foi Educacao
(com crescimento de 0,152), seguida por Longevidade e Renda.

Entre 2000 e 2010 o IDHM passou de 0,658 para 0,768. Isso representa
uma taxa de crescimento de 16,72%. A distancia entre o IDHM do municipio € o
limite maximo do indice, que € 1, foi reduzido em 67,84% entre 2000 e 2010.
Nesse periodo, a dimensao cujo indice mais cresceu, em termos absolutos, foi
Educacéo (com crescimento de 0,170), seguida por Renda e por Longevidade.

politicas publicas a nivel municipal a priorizar a melhoria de vida das pessoas em suas agdes e
decisdes. O célculo do IDHM envolve uma série de indicadores como vida longa e saudavel da
populagédo (longevidade), acesso ao conhecimento (que mede o acesso da populagdo ao ensino
formal mais também a cultura, as artes, etc.) e o padrao de vida que considera renda per capita e as
oportunidades que a renda auferida pela populagéo lhe proporciona. Portanto, conhecer o IDHM de
um municipio permite pensar o bem-estar de sua populacdo no geral e ndo apenas de uma
pequena parcela que acessa praticamente toda a riqueza produzida por todos naquele municipio.
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Tabela 9 - Longevidade, Mortalidade e Fecundidade - Municipio - Sao Luis - MA

1991 2000 2010
Esperanca de vida ao nascer 65,2 69,2 73,8
Mortalidade infantil 49,3 27,4 18,1
Mortalidade até 5 anos de idade 64,5 35,9 19,8
Taxa de fecundidade total 2,7 2,0 1,8

Fonte: (PROGRAMA DAS NAGCOES UNIDAS PARA O DESENVOLVIMENTO, 2010).

A esperanca de vida ao nascer € o indicador utilizado para compor a
dimensao Longevidade do IDHM. No municipio, a esperanca de vida ao nascer
cresceu 4,6 anos na ultima década, passando de 69,2 anos, em 2000, para 73,8
anos, em 2010, aproximando-se da média nacional que é de 73,9 anos. A
Longevidade, que vem sendo observada como tendéncia crescente, pode ser
entendida através da analise do conjunto de informagcdes acima, contemplando ao
mesmo tempo a redugao da mortalidade infantil e de criancas até cinco anos com a
diminuicao da taxa de fecundidade.

Assim, de 1991 a 2010, o IDHM do municipio passou de 0,562, em
1991, para 0,768, em 2010, enquanto o IDHM do Estado do Maranh&o passou de
0,493 para 0,727. O IDHM de 0,768 ¢ classificado como alto (IDHM entre 0,700 e
0,799), ja que o nivel mais elevado € 1. A dimensdao que mais contribuiu para o
IDHM do municipio foi a Longevidade, com indice de 0,813, seguida de Educacao,
com indice de 0,752, e de Renda, com indice de 0,741.

Considerando que o IDHM do municipio de Sao Luis é alto, é preciso
afirmar que esse indice ndo pode ser analisado separado dos indices de
vulnerabilidade social aos quais uma parte significativa da populagdo encontra-se
submetida. Analisando a situacao de: Criancas e Jovens; Familia; Trabalho e
Renda e Condicdo de Moradia, conforme Tabela 10 € possivel compreender as
caracteristicas dessa parcela da populacdo que nado € alcancada pelo indice
elevado do IDHM e que necessita da assisténcia social.
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Tabela 10 - Dados da base de construcao do IDHM - Sao Luis - MA

Vulnerabilidade Social - Municipio - Sdo Luis — MA

Criancas e Jovens 1991 2000 2010
Mortalidade infantil 49,31 27,44 18,10
% de criancas de 0 a 5 anos fora da escola - 64,73 50,00
% de criancas de 6 a 14 fora da escola 12,68 3,75 3,23
% de pessoas de 15 a 24 anos que nao estudam, nao trabalham e sao - 19,20 13,65
vulneraveis, na populacao dessa faixa

% de mulheres de 10 a 17 anos que tiveram filhos 2,18 3,02 2,05
Taxa de atividade - 10 a 14 anos - 3,72 4,75
Familia

% de maes chefes de familia sem fundamental e com filho menor, no 15,82 15,58 11,59
total de maes chefes de familia

% de vulneraveis e dependentes de idosos 256 3,34 2,36
% de criancas extremamente pobres 21,65 18,61 7,34
Trabalho e Renda

% de vulneraveis a pobreza 63,91 58,56 35,27
% de pessoas de 18 anos ou mais sem fundamental completo e em - 34,41 21,49

ocupacao informal

Condigao de Moradia

% da populacdo em domicilios com banheiro e agua encanada 59,12 59,76 81,26

Fonte: (PROGRAMA DAS NACOES UNIDAS PARA O DESENVOLVIMENTO, 2010).

Essas informagdes, no seu conjunto, sédo referéncias para a composicao
das condicboes que possibilitam a medicao do indice de desenvolvimento humano
no municipio. Apesar da tendéncia de melhoria dos indices verificada nas décadas
avaliadas, ainda nos deparamos com uma realidade em 2010, em que as criancas
e jovens estdao muito vulneraveis, uma vez que a mortalidade infantil permanece
com 18 Obitos por mil nascidos vivos, superior a taxa nacional; 50% de criangas de
0 a 5 anos se encontravam fora da escola; 14% de pessoas de 15 a 24 anos que
nao estudavam, ndo trabalhavam.

A caracterizagado das familias vulneraveis apontava que havia 12 % de
maes chefes de familia sem ensino fundamental e com filho menor, no total de
maes chefes de familia; 7% de criangcas extremamente pobres e 2% de familias
vulneraveis e dependentes de idosos. Quanto ao trabalho e renda, 35,27 % de
vulneraveis a pobreza e 21,49% de pessoas de 18 anos ou mais sem fundamental
completo e em ocupacgao informal. No que diz respeito as condigdes de moradia,
se observou que quase 10% da populacao residiam em domicilios sem banheiro e
agua encanada.

Como é possivel inferir pelos dados sistematizados e analisados, pode-
se reafirmar que essa cidade, apesar de ter avancado nas Ultimas décadas em

alguns indicadores como a melhoria da renda per capita, com o aumento dos



64

niveis salariais de alguns grupos de trabalhadores, ainda ha uma grande
concentracao da renda.

Assim como afirma Milton Santos (2009, p. 18), “[...] a pobreza é
estrutural e ndo residual. Ela aumenta a medida que a cidade cresce”. Sdo Luis
cresceu acima da média regional e nacional se tornando uma das metrépoles
brasileiras, mas nao foram produzidas as condi¢cées de infraestrutura para fazer
face ao surto de crescimento.

Diante do exposto se percebe que, como resultado dos elevados indices
de desigualdade social mantidos no municipio de Sao Luis, ha um contingente
populacional vulneravel; faz-se necessario, portanto, a acao efetiva das diferentes
politicas publicas, tendo em vista assegurarem o pertencimento social. Dentre elas,
a politica de Assisténcia Social em seus dois niveis de protegao social (PSB e PSE
de Média e Alta Complexidade), implementada pela SEMCAS.

No interior da PSB enfatiza-se, neste estudo, o BPC, como um direito
das pessoas idosas ou com deficiéncia, que nao possuam condi¢des financeiras de
manter suas necessidades basicas de sobrevivéncia, nem de té-las asseguradas
por seus familiares. A caracterizacao do atendimento aos beneficiarios do BPC
pelos CRAS, apresentada a seguir, pode contribuir para compreender o objeto de
estudo.

3.2 A implementacao do Beneficio de Prestacao Continuada em Sao Luis

A Politica Municipal de Assisténcia Social (PMAS) esta sob a
responsabilidade da SEMCAS, instituida pela Lei Municipal n® 4.853, de 3 de
setembro de 2007, cuja missdao € “Coordenar e executar a Politica Publica de
Assisténcia Social no municipio de S&o Luis, por meio de um conjunto integrado de
acbes para garantir protecao e direitos sociais as familias e individuos em situacéo
de vulnerabilidade e risco social.” (SAO LUIS, 2014, p. 38).

A estrutura organizacional da SEMCAS segue as recomendacdes
nacionais para dar conta da implementacdo do SUAS e estrutura-se em 06
superintendéncias de areas finalisticas: de Gestdo do SUAS, PSB, PSE de Média
Complexidade, PSE de Alta Complexidade, Transferéncia de Renda e
Superintendéncia de Inclusdo Produtiva. E para dar suporte as acdes finalisticas, a
estrutura da SEMCAS conta com 02 superintendéncias de atividades meio: a

Superintendéncia Administrativa e a Financeira e Orcamentaria.
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Além do Conselho Municipal de Assisténcia Social (CMAS), instancia
maxima de controle social da PAS, estdao vinculados a SEMCAS, o Conselho
Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente e o Conselho Municipal dos
Direitos da Pessoa ldosa.

Essa estrutura garante a SEMCAS a execucdo dos servicos conforme a
Tipificacdo Nacional de Servicos Socioassistenciais, bem como 0s programas,
projetos e beneficios destinados as familias, individuos e grupos em situacéo de
exclusdao e desvantagem pessoal e social, considerando os ciclos etarios e as
situagdes decorrentes da fragilidade dos vinculos familiares e comunitarios. A rede
de servigos socioassistenciais instalada no municipio possui diferentes niveis de
PSB, média e alta complexidade.

Os servigos ofertados na PSB sao de carater preventivo e tém articulagao
com os PTR. A auséncia de renda e a necessidade de orientacdo para acesso aos
programas Bolsa familia e ao BPC tém sido os indicativos das demandas prioritarias
dos usuarios que acessam os 20 CRAS no municipio'®. Nos CRAS s&o ofertados os
servigos de Protegcdo integral a familia (PAIF), os Servicos de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos (SCFV)' e o Servigo de Protecao Basica no Domicilio.

A Protecao Social de Média Complexidade atua nos casos de violagdes
de direito e compreende os 05 CREAS, onde sao ofertados os servicos de Protecéao
e Atendimento Especializado a Familias e Individuos (PAEFI), o Servigo de Protecao
Social a Adolescentes em cumprimento de medidas Socioeducativas (Liberdade
assistida - LA e Prestagcdo de Servicos a Comunidade - PSC). Para além dos
servicos mencionados, a Protecao Especial de média complexidade desenvolve o
Servigo Especializado em Abordagem Social, o Servigo Especializado em Atencéo a

'® Os CRAS do municipio de Sao Luis sdo denominados pelo bairro de localizagdo e abrangéncia e
sao: CRAS érea Centro, Sao Francisco, Vicente Fialho/Vinhais Bairro de Fatima, Liberdade, Vila
Palmeira/Bequimao, Sol e Mar/Turd, Coroadinho, Anil, Vila Bacanga, Vila Nova, Anjo da guarda,
Forquilha/Cohab, Cidade Operéria, Jodo de Deus, Cidade Olimpica, Vila Janaina, Sdo Raimundo,
Maracana e Estiva.

'9 Os SCFV s&o ofertados nos territérios em articulacdo com rede privada do SUAS para diferentes
faixas etarias criangcas de 0 a 06 anos; para criancas/adolescentes de 07 a 15 anos ;para
adolescentes de 16 a 17 anos; para pessoas idosas. Hoje Sao Luis conta com 5500 pessoas
atendidas no SCFV.
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Populacdo em Situacdo de Rua® e o Servico de Protecdo Social a Pessoas com
Deficiéncia?’, Idosas e suas Familias.

E, finalizando os niveis de Protecbes, temos a PSE de Alta
Complexidade, que é responsavel pelo acolhimento institucional e familiar.

A SEMCAS tem sob sua execucao 5 unidades de acolhimento: Abrigo Luz
e Vida (adolescentes), Casa de Acolhida Temporaria (adultos e familias), Casa de
Passagem (Criancas), Residéncia Inclusiva (pessoas com deficiéncia; abriga,
também, populacao de rua (adultos do sexo masculino). E em execucéao indireta, 06
casas lares em parceria com a Congregacao Pobres Servos da Divina Providéncia e
01 abrigo, a casa Sonho de Crianca.

No interior da PAS em Sao Luis, o BPC faz parte do conjunto dos
beneficios socioassistenciais, incluidos na PSB, cujo processo de divulgacao e
orientacdo aos usuarios se da através dos CRAS e conta com o monitoramento da
Coordenagao de Beneficios Socioassistenciais. Em Sao Luis, os 20 CRAS se
encontram distribuidos em quatro Regionais e cada um d& cobertura a uma

diversidade de bairros circunvizinhos (Quadro 2).

Quadro 2 - Distribuicao dos CRAS por Regional - 2017

REGIONAIS
1 2 3 4
Vila Nova Sao Francisco Cidade Operaria Anil
Anjo da Guarda | Centro Jodo de Deus Forquilha/ COHAB
Vila Bacanga Liberdade Cidade Olimpica Sol e Mar/Turu
Maracana Coroadinho Janaina Vicente Fialho/Vinhais
Estiva Bairro de Fatima S&o Raimundo Bequimao

Fonte: SAO LUIS. Secretaria Municipal da Crianga e Assisténcia Social. Plano Decenal SEMCAS
2018. S&o Luis, 2018.

Cada Regional é composta por cinco CRAS e cada CRAS tem sua
respectiva area de abrangéncia, sendo esta area ampla e formada, por um lado, de
uma minoria de bairros antigos e ja consolidados do ponto de vista da urbanizagao
e dos servigos sociais disponiveis. Por outro lado, a maioria das areas séao
consideradas pelo IBGE como aglomerados subnormais, desprovidos dos servigos
essenciais, sobrevivendo em precarias condi¢gées. As areas de abrangéncia de

% para execugdo deste servico o municipio de S&o Luis conta com 02 Centros de Referéncia para
Populacéo de Rua (Centro POP) que oferta o Servigco Especializado para Pessoas em Situacao de
Rua.

2" Este servigo tem atendimento inicial nos CREAS e conta com servico especializado de Centros Dia
que ofertam o servico de protecao social especial para Pessoas com Deficiéncia e suas familias.
Atualmente sdo 02 Centros Dia (adulto e infantil).
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cada CRAS podem ser consultadas no Anexo A, deste estudo. Nos CRAS,
ocorrem as orientacdes iniciais acerca do BPC quanto ao acesso e aos critérios
vinculados a sua concessao, e, dependendo da limitacdo dos beneficiarios e suas
familias, pode ocorrer o preenchimento do formulario/requerimento necessario ao
inicio do processo de solicitacdo. Com a publicagdo do Decreto n® 8.805/2016, a
inscricdo no CadUnico de Programas Sociais do Governo Federal passou a ser
requisito obrigatorio para a concessao do beneficio.

Considerando as informagdées do IBGE (2011) e o Diagnéstico
Socioterritorial (SAO LUIS, 2016), elaborado pela SEMCAS, foi possivel ter a
distribuicdo da populacao extremamente pobre por CRAS:

Tabela 11 - Populacao Extremamente Pobre por CRAS - 2016

Maracana 11.499 Bequiméao 6.929
Vila Bacanga 10.398 Anjo da Guarda 6.902
Coroadinho 10.080 Joao de Deus 6.737
Bairro de Fatima 9.832 Sao Francisco 5.596
S&o Raimundo 8.812 Vila nova 5.380
Cidade Operaéria 8.485 Janaina 5.103
Sol e Mar/Turu 8.209 Estiva 4,136
Liberdade 8.208 Centro 3.767
Anil 8.197 Forquilha/COHAB 3.203
Cidade Olimpica 7.190 Vicente Fialho/vinhais 3.179
Sub — Total 80.910 Sub — Total 50.932

Fonte: SAO LUIS. Diagndstico Socioterritorial do Municipio de Sao Luis. S&o Luis, 2016.

A Tabela 11 revela que o CRAS Maracana concentra o maior numero de
pessoas extremamente pobres, com 11.499, o que corresponde a 8,7% da soma
da populagédo atendida por todos os CRAS, seguido da Vila Bacanga com 10.398
(7,6%). Ja o territorio do CRAS Vicente Fialho apresenta 3.179 pessoas
extremamente pobres, correspondendo a 2,4%.

Conforme a avaliagcdo da SEMCAS sobre o Plano Plurianual (PPA)
2014/2017, a PSB alcancou suas metas em 2017, em termos quantitativos. Porém
h& necessidade de aprimoramento da qualidade dos servigos, sobretudo pela via
da ampliagdo das equipes técnicas, ainda em descompasso com as normativas e
regulamentacdes vigentes; melhoria na infraestrutura das unidades de protegéo

social basica onde sdo ofertados os servicos, com aquisicdo de prédios préprios
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que criem identidade da politica nos territérios e alocacao de recursos financeiros
que possam garantir o atendimento a demanda e, assim, ampliar a prestacdao dos
servigos socioassistenciais aos que destes necessitam.

Os resultados alcancados pela PSB apontam o atendimento a 63.405
familias através dos servicos PAIF, SCFV e Servico de Protecdo Basica no
Domicilio ofertados em 20 CRAS - Unidades Publicas Estatais e por 58 Entidades
de Assisténcia Social da rede privada. Outro programa de amplo alcance da PSB é
o PBF, que atendeu a 77.557 familias no ano de 2017.

Quadro 3 - Familias Beneficiarias do Programa Bolsa Familia por CRAS - 2017

CRAS N@ CRAS N2
Maracand 7.062 Cidade Olimpica 4.787
Vila Bacanga 6.156 Anjo da Guarda 3.533
Bairro de Fatima 4.957 Jodo de Deus 3.566
Coroadinho 5.754 Sao Francisco 3.123
Cidade Operaria 4.137 Vila Nova 3.074
Liberdade 3.811 Janaina 3.073
Sao Raimundo 4.456 Estiva 2.666
Anil 4.355 Centro 1.885
Sol e Mar/Turu 4.544 Forquilha /COHAB 1.576
Vila Palmeira/ 3.466 Vicente 1.576
Bequiméo Fialho/Vinhais
Sub — Total 48.698 Sub — Total 28.859
TOTAL GERAL 77.557

Fonte: (SAO LUIS, 2017).

Dentre os 20 CRAS, se pode observar que o maior numero de
beneficiarios do PBF se situa na area de abrangéncia de um CRAS rural
(Maracana), com mais de sete mil familias atendidas, e o segundo, um CRAS
urbano, (Vila Bacanga), com mais de seis mil familias, ambos situados na area
ltaqui-Bacanga. Nessa area situam-se ainda mais dois CRAS: Anjo da Guarda e
Vila Nova; o primeiro com mais de trés mil e quinhentas familias beneficiarias e o
segundo com mais de trés mil. Essas informagbes dao conta de que a referida area
concentra um numero relevante de familias em situacdo de vulnerabilidade social
atendidas pelo PBF, 19.825 familias, 25% do total de familias atendidas nos 20
CRAS.

Outro atendimento relevante feito pelos CRAS se refere as familias com
idosos e pessoas com deficiéncia, beneficiarios do BPC. Sendo o publico-alvo do
BPC idosos acima de 65 anos e pessoas com deficiéncia, foram identificadas no
CadUnico em 2016, 23.920 familias recebendo o BPC/Idoso e 14.795 familias com
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o BPC/PCD. Esse numero pode ser bem superior, uma vez que o cadastro ndo era
critério para ingresso antes do governo Temer. N&o havia obrigatoriedade do
beneficiario se cadastrar. O cadastro obrigatério de todos os beneficiarios é uma
das medidas da reforma em curso, aumentando o controle sobre os beneficiarios.
Considerando as informagdes do CadUnico referente ao ano de 2016 é possivel

visualizar a distribuicao por CRAS.

Tabela 12 - Familias no CadUnico que recebem BPC Idoso - por CRAS

CRAS N2 CRAS Ne
Bairro de Fatima 2.207 Anil 1.142
Maracana 2.078 Centro 926
Cidade Operaria 1.996 Sol e Mar/Turu 906
Anjo da Guarda 1.912 Estiva 861
Coroadinho 1.756 Forquilha/COHAB 805
Joao de Deus 1.564 Sé&o Francisco 694
Viola Bacanga 1.352 Vila Nova 626
Bequimao/ Vila Palmeira 1.265 Janaina 508
Liberdade 1.232 Cidade Olimpica 473
Sao Raimundo 1.176 Vicente Fialho /Vinhais 441
Sub - Total 16.538 Sub — Total 7.382

Total Geral 23.920

Fonte: (SAO LUIS, 2017).

As informagdes apontam que o CRAS com o maior nimero de
beneficiarios do BPC/Idoso esta na area urbana (Bairro de Fatima), seguido por um
CRAS rural (Maracand). Seguindo a andlise realizada anteriormente, destacaram-
se os CRAS da area ltaqui-Bacanga (Maracana, Anjo da Guarda, Vila Bacanga e
Vila Nova) onde o numero de familias com BPC/Idoso chega a 5.968, o que
representa 25% do total das familias atendidas pelos 20 CRAS. Destacam-se
também as familias beneficidrias do BPC — Deficiéncia, conforme distribuicao por
CRAS.
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Tabela 13 - Familias no CadUnico que recebem BPC/PCD - por CRAS

CRAS N2 CRAS N2

Cidade Operaria 1.179 Sol e Mar/Turu 810
Bairro de Fatima 1.133 Sao0 Raimundo 625
Liberdade 1.083 Centro 579
Coroadinho 1.045 Sao Francisco 539
Bequimao / Vila 1.034 Forguilha /COHAB 518
Palmeira

Anjo da Guarda 1.000 Vila Nova 414
Vila Bacanga 970 Cidade Olimpica 372
Anil 856 Janaina 353
Maracana 841 Vicente Fialho/Vinhais 319
Joao de Deus 822 Estiva 303
Sub - Total 9.963 Sub — Total 4.832
Total Geral 14.795

Fonte: (SAO LUIS, 2017).

O BPC - Pessoa com Deficiéncia atende a 14.795 pessoas e quase a
metade destas, 44%, sdo atendidas em seis CRAS da area urbana (Cidade
Operaria, Bairro de Fatima, Liberdade, Coroadinho, Bequimao/Vila Palmeira e Anjo
da Guarda). Outro aspecto importante € que os quatro CRAS da area ltaqui-
Bacanga concentram 22% das familias atendidas.

Tabela 14 - Beneficiarios do BPC (IDOSO e PCD) por CRAS - 2017

CRAS QTDE %
Anil 2.450 5,6
Anjo da Guarda 3.218 7,4
Bacanga 2.591 5,9
Bairro de Fatima 3.403 7,8
Bequimao 2.822 6,5
Centro 1.766 4,0
Cidade Olimpica 915 2,1
Cidade Operaria 3.638 8,3
Cohab 1.501 3,4
Coroadinho 3.068 7,0
Estiva 2.669 6,1
Janaina 2.642 6,0
Joao de Deus 2.669 6,1
Liberdade 2.642 6,0
Maracana 3.417 7.8
Sao Francisco 1.349 3,1
Sao Raimundo 1.902 4.4
Turu 1.827 4,2
Vila Nova 887 2,0
Vinhais 954 2,2
Nao Identificado 550 1,3
TOTAL 43.687 100%

Fonte: (SAO LUIS, 2017).
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Os beneficiarios do BPC na area ltaqui-Bacanga (Bacanga, Anjo da
Guarda, Estiva, Maracana e Vila Nova), conforme Tabela 14, compdem 29,2% do
total de atendidos pelos CRAS. O desdobramento dos beneficiarios por tipo (idoso
ou pessoa com deficiéncia) também pode ser analisado por CRAS.
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4 O PERFIL E A FALA DOS BENEFICIARIOS DO BPC EM SAO LUIS

A parte central deste capitulo apresenta o resultado da pesquisa realizada
para caracterizar e ouvir beneficiarios do BPC atendidos nos CRAS em Sao Luis-
MA: Quem sao? Como vivem? Como pensam sobre as condicbes em que vivem?
Como sao atendidos no contexto dos servicos, programas e beneficios
socioassistenciais? Quais sao os impactos do Programa nas condi¢cdes de sua vida,
na melhoria das relacdes e sobre a formacao da renda familiar? Assim, além de
documentos analisados, foram entrevistadas 71 pessoas, sendo 52% do sexo

masculino e 48% do sexo feminino.
4.1 Perfil dos beneficiarios

Neste item, sdo recuperadas algumas informacdes relacionadas aos
demandantes dos programas situados no campo da Assisténcia Social em Sao Luis-
MA.

Segundo dados do CadUnico para Programas do Governo Federal,
56,3% dos titulares dos beneficios socioassistenciais sdo mulheres. Tais programas
figuram como complemento da renda familiar e, em muitos casos, sdo a unica fonte
de renda fixa da familia. (BRASIL, 2017a).

Esse dado também indica que ha prevaléncia das mulheres na situagao
de titulares dos beneficios; isto significa o aumento do numero de mulheres
responsaveis por custear despesas necessarias a dinamica familiar, ao mesmo
tempo que permanece a desigualdade de género no mercado de trabalho, tanto em
termos de acesso aos empregos mais bem remunerados quanto em relacdo a
diferencga do valor da remuneracéo pelo trabalho realizado.

Nesse sentido, se para a populacdo pobre, em geral, sdo grandes as
dificuldades de romper com o ciclo da pobreza, por falta de vagas no mercado de
trabalho, baixos salarios, pouca escolaridade e baixa qualificagdo profissional, tais
dificuldades se acentuam quando os sujeitos sdo mulheres pobres, moradoras da
periferia, que apresentam essas mesmas condi¢des de destituicdo. Para estas, resta
a alternativa de acesso as diferentes formas de trabalho precario, particularmente, o
trabalho doméstico sem direitos ou garantias trabalhistas.

Em conformar essa situacao de precariedade das mulheres em relacéo

aos homens, é importante também ressaltar que para a maioria das que acessam
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0S programas assistenciais, falta experiéncia profissional, haja vista que muitas
ficaram a margem do mercado de trabalho em funcdo de questbes como: tornar-
se mae na adolescéncia e abandonar a escola para cuidar do filho; ser
abandonada pelo companheiro, tendo que assumir o papel de chefe de familia,
acumulado com a responsabilidade pela execucao de tarefas domésticas.

Sobre os dois grupos de demandantes do BPC, pessoas idosas e PCD,
segundo o Relatério de Programas e Acbes do MDS, em dezembro de 2017, Séao
Luis contava com 46.364 beneficiarios. Destes, 18.937 eram PCD, o que
representa 18.6% das 101.931 pessoas contadas pelo Censo de 2010 com algum
tipo de deficiéncia. Ja 27.427 eram pessoas Idosas ou 39,15% das 70.060 pessoas
identificadas pelo Censo de 2010%,

Verificou-se, no processo investigativo, a predominéncia de beneficiarios
idosos em relagao as PDC. De acordo com o Estatuto do Idoso art. 1° “Idoso é a
pessoa com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos.” (BRASIL, 2003), mas
no PBC, o direito ao beneficio é adquirido a partir dos 65 anos.

Grafico 5 - Faixas de Idade dos entrevistados

m0a12anos

B 13a18anos
@ 19a35anos
m 36 a 60 anos

¥ Mais de 60 anos

Fonte: Elaborado pela autora.

As regras de acesso ao BPC por idade tém sofrido diversas alteracdes.
De acordo com o art. 20° da LOAS, quando da sua publicagéo, estabelecia em 70

%2 Ja o Programa Bolsa Familia @ mesma época tinha 175.073 familias inscritas no CadUnico e com
perfil para acessar o beneficio e em janeiro de 2018, 83.689 familias receberam esse beneficio.
(BRASIL, 2017b).
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(setenta anos) ou mais a faixa limite de idade. Em 1998, essa idade foi reduzida
para 67 anos. A partir de 2004, idosos com idade igual ou superior a 65 (sessenta
e cinco) anos passaram a ter direito ao beneficio, apontando, dessa forma, uma
gradativa ampliacdo do numero de pessoas idosas com acesso ao BPC. Foi o que
constatamos na fala do beneficiario.

No computo geral, considerando os dois grupos de beneficiarios, a
leitura do Grafico 5 aponta que 39% possuem mais de 60 anos. A segunda faixa,
em termos de numero de beneficiarios, € a que se situa a partir de 36 a 60 anos, e
representa 30% dos entrevistados. A faixa seguinte, de 19 a 35 anos, representa
quase 17%. Criancas e adolescentes também figuram entre os beneficiarios do
BPC, em Sao Luis, como demonstra a fala da mae de um beneficiario: “Ele recebe
o BPC desde os 2 anos, a dificuldade era grande para manté-los e eu nao podia
trabalhar fora” (Informagdo verbal)?®®; “Quando completei 65 anos soube do
beneficio ai minha filha me levou no INSS.” (Informagéo verbal)®.

Entretanto, o critério de renda familiar para acessar o BPC (renda per
capita igual ou inferior a ¥4 do salario minimo vigente e a falta de condicées da
familia para prover a sua subsisténcia) evidencia a crueza da situacao de pobreza
e seu enfrentamento pelo beneficiario e sua familia.

Sobre a origem dos entrevistados (Tabela 15), os resultados da

pesquisa apresentam que 51% nasceram no municipio de Sao Luis.

% Depoimento retirado da entrevista feita com a Mae do B25.
24 Depoimento retirado da entrevista feita com B7.
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Tabela 15 - Municipio de origem

Alcantara 02 2,8 Miranda do Norte 01 1,4
Anajatuba 01 1,4 Palmas (TO) 01 1,4
Anapurus 01 1,4 Pedra Branca 01 1,4
(CE)
Bacabal 02 2,8 Peri Mirim 01 1,4
Belém (PA) 01 1,4 Pinheiro 01 1,4
Bequimao 01 1,4 Pirapemas 01 1,4
Bom Jardim 01 1,4 Primeira Cruz 01 1,4
Caxias 02 2,8 Rosario 02 2,8
Cururupu 03 4,3 Sé&o Jodo Batista 03 4,3
Floriano (PI) 01 1,4 Séo Luis 36 50,7
Guimaraes 01 1,4 Séo Mateus 01 1,4
Icatu 01 1,4 Tutéia 01 1,4
Iltapecuru 01 1,4 Viana 02 2,8
mirim
Lago da 01 1,4
Pedra
Total 71

Fonte: Elaborada pela autora.

Dentre os beneficiarios que ndao nasceram em Sao Luis, 44% sao
originarios de outros 22 municipios maranhenses, de 5% dos de municipios de
outros estados: Belém (PA), Floriano (Pl), Palmas (TO) e Pedra Branca (CE).
Como ¢é sabido, entre as razbes para buscar pela vida na cidade destacam-se a
expulsdo do campo em razao da ocupagao da terra por grupos capitalistas e a falta
de condicoes de sobrevivéncia que é mais acentuada na zona rural. “la piorar
muita coisa, por que s6 o dinheiro que eu ganho trabalhando n&o da pra suprir
nossas despesas, eu teria que voltar para o interior e viver com minha mae por que
a vida aqui é dificil e o beneficio é uma ajuda muito boa” (Informacédo verbal)?
“Com o beneficio pude pagar uma casa pra gente morar, trouxe ela para Séao Luis,
para estudar a lingua de sinais e pude comprar os medicamentos” (Informagao

verbal)®®

Viver da roga é dificil por que s6 se vive com o tempo das colheitas, eu
quebrei muito coco, s6 que o coco ndo da mais dinheiro. Hoje vivemos
melhor com o beneficio, podemos comer melhor por que antes as vezes
néo tinha dinheiro gara comprar comida, hoje podemos contar com esse.
(Informagéo verbal)

Quanto ao local de residéncia, os entrevistados residiam na area de
abrangéncia de trés CRAS urbanos: Anil (15), Cidade Operaria (08) e Vila Bacanga

2 Dep0|mento retirado da entrevista feita com a M&e do B66.
Dep0|mento retirado da entrevista feita com a Mae do B47.
%7 Depoimento retirado da entrevista feita com a Esposa do B69.
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(25) e dois CRAS rurais: Estiva (14) e Maracana (09), definidos para a realizacéao

da pesquisa (Tabela 16).

Tabela 16 - Bairro de Residéncia de beneficiarios do BPC

Alto do Turu 01 1,4 Porto Grande (Arraial) 01 1,4

Anil 02 2,8 Residencial Jodao 01 1,4
Alberto

Cidade Operaria 06 8,5 Residencial Paraiso 04 5,6

Cruzeiro do Anil 04 5,6 Sa Viana 02 2,8

Estiva 12 16,9 Santa Efigénia 01 1,4

Gapara 01 1,4 Santo Anténio 01 1,4

Jardim da 01 1,4 Tibirizinho 01 1,4

Conceicao

Jardim das 01 1,4 Vila Bacanga 06 8,5

Palmeiras

Jodo de Deus 01 1,4 Vila Dom Luis 01 1,4

Jucgara 01 1,4 Vila Embratel 04 5,6

Novo Angelim 01 1,4 Vila Esperanga 07 9,8

Outeiro da Cruz 01 1,4 Vila Isabel 07 9,8

Pao de Acglcar 03 4,3

Total 71

Fonte: Elaborada pela autora

As informagbes acerca da escolaridade dos entrevistados reafirmam os
baixos indices alcangados por habitantes do municipio de Sdo Luis, reafirmando a
negacao total desse direito a 17%, conforme pode ser visualizado no Grafico 5.

Grafico 6 - Grau de escolaridade dos entrevistados

m Analfabeto

3%

B Educacgdo Infantil

¥ Ensino Fundamental Menor
Completo (12 ao 52 ano)

B Ensino Fundamental Menor
Incompleto

B Ensino Fundamental Maior
Completo (62 ao 92 ano)

¥ Ensino Fundamental Maior

Incompleto
1 Ensino Médio Completo

" Ensino Médio Incompleto

Nao especificou

Fonte: Elaborado pela autora.
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Verifica-se que o nivel de escolaridade dos demais grupos ainda nao €
suficiente para o acesso ao mercado de trabalho de forma qualificada; basta
verificar que apenas 17% possuem nivel médio completo, enquanto 52% néo
completaram o nivel fundamental.

Para além das dificuldades de acesso ao mercado de trabalho em face
da baixa escolaridade, temos também expresso o pouco entendimento acerca do
beneficio recebido. Identifica-se na fala dos beneficiarios uma confusao entre BPC
e aposentadoria, como dito anteriormente, acredita-se que isso ocorre pelo fato de
os dois serem concedidos pelas agéncias do INSS: “Nao consigo imaginar como
seria sem o beneficio, por que ndo tenho escolaridade e possuo trés criancas que
dependem também do BPC e nao imagino voltar a passar fome.” (Informacao
verbal)®®; “Minha filha me levou no INSS e l& me aposentaram, depois fui
encaminhada para o CRAS.” (Informagao verbal)®.

Quanto a cor/raga, 62% dos entrevistados sdo afrodescendentes (nesse
grupo, 61% se autodeclararam pardos e 21% negros). Convém relembrar que essa
€ uma caracteristica marcante da populacdo maranhense, em razao da forte
influéncia africana no processo de formagao da sociedade, um indicador a mais para
se entender o nivel de desigualdade social que divide a populacado e expde a maior
parte dela a padroes de sobrevivéncia fora da dignidade humana ou a necessitar da
politica publica; neste caso, o BPC. “Muito dificil, pois vivia do pouquinho de dinheiro
do filho, mas dava pra passar. Como nao trabalhava ndo tinha dinheiro e as coisas
faltavam, as vezes comia mingau de farinha seca.” (Informagao verbal)*’; “Dificil, eu
néo trabalhava viva de favor, os outros me ajudavam por que ninguém queria me
empregar por causa do tratamento com o psiquiatra e psicologo do Nina.”

(Informagéo verbal)®’

; “Nao era boa nao, era ruim. Tinha dia que nao tinha dinheiro
para comprar um pao que minha filha pedia, entdo tinha que pedir emprestado.”
(Informagao verbal)®.

No que diz respeito a questdo da moradia, 72% declararam residir em
casa propria, 14% em moradia alugada e 14% em casa cedida; em geral, a maioria

dos entrevistados mora em aglomerados subnormais, sem documentacdo de

*® Depoimento retirado da entrevista feita com B23.
2 Depoimento retirado da entrevista feita com B2.

% Depoimento retirado da entrevista feita com B12.
%" Depoimento retirado da entrevista feita com B14.
%2 Depoimento retirado da entrevista feita com B50.



78

propriedade. “Eu ndo tinha nada, ndo tinha casa.” (Informagédo verbal)*®; “Vivia com
dificuldade as pessoas que ajudavam sempre que podiam, vivia da misericordia de
Deus. Até minha casa foi com a ajuda das pessoas que consegui construir, meu filho
que ajudou.” (Informacéo verbal)®*; “Eu vivia trabalhando em casa de familia, tinha
dificuldades por que minha casa era alugada e eu tinha que criar meus filhos entao

eu me virava.” (Informagao verbal)®.

Grafico 7 - Quantidade de pessoas que moram com o beneficiario
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Fonte: Elaborado pela autora.

Sobre a quantidade de pessoas que moram com o beneficiario do BPC a
pesquisa aponta que 10% deles moram sozinhos, 0 que € um dado preocupante,
uma vez que os beneficiarios sdo idosos ou pessoa com deficiéncia, logo, pessoas
em situacdo de vulnerabilidade. Para a maioria dos entrevistados a moradia abriga
de duas a cinco pessoas. Além disso, 23% das moradias abrigam de 6 a 13 pessoas
na mesma residéncia. A partir da andlise da tabela a seguir € possivel identificar o

grau de parentesco que une essas familias (Tabela 17).

% Depoimento retirado da entrevista feita com B9.
% Depoimento retirado da entrevista feita com a Mae da B55.
% Depoimento retirado da entrevista feita com B65.
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Tabela 17 - Grau de parentesco

Parentesco Quantidade %
Beneficiario (mora so6) 07 9,8
Beneficiario + conjuge 07 9,8
Beneficiario+ cénjuge + filhos/netos 10 14,2
Beneficiario+ cénjuge+filhos+ netos+ nao parentes 02 2,8
Beneficiario + cénjuge + outros parentes 02 2,8
Beneficiario + filhos 06 8,6
Beneficiario + netos 02 2,8
Beneficiario + filhos + netos 04 5,6
Beneficiario + filhos + ndo parentes 02 2,8
Beneficiario + mae/pai 03 4,4
Beneficiario+ mae/pai + irméaos 07 9,8
Beneficiario+mae/pai+irmaos+outros parentes 02 2,8
Beneficiario+mae/pai+irmaos+néo parentes 01 1,4
Beneficiario +mae/pai + irméos+ filhos 01 1,4
Beneficiario+ irmaos 01 1,4
Beneficiario +irmaos+ outros parentes 01 1,4
Beneficiario +irmaos+ outros parentes + nao parentes 02 2,8
Beneficiario + outros parentes 01 1,4
Beneficiario + ndo parentes 02 2,8
Beneficiario +outros parentes+nao parentes 01 1,4
N&o especificou 07 9,8
Total 71 100.0

Fonte: Elaborada pela autora.

A configuracdo do grau de parentesco entre as pessoas que moram com
o beneficiario do BPC da relevo ao que se denomina de novos arranjos familiares ou
novas tipologias de familias, organizadas a partir da necessidade, do grau de
parentesco ou da solidariedade de quem possui a moradia. Observa-se que o indice
mais elevado se verifica quando a familia € formada pelo beneficiario, conjuge, filhos
e netos (14,2%).

Destaca-se em cinco formatos diferentes, a presencga do indicador outros
parentes além dos filhos e netos compondo a familia (11,2%). Outro destaque
relevante e que chama a atencao € a recorréncia do indicador no parente (11,2%),
que acrescenta a convivéncia familiar, outros sujeitos externos a ela. Importante
considerar também, nesses arranjos, a contribuicio dos idosos para
complementacgéo da renda: “Com a ajuda da avé que dava as coisas que podia e 0
bolsa familia também ajudava na renda.” (Informac&o verbal)®®.

Esses dados e informacgdes remetem a reflexdo sobre o conceito de
familia que sofreu mudancas em face das transformagdes societarias

contemporéneas, adquirindo, assim, uma diversidade de formatos. Na PNAS/2004,

% Depoimento retirado da entrevista feita com a Mae da B55.
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familia € considerada “[...] o conjunto de pessoas que se acha unida por lagos
consanguineos, afetivos e ou de solidariedade.” (BRASIL, 2004, p. 40). Como se
percebe, a PNAS amplia o conceito de familia buscando alcancar todos os
formatos que se apresentam na realidade e assim objetiva ampliar o alcance da
protecao social. Afirmando esse lugar central da familia na politica de Assisténcia
Social, a PNAS aponta a matricialidade sociofamiliar como um dos seus eixos
estruturantes.

Esse lugar da familia como eixo central da PNAS tem sido analisado sob
aspectos contraditérios. Por um lado, reafirma a permanéncia da familia como
centro da atencdo do Estado através da PAS; por outro, € entendido por
estudiosos como forma de desresponsabilizacdo do Estado e responsabilizacao da
familia com a reproducao social do grupo familiar.

Conforme alteragdes da LOAS, introduzidas pela Lei n® 12.435/2011,
para analise do direito ao BPC considera-se familia

[...] o conjunto de pessoas que vivem sob 0 mesmo teto, assim entendido,
o requerente (idoso ou pessoa com deficiéncia), o/a cbnjuge o
companheiro/a; os pais e, na auséncia deles, a madrasta ou o padrasto;
irmaos/as solteiros/as; filhos/as e enteados/as solteiros/as e os/as
menores tutelados/as. (BRASIL, 2007).

Nesse sentido, para fins de concessdo do BPC observa-se que os
vinculos sado levados em consideracao na analise da formacao familiar para fins de
acesso ao beneficio.

A partir da publicagao do Decreto n® 8.805/2016 tornou-se obrigatéria a
inscricdo no CadUnico de todos os beneficiarios e suas familias. Apesar do
discurso do governo Temer de que o objetivo da medida é acompanhar e ampliar o
acesso deste publico a rede de protecdo e servigos socioassistenciais, aléem de
conhecer o perfil dos beneficidarios e obter informacédo sobre as condi¢gdes que
deram origem ao beneficio, 0 que pretende € um maior controle sobre 0 acesso e
permanéncia dos beneficiarios no BPC.

Compreendendo-se a necessidade desse beneficidrio ser registrado no
CadUnico, é preciso refletir sobre os impactos da medida, caso ndo sejam revistos
os critérios de acesso. A inclusdo de todos os beneficiarios limitara
significativamente o direito de acesso ao BPC, bem como promovera a exclusado
em face do somatério das rendas que anteriormente ndo eram computadas; a

exemplo, o BPC nao era computado como renda familiar para o acesso ao PBF.
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Todos os beneficiarios do BPC terdo até dezembro de 2018 para fazer o cadastro

sob pena de cancelamento do beneficio.

4.2 Concepcao de pobreza e influéncias do BPC sobre a formacao da renda
familiar na fala dos entrevistados

Como ja referido, a pobreza é aqui entendida como decorréncia de
desigualdades sociais e regionais, cujas expressdes visiveis sdo, entre outras, a
dificuldade de insercdo da PCD no mercado de trabalho e de acesso a servigos
sociais basicos. Nesse sentido, em muitos casos, suas expressdes fenomenoldgicas
podem confrontar cédigos legais de direitos humanos, entre os quais, como lembram
Sousa e Araujo (2017), a contraposicao ao trabalho infantil, trabalhos analogos a
escravidao, trabalho informal sem garantias, conformacdo de mercados
subterraneos como os de drogas e armas. Sao situacdes que podem ultrapassar as
mediagdes juridicas definidas pela ordem liberal, colocando a prépria instituicdo do
estado democratico de direito em xeque.

Para os afetados por esses efeitos conexos a pobreza, porém, em muitos
casos essas mazelas sdo naturalizadas. E a pobreza resignada, como nos
depoimentos a seguir: “[...] viver da roca é dificil por que s6 se vive com o tempo das
colheitas.” (Informagdo verbal)®’; “[...] dificil, eu n&o trabalhava viva de favor, os

outros me ajudavam [...]” (Informagéo verbal)*®;

[...] tinha dia que n&o tinha dinheiro
para comprar um pao que minha filha pedia, entdo tinha que pedir emprestado.”
(Informacdo verbal)®®; “[...] eu ndo tinha nada, n&o tinha casa.” (Informagao verbal)*
“[...] a vida era dificil, as coisas faltavam e as vezes ficava sem almogar e sem jantar
por que n&o tinha.” (Informagao verbal)*'

A causa e a solucao sédo deslocadas para fora do ambito de poder dos
que estdo por ela afetados. Assim, sdo extremamente gratos a Deus e aos
intermediarios que possibilitaram receber o BPC, tendo a compreenséo de que este
foi um enorme favor e ndo um direito.

“[...] vivia da misericérdia de Deus [...]” (Informagao verbal)*

& Dep0|mento retirado da entrevista feita com a Esposa do b69.
Dep0|mento retirado da entrevista feita com b14.
Dep0|mento retirado da entrevista feita com b50.
Dep0|mento retirado da entrevista feita com b9.
Dep0|mento retirado da entrevista feita com b59.

“2 Depoimento retirado da entrevista feita com a Mae da b55.
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e “[...] o jeito era ter que pedir ajuda para um e pra outro [...]” (Informacao
verbal)*;

e “[...] ele significa muita coisa por que tenho como me manter gragas a Deus
[...]” (Informag&o verbal)*;

e “[...] rapaz, eu s6 Deus mesmo pra saber como eu ia [...]” (Informacao
verbal)*;

e “[...] por que o pouco de Deus é muito, entdo eu agradeco a Deus por ter
esse [...]” (Informagéo verbal)*®.

Da mesma forma que os efeitos imediatos da pobreza e a exclusdo do
acesso ao trabalho e aos servicos sociais tendem a ser individualizados, a
compreensao do BPC, em coeréncia com o ideario neoconservador em franca
ascensao nas balizas atuais do capitalismo, passa como modelo de solidariedade
incompativel com os preceitos do liberalismo econémico.

Desse modo, em relacao aos beneficiarios dos PTR, inclusive o BPC, ha
crescente tendéncia ao preconceito e até mesmo a sua criminalizagdo. Sao
associados a concepcao de que o recebimento de uma renda desvinculada do
trabalho configura-se algo ilicito e ou sinbnimo de acomodacao do trabalhador e a
elevacao dos gastos do Estado de forma inadequada. Esse discurso ideoldgico
escamoteia que aquele beneficiario é um trabalhador sem insercdo no mercado de
trabalho por conta de sua situagéo de vulnerabilidade, particularmente no caso das
pessoas com deficiéncia ou com idade avangada.

Tal discriminagao criada em razdo da condi¢ao de receptores do beneficio
tende a ser incorporada como justa, até mesmo pelos proprios beneficiarios, embora
os resultados da pesquisa indiguem que 0s recursos apenas ajudam na satisfacédo
de necessidades basicas, como pode ser atestado pelos depoimentos. “Depois eu
casei, minha esposa trabalhava e ajudava na renda e somava com o beneficio, mas
depois ela parou de trabalhar ficou mais dificil, por que também nasceu o bebé e as
pessoas ajudam quando podem.” (Informagéo verbal)*’; “Minha mée que mantinha a

casa com o BPC que era dela, ai ela faleceu ha dois anos e eu dei entrada no meu

*3 Depoimento retirado da entrevista feita com b41.
** Depoimento retirado da entrevista feita com b12.
*> Depoimento retirado da entrevista feita com b41.
“® Depoimento retirado da entrevista feita com b67.
*” Depoimento retirado da entrevista feita com B45.
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BPC.” (Informacdo verbal)*®; “Eu trabalhava, mas nao tinha condigdes fisicas para
isso e o dinheiro ndo era suficiente.” (Informagdo verbal)*®; “Da minha renda
(aposentadoria) que sou ex-esposa do irmdo dele.” (Informagdo verbal)®®; “Agora
temos uma renda na familia e posso pagar as contas e manter a casa.” (Informagao
verbal)®'; “Eu trabalhava informalmente até acontecer o acidente que me
incapacitou.” (Informagdo verbal)®?; “Eu vivia com o que conseguia com o meu
trabalho.” (Informagao verbal)®; “Era bom se eu tivesse salde para trabalhar, mas o
beneficio ajuda por que posso comprar remédios e comida.” (Informagéao verbal)54
“Eu trabalhava, mas apés o acidente fiquei impossibilitado de trabalhar.” (Informagéao
verbal)®®; “Fisicamente era bom, depois que eu sofri o acidente de moto, fiquei em
coma e sem falar por isso passei a receber o beneficio. Minha vida era tranquila por

que eu trabalhava.” (Informagao verbal)*®

Era do Bolsa Familia, eu até trabalhava de faxina mas as vezes eu nao
chegava nem a trabalhar por que me ligavam dizendo que ele tava tendo
convulsdo ai eu voltava. Até quando ele ia para escola ligavam que ele tava
tendo convulsdo al eu tinha que buscar ele e levar para o hospital.
(Informacéo verbal)

O beneficio ajuda agora que eu t6 nessa situagdo e ndo posso trabalhar,
por isso melhorou por que posso comprar os remédios e alimentagédo. Por
que se nao fosse esse problema eu mesmo ia no INSS pedir pra corta-lo
por que poderia voltar a trabalhar e ndo dependia mais. (Informagao
verbal)

Do exposto, pode-se corroborar a afirmagéo de Araujo (2009, p. 332, grifo
da autora) “[...] nas interpretagdes das ‘beneficiarias’ embora a dimensado material
tenha uma determinacao significativa, dada a sua relagéo direta com a reproducgéao

da sobrevivéncia, outros elementos destacam-se, como a dimensao moral [...]".

8 »> Depoimento retirado da entrevista feita com B46.
Dep0|mento retirado da entrevista feita com B36.
Dep0|mento retirado da entrevista feita com o Responsavel do B21.
Dep0|mento retirado da entrevista feita com B36.
Dep0|mento retirado da entrevista feita com B24.
Dep0|mento retirado da entrevista feita com B28.
Dep0|mento retirado da entrevista feita com B15.
Dep0|mento retirado da entrevista feita com B37.
Dep0|mento retirado da entrevista feita com B42.
Dep0|mento retirado da entrevista feita com a M&e do B57.
%8 Depoimento retirado da entrevista feita com B16.
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Grafico 8 - Quantidade de pessoas que trabalham na familia
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Fonte: Elaborado pela autora.

Como 85% dos beneficiarios entrevistados dependem do beneficio para
compor a renda familiar (Grafico 8), € natural que, para esses sujeitos sociais, a
supressdo desse recurso venha a comprometer a sobrevivéncia das familias. E o
que expressam os depoimentos seguintes: “Rapaz, eu s6 Deus mesmo pra saber
como eu ia sobreviver, o jeito era ter que pedir ajuda para um e pra outro, mas
tomara que isso ndo acontega por que € a Unica fonte de renda que tenho e eu
preciso sobreviver.” (Informacéo verbal)®®; “Eu acho que morria, eu teria que pedir
esmola e viver pedindo para os vizinhos para poder viver. Ele significa muita coisa
por que tenho como me manter gragas a Deus.” (Informagéo verbal)®; “Eu ia entrar
para a estatistica dos que passam fome, por que eu nao posso trabalhar mais e
ninguém da emprego. Vivemos em um mundo preconceituoso, amigos hoje me
ignoram me chamam de doido, ndo falam mais comigo.” (Informagéo verbal)®'.
Tais falas ganham materialidade nas informagdes expressas no Grafico

a seguir.

% Depoimento retirado da entrevista feita com B41.
% Depoimento retirado da entrevista feita com B12.
®" Depoimento retirado da entrevista feita com B14.



85

Grafico 9 - Renda familiar sem o BPC
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Fonte: Elaborado pela autora.

Conforme informacdes do Gréfico 9, 42% das familias ndo possuem
nenhum rendimento e 31% teriam renda familiar inferior a 2 salario minimo,
situagdes abaixo do que os indices oficiais consideram de extrema pobreza, caso
nao recebessem o BPC. Agregando os dois indices citados, com o das familias
que teriam uma renda inferior a um salario minimo (7%), chega-se a um total de
80% dos entrevistados. “Seria dificil de sobreviver, pois a unica renda que tenho é
do BPC, sem essa renda voltaria a pedir ajuda aos amigos, irmaos da igreja. Eu
nao posso perder o beneficio dos meus filhos por seria uma grande complicacao

)62

pra minha vida.” (Informacgéo verbal); “Sem o BPC minha vida ia ser dificil, por

que nao posso trabalhar por que preciso acompanhar meu filho e sem trabalhar as
condicbes de sobrevivéncia fica mais dificil, entdo o dinheiro ajuda na renda.”
(Informacéao verbal)63; “Era corrido, eu tinha que sair pra trabalhar, fazer carvéo,
trabalhar em casa de familia para poder consegui as coisas para casa, faltava as
coisas em casa ele ficava muito irritado por que néo tinha comida e quebrava as
coisas.” (Informagao verbal)®; “Eu sou diarista e o meu filho mais velho trabalhava

como menor aprendiz.” (Informag&o verbal)®°.

%2 Depoimento retirado da entrevista feita com B18.

% Depoimento retirado da entrevista feita com a Mae do B13.
% Depoimento retirado da entrevista feita com a Mae do B71.
% Depoimento retirado da entrevista feita com a Mae do B33.
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Barbosa e Silva (2003) entendem que muitas familias utilizam a
informalidade para nado oficializarem a existéncia de renda superior ao percentual
per capita superior a ' do salario minimo exigido pelas normativas do BPC, o que
€ considerado justificavel, ja que, diante do mercado de trabalho incerto, a garantia
de um salario é uma seguranca para as familias.

A sistematizacdo das respostas dos entrevistados sobre o uso e a
relevancia dos recursos recebidos do BPC encontra-se registrada no grafico

abaixo:

Grafico 10 - Utilizacao do beneficio nas despesas da familia
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Fonte: Elaborado pela autora.

Conforme esse grafico, os recursos do BPC sao utilizados para viabilizar
o custeio de despesas basicas: alimentacao, remédios, pagamentos de contas fixas
como agua e energia elétrica, além de aquisicdo de vestuario, aluguel de moradia,
dentre outras. As despesas com alimentacdo e remédios se apresentam como as
principais, apontadas pelos entrevistados, ou seja, aquelas que asseguram a
manutengédo da vida. Dentro dos cuidados com a saude, além dos remedios, sé&o
citados: consultas e exames, meio de transporte para tratamento especializado e
compra de fraldas, despesas que fazem toda a diferenca no tratamento. As falas de
B7, B39, B68 e B55 corroboram essa afirmativa. “Melhorou muito, pois tenho minha

alimentacao, ndo é de primeira classe, mas dé pra viver, compro meus remédios ai
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ja ajuda.” (Informagao verbal)®;

O BPC é usado para comprar meus medicamentos
e minha familia ndo se sente mais na obrigacdo de comprar os meus medicamentos
que sdo caros e o beneficio é pra isso.” (Informacéo verbal)®’; “Era dificil em termos
de adquirir a alimentacao dela e a compra das fraldas. Passavamos por maus
bocados.” (Informacao verbal)®®; “Trouxe sim, eu com meu dinheiro pude comprar a
alimentagcao, nao precisei mais depender de ninguém. Agora tenho como pagar a
conta de luz que antes era sempre cortada. Entdo o beneficio melhorou muito a
minha vida.” (Informagao verbal)®®

Ja posso comprar os remédios dela quando os médicos passam, por que
agora quando precisam ja posso comprar as coisas pra ela, compro comida,
frutas, nao tenho que ta4 dependendo de ninguém para levar ela para o
medico, ja posso Qagar um carro pra levar ela pra fazer o tratamento.
(Informacao verbal)

Com os resultados da pesquisa, pode-se corroborar com as afirmacdes de
Barbosa e Silva (2003) que, mesmo verificando que o BPC tem uma importancia
muito grande na vida dos beneficiarios e suas familias, os recursos disponibilizados
nao permitem aos beneficiarios a ultrapassagem do plano das necessidades
imediatas.

66 > Depoimento retirado da entrevista feita com B7.
Dep0|mento retirado da entrevista feita com B39.
Dep0|mento retirado da entrevista feita com a M&e do B48.
Dep0|mento retirado da entrevista feita com B68.

7 Depoimento retirado da entrevista feita com a Mae da B55.



88

Grafico 11 - Insercao no BPC

| INSS

1%

B CRAS
M Conselho Tutelar

B Encaminhado por outra
instituicdo/hospital

M Orientagdo de amigos e
familiares

¥ Intermediagdo de
politicos
Contratagdo de

3% advogados

Fonte: Elaborado pela autora.

Do ponto de vista do processo de gestao do BPC, foi possivel perceber a
participacao, entre outras, das seguintes instituicbes publicas nos encaminhamentos
e na orientagdo do direito ao beneficio: o CRAS é destacado como porta de entrada
do SUAS, figurando com o indice de participagdo (27%), antecedido apenas pelo
INSS 30%. A orientacdo de amigos e familiares também teve papel importante
(21%). A instituicdo que mais participou nos encaminhamentos, porém, foi o
Conselho Tutelar (CT). “O conselho tutelar que encaminhou para o INSS.”
(Informagdo verbal)’'; “Foi encaminhado pelo hospital depois do acidente.”
(Informagdo verbal)’®; “Fui encaminhado pelo CRAS Vila Bacanga.” (Informagéo

verbal)73; “Quando adoeci, eu sabia dos meus direitos ai fui no INSS fiz pericia ai

)™ “Meu pai

consegui o beneficio por que sou soropositivo.” (Informacao verbal
correu atras por que ja fui internado varias vezes no La Ravardiere, ai conseguiu pra
mim, por que viram que eu ndo tinha mais condi¢des de trabalhar.” (Informagéo
verbal)”.

De fato, ao longo das entrevistas se pode vislumbrar a dura realidade dos

beneficiarios do BPC; alguns vivendo em condi¢cdes que afetam preceitos basicos de

" Depoimento retirado da entrevista feita com a Mae do B25
"2 Depoimento retirado da entrevista feita com B37.

7% Depoimento retirado da entrevista feita com B23.

" Depoimento retirado da entrevista feita com B3.

’® Depoimento retirado da entrevista feita com B15.
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cidadania (trabalhos esporadicos e em condi¢cdes inadequadas, mendicancia e
favores de terceiros), sendo o beneficio representado como garantia de vida, o
minimo de dignidade. Sdo elementos expressos nos depoimentos a seguir: “Era
dura, em parte tinha saude para trabalhar e cuidar dos meus filhos hoje eu nao
tenho mais.” (Informacéo verbal)’®; “Mamée era batalhadora, trabalhava em casa de
familia, fazia carvao pra vender, as vezes faltava algumas coisas, passamos por
algumas dificuldades.” (Informacéo verbal)’’; “Era muito ruim, ele pedia dinheiro pra
um e pra outro.” (Informacdo verbal)’®; “A vida era dificil, as coisas faltavam e as
vezes ficava sem almocar e sem jantar por que néo tinha.” (Informacéo verbal)’®; “Eu
era comerciante, depois fazendo o tratamento eu fazia bicos de pedreiro.”
(Informagé&o verbal)®

Segundo Barbosa e Silva (2003), o BPC, assim como os demais
programas sociais no Brasil, especialmente os programas de transferéncia de renda,
tém o valor monetario muito inferior ao que se poderia considerar um minimo social ,
mas com enorme significado para aqueles que conseguem acessa-lo. “Pra mim
mudou muito, foi bom por que nao tinha roupa, calcado e hoje gracas a Deus eu
posso comprar meus remeédios e comida por que posso contar com ele.” (Informacao
verbal)®'; “Trouxe muita mudanca, por que antes eu dependia do filho e do ex

marido, mas agora ndo mais.” (Informagéo verbal)®

Ah! Trouxe sim, por que o pouco de Deus é muito, entdo eu agradeco a
Deus por ter esse, ele ajuda muito na renda, na alimentacdo. Eu ainda
tenho empréstimo e pago a advogada ainda. S6 em ter aquele dinheiro todo
més ja mudou bastante e posso também comprar os meus remédios.
(Informagao verbal)®.

Trouxe sé coisa maravilhosa, melhorou por que eu nao vivo mais com a
trouxa na cabega me matando no sol, trabalhando, é pouco por que as
coisas séo tudo cara, mas consigo comprar as coisas, entdo ta muito bom.
Hoje em dia eu tenho a minha casa, as vezes falta as coisas, mas a gente
consegue viver e agora que a minha filha consegwu um emprego melhor t4
melhorando mais ainda. (Informag&o verbal)®*.

As dificuldades que vivenciam os beneficiarios do BPC se associam a
acado de atravessadores: ela ainda paga um empréstimo que fez para pagar

e Dep0|mento retirado da entrevista feita com B4.
Dep0|mento retirado da entrevista feita com a Filha da B49.
Dep0|mento retirado da entrevista feita com a Sobrinha do B52.
Dep0|mento retirado da entrevista feita com B59.
Dep0|mento retirado da entrevista feita com B14.
Dep0|mento retirado da entrevista feita com B50.
Dep0|mento retirado da entrevista feita com B8.
Dep0|mento retirado da entrevista feita com B67.
8 Depoimento retirado da entrevista feita com B65.
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advogada que foi indicada para ajuda-la, um débito a ser pago em longas parcelas,
pois sé assim cabia em seu orcamento. “Uma advogada cobrou 5 mil reais para
conseguir o beneficio.” (Informacgéo verbal)®®; “Foi uma vereadora que em tempo
de politica visitou la em casa (interior) conheceu nossa realidade e nos levou no

INSS, ajudou para receber.” (Informagao verbal)®; “Fui no INSS, depois vi uma
advogada (particular) que ajudou, sou muito grato a ela por que conseguiu o

beneficio para mim.“ (Informagao verbal)®’.
4.3 Perspectivas de mudancas nas condicoes de vida das familias sem o BPC

Em relagcdo as mudancas nas condi¢cdes de vida, a pesquisa demostrou
que a condicao de pobreza e suas mazelas consequentes marcam profundamente
a vida dos entrevistados e que sentem o BPC como unica alternativa de
sobrevivéncia, sentimento manifesto em expressdo como posso contar, 0 que
remete ao desconhecimento das ameacas que a atual conjuntura de crise do
capital e crise ideopolitica representam. “Minha vida [...] s6 tem sentido por que eu
t6 viva, por que conto com ele todos 0os meses para manter minha saude e meu
tratamento.” (Informacgao verbal)®.

Estudos realizados por Lilia Penha Viana Silva (2012) demonstram que a
assisténcia social vem se construindo permeada por rupturas e continuidades com
o conservadorismo que a originou e que a atravessa ainda, no processo de
implementacao do SUAS. Dentre as continuidades conservadoras a autora destaca
a propria concepcao de assisténcia como ajuda; a utilizagdo da assisténcia social
como politica prioritaria no enfrentamento da pobreza; a falta de colaboragao nas
relagbes entre o0s entes federativos decorrentes de um processo de
descentralizagcdo e municipalizagdo das politicas publicas acelerado na década de
1990, com consequéncias desastrosas sobre o financiamento e gestdo do SUAS.
Essas continuidades, conforme Lilia Penha Viana Silva (2012), tém contribuido
para dificultar a implementagdo do SUAS dentro do formato desenhado e das
previsdes legais.

Em relagédo ao periodo atual, Lilia Penha Viana Silva (2017) analisa que

a PNAS sofre uma regressdo, mais um ato perpetrado pelo governo Temer,

® Depoimento retirado da entrevista feita com B67.
® Depoimento retirado da entrevista feita com B47.
¥ Depoimento retirado da entrevista feita com B64.
# Depoimento retirado da entrevista feita com B43.
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através de um conjunto de medidas conservadoras de ajuste fiscal que retiram

direitos da populacao brasileira e que impactam nas politicas de seguridade social.

Esses sinais se manifestam nas restricbes de acesso ao Programa Bolsa
Familia e ao Beneficio de Prestacdo Continuada, que terdo impacto
significativo sobre o aumento da pobreza com o retorno aos elevados niveis
de extrema pobreza, que na década passada havia sido eliminada. A
desvinculagdo do BPC do salario minimo € outro indicador de regressao a
extrema pobreza, uma vez que, atualmente, muitas familias sobrevivem
tendo como rendimento fixo, o salario advindo do BPC. (SILVA, L., 2017, p
10).

O BPC, como toda politica social, € permeado de contradi¢cdes, pois ao
mesmo em tempo que se apresenta para alguns autores como armadilha da
pobreza (ROCHA, 2002), uma vez que em face de seus critérios excludentes nao
permite mudanca de patamar de renda, por outro lado, é direito social para a
garantia de vida de parcelas.

Percebe-se pelos resultados da pesquisa, que os beneficiarios nao
vislumbram de onde pode advir seu sustento com a retirada do BPC, ou mesmo a
sua desvinculacdo do salario minimo. Isto porque o valor pago atualmente é
considerado pelos entrevistados, fundamental, para compor a renda familiar, o que é
demonstrado nas falas abaixo, quando aos entrevistados foi perguntado o que
mudou a partir do recebimento do BPC: “Mudou muito, hoje ele come melhor, ta
gordo, andando, ele ta vivendo melhor desde que recebeu o beneficio. Comprei
ventilador, Tv e coloquei no quarto dele, por que o beneficio € dele e para ele.”
(Informagao verbal)®; “Melhorou e muito, trouxe mais conforto para ela e melhores
condicoes de vida, ndo tenho mais a preocupacao se vou ter dinheiro para comprar
os medicamentos e as fraldas dela, se ndo fosse o BPC nem sei como seria.”
(Informagdo verbal)®; “Ah! Minha irm& eu ia morrer por que ndo da mais pra
trabalhar, eu posso comprar minha comida, pago minhas contas e ja nao vou pra
casa do outro para trabalhar. E pouco, mas o pouco com Deus é muito” (Informacéo
verbal)®"; “Como eu ia viver? Se com o beneficio j& vivo aperreada imagina sem ele,
por que tem as criangas e elas precisam das coisas. A luz quem paga sou eu, a
agua quem paga sou eu, remédio eu que tenho que comprar, entdo ele ajuda em

tudo” (Informagao verbal)®.

8 Depoimento retirado da entrevista feita com o Responsavel do B21.
% Depoimento retirado da entrevista feita com a Mae da B22.

" Depoimento retirado da entrevista feita com B11.

% Depoimento retirado da entrevista feita com B59.
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Eu acho que eu ja teria morrido se nao recebesse o beneficio eu que sou
soropositivo, eu tenho que ter boa alimentacdo e tem remédios que eu
compro e sem o dinheiro como vou comprar os meus remédios? Com o
beneficio entdo nao tenho com o que me preocupar por que tenho o meu
dinheirinho no final do més para me alimentar e comprar meus remédios.
(Informagéo verbal)®.

Minha vida antes era um fracasso e com o beneficio melhorou muito, pois
com a idade e sem salde ndo da pra trabalhar do jeito que tava por que
tinha necessidade e hoje ja vou a feira e fago minhas compras. Sem o
beneficio ia ser muito dificil. (Informag&o verbal)™.

Pensar a vida dos beneficiarios sem BPC implica pensar em estratégias
inclusivas que permitam acesso a bens e servigos, que na sociedade capitalista sao
mercadorizados, e no Estado minimo nao sado pensados, em especial para idosos e
pessoas com deficiéncia, o que é reafirmado por Barbosa e Silva (2003, p. 239):

Nao restam duvidas que o BPC tem causado uma certa promogao na vida
de seus beneficiarios, se analisarmos as condigbes que antecederam sua
concessao, porém, essa promogao esbarra no carater isolado do beneficio
[...] © BPC atingiria niveis mais desejaveis de promogédo se nao tivesse
carater de renda exclusiva e sim complementar, se estivesse articulado com
outras politicas e programas que pudessem oferecer mecanismos de
acesso aos direitos basicos como salde, educagéo, esgoto etc.

Pode-se concluir que o conjunto de incursdes conservadoras, em curso,
rebate sobre as condi¢cdes de vida de toda a populacdo brasileira que vive do
trabalho, sobretudo, daqueles que nao possuem as condicdes fisicas ou mentais
para exercer as atividades laborais e que, por direito, recebem a protecao social.

% Depoimento retirado da entrevista feita com B3.
% Depoimento retirado da entrevista feita com B7.
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5 CONCLUSAO

A retomada dos meus estudos sobre o BPC apontou que em mais de
uma década entre o estudo inicial intitulado Beneficio de Prestagdo Continuada no
ambito da Assisténcia Social: desafios para o Servico Social, construido na
graduacao em Servigo Social e o presente, ndao houve mudancas substanciais para
ampliar o acesso ao Beneficio, tendo como principais mudancas o acesso da
pessoa idosa com 65 anos. No que se refere ao acesso da pessoa com deficiéncia,
este candidato tem que ser incapacitado para atividades de vida diaria.

Essa dificuldade de acesso ao BPC deve-se principalmente aos critérios
de selecdo aos quais o beneficiario deve adequar-se, a comegar pela renda inferior
a 4 do salario minimo, que o configura abaixo da linha de pobreza. Outro ponto é
referente a exigéncia feita a pessoa com deficiéncia, que tem que ser incapacitada
para a vida independente e para o trabalho, o que acaba sendo definido somente
pela pericia médica, ainda ndo tendo peso a avaliagdo psicossocial; por fim, o
critério de idade de 65 anos para a pessoa idosa, diferenciado do previsto estatuto
da pessoa idosa, que é 60 anos.

Nesse cenario excludente e contraditério, 0 que se encontra preconizado
na LOAS, CF de 1988 e demais documentos oficiais que regulam a implementagéao
do SUAS e do BPC, quer dizer, no desenho da politica, na realidade vem sendo
efetivado de outra forma, uma vez que, “[...] se verificarmos como se processaram
a regulamentacao da assisténcia e sua efetivagdo, cabe-nos observar a existéncia
de afinidade ou de contraste entre declarado e o realizado.” (GOMES, 2001, p.
114).

Presenciam-se direitos assegurados legalmente, mas que em sua
execucao ndo garantem o acesso a populagao usuaria; pelo contrario, submetem-
na a condi¢gées vexatdrias e discriminatérias, o que favorece a estigmatizacdo dos
usuarios desses servigos. Outra situacdo inalterada ao longo do tempo € a
condi¢do de pobreza dos beneficiarios; com base nos dados obtidos na pesquisa,
verificou-se que o BPC ainda € um beneficio extremamente necessario, pois ele
garante a vida dos beneficidrios. Nao se trata de assegurar condicbes de vida com

qualidade, mas de afirmar o direito a sobrevivéncia.
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Em face da pouca escolaridade dos beneficiarios e de suas
necessidades basicas se referirem a sobrevivéncia, percebe-se que a atual
conjuntura politica e todas as ameacas de mudancas no BPC passam distante do
conhecimento deles. Nao se registrou em nenhuma das entrevistas alguma alusao
a possibilidade desse beneficio ser descontinuado. Ao contrario, foi observado que
as pessoas entrevistadas se sentem seguras por possuir pelo menos essa renda
monetaria com que o grupo familiar pode contar para fazer face as despesas
permanentes e que nao podem esperar: alimentacado, remédios, pagamentos de
taxas basicas de dgua e energia elétrica, por exemplo.

Na presente conjuntura nos deparamos com as contrarreformas
neoliberais em vigéncia, a exemplo da aprovagdao da emenda n® 95, da reforma
trabalhista e, em curso, da reforma previdenciaria, todas de grande impacto nas
politicas publicas e em especial na Assisténcia Social, que ndo possui percentual
constitucional estabelecido.

Além do congelamento dos limites constitucionais por 20 anos, o que ja
comprometeria a continuidade da construcdo do SUAS, ha que se considerar o
conjunto de contrarreformas previdenciaria e trabalhista, que tem como
fundamento a expropriacdo de direitos ja adquiridos e como discurso oficial o
enfrentamento do déficit da previdéncia e do risco de sua extingdo, em futuro
proximo, ou a modernizagdo da legislacdo trabalhista no sentido de facilitar a
insercdo do trabalhador no mercado de trabalho. “[...] A implementacdo dessas
medidas incidira sobre o aumento da populacdo desprotegida pelo trabalho a
necessitar da protecao da assisténcia social, cujos recursos nao acompanharao o
crescimento da demanda.” (SILVA, L, 2017, p. 9).

Esse conjunto de reformas atingira a toda a populagcdo brasileira,
entretanto ndo da mesma forma, mas de forma diferenciada, de acordo com os
niveis de desigualdade regional que divide o pais. Desse modo, os direitos sociais
serdo reduzidos, negando aos mais necessitados e vulneraveis aqueles direitos
assegurados na CF e nas leis regulamentadoras.

Sabe-se que a esperanca de vida no Brasil € muito diferente entre as
regides, sexo e faixa de renda. Sendo que os pobres do norte e do nordeste
brasileiros sdo 0s que possuem menor esperanca de vida; assim, serao 0s mais
afetados, de modo que dificilmente alcangcardo uma aposentadoria ou o BPC para
idosos, a partir das novas regras. Serdo definitivamente expropriados desse direito,
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tendo que permanecer até o final da vida sob o jugo do mercado ou submetidos a
condi¢cbes degradantes de vida, amargando a privagdo do atendimento das
necessidades basicas. Dentre estes pobres, os que alcancarem o BPC,
provavelmente o usufruirdo por pouquissimo tempo. Ja os trabalhadores/as com
melhores rendas serao empurrados/as para a previdéncia complementar. (SILVA,
M., 2017).

A PAS que historicamente € responsavel pela protecdo social aos
segmentos mais vulneraveis, na presente conjuntura sofre com o atraso de
repasse de recursos e 0 nao cumprimento do pacto federativo pelos entes
federados. Apés a criagdo do SUAS, em 2004, este momento seria destinado para
fortalecimento e qualificacdo dos servigos, entretanto em face das contrarreformas
encontra-se na fase de luta para manutencao do status quo da politica. Dentre os
desafios da atual conjuntura destacam-se a ampliacdo e manutencdo dos
programas de transferéncia de renda.

A implementagdo do SUAS, ao longo da Ultima década, tem se
configurado em um imenso desafio, diante, principalmente, do ndo cumprimento do
pacto federativo previsto na LOAS e que envolve os trés entes federados no
processo de financiamento, organizacao e gestdo. O que se pode observar no
periodo € que, sendo a esfera federal a maior financiadora do SUAS, parte
consideravel dos recursos da politica de assisténcia tem sido destinada aos
programas de transferéncia de renda, Bolsa Familia, destinado a complementagéo
de renda de familias com insuficiente insercdo no mercado formal ou informal de
trabalho e o BPC, para idosos e pessoas com deficiéncia que nao disponha, nem
sua familia, de condi¢bes financeiras para sua manutengao. (SILVA, L, 2012).

Dentre as mudancgas implantadas na politica de assisténcia social pelo
governo federal destaca-se o Decreto n® 8.805/2016, aqui ja& mencionado. No
discurso oficial, o citado decreto aprimora os aspectos referentes as segurancas
afiancadas, integra os servigos socioassistenciais e reorganiza a operacionalizagao
do BPC. Sempre foi registrada a necessidade da inscrigdo dos usuarios do BPC no
CadUnico a fim de possibilitar maiores informacdes acerca desse publico,
entretanto sempre foi ponderada a grande preocupacao de perda financeira dos
beneficiarios, caso se tornasse uma exigéncia em face dos critérios de acesso.

Apo6s o decreto todos os beneficiarios tém até fim de 2018 para se
cadastrar, sob pena de terem seus recursos bloqueados caso ndao cumpram a
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exigéncia; outro elemento extremamente complexo refere-se ao somatoério da
renda do BPC na renda familiar dos beneficiarios do programa Bolsa Familia, o
que elevara a renda de corte, excluindo milhares de beneficiarios que no momento
encontram-se incluidos.

A reducdo dos recursos para a transferéncia de renda € uma das
medidas ja em curso. As restricoes de acesso ao PBF e ao BPC terdo impacto
significativo sobre o aumento da pobreza com o retorno aos elevados niveis de
extrema pobreza, que na década passada havia sido eliminada

A partir de um esforco de apropriacao do objeto de estudo, o BPC,
pode-se identificar sua contextualizacdo histérica no interior do sistema de
protecdo social brasileira que inicialmente era RMV, o que possibilitava maior
estabilidade para o beneficiario. ldentificamos quem sdo e como vivem o0s
beneficiarios em S&o Luis. Destaco que a etapa mais rica deste trabalho foi poder
dar voz aos beneficiarios, ouvir suas histérias e dividir a missao de pesquisadora e
gestora, 0 que me exige maior compromisso com os sujeitos de direito.

Presenciamos o momento de criminalizacdo da pobreza, onde a falta de
renda se trata como dimensao moral e a meritocracia vem a tona. Os beneficiarios
a todo o momento se justificam e reiteram a sua condicao de pobreza e isso é visto
nao sé no BPC, mas nos outros PTR, como no caso do Bolsa Familia.

As falas dos beneficiarios convergiram para alguns aspectos que devem
ser considerados na operacionalizagdo do BPC. Destaco inicialmente, a falta de
divulgacdo do BPC, que acarreta o desconhecimento dos candidatos acerca de
seus direitos, tendo que recorrer a atravessadores e ou advogados que segundo
0s beneficiarios s6 conseguiram receber com esta intervencéo, o que lhes rendeu
empreéstimos, diminuindo, assim, sua renda.

Outro elemento que merece atencgéo € a falta de articulacdo das demais
politicas publicas ao BPC, a fim de possibilitar melhores condigbes de vida aos
beneficiarios. O beneficio em tela tem como principal finalidade a garantia da
sobrevivéncia, pois este € empregado na sua totalidade, na compra de alimentos e
remédios. Apesar de todos os entraves que os beneficidrios enfrentam para
concessao do BPC e do seu limite enquanto valor monetéario, é imperioso destacar
a importancia do beneficio para a populacao atendida, pois sdo pessoas que nem
se imaginam sem o BPC. Em meio as adversidades cotidianas de luta pela
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sobrevivéncia, os beneficidarios do BPC tecem sonhos e veem no beneficio o aporte
para sua realizagdo, dentro de suas possibilidades.

Dessa forma, o BPC tem que ser fortalecido como prestacdo nao
contributiva, mantendo sua vinculagao ao salario minimo e garantido no orcamento
da seguridade social, bem como possibilitar maior integragédo entre previdéncia e
assisténcia social, no sentido de viabilizar estratégias de inclusao dos beneficiarios

nas demais politicas publicas.
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ANEXO A - AGLOMERADOS SUBNORMAIS DA REGIAO METROPOLITANA DE SAO LUIS/2010
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AGLOMERADOS SUBNORMAIS DA REGIAO METROPOLITANA DE SAO LUIS POR DOMICILIOS PARTICULARES

OCUPADOS (DPO) - 2010

o Aglomerados Subnormais | N® Populagdo | Média o Aglomerados Subnormais | N® Dom. | Populagdo | Média
< domicilios | Residente. | Moradores Residente | Moradores
Maranhao 91.786 348.074 3,8 Maranhao 91.786 348.074 3,8
Sao Luis 61.845 332.912 3,8 Sao Luis 61.845 332.912 3,8
1 Coroadinho 14.278 53.945 3,8 21 Irméaos Coragem 547 2.368 4,3
2 Vila Embratel 6.244 23.506 3,8 22 Sao Francisco 484 1.908 3,9
3 Vila Luizdo 5.868 22.353 3,8 23 | Tamancéo 473 1.789 3,8
4 Vila Janaina 4.450 16.596 3,7 24 | Jaracaty 460 1.759 3,8
5 Vila Izabel Cafeteira 3.717 14.107 3,8 25 | Santa Barbara 418 1.595 3,8
6 Vila Sao Luis 2.570 9.733 3,8 26 | Vila ltamar 415 1.680 41
7 Sa Viana 2.467 9.460 3,8 27 | Vila Vitéria 413 1.520 3,7
8 Santa Clara 1.892 7.211 3,8 28 | Resid. Pontal da ilha 398 1.361 3,4
9 Ilhinha 1.876 6.901 3,7 29 | Vila Alexandra Tavares 349 1.198 3,4
10 | Divineia 1.669 6.326 3,8 30 | Alemanha 337 1.423 4,2
11 Coroado 1.529 5.815 3,8 31 Jaracaty 330 1.312 4,0
12 | Novo Angelim 1.265 4.805 3,8 32 | Vila Conceigéo Il 303 1.11 3,7
13 | Gapara 1.262 4.678 3,7 33 | Sa Viana 282 1.050 3,7
14 | Vila Gancharia 1.241 4.565 3,7 34 | Liberdade 244 828 3,4
15 | Vila Nova 1.112 4.011 3,6 35 | Alto da Esperancga 231 937 4.1
16 | Vila mauro Fecury 1.068 4.076 3,8 36 | Santa Rosa 206 874 4,2
17 | Fé em Deus 790 3.001 3,8 37 | Mangue Seco 169 648 3,8
18 | Resid. Do Careca 786 2.366 3,0 38 | Portelinha 115 350 3,0
19 | Camboa 780 3.029 3,9 39 | Santa Julia 114 397 3,5
20 | Vila Maria Aragao 693 2.320 3,4 i s e e s

Fonte: (SAO LUIS 2018).



ANEXO B - QUESTOES PARA SEREM ABORDADAS NAS ENTREVISTAS E SISTEMATIZACAO

1. IDENTIFICACAO

SEXO: . IDADE:
BAIRRO DE PROCEDENCIA:

COR/RACA: BRANCO: PARDO: NEGRO:
2.MORADIA

PROPRIA: ALUGADA: CEDIDA:

3.FAMILIA COM QUEM RESIDE
QUANTAS PESSOAS:
NIVEL DE PARENTESCO:

4. TRABALHO E RENDA
QUANTOS TRABALHAM:
RENDA FAMILIAR:

5.SIGNIFICADOS DO BPC EM RELAGAO A RENDA
EM QUE MAIS UTILIZA O RECURSO DO BENEFICIO
COMO FOI INSERIDO NO BPC

6.IMPACTOS

COMO ERA SUA VIDA ANTES DO BPC

A SOBREVIVENCIA ADVINHA DE QUE

MUDANCAS OPERADAS POR ESTE BENEFICIO NA VIDA DOS BENEFICIARIOS
NA RELACAO ENTRE AS PESSOAS DA FAMILIA

7.PERSPECTIVAS } )
MUDANCAS NAS CONDICOES DE VIDA DAS FAMILIAS SEM O BPC.

~ MUNICIPIO DE ORIGEM:
NIVEL DE ESCOLARIDADE:
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SISTEMATIZACAO PESQUISA DE CAMPO

CRAS S ———
1. IDENTIFICACAO
SEXO IDADE MUNICIPIO DE ORIGEM BAIRRO DE PROCEDENCIA ESCOLARIDADE | COR/RACA
SISTEMATIZACAO PESQUISA DE CAMPO
CRAS e —
2. MORADIA | 3. FAMILIA COM QUEM RESIDE | 4. TRABALHO E RENDA 5. SIGNIFICADOS DO BPC EM RELAGCAO A
RENDA
PROPRIA QUANTAS PESSOAS QUANTOS TRABALHAM COMO FOI INSERIDO NO BPC
ALUGADA NIVEL DE PARENTESCO RENDA FAMILIAR SEM O EM QUE MAIS UTILIZA O RECURSO DO
BPC BENEFICIO
CEDIDA
SISTEMATIZACAO PESQUISA DE CAMPO
CRAS cmmemmmmen e
6.IMPACTOS
COMO ERA SUAVIDA | A SOBREVIVENCIA MUDANCAS OPERADAS POR ESTE MUDANGAS NA RELACAO ENTRE
ANTES DO BPC ADVINHA DE QUE BENEFICIO NA VIDA DOS BENEFICIARIOS AS PESSOAS DA FAMILIA

SISTEMATIZACAO PESQUISA DE CAMPO

7.PERSPECTIVAS

CRAS

MUDANCAS NAS CONDICOES DE VIDA DAS FAMILIAS SEM O BPC




