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RESUMO

JESUS, Rosilene Soares de, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, margo.d@ 2015
papel do Beneficio de Prestacdo Continuada no Processo de Envelhecimento e seu
Riscos Sociais em diferentes Cenarios e sob uma Perspectiva de Género,
Teixeiras/MG. Orientadora: Maria das Dores Saraiva de Loreto. Coorientadoras
Haudrey Germiniani Calveli e Emilia Pio da Silva.

Mudancas sociodemograficas, econémicas e culturais tém ocasionado um aumento
significativo do nimero de idosos, relacées mais individualizadas, além de situacdes de
precariedades e de fragilizacdes. Essa realidade tem levado a intervencéo estatal, por
meio de diferentes aparatos sociais de atendimento e prote¢cao ao idoso, como é caso do
Beneficio de Prestacdo Continuada, visando um processo de envelhecimento mais
autdbnomo e ativo. Pressupde-se que o destino dado ao beneficio seja para o atendimento
das necessidades do grupo familiar, dentro de uma perspectiva de género e das
condicBes do ambiente fisico e relacional vivenciado pelos idosos. Em face ao cenario
exposto, justifica-se a realizacdo da pesquisa em questdo, que visa responder aos
seguintes questionamentos: Qual é o papel desempenhado pelo Beneficio de Prestacao
Continuada na vida pessoal e familiar de idosos (as)? O uso desses recursos €
diferenciado, em funcéo das relacdes de género e do ambiente fisico e relacional (meio
urbano e rural) vivenciado pelos idosos? O BPC tem contribuido para a melhoria da
qualidade de vida e espaco relacional dos idosos, em especial para um processo de
envelhecimento mais saudavel e ativo, com reducédo dos riscos sociais a que 0s idosos
estdo sujeitos? Neste sentido, objetigelwanalisar o uso e o papel do Beneficio de
Prestacdo Continuada (BPC) destinado a idosos (as), considerando o ambiente
vivenciado e uma perspectiva de género. Para tanto, foi feito uso uma pesquisa, de
cunho quantiqualitativo, realizada no municipio de Teixeiras, Minas Gerais, por meio de
uma analise bibliografica sobre o tema, além de andalise documental a partir de fontes
oficiais do Governo e de registros locais sobre o BPC, bem como de entrevistas junto a
lideranca da Prefeitura Municipal e Secretaria de Assisténcia Social, aléem de Idosos
Beneficiarios do BPC. O universo populacional foi composto por 123 idosos
beneficiarios do BPC, sendo deste, retirada uma amostra estatisticamente significante de
43 beneficiarios. A analise dos dados quantitativos foi feita por meio da estatistica
descritiva (média, frequéncia, analises tabulares e graficas), enquanto as questbes
subjetivas foram analisadas pelo método qualitativo, especificamente pela analise de
contetdo. Os resultados evidenciaram que a destinagcdo dada ao BPC, considerando



tanto o espaco relacional quanto a questdo de género, € diferenciada, sendo o beneficio
utilizado principalmente para atender as necessidades basicas de alimentacdo dos idosos
e suas familias. Concluiu-se que o BPC interfere positivamente na qualidade de vida da

populacdo idosa com amenizacdo dos riscos sociais, contribuindo para garantir aos
idosos 0s minimos sociais vitais.
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ABSTRACT

JESUS, Rosilene Soares de, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, Marchit015.
paper of the Continued Benefit Cash Benefit in the Aging Process and its Social
Risk in different scenarios and from a Gender Perspective, Teixeiras / MG.
Advisor: Maria das Dores Saraiva de Loréim-advisers: Haudrey Germiniani Calveli
and Emilia Pio da Silva.

Sociodemographic, economic and cultural changes have led to a significant increase in
the number of older, more individualized relationships, and situations of precariousness
and social vulnerabilities. This reality has led to state intervention, through different
social apparatus of care and protection to the elderly, as is the case of Continuous Cash
Benefit, aimed at a more autonomous and active aging process. The destination is
assumed to being meeting the needs of the family group, within a gender perspective
and conditions of physical and relational environment experienced by the elderly. Given
that scenario, it is appropriate to carry out the research in question, which aims to
answer the following questions: What is the role played by the Benefit of Continuous
Cash in personal and family life of elderly (as)? The use of these resources is different,
depending on gender relations and physical and relational environment (urban and rural)
experienced by the elderly? The BPC has contributed to improving the quality of life
and relational space of the elderly, especially for a more healthy and active aging
process, reducing the social risks to which the elderly are subject? In this sense, the
objective was to analyze the use and the role of the Continuous Cash Benefit (BPC) for
the elderly, considering the experienced environment and a gender perspective. For this,
conducted a survey of quantitative nature conducted in the city of Teixeiras, Minas
Gerais; through a literature review on the topic, and document analysis from official
sources of the government and local records on the BPC as well as interviews with the
leadership of City Hall and Department of Social Services, and Senior Beneficiaries
BPC. The sample population consisted of 123 elderly beneficiaries of the BPC, and this,
taken a statistically significant sample of 43 beneficiaries. The quantitative data analysis
was done using descriptive statistics (mean, frequency, tabular and graphical analysis),
while subjective questions were analyzed by qualitative method, specifically the content
analysis. The results showed that the allocation given to the BPC, considering both the
relational space as a gender issue, is differentiated, with the benefit mainly used to meet
the basic food needs of the elderly and their families. It was concluded that the BPC

positively interferes in the quality of life of the elderly with mitigation of social risks,

iXii



helping to ensure them a vital social minimum.
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ATEMATICA DO ESTUDO E SUAABORDAGEM: UMA APRESENTACAO
1. INTRODUCAO

As transformagdes perpassadas pelas familias brasileiras potencializam um contexto
que exige estudos ndo s6 das realidades familiares, mas também dos impactos das politicas
publicas que nelas se apoiam ou sdao focalizadas. Percebe-se que os custos sociais dessas
transformagdes ndo atingem igualmente todos os tipos de familia e nem seus membros indivi-
dualmente, afetando principalmente aqueles mais vulneraveis, como € o caso do idoso, cuja
tendéncia de crescimento tem sido intensa e desigualmente distribuida, com muitos problemas
a serem enfrentados relacionados a ineficiéncia das politicas publicas e sociais (MAFRA et al,
2013).

Karsch (2003) salienta que as estruturas familiares estao sofrendo modifica¢des oca-
sionadas por diversos motivos, como: divorcios € novas unides; desemprego, movimentos
migratorios e a insercdo da mulher no mercado de trabalho. Este processo tem desencadeado
uma crise na Institui¢do “familia”, favorecendo o individualismo e os riscos sociais' dos gru-
pos mais vulneraveis no ambito familiar, dentro de uma perspectiva de género.

Diante desse cenario, a estrutura organizacional do Sistema de Prote¢ao Social Brasi-
leiro vem sendo redesenhada, trazendo a necessidade de maior conhecimento da realidade
local, tanto por seus Gestores quanto pela populag¢do usudria dos servicos. A assisténcia social
tem sido foco da implantacdo de programas de descentralizacdo que vém transferindo para os
Municipios um conjunto significativo de atribui¢cdes de gestdo da Assisténcia Social, como ¢
o caso dos Programas de Transferéncia de Renda (Bolsa Familia e Beneficio de Prestacao
Continuada), visando reduzir a vulnerabilidade social.

Entendendo que as politicas sociais se referem a acdes que determinam o padrao de
protecdo social implementado pelo Estado, buscou-se conhecer o uso e o papel do Beneficio
de Prestagao Continuada (BPC) destinado a idosos (as) residentes em Zonas Urbanas e Rurais
do municipio de Teixeiras/MG, de forma a perceber como este beneficio interfere no processo
de envelhecimento e na atenuagao de seus riscos sociais, bem como na dinamica familiar dos
beneficiarios.

De acordo com a Lei Organica de Assisténcia Social- LOAS (1993), o BPC concede

um beneficio ndo contributivo de um salario minimo mensal aos idosos (com 65 anos ou

! conforme a Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS, 2004), entende-$scpsrsociais, as situacdes
de violéncia intrafamiliar, em suas diferentes manifestacdes; negligéncia; masjdragtiizacdo ou rompinre

to de vinculos familiares ou comunitarios; abuso ou exploracéo sexual; aratfalitil; discriminacdo por gé&n
ro, etnia, etc.



mais) e a pessoas deficientes. A deficiéncia ¢ vista como a incapacidade dos idosos para uma
vida independente e para o trabalho, bem como naqueles casos em que a pessoa nao tenha
condicOes de se sustentar financeiramente ou ter o sustento mantido por suas familias. Para o
acesso ao beneficio é necesséaria a comprovacao de renda mensal familiar per capita inferior a
um quarto do salério minimo em vigéncia.

Considerando que o beneficio em questdo é destinado a familias em situagéo de p
breza, pressupde-se que o mesmo, em funcdo das relacées dé ¢gémesoum papel rel
vante na melhoria da qualidade de vida das unidades familiares, considerando que seu uso
deve atender as necessidades tanto do beneficiario quanto de seus dependentes, Eom possib
lidades de melhorias do processo de envelhecimento e de reducéo dos riscos sociais a que 0s

idosos (as) estéo sujeitos, conforme o ambiente vivenciado.

2. CONTEXTUALIZACAO DO PROBLEMA E SUA JUSTIFICATIVA

Mudancas sociais, demogréficas, econémicas e culturais tém ocasionado um aumen-
to significativo do niumero de idosos, com rela¢cdes mais individualizadas, além de situacdes
de precariedades e de fragilizagGes, pelo fato da sociedade e o Estado ndo saesncontr
preparados para enfrentar esta tendéncia demogréfica.

O envelhecimento populacional é atualmente um fenbmeno mundial. Dados populac

onais do IBGE (2012), apresentados na Tabela 01, demonstram a presenga de um crescimento
mais elevado da populacdo idosa comparativamente aos demais grupos etarios.

Tabela 01- Participacéo relativa percentual da populacédo brasileira por grupos de idade
na populacao total- 1890 a 2050.

Grupos de Idade 1980 1990 2000 2008 2010 2010 2030 2050
Total 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 10000 100,00 100,00
O0al4 38,24 3533 29,78 26,47 2558 20,07 16,99 13,15
15a24 21,11 19,53 19,74 18,11 17,41 16,34 13,27 10,45
0az24 59,35 54,86 49,52 44,57 4299 36,41 30,25 23,60
15 a 64 57,75 60,31 64,78 67,00 6759 70,70 69,68 64,14
55 ou mais 8,71 9,58 11,29 13,63 14,10 19,24 24,60 36,73
60 ou mais 6,07 6,75 8,12 9,49 9,98 13,67 18,70 29,75
65 ou mais 4,01 4,36 5,44 6,53 6,83 9,23 13,33 22,71
70 ou mais 2,31 2,65 3,45 4,22 4,46 5,90 8,63 15,95
75 ou mais 1,20 1,45 1,90 2,46 2,60 3,53 511 10,53
80 ou mais 0,50 0;63 0,93 1,27 1,37 1,93 2,73 6,39

Fonte: IBGE (2012)

2 Género é um elemento constitutivo de relaces sociais baseadas nas relacdes percebidsssexis
(SCOTT, 1995, p. 86).



A crescente participacao desta populacdo (maior de 60 anos) no Brasil foi de 6,07%
em 1980 para 10,8% em 2010, segundo dados do IBGE (2012), que faz uma estimativa de
que, em 2030, esta participacao seja de 18,70% da populacéo total no Brasil. Outrg-fator si
nificativo destacado por Kanso (2013) é de que, no periodo de 1940 a 2010, houve um ganho
de 30 anos na esperanca de vida do brasileiro, passando de 41,5 anos para 73,5 anos, o0 que
significa um aumento de 72%, conjugado com uma queda de 90% na natalidade infantil.

Além desse aumento contingencial da populacdo idosa, o Censo Demografico de
2010 (IBGE, 2011) ressalta as condices de precariedade vivenciadas pela populacdo, uma
vez que metade da populacao residente em domicilios particulares permanentes recebe até R$
375,00, valor inferior ao do salario minimo vigente em 2010 (R$510,00), sendo o rendimento
médio per capita de R$ 188,00.

Aliando-se 0 acréscimo na expectativa de vida com a situacdo de pobreza vivenciada
pela populacao idosa, a entrada da mulher no mercado de trabalho, a queda da fecundidade e
as transformacdes nos arranjos familiares, percebe-se a necessidade da implementacdo de
politicas direcionadas a este publico, visando atender aos principios aprovados pela-Organiz
cao das Nacbes Unidas (ONU).

Neste sentido, em 1991, a ONU (2003), em sua Assembleia Geral, se decidiu pela
criacdo de direitos em defesa das pessoas idosas, como: independéncia, participagéo, cuid
dos, auto realizacdo e dignidade, fundamentais em um envelhecimento ativo e com qualidade
de vida. Em 2002, foi realizada a Segunda Assembleia Mundial das Nac¢des Unidas sobre o
Envelhecimento, na cidade de Madrid, onde se adotou uma Declaragéo Politica e o Plano de
Acao Internacional sobre o Envelhecimento, que defendiam ado¢éo de acbes em defesa das
grandes potencialidades do envelhecimento.

Sendo assim, 0 governo tem buscado o atendimento e protecdo ao idoso por meio de
diferentes aparatos sociais, como é caso do Estatuto dd Elass Programas de Tramsf
réncia de Renda, em especial o Beneficio de Prestacdo Continuada, visando um processo de
envelhecimento mais autbnomo e ativo.

Pesquisas evidenciam que o uso do beneficio tem colaborado para proporcionar uma
melhoria das condi¢gOes de vida de muitos brasileiros idosos em estado de pobrezd; principa
mente no que diz respeito a satisfacdo das necessidades de existéncia. Conforme dados do
estudo "A Década Inclusiva (2001-2011): Desigualdade, Pobreza e Politicas de Relida”, rea

zado pelo Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA, 2012), nos ultimos dez anos, a

% O Estatuto do Idoso, sancionado na Lei 10741, de 01/10/2003, abjivlar os direitos assegurados & pe
soas com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos (BRASIL, 2013).



renda dos mais pobres aumentou 91,2%. Este avanc¢o social se deve, em grande paste aos pr
gramas sociais que contribuem para a melhoria da renda do brasileiro, que possui as seguintes
fontes: Trabalho (58%), Previdéncia (19%), Bolsa Familia (13%), Beneficio de Prestacéo
Continuada (4%) e outras rendas (6%), como aluguéis e juros.

Outro aspecto a ser destacado € o destino dado ao beneficio, pois est4 sugito a per
pectiva de género, como também ao ambiente fisico e relacional vivenciado pelos iglosos. E
tudos evidenciam que, mesmo com familias lideradas por mulheres, ganhando, em média,
16% menos que aquelas chefiadas por homens, os gastos domiciliares sdo 18% maiores no
primeiro caso. Percebe-se que as mulheres geralmente destinam um percentual reaior de r
cursos a subsisténcia familiar comparativamente ao homem, como pode ser evidenciado no
primeiro Boletim Pesquisa por Amostra de Domicilio-PAD de 2012, da Fundacaoidoao P
nheiro (FJP, 2012), conforme dados da Tabela 02.

Tabela 02: Despesa média mensal domiciliar per capita por sexo do chefe do domicilio -
2009 - (R$1,00)

Especificacéo Homem  Mulher
(%) (%)
Gasto com transporte particular 21,38 14,43
Gasto com alimentos e bebidas fora de casa 19,08 18,27
Gasto com comunicacao 9,57 12,75
Gastos com bebidas alcodlicas, cigarros e fumo, jogos forade c 8,58 6,65
Gastos com imposto de renda 1,88 1,27
Total 75,13 69,43

Fonte: FJP (2012)

Entretanto, segundo Machado e Queiroz (2006), mesmo que alguns idosos sejam
provedores de suas familias, ainda sdo vitimas de pressédo e agressoes, pelos seguintes fatores
de risco: o ciclo de violéncia intergeracional; o alto grau de dependéncia em todos os sentidos
(psicoldgico, fisico e econdmico); o estresse do cuidador pela dependéncia do idoso e pela
limitada rede de suporte familiar, além do isolamento social do idoso.

A pesquisa realizada por Alves (2001), intitul&daconstrucio social da violéncia
contra idosos”, ressalta que a violéncia contra a populacédo idosa é um fenbmeno complexo,
multifacetado, dinamico e de dificil controle, pois se desenvolve principalmente no espaco
intrafamiliar, no qual a inseguranca e o medo de represalias dos idosos oriundos do conflito
da consanguinidade, da proximidade, do afeto e do amor induzem a omisséo dos idosos, no
instinto de protegéo aos agressores. Considera que o fendmeno mostra a forte influéncia da
violéncia de género, uma vez que um numero elevado de vitimas pertence ao sexo feminino.

Ou seja, na escala social do exercicio da dominacéo-exploragdo por legitimagcédo do poder ou



imposicéo através da violéncia, o0 homem adulto, branco e de classe alta tem predominancia
sobre as mulheres, criancas, velhos, pobres e negros.

Na visdo de Motta (2009), a violéncia contra idosos tem aumentado, assumindo no-
vas formas, como uma expressao das relacdes intergeracionais e das desigualdades de género,
uma vez que € exercida, como vém demonstrando as pesquisas, principalmente por filhos e
netos sobre suas méaes e avéds, com motivagbes e manifestacdes mdultiplas, sendo as mais co-
muns 0s maus-tratos e negligéncia, a extorsao e apropriacéo indevida de bens e recursos.

Entretanto, como ressaltam Araujo et al (2007), a maioria dos atos de violéncia con-
tra o idoso é subdiagnosticada, em funcdo dos sentimentos de culpa e vergonha da vitima;
medo de retaliacdo por parte do agressor (geralmente membro da familia); receio de ser inte
nado em Instituicdo de Longa Permanéncia, preferindo conviver com maus tratos (fisico, ve
bal, psicologico ou emocional, sexual, econémico e negligéncia), a abrir mdo de uma relacéo
mais pessoal em suas vidas. Geralmente os fatores de riscos estdo associados a: precérias
condi¢des de vida que podem levar aos conflitos familiares; diminuicdo da capacidade cogn
tiva e fisica e, portanto, maior dependéncia do idoso; comportamento agressivo da-idoso; s
tuacao de negligéncia dos cuidadores; histéria de violéncia familiar transgeracional; vinculos
familiares rompidos; excluséo e isolamento social.

Especificamente, no municipio de Vigcosa- MG, Pereira (2012) constatou que a vio-
|éncia contra a mulher é predominantemente de natureza psicolégica seguida da violéncia
fisica e suas combinacdes com outros tipos de violéncia. No caso do segmento feminino idoso
se destacou a violéncia patrimofjaujo principal agressor era o préprio filho, motivado por
desentendimentos decorrentes de perdas materiais ou simbdlicas de bens ou objetos.

Em face ao cenario exposto de fragilidades e riscos vivenciados pelos idoses, justif
case a realizacdo da pesquisa em questdo, enquadrada na linha de pesquisa do Programa de
Pdsgraduagdo em Economia Doméstica “Familia, Politicas Publicas e Desenvolvimento Hu-
mano e Socidl que visa responder aos seguintes questionamentos: Qual € o papel desemp
nhado pelo Beneficio de Prestacdo Continuada na vida pessoal e familiar de idosos (as)? O

uso desses recursos € diferenciado, em func¢édo das relagdes de género e do ambiente fisico e

* Conforme a Lei Maria da Penha, n.11.340/2006, a violéncia patrimonial idielstecomo qualquer conduta
que configure retengdo, subtracdo, destruicdo parcial ou total de objetos,dntiride trabalho, documentos
pessoais, bens, valores e direitos ou recursos econdmicos. Estudos pardais fedtis mostram que as denu
cias das pessoas idosas, principalmente mulheres, enfatizam, em primeira ligmcia patrimonial, como
tentativa dos familiares de se apoderarem de forma imprépria ou seemtmento das fontes de renda, da casa
ou de outros bens e economias do idoso, além do abandono material camoetid ele. Em segundo lugar
foram notificadas as agressdes fisicas, seguidas da recusa dos familidegdles protecdo, conforme aponta
Pereira (2012), baseando-se em Silva et al (2007).



relacional (meio urbano e rural) vivenciado pelos idosos? O BPC tem contribuido para a m
Ihoria da qualidade de vida dos idosos, em especial para um processo de envelhecimento mais
saudavel e ativo, com reducao dos riscos sociais a que 0s idosos estao sujeitos?

Considera-se que a resposta aos referidos questionamentos podem contribuir para a
geracdo de conhecimentos relativos ao papel e uso do Beneficio de Prestacdo Continuada, isto
€, buscou-se a partir dessa construcao apontar possiveis limites e potencialidades dlessa polit
ca no municipio de Teixeiras/MG, visando um processo de envelhecimento com qualidade de

vida.

3. OBJETIVOS

Como objetivo geral, buscou-se analisar o uso e o papel do Beneficio de Prestagao
Continuada (BPC), destinado a idosos (as) residentes do municipio de Teixeiras/MG, sob uma
perspectiva de género, de forma a examinar como essa transferéncia de renda interfere nas
condigdes de vida e espago relacional dos idosos (as) do meio rural e urbano, em especial no
processo de envelhecimento e nos riscos sociais a que o segmento idoso esta sujeito, em fun-
¢do do ambiente vivenciado.

Especificamente, pretendeu-se:
> Examinar as questdes do envelhecimento populacional e seus riscos sociais;
> Analisar a trajetoria dos aparatos sociais de assisténcia e protecao aos idosos, identi-
ficando como se deu a inser¢ao do BPC na Politica de Protecao Social no Brasil;
> Identificar o perfil pessoal e familiar dos idosos beneficiarios do BPC, as condi¢des
do espaco relacional, os principais riscos sociais enfrentados, bem como o uso dado ao bene-
ficio, sob uma abordagem de género;
> Caracterizar a dinamica do funcionamento do BPC no municipio de Teixeiras, consi-
derando as percepcdes das liderangas socio institucionais sobre o processo de gestdo e interfe-
réncias do BPC na qualidade de vida dos usuérios;
> Comparar as implica¢des do BPC na Qualidade de Vida dos idosos (as) do meio rural

e urbano.
4. A ESTRUTURA DA DISSERTACAO

Para atender os objetivos propostos, buscou-se formular a dissertagdo construindo ar-

tigos distintos, sendo estes assim divididos:

O primeiro artigo destacou a questao relativa ao processo de envelhecimento e os ris-
cos sociais, examinando o envelhecimento populacional, a vulnerabilidade e os riscos sociais

aos quais se expoe a pessoa idosa.



No segundo artigo foi tratada a trajetéria dos aparatos sociais de assisténcia e prote-
¢ao aos idosos, evidenciando como se construiu a Politica de Assisténcia Social no Brasil, as
implicagdes dos investimentos do Estado na Assisténcia e, mais precisamente, o surgimento
do BPC e seus resultados.

No terceiro artigo, analisou-se as interfaces do BPC com o espaco relacional, numa
perspectiva de género. Para tanto, realizou-se uma caracterizacdo sociodemografica do perfil
do idoso beneficiario do BPC no Municipio de Teixeiras/MG. Discutiu-se a intervengdo do
beneficio em relacdo ao meio onde vivem estes idosos, comparando as zonas urbana e rural.
Ainda foi abordada a questdo de género, apresentando dados relativos ao uso do beneficio por
ambos 0s sexos.

O quarto e ultimo artigo apresentou-se uma analise das repercussoes do BPC na qua-
lidade de vida dos idosos. Abordou-se a visdo dos gestores locais no que concerne a contri-
bui¢do do BPC para que os beneficidrios tenham uma vida mais autonoma e feliz, bem como
a visdo dos proprios beneficiarios do BPC sobre o significado e interferéncias do beneficio

sobre a qualidade vida.
5. 0 PERCURSO METODOLOGICO DA PESQUISA.
5.1 Tipo de pesquisa

Para analisar o papel e uso do Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), optou-se
por realizar uma pesquisa do tipo estudo de caso, de natureza quanti-qualitativa, que conjuga
pesquisa bibliografica e documental com entrevistas semiestruturada junto as liderancas socio
institucionais e aos idosos beneficiarios do BPC.

5.2. Caracterizacao do Local de Estudo

A pesquisa foi realizada no Municipio de Teixeiras-MG, localizado na Zona da Mata
Mineira, integrando geograficamente, & microrregido de Vi¢osa, cujo territério corresponde a
uma area de 167 Kmz2. A populacdo do municipio ampliou, entre os Censos Demogréficos de
2000 e 2010, a taxa de 0,18% ao ano, passando de 11.158 para 11.355 habitantes. Essa taxa
foi inferior aquela registrada no Estado, que ficou em 0,93% ao ano, e inferior a da Regiéo
Sudeste, equivalente a 1,06 % ao ano (IBGE, 2012).

A taxa de urbanizacdo de Teixeiras se modificou nestes ultimos dez anos. A
populacao urbana, em 2000, correspondia a 62,32% e, em 2010, passou a representar 67,13%
do total populacional. A estrutura demografica também apresentou mudancas, uma vez que,

entre 2000 e 2010, foi verificada uma ampliacdo da populacao idosa que cresceu 2,4%, em



média. No ano de 2000, esta populacdo representava 12,3% da populagéo total, enquanto em
2010 era da ordem de 15,4% do total da populagdo municipal (IBGE, 2012).

Ainda segundo dados do IBGE(2012) em termos dos niveis de pobreza, 5,6% da po-
pulacdo encontrava-se na extrema pobreza, com intensidade maior na area rural (8;5% da p
pulacdo na extrema pobreza na area rural contra 3,7% na area urbana). O Municipio conta
com um Centro de Referéncia em Assisténcia Social- CRAS, tendo mais de 2.500 familias
cadastradas.

No ano de 2012, a soma de recursos transferidos pelo BPC (que beneficia 275 pesso-
as, dentre elas 122 idosos) e pelo Bolsa Familia (que beneficia mais de 1.417 familias) foi de
R$ 3.292.237,23, representando 50,96% do valor transferido peld (BRM0.757,67). Nos
altimos oito anos, a soma de recursos transferidos pelo Programa Bolsa Familia teve um au-
mento de 430,36%. Em 2012, aconteceu a ampliacdo do Programa Bolsa Familia, implemen-
tando o Programa Brasil Carinhoso, estimando-se que, em 2013, os valores recebidos pelas
familias beneficiarias tenham aumentado em 24,31% (IBGE,2012).

O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) do municipio de Teixeiras-MG,
segundo informacdes do PNUD (2010), passou de 0,404 em 1991 para 0,675 no ano de 2010.
O municipio esta situado na faixa de Desenvolvimento Humano Médio, (IDHM entre 0,6 e
0,699), influenciado, principalmente, pela educacéo (com crescimento de 0,170), seguida por
Longevidade e por Renda. Entre 1991 e 2000, a categoria que mais cresceu em termos
absolutos foa Educacao (com crescimento de 0,181), seguida por Longevidade e por Renda,
conforme Grafico 01.

Grafico 01- indice de Desenvolvimento Humano do Municipio de Teixeiras/MG, 2010.
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Em termos da economia municipal, centrada no setor de servigos, verificou-se um
crescimento entre 2005 e 2009, segundo o IBGE (2012), uma vez que o Produto Interno Bruto
(PIB) do municipio cresceu 137,0% passando de R$ 45,8 milhdes para R$ 108,5 milhdes. O
crescimento percentual foi superior ao apresentado pelo Estado que foi de 49,0%. A
participacdo do PIB do municipio nha composi¢do do PIB estadual aumentou de 0,02% para
0,04%, no periodo de 2005 a 2009.

A Tabela 03 apresenta a vulnerabilidade social do municipio, demonstrando que a
mesma vem decrescendo nos ultimos trinta anos. Com excecéo da porcentagem de mulheres
de 15 a 17 anos que tiveram filhos, que reduziu de 4,52% em 1991, para 3,71% no ano 2000,
se elevando novamente no ano de 2010 para 5,78%, todas as outras variaveis tiveram
avaliacdo positiva. Destaca-se a queda da mortalidade infantil, que declinou de 48,43%, no
censo realizado no ano de 1991, para 18,10%, em 2010. A porcentagem de pessoas em
domicilios vulneraveis a pobreza e dependentes de idosos também vem decrescendo,
passando de 6,85%, em 1991, para 5,24%, em 2010.

Tabela 03- Vulnerabilidade Social do Municipio de Teixeiras/ MG

Criangas e Jovens 1991 2000 2010
Mortalidade infantil 48,43 37,06 18,10
% de criancas de 4 a 5 anos fora da escola - 43,50 13,61
% de criancas de 6 a 14 anos fora da escola 21,85 4,16 3,57
% de pessoas de 15 a 24 anos que ndo estudam nam tra - 24,47 13,33
Iham e sdo vulneraveis a pobreza
% de mulheres de 10 a 14 anos que tiveram filhos 0,00 0,00 0,00
% de mulheres de 15 a 17 anos que tiveram filhos 4,52 3,71 5,78
Taxa de atividade - 10 a 14 anos - 6,54 5,76
Familia
% de maes chefes de familia sem fundamental completo 10,51 12,12 10,46
com filhos menores de 15 anos
% de pessoas em domicilios vulneraveis a pobreza e deg 6,85 6,67 5,24

dentes de idosos
Trabalho e Renda
% de vulneraveis a pobreza 79,98 67,79 42,28
% de pessoas de 18 anos ou mais sem fundamental com - 65,59 51,33
e em ocupacao informal
Condicao de Moradia
% de pessoas em domicilios com abastecimento de ague 1,43 4,27 0,39
gotamento sanitario inadequados

Fonte: PNUD (2010)



5.3. Populagéo e Amostra

Para andlise do papel e implica¢cdes do Beneficio de Prestacdo ContinuaflagdBPC
vida pessoal e familiar do idoso, o universo da pesquisa foi composto de dois grupos: a)
Idosos (as) beneficiarios do BPC, residentes nas zonas urbanas e rurais do municipio de
Teixeiras/MG; b) lideranca socioinstitucional envolvida na implementacdo do BPC, sendo a
Secretaria Municipal de Assisténcia Social e a Assistente Social, considerando que a ultima
lida diretamente com os beneficiarios do BPC do municipio.

A populacdo idosa, ou seja, pessoas com 60 anos ou mais, do Municipio de
Teixeiras/MG, é estimada em 1.729 pessoas, ou seja, 14% da populacéo total (IBGE, 2012).
De acordo com informacdes obtidas no site do fj@Siste no municipio de Teixeiras um
universo populacional de 123 idosos beneficiarios do BPC, sendo que 80% residem na zona
urbana e 20% na zona rural e, destes, 55% sao mulheres e 45% homens.

Desta populacao, foi selecionada uma amostra aleatéria, estratificada por sexo e local
de residéncia, estatisticamente significativa e representativa da populagcéo total, baseando-se
no céalculo amostral de populacéo finita, proposto por Triola (2013), que se estrutura da
seguinte forma:

N.o2.(Zo/2)2
(N-1). E2 + 62. (Za/2)2
Onde,

n = Numero de individuos na amostra

n=

N = Populacao de idosos beneficiarios do BPC residentes em Teixeiras MG.

Za/2 = Valor critico que corresponde ao grau de confianca desejado, aqui
estabelecido em 90%, sendo, portanto, equivalente a 1,65.

62=pxq

p= Proporcdo populacional de individuos que pertencem a categoria a ser estudada,
aqui estabelecida em 0,4.

g (1- p) = Proporcao populacional de individuos que ndo pertencem a categoria a ser
estudada, aqui calculada em 0,6.

E = Margem de erro ou erro maximo de estimativa, aqui estabelecida em 0,1 (10%).

O tamanho da amostra de idosos beneficiarios foi desta forma calculada:

n= 123.0,4.0,6. (1,65)
122.(0,1)2 + 0,4. 0,6. (1,65)2

® Ver: http://www.mds.org.br
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n=42,9, ouseja,n=43

Assim, a amostra resultou em 43 idosos, tendo sido entrevistados 80% da zona
urbana e 20% da zona rural, visando comparar as implicagcdes do BPC nas condi¢des de vida
e espaco relacional dos idosos.

Por outro lado, para identificar o perfil pessoal e familiar dos idosos beneficiarios do
BPC, os principais riscos sociais enfrentados, bem como o uso dado ao beneficio, sob uma

abordagem de género, foram entrevistados 45% de homens e 55% de mulheres.

5.4. Instrumentos de Coleta dos Dados

Primeiramente foi realizada uma pesquisa bibliografica com intuito de conhecer
possiveis pesquisas realizadas sobre o tema em questdo. Para tanto, foi utilizada a ferramenta
de busca do programa ‘“Scholarometer”, onde se selecionou os autores mais citados na
tematica “Beneficio de Prestagdao Continuada/ Politica Social”. Os dez autores mais citados
foram selecionados, sendo, posteriormente, as obras baixadas no portal da Coordenacéo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior -CAPES, utilizando seus nomes e obras para
localizacdo. No mesmo portal, foram selecionadas dissertagdes, que tinham como temas:
Beneficio de Prestacdo Continuada, Idoso e Riscos Sociais. Ainda foram pesquisados livros
disponiveis na internet e biblioteca.

A pesquisa foi complementada com uma pesquisa documental sobre as normas
criadas para instituir e regulamentar a implementacdo do BPC, registros administrativos
municipais que continham informacgdes sobre os idosos benefici&ddos,camo dados sobre
0 municipio, tendo como fonte a Secretaria Municipal de Assisténcia Social de Teixeiras/MG.

Na sequéncia, examinaram-se as percepc¢des das liderancas locais (Secretaria de
Assisténcia Social e Assistente Social do Municipio) envolvidas com gestao do beneficio, por
meio de entrevistas semiestruturadas, visando identificar como era realizado o
acompanhamento social dos beneficiarios idosos do BPC, suas principais limitacbes e
contribuigdes.

A seguir foi selecionada uma amostra de idosos, estratificada por sexo e local de
residéncia, como relatado anteriormente, que foi entrevistada, buscando-se identificar seu
perfil s6cio econdmico pessoal e familiar, situacdes de risco social, mudancas em suas

condicOes de vida e no seu espaco relacional, com reflexos no processo de envelhecimento.
5.5 Variaveis e Categorias de Analise

Na analise documental, foram examinadas as seguintes categorias de analise: leis,

decretos, portarias e instru¢des normativas para implementagédo do BPC, além da evolucéo do
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namero de beneficiarios e sua cobertura espacial; recursos transferidos; formas da-monitor
mento; entre outros. Esta analise foi complementada com a visao das liderancas sobre o BPC,
buscando-se identificar seus limites e contribuigdes, considerando o ambiente do idoso (a),
género e riscos sociais.

Quanto a caracterizacao do perfil pessoal e familiar dos idosos e sua realidade, foram
consideradas as seguintes variaveis:

. Idade: idade dos entrevistados em anos completos na data da entrevista.
. Estado Civil: solteiro, casado, vilvo ou separado (entram nessa categderia ind

viduos desquitados, abandonados, unido estavel e outros).

. Tipo de familia: familia nuclear (pai, mée e filhos), mono parental (pai ou méae

e filhos), extensa (pai, mée, filhos e outros parentes), composta (pai, méde e outros membros
nao familiares) e outros (criangcas sem a presenca dos pais).

. Nivel de Escolaridade: obtido em funcdo da série e do maior grau concluido

com aprovagéao.

. Membros familiares sem ocupacao: desempregados, que viviam de favor, do

cOes e outros.

. Tamanho da familia e numero de filhos (quantidade de filhos vivos na data da

entrevista).
. Vontade de estudar: se o beneficiario manifestantade de estudar

. Ocupacéo anterior ao recebimento do BPC. Qual a profissao exercida{pelo b

neficiario antes de receber o beneficio.
. Exercicio de Atividade Laborativa. Se o beneficiario exercia algum tipa-de at

vidade laborativa, remunerada ou ndo na data da entrevista.
. Conhecimento sobre o beneficio. Se o beneficiario tinha informacdes sobre o

BPC, por exemplo, que € um beneficio assistencial.
. Fonte de renda antes de receber o beneficio. Como o beneficiario se sustentava

antes de receber o BPC, se trabalhava ou néo.
. Problemas de saude. Se o beneficiario atualmente possuia alguma doenga.

. Conforto e comodidade na residéncia. Se a casa onde morava, atendé suas n

cessidades de conforto e locomocao.
. Alimentacao e restricbes. Se o beneficiario possuia restricdes alimentares por

motivo de doenga ou ndo consumia algum alimento por falta de recursos.

. Participacdo em atividades de lazer. Qual era a atividade que o entrevistado

exerda, se o fam sozinho ou com a familia.
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. Relacionamento e integracdo social. De quais as redes sociais o0 entrevistado
participava: vizinhanca, clubes, organizacdes, etc.
. Satisfacdo com a vida. Se o entrevistados estava satisfeito com a vida em todos

0S aspectos.

. Solidao. Se o entrevistado se sentia solitario em seu cotidiano.
. Negligéncia e maus tratos. Se o beneficidrtmayvia sofrido ou soifla maus ta-

tos por parte da familia, cuidadores ou outros.

. Decisao particular ou ndo sobre a destinacdo dos recursos advindos do BPC. Se

0 idoso decidia sozinho como gastar os recursos, ou se dividia com alguém esta decisao.

. Interferéncia do meio onde vive (rural ou urbano) no uso do beneficioi- Cons

derando o local de residéncia, se a destinacdo do recurso era diferente no meio urbano ou ru-
ral.

. Interferéncia do beneficio no modo do idoso ser tratado pelas pessoas. Se o fato

de receber um beneficio, colabamgnara que a familia ou as pessoas que o cercavama-o trat
vam de forma diferenciada.

. Modo como era gasto percentualmente o beneficio dividido entre: alimentacéo,

habitacdo, vestuario, medicamentos, lazer, ajuda a familia e outros gastos.

. Significado de qualidade de vida para o beneficiario, indagando-se, no enten-

dimento do entrevistado, o que era qualidade de vida.

Na caracterizacéo dos riscos sociais, sob uma perspectiva de género, forara-examin
das as condi¢des de vida dos idosos (as), em termos de: saude; moradia; alimentacdo; acesso a
novos conhecimentos e capacidades (cursos realizados); fungdes e atividades desempenhadas,
tanto na familia quanto na sociedade; seguranca fisica e financeira; condicfes de transporte;
lazer; redes sociais, considerando relacdes familiares e comunitarias; participagcdo em organ
zacgOes, associacao social e politica; bem estar consigo mesmo e com a vida. Além disso, foi
indagado se vivenciaram situacdes de isolamento, de exclusdo social, de abandono (desercéao
do idoso por um individuo que tenha custddia fisica ou responsabilidade por prover cuidado
pelo mesmo), negligéncia (recusa/omissdo de cuidados devidos e necessarios ao idoso, por
parte de responséaveis familiares ou institucionais), Exploracdo Financeira ou Material (explo-
racao improépria, ilegal ou ndo, de bens financeiros e patrimoniais do idoso) e outras-manife
tacdes de violéncia, em suas diferentes dimensdes (psicoldgica, fisica, moral e suas combin

coes).
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Quanto ao uso do BPC, foi indagado ao idoso (a) o destino dado ao benefige e se e
te contribuia para alguma mudanca na sua vida cotidiana e em suas expectativas para o futuro.

Para examinar as implicacdes do BPC no processo de envelhecimento e reducdo dos
riscos sociais, forandentificados aspectos relacionados ao empoderamento, dimensionados
pelos seguintes aspectos: Mais liberdade, Independéncia; Maior controle sobre suas vidas,
sobre os recursos e poder de decisdo; Maior possibilidade de acdes e participacdo politica e
social (organizacdes/associacdo); Conscientizacdo sobre sua forca, poder e direitos- Particip
cdo em outras atividades, até entdo, nao realizadas; Aumento da autoconfianga, da Autoestima

e maior Satisfacdo com a vida.

5.6 Procedimentos de Analise dos Dados
A analise dos dados quantitativos foi feita por meio da estatistica descritiva (média,
frequéncia, andlises tabulares e graficas). Para tanto, foram realizados célculos de médias

simples:

3 x,
Y: i=1
¥

As questdes subjetivas foram analisadas pelo método qualitativo, especificamente
pela andlise de conteddo, conforme metodologia proposta por Bardin (2011), visando
identificar categorias e suas relacdes, em trés momentos: pré-analise, exploracdo do material e

tratamento dos resultados, visando inferéncias e interpretagéo.
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O PROCESSO DE ENVELHECIMENTO E OS RISCOS SOCIAIS

1. RESUMO

O envelhecimento populacional ¢ uma realidade, ndo apenas no Brasil, mas ao nivel mundial.
Entretanto, este processo de envelhecimento pode ser diferenciado em fun¢do do ambiente
vivenciado pela pessoa idosa e suas condigdes de vida. Assim, apesar de estar desempenhan-
do um novo papel na sociedade, com uma participagao relevante na vida financeira e econo-
mica das familias, o baixo nivel de renda, de escolaridade e a precariedade nos servicos de
protecao e assisténcia tem levado a que o idoso enfrente um cenario de precariedades e de
riscos sociais. Diante disso, objetivou-se realizar um breve exame sobre o envelhecimento
populacional e o conceito de risco social. Esta pesquisa, de cunho qualitativo, foi baseada em
pesquisa censitaria e documental além de publicagdes sobre o tema em questdo. Os resultados
mostram que o segmento idoso estd mais propicio aos riscos sociais que emergem de uma
sociedade de relagdes mais individualistas, que podem levar o idoso a situagdes de exclusao,
violéncia e soliddao, em fungdo da sua capacidade de resposta aos eventos estressores ou de
reducao dos niveis de vulnerabilidade social.

Palavras chave: Envelhecimento; riscos sociais.

2. ABSTRACT

Population aging is a reality, not only in Brazil but worldwide. However, this aging process
can be differentiated in function of the environment experienced by the elderly and their liv-
ing conditions. Thus, although it is playing a new role in society, with a relevant participation
in the financial and economic life of the families, the low level of income, education and job
insecurity in the protection and care services has meant that the elderly face a scenario of pr
cariousness and social risks. The research objective is to carry out a brief survey omthe elde
ly and the concept of social risk. This research, with qualitative approach was based on census
and desk research as well as publications on the subject in question. The results show that the
elderly segment is more conducive to social risks emerging from a society of more ifdividua
istic relationships that can lead the elderly to situations of exclusion, violence and loneliness,
according to their responsiveness to stressful events or reduction of social vulnerability levels.
3. INTRODUCAO

A velhice também tem se manifestado no Brasil e no mundo como um fen@weno r
levante, deixando de ser um problema restrito da familia do idoso, para se tornar al\:0 de pol
ticas publicas que buscam solugfes para uma melhor qualidade de vida deste publico que vem
crescendo ao longo das ultimas décadas. Este crescimento pode-se ser explicado devido ao
avanco no campo da saude e a reducao da taxa de natalidade, tendo assim, reflexos no aumen-
to do envelhecimento populacional.

Dados do IPEA (2011) relatam que, entre os anos de 1950 e 1970, ocorreran no Br
sil as mais elevadas taxas de crescimento populacional. Apés este periodo, as taxas entraram
em declinio, mais provavelmente pelo controle de natalidade, ocorrido principalmente a partir

da década de 60 e, com a queda da mortalidade, este processo vem gerando um envelhecimen-
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to populacional no pais. As projecdes apontam que a partir de 2030, os Unicos gru@es popul
cionais que devem crescer no pais serdo os com idade superior a 45 anos.

De acordo com Pereira et al. (2006), considerando o processo de envelhecimento no
Brasil, pode-se afirmar que este esta afetando diversos setores sociais e, concomitantemente,
as mudancas sociais afetam o modo de vida da pessoa idosa, ocasionando a exposi¢cao desta
populacdo aos riscos sociais. Sendo assim, é importante que se busque conhecer as situacdes
de riscos sociais que possam afetar a qualidade de vida e bem estar destes sujeitos, de modo a
criar possibilidades para atender suas necessidades, minimizando as situacdes de fragilidade.

E fato que o envelhecimento bioldgico supde que o idoso necessite de maiores cu
dados e atencéo, e, estando este idoso inserido numa sociedade onde 0s novos arrianjos famil
ares se desenham com relacdes mais individualistas e em familias cada vez menores, € maior
aexposicao aos riscos sociais como, por exemplo, o abandono e a violéncia.

Conforme Caldas (2003), a populacéo idosa esta mais sujeita a riscos sociais, devido
ao baixo nivel de renda, de escolaridade e a precariedade nos servicos de saldeae de sane
mento, que levam a um cenario de inseguranca no que se refere a qualidade de vida destes
idosos no Brasil.

Sendo assim, considerando este contexto, neste artigo se propde a discussao sobre os
principais riscos sociais enfrentados pelo segmento idoso no processo de envelhecimento.

4. OBJETIVO
O objetivo geral do estudo consiste em identificar o processo de envelhecimento no

Brasil, assim como 0s principais riscos sociais aos quais se expde a populacao idosa.

5. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Para analisar o processo de envelhecimento no Brasil e 0s principais riscos sociais
aos guais estao sujeitos os idosos, optou-se por uma pesquisa de natureza qualitativa, que con-
juga pesquisa bibliografica e documental.

Para tanto, foram analisados dados secundarios obtidos através de fontes oficiais do
Governo, como o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica- IBGE, o Instituto de Pesquisa

Econbmica Aplicada - IPEA, além de outras referéncias bibliograficas sobre a questao.
6. UMA DISCUSSAO COM OS AUTORES

6.1 O Envelhecimento populacional no Brasil

Conforme descreve Kanso (2013), no mundo inteiro vem acontecendo um progress
vo processo de envelhecimento devido as baixas taxas de mortalidade e fecundiddee, em ri
mo e momentos diferenciados. Com a queda da mortalidade nas idades avangadas tem oco
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rido um aumento do peso relativo das pessoas com 80 anos ou mais, que representava, em
2011, 1,6% da populacédo mundial, com projecdes para alcancar 4,3% em 2040.

De acordo com o Gréfico 02, a autora apresenta que, em 2011, segundo estimativas
das Nacbes Unidas, a populacéo idosa compunha 11% da populacdo mundial e, em 2050, as
projecdes apontam para um contingente de mais de 2,0 bilhdes de idosos, 0 que constituira
22% da populacdo, com discreto estreitamento da base e acentuado alargamento do topo da
piramide, mais intenso entre as mulheres (mortalidade em queda nas idades avancadas).

Grafico 02- Distribuicdo da Populacdo Mundial por idade e sexo, 2011 e 2050
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Fonte: United Nations, citado por Kanso (2013).

A referida autora destaca que o panorama demografico brasileiro ndo se difere muito
do internacional. A partir da segunda metade da década de 1960, ocorreu uma queda na taxa
de fecundidade no pais, 0 que ocasionou uma expressiva transformagéo na estrutura etaria da
populacao, resultando em um aumento da populacéo idosa no total populacional.

Segundo dados do IBGE, (2013), as pessoas com mais de 60 anos séo hoje 12,6% da
populacgdo, equivalente a 24,85 milhdes de individuos. No ano de 2011, esta populagéo repr
sentava 12,1% e, em 2002, 9,3%. A maior parte era composta por mulheres (13,84 milhGes),
vivendo em areas urbanas (20,94 milhdes).

No periodo de 1940 a 2010, o Brasil teve um ganho de 30 anos na esperanca de vida,
0 que significa um aumento de 72%. Ou seja, entre 1940 e 2010, esse segmento passou de 1,7

milhdo - 4,4% da populacdo - para 20,5 milh6e$0,8% da populacao, localizada em sua
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maior parte na zona urbana, sendo o percentual de mulheres superior ao dos homens (Grafico
03).
Grafico 03- Distribuicdo da Populacéo por idade e sexo- Brasil, 1940 e 2010.
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Fonte: IBGE- Censo 1940/2010, citado por Kanso (2013)

Mafra et al (2013), baseando-se em dados do Censo (2010), destacam que 0 segmen-

to populacional idoso se distribui espacialmente de forma desigual pelo pais, estando uma
grande parte dos idosos (pessoas com 60 anos ou mais) na regiao sudeste (46,25%) e na reg
ao nordeste (26,50%); enquanto que a menor parte se concentra na regiao norte (5;25%). A
sim, as regides Sudeste e Nordeste englobam mais de 70% da populacao idosa do&rasil (Gr
fico 04).

Gréfico 04- Divisao da Populacdo idosa por regido no Brasil, 2010
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Fonte: Mafra et al (2013), conforme dados do IBGE (2010)
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Além disso, segundo Oliveira, et. al. (2011), a sociedade capitalista, em particular a
brasileira, por sua prépria dindmica atribui principalmente & pessoa mais velha, que ndo mais
compde a populacédo ativa, um isolamento social e este processo historico cultural faz com
gue a velhice seja vista como sindnimo de situacfes pejorativas, como de doencas e solidao.
Conforme Veras (2002), a sociedade capitalista tende a valorizar a produtividade, consideran-
do que as pessoas valem pelo que produzem ou acumulam. Dai, a velhice comeca a ocupar
um lugar marginalizado na existéncia humana, tendo diminuido o valor social da pessoa
guando esta alcanca a idade avancada, e ndo mais faz parte da populacao ativa.

Nesse mesmo sentido, Martins (2013) reporta sobre a sociedade contemporanea, tida
como sociedade de consumo, afirmando que a mesma € regida por valores materiais, tendo
como principal objetivo a rentabilizacdo da producéo, em que se privilegiam apends os ind
viduos ativos. O idoso sem autonomia € rapidamente excluido do trabalho, das funcbes de
aquisicdo de producdo, manutencédo e transmissdo de conhecimentos. Sendo assim, pode-se
prever que, nestas circunstancias, ele tenda ao isolamento e ao isolar-se assuma cada vez mais
uma situacdo de dependéncia.

Baseando-se em Leite (2005), Lucas et al.(2013) ressaltam que, com a chegada da
aposentadoria, o idoso tem um afastamento da vida social, e 0 momento que deveria ser de
satisfacao pelo descanso da vida laboral, se torna de tristeza pelo sentimento de inutilidade e
pela queda no padrdo de vida devido a reducado salarial. Mendes et al. (2005) relatam que
pesquisas sobre aposentadoria demonstram que esta geralmente tras uma crise para 0 aposen-
tado. A mudanca de vida com o afastamento do mundo competitivo faz com que se reduza a
autoestima do individuo, aumente sua angustia, sua marginalizacdo e, muitas vezes, o0 seu
isolamento do mundo.

Apesar das limitacdes proprias da longevidade, Mafra e Wong (2013) destacam que
o idosovem desempenhando um novo papel na sociedade, com uma participagao relevante na
vida financeira e econdmica da familia, pois, em muitas situacdes, a pessoa idosastem a re
ponsabilidade de prover o sustento da casa. Ou seja, o status do idoso dentro da familia saiu
de dependente para o de provedor, devido a trés fatores: a expansao da coberturigala seg
de social, das politicas de saude e os avancos na tecnologia médica. Grande parte dos idosos
hoje € chefe de familia, sendo a renda média superior aquelas de unidades familiares chefi
das por adultos n&o idosos.

Segundo o Censo (IBGE, 2000), 62,4% dos idosos e 37,6% das idosas séo chefes de
familia, somando 8,9 milhdes de pessoas. Além disso, 54,5% dos idosos chefes de familia

vivem com os seus filhos e os sustentam. Assim, as pesquisas tém apontado que ao invés de
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uma dependéncia financeira do idoso em relacéo a familia, esta tem se tornado cada vez mais
dependente da renda do idoso.

Mas, mesmo diante desse cenario inverso de dependéncia dos idosos, 0s novos arran-
jos familiares sdo desfavoraveis a acomodacdo dos mesmos. O crescente nUmera-de separ
cOes, divorcios e novas unides, a participacdo crescente da mulher no mercado de trabalho, os
movimentos migratérios da familia em busca de novas oportunidades, sdo mudancgas que de
favorecem o bem estar do idoso.

Como ressalta Goldani (1994, p.02), as mudancas sociais afetam também a estrutura
familiar. Esta instituicdo sofre transformagdes “nas condigdes de reproducao, nas formas de
relacionamento entre 0s membros e ndgio da mulher”. A mesma autora coloca ainda que
a familia esta inter-relacionada a questfes econdmicas, sociais, raciais e culturais; além do
fato que a mulher que se insere no mercado de trabalho € a mesma que desempenha funcées
de cuidados com os idosos da familia. E diante das transformacgfes sociais e econémicas que
vém afetando a estrutura da familia, desfavorecendo o bem estar do idoso no grupo familiar,

torna-se necessario considerar 0s riscos sociais aos que esta populacao esta sujeita.

6.2 O Envelhecimento e os Riscos Sociais

Segundo Dagnino (2007), a palavra risco esta associada aos termos latinas risicu
riscu, ligados por sua vez a resecare, que significa corte ou ruptura na continuidade. Embora
as definicdes e interpretacdes sejam variadas, todos reconhecem no risco a incerteza ligada a
um momento futuro, num tempo em que o risco se revelara. Na sua percepc¢ao, o risco conju-
ga varios fatores, como: natureza ou tipo de perigo, acessibilidade ou via de contato (potencial
de exposicao), caracteristicas da populagdo exposta (receptores), probabilidade de ocorréncia
e magnitude das consequéncias. O autor ainda classifica como risco social, aquetes que p
dem ser causados pela sociedade, que podem ser exdégenos e enddégenos. Os exdégenos sao
relacionados aos elementos naturais e as ameacas externas (por exemplo, terrengtos, epid
mias, secas e inundacdes); ja os endogenos estdo ligados aos produtos das sociedades e as
formas de politica e administragéo (crescimento urbano e industrializagéo, formagéo de povo-
amentos e densidade excessiva de alguns bairros).

Como sistematizado pela Unidade de Prote¢do Social do Banco Mundial, citado por
Carneiro (2005), os riscos podem estar relacionados as formas de politicas de administracao
(crescimento urbano, densidade populacional e industrializacéo), a elementos natueais e am
acas externas (terremotos, secas e inundagdes), a salude (doencas, epidemias, deficiéncias), ao
ciclo de vida (nascimento, maternidade, velhice, morte, ruptura familiar), a fatores sociais

(crime, violéncia domeéstica, terrorismo, gangues, exclusdo social), aspectos econdémicos
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(choques de mercado, riscos financeiros) e ambientais (poluicdo, desmatamento, desastre nu-
clear) e politicos (discriminacao, golpes de estado, revoltas).

De Ledn (2006), por sua vez, define risco como sendo a magnitude das consequén-
cias provaveis advindas do perigo (perturbacéo ou stress) e das vulnerabilidades. Nesse sent
do, associa vulnerabilidade e riscos, incorporando elementos de exposicédo e capacidade de
enfrentamento. As vulnerabilidades, sejam econdmicas, sociais e ambientais, sintetizam a
ideia de uma maior exposicao e sensibilidade de individuos ou grupos a certos riscos, além d
capacidade de lidar com eles ou enfrentamento, que deve ser aprimorada, por meio do sistema
de intervencao, que busque a reducdo da vulnerabilidade e, portanto, dos riscos. Aivulnerab
lidade social € mencionada como sendo uma fungéo complexa de variaveis sociaisi- econdm
cas, politicas e culturais.

Assim, como destaca Carneiro (2005, p. 97), a vulnerabilidadessitiaapartir da
dimenséo de exposicdo ao risco e da capacidade de resposta, material e simbdlicaj-que indiv
duos, familias e comunidades conseguem fornecer para fazer frente ao risco ou ao choque”.

Assim, s6 ha vulnerabilidade se existsco. A referida autora acrescenta que “o conceito de
risco refere-se a eventos que podem prejudicar o bem estar das pessoas, que sdo incertos
quanto a magnitude dos danos que podem causar”.

Todas as pessoas estao sujeitas a diferentes ameacas, sejam essas naturais ou provo-
cados pelos seres humanos, sendo que individuos e grupos se posicionam diferentemente
guanto a capacidade de resposta ou de enfrentamento, em funcéo do nivel de vulnerabilidade,
0 que determina o grau do risco (Figura 01).

Figura 01- Elementos determinantes do grau de risco
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Fonte: Dagnino (2007)
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Na visao de Rodrigues et al (2011), a vulnerabilidade pode ter uma gradacao maior
ou menor que predispde ao risco, sendo entendida como o conjunto de fatores que predispde
as familias ao risco, por sua vez, o risco € quando o vinculo foi rompido ou o direito violado.
Para os autores, o recorte da vulnerabilidade ndo € apenas o da precariedade, mas também da
resiliéncia, da capacidade de agir.

Janczura (2012) aborda a relacdo ente riscos e vulnerabilidade, considerando que su-
as definicbes s6 podem ser entendidas como um processo associado a diferentes contextos
historico-sociais. Defende a ideia de que séo conceitos distintos, mas intrinsecamente relac
onados, pois, enquanto risco se refere as condic¢des fragilizadas da sociedade tecnolégica con-
temporanea, vulnerabilidade identifica a condicdo dos individuos nessa sociedade. Assim, de

acordo com a referida autora:

[...] @ nocéo de risco implica ndo somente iminéncia imediata de um ,pew@go
também a possibilidade de, num futuro préximo, ocorrer uma pkrdjualidade de

vida pela auséncia de agdo preventiva. A acdo preventiva esté relacionadaszom o ri
co, pois ndo se trata de sé minorar o risco imediatamente, mas de crésgpesv
para que se reduza significativamente o risco, ou que ele deixe de existir
(JANCZURA, 2012, p.306).

Alwang et. al.(2001), citados por Carneiro (2005), também associam o enfoque da
vulnerabilidade a cadeia de risco, argumentando que esta apresenta trés componentes: 0s
eventos de risco, a resposta a eles, e os resultados em termos de bem estar. Os resultados véo
depender do evento, do risco e do sucesso ou fracasso das estratégias de enfrentasmento. M
didas e acdes que levem ao fortalecimento da capacidade de resposta significam diminuir os
niveis de vulnerabilidade de individuos e coletividades diante de eventos estressores ou de
choques externos. Ou seja, as acdes devem considerar a sensitividade do sistema (individuo,
familia, comunidade) quanto aos choques externos; como também sua resiliéncia ou a facll
dade e rapidez com que se recupera do stress.

Dessa forma, o mapeamento das vulnerabilidades, permite a elaboracdao de “matrizes
de risco e de estratégias de prevencdo, mitigacdo e enfrentamento”, que podem delinear 0S
sistemas de protecdo social e a contribuicdo possivel e necessaria das politicas publicas no
fortalecimento das capacidades de individuos/familias para o enfrentamento e a superacéo de
situacdes de risco (CARNEIRO, 2005, p. 67).

Enfim, o risco, como elemento socialmente construido, tornou-se um tema central
para a modernidade, sendo objeto de pesquisa de diversas areas cientificas, como € caso da

Teoria Social. Segundo Areosa (2008), as quatro principais perspectivas da teoria social do
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risco sdo: a perspectiva culturalista, 0 modelo da sociedade de risco, a abordagem sistémica e
a governamentalizac&o do ri$co

Na pesquisa em questdo, foi considerada a perspectiva culturalista, defendida por
Douglas e Wildavsky (1982), uma vez que a mesma pressupde que o risco é entendido como
um algo carregado de significados, fortemente influenciado por valores e crengas sociais, ou
seja, o risco é culturalmente construido. Entretanto, a construcéo social do risco depende do
modelo de sociedade vivenciado, sendo assim, um aspecto importante referenciadepelos ref
ridos autores, na obra “Risk and Culture”, é que a distribui¢ao social dos riscos ndo ¢ efetuada
de forma homogénea; pois algumas classes ou grupos de pessoas enfrentam mais riscos do
que outras, como é o caso dos idosos (AREOSA, 2008).

Fortes et al (2013) comentam a respeito dos riscos sociais enfrentados na terceira
idade, especificamente sobre os fatores fisicos e ambientais envolvidos nos riscos sociais que
prejudicam a qualidade de vida do segmento idoso, como:

- A exclusao social, que representa o conjunto de problemas que pode levar ao afa
tamento e/ou isolamento das pessoas da sociedade ou grupo de insercao;

- As relac@es sociais, trocas e integracao social limitadas, que podem ocasionar gran-
des transtornos na velhice, inclusive para a formacéo de um quadro depressivo;

- As questdes relativas ao habitat familiar, como aspectos da moradia, considerada
um fator relevante para uma velhice mais digna, confortavel e segura, a ruptura familiar, com
seus novos arranjos, constitui um fator que dificulta o provimento de um cuidado srais ad
guado aos idosos, a maior participacdo da mulher na for¢a de trabalho, que implica na ausén-
cia de alguém da familia que cuide do idoso em caso de doenca e/ou incapacidade fisica;

- Os elementos associados a seguranca financeira, como o desemprego, que faz com
gue o idoso perca a sua condi¢ao de ser produtivo, com reducao da renda e de seu-poder aqu
sitivo com a aposentadoria, cortes no consumo e diminui¢do do padréo de vida, além da redu-
céo da autoestima, realizacéo e satisfacdo com a vida, além da queda do nivel de renda com a
aposentadoria, vista como um dos determinantes para que o idoso reduza sua autonomia e

independéncia;

7 Conforme Areosa (2008), a perspectiva culturalista é entendida nesta aboiago a questdo de valores,
crencas e saberes do individuo. O modelo da sociedade do riscaseetmre-riscos aos quais as sociedades
atuais estdo sujeitas, particularmente os riscos de carater tecnolégico e ambientalageabsistémica aborda

0 risco num espaco de contingéncia que necessita de ser organizadmerteattsEm algo passivel de seriger
do, estando o risco presente dentro do sistema social. J& a governamentalizesg@osgorefere ao risco deeo
rido da forma que se utilizam os instrumentos de clensacial e de vigilancia sobre o territério e sobreas p
puacdes.
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- Os aspectos da seguranca fisica, como a exposi¢do da pessoa idosa a violéncia, em
termos dos maus-tratos, abuso, negligéncia, omisséo, abandono, dentre outras, cometida prin-
cipalmente por familiares e cuidadores, bem como as condi¢des da relacdo idoso e cuidador, o
estado de saude e doenca do idoso, que afetam sua dependéncia;

- O préprio perfil do idoso, como o analfabetismo, uma vez que a educacgéao represen-
ta um canal importante para abrir espacos de integracdo e participagéo, reduzindo o isolamen-
to social, considerando que o processo de envelhecimento deve ser visto como uma experién-
cia positiva, mais saudavel e com qualidade de vida, com estratégias de lazer, ensino e cultu-
ra, por meio dos servigos comunitarios, o que exige politicas publicas e sociais de &umaniz
céo.

Um dos riscos mais graves que ameaca 0s idosos € a soliddo. Uma pesquisa realizada
pelo psicélogo John Cacioppo, diretor do Centro de Neurociéncia Cognitiva e Social da Un
versidade de Chicago (EUA), entre os anos de 2010 e 2013, sugere que a solidao é um risco
que prejudica tanto a saude do idoso quanto a obesidade. Além disso, aumenta ens-14% o ri
co de morte prematura destes idosos. O pesquisador adverte que o isolamento social é tao
prejudicial quanto a baixa renda, que aumenta em 19% as chances de morte preRece (CO
REIO BRASILIENSE, 2014).

O Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada- IPEA (2012) estima que cerca de 4,5
milhdes de idosos, 1,3 milhdo a mais do que em 2008, terdo dificuldades para exercer as at
vidades da vida diaria nos proximos dez anos. Desse total, 62,7% sdo do sexo feminino.

O Gréfico 05, apresenta as principais violagfes sofridas pela pessoa idosaentre D
zembro de 2010 a Dezembro de 2011.

Grafico 05 - Tipos de violagdes contra Pessoa ldosa no Brasil, 2010/2011.
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As vitimas de negligéncia sdo a maioria, totalizando 68,7% dos tipos de viola¢gbes. A
violéncia psicoldgica aparece em seguida, com 59,3% dos abusos, seguida pelo abuso finan-
caro (40,1%) e pela violéncia fisica (34%). A violéncia sexual apresenta 1,1% das violagdes,

a violéncia institucional, a discriminacéo e outros tipos de abusa aparecem com menos de 1%
das violagodes.

Resultados de uma pesquisa liderada por Andrew Steptoe, do Departamento de Ep
demiologia e Saude Publica do University College, publicados na revista cientifica americana
"Proceedings of the National Academy of Sciences" , mostraram que o isolamento social tem
um impacto maior sobre a expectativa de vida dos idosos que a soliddo. Os cientistas aco
panharam 6.500 homens e mulheres por oito anos, classificando os participantes éomo soc
almente isolados, aqueles que mantinham contato limitado com a familia, amigos eaerganiz
¢Oes comunitarias.

De acordo com os pesquisadores, tanto a soliddo quanto o isolamento social podem
favorecer uma morte precoce. Ou seja, além de aumentar o risco de morte, o isolarmento soc
al pode contribuir para o desenvolvimento de doencas infecciosas e cardiovasculares, o au-
mento da pressao arterial e do horménio do estresse (cortisol), além da deterioracéie do func
onamento cerebral.

O estudo ndo encontrou diferencas de sexo para o isolamento social, embora esse
comportamento fosse mais incidente em pessoas mais velhas, casadas, pobres e com menor
grau de instrucdo; bem como em individuos com alguma limitacéo de longo prazo,ecomo d
pressao, artrite, falta de mobilidade e doenca pulmonar crénica. Ja a soliddo foi mais comum
em mulheres, principalmente casadas estando associada a uma idade avancada, haixa escol
ridade e menor renda (STEPTOE, et al, 2013).

Goldani (1999) destaca que homens e mulheres tém diferentes caracteristicas em
seus modos de vida, e, consequentemente, envelhecem de forma diferenciada. Uma questao
abordada pela autora, diz respeito a maior vulnerabilidade da mulher no que se refere as con-
dicbes previdenciarias, posto qaenulher no Brasil, em muitos casos, se mantém ocupada
no trabalho doméstico ou desempenhando fun¢des no mercado informal, sem garantias prev

denciarias. Esta situacao expde a idosa a maiores condi¢des de riscos sociais que 0 idoso.

7. CONSIDERACOES FINAIS
O segmento idoso vem crescendo no Brasil nos ultimos anos, desenhando uma nova

realidade demografica. Este crescimento, aliado ao novo cenario social, onde as relagbes séo
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mais individualistas, acrescenta uma magnitude aos riscos sociais enfrentados pela populacéo
idosa.

A solidao, a exclusdo social, a negligéncia, a ruptura familiar séo os principais fato-
res de risco que afetam os idosos. Além das dificuldades enfrentadas nas questdes de saude, o
idoso esta mais exposto aos riscos sociais, ndo se tratando estes apenas um perigo imediato,
mas de algo que pode afetar determinantemente sua qualidade de vida, dado aos valores priv
legiados pela sociedade capitalista, em termos de produtividade, capacidade de producéo e
acumulacéo.

Esta realidade deve ser considerada pelo Estggodeve buscarefetivacao de po-
liticas publicas direcionadas ao ldoso. Tais acdes devem buscar medidas e acdes que levem ao
fortalecimento da capacidade de resposta do idoso a exposicédo dos riscos sociais, contribuin-
do para que o processo de envelhecimento traga experiéncias positivas e qualidade de vida ao

segmento idoso.
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ARTIGO 2 -A TRAJETORIA DOS APARATOS SOCIAIS DE ASSISTENCIAE
PROTECAO AOS IDOSOS E A INSERCAO DO BPC NA POLITICA DE PROTE-
CAO SOCIAL NO BRASIL
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A TRAJETORIA DOS APARATOS SOCIAIS DE ASSISTENCIA ENPROTECAO AOS
IDOSOS E A INSERCAO DO BPC NA POLITICA DE PROTECAO SOCIAL NO
BRASIL

1. RESUMO

Mudancas sécio demograficas, econbémicas e culturais tém ocasionado um aumenta- signific
tivo do nimero de idosos no Brasil e no mundo, além do aumento de rela¢cdes maisaindividu
lizadas, de situacfes de precariedades e de fragilizacdes envolvendo idosos. Essa realidade
tem levado a intervencdo estatal, por meio de diferentes aparatos sociais de atendimento e
protecao ao idoso, como € caso do Beneficio de Prestacdo Continuada, visando um processo
de envelhecimento mais autbnomo e ativo. Com 0 objetivo de analisar a trajetoria dos apar
tos sociais de assisténcia e protecdo aos idosos e a interferéncia do BPC na vida social desta
populacao, foi feito um breve levantamento da histéria da assisténcia social no Brasil, assim
como se deu o processo de protecao social ao idoso e o posicionamento do Estado em relacéo
a area da assisténcia social. Esta pesquisa, de cunho qualitativo, foi baseada em pesquisa cen-
sitaria e documental além de publicacdes sobre o tema em questdo. Percebe-se que o BPC,
apesar de representar um direito de provisdo aos minimos vitais, tem contribuido para a so-
brevivéncia dos idosos e seus familiares, com atenuacao dos riscos sociais, bem como para o
desenvolvimento dos pequenos municipios brasileiros, aguecendo a economia local, onde é
maior o numero de beneficiarios, como é o caso das regifes norte e nordeste. Conclui-se que
0 progressivo envelhecimento populacional aliado as precariedades relativas ao mercado de
trabalho fazem emergir uma grande demanda pelo BPC,casto minimo social, tutelado,

pois seu acesso esta vinculado a condi¢do de indigéncia da familia e ndo ao direito do cidadéo
gue dele necessite, para uma existéncia digna.

Palavras-chave:Protecdo Social; Idoso; BPC.

2. ABSTRACT

Demographic changes, economic and cultural partners have given rise to a significant increase
in the number of elderly people in Brazil and in the world, and increased more individualized
relationships, situations of precariousness and social risk involving elderly. This reality ha
led to state intervention, through different social apparatus of care and protection torthe elde

ly, as is the case of Continuous Cash Benefit, aimed at a more autonomous and active aging
process. In order to analyze the trajectory of social apparatuses of assistance and protection to
the elderly, and the interference of BPC in the social life of this population, we made a brief
survey of the history of social welfare in Brazil. We also studied how was the process of so-
cial protection elderly and the position of the State in relation to the area of social assistance.
This research, with qualitative approach was based on census and desk research as well as
publications on the subject in question. It is noticed that the BPC, despite representing a right
supply to the vital minimum, has contributed to the survival of the elderly and their families,
with attenuation of social risks, as well as for the development of small municipalities, hea

ing the economy location where the number of beneficiaries is higher, such as the North and
Northeast regions. We conclude that population aging combined with the precariousness on
the labor market bring out a great demand for the BPC, seen as a social minimum, because
access it is linked to the family's poverty status and not to the right of the citizen that needs
for a dignified existence.

Keywords: Social Protection; Elderly; BPC.
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3. INTRODUCAO

O novo panorama demografico mundial tem apresentado grandes modificagdes nos
altimos anos em relacdo ao declinio das taxas de fertilidade e mortalidade, com consequente
aumento da longevidade. O cenario demografico ndo é diferente no Brasil que possui cerca de
15 milhdes de idosos. Segundo estimativas do Instituto de Geografia e Estat(Biie&

(2010), o Brasil devera ser o sexto pais mais idoso do mundo em 2025.

Como destaca Veras (2009), o Brasil € um pais jovem, mas com a populacdo cada
vez mais idosa, uma vez que, por ano, 650 mil novos idosos sdo incorporados a populacao
brasileira, sendo que grande parte deles possui doencgas cronicas e ou limitagdes funcionais.

Esta nova realidade sugere que sejam criados aparatos sociais e promovidas acdes
eficientes para o enfrentamento de questdes sociais, que agora se tornam mais acentuadas na
sociedade, como, por exemplo, 0 apoio social a pessoa idosa, que nédo tem condicfies finance
ras de sobreviver por ndo ter contribuido ao longo da vida para a seguridade sociabe nem p
der ser mantido por seus familiares.

Neste contexto, insere-se o Beneficio de Prestacdo Continuada, (BPC), visto por
Sposati (2008, p. 126) contd...] um minimo social enquanto se constitui em um dispositivo
de protecdo social destinado a garantir, mediante prestacdes mensais um valor basico de renda
as pessoas que nao possuam condi¢cdes déadht§= Este € o publico alvo do BPC, benef
cio social, criado pela Lei Orgéanica de Assisténcia Social, Lei n® 8.742, de 7 de Dezembro de
1993, que garante a renda de um salario minimo vigente no pais a pessoa deficiente ou ao
idoso, com 65 anos ou mais, que possui renda per capita familiar no valor igual ou inferior a
Y4 do salario minimo.

Considera-se que uma das formas de reduzir as desigualdades e promover a justica
social seria assegurar os direitos e minimizar riscos sociais, principalmente de pesssas expo
tas a vulnerabilidades sociais, como é o caso do idoso, como tem sido promulgado ieonstituc
onalmente e materializado por meio da Politica de Protecao Social.

Entretanto, questiona-se se o0 preceito constitucional tem sido materializadd-na prat
ca; ou seja, seria 0 BPC uma politica de direito a Protecdo Social ou um minimo de cidad
nia? Para responder a esse questionamento, buscou-se abordar o surgimento da politica de
assisténcia social no Brasil, com destaque para o processo de inser¢cdo do BPC na politica de

protecao social aos idosos.
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4. OBJETIVO

O objetivo geral dessa pesquisa consiste em identificar a trajetoria dos aparatos soc
ais de assisténcia e protecdo ao idoso, assim como examinar o processo de inserg&o do Ben

ficio de Prestacdo Continuada na Politica de Protecdo Social.

5. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Para analisar a trajetéria dos aparatos de protecao social ao idoso no Brasil, bem co-
mo se deu a inser¢cdo do BPC na politica de protecdo social, optou-se por uma pesquisa de

natureza qualitativa, que conjuga pesquisa bibliografica e documental.

Sendo assim, foram analisados dados secundarios, do periodo de 2010 até 2014, ob-
tidos através de fontes oficiais do Governo como Ministério de Desenvolvimento Social -
MDS e o Instituto de Geografia e Estatistica- IBGE, além de reviséo bibliogréfica para ex
minar material relevante sobre o tema, considerando as seguintes palavras chaves:BPC, assi

téncia social e protecao social no Brasil.

6. UMA DISCUSSAO SOBRE A TEMATICA

6.1A evolucao da Protecao Social no Brasil

No inicio a Protecdo Social oferecida no Brasil segundo Sposati (2011), acontecia de
forma caritativa, com grande influéncia da Igreja em seus trabalhos, sendo sempre relacionada
as praticas de ajuda aos mais pobres, como caridade e filantropia. Dessa forma, a estrutura
socioecondmica concentradora de rigueza e a formacao social patrimonialista acabaram por
formar a base de construcéo da Assisténcia Social no Brasil, acarretando num desenvolvimen-
to inspirado em acfes de favor aos mais pobres.

Ainda no periodo da Republica Velha, conforme Porfirio, et al j20@stado ap-
nas intervinha na sociedade quando era necessario, para manter a ordem vigente. Ou seja,
desempenhava um papel repressor, tratando a questéo social como caso de policia.

Posteriormente, sobre a pressdo dos movimentos sociais, o Estado se vé obrigado a
responder as demandas da Questdo $peiabora seja apenas na organizacéo da legislacéo,
como afirmam Porfirio et al (2001, p. 12):

Portanto, foram os movimentos sociais que colocaram a questdo social na
ordem do dia, por meio da luta pela obtencdo do reconhecimento da-operar

8 Conforme lamamoto (2000, p. 17), a questdo social expressa disigariecondmicas, politicas e culturais das
classes sociais, mediatizadas por relacbes de género, caracteristicas étnico-raciais esfoaypagtis,
colocando em causa as relacdes entre amplos segmentos da sociedade cial esigiad
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ado enquanto ator politico, exigindo mudangas na composicao de forcas den-
tro do Estado e na relacdo com as classes sociais.

Surgem assim, as primeiras instituicdes assistenciais, como a Associa¢cao das Senho-
ras Brasileiras (1920), a Confederacdo Catdlica (1922) e a Liga das Senhoras Catdlicas
(1923), com o intuito de dar assisténcia aos pobres, elas “tém em vista ndo o socorro aos indi-
gentes, mas, ja dentro de uma perspectiva embrionéaria de assisténcia preventiva, de apostol
do social, atender e atenuar determinadas sequelas do desenvolvimento capitalistd; principa
mente no que se refere a menores ¢ mulheres”. (IAMAMOTO; CARVALHO; 2004, p. 166-

167).

Foi a partir do surgimento destas primeiras Instituicdes ainda tao limitadassao assi

tencialismo e paternalismo, que surgiram as primeiras Escolas de Servico Social.

[...] o surgimento do Servigo Social se constituirdo a partir da mescla entre-as ant
gas Obras Sociaisque se diferenciavam criticamente de caridade tradicioaals

novos movimentos de apostolado social, especialmente aqueles destinados a intervir
junto ao proletariado, ambos englobados dentro da estrutura do Movinscbo L
impulsionado e controlado pela hierarql&a MAMOTO; CARVALHO; 2004,
p.167-168).

Nessa época, para que as estratégias econbmicas tracadas pelo Estado (valorizacao
da industria de base, incentivo a industria nacional, apoio e protecdo ao setor cafeeiro, etc.)
fossem desenvolvidas, 0 mesmo teve que intervir na area social de forma menos esporadica
nos primeiros anos, o Estado incorporou as reivindicacdes dos trabalhadores -udmmnos
jornada de trabalho e férias; e, em 1933, criou os Institutos de Aposentadoria e Penséao (IAP),
que incorporava previdéncia e assisténcia médica para algumas categorias de trabalhadores.

Em 1960, com o aumento da populacdo urbana e da industrializacdo, cresceu o nu-
mero de trabalhadores que reivindicam seus direitos, e, para responder as estas pressées popu-
lares, foi promulgada a Lei Organica da Previdéncia Social (LOPS) que, apesar deindo unif
car, vem uniformizar os beneficios, principalmente o da assisténcia médica, independent
mente da categoria profissional. Neste sentido, como destaca Santos (1987, p. 72), a LOPS
representa o inicio para superar a légica da cidadania regulada, uma vez que acals com a e
tratificacdo das categorias profissionais.

De 1930 até o ano de 1964, pode-se afirmar, segundo comenta Santos (1987, p.68),
gue a politica de assisténcia social estava voltada para o atendimento aos trabalhadores urb
nos legalmente regulamentados, enquanto a assisténcia aos pobres ainda acontecia por inte
médio de agles caritativas. Ou seja, a assisténcia social atendia aos excluidos deste sistema, 0
que Porfirio et al ( 2001, p.16) citattmo sendo uma “cidadania invertida”, onde sé tinha

acesso a assisténcia social aqueles que ndo eram reconhecidos como cidadaos.
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Ainda segundo os autores supracitados, com o Golpe Militar em 1964, acontece um
enfraguecimento dos movimentos populares devido a repressao militar, a0 mesmo tempo em
que o Estado transfere para a Igreja e para Instituicbes privadas a responsabilidade de atender
as demandas sociais.

Em 1966 ¢ criado o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS), que “foi apre-
sentado como alternativa ao problema da estabilidade no emprego, a qual funcionava, a rigor,
como contrafagao de um seguro desemprego, inexistente no pais” (SANTOS, 1987, p. 32).

Neste mesmo ano cria-se o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), que unifica os
IAP’s, colocando o controle, a administragdo e a alocacdo dos recursos em apenas um institu-
to.

Durante os anos de 1971/1973 ocorre a universalizacdo da cobertura da previdéncia
social, incluindo aqueles trabalhadores que ndo eram beneficiados pela mesma, como em
1971, os trabalhadores rurais atravées do PRORURAL/FUNRURAL; em 1972, sédoass trab
Ihadores domésticos que sédo incluidos na previdéncia; e, em 1973, sdo os autbnomos que sao
incluidos no sistema (juntas, as duas Ultimas categorias representavam 90% dos trabalhadores,
conforme (BRASIL, 2010).

Segundo Camarano, (2006) ainda na esfera da politica previdenciaria, a populacao
idosa (pessoas com 70 anos ou mais) e os deficientes comprovadamente carentes que tive
sem contribuido durante pelo menos doze meses para a previdéncia, passaram a s&f benefici
dos, a partir de 1974, com a chamada renda mensal vitalicia (RMV).

No final da década de 1970 e no inicio da década de 1980, houve a emergéncia de
novos movimentos sociais no pais, como os: Diretas JA e Caras Pingagaseivindicavam

inUmeros direitos sociais, como relata Porfirio et al, (2001,p. 21):

Grupos organizados reivindicavam melhores condi¢cdes de educagao, satde,
dia, urbanizacdo; buscavam fortalecer sua identidade (mulher, indio, etegrae
lutavam pelos direitos humanos e pela preservacdo do meio-ambienteis3aido
combinado com o surgimento de um movimento sindical autdnoomméativo,
bem como de partidos politicos com base social, expressa, sem duvita,abgu
fortalecimento da sociedade civil brasileira.

Como resultado das mobilizagcbes e pressdes da sociedade civel, acontece em 1987, a
Assembleia Constituinte, com o objetivo de elaborar a nova Constituicdo Federal de 1988,
tida como um verdadeiro avango na area social, com um projeto democratico de poiitica soc
al, que vem trazendo a politica social como dever do Estado e direito de cidadania; € por inst

tuir a Seguridade Social, que é composta pelo tripé Previdéncia, Assisténcia e Saude.

° O movimentd‘Diretas J4” (1984), propunha eleicdes diretas para o cargo de Presidente da Reputfliasa<Os
Pintadas (1992) também mobilizaram a sociedade brasileira para o pedidoedchment do entdo presidente
da republica Fernando Collor de Melo, tendo ambos 0s movimentos regeraasmundo todo.
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6.2 A Constituicdo Federal de 1988 e a questao de direitos

Com a Constituicdo Federal de 1988 a Assisténcia Social Brasileira passou a ter uma
nova concepcao ao ser incluida na Seguridade Social, o que aponta para seu carater de politica
de protecao social, sendo mais tarde, em 1993, regulamentada pela LOAS (Lei 8742, de 7 de
Dezembro de 1993), como politica social publica. Assim, a politica de assisténcia social passa
a ser um espaco de “defesa e atengdo dos interesses e necessidade sociais, principalmente das
familias, seus membros e individumais empobrecidos ¢ excluidos da sociedade” (PNAS,
2004, p. 05).

Em 1995, ja no governo Fernando Henriqgue Cardoso, na busca por acdes para en-
frentar a pobreza, é criado o Comunidade Solidaria, com o objetivo de articular de ferma de
centralizada os programas ja existentes na assisténcia social, envolvendo a participacdo da
sociedade civil. “Os 1.072 municipios mais pobres selecionados (excluindo capitais) reuniam
em torno de 700 mil familias em extrema pobreza, o que representava 7% do total de familias
extremamente pobres no pais” (VAITSMAN et. al., 2009, p.03).

Os referidos autores salientam que avancos alcancados na Constituicdo Federal, em
relacdo aos direitos de protecao social, ndo se efetivaram na realidade. Depois de mais de uma
década apos a prmlgagdo da Nova Legislagdo, “os diferentes programas e beneficios per-
maneceriam fragmentados e pulverizados em diferentes 6rgéaos e niveis de governo, sem uma
l6gica nacional e sistémica”.

Contudo, um grande avanco na politica nacional de assisténcia social ocorreu durante
o governo Lula: em dezembro de 2003, foi realizada a IV Conferéncia de Assisténcia Social,
que teve “como principal deliberagdo a construgdo e implementagio do Sistema Unico de
Assisténcia Social SUAS” (PNAS, 2004, p. 11)quese apresenta como um novo modelo de
gestdo da Politica Nacional de Assisténcia Social, afiancadora de direitos, com uma estrutura
administrativa descentralizada, tanto em seu papel, como na escala territorial, na organizagéo
dos servicos e no seu financiamento.

O SUAS traduzira a politica de assisténcia social, afiancadora de direitos,
através de uma estrutura politico-administrativa ressaltando a fundamental
relevancia do processo de descentralizacdo, quanto ao desenho do papel, da
escala territorial, da organizacdo dos servigos sécio-assistenciais e de seu
respectivo co-financiamento (PNAS/2004: 11).

Dentre os aparatos da Politica de Assisténcia Social, situa-se o Beneficio ae Prest
cdo Continuada da Assisténcia Soei@PC, que embora tenha sido instituido pela Comstitu
cao Federal de 1988 e regulamentado pela Lei Organica da Assisténcia- 8Qud8, Lei n°

8.742, de 7/12/1993, sua implementacdo somente se efetivou em 1995. O Beneficio se difere
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da antiga renda mensal vitalicia criada em 1974 e extinta em setembro de 2003eom a i
plantacdo do BPC. Segundo o Datapreve, a renda mensal vitalicia possui 398.13&benefici
rios, sendo, 68% deficientes e 32% idosos (SPOSATI, 2011, p.127-128). Ao contrario do a
tigo programa, o BPC € um beneficio da Politica de Assisténcia Social, que ndo coloca a
dicionalidade da existéncia de contribuicdo e integrando a Protecdo Social Basica no ambito
do Sistema Unico de Assisténcia Soeitgndo como diferencial a questio do direito.

Neste sentido, a partir da Constituicdo Fddeéeal988, a questdo social passa a ser
vista sob um novo paradigma, contestasglo-conceito da “[...] populacdo beneficiaria como
marginal ou carente, 0 que seria vitima-la, pois suas necessidades advém da estrutura social e
ndo do carater pessoal” (SPOSATI, 2004, p.42); ou seja, a Assisténcia Social Brasileisa pa
sou a ter uma nova concepcao, sendo incluida na Seguridade Social, 0 que aponta para seu
carater de politica de protecao social.

Considerando a questdo da protecdo social publica ao idoso, pode-se perceber que
todo esse processo evolutivo da assisténcia no Brasil, se deu primeiramente de fonma a ate
der as necessidades da classe trabalhadora e, que, posteriormente, com a Constituicdo de
1988, houve mudancas no conceito de assisténcia social, passando esta de uma visdo caritat
va de “ajuda” para uma questdo de “direitos” de quem dela necessitar. A PNAS (2004) se

coloca como uma politica que:

[...] junto com as politicas setoriais, considera as desigualdades sécioidesyite

sando seu enfrentamento, & garantia dos minimos sociais, ao proviteesund

¢Oes para atender a sociedade e a universalizacdo dos direitos sociais. O miblico de
sa politica séo os cidaddos e grupos que se encontram em situa¢fes dear Sj-

nifica garantir a todos, que dela necessitam, e sem contribuicdo prévia a provisao
dessa protecao (BRASIL, 2004).

O idoso comecga entdo a ganhar espaco nas discussdes sobre assisténcia, despertando
tanto no meio académico quanto no meio juridico, a busca por resposta para atender ao novo
perfil demografico da populacéo brasileira.

A Lei n°. 8.842, de 04 de janeiro de 1994, que trata sobre a Politica Nacional do Ido-
so, criando o Conselho Nacional do Idoso, considerado uma grande conquista para-a popul
cdo. Outra conquista em termos de protecdo diz respeito ao Estatuto do ldoso, aprovado
em/10/2003, por meio da Lei Federal n. 10.741. O Estatuto do Idoso, conforme enuncia seu
art 1°, é destinado a regular os direitos assegurados as pessoas, com idade igual ou superior a
60 (sessenta) anos. Assegura que o idoso, como pessoa humana que é, deve gozar de todos 0s
direitos fundamentais inerentes a essa qualidade, direitos estes que estao presentes em todo o

sistema juridico, assegurando ao idoso a “prote¢ao integral” O Estatuto vem colabordam-
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bém para a ampliacdo do BPC, reduzindo de 67 para 65 anos a idade minima para o requer
mento do beneficio (BRASIL, 2003).

Outros instrumentos que também contribuiram como avancgos na consolidacdo dos
direitos das pessoas idosas, que se encontram em situacdo de vulnerabilidade social, séo a
PNAS e a LOAS. A velhice passa a ser tratada ndo mais como uma situagdo negativa, assoc
ada a incapacidade produtiva, mas sim como sujeitos de direitos como qualquer outra pessoa.
O envelhecimento € entendido pelo Estado como uma continuidade da vida, passando a ser
alvo dos servicos socio assistenciais previstos na politica de protecéo social, em funcéo de sua
vulnerabilidade social. Na PNAS est& previsto uma séria de a¢fes dirigidas a pessoa idosa,

como:.

...0 servigo de fortalecimento de vinculos, voltado para idosos com idaaeoigu
superior a 60 anos, em situacdo de vulnerabilidade social, que tem @mnjo.f@
desenvolvimento de atividades que contribuam no processo de envelitecta-

davel, no desenvolvimento da autonomia e de sociabilidades, no fortalecimento dos
vinculos familiares e do convivio comunitario e na prevenc¢éo de situacfesale ris
social. [...] Devem incluir vivéncias que valorizam suas experiéncias e quei-estim
lem e potencialize a condi¢@o de escolher e decidir (BRASIL, 2009, p. 9-10).

A LOAS ¢é o instrumento legal que vem regulamentar os pressupostos constitucio-
nais, nos seus Artigos 203 e 204, que definem e garantem o direito a assisténcia social. A Lei
ainda institui beneficios, servigos, programas e projetos destinados ao enfrentamento da e
clusdo social dos segmentos mais vulnerabilizados da populacdo, como a pessoanidosa. E

seu Artigo 20 coloca que

O beneficio de prestacdo continuada é a garantia de um salario-minimo mensal a
pessoa com deficiéncia e ao idoso com 65 (sessenta e cinco) ands quera@m-

provem ndo possuir meios de prover a propria manutencdoenéral provida por

sua familia (BRASIL, 1993).

Embora recebam muitas criticas, os Programas de Transferéncia de renda podem ser
considerados grandes avancos no combate a pobreza. Muitos autores, como Rocha (2004)
Hoffman (2006), Soares et al (2006,) confirmam que, conforme dados das PNADs (Pesquisa
Nacional por Amostragem de Domicilios) do IBGE, os programas de transferéncia de renda

tém na realidade atenuando as desigualdades sociais no Brasil.

6.3 O BPC na politica de Protecéo Social no Brasil
Conforme o Grafico 06, em Junho de 2010, existiam no Brasil 1,80t benaf
ciarios idosos e 1,7 mifto de beneficiarios deficientes, enquanto que, no ano de 2@&t4; o
sil passou a ter 3,6 milhdes de beneficiarios do BPC, sendo 2,1 milhdes pessoas cam deficié
cia e 1,8 milAode idosos (BRASIL, 2014).
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Grafico 06- NUumero de beneficiarios do BPC no Brasil-2010/2014.
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Fonte: MDS (BRASIL, 2014).

A determinacédo do Governo em combater a pobreza fez com que fossem aumentados
0s investimentos na &rea da assisténcia social. Em 2014, os investimentos no valor de R$ 68
bilhdes, foram destinados a servi¢os, programas e beneficios da area social. O nentante r
presenta um aumento de quase 10% em relacdo ao orcamento de 2013 para a area, que foi de
R$ 62,8 bilhdes, também é quase o triplo do valor investido em 2005, R$ 22,8 bilh&es, ano de

criagdo do Sistema Unico de Assisténcia Social (MDS, 2014).

Baseando-se em dados das PNADs, Hoffman (2006) estimou que os programas de
transferéncia de renda, como o BPC, tém contribuido para a reducédo das desigualdades no
Brasil, principalmente na Regido Norte e Nordeste onde é maior o numero de situacfes de
vulnerabilidade social. Este cenario se mantém, como demonstra 0 mapeamento de localiz

¢ao dos beneficiarios idosos do BPC no Brasil, de acordo com a Figura 02.

Figura 02- Mapa demonstrativo dos Municipios com Beneficiarios Idosos do BPC.
2004 2010

Municipios com mais de 157 beneficiarios Idosos
Municipios com beneficiarios Idosos entre 47 e 157
Municipios com beneficiérios Idosos entre 12 e 47
Municipios com menos de 12 beneficiarios Idosos

Fonte: MDS (BRASIL, 2013).
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Uma pesquisa realizada por Marques (2004) evidenciou a importancia do Beneficio
tanto para o beneficiario, quanto para a populacdo das pequenas cidades, onde o Fundo de
Participacédo Municipal- FPW¥ é pequeno, e o Municipio encontra dificuldades com cobaix
namero de empregos e comeércios, como por exemplo, na Regido Nordeste do pais, onde se
observou que o papel do BPC para a economia local é significativo, visto sua importancia
relativa quando comparado a receita disponivel.

Considerando o impacto da renda do BPC na vida das familias dos beneficiarios ido-
sos, segundo Sposati (2011), o beneficio é, para quastade das familias, a Unica renda
regular que mantém o sustento. A referida autora também discute sobre a destinagdo dos r
cursos advindos do BPC, de acordo com o Grafico 07, os idosos destinam 57% para despesas

como alimentacdo e medicamentos (SPOSATI, 2011, p. 172).

Gréfico 07-Preferéncias para o uso do dinheiro do BPC- Idoso, Brasil, 2002.

W Alimentagdo

1%
B Medicamentos

Vestudrio

M Tratamento ou reabilitacdo

17% m Despesa com moradia

Atividade geragdo de renda

Fonte: Ministério de Assisténcia Social-(BRASIL, 2002).

Entretanto, apesar do BPC ser considerado, para quase 50% das familiashbenefici
rias a Unica provisdo garantida, certa e regular. O beneficio, como minimo social, n&o se co
figura na perspectiva ampla e cidada, fundamentando-se na pobreza e no limiar da sobrev
véncia. Como destacam Sposati (2011), Gomes (2011) Favero (2011), Silva (2011) e Santos
(2011), existem restricGes quanto ao alcance do BPC, em funcéo de sua rigorosa seletividade
e desvirtuamento em relacdo aos dispositivos da Constituicdo Federal de 1988. O valor do
BPC é visto como insuficiente, limitado e excludente; ou seja, ha questionamentos quanto a
regulamentagdo do beneficio, ndo somente pela idade e pelo conceito de deficiéncia, mas

também pela renda (1/4 do salario minimo é inferior ao minimo necessario a sobrevivéncia

° Fundo de Participacdo Municipal- FPMzransferéncia constitucional (CF, Art. 159, I, b), da Unido para os
Estados e o Distrito Federal, composto de 22,5% da arrecadacdo do ldgoBstoda (IR) e do Imposto sobre
Produtos Industrializados (IPI distribuicdo dos recursos aos Municipios é feita de acordo com o ndmero
habitantes, onde sao fixadas faixas populacionais, cabendo a cadalasnum coeficiente individual” (BRA-
SIL, 2013).
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das familias, contrariando a Lei Maior em seu artigo 7° inciso IV que garante o direato ao s

lario minimo para uma existéncia digna). Neste sentido, Sposati (2011) considera que o BPC
representa um minimo social tutelado; enquanto Silva (2011) o restringe a um minimo vital e
Gomes (2011) o limita a um favor ou ajuda, pois apresenta distor¢cdes no que tangeaa sua qu
lidade de direito, pois ndo é prestado a todos que dele necessitam, alcancando apenas aqueles

que se encontram abaixo da linha de indigéncia.

7. CONSIDERACOES FINAIS

A Assisténcia Social no Brasil apresentou um verdadeiro avanco a partir da Const
tuicdo Federal de 1988, quando aponta para uma Politica de Protecdo Social, tendo como um
dos aparatos o BPC, que tem sido um dos instrumentos para a erradicacdo da pobreza no pais,
originada das mazelas advindas de um passado marcado pela exploracdo do trabalhador, pela
informalidade e inexisténcia de direitos. Atualmente muitos idosos sdo dependentes-da assi
téncia social, sendo que grande parte destes se encontram nas regiées mais carentes do pais,
como o norte e o nordeste. Constituem pessoas que na verdade tiveram uma vida laboral, mas
nao foram incluidos na seguridade social, como o caso das donas de casa e dos trabalhadores
informais, dentre outros.

O BPC, apesar de suas restricbes como direito social, apresenta-se como principal
fonte de renda para seus beneficiarios e familiares, visto como indispensavel a sua subsistén-
cia. No entanto, fere o principio de isonomia e retrocede o avanco institucional qando re
tringe o numero de pessoas que terdo direito ao beneficio, como € o caso da condicionalidade
ao acesso somente para idosos com 65 anos ou mais, enquanto o Estatuto do Idose, confor
Lei 10.741/2003, considera como pessoa idosa aquela com idade igual ou superior a 60 anos.
Esta lacuna de 5 anos, desprivilegia a pessoa idosa, ferindo seu direito a condi¢cdes de libe
dade, dignidade e protecéo integral, como afirmados na mencionada lei. Além dissd; suas ex
géncias, em termo de renda, ndo encontram respaldo constitucional, estigmatizande o indiv
duo, colocando-o na condicéo de necessitado, em oposi¢céo a de sujeito portador de direitos.

Considera-se que assegurar que a pessoa idosa receba um beneficio, que possa lhe
gararir os minimos sociais, é certificar que o idoso tenha acesso a Prote¢do Sociat e aos d

reitos de cidadania, de inclusao e dignidade, concernentes a qualquer cidadao brasileiro.
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O BENEFICIO DE PRESTACAO CONTINUADA PARA O IDOSO E SUAS
INTERFACES COM O ESPACO RELACIONAL E COM A QUESTAO DE GENERO

1. RESUMO

O Estado brasileiro tem se apropriado das politicas publicas sociais para direcionar acdes que
busquem combater as desigualdades sociais. O Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) tem
sido uma destas ferramentas, funcionando como uma politica assistencial de transferéncia de
renda. O presente artigo buscou tracar o perfil dos beneficiarios idosos do Municipio de
Teixeiras/MG, assim como destacar as diferencas de género quanto ao uso do beneficio em
diferentes espacos relacionais. A pesquisa, de cunho quanti-qualitativo, foi baseada em
pesquisa censitaria, documental e entrevistas com o0s beneficiarios ides@sultados
mostraram que o beneficio se apresenta como Unica fonte de sustento de muitas familias, que
destinam mais da metade do BPC para aterdenecessidades mais basicas, como
alimentacdo e medicamentos, independente do espkpmomal e da questdo de género.
Conclui-se que o BPC embora limitado e insuficiente, € indispensavel a subsisténcia de
qualguer beneficiario que se encontra em situacao de indigéncia.

Palavras chave: BPC; Idoso; Género.

2. ABSTRACT

The Brazilian State has appropriate social policies to guide actions aimed at combating social
inequalities. The Benefit of Continuous Cash program (BPC) has been one of these tools,
functioning as a welfare policy of income transfer. This paper aims to outline the profile of
elderly beneficiaries of the Municipality of Teixeiras / MG and to highlight gender differences

in the use of money in different relational spaces. The research, of quantitative and qualitative
imprint, was based on census research, documentary and interviews with elderly beneficiaries.
The results showed that the benefit is presented as the only source of livelihood of many
families, which meant more than half of the BPC to meet the most basic needs such as food
and medicines, regardless of the relational space and gender issues. It follows that the BPC
although limited and insufficient, it is essential for the subsistence of any destitute beneficiary.

Keywords: BPC; Elderly; Gender.

3. INTRODUCAO

O Estado tem se empenhado para promover a institucionaliza¢do e a estrutdracao o
ganizacional da politica de assisténcia social no Brasil nos ultimos anos. A ampliacdo de pro-
gramas, servicos e beneficios € direcionada a populacédo em situacdo de vulnerabilidade soc
al, buscando assegurar direitos e promover a qualidade de vida da populagéo pobre.

O Beneficio de Prestacdo continuada da Assisténcia SdBRC é um beneficiosa
sistencial, que beneficia aquelas pessoas que necessitam de assisténcia, mas, nda-sao segur
das pela previdéncia social; ou seja, que ndo contribuiram para o Instituto de Naci@al de S

guro Social- INSS. O BPC foi instituido pela Constituicdo Federal de 1988 e regulamentado
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pela Lei Organica da Assisténcia SoeidlOAS™, Lei n° 8.742, de 7/12/1993; pelas Leis n°
12.435, de 06/07/2011 e n°® 12.470, de 31/08/2011, querattedispositivos da LOAS eep

los Decretos n° 6.214, de 26 de setembro de 2007 e n° 6.564, de 12 de setembro de 2008
(MDS, 2012).

O BPC é um beneficio individual, que garante a transferéncia mensal de 1 éum) sal
rio minimo ao idoso, com 65 (sessenta e cinco) anos ou mais, e a pessoa deficierte de qua
quer idade, impossibilitada permanentemente de exercer atividades laborativas. Para ter dire
to ao beneficio, a renda familiar per capita do requerente ndo deve ultrapassar ¥4 (um quarto)
do salario minimo vigente, revelando que o mesmo nao tem condi¢cdes de manterss seu su
tento, ou, de té-lo mantido por sua familia (MDS, 2012).

No Brasil, segundo o MDS (2012), existem mais de 1,7&oille idosos benefiat
rios, sendo o BPC a Unica fonte de renda de grande parte das familias.

Mafra e Wong (2013) refletem a respeito do Idoso no Brasil para o Planejamento de
Politicas Sociais, a partir dos dados do IPEA (1988-2010), destacando que a questédo do idoso
é contemplada em apenas um dos objetivos dos oito apresentados para & mijlétiseja,
“erradicar a extrema pobreza e a fome”, dando énfase na manutengdo e ampliagdo do Benefi-
cio de Prestacdo ContinuadBPC. Esse auxilio beneficia um grande niumero de mulheres
idosas que trabalharam durante a vida laboral, como donas de casa ou em trabalhos informais,
impossibilitando o auxilio previdenciario na velhice.

Estudos realizados pela pesquisa de avaliacdo da implementacdo do BPC d-dos resu
tados sobre os beneficiarios, contratada pela Secretaria de Avaliacdo e Gestédo da Informacao
do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate & Fome (SAGI/MDS), realizada no p
riodo de setembro de 2004 a maio de 2006, revelaram que, em relacdo ao sexo, Ba uma pr
dominancia de mulheres no conjunto dos beneficiarios do BPC: 52,7% contra 47,3% de ho-
mens. Considerando somente os beneficiarios idosos, essa concentracdo de mulheres € ainda
maior— 59,6% contra 40,4%, refletindo a maior longevidade feminina, apontada enrdive
sos estudos. Por outro lado, segundo Brasil (2004), entre as pessoas com deficiéncia fisica ou

mental, os homens sdo maioria.

' A Lei Organica de Assisténcia SociaL OAS, Lei N° 8.742, de 7 de dezembro de 1993, dispde sabigaa
nizacéo da Assisténcia Social. Foi um marco para o reconhecimento da assisténciansodakedo a qualquer
cidadao brasileiro aos beneficios, servi¢os, programas e projetos socioassig&R&iSIE, 2009).

2 Reducéo da Pobreza; Atingir o ensino basico universal; Igualdade entre®s seautonomia das mulheres;
Reduzir a mortalidade na infancia; Melhorar a satde materna; Combater o HIV/&iaséria e outras doencas;
Garantir a sustentabilidade ambiental; Estabelecer uma parceria mundial para o desenvdRitED@010).
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Assim, considerar as diferencas de género e o espaco relacional dos beneficiarios do
BPC e denotar a esta questao a importancia e a relevancia que abarcam na GnT@s8a0
tencao do beneficio, deve ser preocupacéo do Estado, no sentido de se buscar a efetivacdo do
direito da pessoa idosa.

4. OBJETIVO

O presente artigo e por objetivo analisar as interfaces entre o BPC com o espago
relacional e com a questdo de género. Especificamente, buscou-se identificar o perfil dos
idosos beneficiarios do BPC no Municipio de Teixeiras/MG, além de destacar as diferencas de
género quanto ao uso do beneficio, bem como suas interferéncias no espaco relacional do
idosos.
5.REVISAO DE LITERATURA
5.1 Género como categoria de analise e suas implicacoes

O uso do termo género, segundo Scott (1995), foi utilizado primeiramente para
indicar a discriminagdo da mulher nos setores politico-econdmicos e social. Somente depois
da década de 1980 ocorreu uma discussédo em torno dessa categoria de analise, como forma de
critica a estrutura patriarcal e sua desigualdade entre os sexos.

Conforme destaca Pastore (2005, p.05): “género € expressdo -culturalmente
determinada da diferenca sexual, que questiona 0s papéis sociais destinados as mulheres e
homens, permitindo uma compreensao do ser mulher e do ser homem como uma construcéo
simbdlica”, que faz parte do regime de emergéncia dos discursos que configuram sujeitos. A
nocao de género parte da ideia de que os papéis e as identidades de homem e de mulher
definem dentro de determinada cultura, o que significa que a posicdo de cadacséxo na
constituida biologicamente, mas construida culturalmente. A partir das diferencas bioldgicas,
criaram-se comportamentos, valores e atributos para mulheres e homens que socialmente
caracterizam o feminino e o masculino. Contudo, diferencas fisiolégicas/anatbmicas nao
podem ser sinbnimo de desigualdade social.

Na visédo do referido autor, existe uma desigualdade entre 0os sexos, uma segregacao
social, onde acontece um dominio masculino com maior valorizagdo do homem e uma
subordinacédo da mulher, que ocupa um espaco de inferioridade em relacdo ao segmento
masculino, mesmo tendo um importante papel dentro do grupo familiar.

Segundo Macedo (2002), é a mulher que se encarrega de administrar 0s recursos
familiares, articulando estratégias de sobrevivéncia para garantir o bem estar da familia. Além
disso, é determinado que a mulher desempenhe as funcfes domeésticas, como manutencédo do

lar e cuidado dos filhos. Existe uma influéncia ideoldgica, que fundamenta uma organizacao
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social baseada na divisdo social e sexual de papéis, onde tudo funciona harmonicamente de
maneira a contribuir para a formacao de sujeitos sadios e produtivos, de acordo com o modelo
de familia nuclear.

Mas o fato € que, conforme o ciclo pelo qual passa o grupo familiar, vai existir uma
gama de diferentes papeis, posi¢coes e lugares que definem as relacdes de pagé&mtese,
geracado. Assim, é possivel descontruir o modelo tradicional de familia, abrindo possibilidades
para se considerar outras relagdes nos diferentes modelos de familia, inclusive o desempenho
da chefia da familia pela mulher.

De acordo com Mori e Coelho (2004), estudos de género tém tomado a mulher como
objeto de pesquisa através da sua insercdo social em diversas culturas, que tém se
caracterizado por transformacfes constantes, pois muitas mulheres tém atuado como
protagonista nos papéis sociais que estavam restritos aos homens, como, por exemplo, o de
provedor financeiro da vida familiar.

Alguns estudiosos consideram que a Constituicdo Federal de 1988, veio romper com
muitos preconceitos em relacdo ao género, a chamada Constituicdo cidada, ao possibilitar a
ampliacdo do papel do Estado na formulacdo e implementacdo de politicas publicas que
buscam reduzir as desigualdades entre homens e mulheres; inclusive, o Estado tem priorizado
a mulher como administradora dos recursos familiares, colocando-a como principal
beneficiaria dos programas, como € o caso da Bolsa Familia.

Entretanto, conforme pontua Lavinas (1997 p.179), o fato das politicas terem por
objeto as mulheres e ndo as relacées desta com o0 homem e seus antagonismos, conduz a sua
ineficiéncia no tocante a dimiigdo das desigualdades de género. Relata que: “através de um
atendimento especifico as mulheres pobres, Eer- gracas a politica de cunho
assistencialista muito focalizada, reduzir os efeitos perversos do ajuste aos quais, por assim
dizer ndo se padlia escapar”.

Essa visdao € compartilhada por Macedo (2002), ao afirmar que as acles
governamentais dificultam a busca pela equidade de género, na medida em que as mulheres
sdo geralmente notadas pelos gestores das politicas publicas apenas na esfera dareproducé
sendo abandonada a leitura de suas necessidades especificas. Assim, o Estado adota um
conjunto de iniciativas que reforgcam a tradicional figura da mulher limitada ao dmbito da
reproducdo social.

De acordo com Costa e Miranda (2010), apesar do avanco na protecao
previdenciaria, as politicas publicas continuam reproduzindo as desigualdades de género, ao

considerarem que:
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Tradicionalmente, a divisdo do trabalho entre homens e mulheres foi orieatada p
homens "provedores" e mulheres "com trabalho doméstico". Apesaraskivm
ingresso das mulheres no mercado de trabalho, ndo houve uma concomitante
eliminacdo do papel majoritario da mulher nas lides domésticas. Algms do
privilégios femininos no campo dos beneficios previdenciarios, como idddeida

na aposentadoria vis- a- vis a masculina, estao associados ao discuratoa aar

dupla jornada. Muitos argumentam, no entanto, que a consagracédo deidmnef
privilegiados para as mulheres, associados ao fato de estas terem maiores encargos
familiares, pode inviabilizar a prépria emancipacéo da mulher nessas tarefas. Dessa
forma, concluem que os beneficios trabalhistas e previdenciarios voltagéseso
feminino, focalizam, prioritariamente, os direitos reprodutivos das mulheres,
reforcando a naturalizagdo de que os cuidados com a familia sdo uma atribuicao
feminina, oferecendo poucas possibilidades aos homens de se comprrongetare

0 exercicio da paternidade responsavel, bem como ignorando a existéncia de
familias homoafetivas e monoparentais masculinas (COSTA; MIRANDA, 2010 p.
06).

Na visdo de Lima e Bueno (2009, p. 273-280), para mudar este cenario, deve-se
buscar a eficiéncia de politicas publicas que procurem combater as diferencas de género,
considerando, ainda, outros fatores sdcio culturais, como a vigente divisdo sexual do trabalho,
as “mudangas socio demograficas que interferem no perfil do emprego; as mudancas do papel
do Estado no mundo globalizado; os desafios colocados pela diversidade racial/étnica; as
alteracbes que vem ocorrendoestrutura da familia”.

Considera-se que os arranjos familiares, assim como o espac¢o ocupado no ambito
familiar s&o diferenciados considerando a questdo de género do idoso. A maioria dos homens
reside com a parceira, sendo os chefes da familia, enquanto que, dentre as mulheres, estes
numeros “distribuem-se em diversas opg¢des de arranjo familiar: 46% moram com seu
conjuge; 23,5% moram com filhos e sem conjuge; 13,7% moram apenas com um parente; e
16,7% delas moram sozinhas” (ROMERO, 2002, p. 04,).

Além disso, o envelhecimento populacional brasileiro € marcado pela feminizacédo da
velhice. Em 2000, conforme Camarano (2006), 55% da populacdo era do sexo feminino,
sendo o peso do segmento mais idoso equivalente a 18%, com expectativa de passar para
30,8% em 2050, significando um envelhecimento da propria populagéo idosa. Como destacou
Garrido e Menezes (2002, p.4), “A expectativa de vida ao atingir 60 anos também acompanha
0 sexo, com mais 19,3 anos de vida, em média, para as mulheres contra 16,8 anos para 0s
homens”.

Segundo Camarano (2006), o maior numero de idosas acentua a exposicao aos riscos
sociais, considerando que as mulheres tém tendéncia de viverem sozinhas ou continuarem
vilvas, o que conduz a soliddo e exclusdo social; enquanto que 0os homensnmse casa
novamente.

Além disso, tem aumentado o numero de idosas aposentadas chefiando as familias,
com renda precaria, 0 que leva a que trabalhem informalmente, submetendo-se a baixos

51



salarios e exploragdo do seu servico. Com isso, perdem muito em autonomia, pois numa
sociedade o valor do cidadao € pautado pela producdo que estd diretamente relacionada ao
trabalho e suas relacbes sociais. Temos, assim, um problema sério que afeta ndo somente as
mulheres, mas também aos homens mais velhos, conhecido como isolamento social,
principalmente em familias de domicilios multigeracionais (GARRIDO; MENEZES, 2002).

A questédo do isolamento social e a convivéncia intergeracional como fatores de risco
foram também citados por Souza et al (2004), na pesquisa com 50 idosos e 50 cuidadores
residentes no bairro Inocoop, em Jequié, BA, em 2003. Dos dados analisados a luz da
referéncia de fatores de risco de violéncia contra idosos, constataram trés tipos de fatores:
fatores ligados ao idoso, ao cuidador e ao ambiente situacional. S&o fatores ligados ao idoso:
idosos mais longevos, idosos mais dependentes de cuidados diretos e idosas mulheres. Os
fatores ligados ao cuidador dizem respeito a: dependéncia financeira da renda do idoso em
cuidado, idade avancada (60 anos e mais), mulher doente ou estressada e cuidador Unico em
cuidado integral; enquanto que os fatores associados ao ambiente situacional sdo: convivéncia
intergeracional, isolamento social e dependéncias mutuas cuidador/idoso.

A questdo da dependéncia principalmente das idosas foi discutida por Bruschini
(2000), ao afirmar que base da construgao da previdéncia social brasileira era coerente com a
dindmica do mercado de trabalho nas décadas passadas, quando a participacdo feminina era
reduzida e, quando ocorria, baseava-se, sobretudo, em ocupacdes precarias. Este historico
induzia a que grande parte das mulheres ndo contribuisse para a previdéncia social e ndo
contasse com a aposentadoria. Assim, muitas destas mulheres ndo possuiam condicao
financeira de se manter, vivendo na dependéncia de filhos e parentes préximos, com maior
probabilidade de sofrer maus trdtbs

Assim, conforme Souza et al (2003), citados por Araujo et al (2007), a questdo de
género também esta ligada aos fatores de risco de maus-tratos no contexto daa violénci
intrafamiliar, considerando que a mulher foi e ¢ “vitima” mais fécil por razdes historicas:
considerada fragil, indefesa e, no caso da idosa, duplamente fragilizada em funcdo das
circunstancias do envelhecimento.

Mori e Coelho (2004) relatam a respeito, colocando que a preocupacéo das mulheres

ao envelhecerem vai além dos efeitos da menopausa. Deve-se ponderar ainda sobre questdes

2 Segundo a Organizacdo Mundial de Satide (OMS), os maus-tratos na terceiradéatsgyadefinidos como
atos Unicos ou repetidos, ou ainda, auséncia de acdo apropriada que causefida@ento ou angustia e que
ocorram dentro de um relacionamento de confianca. Podem ser usualnesitiead@s em: fisico, verbal, ips
coldgico ou emocional, sexual, econdmico, negligéncia e autonegligénddJ(&R et al, 2007).
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referentes a aspectos socioculturais, como alteracbes nas suas atividades laborais; o
desempenho de suas fungbes como mae, esposa e cuidadora do lar; a falta de expectativas no
campo profissional de muitas que se dedicaram a familia, dentre outras alteracdes ocasionadas
pelo envelhecimento.

Para grande parte destas mulheres, o envelhecimento € uma questdo preocupante e
isso faz com que elas se tornem vulneraveis a desordens fisicas e psiquicas. A reducdo da
capacidade cognitiva e fisica conduz a uma maior dependéncia, considerada como fator de
risco para a violéncia contra idosos, fazendo-se necessario a criacdo de proggbeasde

suporte as familias no cuidado com as pessoas idosas.

6. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Para atender aos objetivos propostos, buseoatém de pesquisa bibliografica e
documental sobre a tematica em questédo, fazer uso de uma abordagem quanti-qualitativa, com
a realizacdo de entrevistas semiestruturadas com os beneficiarios idosos do BPC.

Adotou-se a na apresentacado dos resultados e discusséo, atender a estratificacao por
local de residéncia e por género, sendo construidas sete planilhas no Programa Microsoft
Excel versdo 2010, contemplanda) Dados gerais; b) Dados dos idosos beneficiarios
residentes na zona urbana; c¢) Dados dos idosos beneficiarios Residentes na zona rural; d)
Dados dos idosos do sexo masculino residentes na zona urbana; e) Dados dos idosos do sexo
feminino residentes na zona urbaffaDados dos idosos do sexo masculino residentes na
zona rural; g) Dados dos idosos do sexo feminino residentes na zona rural.

Desta forma, os resultados foram apresentados em trés secdes. Na primeira, realiza-
se uma caracterizacdo sociodemogréfica do perfil do idoso beneficiario do BPC no Municipio
de Teixeiras. Na segunda secdo, discute-se sobre as interfaces do beneficio com respeito ao
espaco relacional dos idosos, comparando as zonas urbana e rural. Na terceira secao, discute-
se a questéo de género, apresentando os dados relativos ao tema.

Para a discusséo dos dadeg; e uso da estatistica descritiva, em termos de média,

frequéncia, analises graficas e tabulares.

7. RESULTADOS E DISCUSSAO
7.1 Caracterizacdo Sociodemogréfica dos idosos beneficiarios do BPC

Os idosos beneficiarios do BPC encontravam-se em sua maioria, 80%, residindo na
zona urbana do Municipio, conforme Figura 03. Destes entrevistados, 60% tinham migrado
da zona rural, na maioria das vezes, por motivo de facilidade de acesso aos servi¢os publicos
como por exemplo, os servigos de salude e educacao.
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Figura 03- Mapa do Municipio de Teixeiras/MG, apresentando a localizacdo da
residéncia dos beneficiarios idosos do BPC, 2014.
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Fonte: Prefeitura Municipal de Teixeiras/MG/ Dados da Pesquisa (2014)

De acordo com os dados da Tabela 04, 65% dos idosos entrevistados eram casados,
21% eram viavos, 12% solteiros e 1% divorciados. Tinham em média 74 anos e apenas uma
idosa tinha problemas de saude que ndo permitiam que ela se locomovesse, 0 que ndo a

impediu de participar normalmente da entrevista.
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Tabela 04 - Caracteristicas Socioecondmicas e demograficas dos beneficiarios idosos do
BPC, Teixeiras/MG, 2014

Variaveis Unidade Valores %
Idade Média Anos 74,0
Estado Civil: casados % 65,0
Numero médio de Filhos N° 3,5
Vontade de estudar % 2,0
Exercem alguma atividade laborativa na atualidade % 58,0
Renda per capita familiar em média das familias em r N° 527,04
N&o sabiam sobre o BPC % 77,0
Numero médio de membros da familia N° 2,0
Média do Grau de instru¢do em anos N° 2,0
Sustento advindo do proprio trabalho antes do BPC % 67,0
Problemas de saude % 91,0
Tratamento pelo SUS % 93,0
Satisfacdo com as acomodacdes do lar % 88,0
Restricdo alimentar % 44,0
TV como principal forma de lazer % 30,0
Ja sofreu negligéncia % 0
Decide sobre a destinagdo do BPC % 79,0

Fonte: Dados da pesquisa (2014).

Como o BPC € um beneficio assistencial, normalmente seus beneficiarios s&o
aguelas pessoas que nao foram seguradas pelo INSS durante a vida laboral. O fato se
confirmou na pesquisa, onde os entrevistados confirmaram que trabalharam sem registro na
carteira de trabalho. Em torno de 30% dos idosos, conforme o Gréfico 08, eram lavradores,
trabalhando na informalidade, sem emprego fixo; seguido por 28% que eram donas de casa.

Gréfico 08- Ocupacdo dos beneficiarios idosos, anterior ao recebimento do BPC,
2014.

2% 22 2% B Donas de casa
B Empregadas domésticas
M Lavradores
H Costureiras
B Pedreiro/ajudante
B Mecanico
Padeiro
Comeciante

Fonte: Dados da Pesquisa (2014)
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No caso das donas de casa, que durante a vida se dedicam ao trabalho doméstico e ao
cuidado da familia, quando chegam a idade avancada, ndo podem contar com uma
aposentadoria por nao terem contribuido com o INSS. Esta realidade esta mudando com a lei
12.470/2011, que entrou em vigor em setembro de 2011. A lei permitiu que as donas de casa
de baixa renda passem a contribuir com o valor referente a 5% do salario minimo.

Desta forma, a nova contribuinte da Previdéncia Social, podera ter a garantia de
beneficios previdenciarios, como aposentadoria por idade, por invalidez, auxilio-doenca,
pensédo por morte, salario maternidade e auxilio-reclusdo (BRASIL, 2011).

Além disso, 23% dos entrevistados exerciam atividades como prestadores de servi¢co
de pedreiro e ajudante. Os servigos eram esporadicos, sem carteira assinada ou empregador
fixo, dai, a informalidade. Ainda 6% das idosas trabalhavam como costureiras, por conta
prépria, 7% eram empregadas domésticas, também sem carteira assinada, e, finalmente, 2%
dos entrevistados exerciam atividades de padeiro, mecanico e comerciante.

Quando entrevistados, conforme Tabela 04, 58% dos idosos alegaram ainda
exercerem atividades laborativas, ao tempo que 42% ja ndo exerciam mais qualquer atividade.
As unidades familiares eram compostas por, em média, duas pessoas, tendo renda per capita
média de R$ 527,04, o que as classifica como néo pobres, conforme indica¢des do Instituto de
Pesquisa Econdmica Aplicada - IPEA sobre pobfekn entanto, considera-se que a pobreza
pode ser analisada ndo somente como auséncia de renda, mas, também como privacbes de
capacidades, englobando outros aspectos, como fenbmenos demograficos, médicos,
educacionais e sociais. Para tanto, faz-se necessario adotar uma visdo que aborde a questdo da
qualidade de vida e ndo somente na reBegundo o Ministério de Desenvolvimento Social
— MDS, “[..] é necesséario adotar uma nocdo de fragilidade enquanto conceito
multidimensional, ndo restringindo esta a percepcao de pobreza, associada a posse de recursos
financeiros [...] (BRASIL, 2012, p. 01).

De todos os beneficiarios da amostra, 77% desconheciam sobre o beneficio que
recebiam, acreditando, na maioria das vezes, que este se tratava de uma aposentadoria e ndo
de um beneficio assistencial.

Mais de 90% dos idosos tinham algum problema de saude e 44% possuiam restricdes

alimentares. Cerca de 93% dos entrevistados buscavam tratamento ou acompanhamento da

 Conforme as informacées do IPEA (2009) sobre a pobrezaosideradas como extremamente pobres, as
pessoas pertencentes a familias tenham uma renda per capita entre R$ 0 e BH@ pdlires as com renda per
capita maior que R$ 67,00 e menor que R$ 134,00; Sao vulnerapeissass de familias com renda per capita
maior que R$ 134,00 e menor que R$ 465,00. Sdo consideradam@&orpobres, pessoas em familias com
renda domiciliar per capita maior que este valor.
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salude pelo Sistema Unico de Satde-SUS; enquanto que, no Brasil, segundo o MDS (2006),
apenas 44,2% dos beneficiarios utilizavam estes servigos.

A grande maida dos idosos pesquisados (79%) recebia diretamente o beneficio e
tinha autonomia para decidir sobre como gastar os recursos, percentual superior ao detectado
pela pesquisa do MDS (2006), pois apenas 62% dos idosos brasileiros possuiam esta
autonomia.

Analisando as preferéncias para uso do dinheiro do BPC, observou-se, conforme o
Grafico 09, que quase metade do recurso (46%) era destinado a alimentacdo da familia,
seguido por gastos com medicamentos, (16%) totalizando 62% dos gastos totais com o
beneficio. J& os estudos do MDS (2006) mostram que, no Brasil, os idosos destinavam 85,7%
dos gastos somente com alimentacao.

Gréfico 09- Preferéncias para o uso do dinheiro do BPC, por idoso residentene
Teixeiras- MG, 2014.
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Fonte: Dados da Pesquisa (2014)

Uma questdo a ser destacada, foi a destinagdo de 8% dos recursos para a poupanca,
valor superior ao gasto com lazer (4%), com ajuda a farbfi@ ¢ ao gasto com habitacéo
(1%), surpreendendo o fato de os idosos se preocuparem com as demandas futuras,

principalmente nas questdes de saude.

Ah minha filha, a gente tem que pensar no amanha, vai saber, a déergasa
guando vai chegar e a gente tem que preparar para o que vier. Eu Beiugué
guem sabe né, mas a gente tem que ter um dinheirinho para casecidarple
pagar um medico, um remédio né! (Idosa, 68 anos, zona Wrbana

Os gastos com servicos de agua, luz, telefonia celular e transporte totalizaram 12%
do gasto total com o beneficio. Assim, percebe-se que o beneficio era destinado para suprir as
necessidades basicas do beneficiario e sua familia, com reflexos sobre a qualidade de vida

destes idosos.
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7.2 As interfaces do BPC com o espaco relacional dos idosos.

Os idosos mais velhos residiam na zona urbana, justificando a escolha do local da
residéncia por motivos de saude. Residiam na zona rural os idosos que manifestaram vontade
de voltar a estudar, justificando que ndo o fazem por dificuldade no acesso a Escola Publica.

Estdo na zona rural também, conforme a Tabela 05, aqueles que possuiam a renda
per capita familiar mais baixa, R$497,50, enquanto a renda média per capita dos que viviam
na zona urbana era de R$ 532,95. Responderam que exerciam atividades laborativas na
atualidade, 75% dos idosos da zona rural, enquanto que os da zona urbana somavam 54,3%.

Tabela 05 - Caracteristicas Socioeconémicas e demogréaficas dos beneficiarios idosos do
BPC conforme o espaco de residéncia, Teixeiras/MG, 2014.

Variaveis Unidade Urbano Rural
Idade Média Anos 74,4 73,6
Estado Civil: casados % 62,9 75,0
Numero médio de Filhos N° 3,2 5,8
Vontade de estudar % 0,0 12,5
Exercem alguma atividade laborativa na atualidade % 54,3 75,0
Renda per capita familiar em média das familias em rea N° 532,95 497,5
N&o sabiam sobre o BPC % 77,1 75,0
Numero médio de membros da familia N° 2,2 2,0
Média do Grau de instru¢do em anos N° 2 1
Sustento advindo do proprio trabalho antes do BPC % 60 100,0
Problemas de saude % 88,6 100,0
Tratamento pelo SUS % 94,3 87,5
Satisfacdo com as acomodacdes do lar % 88,6 87,5
Restricdo alimentar % 37,1 75,0
Conversar com 0s amigos como principal forma de lazel % 31,4 25,0
Assistir TV como principal fonte de lazer % 25,7 50,0
Ja sofreu negligéncia % 0,0 0,0
Decide sobre a destinagédo do BPC % 77,1 87,5

Fonte: Dados da pesquisa (214

Dos entrevistados, 80% moravam na zona urbana, enquanto 20% residiam na zona
rural. O éxodo rural colabora para parte deste cenario, pois 43% dos que residiam na zona
urbana migraram da zona rural & procura de mais comodidade, principalmente maior

facilidade no acesso aos servigcos de saude.
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O grau de instrucdo na zona rural era inferior ao da zona urbana, tendo em média um
ano de estudo os idosos que residiam no campo e 2 anos 0s que residiam na cidade. Todos 0s
idosos tinham seu sustento mantido por seu trabalho na zona rural; ou seja, ndo dependiam de
outra pessoa para se manter, enquanto que na zona urbana, este indice era de 60%.

As relagbes sociais aconteciam mais frequentemente na zona urbana, dado que 50%
dos residentes na zona rural tinham a televisdo como principal fonte de lazer, enquanto na
zona urbana, apenas 25,7% dos beneficiarios optavam pela TV.

Todos os idosos entrevistados responderam ter algum problema de saude na zona
rural, e 75% destes tinham restricdo alimentar por conta destes problemas. Comparando com
a zona urbana, 88,6% possuiam problemas de saude e 37,1% tinham restri¢cdo alimentar.

Dos entrevistados em todo o municipio, 100% negaram ter sofrido qualquer tipo de
violéncia, ou terem sido vitimas de negligéncia.

Mostraram-se mais independentes os beneficiarios residentes na zona rural, uma vez
que, 87,5% destes decidiam sozinhos a destinagao a ser dada aos recursos do BPC. Na zona
urbana, 77,1% tomavam esta decisdo sozinhos. Pressupde-se que tal comportamento se deve
ao fato de que as familias dos idosos residentes na zona rural serem menores, ou seja, apesar
destes terem em média um maior nimero de filhos (5,8) que os idosos residentes na zona
urbana (3,2), os residentes na zona rural tem um menor nimero de membros familiares
residindo na mesma casa, ocorrendo que, na maioria das residéncias, morava apenas o casal
de idosos. Assim, fica menor a probabilidade de terem que dividir a decisdo dos gastos com
outro membro da familia, ou de terem que atender a solicitacdo de ajuda financeira.

Sobre a destinacdo dos recursos, conforme o Gréafico 10, ndo diferente dos
beneficiarios da Zona Urbana, os idosos residentes no meio rural destinavam mais da metade
do beneficio para suprir as necessidades basicas da familia; ou seja, 66,1% dos recursos eram
gastos com alimentacdo e saude; enquanto os que residiam no meio urbano destinavam 67%
dos recursos para atender a estas necessidades. O habito rural de manter uma horta e ou pomar
no quintal de suas casas pode ter colaborado para que os gastos com alimentacdo na zona
rural fossem menores que os da zona urbana.

Destaca-se a diferenca nos gastos com medicamentos e planos de saude. Os
beneficiarios do meio rural gastam 19,2% do beneficio nesta categoria, enquanto os residentes
na area urbana gastam 16,7%. O fato pode estar relacionado as condi¢cdes de saude dos
beneficiarios residentes no meio rural, pois 100% deles responderam que tinham alguma

doenca na data da pesquisa.
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Grafico 10- Preferéncias para o uso do dinheiro do BPC, por idoso resident@ Zona
Rural e Urbana de Teixeiras-MG, 2014.
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Fonte: Dados da Pesquisa (2014)

Em outros gastos estdo inclusos os servicos de transporte, agua, luz e telefonia
celular. Os residentes na zona rural ndo tinham gastos com agua, além de pagar uma taxa mais
baixa para a concessionaria de luz; no entanto, seus gastos com transporte eram maiores que o
idosos da zona urbana, pois eles utilizavam principalmente taxi para se deslocarem em busca
de atendimento nos servicos publicos, sobretudo os servigcos de saude.

Os idosos do meio rural também se preocupavam mais com o futuro financeiro que
os idosos do meio urbano. Estes ultimos poupavam cerca de 7,1% dos recursos, enquanto 0s
primeiros poupavam 8,1%, demonstrando maior preocupac¢do com situacbes emergenciais,
mas precisamente aquelas relativas aos problemas de saude.

Os entrevistados foram questionados sobre a magnitude dos gastos financeiros das
pessoas residentes na area urbana e rural, por meio da seguinte pergunta: Quem gasta mais, a
pessoas que moram na cidade ou na ro¢a?

Dos entrevistados residentes no meio urbano, 42,9% responderam que 0S que
residem no meio urbano gastam mais; enquanto 57,1% dos respondentes disseram que nao
exisia diferenca, que na atualidade se gastgual. J& em relagdo aos entrevistados
residentes na zona rural, todos responderam que se morassem na area urbana gastariam mais;
portanto, quem resi@no meio rural gast@ menos.

De fato, os maiores gastos com alimentacdo se concentraram nos moradores do meio
urbano, 50,3% contra 46,9% dos residentes no meio rural. No entanto, os gastos com
medicamentos dos idosos residentes na area rural ultrapassaram os dos residentes no meio

urbano: 19,2% os gastos dos primeiros, comparativamente a 16,7% dos ultimos. (Grafico 11).
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Grafico 11- Comparacao dos diferentes gastos de idosos beneficiarios residentes na Zona
Rural e Urbana de Teixeiras/MG, 2014.
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Fonte: Dados da Pesquisa (2014)
Considerando o todo, realmente os gastos daqueles que residiam no meio urbano

eram maioes Vvisto que os residentes naarural poupavam mais.

7.30 uso dado ao BPC sob uma abordagem de género

Dos beneficiarios idosos do BPC no Municipio de Teixeiras, 45% eram homens e
55% eram mulheres, sendo estas mais jovens, conforme demonstra a Tabela 06, com uma
média de idade de 73,6 anos, enquanto os homens tinham 74,4 anos. Eram as mulheres as
mais ativas, pois 94,8% exerciam atividades laborativas, como cuidar dos afazeres domésticos
diariamente, enquanto os homens, apenas 12,5 exerciam alguma atividade.

Ja os homens eram mais sociaveis, 69,0% tinham como forma principal de lazer,
conversar com 0s amigos, enquanto as mulheres entrevistadas ndo tinham este habito, estando
mais restritas ao ambito domeéstico. Tal comportamento pode justificar a falta de informacéo,
mais precisamente sobre o beneficio que recebiam, pois, 79% delas desconheciam o que era
este beneficio, enquanto que 75% dos homens nédo sabiam sobre o BPC. Assistir TV era a
principal forma de lazer de 37% das mulheres, enquanto apenas 13% dos homens tinham este
passatempo.

A renda per capita dos idosos era mais baixa (R$510,00), comparativamente a das
idosas (R$548,00). Em se tratando dos homens, 100,0% deles responderam que decidiam
sozinhos como gastar os recursos do beneficio, enquanto 58% das mulheres relataram que

tomavam esta decisdo sozinhas, 0s outros 42% dividiam com 0 esposo esta decisao.
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Tabela 06- Caracteristicas Socioeconémicas e demograficas dos beneficiarios idosos do
BPC sob uma perspectiva de género, Teixeiras/MG, 2014.

Variaveis Unidade Homem Mulher
Idade Média Anos 74,4 73,6
Estado Civil: casados % 63,1 68,0
Numero médio de Filhos N° 3 3,4
Vontade de estudar % 0 52
Exercem alguma atividade laborativa na atualida % 12,5 94,8
Renda per capita familiar em média das familias N° 510,00 548,85
reais

N&o sabiam sobre o BPC % 75,0 79,0
Numero médio de membros da familia N° 2 2,4
Média do Grau de instru¢cdo em anos N° 2,1 2,7
Sustento advindo do proéprio trabalho antes do B % 100 21,0
Problemas de saude % 94,0 84,0
Tratamento pelo SUS % 94,0 95,0
Satisfacdo com as acomodacdes do lar % 88,0 89,0
Restricdo alimentar % 31,0 42,0
Conversar com os amigos como principal forme % 69,0 0
lazer

Assistir TV como principal fonte de lazer % 13,0 37,0
Ja sofreu negligéncia % 0 0
Decide sobre a destinacédo do BPC % 100,0 58,0

Fonte: Dados da Pesquisa (2014)

Esta dependéncia da mulher em relacdo ao homem deve ocorrer devido a reproducao
da desigualdade social sobre o comportamento feminino e masculino. Mais que uma relacéo
desigual, a questéo de género envolve relacdes de poder, do masculino sobre o feminino.

Giddens (1993) ressalta que a sociedade espera que a mulher seja passiva e
subordinada, e, que, devido a sua condi¢cdo biolégica de gerar os filhos, a sociedade tenha
encarregado a mulher também dos cuidados domeésticos, dos filhos e do marido. Desta forma,
a mulher se coloca subordinada ao espaco privado, na dependéncia do homem, que

desempenha o papel de provedor e chefe da familia.

Essa diferenca entre os géneros, inclusive, € considerada pela Secretaria Especial dos

Direitos Humanos da Presidéncia da Republica (2003), segundo & glesa possui maior

62



vulnerabilidade em relacédo ao idoso, posto que os géneros se diferenciam, inclusive, no que
se refere a expectativa de vida e a propenséo a doengas.

Das mulheres entrevistadas, 84,0% tinham algum problema de saude e 95,0% delas
tratavam ou acompanhavam a doenca pelo Sistema Unico de Sautfe-DBig®ntrevistados
do sexo masculino, 94,0% tinham alguma doenca, que também era tratada ou acompanhada
pelo SUS.

Todos os homens mantinham seu sustento através de seus trabalhos antes de
receberem o BPC, enquanto apenas 21% das mulheres trabalhavam e tinham sua prépria
renda, sendo assim, 79,0% dependiam financeiramente do esposo antes de serem
beneficiadas.

Considerando a destinacdo dada ao beneficio, sob uma abordagem de género, foi
possivel perceber, segundo informacgdes do Grafico 13, que as mulheres destinavam a maior
parte dos recursos para gastos com a familia, como, por exemplo, a alimentacdo. Elas
destinavam 48,1%, enquanto os homens gastavam 46,3% do beneficio com a alimentacdo da
familia.

Gréfico 12- Preferéncias para o uso do dinheiro do BPC, por idoso, segundo o géne
Teixeiras- MG, 2014
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Fonte: Dados da Pesquisa (2014)

As mulheres poupavam mais que os homens, 8,4% dos recursos delas era destinado a
poupancga, enquanto os homens poupavam 5,6% dos recursos. As mulheres destinavam parte
do beneficio, 9,7%, para ajudar a familia, principalmente os filhos e netos, j& os homens néo

mencionaram tal gasto. S&o elas que se encarregam de gastos com o vestuario da familia,

%0 Sistema Unico de Satde (SUS) é o sistema publico de salde do Brasitafie atesde o simples aténd
mento ambulatorial até o transplante de 6rgéos, garantindo acesso intéggedalia gratuito para toda a pep
lacdo do pais. O SUS foi criado em 1988, pela Constituicdo Federal Brasileira (BR2B1)., 2
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destinando 7,4% para este fim, jA& os homens, mesmo aqueles que moravam sem a
companheira, ndo citaram nenhum gasto com vestudrio.

Em relacdo ao lazer, os homens gastam mais que as mulheres. Eles destinavam 5,0%
do BPC para este fim, enquanto as beneficiarias gastavam em torno de 1,6% do beneficio
nessa categoria. Confirma-se assim, os resultados de uma pesquisa realizada em 2014 com a
parceria entre a eCMetrics/ eCGlobal Solutions e o Mundo do Marketing intitulada "Como
gastam os brasileiros?", na qual foi evidenciado que os homens gastam 11% a mais que as
mulheres na categoria lazer.

Os papéis sociais e culturais determinam a percepcdo do idoso em relacdo ao seu
lugar, conforme o género na sociedade. O homem se entende mais social, com necessidade de
convivio com a comunidade, enquanto a mulher se ocupa prioritariamente com os cuidados da
familia e do lar; o que, segundo Scott (1995), se deve a uma construcao psicossocial, cultural
e historicamente construida ao longo do desenvolvimento, determinante dos papeis feminino e
masculino numa sociedade.

Constatou-se que eram também o0s homens 0s que mais gastavam com
medicamentos, (19,7%), enquanto as mulheres destinavam 14,2% para tratamento de saude.
Os valores podem ser explicados pelo fato do segmento masculino ter mais problemas de
saude comparativamente as mulheres.

Em termos de outros gastos, os homens também superavam as mulheres. Quando a
destinacdo se da para custos de servigos de agua, luz, telefonia celular e transporte, os gastos

dos idosos eram de 15,0% e o das idosas de 10,0%.

8. CONCLUSOES

O idoso beneficiario de BPC residente no Municipio de Teixeiras € relativamente
jovem, tem vida ativa e faz uso do beneficio principalmente para atender as suas necessidades
basicas e de sua familia. S0 pessoas que, quando em idade produtiva, desempenharam
atividades informais, sendo em grande parte, lavradores e donas de casa.

Os beneficiarios residentes na area rural destinavam menos recursos com
alimentacdo, porém gastavam mais com medicamentos, tendo uma renda per capita inferior
aos residentes na zona urbana.

Confrontando homens e mulheres, percebe-se que as idosas se mantinham mais
restritas ao lar, enquanto os homens eram mais sociaveis. Eram as mulheres também que
destinavam uma porcentagem maior do beneficio para gastos com a familia. Embora fossem

0s homens que gastassem mais com a alimentacdo, eram elas que se encarregavam de
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cuidados, como o vestuario da familia, além de ajuda financeira aos filhos e netos. Mais que
uma desigualdade entre os géneros, ainda na velhice, 0 homem ocupa mais o espacgo publico
gue a mulher, reproduzindo uma relacdo de poder do masculino sobre o feminino, onde a
mulher é subordinada ao marido.

Conclui-se que o BPC, independente do espaco relacional tem desempenhado uma
importante contribuicdo na busca pela reducdo da pobreza, e, principalmente, para a melhoria
das condicdes de vida dos idosos.

No caso das mulheres, o beneficio se torna ainda mais determinante, posto que
muitas destas mulheres sempre viveram sem acesso a renda e na dependéncia financeira de
seus coOnjuges. Entretanto, embora o beneficio contribua para a independéncia financeira da
mulher idosa, esta ainda se coloca de forma submissa ao conjuge, desempenhando um papel
de cuidadora do lar, com acumulo de funcées domésticas, tanto no meio rural, quanto urbano

em funcao dos valores culturais intergeracionais.
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ARTIGO 4 — O PROCESSO DE (%ESTAO DO BENEFICIO DE PRESTACAO
CONTINUADA E SUAS IMPLICACOES NA QUALIDADE DE VIDA DO IDOSO
BENEFICIARIO, TEIXEIRAS/MG
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O PROCESSO DE GESTAO DO BENEFICIO DE PRESTACAO CONTINUADA E
SUAS IMPLICACOES NA QUALIDADE DE VIDA DO IDOSO BENEFICIARIO,
TEIXEIRAS/MG

1. RESUMO

O termo qualidade de vida é de complexa definicdo por envolver tanto questdes de saude,
guanto aquelas relacionadas a sentimentos e comportamentos. A Organizagcdao Mundial de
Saude aborda esta subjetividade, considerando o entendimento dos sujeitos pesquisados sobre
sua qualidade de vida. Na presente pesquisa, buscou-se identificar as percepc¢des dos
beneficiarios idosos do Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), residentes no Municipio de
Teixeiras/MG, sobre o significado e mudancas na qualidade de vida com acesso ao beneficio,
além de examinar a visdo dos gestores da politica no Municipio sobre o processo de gestéo
as implicagcbes do beneficio. A pesquisa, de cunho qualitativo, foi baseada em pesquisa
censitaria, documental e entrevistas com o0s beneficiarios idosos e gestores locais. O beneficio
se evidencia como um grande contribuidor para assegurar a qualidade de vida dos idosos
beneficiarios, visto que o0 acesso a renda colabora para promover, tanto a satisfacdo material,
guanto a social.

Palavras chave: Qualidade de vida; BPC; ldoso.

2. ABSTRACT

The term quality of life is a complex definition that involves both health issues as well those
related to feelings and behaviors. The World Health Organization addresses this subjectivity,
considering the understanding of the subjects surveyed on their quality of life. Irethis r
search, we sought to identify the perceptions of the elderly beneficiaries of the Continuous
Cash Benefit (BPC), in the Municipality of Teixeiras/MG, about the meaning and changes in
quality of life with access to the benefit. In addition, we examined the vision of policy man-
agers in the community on the management process and the implications of the benefit. The
research, with qualitative approach was based on census research, documentary-and inte
views with elderly beneficiaries and local managers. The benefit is evident as a major con-
tributor to ensure the quality of life of elderly beneficiaries, given that access to imoome
tributes to promote both material and social satisfaction.

Keywords: Quality of life; BPC; Elderly.

3. INTRODUCAO

Quando se fala em qualidade de vida, geralmente se associa o termo com salde e
bem estar. Mas afinal, qual a definicdo exata do termo qualidade de vida?

Conforme Suplicy (2006), este conceito foi criado pelo economista John Kenneth
Galbraith, em 1958. O economista defendia uma visdo mais qualitativa a respeito ide cresc
mento econdémico de um pais, correlacionando este com a qualidade de vida de sda popul

cag contrariando, assim, as perspectivas quantitativas que desconsideravam termads qualitat
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vos das condi¢des de vida dos homens, medindo apenas os dados econémicos quantitativos
para analisar o crescimento de um pais.

Entende- se entdo, que para se analisar o crescimento de um pais, deve-se considerar
a qualidade de vida de seus habitantes, sendo esta de natureza multidimensional, envolvendo
o bem estar fisico, mental, psicolégico e emocional, os relacionamentos sociais familiares e
com a rede social que envolve o individuo, a saude, a educacgédo, a habitacao; enfim uma gama
de elementos que influenciam o bem estar e afetam a vida do individuo.

Percebe-se que o termo qualidade de vida € de complexa definicdo, por erglobar d
ferentes parametros, inclusive sentimentos e comportamentos. Diante da ausénciasede um in
trumento que avaliasse qualidade de vida com uma perspectiva internacional, conforme co-
menta Fleck (1999), a OMS formou um grupo reunindo especialistas de varias partes do
mundo na busca de um conceito, criando assim, o instrumento World Health Organization
Quality of Life (WHOQOL). Os especialistas entenderam ajgaalidade de vida é definida
em fungdo da percepc¢éo do individuo sobre sua posicao de vida, conforme a sua cultura e seu
sistema de valores.

Para medir a qualidade de vida de uma populacéo, a OMS faz uso de um &uestion
rio que aborda termos, como: aspectos fisicos, psicologicos, nivel de independéncia, relacbes
sociais, meio ambiente e questdes religiosas. Assim, o préprio individuo responde sobre suas
individualidades.

Neste mesmo sentido, Vecchia et al (2005) considera que ao se analisar a qualidade
de vida da pessoa idosa, deve-se considerar suas peculiaridades, pois, existem aspectos cara
teristicos e multidimensionais que diferenciam a qualidade de vida na faixa etaria da pessoa
idosa.

Desta forma, as Politicas Publicas, considerando estas peculiaridades, deveriam ser
direcionadas de forma a contribuir para a garantia desta qualidade de vida, por meio de pr

gramas e projetos, como expressa a Lei Organica de Assisténcia Social, em seu Art. 25:

Os projetos de enfrentamento da pobreza compreendem a instituicado denamvesti

to econdmico-social nos grupos populares, buscando subsidiar, fina@deci
camente, iniciativas que Ihes garantam meios, capacidade produtiva e dpgestao
melhoria das condi¢des gerais de subsisténcia, elevacdo do padrdo da qualidade de
vida, a preservacdo do meio-ambiente e sua organizacao social.

Considera-se que a melhora da qualidade de vida tende a reduzir os riscos sociais a
gue os idosos estéo sujeitos, considerando que uma vida mais autbnoma, independente e soc
avel proporciona uma minimizagéo de riscos como a solidéo, a negligéncia e o abandono.

Tendo em vista a variabilidade do conceito de qualidade de vida e sua subjetividade,

a presente pesquisa considerou a individualidade e o entendimento de cada individuo sobre
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sua qualidade de vida, &partir deste entendimento, buscou analisar de que forma aetransf
réncia de Renda Beneficio de Prestacdo Continuada- BPC interfere na qualidiaidedds

beneficiarios idosos.

4. OBJETIVO

O objetivo geral dessa pesquisa consiste em examinar a dinamica de funcionamento
do BPC e suas implicagbes na qualidade de vida da pessoa idosa no Municipio de Teixeiras
IMG.

5. REVISAO DE LITERATURA
5.1 Qualidade de Vida e envelhecimento

O crescente envelhecimento populacional no Brasil € uma realidade. De acordo com
dados do Instituto Brasileiro de Geografia e EstatistitBGE (2010) estd ocorrendo um
alargamento do topo da piramide etaria no Brasil, devido ao crescimento da populacdo com
mais de 65 anos. Em 1991, esta populagéo representava 4,8%, passando para 5,9% em 2000 e,
chegando a 10%, em 2010. Conforme o Gréfico 14, as previsdes sao de que, em 2050, a popu-
lacdo com mais de 60 anos represente 29,8% da populacao brasileira.

Gréfico 13: Evolucdo da proporcdo das faixas etarias da populagédo brasileira: 2010,
2030 e 2050.

|
2050 | 13,1 57,1 29,8
<8: 2030 | 17,0 64,3 18,7
2010 256 64,4 10,0
0 20 40 o, 60 80 100
0-14 15-59 60+

Fonte: IBGE 2010
De acordo com Carvalho e Garcia (2008),Brasil, as modificagdes ocorrem de
forma rapida. Estima-se que, em 2020, o Brasil tenha mais de 30 milh6es de pessoas com
mais de 60 anos, ocupando o posto de sexto pais com maior nimero de idosos no mundo.
Este progressivo envelhecimento sugere que sejam definidas acdes para a-enfrent

mento de novas demandas numa sociedade mais envelhecida e, portanto, com pessoas mais
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vulneraveis e novas necessidades. Ou seja, o envelhecimento, como destaca Meireles (2000),
traz consigo novas necessidades, sendo visto como:

[...] um processo dindmico e progressivo onde ha modificacfes tantolggicas
como funcionais, bioquimicas e psicoldgicas que determinam a progresswa@erd
capacidade de adaptacdo do individuo ao meio ambiente, ocasionando ma
or vulnerabilidade e maior incidéncia de processos patolégicos que culminam
porleva-los a morte (MEIRELEZ000,p. 28).

A pessoa idosa enfrenta maiores riscos e estd mais vulneravel por sua propria cond
cado etaria, estando mais sujeita a problemas de saude, excluséo social, exploracdo e isolamen-

to. A Organizacédo Pan-Americana de Saude (OPAS) define envelhecimento como:

[...] um processo seqiiencial, individual, acumulativo, irreversivel,pagaogico,
de deterioracdo de um organismo maduro, préprio a todos osroede uma esp
cie, de maneira que o tempo o torne menos capaz de fazer frente ao éstresise
ambiente e, portanto aumente sua possibilidade de morte (OPAS, 1993, p. 06

Embora exista por parte das pessoas o desejo de uma vida longa, € desejavel também
gue esta longevidade venha acompanhada por uma boa qualidade de vida. Nesteaentido,
sidera-se que exista a necessidade de formulagédo de politicas direcionadas a esé populag
idosa, priorizando suas especificidades, como a capacidade funcional, a necessidade de auto-
nomia, de participacéo, de cuidado, de autossatisfacdo; enfim, de politicas que possibilitem e
viabilizem que o segmento idoso tenha uma velhice feliz. Afinal, quando o individee env
Ihece, sua qualidade de vida é fortemente determinada por sua habilidade de manter sua auto-
nomia e independéncia

A gualidade de vida é determinada por fatores complexos, que nem sempre sédo
possiveis de serem analisados cientificamente conforme afirmam Rodrigues e Lara (2011). As

autoras ainda defendem que:

Um dos fatores ligados a complexidade do estudo da qualidade de vidaae ido

gue existem idosos de todos os tipos e a maneira como lidam conica delende

em parte do nivel socioecondmico, de sua educacéo, da religido, da idefttiitzadle

ou nacionalidade, de suas ocupacdes passadas ou presentes, entre outras coisas. Ou
seja, cada caso tem suas peculiaridades, e é preciso, entdo, fazer uma aealacao

cisa de cada idoso para constatar o que é melhor para ele e para sua qualidade de v
da (RODRIGUES; LARA, 2011, p. 400).

Na pesquisa realizada pelas mencionadas autoras sobre a percepc¢ao dos proprios ido-
sos sobre sua qualidade de vida, concluiu-se que estes, apesar dos problemas enfrentados,
estdo satisfeitos com a vida, considerando que a qualidade de vida estava muito boa (20%)
sendo que quase metade (46%) respondeu que estava boa, enquanto que 32% afirmaram que
nao estava nem boa nem ruim e 2% responderam que estava ruim.

A importancia em se considerar a auto conceituagcéo do termo qualidade de vida, foi
priorizada no estudo de Paschoal, §2A08). Os autores entrevistaram 193 idosos na cidade

de Sao Paulo/SP, onde os idosos destacaram oito principais categorias sobre o sigaificado d
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qualidade de vida: a saude fisica, a capacidade funcional, condi¢cdes psicologicas, sociais e

familiar, condi¢8es financeiras, habitos, meio ambiente, espiritualidade e transcendéncia.

5.2 Gestao, Protecdo Social e Qualidade de Vida

Gestao social no Brasil € um conjunto de processos sociais em que a acao gerencial
se desenvolve através de uma acao negociada entre seus atores, sociedade civil e Estado, com
o objetivo de descentralizar as acfes e tornar as decisdes mais democréticas.

A Constituicdo de 1988, nos artigos 18 a 43, estabelece a organizacdo dod=stado r
conhecendo a autonomia dos Estados e Municipios, 0 que se realiza no remanejamento de
competéncias decisorias e executivas, implicando a auto-gestao local. Assim, 0 municipio é
encarregado de operacionalizar a gestao do Sistema Municipal de Assisténcia Social, atraves
dos Conselhos deliberativos por exemplo, processo definido como municipalizacéoi-A Polit

ca Nacional de Assisténcia Social conceitua a municipalizacdo enquanto:

A passagem de servigcos e encargos que possam ser desenvolvidestisfatera-

mente pelos municipios. E a descentralizacdo das acdes politico-administrativas com
a adequada distribuicdo de poderes politico e financeiro. E desburocratizante, part
cipativa, ndo autoritaria, democratica e desconcentradora do poder. (PNA$.1995
21).

Em outras palavras, as atribuicbes e competéncias dos governos federal e estadual
sdo predominantemente normativas e, ao governo municipal, cabe a execucdo dasaacoes fin
listicas da politica.

A criacdo de um sistema de protecéo social pelo Estado brasileiro, a partir da Const
tuicdo Federal de 1988, buscou a implementacdo de acdes que garantissem condicdes min
mas de vida para o brasileiro. Ndo apenas aquele reconhecido como cidadao, ou saja, o trab
lhador formal; mas, agora, reconhecendo que a assisténcia social € um direito de quem dela
necessitar.

Antes da promulgacao da Constituicdo Federal do Brasil, em 1988, a formulagéo de
politicas publicas ligadas a questdes sociais ndo compunham a agenda governamental. A a
sisténcia a pessoas pobres ou em situacao de vulnerabilidade acontecia através de acdes car
tativas realizadas pela Igreja e Instituicdes de cunho caritativo (BRASIL, 2009).

Embora a Constituicdo Federal de 1988 tenha trazido a assisténcia social como um
direito, foi somente, em 1993, que foi promulgada a Lei n. 8.742, isto €, a Lei Organica da
Assisténcia Social (LOAS), que institui normas e critérios para a organizacao da assisténcia
social. Emergiu assim, um verdadeiro sistema de seguridade social, assegurando os direitos
sociais de todos os cidadaos brasileiros e tornando o Estado o responsavel por garantir esses
direitos, buscando efetivar agcdes que promovessem uma melhor qualidade de vidaada popul
cao.
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Uma das principais metas do Governo brasileiro em termos de gestdo social, tem s
do o combate a pobreza, como forma de proporcionar qualidade de vida a populacée consid
rada vulneravel. Com este objetivo, a agenda governamental tem priorizado as politicas de
transferéncia de renda, uma delas é o Beneficio de Prestacdo Continuada, que gssegura a
soa deficiente ou idosa acima de 65 anos, que tenham uma renda mensal per capita até % do
salario minimo, a garantia de renda de um salario minimo.

Pesquisas evidenciam que o BPC tem favorecido o alcance de uma melhor qualidade
de vida dos beneficiarios. No caso dos idosos, segundo Jesus e Loreto (2013), o BPC tem
colaborado para a diminuigdo da pobreza no pais, considerando que no cendrio beasileiro e
tdo presentes sequelas originadas de um passado marcado pela exploracdo do trabalhador,
pela informalidade e inexisténcia de direitos.

Ainda segundo as autoras, na atualidade a assisténcia social atende pessoas que ha
verdade tiveram uma vida laboral, tanto trabalhando como donas de casa, quanto em trabalhos
informais, mas nao foram incluidos na seguridade social por ndo serem estas ocupacdes regu-
lamentadas.

Outro dado importante é apontado por Camarano (1999, 2002,2012) sobre-inform
cOes do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA), que demonstram que aé&enda m
dia dos idosos é superior a dos jovens no Brasil. A autora ressalta que os idosos que recebem
beneficios ou pensdo vivem em melhores condi¢cfes financeiras que os mais jovens.

Entretanto, boas condic@es financeiras néo significam necessariamente que estes ido-
sos tenham uma melhor qualidade de vida, embora uma melhor condicdo econ@saca po
viabilizar o acesso do idoso a bens e servicestrqigam satisfacdo e bem estar. Um estudo
realizado por Guralnick e Kaplan (1989) destaca que idosos com baixa renda tém uma chance
de cerca de 30% de possuirem altos niveis funcionais, comparativamente aos idoses que po
suem umaenda alta. Por outro lado, a falta de renda coloca em estado de vulnerabilidade os
idosos de ambos os sexos. Aqueles que ndo possuem bens ou rendimentos, ou fazem parte de
familias mais vulneraveis tendem a enfrentar maiores riscos de abandono e pobreza. Nesse
sentido énecessario buscar agdes que possam viabilizar a integragdo dos idosos em “questdes
sociais, econdmicas, culturais, espirituais e civis, e hdo somente a capacidade de astar fisic
mente ativo ou de fazer parte da forca de trabalho. As pessoas mais velhas que se aposentam
(...) podem continuar a contribuir ativamente para seus familiares, companheiros, eemunid
des” (OPAS, 2002, p. 33).
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Estudos realizados pelo Nucleo de Avaliagdo de Politicas (NAP) da Universidade
Federal Fluminense, com o apoio do Ministério do Desenvolvimento Social e Comioate a F

me e do Programa das Nacdes Unidas para o DesenvolvimeNidD (2007), relatam que

Apesar de apontarem alguns limites ao beneficio, tanto os beneficiario®s@o
tores ligados a gestéo e controle social reconhecem que o beneficio é importan
necessario e que a populacao beneficiaria o acessa, principalmente, poradeessid
Isso indica uma mudanca em relacdo aos beneficios assistenciais, em geoal tratad
como caridade, favor ou complacéncia do Estado (BRASIL, 20077p. 33

Neste sentido, o BPC, apesar de limitado, tem atuado positivamente na promocéao da
sobrevivéncia dos idosos, representando uma ajuda ou quase direito, como destacam Sposati
(2011) e Gomes (2011), para aquele grupo de pessoas tido como excluido do acesso aos dire

tos sociais na histoéria do pais.

6. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Para analisar o processo de gestao e as interferéncias do BPC na qualidade de vida
dos idosos beneficiarios do Municipio de Teixeiras- MG, busepalém de pesquisa biblio-
grafica e documental sobre a temética em questdo, fazer uso de uma abordagem qualitativa,
com a realizacdo de entrevistas semiestruturadas junto aos gestores da politica de assisténcia
no Municipio eacs beneficiarios idosos do BPC. Da populacéao de 123 idosos beneficiarios no
Municipio, foi selecionada uma amostra aleatdria estatisticamente satisfatoria, resultando em

43 idosos entrevistados.

7. RESULTADOS E DISCUSSAO
7.1 A Gestédo do BPC em Teixeiras/MG

Conforme informacdes do MDS (2014), a gestdo do BPC € realizada por este Mini
tério, através da Secretaria Nacional de Assisténcia Social -SNAS, a qual tem por responsab
lidade a implementacédo, coordenacao, regulacado, financiamento, monitoramento e avaliacéo
do BPC. Quanto a operacionalizacdo, esta é realizada pelo Instituto Nacional do Sdguro Soc
al—INSS.

No que se refere a gestdo Municipal, 0 municipio assume a gestao parcial das acoes
de assisténcia social, conforme o piso ao qual esta vinculado. O Municipio de Teixeiras conta
com o Piso de Protecdo Social Basica. Conforme as diretrizes da Nob- Suas (2005), sao fun-
¢bes do Municipio:

[...] organizar a prote¢do basica em seu municipio, prevenir situacdo deaisco
meio do desenvolvimento de potencialidades e aquisi¢des. Por isso, devearespon
bilizar-se pela oferta de programas, projetos e servi¢cos socioassistenciaigague fo
lecam vinculos familiares e comunitarios que promovam os beneficiarios dfi-Ben

cio de Prestacdo Continuada (BPC) e transferéncia de renda e que vigiem direitos
violados no territorio.

[...] manter estrutura para recepcao, identificagdo, encaminhameptdacio e
acompanhamento dos beneficiarios do BPC e dos Beneficios Eveoturaisguipe
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profissional composta por, no minimo, um (01) profissioeasevico social; part
cipar da gestdo do BPC, integrando-o a Politica de Assisténcia Social do municipio,
garantido o acesso as informacdes sobre os seus beneficiarios;

A Gestdo Municipal da Assisténcia Social em Teixeras/MG busca acdes que visem
garantir a qualidade de vida dos beneficiarios do BPC. Para tanto, sdo oferecidos tanto aos
beneficiarios idosos quanto aqueles que ndo possuem beneficio assistencial, mas estdo cada
trados no CadUnic® cursos e atividades que visam o fortalecimento de vinculos cé@munit
rios, bem como a promocao da auto estima destes idosos.

O Centro de Referéncia e Assisténcia Social- CRAS do Municipio conta com amplas
instalacdes, onde funcionam a recepc¢éo e o atendimento técnico da assistente social e da ps
céloga, que compdem o Servico de Protecdo e atendimento Integral a Familid!.- PAIF

Segundo informacfes da Secretaria Municipal de Assisténcia Social, o BRC repr
senta uma conquista social, possibilitando uma vida mais digna a quem tanto contribuiu com
seu trabalho e agora merece respeito. Reconheceu que sdo muitos os desafios ainda a se en-
frentar para que toda esta populacdo idosa tenha uma boa qualidade de vida, pois todas as
politicas tém seus aspectos positivos e negativos.

Ainda segundo a secretaria, sdo incansaveis os esforcos realizados pela Secretaria de
Assisténcia Social, na busca pela promoc¢édo da qualidade de vida dos usuarios, assim como
dos beneficiarios idosos, que sofrem abandono e exploracdo. Considera que é necessario que
exista uma rede de servicos eficientes para acompanhar estes benefgigtesha um pro-
jeto para ampliar o acompanhamento, mas a insuficiéncia recursos humanos impossibilita a
realizacdo da tarefa.

A Assistente Social, que lida diretamente com os beneficiarios idosos do BPC no
Municipio, destaca que a falta de conexdo entre as politicas € um grande empecilho para a
satisfacdo das necessidades dos idosos. A dificuldade de acesso aos servigos do SUS por falta
de vaga faz com que os beneficiarios tenham que usar os recursos do BPC para p&gar consu
tas e medicamentos, fato que vai afetar a disponibilidade de recursos para outrosgastos e
senciais, como alimentacao.

Na visdo das gestoras sdo pontos positivos da pokifikRenda Propria, b) Melhor

alimentacéo/ Conforto, c) Interesse da Familia em cuidar, d) Sustento das familias e) Melhora

' O Cadastro Unico para Programas Sociais (CadUnico) é um instrumento de colatmsie ihformacdes
com o objetivo de identificar todas as familias de baixa renda existentes ,nafipaide inclui-las nos progr
mas sociais do Governo Federal (Guia de Direitos.Org. 2014)

70 Servico de Protecdo e Atendimento Integral & Familia (Paif) é um trabathcatkr continuado que visa a
fortalecer a funcéo de protecao das familias, prevenindo a ruptura sleplagnovendo 0 acesso e usufruto de
direitos e contribuindo para a melhoria da qualidade de vida (BRASIL,2@1)
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na Qualidade de Vida do Idoso. Por outro lado, destacaram como pontos negativos: a) Explo-
racao por parte de cuidadores e familiares, b) Falta de conexdo com outras Politicas, c) Falt
de acompanhamento familiar.

Ainda segundo a Assistente Social, o fato de receberem o BPC faz com que os idosos
sejam bem vistos pela sociedade por ter uma renda prépria, inclusive pela familia, que passa a
cuidar deste idoso somente depois que ele recebe o beneficio. Existem familias que exploram
os idosos, ficando com os recursos do BPC para gastos que ndo envolvem a satisfacdo das
necessidades dos beneficiarios. Por este motivo, a assistente social ressalta que é de grande
importadncia o acompanhamento familiar, nem sempre sendo possivel realiza-lo por falta de
recursos humanos no CRAS.

Quando questionadas sobre a interferéncia do BPC na qualidade de vida do idoso, as
gestoras consideraram que o BPC contribui positivamente para esta qualidade de vida, sendo

de grande importancia tanto na vida dos beneficiarios, quanto na de suas familias.

7.2 Qualidade de vida para o beneficiario idoso do BPC

Reiterando sobre a avaliacdo da qualidade de vida de uma populacédo, na presente
pesquisa foi adotada a definicdo defendida pela OMS (1998), que considera que existe uma
cultura universal sobre a qualidade de vida, e, portanto, este conceito deve ser avaledo pond
rando diversos aspectos, inclusive, a percep¢do do individuo estudado e seu entendimento
sobre qualidade de vida.

Seguindo esta concepc¢do, os idosos beneficiarios da amostra foram questionados
com a seguinte pergunta: Para vocé, o que é qualidade de vida? Mais da metailevites e
tados, (51%), conforme evidencia o Grafico 14, correlacionou qualidade de vida com o poder

de consmo, como destaca 0s seguintes depoimentos

Comer bem, vestir bem, ter liberdade, ser feliz, comprar o que gesa(l68 angs
zona urbana).

E ter sempre um dinheirinho para vocé poder fazer o que quest. iPédpraia, d-
mar banho de mar, poder passear (Idosa, 84 anos, zona rural).

E se alimentar melhor, vestir melhor, ter uma casa melhor, pordiverseagune-
do a gente fica doente. Melhor ver as coisas e poder fazer porque fazea pauco
te faz alguma coisa (Idoso, 72 anos, zona ujbana

E ter seu dinheiro para poder gastar com o que quiser. Ter salde aaepnie &-

Iho ndo aguenta mais trabalhar, entdo para ter uma vida boa tem que ter dinheiro
(Idoso, 70 anos, zona rural).
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Gréfico 14- Percepcdes sobre o significado de Qualidade de Vida, por parte dossds
beneficiarios idosos do BPC, Teixeiras/MG, 2014

M Relacionou com a Liberdade

M Relacionou com a convivéncia
com o marido

Relacionou ao Poder de Consumo

m Relacionou ao bem estar
Emocional

M Relacionou ao bem estar fisico

Fonte: Dados da Pesquisa (2014).
Para 33% dos entrevistados, ter qualidade de vida é ter tranquilidade emocional, con-

forme os seguintes relatos

E a gente decidir o que quer ter na vida, uma vida boa com sos&edenmdess:
sossego uma vida boa, trabalhar também, eu trabalho em casa (ldmsas,7Z0na
urbana).

E ter o que comer em casa, ter salide e paz, uma casa boa e m@ssago a vida
(Idosa, 70 anos, zona rural).

E ter sossego, poder cuidar da minha horta, da criacdo sossegadmskgao
(Idoso, 76 anos, zona urbana).

Qualidade de vida é ter sossego para poder descansar na vida, papear mém o0s a
gos, ter paz pra descansar também (Idoso, 80 anos, zona rural

Ilgualmente, 33% dos respondentes se referiram a qualidade de vida como ter saude:

E ter saide em primeiro lugar, ter satde é tudo na vida, depois quée an@ien
aguenta mais trabalhar é triste (Idosa, 83 anos, zona urbana

E ter o que comer em casa, ter salide e paz, uma casa boa e $desag@0 anos,
zona rural).

E ter satde, sendo ndo adianta nada. Depois Deus (Idoso, 82 anoshaoap u

E ter seu dinheiro para poder gastar com o que quiser, ter salde gente e-
Iho ndo aguenta mais trabalhar, entdo para ter uma vida boa tem quédep din
saude (ldoso, 72 anos, zona rural).

Por outro lado, 20% dos entrevistados entendem que qualidade de vida esta relacio-

nada com ter liberdade, afirmando:

E vocé ter liberdade, poder comer o que quiser sem pedir a ningugoder irao
saldo arrumar o cabelo, a unha, andar bem arrumada (ldosa, /fosmaogrbana).

E vocé ter sua liberdade de fazer o que quiser sem perguntar pasrmiegmprar
0 que quiser, poder sair, comer a vontade (ldosa, 73 anosuraha r

Ter liberdade. Eu posso sair, posso papear com 0S amigos atgdiande nao [&-
Ciso preocupar em ir pra roga, isso € ter uma vida boa (Idoso, §%ana rural)
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Do total dos entrevistados, 5% (todas mulheres) relacionaram qualidade de vida com
viver bem com o marido: “ Ah... qualidade de vida ¢ ser feliz, viver bem com o marido, aju-
dar o marido na casa”( Idosa,70 anos, zona rural).

Assim, na perspectiva dos idosos, a Qualidade de Vida esta associada a fatores fis
cos (comer bem e ter saude) e relacionais (ter liberdade, sossego e viver bem); ouaeja, a qu
lidade de vida esta retratada em dois verbos basicos a vida humana: Ter e Amar, como apon-
tado por Herculano (1998) que associa o termo qualidade de vida a 03 verbos basicos - ter,
amar e ser; assim delimitados:

Ter, refere-se as condi¢cdes materiais necessarias a uma sobrevivéncia livie da mis
ria: recursos econdmicos (medidos por renda e riqueza); condi¢cbes de babitaca
(medidas pelo espaco disponivel e conforto doméstico); emprego (npexéde-

séncia de desemprego); condicdes fisicas de trabalho (avaliado pelos ruidos e temp
raturas nos postos de trabalho, rotina fisica, stress); saude (sintomasesde der

encas, acessibilidade de atendimento médico; educacao (medida por anosade escol
ridade).

Amar diz respeito a necessidade de se relacionar a outras pessoas e formar identid
des sociais: unido e contatos com a comunidade local; ligagdo com a familia nuclear
e parentes; padrdes ativos de amizade; unido e contatos com companheir@s em ass
ciacdes e organizacdes; relacdes com companheiros de trabalho.

Ser refere-se a necessidade de integragdo com a sociedade e de harmoniza¢gdo com a
natureza, a serem mensuradas com base nos seguintes principios: em gae medid
uma pessoa participa nas decisdes e atividades coletivas que influenciam sua vida;
atividades politicas; oportunidades de tempo de lazer; oportunidades para uma vida
profissional significativa; oportunidade de estar em contato com a naturezd; e
vidades ludicas ou contemplaisy (HERCULANO, 1995, p,07, apud NUSS-
BAUM;SEN, 1993)(grifo nosso).

Segundo Pascoal e Donato (2005), o significado de qualidade de vida tena-na atu
lidade, sofrido mudancas devido as exigéncias da modernidade e de novos paradigaas. Situ
céo percebida quando os entrevistados relacionam a qualidade de vida com o poder de con-
sumo, caracteristica inerente ao sistema capitalista da modernidade.

Os mencionados autores ainda afirmam que o assunto néo se trata de um tema novo
advindo desta modernidade, tendo sido tal conceito influenciado por tendéncias do passado,
posto que, qualidade de vida se relaciona com a historia a as peculiaridades de um contexto
social, e, tal conceito € dependente da interpretacdo de multiplas dimensdes presentes na vida
do individuo.

Fortes et al (2013) salientam alguns fatores determinantes da qualidade de vida dos
idosos, destacando os fatores fisicos e ambientais envolvidos nos riscos sociais gue prejud
cam a qualidade de vida do segmento idoso. Os mencionados autores apontam que os fatores
gue levam a riscos sociais e, portanto, reduzem o bem estar e a qualidade de vida sdo: a exclu-

sao social, a degradacéo das relagdes sociais, a integracao social limitada, a questao deficitaria
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da moradia, ruptura familiar, a queda do nivel de renda com a aposentadoria, a presenca da
violéncia e o analfabetismo.

O Grafico 15 destaca as questdes abordadas pelos referidos autores, evidenciando
gue os entrevistados possuem uma qualidade de vida, com minimizacdo dos riscQs sociais
uma vez que todos os idosos responderam que o beneficio contribui para o aumento da renda
familiar, que se relacionam bem com a familia e nunca sofreram ou sofrem violéncia. Cons
deram que o fato de terem sua propria renda colabora para que sejam bem tratadog pela fam
lia e bem aceitos socialmente. Mais da metade dos idosos sabe ler e escrever (57%) e a grande
maioria, (86%), se relaciona socialmente com amigos, vizinhos e parentes, estandos88% sati
feitos com as acomodacdes de suas casas.

Gréfico 15- Fatores que afetam a qualidade de vida dos idosos beneficiarios do BPC,
Teixeiras-MG, 2014

S3o alfabetizados

MNdo sofreram ou sofrem violéncia

Tiveram aumento do nivel de renda
com o BPC

Integracao familiar

Satisfagdo na questdo da moradia

Possuem relagdes sociais

T T T T T

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Fonte: Dados da Pesquisa (2014)

Conforme a perspectiva culturalista de Douglas e Wildavsky (1982), que pressupde
que o risco é entendido como um algo carregado de significados, sendo culturalmente con
truido e considerando que as situacdes de risco envolvem violagbes de direitos e ruptura dos
lacos familiares ou comunitarios do cidaddo ( MDS, 2009), percebe-se que, no estudo em
questao, o beneficio propiciou uma melhoria na vida dos beneficiarios idosos, com atenuacéo
dos riscos sociais.

A atenuacao dos riscos sociais, dimensionada por aspectos associados & empod
ramento do idoso, foi destala pelos entrevistados, principalmente no que tange a satisfacao
com a vida: 90% dos beneficiarios responderam que estdo mais satisfeitos com a vida ap6és o
recebimento do BPC, dentre as justificativas, 0 acesso a renda foi a resposta que neis se rep
tiu. Outro aspecto mencionado diz respeito ao aumento da autoconfianca e da auta@estima m

nifestado por 85% dos entrevistados, que alegaram que o BPC favoreceu para que fossem
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mais aceitos pela familia e amigos por terem uma renda. No que se refere a mais liberdade
apos o recebimento do beneficio, apenas 10% dos idosos perceberam esta questéo.

E importante destacar que mais da metade dos idosos (51%)(2@mualheres e 2
homens) se declararam mais independentes, relacionando o recebimento do beneéeio a ind
pendéncia financeira. Por outro lado, quando questionados sobre maior controle sebre os r
cursos e poder de decis@maioria dos idosos (85%) respondeu que o recebimento do BPC
nao havia alterado seu poder de deciséao.

Nenhum dos entrevistados relacionou o recebimento do beneficio a uma rsaior po
sibilidade de acdes e participacao politica e social, igualmente, nenhum dos idosos relatou que
passou a participar de atividades que antes ndo participava, e, apenas 5% acreditava que o
BPC possibilitou uma maior conscientizacdo sobre sua forca, poder e direitos, dads que, s
gundo os entrevistados, agora se percebem com mais poder dentro da familia, e tomaram co-

nhecimento de alguns direitos ao terem contato com o CRAS, conforme relato:

Eu ndo sabia que tinha direito de viajar de gragca ndo. A assistente socialume falo
guando eu fui fazer o cadastro né. Ela me pediu para levar os documenttvei

no mesmo dia, depois fui buscar, entdo, agora posso viajar sam pag neto que

vai 14 na rodoviéria e resolve pra mim, depois eu s6 viajo, € bom péralécon-

mizar um dinheirinho e ajudar a familia ( Idosa, 67 anos, zona urbana)

Assim, os dados evidenciaram que, apesar do beneficio colaborar para a independén-
cia financeira e satisfacdo com a vida dos idosos, a auséncia de interacdo do BPC com outras
politicas e a inexisténcia de uma rede de servi¢os faz com que o beneficiario ndo tenha uma
maior interacdo social, ou seja, este idoso recebe uma renda, mas, nao usufrui do seu direito

de participacéo social.

8. CONCLUSOES

O BPC tem contribuido positivamente para a qualidade de vida do beneficiario idoso
residente no Municipio de Teixeiras/MG; pois, além de garantir a satisfacdo de necessidades
bésicas, como alimentacdo e medicamentos, o recebimento do BPC contribui para que o idoso
se perceba mais autbnomo e feliz por ter uma renda prépria e ter acesso a bens e servicos que
colaboram para sua satisfacéo social, como consumidor.

O recebimento do BPC colabora direta ou indiretamente, para que a satisfacdo das
principais questdes relatadas como qualidade de vida pelos beneficiarios sejam satisfatorias,
como: consumo, liberdade e sossego, saude e convivéncia familiar. Os aspectos fisicos e rel
cionais foram priorizados pelos idosos como significantes para uma melhor qualidade de vida,

com minimizagcao dos riscos sociais, seja pela qualidade das relagGes sociais e iniegragao f
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miliar, aumento do nivel de renda e melhoria das condicbes de moradia, além da auséncia da
violéncia e maus tratos.

Estes fatores foram ressaltados pelas gestoras do programa, destacando a necessidade
de conexao entre as politicas publicas para uma maior efetividade do BPC.

As implica¢cdes do BPC no processo de envelhecimento e redugao dos riscos sociais
dimensionados por aspectos relativos ao empoderamento, evidenciaram que o recebimento do
BPC favoreceu uma maior satisfacdo com a vida a autoconfianca e autoestima dosi-benefici
rios, além de se apresentar como porta de acesso a outros direitos sociais, posto gete, 0s ben
ficiarios ao frequentarem o CRAS, sdo orientados e incluidos nas demais politicas sociais
oferecidas aos idosos.

Considerando que a maioria dos beneficiarios pas€PC como Unica fonte de
renda, pode-se concluir que o beneficio colabora para propiciar uma melhoria da qualidade de
vida aos idosos beneficiarios e reducdo dos riscos sociais, constituindo, portanto, @n um m

canismo de reducao das desigualdades e promogé&o da justica social.
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V- CONSIDERACOES FINAIS

O principal objetivo da presente pesquisa foi analisar de que forma o BPC destinado
a idosos (as) residentes do municipio de Teixeiras/MG, interfere nas condi¢des de éda e esp
¢o relacional dos idosos (as) do meio rural e urbano, em especial no processo dei-envelhec
mento e nos riscos sociais, sob uma perspectiva de género.

Percebeu-se que, além das dificuldades enfrentadas nas questdes de saude, o idoso
esta mais exposto aos riscos sociais, como o abandono, a soliddo, a insuficiéncia de recursos
para se alimentar e manter uma boa qualidade de vida. Em face a esse cenario, o BPC, apesa
de insuficiente e limitado, tem sido decisivo na sobrevivéncia dos beneficiarios e seas famili
res, representando um instrumento importante na busca pela atenuacdo da pobreza e des
gualdades sociais, mais precisamente de uma parcela da populacdo que viveu um passado
marcado pela exploracdo do seu trabalho, sem direitos ou garantias previdenciarias, como 0s
lavradores ou as donas de casa, que se dedicam ao cuidado da familia e que, ae-envelhec
rem se vém sem amparo.

Assim, grande parte dos beneficiarios idosos do BPC, residente no Municipie de Te
xeiras, destina o beneficio principalmente para atender as suas necessidades vitais basicas e de
suas familias, com destaque para alimentacdo e medicamentos, o que faz com que o beneficio
desempenhe um papel importante na vida pessoal e familiar dos idosos. O acesso ao beneficio
tem modificado o processo de envelhecimento, com reduc¢do dos riscos sociais, considerando
gue proporciona mais liberdade e independéncia, maior satisfagdo com a vida e aumento da
autoestima e autoconfianca, além de favorecer o acesso a outras politicas sociais as quais o
idoso tem direito e, muitas vezes, desconhece.

O uso do beneficio é diferenciado em funcdo do ambiente vivenciado, considerando
que os idosos residentes na zona rural ttm menos gastos com alimentacao, pela propria pro-
ducéo e autoconsumo, porém gastam mais com medicamentos, e também possuem uma renda
per capita inferior aos que residem na zona urbana. Além disso, a destinacdo dada ao BPC
diferencia-se em funcao das relacdes de género, pois as mulheres se mantém mais restritas ao
lar, enquanto os homens sdo mais sociaveis. Sendo assgrgmento feminino que destina
uma porcentagem maior do beneficio para gastos com a familia, encarregando-se de cuidados,
com o vestuario, além de ajuda financeira aos filhos e netos.

No caso das mulheres idosas, 0 aporte se tornou ainda mais determinante, posto que
muitas destas mulheres sempre viveram na dependéncia financeira de seus cbnjuges, com

pouca liberdade e independéncia. Entretanto, apesar deste ganho financeiro, muitas idosas
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ainda se mantém em uma posi¢ao de submissédo ao marido, vivenciando uma construgao hi
torica na nossa sociedade de pouca valorizagéo do papel feminino.

Sem desconsiderar o mérito do beneficio, que, além de reduzir a situacao de indigén-
cia, também colabora para a independéncia do idoso, ha de se considerar suas limitacdes, pela
forte seletividade, em termos de idade, renda e deficiéncia, o que torna o BPC um minimo
social tutelado.

Outra questao que se faz importante para o avanco do BPC diz respeito a gestdo do
beneficio, realizada de forma desarticulada com as outras politicas publicas. A inexisténcia de
uma rede de servicos municipais e a falta de recursos humanos no CRAS ititpogsibi
atendimento eficiente aos usu&timais precisamente, ao idoso que necessita de um acomp
nhamento mais preciso, para que Ihe seja assegurado o direito de usufruir dos bereeficios of
recidos pelas politicas sociais.

Neste sentido, o BPC tem sido uma importante politica publica de Protecdo Social,
tanto para os beneficiarios quanto suas familias, além de contribuir para o desenvolvimento de
pequenos municipios, que tém suas ecorman@ecidas devido a utilizacdo do beneficio,
com o aumento de circulacdo da moeda, producédo e emprego. No entanto, como tantas outras
politicas no Brasil, carece de acompanhamento e articulacdo para sua maior eficiénieia e efet
vidade, situac&o que nao foi resolvida pelo processo de municipalizagéo, principalmente pela
escassez e ineficiéncia de recursos humanos.

Conclui-se que o BPC tem desempenhado uma importante contribuicdo naedusca p
la diminui¢c@o da pobreza, uma vez que mais da metade do valor dos recursos é utilizada para
atender as condi¢cbes minimas de sobrevivéncia do idoso, o que limita sua atuacd@-como in
trumento de promocao da cidadania, em sua perspectiva ampliada, conforme dispasto const
tucionalmente.

Como limitagGes da pesquisa e, a0 mesmo tempo, como sugestao para futuros est
dos, sugere-se que seja realizada uma efetiva avaliagdo da politica do BPC fgiardenic
Teixeiras/ MG, o que envolveria incluir um grupo de controle para anéalise dos impactos do
programa, além de uma pesquisa longitudinal ou mesmo um estudo etnografico, mo per

pectivas de andlise e avaliacdo de resultados.
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA COM A GESTAO MUNICIPAL DO
BPC EM TEIXEIRAS/MG

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Interferéncias do Beneficio de Prestacdo Continuada no processo de enveimento e seus
riscos sociais em diferentes cenarios e sob uma perspectiva de género, Teix&it@s/

1. Nome:

2. Cargo:

3. Funcdes:

4. Ha quanto tempo esta envolvido ( a) na gestdo da Assisténcia Social do Municipio?

5. Por quais mudancas tem passado esta gestao e, em especial, o atendimento ao idoso?

6. De que forma os idosos beneficiarios, recebem orientacdo sobre o acesso ao BPC e como é
feito o acompanhamento?

7. Como séo realizadas as orientacdes aos idosos que buscam informacdes? Existe também
uma busca ativa a esta populacao?

8. Quais séo as principais limitagcdes que impedem o acesso da assisténcia social aestes ben
ficiarios?

9. Em sua opinido, quais sao as contribuicdes do beneficio tanto na vida do idoso, quanto na
vida de suas familias e na comunidade em geral? Existe diferenca se 0 mesmo é homem ou
mulher? E se vive no meio urbano ou no meio rural? Explique sua resposta.

1lo. De que forma vocé acredita que o beneficio contribui para a qualidade de vida destes ido-
sos? Em que sentido?

11. Na sua percepc¢ao, quais Sao 0s principais riscos sociais do processo de envelhecimento,
tanto do idoso quanto da idosa? Vocé acredita que o BPC interfere nestes riscos sociais? De
que forma?
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APENDICE B - ROTEIRO DA ENTREVISTA COM IDOSOS (AS) BENEFICIARIOS
(AS) DO BPC NO MUNICIPIO DE TEIXEIRAS/MG

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Interferéncias do Beneficio de Prestacdo Continuada no processo de enveimento e seus
riscos sociais em diferentes cenarios e sob uma perspectiva de género, Teixéit@s/

1. Nome:

2. ldade:

3. Local de residéncia:

4. Naturalidade:

5. E casado (a)?

6. Tém filhos, quantos?

7. Seestudou? Até que série?
8. Tem vontade de estudar?

9. Qual era a sua ocupacao antes de receber o beneficio?

10. Ainda exerce alguma atividade laborativa por escolha propria? Caso positivo qual
atividade?

11.Tem conhecimento sobre o que é e de onde vem o beneficio que recebe?

12. Como é composta a familia? Numero de membros, sexo, idade,anos de estudo, trabalho e
renda) Ou mora sozinho? Se sim ha quanto tempo?

13. Antes de receber o BPC, como se sustentava? Além do beneficio possui outra fonte de
renda?

14. Possui algum problemas de saude? Ha quanto tempo? Como faz o tratamento e a quanto
tempo?

15.A casa onde mora atende a todas as suas necessidades de locomoc¢ao e conforto? Ha quanto
tempo mora nesta casa?

16.Como é a sua alimentacado, possui restricdes? Tem vontade de consumir algum alimento e
nao o faz por falta de recursos?

17. Participa de alguma atividade de lazer? Sozinho (a) ou com a familia?

18 Com quais pessoas se relaciona além da familia? O beneficio contribui para um maior
relacionamento e integracao social?

19. Existe algum aspecto da sua vida em que nado se encontra satisfeito (a)? Qual e por qué?
20. Se sente solitario (a)? Tem necessidade de se relacionar com outras pessoas?

21. Sofre ou ja sofreu algum tipo de negligéncia como agressdo, maus tratos ou abandono?
Vocé acredita que o beneficio interfere no modo como é tratado pelas pessoas? De que forma?
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22. Quem decide como vai ser gasto o beneficio que recebe? Vocé somente? OutPa pessoa
Quem? Como é tomada esta decisédo?

23. Em que o ambiente onde vocé vive ( meio urbano ou rural) interfere no uso do beneficio?
24. Como € gasto percentualmente o dinheiro do beneficio, dividindo entre:

Alimentacédo- habitacdo- vestuario- medicamentogHaguda a familia - outros gastos. Qual
percentual do beneficio € dedicado somente a vocé? Como é gasto?

25. Depois de comecar a receber o beneficio, o0 que mudou na sua vida?
Mais liberdade:

( )sim ( )néo

Se sim, em que sentido?

Independéncia:

( )sim ( )néo

Se sim, em que sentido?

Maior controle sobre os recursos e poder de decisao:

()sim ( )néo

Se sim, em que sentido?

Maior possibilidade de ac6es e participacdo politica e social:
()sim ( )néo

Se sim, em que acdes passou a participar?

Conscientizacao sobre sua forca, poder e direitos:

( )sim ( )néo

Se sim, 0 que agora tem conhecimento que antes ndo sabia?
Participacdo em outras atividades, até entdo, ndo realizadas:
( )sim ( )néo

Se sim, em quais atividades?

Aumento da autoconfianca e da Autoestima;

()sim ( )néo

Se sim, em que sentido?

O BPC aumentou a sua satisfacdo com a vida, isto é, melhorou a sua qualidade de vida?
( )sim ( )nao

Caso positivo ou negativo explique sua resposta.

26.Para vocé o que é qualidade de vida?
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