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AS USUARIAS DO PROGRAMA DE ATENQAO INTEGRAL A MULHER (PAIM) E
OS DIREITOS PREVIDENCIARIOS: relato de experiéncia de estagio em Servigo
Social no Servico Municipal de Saude em Campina Grande/PB

RESUMO

O presente trabalho apresenta o relato da experiéncia de estagio supervisionado
obrigatorio em Servico Social, realizado no periodo de agosto de 2011 a dezembro
de 2012, no Servico Municipal de Saude, no municipio de Campina Grande (PB), e
de modo especifico no Programa de Atencdo Integral a Mulher (PAIM).
Desenvolvemos um projeto de intervencédo que objetivou prestar esclarecimentos e
orientacbes acerca dos direitos previdencidrios junto as usudarias do PAIM,
relacionando-os a situacdo vivenciada pelas mesmas. Este artigo foi elaborado a
partir da pesquisa bibliografica e documental, através de livros e artigos cientificos,
assim como de documentos elaborados pelo Ministério da Previdéncia Social. Dessa
forma, apds uma breve discusséo sobre a Previdéncia Social no Brasil, destacando
suas principais tendéncias na atualidade e os direitos das mulheres, apresentamos a
caracterizacdo da instituicho campo de estagio e em seguida a experiéncia
vivenciada através do projeto de intervencdo junto as usuarias. Concluimos o
trabalho avaliando que as acdes desenvolvidas se constituiram em um importante
espaco para o conhecimento acerca dos direitos previdenciarios e das
possibilidades de luta para o usufruto dos mesmos.

PALAVRAS-CHAVE: Previdéncia Social; Mulher; Servigco Social.
ABSTRACT

This paper presents the story of supervised internship experience required in Social
Work, conducted from August 2011 to December 2012, the Municipal Health Service
in the city of Campina Grande (PB), and specifically in the program Comprehensive
Women (Paim). We developed an intervention project aimed to provide clarification
and guidance on the welfare rights along to users of Paim, relating them to the
situation experienced by them. This article was prepared from the bibliographic and
documentary research through books and scientific papers, as well as documents
prepared by the Ministry of Social Welfare. Thus, after a brief discussion of Social
Security in Brazil, highlighting its major trends nowadays and women's rights, present
the characterization of the institution training field and then the experience lived
through the project intervention among users. We conclude the work by evaluating
the actions taken constituted an important space for knowledge about pension rights
and the possibilities of struggle for the enjoyment of the same.

KEYWORDS: Social Security; Social Service; Woman.



1. INTRODUCAO

A politica da Previdéncia Social surgiu no Brasil como forma de garantir
protecdo social aos trabalhadores nos momentos em que estiverem impossibilitados
para o trabalho. Desde seu surgimento, em 1923, com a Lei Eloy Chaves, na forma
de pensao e caixas de aposentadoria para algumas classes de trabalhadores, até os
dias atuais, passou por modificacdes, resultado das alteracdes econémicas, politicas
e sociais que ocorreram no Brasil e no mundo. Apesar dessas modificacdes, ela se
manteve como contributiva e ligada ao trabalho, sem necessariamente incluir todas
as formas de trabalho.

Diante do exposto acima, surgiu a indagagao: como ficam as mulheres que
passaram a vida dedicadas ao lar, executando uma funcdo que nem sempre é
reconhecida como trabalho, mas indispensavel para manter a familia? E as
agricultoras que ainda seguem no sustento das suas familias através da agricultura
familiar? E as mulheres acometidas de cancer, uma doenca que tanto fragiliza o
individuo? E as que sofrem violéncia doméstica? Considerando que o direito
previdenciario no Brasil tornou-se tao entrelacado ao trabalho formal, condicionado a
contribuicdo obrigatéria para se tornar um segurado e ter acesso aos beneficios,
como ficam essas categorias de mulheres?

A aproximacao com o tema dos direitos previdenciarios das mulheres se deu
a partir da experiéncia de estagio supervisionado obrigatério em Servico Social,
realizado no periodo de agosto de 2011 a dezembro de 2012, no Servico Municipal
de Saude, no municipio de Campina Grande (PB), e de modo especifico no
Programa de Atencdo Integral a Mulher (PAIM), quando pudemos perceber o
desconhecimento das usuarias sobre os mesmos.

No presente trabalho apresentamos o relato de experiéncia de estagio na qual
desenvolvemos o projeto de intervencao “A Seguridade Social e as Mulheres”, que
objetivou esclarecer as mulheres usuarias do PAIM acerca dos direitos
previdenciérios, relacionando-os a situacao vivenciada pelas mesmas.

Para a elaboracdo deste artigo fizemos uso da pesquisa bibliogréfica e
documental, através de livros e artigos cientificos, assim como de documentos
elaborados pelo Ministério da Previdéncia Social. Nesse sentido, inicialmente
abordamos sobre a Previdéncia Social no Brasil, destacando suas principais

tendéncias na atualidade e os direitos previdenciarios para as mulheres, para em



seguida caracterizar a instituicdo campo de estagio e apresentar nossa experiéncia
junto as usudrias.

A relevancia do tema se justifica pelo desconhecimento de parte da
populacdo sobre seus direitos previdenciarios. Dessa forma, esperamos contribuir
para o debate sobre a Previdéncia Social, que se constitui um dos eixos da
Seguridade Social e, consequentemente, um importante espago para a atuacao do

Assistente Social.

2. A SEGURIDADE SOCIAL NO BRASIL: CONCEITOS E TENDENCIAS

A Seguridade Social no Brasil apresenta como marco historico a promulgacéo
da Constituicdo Federal de 1988, a qual contribuiu para a evolugcdo dos direitos
sociais a partir do tripé saude, previdéncia e assisténcia social, como podemos

observar no Art.194:

Art. 194. A seguridade social compreende um conjunto integrado de
acOes de iniciativa dos poderes publicos e da sociedade, destinadas
a assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia e a
assisténcia social. (BRASIL,1988, p.47)

Conforme o artigo, a seguridade social assegura direitos sociais nas areas de
saude, previdéncia e assisténcia social a populacdo brasileira. Como afirma Mota
(2006), essa conquista € um produto histérico das lutas do trabalho, na medida em
que respondem pelo atendimento de necessidades inspirados em principios e
valores socializados pelos trabalhadores e reconhecidos pelo Estado e pelo
patronato.

Entretanto, o a&mbito da seguridade social no Brasil limitou-se a ser apenas,
como destaca Mota (2006), o objeto de investidas do capital no sentido de “adequa-
lo” aos seus interesses.

Como analisa Boschetti (2007), o sistema capitalista e suas infindaveis crises
e incoeréncias tornaram-se crescentes em ambito mundial e, por consequéncia,
atingiu o Brasil e também outros paises da América Latina, Caribe e Europa
Ocidental, que séo constituidos por politicas que incorporam tanto elementos do

seguro, quanto da assisténcia social.



No Brasil, a seguridade social apresenta grandes fragilidades, principalmente
nos governos de Fernando Henrique Cardoso (FHC) e Luis Inécio Lula da Silva, que
tentaram adequar seus governos as necessidades do capital.

De acordo com Mota (2006), o campo da seguridade social também é um
ambiente da intervengcdo politica das classes dominantes, como meio de
compatibilizar capitalismo, direitos sociais e democracia. A seguridade Social é por
definicdo um campo de disputas, seja por parte do trabalho, seja por parte do
capital.

Nesse contexto cabe destacar o denominado “Consenso de Washington” —
conjunto de medidas formulado em novembro de 1989 por economistas de
instituicbes americanas —, que teve como fundamento a realizacdo de reformas
focadas na desregulamentacdo dos mercados, favorecimento comercial e financeiro,
privatizacdo de orgdos publicos e diminuicdo da cobertura e protecdo respaldada
pelo Estado. Tais medidas foram impostas de maneira arbitraria pelo Banco Mundial,
0 qual obrigou a maioria dos paises a se submeterem passivamente a essa “nova
doutrina”, que se tornou a politica oficial do Fundo Monetario Internacional (FMI) em
1990, a qual era receitada aos paises em desenvolvimento que passavam por
dificuldades.

Na década de 1990, o Brasil foi atingido violentamente pela ofensiva
neoliberal, que se caracteriza, segundo Soares (2009), pela informalidade no
trabalho, desemprego, subemprego, desprotecao trabalhista e, consequentemente,
uma nova pobreza. Os paises centrais de berco capitalista que abarcaram o modelo
neoliberal foram pontualmente a Inglaterra e os EUA.

Podemos tomar como exemplo de agdes neoliberais a tdo anunciada Reforma
da Previdéncia, discutida tanto no governo FHC e continuada no governo Lula, que
subtraiu direitos sociais da populacao brasileira. Como afirma Mota (2006), a reforma
da Previdéncia, aprovada pelo Congresso Nacional no governo Lula, da seguimento
a agenda de reformas iniciadas por Fernando Henriqgue Cardoso, consolidando o
cumprimento das exigéncias dos organismos financeiros internacionais.

Ao mesmo tempo, tal mudanca amplia e define um novo desenho operativo
para os programas de assisténcia social, donde as acdes de combate a pobreza
aparecerem como substitutivas do tratamento da questdo social em termos
distributivos. Podemos citar, em sintese, o conjunto de mudancas que definem as

tendéncias atuais da Seguridade Social, conforme declara Mota (2006):



a) Regressdo das politicas redistributivas de natureza publica e constitutiva de
direitos, em prol de politicas compensatérias de combate a pobreza e de carater
seletivo e temporario;

b) Privatizacdo e mercantilizacdo dos servi¢cos sociais, com a consolidacao da figura
do cidad&o-consumidor;

c) Emergéncia de novos protagonistas tais como a empresa socialmente
responsavel, o voluntariado;

d) Despolitizacdo das desigualdades sociais de classe em face da identificacdo dos
chamados processos de excluséo;

e) Apologia de uma forte tendéncia, que é o peso de algumas politicas de
seguridade social sobre o mercado de trabalho, o que compromete o enfrentamento
da precarizacdo e desprotecdo do trabalho, em prol de acbes pontuais e de
duvidosa eficacia contra o desemprego, a geracdo de emprego e renda e a
formacdo de mao de obra. Baseando-se na informalidade do trabalho, oferece um
atendimento pratico-operativo de acdes imediatas que em contrapartida busca
substituir, por exemplo, 0 seguro-desemprego, e outras garantias sociais e
trabalhistas que marcam o trabalho legal e protegido.

Dessa forma, percebemos que a grande conquista no plano conceitual e
juridico-formal obtida no ambito da Seguridade Social a partir da promulgacdo da
Constituicdo Federal de 1988, se seguiu de um movimento em dire¢cdo contraria por
parte do Estado, em consonancia com a tendéncia mundial do capital.

Nesse sentido, cabe ressaltar que o Estado ndo concede direitos
voluntariamente ou € benevolente, ao contrario, as conquistas sao fruto de lutas,
negociacdes, pressdes e reivindicacbes sociais. Além disso, as conquistas nao
representam garantias certas e seguras, ao contrario, necessitam de uma sociedade
vigilante e atenta para a sua efetivacdo e preservacdo em meio a interesses
conflitantes.

Ainda que tenhamos um Estado Democréatico de Direito, ndo significa que
vivamos numa sociedade efetivamente democratica e justa, apesar de muitos
individuos acreditarem que uma sociedade de consumo seja uma sociedade
democrética.

Os setores dominantes impdem seus interesses em detrimento do interesse
da maioria, ainda que para isso tenham que enfrentar ou reformar direitos

constitucionais. Podemos ver isso claramente na critica de Dias (1996) que diz que,



herdando um pais acostumado a obedecer, cheio de suditos e vazio de cidadaos, a
burguesia ndo tem porque levar a sério as leis e a cidadania.
A seguir abordaremos alguns aspectos presentes na denominada “Reforma

da Previdéncia”.

2.1A Previdéncia Social no contexto de Contrarreforma do Estado

O capitalismo contemporaneo e suas negativas repercussdes na intervencao
estatal, implicou uma verdadeira contrarreforma do Estado, que atingiu grande parte
do mundo do capital nas Ultimas duas décadas, com conseqléncias menos
regressivas, dependendo da particularidade histérica de cada regido ou pais.

A Reforma do Estado pode-se declarar apropriadamente, como avalia
Rossetti (2003), uma contrarreforma, que significa a desestruturacado do Estado e a
perda de direitos. Tal fato, ao invés de parecer um avanco €, na verdade, um
retrocesso, uma diluicao de direitos ja adquiridos e conquistados.

Segundo Boschetti (2008), a reforma da previdéncia social realizada no Brasil
em 1998/1999 atingiu ndo s6é com maior impacto os trabalhadores regidos pela
Consolidacao das Leis de Trabalho (CLT), quanto os inseridos no Regime Geral da
Previdéncia Social (RGPS), sobretudo aqueles do setor privado. Os efeitos foram no
sentido de reduzir a amplitude dos direitos conquistados com a reforma social
estabelecida com a Constituicho de 1988, dai sua caracterizacdo como
contrarreforma.

No ambito especifico da previdéncia social, as conquistas materializadas na
Constituicdo Federal de 1998, que representou um estandarte de lutas por parte da
classe trabalhadora, agora representam um desafio com multiplos obstaculos para
serem efetivados de fato. De acordo com Serra (2009), as reformas da Previdéncia
foram o principal marco no processo de desconstrucdo do sistema brasileiro de
protecdo social, em estrita conformidade com o ataque neoliberal generalizado as
instituicdes de bem-estar.

O percurso historico da construcdo do sistema de protecdo social no Brasil
possui varios marcos, caminhos de acertos e desacertos, que contribuiram para o
atual cenério no qual se encontra. A Constituicdo Federal de 1988 definiu o conceito

de seguridade social como “Um conjunto integrado pelas politicas de saude,



previdéncia e assisténcia social, concebidas como ‘direitos de cidadania” (ARAUJO,
2009, p.32). Mas, a crise do modelo econémico capitalista de meados dos anos
1970 até o fim dos anos 1980, iniciou a derrocada do até entédo considerado um dos
sistemas mais amplos da América Latina.

De acordo com Araujo (2009), varias foram as justificativas para a imposicao
da necessidade da reforma previdenciéaria, a saber:

1. A origem da crise financeira do pais estava associada ao excesso de gastos
do Estado, incluindo os gastos com a previdéncia. Cria-se, entdo, 0 ajuste
estrutural, com o financiamento e organizacdo das acdes pelas agéncias
internacionais financiadoras.

2. Ainjustica do sistema, que, por possuir dois regimes previdenciarios - Regime
Geral de Previdéncia Social (RGPS) e os Regimes Préprios de Previdéncia
Social (RPPS) — o primeiro destinado as empresas privadas e 0 segundo aos
servidores publicos civis e militares —, privilegiaria os trabalhadores publicos
em detrimento do servico privado, reforcando assim a desigualdade de renda.

3. A mudanca do perfil demogréfico da populacdo brasileira, tendo como fator
marcante o envelhecimento da populacdo, contribuindo assim para o
desequilibrio do sistema previdenciario. O novo contexto de economia mais

aberta, também é apontado como um fato que contribui para tal reforma.

Entretanto, € preciso considerar que, com o Plano Real de 1994, proposto por
FHC, teve inicio o desvio das verbas constitucionalmente destinadas para o sistema
previdencidario, para o setor fiscal, fruto da orientacdo neoliberal, através da criacao
da Desvinculagédo das Receitas da Unido (DRU), que autoriza o governo federal a
remanejar 20% das receitas. Criada no fim do governo Itamar Franco, em 1994, com
o nome Fundo Social de Emergéncia, a DRU objetiva dar mais estabilidade a
economia.

Portanto, as justificativas anteriormente elencadas sdo questionadas a partir
de estudos de Andrade (2002), Marques (2003) e Benjamim (2003) (apud ARAUJO
2009).

Para entender a situacdo da previdéncia social no Brasil, ha de se considerar
as principais mudangas ocorridas no governo de FHC e Lula. No governo FHC

temos:



1. A mudanca de condi¢cfes de acesso a aposentadoria, tanto dos trabalhadores
publicos, quanto da rede privada, mudando o tempo de servico, para o tempo
de contribuicdo e a extincdo da aposentadoria proporcional. O critério nao
esta atrelado a exigéncia minima de idade para a aposentadoria, exceto para
os servidores publicos. Tal critério implicou em: limitacdo da concessao de
aposentadorias especiais; imposicdo de teto para o valor dos beneficios;
alteracdo da formula de calculo das aposentadorias por tempo de
contribuicao.

2. Ainstituicdo do regime de previdéncia complementar, inclusive facultando sua
instituicdo para os servidores publicos. Neste Ultimo caso, 0s entes publicos
podem fixar para as aposentadorias e pensdes 0 mesmo teto estabelecido
para o regime geral.

3. Regras de transicdo que asseguram os direitos adquiridos apenas aos
trabalhadores que ja cumpriram os requisitos para aposentadoria de acordo
com as regras anteriores.

A imposicdo do critério de tempo de contribuicdo para aposentadoria da uma
nova concepcdo ao sistema de previdéncia, tornando-o como seguro social
contributivo (TEIXEIRA, 2006, apud ARAUJO, 2009) e ainda discrimina a parcela da
populacdo que esta na informalidade ou desempregada (MUNHOZ, 2003, apud
ARAUJO, 2009).

Andrade (2003, apud ARAUJO, 2009, p.36) considera que a “reforma
demonstra uma preocupacao estritamente fiscal, deixando de lado qualquer
articulacdo com a estruturacdo do sistema de seguridade social definido na
Constituicao de 1988”.

Com o inicio do governo Lula criou-se expectativa de mudanca, considerando
a bandeira defendida pelo partido Partido dos Trabalhadores (PT), do qual era lider.
Mas, ao contrario do que se pensava, o governo Lula deu continuidade a reforma
iniciada por FHC. Vejamos suas principais ac¢oes:

1. Aprovacdo, em 2003, da continuidade da nova etapa da reforma,

oficializada pela PEC n° 40/03. Tal etapa estava direcionada aos
servidores publicos, sob justificativa que era o setor “responsavel” pelo

déficit do sistema previdenciario.



2. Contagem de tempo de exercicio dos servidores publicos, atingindo-os de
forma incisiva, considerando as regras de transicdo previstas na EC n°
41/03.

3. Emenda Constitucional n° 47, de 05.07.2005A “flexibiliza” algumas das
regras de transicdo que haviam sido estabelecidas na EC n° 41/03, no
tocante aos aspectos da integralidade e da paridade e eleva o limite de
isencdo no calculo da contribuicdo previdenciaria de portadores de doenca
incapacitante.

De um modo geral, considera-se a reforma do governo Lula como uma
convergéncia dos regimes previdencidrios que ndo levou em conta as
especificidades da previdéncia dos servidores publicos e tende a nivelar por baixo 0os
regimes, tomando como referéncia o teto de beneficios do setor privado (ARAUJO,
2009). Essa situacdo revela a real intengcdo do governo em privatizar o servico
publico, utilizando-se de penalidades aos servidores publicos através dessa reforma
previdenciaria.

Finalizando o breve cenario do impacto das reformas da Previdéncia no
Brasil, Araujo (2009, p.37) as consideram como o “principal marco no processo de
desconstrucdo do sistema brasileiro de protecdo social, em estrita conformidade
com o ataque neoliberal generalizado as instituicbes de bem-estar’. A forca do
movimento democratico e popular até parte dos anos 1990 contribuiu para que o
impacto das reformas néo fosse tdo devastador.

Apoés a reforma, o modelo de Previdéncia do Brasil configura-se como misto,
“a meio caminho entre a privatizacdo total do sistema e um modelo ‘puro’ de
protecdo previdenciaria publica e solidaria” (ARAUJO, 2009, P.37), assegurando
apenas uma previdéncia basica, e o setor privado com a previdéncia complementar.
Tal modelo adequa-se ao sistema neoliberal. Atualmente, pode-se resumir 0
contexto da previdéncia social no Brasil considerando o que expressa Araujo (2009,
p. 38):

As reformas vieram, portanto, aprofundar o processo de desmonte de
um desenho de seguridade social relativamente avancado no ambito
de um pais capitalista dependente, resultante de todo um histérico de
lutas de movimentos organizados dos trabalhadores. A partir delas, o
sistema brasileiro de protecdo social exibe uma face mais
conservadora, na medida em que elas vém reforcar a meritocracia



como critério de acesso aos beneficios, em lugar da universalizacéo,
para a qual acenavam as lutas em fins dos anos 1980.

No governo da Presidente Dilma Roussef o debate sobre a Reforma da
Previdéncia teve continuidade. Em alguns momentos acreditava-se que novas
medidas seriam tomadas, mas o atual contexto e a proximidade do periodo eleitoral
fez com que esse tema ficasse em segundo plano.

Dentre os principais aspectos que aguardam o “momento mais propicio” para
virem a tona, podemos destacar: a idade minima para a aposentadoria, a restricdo
para o alcance das pensdes por morte e as regras mais contidas de concessao do
seguro desemprego e do abono salarial (RIBEIRO, 2014).

No proximo item abordaremos de modo especifico a previdéncia social sob a

perspectiva dos direitos das mulheres.

3. AS MULHERES E OS DIREITOS PREVIDENCIARIOS

A conquista de direitos pelas mulheres é fruto de um processo histérico longo,
o qual ndo podera ser aprofundado no corpo deste artigo. Cabe destacar, porém,
gue na génese histdrica da conquista de direitos e cidadania plena para as
mulheres, merece destaque o movimento que as mulheres trabalhadoras da Europa
e socialistas alemas organizaram, o qual reuniu cerca de dezenas de milhares de
mulheres nos anos de 1890.

No Brasil, falar sobre “direitos da mulher” em pleno século XXI significa
também questionar se ja foi conquistada a tdo sonhada igualdade de direitos sociais
e politicos. Podemos afirmar que as reivindicagdes femininas ao longo do século XX
— aumento de salario, reducédo da jornada de trabalho e melhores condicbes de
trabalho — impulsionaram a incluséo da cidadania das mulheres no rol das garantias

fundamentais asseguradas pela Constituicdo Federal Brasileira (1988) que prevé:

Art.5° Todos sdo iguais perante a lei, sem distincdo de qualquer
natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes
no Pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a
seguranga, e a propriedade, nos termos seguintes: |- Homens e
mulheres sdo iguais em diretos e obrigacdes, nos termos desta
Constituicdo (BRASIL, 1988, p.09).



Além da garantia de igualdade formal na area juridica, as mulheres também
continuaram a lutar por uma igualdade efetiva, consolidada e respeitada pelo Estado
e por toda a sociedade, nas oportunidades de trabalho, no salério, na protecédo a
maternidade, enfim, no acesso aos direitos sociais e politicos. A inclusdo das
mulheres, especificamente as donas de casa, as agricultoras, as acometidas por
neoplasia maligna, e as que sofrem violéncia doméstica no cenario de destaque dos
direitos previdenciarios é fruto desse processo historico.

Para as donas de casa, a legislacdo previdenciaria LEI N° 12.470, DE 31 DE
AGOSTO DE 2011, prevé que:

(*) 8 20 No caso de opcéo pela exclusdo do direito ao beneficio de
aposentadoria por tempo de contribuicdo, a aliquota de contribuicédo
incidente sobre o limite minimo mensal do saléario de contribui¢céo
sera de: Il - 5% (cinco por cento):

b) do segurado facultativo sem renda propria que se dedique
exclusivamente ao trabalho doméstico no ambito de sua residéncia,
desde que pertencente a familia de baixa renda.

§ 4° Considera-se de baixa renda, para os fins do disposto na
alinea b do inciso Il do 8§ 2° deste artigo, a familia inscrita no
Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal -
CadUnico cuja renda mensal seja de até 2 (dois) salarios minimos.
(NR)

Antes dessa Legislacdo ndao havia beneficio para uma dona de casa que
rotineiramente realiza tarefas que implicam no bem-estar de sua familia e que
muitas vezes integram funcdes diversas: babda, cozinheira, faxineira, organizadora,
lavadeira e passadeira de roupas, dentre outras. Sem falar dos beneficios que
propdem a outros e que ndo podem ser contabilizados. Assim sendo, é justo que as
mesmas tenham a possibilidade de se beneficiar de um direito que também é gerado
pelo seu trabalho invisivel, porém fundamental e indispensavel a sociedade.

Em relacdo as mulheres agricultoras ou seguradas especial, a legislacdo
prevé paridade de beneficios e servigos, conforme Lei n® 8.212, de 24 de julho de

1991.

Art. 1° (*)A Seguridade Social obedecera aos seguintes principios e
diretrizes: universalidade da cobertura e do atendimento;
uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servi¢os as populacdes
urbanas e rurais;
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Para mulheres com cancer, a legislac@o previdenciaria Lei 8.112 de 11.12.90,

Art. 186, inciso |, diz:

(*) O servidor sera aposentado por invalidez permanente (...) por
doenca grave, contagiosa ou incuravel, especificada em lei (...).
Considera-se doencas graves, contagiosas ou incuraveis,
tuberculose ativa, alienacdo mental, esclerose mdultipla, neoplasia
maligna, cegueira (...), hanseniase, cardiopatia grave, doenca de
Parkinson, paralisia irreversivel ou incapacitante, espondiloartrose
anquilosante, nefropatia grave, (...) mal de Paget (osteite
deformante), AIDS e outras que a lei indicar, com base na medicina
especializada.

As mulheres que sofrem violéncia doméstica possuem o aparato da LEI N°
11.340, DE 7 DE AGOSTO DE 2006, conhecida como Lei Maria da Penha:

Art. 1° Esta Lei cria mecanismos para coibir e prevenir a violéncia
doméstica e familiar contra a mulher, nos termos do § 8o do art. 226
da Constituicdo Federal, da Convencao sobre a Eliminacdo de Todas
as Formas de Violéncia contra a Mulher, da Convencgéo
Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia contra a
Mulher e de outros tratados internacionais ratificados pela Republica
Federativa do Brasil; dispbe sobre a criacdo dos Juizados de
Violéncia Doméstica e Familiar contra a Mulher; e estabelece
medidas de assisténcia e protecdo as mulheres em situacdo de
violéncia doméstica e familiar.

Art. 2° Toda mulher, independentemente de classe, racga, etnia,
orientacdo sexual, renda, cultura, nivel educacional, idade e religido,
goza dos direitos fundamentais inerentes a pessoa humana, sendo-
Ihe asseguradas as oportunidades e facilidades para viver sem
violéncia, preservar sua saude fisica e mental e seu aperfeicoamento
moral, intelectual e social.

Art. 3° Serdo asseguradas as mulheres as condicdes para o
exercicio efetivo dos direitos a vida, a segurangca, a saude, a
alimentacdo, a educacéo, a cultura, a moradia, ao acesso a justica,
ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a

dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e comunitaria.

§ 1o O poder publico desenvolvera politicas que visem garantir os
direitos humanos das mulheres no ambito das relacdes domésticas e
familiares no sentido de resguarda-las de toda forma de negligéncia,
discriminacao, exploracao, violéncia, crueldade e opresséo.

A Previdéncia Social entrou de forma mais efetiva na luta contra a violéncia

doméstica as mulheres. Por meio da Procuradoria-Geral da Republica (PGF), desde
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2012, o Instituto Nacional de Seguro Social (INSS) tem ido a Justica cobrar os
gastos causados a Previdéncia por quem pratica atos ilicitos: desde homens
enquadrados na Lei Maria da Penha por agredirem suas companheiras e até
motoristas que causam acidentes de transito.

A Comisséo de Seguridade Social e Familia aprovou no dia 2 de setembro de
2013, o Projeto de Lei 4381/12, do deputado Amauri Teixeira (PT-BA), que obriga o
agressor a indenizar a Previdéncia Social por todos os beneficios pagos, seja
auxilio-doenca, aposentadoria por invalidez e pensao por morte, quando estes forem
concedidos em decorréncia de atos de violéncia domeéstica e familiar. O projeto
acrescenta artigo a Lei Maria da Penha (11.340/06).

O referido projeto de lei prevé que:

- O agressor néo precisa ter sido julgado pelo crime. A decisdo de entrar com
0 pedido mesmo sem a condenacgao vai depender de cada caso;

- Delegacias especializadas, Ministério Publico, entidades como o Instituto
Maria da Penha e as proprias mulheres serdo fontes do INSS para a escolha dos
casos a serem processados na Justica;

- O valor que o agressor devera pagar para o instituto dependera do beneficio
concedido a mulher ou a familia das vitimas e do tempo que o pagamento durou;

- Serdo analisados casos de beneficios de aposentadorias por invalidez,
pensao por morte e auxilio-doenga, sem levar em conta a gravidade do fato.

Essa iniciativa se fundamenta na chamada acdo regressiva, instrumento
juridico de o Instituto recuperar as despesas que foram despendidas por culpa de
terceiro. Com base no art. 120 da Lei 8213/91, que “Dispde sobre os Planos de
Beneficios da Previdéncia Social e da outras providéncias”™. “Nos casos de
negligéncia quanto as normas padréo de seguranca e higiene do trabalho indicados
para a protecdo individual e coletiva, a Previdéncia Social propora acéo regressiva
contra os responsaveis”. Essas acdes ja vém sendo colocadas em pratica contra
empresarios — que nao respeitam as normas de seguranca do trabalho — e
motoristas infratores de acidentes de transito.

Para poder identificar os casos e responsabilizar os agressores, 0 INSS vai
receber periodicamente dados das delegacias que registram agressdes contra as
mulheres (SARAIVA, 2012).

Portanto, a inclusdo das donas de casa, agricultoras, acometidas de cancer e

as que sofrem algum tipo de violéncia domeéstica no servico previdenciario e



constitucional € o pagamento de uma divida histérica que expressa o
reconhecimento do valor das mulheres para a sociedade como cidada e pessoa

humana que merece reconhecimento, visibilidade, respeito e dignidade.

4. RELATO DE EXPERIENCIA

Este relato de experiéncia refere-se ao estagio em servico social, realizado
durante o periodo de um ano e meio, entre os anos de 2011 e 2012, no PAIM —
Programa de Atencdo Integral & Mulher, que funcionava no Servico Municipal de
Saude (SMS) em Campina Grande (PB), o qual foi desativado em 2014.

O PAIM contava com duas profissionais: uma Assistente Social e uma
PsicOloga, as quais atuavam em processos de educacdo em saude na sala de
espera, com discussoes relacionadas a saude da mulher de maneira preventiva e
explicativa. Eram realizadas, também, oficinas sobre violéncia doméstica contra a
mulher.

No decorrer da observacdo no periodo inicial do estagio, verificamos que a
mulher inserida no PAIM também precisava ter conhecimento sobre alguns direitos
que lhes cabe e como recorré-los, como beneficios assistenciais e previdenciarios.

Diante disso, foi elaborado o projeto de intervencéo “A Seguridade Social e as
Mulheres” que objetivou esclarecer as mulheres usuarias do PAIM sobre seus

direitos previdenciarios. A seguir apresentaremos a caracteriza¢ao da instituicao.

4.1 Caracterizacdo do Campo de Estagio

O Servigco Municipal de Saude (SMS), também conhecido como Casa de
Saude, estava situado no antigo Hospital Dr° Francisco Brasileiro, localizado na Rua
Siqueira Campos, 605, no bairro da Prata em Campina Grande — PB. Inaugurado em
16 de maio de 1997, o SMS era um servico amplo que cobria atendimentos de
média complexidade.

O atendimento a populacdo usuaria de seus servicos se dava entre as 07:00
e as 17:00 hs, de segunda a sexta-feira, atendendo todos os bairros de Campina
Grande, além de atender a demanda de municipios circunvizinhos.

As especialidades atendidas através do SMS eram: Otorrinolaringologia,

Neurologia, Ultrassonografia (USG), Clinico Geral, Cardiologia, Reumatologia,



Proctologia, Oftalmologia,  Gastroenterologia, = Pneumologia,  Nutricionista,
Enfermagem, Angiologia, Ortopedia, Urologia, Mastologia, Ginecologia,
Endocrinologia, Dermatologia, Psicologia, Fonoaudiologia e Cirurgido Infantil.

A equipe multidisciplinar de profissionais prestadores de servico no SMS era
composta por: Assistentes Sociais, Psicélogos, Nutricionistas, Farmacéuticos,
Bioquimicos, Bidlogos, Médicos, Fonoaudiologos, Advogados, Pedagoga, Arquiteto,
Enfermeiros, Auxiliares e Técnicos de Enfermagem, Assistentes Administrativos,
Recepcionistas e Servicos Gerais.

A instituicdo oferecia 0s seguintes programas e servicgos:

A Cartdo SUS - realizava a confec¢do do cartdo através da apresentacdo da
documentacédo necessaria (RG, CPF e comprovante de residéncia).

A Sala de Prontuério - correspondia a um setor de acolhimento e triagem de

pacientes, onde eram coletados todos os dados das pessoas e sobre a
patologia de cada paciente.
A Rede Frio - programa de imunizacao.

A Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) - centro de referéncia para

diagndstico de HIV, sifilis e hepatite.

A Servico de Atendimento Especializado (SAE) - servico humanizado que

atende pacientes portadores de HIV — AIDS.

A Tuberculose e Hanseniase (TB e HANS) - atendia pacientes portadores de

tuberculose e hanseniase de todas as idades.

A Farmacia - setor responsavel por toda distribuicdo de medicamentos pelo
Programa de Atencdo Farmacéutica para as zonas de cobertura que fazem
parte do distrito sanitario.

A Programa de Atencdo Farmacéutica — prestava servigos farmacéuticos e

realizava oficinas sobre como prevenir doencgas.

A Multirdo _de Lamina - realizado quando o SMS recebia oficialmente uma

ordem do secretario de salde para a efetuacdo de um mutirdo de exames de
lamina.

A Programa Chegou o Doutor - unidade movel que prestava servigos basicos

de saude para as comunidades que ndo tém postos de PSF.

A Programa de Controle de Hipertensdo e Diabetes (HIPERDIA) - programa

especialmente voltado aos grupos de pacientes especificos cuja funcdo era



avaliar os riscos cardiovasculares e controlar a hipertensédo arterial e o
diabetes mellitus.

A Sala de Estatistica - setor onde eram contabilizados estatisticamente todos

0S pacientes e setores que buscam pelos servicos e programas oferecidos a
toda comunidade através do SMS.

A Central de Material Esterilizado (CME) - setor que recebia todo material

contaminado dos consultérios ginecoldgicos que prestavam servico no PAIM,
0S quais passavam por um processo criterioso e rigoroso de esterilizacao,
para em seguida serem novamente reutilizados.

A Unidade Municipal de Fisioterapia Motora (UMF) - setor vinculado ao

Centro de Referéncia em Atencdo ao Portador de Necessidades Especiais
(CRANESP), com o objetivo principal de reabilitar pessoas vitimas de
acidentes automobilisticos e de trabalho.

A Programa de Atencdao Integral a Mulher (PAIM) - programa inaugurado em

18 de Abril de 2006, com o objetivo de prestar acolhimento, orientacdo e
contribuir para o processo de conscientizagdo de direitos de todas as

pacientes.

4.2 O Programa de Atencéo Integral a Mulher e o Servi¢o Social

O PAIM foi instituido em 18 de abril de 2006, pela necessidade de um
atendimento interdisciplinar especializado e humanizado as pacientes atendidas
pelos(as) médicos(as) ginecologistas do SMS.

Tinha o objetivo de prestar acolhimento, orientagdo e contribuir para o
processo de conscientizacdo de direitos de todas as pacientes que procuram por
este setor, por meio de palestras socioeducativas sobre os mais variados temas que
envolvem a mulher como sujeito de direitos, inclusive o direito & salude. Dentre os
temas abordados pela equipe do PAIM, os mais comuns eram: DST’s, saude da
mulher, sexualidade; uso correto do preservativo; dentre outros.

Realizava um atendimento basico através de exames ginecoldgicos (citologia)
e de média complexidade (colposcopia, cauterizacdo, bidpsia, cirurgia de alta
frequéncia - CAF), no sentido de prevenir e tratar doencas.
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Neste programa também estava incluido um dos cinco ndcleos de prevencao
a violéncia contra a mulher, onde eram notificados os casos de violéncia
denunciados pelas pacientes no PAIM.

A equipe multiprofissional era composta por 01 assistente social, 01
psicologa, 08 ginecologistas, 01 enfermeira, 08 técnicas de enfermagem e
estagiarias do curso de Servico Social da Universidade estadual da Paraiba (UEPB).

O Servico Social neste programa tinha o objetivo de aperfeicoar o
acolhimento das usuarias, tendo em vista informa-las sobre a realizacdo dos exames
e outros assuntos relacionados. Além de abrir espago para o debate de diversos
temas que envolvem a mulher na atualidade, por meio de oficinas socioeducativas
na sala de espera, que visavam promover a integracdo social do grupo, fazia
também o encaminhamento das pacientes para o setor de Servi¢o Social do SMS, o
qual era responsavel pelo recebimento, entrega e marcacao de exames, atribuicdes
gue néo sao especificas da profissao.

Dentre os exames oferecidos no setor, o exame citolégico ou de lamina, ou
ainda Papa Nicolau, vinha sendo realizado ha trés anos, num total de dez exames
por dia, durante trés dias, num total de 30 exames citol6gicos semanais. As bidpsias
eram realizadas no PAIM e encaminhadas ao Hospital Universitario Alcides Carneiro
— HU, podendo levar até 90 dias para obter o resultado. De acordo com o0 mesmo
(NIC | — pré-neoplasia; NIC Il — neoplasia moderada ou NIC Il — neoplasia), as
pacientes eram encaminhadas diretamente ao Hospital da Fundag&o Assistencial da
Paraiba (FAP) para o setor de oncologia, sendo que a autorizacdo para esse
tratamento demorava de 60 a 90 dias.

A equipe interdisciplinar do PAIM realizava a¢gbes como o preenchimento de
formularios com os principais dados das pacientes para o controle do servico; a
marcacao de algumas consultas para o proprio setor, conforme a disponibilidade de
alguns médicos; a notificacdo de doencas sexualmente transmissiveis, em planilhas
de busca ativa, de acordo com os cddigos de cada tipo de DST, as quais eram
encaminhadas posteriormente a Secretaria Municipal de Saude. Para os possiveis
casos de violéncia identificados na sala de espera, o PAIM disponibilizava fichas de
notificacdo compulséria a nivel municipal e nacional que, depois de devidamente
preenchidas, eram encaminhadas para o0s setores responsaveis.

Dentro do PAIM funcionava um Nucleo de Prevencédo a Violéncia Contra a

Mulher, entretanto, no periodo do estagio observamos que as a¢des se limitavam ao



preenchimento de uma ficha compulsoéria de atendimento da Secretaria de Saude do
Municipio e de uma notificacdo/investigacao individual, em relacdo a violéncia
doméstica, sexual e/ou outras violéncias, do Ministério da Saude, em conformidade
com a Lei 8.069/1990 (Estatuto da Crianca e do Adolescente) e também com a Lei
10.778/2003 que institui o servigco de notificacdo compulséria de violéncia contra a

mulher.

4.3 Um breve perfil das usuarias do PAIM

Na primeira fase do estdgio aplicamos um questiondrio junto ao grupo de
mulheres usuarias do PAIM, com o intuito de conhecer o publico ali atendido, e
assim ter subsidios para realizar as atividades conforme as demandas desse setor.

O critério de definicdo da amostra pesquisada foi de pacientes do setor de
ginecologia, tendo atingido o total de 26 mulheres. Apés a coleta de dados, foi feita
uma analise estatistica a partir de 02 categorias: “Dados sécio-econémicos” e
“Dados sobre participagao em beneficios governamentais”.

De acordo com os resultados obtidos podemos destacar que a faixa etéria da
amostra de pacientes variou entre 16 a 76 anos, sendo o maior percentual (19,2%)
representado por pacientes de 41 a 45 anos. A maioria delas (38,4%) era casada;
mais da metade (73,0%) ndo possuia o nivel fundamental completo, e apenas 3,8%
das usuérias possuia ensino superior completo.

Essas usuarias, em grande parte (73,0%), sobreviviam com um salario
minimo, enquanto a minoria (7,6%) recebia de 3 a 4 salarios minimos. A maior
demanda (53,84%) de mulheres assistidas residia nos municipios paraibanos, eram
donas de casa (46,15%) e moravam com 0s cOnjuges e filhos. A maior parte delas
(53,8%) era beneficiada com o bolsa familia.

Entre os usuarios e a instituicdo, ndo identificamos muitos canais de
participacdo, pois ndo havia um servico no qual as usuarias pudessem avaliar o
atendimento e assim, posteriormente, sugerir alternativas para 0 mesmo.

Apéds os dados coletados e o conhecimento do perfil das usuarias, tivemos
subsidios para comecar a elaborar uma proposta de acao.



4.4 Desenvolvendo o projeto de intervencao

Considerando o perfil das usuéarias do setor, caracterizado pela baixa
escolaridade de grande parte delas, o que muitas vezes dificulta ou compromete o
acesso a informacdes, decidimos trabalhar os direitos que lhes cabem através da
Seguridade Social, especificamente a Previdéncia Social.

Para tanto, iniciamos um estudo bibliografico sobre o tema e elaboramos um
projeto de intervencéo que foi operacionalizado através de oficinas socioeducativas,
as quais possibilitaram a abertura de espaco de debate, no qual as usuérias
puderam expor suas duvidas e situacdes vividas.

Durante a realizacéo das oficinas socioeducativas foram utilizadas técnicas de
Dinamica de Grupo e foram entregues panfletos e folders com temas relacionados a
saude, previdéncia, assisténcia e ao combate a violéncia.

Cabe destacar a importante interlocucdo mantida nesse periodo com duas
das agéncias do INSS do municipio de Campina Grande (PB). Essa articulacao
permitiu o acesso a informacdes e documentos (material educativo) que foram
socializados com as usuarias do PAIM.

Nesse sentido, nossa acao visou contribuir com o servico oferecido pelo
PAIM. Contribuicdo que pode ser identificada pela:

. Ampliacdo de informagfes relacionadas a Seguridade Social: BPC,
beneficios para a dona de casa, aposentadorias por invalidez e especial, bolsa
familia;

. Abordagem de novos temas: Violéncia doméstica contra a mulher,
salude sexual e reprodutiva;

. Realizacdo de atendimento individual em atencdo a portadores de
cancer e do Virus Papiloma Humano (HPV);

. Visitas institucionais como meio de articulagdo entre SMS/PAIM e
outras instituicdes, como forma de garantir melhor atendimento as usuérias;

. Implantacdo da ficha de encaminhamento do Servigo Social para
outras instituicbes, com o objetivo de facilitar o acesso das usuarias a instituicbes
como a FAP, a Casa da Cidadania, ao INSS.

Em campo de estagio encontramos um indice elevado de mulheres com
neoplasia maligna no colo uterino, que eram em sua maioria donas de casa e

agricultoras. Dessa forma, prestamos esclarecimentos a respeito do beneficio



auxilio-doenca para o caso das mulheres donas de casa (segurada facultativa) ou
agricultoras (segurada especial), que ja contribuiram com no minimo 12 meses
anteriores a data da concesséo do beneficio ao INSS.

Para qualquer tipo de doenca que a pericia médica previdenciaria considerar
temporariamente incapacitante para se exercer qualquer atividade de trabalho, todos
0s segurados tém direito ao auxilio-doenca previdenciario. No caso das
trabalhadoras rurais, elas devem comprovar o exercicio de atividade rural e o
mesmo numero de meses correspondentes ao numero de contribuicdes exigidas dos
demais segurados para a concessao do beneficio.

Também discutimos sobre a aposentadoria por invalidez, que €& outro
beneficio concedido aos segurados incapacitados definitivamente (por doenca ou
acidente) para exercer suas atividades ou outro tipo de servico que Ihes garanta o
sustento, sendo que essa condi¢do precisa ser confirmada pela pericia médica do
INSS. Todos os segurados tém direito a aposentadoria por invalidez e para ter
acesso a esse € necessario comprovar no minimo 12 contribuicbes anteriores a data
da concessdo, mas é prevista a concessdo em alguns casos de doenca ou acidente
que nao séo exigidos nenhum tipo de caréncia, conforme prevé a Legislacéo
Previdenciaria, Lei 8.112 de 11.12.90, Art. 186, inciso | que diz:

O servidor sera aposentado por invalidez permanente (...) por doenga
grave, contagiosa ou incuravel, especificada em lei (...). Considera-
se doencas graves, contagiosas ou incuraveis, tuberculose ativa,
alienacdo mental, esclerose mdltipla, neoplasia maligna, cegueira
(...), hanseniase, cardiopatia grave, doenga de Parkinson, paralisia
irreversivel ou incapacitante, espondiloartrose anquilosante,
nefropatia grave, (...) mal de Paget (osteite deformante), AIDS e
outras que a lei indicar, com base na medicina especializada.

A taxa de mortalidade de mulheres com neoplasia maligna no colo do utero
demonstra um grave problema de saude da mulher, logo, de salude coletiva,
atingindo de modo especial os segmentos que sdo as maiores vitimas de falta de
informacéo e acesso aos seus direitos basicos. Em sua maioria, 0os 0rgaos publicos
responsaveis pelo tratamento dessas neoplasias se mostram omissos e incapazes
de efetivar o direito dessas mulheres, que estdo em risco de morte devido a sua
grave patologia, tendo em vista a demora no diagnéstico e no inicio do tratamento.

O impacto do diagnéstico do cancer em qualquer dos seus estagios de
avancgo (NIK I, NIK II, NIK 11I) & capaz de desestabilizar qualquer ser humano tanto



fisica quanto psicologicamente. Entretanto, o sistema de saude publico muitas vezes
nao oferece as condi¢cdes para um tratamento mais humanizado e adequado, e ndo
€ raro o sistema juridico ser o Unico instrumento para valer esse direito.

A concretizacdo do beneficio previdenciario de aposentadoria por invalidez,
concedido para as mulheres donas de casa e agricultoras acometidas de neoplasia
maligna, era vista como uma das metas a serem atingidas pelos profissionais de
Servico Social que atuavam no PAIM.

As mulheres atendidas pelo PAIM, em sua maioria donas de casa de baixa
renda, muitas vezes tinham seus beneficios negados pela previdéncia e até seu
direito de solicitar o laudo médico exigido pela Previdéncia negado pelo médico
especialista.

Durante o periodo do estagio, o total de usuarias atendidas no PAIM entre os
anos de 2011 a 2012 foi, em média, 2.252. O funcionamento do PAIM acontecia em
04 dias da semana. O total de mulheres que tiveram acesso as oficinas sobre os
beneficios previdenciarios no periodo de realizacdo do projeto de intervencéo foi de,
aproximadamente, 565.

De acordo com a demanda das usuarias, nas oficinas realizadas foram
abordados os direitos previdenciarios conforme publico especificado a seguir, por
ordem de maior incidéncia:
1° - Donas de casa;
2° - Mulheres com neoplasia; e

3° - Segurada especial ou agricultora e mulheres que sofrem violéncia domeéstica.

O presente projeto fez-se necessario em virtude da auséncia de discussao de
temas que envolvem a Previdéncia Social no nosso campo de estagio. Nesse
sentido, as atividades desenvolvidas puderam contribuir nesse processo de acesso

a informacdes e conquista de direitos.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Neste artigo apresentamos o relato da experiéncia vivenciada durante o
desenvolvimento do estagio supervisionado em Servico Social no Servico Municipal
de Saude, em Campina Grande (PB), de modo especial no PAIM — Programa de

Atencéo Integral a Mulher.



Recorremos a pesquisa bibliografica e documental com o objetivo de nos
informarmos sobre alguns pontos de fundamental importancia para nosso o trabalho.
Assim, esse aporte teorico se desenvolveu propiciando a reflexdo sobre alguns
temas como a Seguridade Social no Brasil e a Previdéncia Social, e os direitos
sociais relacionados as mulheres.

O SMS foi desarticulado no governo atual, alguns servigos foram transferidos
para outras instituic6es do municipio, enquanto outros nao existem mais, a exemplo
do PAIM, apesar de sua importancia e de ter deixado um legado significativo de
contribuicdo na vida das mulheres usuérias.

Concluimos este artigo esperando ter contribuido para a discussao sobre a
Previdéncia Social, e de modo especial sobre os direitos das mulheres. Além disso,
consideramos importante o registro do relato do projeto de intervencédo desenvolvido
em campo de estagio, pois € uma forma de dar visibilidade as possibilidades de
atuacao do estagiario no espaco institucional.

A experiéncia vivenciada em campo de estagio foi muito importante para a
nossa formacéo profissional, pois nos aproximou de um tema relevante para a
intervencdo do Assistente Social, uma vez que a Previdéncia Social perpassa varios
campos de acao do Servigco Social.

Ao buscarmos nos aproximar das condi¢cdes de vida das usuarias, tentando
identificar suas necessidades e fragilidades, pudemos realizar uma acao que se
somou as ja realizadas pela instituicdo, a qual foi avaliada como positiva tanto por
profissionais como pelas préprias usuarias, mulheres que enfrentam em suas vidas
muitas adversidades e que, ao serem acometidas por doencas graves, necessitam
ainda mais de apoio e orientacdo, pois, como afirma Druzio Varella: “A vida é como
um desfiladeiro, onde partem tiros, disparados a esmo. As balas podem acertar um,
mas derrubam com frequéncia os velhos, as criancas, os debilitados, os que nao
tém privilégios” (VARELLA apud LOPES, 2008).
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