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SOCIAL ENQUANTO SISTEMA DE PROTECAO SOCIAL
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¢« RESUMO: Este artigo discute, a partir da realidade vivenciada pelos
profissionais que compde a equipe técnica minima do CRAS, no
municipio de Lins/SP, a dificil realidade da populacao residente na area
de abrangéncia deste, que sofre uma cruel forma de violéncia, a da
pobreza, que se apresenta de forma velada. E aponta a necessidade de
que se efetive a Seguridade Social enquanto sistema de protecdo social.

¢ PALAVRAS-CHAVE: Seguridade Social; Protecao Social; Direito.

O Papel do CRAS na Efetivacao da Seguridade Social
enquanto Sistema de Protecao Social

Trazer a discussao o tema Seguridade Social nao é algo facil,
dada a sua complexidade e amplitude, porém, tal debate se faz
necessario.

A Constituicao Federal de 1988 instituiu a Seguridade Social,
composta pelas politicas de Assisténcia Social, Satide e Previdéncia
Social, sob responsabilidade primeira do Estado, devendo este
ordenar as acOes, garantindo os direitos dos usuarios, com
universalidade e equidade no atendimento. Possibilitando, ainda, o
controle social através da participacdo da populacdo usuéria nos
Conselhos. Sendo as politicas de assisténcia social e sauade
independentes de contribuicao.

E inegavel que a instituicio da Seguridade Social constituiu-
se em um avanco no campo das politicas ptblicas. No entanto, sua
instituicdo nao garante sua efetivacdo enquanto sistema de
protecao social.

No campo da Previdéncia Social, parte significativa da
populacdo brasileira ndo possui registro contratual na carteira de
trabalho, estando, desta forma, fora da cobertura previdenciaria
que lhes assegura protecao em casos de doencas e/ou acidentes de
trabalho, seguro desemprego e a aposentadoria.

* Assistente Social da Prefeitura Municipal de Lins. Conselheira Municipal de
Assisténcia Social. Mestranda em Servico Social pela UNESP — Franca. Membro
do grupo de estudos “Teoria Social de Marx e Servico Social” (UNESP/Franca).
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Com a reforma da Previdéncia Social, nos anos de 1998 e
2002, os direitos dos trabalhadores foram restringidos, sendo o
valor dos beneficios reduzidos, além de retardar a aposentadoria,
favorecendo a permanéncia destes no mercado de trabalho.

A reforma de Previdéncia brasileira de 1998 para os
trabalhadores vinculados ao RGPS se caracterizou
pela reducao dos beneficios, por restrigdes ao acesso
e, ainda, por induzir uma maior permanéncia dos
trabalhadores em atividade, contribuindo para
agravar a dificuldade de absor¢io de novas pessoas
no mercado de trabalho. Essa dificuldade decorre
também da redugdo dos beneficios dos que ja se
aposentaram, que, ndao raramente, s3ao assim
forcados a buscar um complemento de renda pelo
retorno ao trabalho. Outro efeito perverso ocorre
sobre as remuneragoes: a maior oferta de mao-de-
obra tende a provocar uma remuneracao média
menor. O Estado que prejudica o trabalhador pela
irregularidade das contribuicoes previdenciarias é o
mesmo que dedica poucos recursos para a
fiscalizacdo do mercado de trabalho. (SALVADOR,

2005, p. 34).

No que diz respeito a saude, no dia-a-dia da pratica
profissional nos deparamos com acd0es que nao tem se
demonstrado eficientes e eficazes para suprirem as necessidades
apresentadas pela populacdo, além de serem desenvolvidas de
forma desarticulada com as demais politicas puablicas e sociais. A
acao da politica de satude deve voltar-se, prioritariamente, para a
rede bésica, contribuindo, dessa forma, para a prevencao de
doencas.

A Lei n. 8.080, de 19 de Setembro de 1990, que regula as
acgoes de satide a nivel nacional, estabelece que:

Art. 2° - A saide é um direito fundamental do ser
humano, devendo o Estado prover as condigOes
indispensaveis ao seu pleno exercicio.

§ 1° - O dever do Estado de garantir a satde consiste
na reformulacdo e execucdo de politicas economicas
e sociais que visem a reducao de riscos de doencas e
de outros agravos no estabelecimento de condig¢des
que assegurem acesso universal e igualitario as
acOes e aos servigos para a sua promogao, protecao e
recuperacao.
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§ 29 - O dever do Estado néo exclui o das pessoas, da
familia, das empresas e da sociedade.

Art. 3° - A saude tem como fatores determinantes e
condicionantes, entre outros, a alimentacdo, a
moradia, o saneamento basico, o meio ambiente, o
trabalho, a renda, a educacdo, o transporte, o lazer e
0 acesso aos bens e servigos essenciais; os niveis de
satde da populacao expressam a organizac¢ao social
e econdmica do Pais.

Paragrafo Unico. Dizem respeito também a satide as
agoes que, por forca do disposto no artigo anterior,
se destinam a garantir as pessoas e a coletividade
condi¢oes de bem-estar fisico, mental e social.

No campo da assisténcia social ocorreu um novo avango,
embora um pouco tardiamente, com a promulgacdo da Lei
Organica da Assisténcia Social — LOAS, em 1.993.

Esta estabelece em seu Capitulo I — Das Defini¢oes e Dos
Objetivos, que:

Artigo 1° - A assisténcia social, direito do cidadao e
dever do Estado, é politica de Seguridade Social nao
contributiva, que prové os minimos sociais,
realizada através de um conjunto integrado de agoes
de iniciativa pablica e da sociedade, para garantir o
atendimento as necessidades basicas.

Porém, a LOAS demonstrou-se contraditoria, pois, se de um
lado garante o atendimento universalizado, com o provimento dos
minimos sociais e atendimento as necessidades basicas da
populacdo usuéria, por outro, as politicas publicas, nesta area,
foram seletivas e focalistas, ndo garantindo direitos minimos. Os
recursos financeiros destinados foram insuficientes e sendo, ao
longo das ultimas décadas, reduzidos.

A Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS) é
contraditoria. Se de uma parte afirma principios,
que apontam uma perspectiva de direitos sociais, de
outra, ao tratar dos beneficios, produz uma tradugao
perversa das suas diretrizes. Isso poe em risco toda a
proposta de Seguridade Social, colocada no
horizonte possivel da Assisténcia Social. E
realmente um deslocamento da questdo (SPOSATI,
1997, p. 22).
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Os Programas de transferéncia de renda ainda estdo aquém
do proposto, apenas amenizando a situacdo de vulnerabilidade das
familias atendidas. Estes objetivam, além do repasse financeiro, a
promocao da familia com acompanhamento e desenvolvimento de
acoes soOcio-educativas para que busquem sua emancipacao
econdmica e social, incluindo alternativas de geracao de renda. As
familias devem cumprir uma agenda minima de compromissos,
como € o caso do Programa Bolsa Familia, do Governo Federal,
com a inscricdo e/ou manutencdo dos filhos na escola e cuidados
basicos com a satde.

Ao longo dos anos que se seguiram a promulgacao da LOAS,
o que ocorreu foi um desmonte gradativo, pelo Estado, das
politicas que integram a Seguridade Social.

Podemos tomar como ponto referencial a década de 1990, a
partir do Governo Collor, quando houve a intensificaciao da politica
Neoliberal do Estado, sacramentada no governo FHC com o
desmonte do Estado, através das privatizacoes, reducao dos gastos
publicos e com o enfraquecimento das politicas publicas,
valorizando a iniciativa privada. O Estado transferiu sua
responsabilidade para a sociedade civil.

No campo da politica puablica de assisténcia social, sdo
incentivadas acOes com a participacdo de voluntariado e com
carater solidario. As politicas sociais desenvolvidas sio focalistas,
seletivas, voltadas a miséria absoluta, estando subordinadas aos
interesses do capital e desenvolvidas de acordo com a estrutura
econdmica e politica.

O alvo central do ataque do projeto politico
conduzido pelo primeiro governo FHC foi, como é
facilmente depreensivel, o conjunto dos direitos
sociais. Sao estes direitos os que, diretamente
oneram o capital; indiretamente, como o
demonstrou o teérico “classico” da cidadania
moderna (o, alias, liberal Marshall), eles podem até
mesmo travar principios elementares da sociedade
de classes. Ora apresentados como “privilégios”, ora
grosseiramente mistificados como “injusticas”, e
sobretudo postos como “financeiramente
insustentaveis”, os direitos sociais foram objeto de
mutilacdo, redugdo e supressio em todas as
latitudes onde o grande capital impos o ideario
neoliberal; o Brasil de FHC, quanto a isto, apenas
reiterou a receita: a governabilidade do pais,
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conforme a equipe de FHC, dependia
fundamentalmente da flexibilizacdo desses direitos
(NETTO, 2000, p. 81).

Esta politica perpetuou-se no governo do atual presidente,
Luiz Inacio Lula da Silva. Porém, ha de se reconhecer que este tem
possibilitado um debate mais claro em torno da politica de
assisténcia social, dando a esta, um tratamento diferenciado dos
governos anteriores. Os recursos destinados a assisténcia social
tém aumentado gradativamente, embora estejam, ainda, longe do
ideal.

Um novo avanco que se apresenta, a partir de 2005, é a
implantacio do Sistema Unico da Assisténcia Social — SUAS. Sua
proposta de implantacao vem desde a promulgacdo da LOAS eda I
Conferéncia Nacional de Assisténcia Social.

De acordo com o estabelecido através da Politica Nacional de
Assisténcia Social — PNAS, de 2004 e da Norma Operacional
Basica — NOB, de 2005, este vem ordenar as acoes no campo da
assisténcia que, até o momento, ndo possuiam uma direcao tnica,
sendo desenvolvidas pelos Estados, Municipios e Unido de forma
fragmentada e direcionada, em muitos casos com duplicidade de
agoOes, através de Programas que atendiam, em determinados
momentos, aos interesses de cada esfera de governo, nao levando
em conta a realidade local e a real necessidade da populacao
atendida.

A implantacdo do SUAS como sistema tnico supde
unir para garantir, o que implica em: romper com a
multipla fragmentacdo programaética hoje existente,
com a fragmentacao das esferas de governo e o
paralelismo de gestdo; com a fragmentagido das
acbes por categorias ou segmentos sociais sem
compromisso com a cobertura universal e a
qualidade dos resultados (SPOSATI, 2004, p.2).

Porém, o SUAS, apesar de ser um avanco, nao se da de forma
pronta e acabada, passando por um periodo de construcao e se faz
necessario o seu aprimoramento continuo.

Dentre as acOes previstas em sua criacdo, esta a implantacao
dos Centros de Referéncia da Assisténcia Social — CRAS.

O CRAS ¢ a unidade estatal responsavel pela efetivacao da
protecao social bésica, prevista na PNAS 2004, a fim de “prevenir
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situacoes de risco por meio do desenvolvimento de potencialidades
e aquisicoes, do fortalecimento de vinculos familiares e
comunitarios” (Orientagoes Técnicas, MDS, 2006, p. 11).

As agOes estdao voltadas para pessoas e/ou familias em
situacdo de vulnerabilidade social, seja em razdo do rompimento
e/ou fragilizacao dos vinculos afetivos familiares ou comunitéarios,
desemprego, pobreza, entre outros.

O CRAS possibilita o atendimento descentralizado, dentro
das proprias comunidades e/ou Bairros, com acdes propostas a
partir da realidade apresentada e real necessidade da populacao
usuaria. Sua instalacdio deve se dar em &areas de maior
concentracdo de vulnerabilidade social, para isso, é fundamenta a
identificacao destas através de diagnostico previamente realizado.

Dentre as acgOes previstas para o CRAS, estd o
acompanhamento prioritario as familias atendidas pelo Programa
Bolsa Familia e Beneficio de Prestacao Continuada — BPC, bem
como diagnostico, orientacao e encaminhamento de familias em
situacdo de vulnerabilidade para inclusdo nesses.

Embora o SUAS seja algo previsto desde a promulgacdo da
LOAS e da I Conferencia Nacional de Assisténcia Social, nao se
estabeleceu um debate amplo sobre o tema, a época.

Da mesma forma, pouca atencao foi dada ao assunto pelos
veiculos de comunicacdo, nao havendo divulgacdo efetiva e o
esclarecimento necessario a sociedade no momento de sua
implantacao. Os debates sobre o tema tem se dado no espaco de
execucao da politica publica, envolvendo gestores e equipe técnica,
nao atingindo os demais setores e agentes sociais.

Passado um ano, o que se mostra, ao menos na realidade
vivida nos municipios de médio e pequeno porte, é que grande
parte da populacao usuéaria desconhece a existéncia do SUAS e nao
tem clareza do papel do CRAS, como ¢ o caso do municipio de Lins,
interior de Sao Paulo, o qual tomamos como exemplo. Sendo que,
algumas das demais secretarias que integram a administracao
publica municipal, bem como as politicas publicas com as quais se
faz necesséario a interface com a politica de assisténcia social,
principalmente a de satide, ndo demonstram clareza sobre o
assunto. A isso se aplica o Judiciario e Conselho Tutelar, que tem
um papel importante no desenvolvimento das agdes do CRAS na
efetivacao da protecao social, através da garantia de direitos.
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O CRAS, assim como o SUAS, encontra-se em processo de
construcdo, cabendo a cada municipio definir, dentro do
estabelecido pela PNAS/2004 e a NOB/2005, as acdes a serem
desenvolvidas, de acordo com a realidade especifica apresentada
pela populacao usuaria em sua comunidade e/ou Bairro.

Definir essas acoes nao tem sido uma tarefa muito facil, pois
existem, ainda, muitas davidas sobre o papel do CRAS por parte
dos profissionais que compde a equipe minima. E necessario o
conhecimento da populacao alvo, através de diagnosticos que nao
acontecem da noite para o dia.

A implantacdo do SUAS se estabeleceu, obviamente, como
um caminho sem volta, no qual os municipios tiveram que se
adequar. A forma como se deu esse processo nao levou-se em
consideracao a estrutura existente e as dificuldades que estes
enfrentaram e/ou ainda enfrentam para sua adequacdo ao novo
sistema que traz uma série de compromissos que os municipios
devem cumprir. Entre eles, a implantacdo do CRAS, que gera um
custo muito alto. Algumas dificuldades como a inadequacao na
estrutura fisica dos CRAS, recursos materiais insuficientes e
inadequados, para o atendimento e acompanhamento das familias,
principalmente no que se refere a locomocao dos técnicos, tem
levado ao desenvolvimento de acGes emergenciais. Outro fator é a
deficiéncia na composicao da equipe minima necesséria.

Temos nos deparado, no dia a dia das acoes desenvolvidas
pelo CRAS, no municipio de Lins/SP, com familias extremamente
fragilizadas devido a situacdo de desemprego, analfabetismo, perda
de vinculos afetivos e comunitarios, auséncia de moradia ou que
vivem em moradias precarias, além de casos de violéncia intra-
familiar. Porém, tem nos chamado a atencao o fato de que, dentre
os casos encontrados, quase 100% destes estao relacionados a
saide, seja por falta de higienizacdo pessoal e habitacional,
precarizacdo da habitacdo, doencas ocasionais, alcoolismo e uso de
outros tipos de substancias psico — ativas e, principalmente, casos
de satide mental.

Na interface que se estabelece entre a Assisténcia Social e a
Saude para encaminhamento e acompanhamento dos casos, o que
tem ocorrido é que a rede publica de satide tem-se demonstrado
ineficiente e ineficaz para suprir a demanda e sanar os problemas
apresentados.
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O primeiro atendimento dado é de fundamental importancia
para a orientagao e encaminhamento adequado, a fim de evitar que
o sofrimento da familia e do doente se arraste, sem solucao.

Quando nao ha um preparo adequado da equipe, muitos dos
casos sao tratados de forma estanque, sem uma avaliacdo mais
profunda, a fim de descortinar o pano de fundo do problema que
se apresenta e seus desdobramentos. Muitas dessas familias
apresentam-se com graves comprometimentos na saude de seus
membros que poderiam ter sido evitados se fossem tratados e/ou
encaminhados de forma adequada dentro da rede basica.

O municipio conta com o Programa de Agentes Comunitarios
de Satde, considerados como principais agentes dentro da rede
béasica de satde, desenvolvendo um papel fundamental na deteccao
dos casos que requerem uma atencao especial por terem o vinculo
estabelecido com as familias, uma vez que realizam visitas
periddicas, estdo proximos a estas e conhecem sua realidade por
morarem também dentro do Bairro e ou comunidade. Porém, em
muitos casos, estes agentes tem se demonstrado despreparados no
que diz respeito aos encaminhamentos que se fazem necessarios
em alguns casos que apresentam uma maior complexidade.

No que diz respeito especificamente a Satide Mental, os casos
encontrados variam desde depressdo, com um quadro mais leve
até estagios mais profundos, além de quadros de esquizofrenia.
Nesses casos, a equipe do CRAS tem se deparado com uma politica
de Satide Mental ineficaz para o atendimento que se faz necessario.
O namero de profissionais disponiveis nao tem sido suficiente,
ocasionando demora no primeiro atendimento e/ou longo prazo
nos retornos. Devido ao fato de terem sido submetidos a
freqlientes internacbes em instituicoes psiquiatricas, alguns
pacientes se recusam ao atendimento através do Hospital Dia. A
recusa acaba por ser aceita pelos profissionais que realizam o
atendimento ambulatorial, uma vez que nao dispoe de tempo e
recurso necessario para um acompanhamento mais proximo, a fim
de reverter o quadro, com isso, muitos dos pacientes ficam ociosos,
o que contribui para o agravamento do caso.

Sem duvida alguma, essas familias tem seu quadro agravado
pela questdo social apresentada e verificada através de estudo
social realizado pela equipe do CRAS. Muitas sequer tem
conhecimento do direito ao atendimento gratuito, chegando a nao
realizar o tratamento de forma adequada pela auséncia de
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medicamentos, ou chegam a deixar de suprir outras necessidades
para adquirirem o medicamento de que necessitam.

A desigualdade social encontrada dentro do territério de
abrangéncia do CRAS, em relacdo aos demais setores da sociedade
local é notoéria a olhos vistos. Essa populacao vive uma dura
realidade, marcada pela luta didria na busca dos minimos
necessarios a sua sobrevivéncia, carregando, ainda, o estigma de
viver nesses Bairros, conhecidos por terem sido, historicamente,
locais de violéncia, tréafico, prostituicao e miséria, lhe dificultando
até mesmo a possibilidade de conseguir um emprego formal.

A medida que se desenvolvem a ciéncia e a técnica,
em seus usos crescentemente politico-econdmicos e
socioculturais, desenvolvem-se as formas e as
técnicas de violéncia. A medida que se desenvolvem
as forcas produtivas e as relacoes de produgio
proprias do capitalismo, desenvolvem-se as
diversidades e as desigualdades, as formas de
alienacdo, técnicas de dominacdo e lutas pela
emancipacio (IANNI, 2004, p. 170)

O quadro que encontramos no contato diario com a
populacdo usuaria tem demonstrado que, apesar dos direitos
estabelecidos e do trabalho dos profissionais para efetivacao
destes, existe, ainda, um longo caminho a ser percorrido para que a
Seguridade Social se efetive de fato enquanto sistema de protecao
social. A garantia de direitos passa efetivamente pela informacao.
Para que a populacido lute pela garantia desses, cobrando sua
devida aplicacao a quem de direito, precisa, antes de mais nada,
conhecé-los e os profissionais que atuam no CRAS tem um
importante papel nesse sentido.

Nao podemos nos esquecer que uma das caracteristicas da
Seguridade Social a partir de sua instituicdo é possibilitar o
controle social, através da participacdo da populacdo nos
Conselhos instituidos, mas ndo sb6. E necessario o resgate da
organizacdo dessas comunidades pobres em torno dos problemas
que sao comuns as suas familias para discussdo dos mesmos, na
busca de solucoes e acompanhamento do trabalho das autoridades
constituidas, sejam elas municipais ou nao, na criacdo e
desenvolvimento de politicas publicas de qualidade.
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Héa que se garantir sua efetiva representatividade, bem como
o desenvolvimento de acoes que possibilitem a ampla discussao do
sistema de protecao social, a fim de que os usuarios da Assisténcia
Social se tornem de fato protagonistas na luta por sua efetivacao.

Ora, o que os intelectuais descobriram recentemente
é que as massas nao necessitam deles para saber;
elas sabem perfeitamente, claramente, muito
melhor do que eles; e elas o dizem muito bem. Mas
existe um sistema de poder que barra, proibe,
invalida esse discurso e esse saber. Poder que no se
encontra somente nas instancias superiores de
censura, mas que penetra muito profundamente,
muito sutilmente em toda a trama da sociedade
(FOUCAULT, 1972, p.71).

As familias residentes na area de abrangéncia do CRAS e
destinatarias das agoes deste, sdo, em nossa concepgao, vitimas da
mais cruel forma de violéncia: a da pobreza. A falta de uma politica
publica de qualidade, que garanta o provimento dos minimos
sociais necessarios a uma vivencia digna é um desrespeito a
populacdo usuéria da Assisténcia Social.

Necessario se faz que o Estado desenvolva seu papel, a isto
inclui a adequada estruturacao dos CRAS, a fim de que se tornem
de fato espacos de convivéncia e crescimento, com acdes que
possibilitem o protagonismo da populag¢ao usuéria.

LOPES, E. The hole of CRAS in effectveness of the social security while a system
of social protection. Servigo Social & Realidade (Franca), v. 16, n. 2, p. 182-192,
2007.

e ABSTRACT: This article discusses, based on the reality lived by the
professionals that compose the minimum technical team of CRAS, in the
municipal district of Lins/SP, the difficult reality of the resident
population in the mentioned area, that suffers a cruel form of violence,
the one of the poverty, that comes in a veiled way. And it points the
need of effectiveness of the Social Security while it is a system of social
protection.

e« KEYWORDS: Social Security; Social Protection; Right.
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