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Dedico este trabalho as pessoas idosas, especialmente
aquelas que estdo em situacdo de risco social, de
violagdo de direitos e que a cada dia lutam para
garantir sua subsisténcia.
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RESUMO

O envelhecimento € um fenémeno global que esta sendo pauta de discussao
crescente em todo o mundo, tendo em vista 0 aumento da populagdo idosa.
Diante disso, fez-se necessario discutir acerca dessa tematica trazendo como
objeto principal o Beneficio de Prestagdo Continuada- BPC a pessoa idosa no
Brasil, uma analise sobre vulnerabilidades e condigdes de acesso ao Programa.
Desse modo, o estudo teve como objetivo analisar as condi¢des de acesso da
pessoa idosa ao BPC no Brasil frente as atuais mudancas nas legislacdes e o
quadro de agravamento das condi¢cOes de vida da populacéo idosa, assim como
identificar o conjunto de alteragbes das regras de acesso da pessoa idosa ao
Programa de 2016 a 2022, com vistas a compreender as barreiras e levantar
dados acerca da abrangéncia do acesso pela pessoa idosa com énfase em analisar
as limitagOes e retrocessos. Diante disso, o trabalho traz o percurso histdrico
sobre a imagem da pessoa idosa no decorrer do tempo, de reconhecimento e
estigmas, assim como frisa a importancia desses sujeitos em sua multiplicidade e
0s marcadores sociais presentes em sua singularidade. Nesse sentido, o estudo
tem como intencdo trazer contribuicdes para o debate e acdo do servigo social,
tendo em vista os retrocessos vivenciados pela populacdo idosa beneficiéria,
com a logica de restricdo de acesso. Dessa forma, trata-se de uma pesquisa
exploratoria, com énfase na analise documental, na qual recorreu-se as
legislacbes e dados secundarios, o procedimento adotado foi o levantamento
bibliografico, assim como anélise documental sobre as novas legislagbes. A
abordagem da pesquisa é qualitativa e 0 meétodo critico-dialético. Assim, graves
desmontes na Protecdo Social estdo em curso e o0 BPC é um dos mais afetados,
desde 2016 até o presente ano de 2022,nesse sentido, ocorreram varias
alterac6es nas legislacfes que trouxeram graves impactos para a populacéo idosa
beneficiaria. Mudancas essas justificadas como forma de ampliacdo de direitos,
no entanto, dificultou a forma de concesséo ao beneficio aumentando assim a
desprotecéo social a pessoa idosa.

Palavras chave: BPC. Protecdo Social. envelhecimento.



ABSTRACT

Aging is a global phenomenon that is being increasingly discussed around the
world, in view of the increase in the elderly population. In view of this, it was
necessary to discuss this theme, bringing as its main object the Benefit of
Continued Provision - BPC to the elderly in Brazil, an analysis of vulnerabilities
and conditions of access to the Program. In this way, the study aimed to analyze
the conditions of access of the elderly to the BPC in Brazil in the face of current
changes in legislation and the worsening situation in the living conditions of the
elderly population, as well as to identify the set of changes in access rules. from
the elderly to the Program from 2016 to 2022, with a view to understanding the
barriers and collecting data about the scope of access by the elderly, with an
emphasis on analyzing limitations and setbacks. In view of this, the work
presents the historical course on the image of the elderly person over time, of
recognition and stigmas, as well as stressing the importance of these subjects in
their multiplicity and the social markers present in their uniqueness. In this
sense, the study intends to bring contributions to the debate and action of the
social service, in view of the setbacks experienced by the beneficiary elderly
population, with the logic of access restriction. Thus, it is an exploratory
research, with emphasis on document analysis, in which legislation and
secondary data were used, the procedure adopted was the bibliographic survey,
as well as document analysis on the new legislation. The research approach is
qualitative and the method is critical-dialectical. Thus, serious dismantling in
Social Protection is underway and the BPC is one of the most affected, from
2016 to the present year of 2022, in this sense, there have been several changes
in legislation that have had serious impacts on the beneficiary elderly
population. These changes justified as a way of expanding rights, however,
made it difficult to grant the benefit, thus increasing the lack of social protection
for the elderly.

Keywords: BPC. Social Protection. aging
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INTRODUCAO

No presente trabalho analiso as condi¢Ges de acesso da pessoa idosa ao Beneficio de
Prestacdo Continuada — BPC no Brasil, com vistas a identificar as limitagdes e 0s retrocessos
mediante as mudancas apresentadas pelo programa nos ultimos tempos, especificamente nos
anos de 2016 até o presente ano de 2022. Para tanto, centra-se no debate a respeito da sua
abrangéncia e suas limitacGes, bem como discute a insuficiéncia de renda da pessoa idosa
frente a inseguranca material e de renda que perpassam de modo agudo o contexto societéario
atual.

Considero importante acompanhar e distinguir as mudancgas que vém ocorrendo nas
politicas sociais, no que diz respeito ao acesso e a permanéncia de pessoas e familias que se
encontram em situacdo de vulnerabilidade, inseridas nos programas de transferéncia de renda,

especialmente a populacédo idosa beneficiaria do Beneficio de Prestacdo Continuada.

Diante disso, abordar a tematica de acesso ao BPC a pessoa idosa na atualidade € tratar
de aspectos conjunturais de desmonte da seguridade social, no qual é fundamental fazer a
leitura critica da realidade nesse cenario tdo adverso e, assim, contribuir na defesa do BPC,
que configura-se como um instrumento de Protecdo Social significativo no acesso de grupos

sociais vulneraveis no enfrentamento a pobreza e desigualdade social.

Desse modo, faz-se necesséario e relevante o estudo dessa tematica, a fim de identificar
fatores que dificultam o acesso e a manutencdo do BPC a pessoa idosa, em que tem exercido a
funcdo de principal fonte de renda para muitas familias desde a sua criacdo, e atualmente
enfrenta alteracdes que vém ocasionando graves impactos a populacdo beneficiaria. Nesse
sentido, o trabalho busca trazer contribuicGes para o debate e a¢do do Servi¢o Social, tendo
em vista a urgéncia em discutir o tema e expor de forma abrangente e critica 0s retrocessos

vivenciados no ambito dos direitos sociais em tempos de restricdo de acesso.

E importante destacar que ao longo da histria, a velhice foi conceituada de varias
formas e vista em algumas sociedades antigas com o olhar de reconhecimento e valorizacao
do saber, em outras era tratada com desprezo e repulsa. Essas concep¢des estdo associadas ao
contexto social e cultural de cada época, e estendem-se até os dias atuais. No Brasil, estudos
recentes que tratam sobre o envelhecimento trazem o debate sobre o crescimento populacional
como um desafio, pois a medida em que 0s anos passam a base da piramide etaria se estreita,

em razdo do baixo nivel de fecundidade. Dados do Instituto Brasileiro de Geografia
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Estatistica - IBGE (2008), indicam que o envelhecimento populacional cresce
consideravelmente desde 1940, onde a expectativa de vida dos brasileiros era de 45,5 anos de
idade e a estimativa é de que em 2050 cresca para 81,29 equiparado a China, Islandia,
Hong Kong e Japdo. Ainda, segundo o IBGE, o nimero de idosos em 2060 serd de
aproximadamente um terco da populagéo brasileira, correspondendo a 32,2%.

Vale pontuar que o estagio cronolégico® adotado para identificar a pessoa como idosa
estd relacionada a ideia de aposentadoria, pois acredita-se que nessa fase deva estar
aproveitando a vida e usufruindo da aposentadoria, entretanto nem todas as pessoas no
decorrer de sua vida contribuiram o suficiente para garanti-la, assim, uma parcela da
populacdo idosa encontra-se em situagdo de vulnerabilidade social?> e também inserida no
trabalho informal, que é realidade no Brasil.

De acordo com a Secretaria de Trabalho do Ministério da Economia, 0 nimero de
pessoas acima de 65 anos com carteira assinada aumentou cerca de 43% entre 0s anos de2013
a 2017. Segundo o levantamento do Instituto de Estudos para Politicas de Saude (IEPS), em
2020, o numero de pessoas idosas ou com doengas cronicas que estdo incluidas na
informalidade corresponde a uma soma de 8,6 milhGes. Para as mulheres entre 60 e 64 anos
prevalece o trabalho doméstico e para os homens, a construcao civil. Fazendo um paralelo
com a média salarial da populacdo geral, conforme o Instituto de Geografia Estatistica
(IBGE), em 2020, a renda mensal de até 2 salarios minimos entre idosos era de 69% enquanto
da populacéo geral correspondia a 59%.

Ainda, o IBGE (2020) indica a estimativa de mais de 15 milhGes da populacédo
brasileira que vive em extrema pobreza, no entanto, os indices do Ministério da Cidadania
inclusive revelam que a partir do Cadastro Unico cerca de 40 milhdes de pessoas vivem em
extrema escassez no pais. Com isso, a partir das informac6es elencadas, € imprescindivel
destacar a importancia da politica de assisténcia social, que corresponde viabilizar a
fundamental garantia da Protecdo Social as pessoas que necessitam de amparo, dentre elas a
pessoa idosa. A Constituicdo Federal de 1988, por sua vez, juntamente com a Lei Organica
da Assisténcia Social - LOAS, garante as pessoas idosas, a partir de sessenta e cinco anos ou

mais, que ndo possuem meios para prover sua subsisténcia nem de té-la provida por sua

1 O estagio cronolégico é o mais utilizado quando falamos em idade, tendo em vista que trata-se de aspectos
voltados ao tempo decorrido. No entanto, existem outros estagios que devem ser levados em consideracdo para
uma compreensdao mais ampla sobre os vérios conceitos de idades, sendo elas: a idade social, psicolégica,
bioldgica e funcional.

2 A Politica Nacional da Assisténcia Social destaca que o0s grupos em situacdo de vulnerabilidade social sdo as
"familias e individuos com perda ou fragilidade de vinculos de afetividade, pertencimento e sociabilidade; [...]
exclusdo pela pobreza e, ou, no acesso as demais politicas pablicas". (PNAS, 2004, p. 33)
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familia e que ndo contribuiu o0 tempo necessario para a aposentadoria, o beneficio de um
salario minimo mensal, assegurado mediante o0 BPC, cujo programa esté inserido na Prote¢éo
Social Bésica da assisténcia social e é considerado um dos principais programas da Politica de
Assisténcia Social, tendo em vista seu alcance e valor vinculado ao salario minimo.

N&o obstante, com a promulgacdo do Decreto 8.805/2016 que modifica a Lei
6.214/2007, as exigéncias de concessdo do BPC tornaram-se mais rigorosas, uma vez que
obriga o beneficiario a possuir vinculo com o CadUnico, sob sua responsabilidade atualiza-los
a cada dois anos, podendo ser cancelado o beneficio se a atualizacdo nao for feita
bienalmente. O Decreto foi criado no contexto do governo interino e ilegitimo de Michel
Temer sem didlogo e de forma antidemocrética, trazendo uma certa confusdo no seu
entendimento. Sendo assim, houve questionamentos acerca desta determinacdo pelo
Colegiado Nacional de Gestores Municipais de Assisténcia Social (CONGEMAS) e pelo
Conselho Federal de Servigo Social (CFESS), pois essas exigéncias trazem impactos diretos
na dindmica do trabalho no Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS), que
operacionaliza o Cadastro Unico, tendo em vista a alta demanda dos/as profissionais que ali
trabalham, além disso ndo houve proposta de treinamento para capacitacdo dos/as assistentes

sociais para executar 0 servico.

Somando-se ao quadro de modificagbes no BPC, em junho de 2021, ocorreram
alteracdes no acesso ao Programa com a Lei 14.176/21 que segundo o Governo Federal “sera
ampliado o beneficio as pessoas” trazendo novas formas de revisdo da renda, podendo variar a
per capita em até meio salario minimo. Todavia, a lei traz exigéncias que impedem e
dificultam ainda mais o acesso ao BPC com critérios excludentes que entram em choque com
o Estatuto do ldoso, o qual assegura os direitos da pessoa idosa e a provisao de suas

necessidades basicas.

Além disso, estd em curso o projeto de digitalizacdo da analise social para 0 acesso ao
BPC, o que para muitos configura-se como um avanco tecnoldgico, para outros € um aumento
da exclusdo social e digital, tendo em vista que nem todos tém acesso a internet e dominio no

manuseio das ferramentas tecnoldgicas, muito menos um dispositivo para se conectar.

A vista disso, graves acbes de desmonte das politicas sociais estdo em curso no

governo atual, sob a perspectiva politica e econdmica do neoliberalismo, o qual sera discutido

mais a frente. 1sso traz sérias consequéncias para a populagéo que esta em situacao de pobreza

e miséria, fruto da desigualdade social, e que configuram-se como expressées da questdo
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social® e que podemos observa-las também nas barreiras de acesso aos programas de
transferéncia de renda a populacdo que necessita; assim como no desemprego; na fome; na

excluséo social, dentre outras formas de manifestagdes inerentes ao sistema capitalista.

Desse modo, a questdo social pode ser analisada a partir da 6tica cultural e/ou
estrutural, sendo o segundo elemento basilar do trabalho, isto é, partindo de uma perspectiva
politica e econdbmica da problematica. Assim, faz-se necessario e relevante identificar fatores
que dificultam o acesso e a manutencdo do Beneficio de Prestacdo Continuada a pessoa idosa,
pois configura-se como importante garantia de sobrevivéncia e que é alvo constante de

alteraces, tendo em vista o seu valor vinculado ao salario minimo.

Diante do que foi pontuado, ao elaborar um trabalho e debrucar-me a pesquisar sobre
determinado tema, é necessario que haja uma identificagdo com o objeto a ser discutido, desse
modo, os fatores que influenciaram na escolha estdo totalmente ligados a minha vivéncia
familiar. Dessa forma, a rede de convivio no qual fagco parte é representada em sua maior
parte por pessoas acima de 70 anos de idade, meus pais que me ensinam sobre a vida e que
fazem parte do ser humano que me tornei. Cresci presenciando situacGes que entram em
choque com as questdes ligadas a garantia de direitos, bem como a presenca do trabalho duplo
destinado a mulher idosa, um agravante a mais ao enfrentar as condi¢cdes que a velhice traz.
Também, durante muito tempo cuidei da minha avé até seus 99 anos e pude identificar a
importancia de compreender os aspectos cognitivos, psicologicos e funcionais que envolvem
0 processo de envelhecimento e esse periodo da minha vida me possibilitou uma autorreflexao

sobre o tema o qual propus estudar.

Dessa forma, a convivéncia com idosos/as nos traz certas observacGes da realidade
concreta, no que diz respeito a garantia dos direitos basicos, e que se apresenta a passos lentos
sobre o que determina os instrumentos legais para essa populacdo, principalmente as mais
carentes. Com isso, 0 interesse de abordar o conteudo adveio de inquietacdes a respeito do

real vivido e observado, dos obstaculos e desafios enfrentados.

Também, justifica-se por notar que, ao adentrar no curso de Servico Social da
Universidade Federal da Paraiba - UFPB percebi que ndo ha uma disciplina que aborde com

amplitude e especificidade a Politica da Pessoa Idosa, nesse sentido, considero como uma

3Segundo lamamoto (2003, p. 27), a questdo social € um "conjunto de expressdes das desigualdades da
sociedade capitalista madura, que tem uma raiz comum: a producdo social cada vez mais coletiva, o trabalho
torna-se mais amplamente social, enquanto a apropriagdo dos seus frutos mantém-se privada, monopolizada por
uma parte da sociedade."
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defasagem, visto que é uma tematica indispensavel e que precisa ser debatida dentro e fora da
academia,e a partir disso levar-nos a compreender a necessidade da defesa de politicas
publicas voltadas as particularidades da pessoa idosa. Essa lacuna resulta na fragilidade da
discussdo no ambiente académico e, principalmente, na auséncia de pensar a pessoa idosa
dentro da formacao critica ofertada pelo Curso, o qual é concebido em um espaco de debates,

aprendizados e formacéo profissional

Nesse sentido, o trabalho busca trazer contribui¢cdes para o debate e acdo do Servico
Social, tendo em vista a urgéncia em discutir a tematica e expor de forma critica os
retrocessos vivenciados no ambito dos direitos sociais com a ldgica de restricdo de acesso,
especificamente desde 2016, no qual tem ocasionado a exclusdo de beneficiarios do BPC,
bem como o enfraquecimento a atuacdo socio-politica do Servico Social no CRAS e no INSS.

Assim, destaco a importancia do trabalho para o Servico Social como profissdo que
historicamente vem se notabilizando junto aos movimentos sociais e aos segmentos mais
vulnerabilizados pela légica capitalista, cuja atuacdo de seus profissionais &€ exercida com
embasamento tedrico-critico acerca da defesa dos direitos sociais e das politicas publicas para

a populacao idosa.

Para tanto, o objetivo do trabalho foi analisar as condigcdes de acesso da pessoa idosa
ao Beneficio de Prestacdo Continuada no Brasil frente as atuais mudancas nas legislacdes e o
quadro de agravamento das condicdes de vida da populacdo idosa. Como também, identificar
0 conjunto de alteracGes das regras de acesso da pessoa idosa ao BPC de 2016 a 2022, com
vistas a compreender as barreiras de acesso e levantar dados acerca da abrangéncia do acesso

do BPC a pessoa idosa com énfase em analisar as limitac6es e retrocessos.

Diante disso, a metodologia é parte fundamental na construcdo do trabalho cientifico,
enquanto que o planejamento prévio das etapas do projeto é de suma importancia na sua
elaboracdo e para futura demonstracdo de resultados. Nesse sentido, a fim de descrever os
passos que o trabalho ira tracar € necessario destacar os instrumentos, as técnicas e as
abordagens que foram recorridas no trabalho. Segundo Minayo (1994),

[...] a metodologia inclui as concepcdes tedricas de abordagem, o conjunto
de técnicas que possibilitam a construcdo da realidade e o sopro divino do
potencial criativo do investigador. Enquanto abrangéncia de concepcdes

tedricas de abordagem, a teoria e a metodologia caminham juntas,
intrincavelmente inseparaveis. (MINAYO, 1994, p. 16)
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Trata-se de uma pesquisa exploratoria, com énfase na andlise documental, na qual
recorre-se as legislacbes e dados secundarios que revelam as modificagdes e traz a reflexdo
sobre os retrocessos no acesso ao Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) pela pessoa
idosa, tal como os aspectos histdricos a respeito das diferentes concepcdes de envelhecimento.
O procedimento adotado para obtengdo da reflexao tedrica foi levantamento bibliografico com
dados complementares, a fim de buscar informagGes prévias e condensadas sobre o assunto,
bem como trazer questdes e indagacbes (mediante conteudo de livros, artigos cientificos, teses
e dissertacdes) sobre a tematica abordada no trabalho. As referéncias elencadas no trabalho
foram pesquisadas no site da Scientific Electronic Library Online -Scielo; Google Académico
com a consulta das categorias como: Beneficio de Prestacdo Continuada; envelhecimento;
pessoa idosa; Protecdo Social. Também recorreu-se a analise documental sobre as novas
legislagdes, no site do Planalto do Governo Federal, tendo em vista ser um assunto com
alteracdes recentes que tratam sobre o acesso ao BPC. Esclarece-se que, apesar do BPC ser
assegurado também a pessoa com deficiéncia, este trabalho tem a pretenséo de fazer o recorte

voltado a pessoa idosa, especificamente as condigdes de acesso.

Desse modo, a forma de abordagem da pesquisa € qualitativa, tendo em vista que é
voltado ao mundo real, aos significados; as estruturas sociais; aos grupos sociais; as relacoes
humanas e ndo sera limitado a variaveis. Quanto ao método, sera o critico-dialético, a fim de
analisar a historia, os fenbmenos sociais e suas relacdes contraditorias. Nesse sentido,
Richardson (2012) destaca dois principios do materialismo dialético, os quais sao
caracterizados em: principio da conexdo universal dos objetos e fendmenos, em que ndo se
dissociam e estdo ligados entre si; e o principio de movimento permanente e do
desenvolvimento que esta relacionado as contradi¢cbes presentes em um determinado objeto
e/ou fato. Ainda, Minayo (1994) frisa que esse método

propde a abarcar o sistema de relagbes que constr6i, o modo de
conhecimento exterior ao sujeito, mas também as representacfes sociais que
traduzem o mundo dos significados, busca encontrar, na parte a compreensao

e a relacdo com o todo; a interioridade e a exterioridade como constitutivas
dos fendmenos”. (MINAYO,1994, p. 24-25).

Quanto aos objetivos, € do tipo explicativo para aprofundar o conhecimento da
realidade e explicar a razdo do fendmeno estudado de maneira fundamentada. Segundo
Severino (2007, p. 123), esse objetivo que perpassa a investigacdo procura identificar as

causas, seja através do método experimental-matematico, ou pela interpretacdo possibilitada
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pelos métodos qualitativos, no entanto, a abordagem principal que sera tratada neste trabalho

é a qualitativa como dito acima.

O trabalho é composto por dois capitulos, os quais sdo divididos em topicos. O
primeiro capitulo contém trés itens, o 1.1 intitulado “A quem chamamos pessoa idosa?, e 0
item 1.2 trata sobre o envelhecimento: uma breve histéria, em que abordo aspectos
cronoldgicos do envelhecer e reflito sobre o surgimento do termo "idoso", assim como 0s
conceitos de velhice e envelhecimento adotados ao longo do tempo. No item 1.3, as “pessoas”
idosas: interseccdo entre idade, raca, grau de escolaridade e género. Apresento, entdo, 0S
marcadores sociais que atravessam a sociedade e as representaces sociais enraizadas no

nosso cotidiano através de esteredtipos e preconceitos.

No segundo capitulo ha dois topicos, no qual trato sobre as “normativas que regem o
BPC”, no item 2.1, no qual faco um apanhado sobre sua historia e sdo elencados os
instrumentos legais que atravessam o Programa, suas transformacfes, contribuicdes e
desafios. No topico 2.2, "BPC e Servico Social”, discuto a relacdo entre o programa e 0
servico social, abordo a atuacdo dos/as profissionais que trabalham diretamente na defesa dos
direitos sociais face as politicas de retrocesso e 0s enfrentamentos por meio de mobilizagdes.
Também, faco um levantamento com dados sobre o BPC e o0s impactos das alteracfes nas

legislac@es, e por altimo as consideracdes finais.

CAPITULO |

1.1 A quem chamamos pessoa idosa?

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define a pessoa idosa a partir de 60 anos de
idade nos paises em desenvolvimento e 65 anos nos paises desenvolvidos, seguindo assim a
perspectiva da idade cronoldgica. Essa mesma ideia estd presente no Estatuto do Idoso, a Lei
10.741 de 2003, assim como na Politica Nacional do Idoso (PNI), a Lei 8.842 de 1994, em
que sdo assegurados os direitos as pessoas com 60 anos ou mais. Embora as legislacdes
caracterizem a pessoa idosa com essa idade minima, no proprio estatuto prevé a gratuidade
nos transportes coletivos apenas a partir de 65 anos, dependendo da regido em que vive, e aos
80 anos ¢ assegurada a prioridade especial. Assim como, na Lei Organica da Assisténcia
Social (LOAS), n° 8.742/93 que dispde sobre a Organiza¢do da Assisténcia Social, estabelece
a idade para conceder o Beneficio de Prestagdo Continuada aos idosos a partir de 65 anos de
idade.
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A partir disso, quando se fala em envelhecimento alguns escritos se limitam ao
aspecto demografico, tendo em vista que o nimero de pessoas acima de 60 anos de idade vem
aumentando consideravelmente, no entanto falarei brevemente sobre demografia para adentrar
na discussdo sobre a pessoa idosa. Segundo dados do IBGE (2022), esta ocorrendo a inversao
da piramide etdria- Grafico0l, um dos motivos associados a esse crescimento esta
relacionado ao desenvolvimento da medicina e da tecnologia e da estagnacdo da fecundidade
com uma média de no maximo dois filhos por mulher - Grafico 02, porém, existem desafios a
serem enfrentados no que diz respeito as politicas publicas a garantia dos direitos

fundamentais *voltados a populacio idosa.

Graéfico 1 - Pirdmide etaria / Brasil - Paraiba
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4 E importante frisar que os direitos fundamentais e os direitos humanos possuem aspectos distintos, uma vez que
o primeiro "se aplica aos direitos do ser humano reconhecidos e positivados na esfera do direito constitucional
positivo de determinado Estado, e os direitos humanos tem relacdo com os documentos de direito internacional,
e que, portanto, aspiram & validade universal, para todos os povos e tempos" (SARLET, 2017)
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Diante disso, com o crescimento da populagdo nos paises subdesenvolvidos,nos anos
sessenta, houve uma preocupacdo dos paises de primeiro mundo e dos organismos
internacionais com o alto indice de fecundidade, logo, para eles ndo haveria ldgica para a
diminui¢do do processo de fecundidade de maneira natural nos paises pobres, entdo foram
criadas estratégias para impedir que houvesse esse crescimento, pois

nesses paises, ndo se completaria a transicdo demografica! Haveria a
chamada explosdao populacional, que impediria o desenvolvimento e
causaria, mais cedo ou mais tarde, sérios problemas sociais € economicos
internos e colocaria em risco a propria ordem internacional. Propugnava-se,
entdo, por politicas oficiais de controle da natalidade, como tnica forma de
se evitar o rapido crescimento da populagdo e, consequentemente,

possibilitar aos paises subdesenvolvidos romper o circulo vicioso da
pobreza. (CARVALHO, 2004, p. 6)

Segundo Carvalho (2004), o efeito mais evidente do declinio da fecundidade ¢ a queda
no ritmo de crescimento populacional. De acordo com o autor, a Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios -PNAD dos anos setenta mostrou que a fecundidade no pais declinou,
a taxa média anual de crescimento foi de 2,4%, contra 2,9% na década anterior, dando inicio
nas regides com o desenvolvimento mais acentuado e posteriormente se estendeu nas outras

localidades.

Diante do que foi colocado, ¢ importante ressaltar que, quando falamos em
envelhecimento populacional, ndo estamos levando em consideracao as especificidades de
cada individuo, caindo entdo na generalizacgdo do fendmeno. Contudo, considero
imprescindivel trazer elementos de intersec¢ao de género, nivel de escolaridade, classe e raga
para refletir sobre os mecanismos de dominagao, opressao e discriminacao, pois o envelhecer

de cada sujeito € singular.

1.2 O envelhecimento: breve historia

O envelhecimento ¢ um fendmeno social, ¢ um fato que merece nossa atengdo, tendo
em vista que ndo estd de maneira nenhuma dissociado a nossa existéncia enquanto seres
humanos. Pois, um dos grandes paradoxos da vida ¢ o desejo de viver muito e a0 mesmo
tempo ndo querer envelhecer, alguns questionam-se acerca desse dilema da vida, ou nem
querem pensar a respeito. A verdade ¢ que ndo nos preparamos para chegar nessa fase, a qual
¢ "aterrorizada" e acabamos por ndo dar prioridade por ndo considerar importante, e

deixamos para refletir sobre isso na posteridade.
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Com o passar do tempo, a velhice foi caracterizada de diversas formas e conceituada a
partir de perspectivas sociais, econdmicas e culturais de cada contexto vivenciado. No
entanto, os/as autores/as que trazem os conceitos distintos sobre o envelhecimento frisam que
ndo had um conceito mais correto do que o outro, tendo em vista a dinamicidade pelo qual ¢é
tratado o fendmeno, assim, termos como “idosos”, “velhos”, sdo presenciados em varias obras
pesquisadas. Nesse sentido, a expressdo “velho” tem uma ligacdo deturpada do real sentido da
palavra, pois na sociedade do consumo o “ser velho” esta associado a algo sem utilidade e

descartavel, e ndo ¢ tratado como um processo natural da vida, o qual todos ou a maioria ird

passar.

E possivel presenciar nos espagos em que frequentamos alguns termos ligados a
pessoa idosa de maneira pejorativa e preconceituosa, isso ¢ fruto de representagdes sociais® as
quais crescemos reproduzindo constantemente € nos leva a repensar sobre os termos para se
dirigir a pessoa mais velha, utilizando eufemismos para nao parecer que estamos sendo rudes
ou indelicados/as. Mas, afinal, a partir de qual momento na histéria a pessoa idosa foi

considerada sabia e por que essa concepgao foi mudando?

Em 1970, Beauvoir que foi uma das pioneiras ao tratar acerca do tema destacou que
foi questionada sobre sua obra chamada “A Velhice”, pois por ndo estar inserida nessa faixa
etaria nao deveria falar a respeito: “que ideia!...Mas vocé nao ¢ velha!...Que tema triste...”, ou
seja, “levamos tao longe este ostracismo que chegamos a volta-lo contra nés mesmos, isto €,
recusamo-nos a nos reconhecer no velho que seremos." (BEAUVOIR, 1990, p. 7,9). Ainda,
aponta a velhice como uma institui¢do social, no qual ndo pode ser analisada apenas do ponto
de vista biologico, assim como pontua a necessidade de fazer um resgate historico sobre a
velhice abordando sua totalidade. A autora frisa que os velhos ndo eram considerados uma

categoria a parte e sim associados igualmente aos adultos mais jovens.

Desse modo, entender as transformagdes historicas da velhice ¢ fundamental para
considerar e reconhecer seu papel social na atualidade.Debert (1994), no campo da
antropologia destaca a velhice ndo como uma categoria natural, mas como uma categoria
socialmente produzida, fazendo entdo a diferenciacdo entre o fato universal e natural, bem

como, o fato social e histérico. Isto é, a primeira esfera diz respeito ao processo de

>Ver Moscovici (1981). O autor traz o conceito, dentro de uma concepcdo da psicologia social e pontua as
representacdes sociais como uma soma de explicagbes do nosso cotidiano, com os mitos e as crencas
estabelecidas a partir do senso comum. O autor Luckesi (2002), na perspectiva da educacdo destaca que "as
representacdes sociais sdo modos inconscientes de compreender um determinado fenémeno ou uma determinada
prética existencial, individual ou coletiva, que se expressam por meio de falas cotidianas, crengas, proveérbios,
modos de agir, que podem estar vinculados ao passado, ao presente ou ao futuro." (LUCKESI, 2002, p. 79)
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desenvolvimento da vida, o biolégico, onde nascemos, crescemos e morremos; a segunda tem
relagdo com a forma com que essa velhice ¢ tratada a depender do contexto e da sua posi¢ao

social.

O primeiro texto sobre o envelhecimento, esta datado aproximadamente ha 2.500 anos
a.C pelo filosofo e poeta egipcio Ptah-hotep, no qual se remete a esse momento da vida como
algo penoso e decadente. No século II, o0 médico e fildésofo Romano Claudio Galeno, trata
sobre a fisiologia e defendia que a velhice estava entre a satide e a doenca. Simone traz um

trecho do poema de Ptah-hotep que demonstra sua insatisfagdo frente a velhice.

Como ¢ penoso o fim de um velho! Ele se enfraquece a cada dia; sua vista
cansa, seus ouvidos tornam-se surdos; sua for¢a declina; seu coracdo ndo tem
mais repouso; sua boca torna-se silenciosa e ndo fala mais. Suas faculdades
intelectuais diminuem, e lhe é impossivel lembrar-se hoje do que aconteceu
ontem. Todos os seus 0ssos doem. As ocupagdes que até recentemente
causavam prazer sO se realizam com dificuldade, e o sentido do paladar
desaparece. A velhice é o pior dos infortinios que pode afligir um homem. O
nariz entope, e nao se pode mais sentir nenhum odor. (PATAH-HOTEP,
2500 a.C., apud BEAUVOIR, 1990, p. 105).

Destaco que, essa concepgao da velhice com o sentido negativo foi enxergada em
contextos histoéricos diferentes, porém nao quer dizer que foi dissipada, tendo em vista que
permanece viva através das representacdes sociais. Assim, as concepgoes trazidas a partir de
construgdes criadas na sociedade sobre o envelhecimento demonstram o quanto ¢ necessario
compreender esse fendmeno. Desse modo,

a Teoria das Representacdes Sociais, desenvolvida por Serge Moscovici,
evidencia-se por sua pluralidade metodoldgica, temdtica e conceitual,
interessando os dominios da psicologia social, sociologia e antropologia.
Mostra-se, entdo, como a sua concep¢do ¢ complexa, tendo em vista a

multidimensionalidade em que se constitui (SILVA, 2006 apud LUIZ; et al,
2018, p. 292,293).

O autor Rozendo (2010) aponta que o processo de envelhecimento deve ser
desnaturalizado, visto que estd além da materialidade presente na natureza passando assim
pela materialidade simbolica das relagdes sociais. “Isso se evidencia na producdo de
significacdo das praticas pelas quais a velhice ¢ figurada, compreendida e fincada no
imaginario social” (op. cit., 2010, p. 91). Nesse sentido, os estudos sobre as representagdes
sociais de Santos (1996) apud Magnabosco-Martins, Camargo, & Biasus (2009) destacam as

representacdes sociais da velhice e do idoso nos seus estudos com pessoas idosas e nao idosas
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na zona rural nordestina e verificou que alguns individuos entrevistados consideravam: “o
velho ¢ o outro, aquele mais velho, que concretiza as caracteristicas negativas de velhice,
objetivando a velhice num grupo especifico, distinto daquele de que faz parte.” (op. cit., 2009,

p.834).

Apesar de existir no Antigo Testamento figuras como Matusalém que viveu até seus
969 anos, Adao aos 930 anos, Enoc aos 365 anos dentre outros, no Cristianismo, a velhice era
vista de forma negativa e relacionada a doenga e ao pecado. Segundo Simone (1990), uma
acdo considerada positiva da igreja foi a criacdo de asilos e hospitais, no século IV, dando

suporte aos 6rfaos e enfermos, porém ndo ha registro de que os idosos foram beneficiados.

No Século VI tinha-se a visdo da velhice como uma época de interrupcéo
dos trabalhos, surgindo, entdo, a ideia da criacdo dos asilos para idosos
carentes. Na Idade Média - época das grandes batalhas, os velhos eram
obrigados a realizar trabalhos humilhantes e degradantes, como forma de
sobrevivéncia (LEMOS, et. al. apud DARDENGO, MAFRA,2018, p.6).

No século XIII, a visao do tedlogo e filosofo Roger Bacon a respeito da velhice era
ligada a doenga e associada a higiene. Nos séculos seguintes, a concepgao sobre a velhice
configurava-se no ponto de vista de enfraquecimento e decadéncia fisica e cognitiva.
Dardengo e Mafra (2018) destacam que entre os séculos XIV ¢ XV com a epidemia da peste
negra ¢ da cdlera, a populagdo ficou envelhecida, tendo em vista o grande nimero de pessoas
jovens que foram acometidas pelas doengas, a partir disso houve um reconhecimento para

com os mais velhos.

Philippe Ari¢s, em sua obra intitulada “Historia social da infancia e da familia”,
destaca que no século XVI a idade comeca a ter importancia, sendo percebida através das
pinturas que continham suas datas. No século XVII, a epigrafia virou habito e os registros
passaram a ser vistos nos objetos e mdveis das casas para marcar momentos familiares como

0 casamento, esse costume desapareceu apenas no século XIX, na Franca.

No século XVI, as criangas ao serem questionadas sobre sua idade ndo a divulgavam,
tinham cautela, pois ndo podiam confessa-la. Nas escolas medievais ndo havia distingdo de
idade, todos misturavam-se € ao entrar na escola as criancas ja estavam inseridas no mundo

dos adultos, nesse sentido, o sentimento de infincia nesse periodo nio existia.

Na Franga antiga, segundo Aries a velhice ndo era respeitada, nem tampouco
reconhecida, pois era a fase do recolhimento dos livros, da devogdo e caduquice. A idade de

prestigio, portanto, a juventude no século XVII;a infancia, no século XIX;a adolescéncia,
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século XX. Assim, “o desprezo pela velhice [...] exprime a reagdo da sociedade diante da

duragdo da vida” (ARIES, 1981, p. 49)

De acordo com Beauvoir (1990), nos séculos XVII e XVIII a presenga de textos sobre
a velhice estava sempre relacionada a higiene da velhice. Com a revolug¢do industrial, a
concepcao do homem-maquina, trazida anos atrés, foi introduzida na medicina pelo médico
de La Mettrie, onde o corpo humano é comparado a uma maquina que desgasta conforme o
tempo, isto €, apresenta uma visdo mecanicista do homem. Essa ideia esta bastante presente
no nosso cotidiano, pois quando nosso corpo ¢ comparado a uma maquina estamos fadados a
no¢ao de que um dia ndo teremos mais utilidade, dessa forma, podemos fazer um paralelo
com os eletrodomésticos e aparelhos eletronicos comercializados, no qual tém vida util, isto €,
sdo programados para nao funcionar em um determinado momento. Diante disso, na
sociedade do consumo € concebida a ideia da descartabilidade das coisas, onde troca-se com
grande velocidade um objeto por apresentar avarias, as vezes ocasionadas pelo tempo ou por

falta de manutengdo. Assim,

a economia € baseada no lucro; € a este, na pratica, a que toda a civiliza¢ao
esta subordinada: o material humano so6 interessa enquanto produz. Depois, é
jogado fora. “Num mundo em mutag@o, em que as maquinas tém vida muito
curta, ndo ¢é necessario que os homens sirvam durante um tempo
demasiadamente longo. Tudo que ultrapassa 55 anos deve ser descartado
como refugo”, disse, recentemente, durante um congresso, o doutor Leach,
antropologo de Cambridge. (op. cit.,, 1990, p. 11)

Dias (2014), apresenta o poema de Amadou Hampaté-Ba, do Mali, o qual refere-se a
cultura da sociedade tradicional Africana e diz que “quando algum idoso africano morre ¢
como queimar uma biblioteca”. O poeta traz a relacdo da pessoa idosa com o seu processo de
vida e sua valorizagdo, no qual transmite seu conhecimento de forma oral as pessoas ao seu
redor e sua experiéncia sobre o mundo com base na sabedoria adquirida ao longo da vida. O
ancido, entdo, nessa sociedade, ¢ considerado o “simbolo de autoridade e ocupa um lugar bem
definido dentro de sua categoria social: repassar a sabedoria dos antepassados e perpetuar a

cultura” (op. cit., 2014, p. 1).

A autora ainda define a condicdo social da pessoa idosa, especificamente, em
Mogambique como um “desvencilhamento identitario”, ocorrido pods-independéncia, o qual

consistiu na ruptura da sua identidade como sujeito que era solicitado para propagar seu
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conhecimento e sabedoria para as geragdes futuras, os chamados griots/ou griottes®. No
entanto, com a modernizagdo, a busca por esses saberes foi sendo substituida pelos
instrumentos de acesso a tecnologia, nao sendo mais a principal fonte de informagao dos mais
jovens.

Na Africa tradicional, os conhecimentos e habitos comuns oriundos
das experiéncias vividas pelas pessoas no seio de cada comunidade
tinham por principal canal de voz o idoso. A idade avangada
representava um sinal de destaque para o ancido, uma vez que
aquela se configurava como um indicador de muita sapiéncia da
pessoa velha, sendo esta, portanto, digna de merecer o respeito, a
obediéncia e a credibilidade por parte dos demais, sobretudo os
fatos narrados pelos guardides da memoria.(DIAS, 2014, p.5)

E interessante perceber a importancia da oralidade e seu poder, tendo em vista que,
essa forma difusdo de memorias traz elementos pelos quais sdo considerados fundamentais
para a sociabilidade humana. Somos seres sociais e essa forma de comunicagdo permanece
presente, tendo em vista a sua funcao social que sai do plano individual para o coletivo. Desse
modo, “em diversas culturas existem concepcdes sobre o envelhecer e assim, nao
havendoformas pré-definidas, mas um conjunto de situagdes particulares, considerando-se as
especificidades de cada cultura.” (DARDENGO e MAFRA, 2018, p.8)

Nas sociedades da repetigdao, onde valorizam-se as memorias dos mais velhos, hd o
respeito desse conhecimento € a memoria torna-se um instrumento de respeitabilidade, pois
esta ligada a sobrevivéncia do coletivo. A autora Beauvoir (1990) destaca que a etnologia e a
biologia reconhecem a importancia dos idosos para a coletividade com a sua memoria e
experiéncia. Porém, “uma sociedade que tem acesso a um site de busca capaz de armazenar
quantidades assombrosas de informagdes atribui um valor menor a memoria e as experiéncias
dos idosos, que s@o tidos como individuos ultrapassados.” (BORGES, 2007, p. 34).

Estudos como a medicina, a psicologia e a antropologia trabalham sobre a velhice e
apresentam abordagens diversas a respeito do tema. Dardengo e Mafra (2018), destacam os
conceitos sobre o envelhecimento, trazendo definigdes do ano de 1959 a 2008, diante disso,
em 1959, o autor Woltereck vai trazer um conceito voltado para aspectos relacionados as

mudangas no corpo e se volta para elementos de contagem do tempo,

0s Griots/ Griottes eram poetas e musicos contadores de historia, da Africa Ocidental, que transmitiam seus
saberes e suas tradi¢cbes milenares através da oralidade. Vale destacar que, apesar de encontrarmos comumente
nos escritos e relatos a figura dos homens griots, as mulheres estavam presentes para divulgar as histdrias as
pessoas ao redor. Para a transmisséo das histdrias, utilizavam instrumentos musicais como o0 Agog6 e o Akoting.
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[...] “todas as transformagdes que ocorrem em todos 0s organismos no curso
do seu desenvolvimento normal e nas diferentes formas de atividades que o
acompanham. [...] o termo envelhecimento abrange toda a vida, desde o
nascimento até a morte, e ¢ usado para descrever uma sequéncia
cronologicaou um periodo definido de tempo” (WOLTERECK, 1959 apud
DARDENGO; MAFRA, 2018, p.11).

No decorrer dos anos, as definicdes pouco se modificaram, pois estavam associadas as
idades cronoldgicas, aos aspectos relacionados ao declinio do corpo, assim como autores
ressaltaram aspectos que envolviam uma correlagdo com as questdes sociais, culturais e
econdmicas. Desse modo, Hayflick destacou que, “O envelhecimento cronologico € apenas
uma convencdo, ndo existindo nenhuma influéncia do tempo sobre o organismo”.
(HAYFLICK 1996 apudopcit, 2018, p. 11). Em 2008, Schneider e Irigaray vai definir que

o envelhecimento possui determinantes intrinsecos e extrinsecos,
apresentando uma complexidade de variaveis relacionadas aos aspectos
bioldgicos, psicoldgicos, intelectuais, sociais, econdmicos e funcionais. Nao
¢ algo determinado pela idade cronoldgica, mas é consequéncia das
experiéncias passadas, da forma como se vive e se administra a propria vida
no presente e de expectativas futuras. E uma integracdo entre as vivéncias
pessoais e o contexto social e cultural em determinada época.
(SCHNEIDER; IRIGARAY, 2008, p. 586).

Guita Debert (1994) em sua pesquisa antropoldgica, destaca o envelhecimento e sua
diversidade cultural, bem como sua busca pelo universal, ou seja, em diferentes realidades
culturais a autora em sua pesquisa procurou elementos semelhantes, apesar de viverem em
sociedades completamente diferentes. A vista disso, tendo como referéncia o material
etnografico do Léo Simmons, em 1945, demonstrou algumas similaridades em 71 sociedades
ditas primitivas com diferencas de crenca, economicas e fisicas. Desse modo, chegou a
conclusao de que havia semelhangas de ideias como,

. viver o maximo possivel; terminar a vida de forma digna e sem
sofrimento; encontrar ajuda e prote¢do para a progressiva diminui¢ado de suas
capacidades; continuar participando ativamente nos assuntos ¢ decisdes que
envolvem a comunidade; prolongar ao maximo suas conquistas e

prerrogativas sociais como a propriedade, a autoridade e o respeito.
(DEBERT, 2007, p. 13)

A partir do que sublinha Peixoto (1998 apud Siqueira, Botelho & Coelho, 2002) no
século XIX, na Franca, as pessoas acima de 60 anos despossuidas financeiramente eram

chamadas de “velhos” ou “velhotes”, sendo esse um termo considerado depreciativo e era
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atribuido para as pessoas indigentes, no entanto aqueles que estavam em uma posi¢do social
privilegiada eram reconhecidos como idosos. Ainda, destaca que no Brasil antes dos anos
sessenta o termo “velho” era muito utilizado nos documentos oficiais, entretanto, por ser uma
palavra associada a algo ruim foi modificado pela palavra “idoso”.
Até o século XIX, nunca se fez mengdo aos “velhos pobres”; estes eram
pouco numerosos e a longevidade s era possivel nas classes privilegiadas;
0s idosos pobres ndo representavam rigorosamente nada. A histéria, assim

como a literatura, passa por eles radicalmente em siléncio. (BEAUVOIR,
1990, p.101)

Os debates acerca do envelhecimento trouxeram impactos significativos, no que diz
respeito as acbes voltadas para a populacdo idosa, nesse sentido, consideradas como um
marco na agenda internacional nas discussdes sobre politicas publicas, ocorreram duas
assembleias das Na¢des Unidas em Viena, no ano de 1982 e em Madrid, no ano de 2002, a
fim de discutir politicas a pessoa idosa.

Camarano e Pasinato (2004), mencionam que a assembleia de Viena em 1982 foi o
primeiro forum global intergovernamental direcionado as questdes sobre envelhecimento
populacional, sendo assim um avanco, pois resultou na aprovacdo do plano global de acdo
tendo como finalidade a seguranca econémica e social da populacdo idosa, a partir da
compreensdo de individuos financeiramente independentes. Teve como influéncia a
Conferéncia  de Direitos ~ Humanos, realizada em 1968 em  Teerd.

A segunda Assembleia, realizada em Madrid, em 2002, aconteceu em contextos
sociais, culturais e tecnologicos distintos. Segundo Camarano e Pasinato (2004), um novo
plano de acdo e uma declaracéo politica foram aprovadas com critérios normativos acerca do
envelhecimento no século XXI, assim as acOes estavam voltadas para os paises em
desenvolvimento com os seguintes principios basilares: participacdo dos idosos na sociedade;
promocdo do envelhecimento saudavel e a criagio de um entorno favoravel ao
envelhecimento. Aspectos regionais sdo destaques também nas discussodes, “para a América
Latina, a principal preocupacdo € com a protecdo dos direitos humanos e com a necessidade
de provisdo das necessidades basicas da populagido idosa” (Op. cit., 2004, p.262), assim como

aspectos ligados a um planejamento urbano amigavel aos idosos e a
necessidade de criar mecanismos de apoio para os cuidadores. A questdo dos
cuidadores é importante em todas as regides, mas nessa regido e na Africa
Subsaariana ela adquire uma importancia especial, dada a crescente
mortalidade feminina por Aids. Um dos resultados é o aumento de familias

gue ndo contam com a geragdo do meio, ou seja, sdo familias formadas por
avos e netos. (Op. cit., 2004, p.263)
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Ao analisar historicamente, de forma breve, como a velhice foi vista ao longo do
tempo, podemos observar que a maneira como a pessoa idosa era vista se transforma em
algumas culturas, porém permanecem até hoje formas de pensamento e acdes que nos
remetem a séculos atrés, e nos faz refletir o quanto a sociedade descredibiliza a velhice e o
quanto € associada a algo ruim, esse pensamento perdura nos dias atuais. A vista disso, no
final do ano de 2021, a Classificagdo Internacional de Doencas (CID), ferramenta
epidemioldgica, anunciou que em seu documento de n° 11 a velhice estaria classificada como
doenca, no entanto, a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) retirou do documento essa
classificacdo devido as pressfes da sociedade civil e as organizagdes cientificas, tendo em
vista que categorizar a velhice como patologia fortalece ainda mais 0s estigmas e
discriminac@es voltados a populacéo idosa, colocando-nos ao retrocesso.

Com o crescente envelhecimento populacional em todo o mundo, houve uma
preocupacao em debater sobre o assunto, visto que se tornou pauta imprescindivel na agenda
das politicas publicas. Nesse sentido, em 1923, foi criada a Ley Eloy Chaves com as Caixas
de Aposentadorias e Pensbes - CAPS; em 1933 surgiu os institutos de Aposentadorias e
Pensdes - 1APs. "Nos idos de 1930, a velhice adquire um maior significado, sendo vista sob a
Otica social, demandante de assisténcia e atendimento das necessidades essenciais.”
(REZENDE 2008 apud DARDENGOet al 2018, p. 8). Diante disso, a forma de enxergar a
velhice foi se modificando, em 1966, foi criado o Instituto Nacional de Previdéncia Social -
INPS, com as pensdes e aposentadorias; em 1974, foi fundado o Ministério de Previdéncia

Social. Desse modo,

A década de 1970 trouxe beneficios que independem de contribuicdo prévia,
sdo os chamados beneficios ndo contributivos. Eles sdo importantes para os
idosos, principalmente para aqueles carentes. No ano de 1976, o Governo
Federal cria, via Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social/MPAS, a
Politica Social para o ldoso. Em 1984, é criada a Confederacdo Brasileira de
Aposentados e Pensionistas/Cobap para atendimento ao idoso. Nessa época,
ocorre proliferacdo de conselhos, comités e comissfes em prol do idoso
(CAMARANO; et al, 2004, OTTONI, 2014).

A Constituicdo Federal, por sua vez, trouxe avangos no que diz respeito aos direitos da
pessoa idosa, uma vez que a Seguridade Social passa a incorporar o texto normativo, com a
universalizagdo e garantia aos que necessitam. Apos a CF, foram criadas legislacGes de
amparo a pessoa idosa como a Politica Nacional do Idoso, 1995; em 2003, o Estatuto do

Idoso; e em 2006, a Politica Nacional de Saude da pessoa idosa.
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1.3 As “pessoas” idosas: intersecciio entre idade, raca, grau de escolaridade e género

A obtencéo do conhecimento, faz parte da nossa vida atraves do aprendizado, que por
sua vez constrdi de certo modo a nossa autonomia enquanto sujeito em qualquer idade, nesse
sentido, explorar algo novo nos proporciona também ter o controle sobre nossas emogdes.
Portanto, estar no processo de envelhecimento ndo tem relagdo com a estagnagdo, pois
assimilar e descobrir algo novo nos faz permanecer vivos. Porém, € necessario destacar que
essa concepcdo de que a pessoa idosa deve estar sempre ativa envolvem elementos
complexos, 0s quais estdo associados as questdes fisicas, ambientais e sociais dos individuos.

Ao falar sobre a pessoa idosa, temos que levar em consideracdo sua diversidade e
pluralidade no cerne da sociedade em suas distintas configuracdes, seja no género, na cultura,
na raca, no territorio onde vivem e classe social pertencente. Estudos que tratam sobre o
envelhecimento apresentam discussdes a respeito das diferentes formas de entender o conceito
de idade, no qual se manifesta em multiplos aspectos. Diante disso, “A idade e o processo de
envelhecimento possuem outras dimensdes e significados que extrapolam as dimensfes da
idade cronologica.” (SCHNEIDER e IRIGARAY, 2008, p.586)

Nesse sentido, generalizar a velhice e ndo entendé-la como um fenbmeno em sua
multiplicidade é um equivoco, pois “qualquer afirmacdo que pretenda referir-se a velhice em
geral deve ser rejeitada, porque tende a mascarar esse hiato” (BEAUVOIR, 1990, p. 6). A
vista disso, é preciso ser enxergada dentro de uma concepcdo Vvoltada para aspectos

relacionados a sua heterogeneidade.

“Para entender o processo de envelhecimento é necessario ter uma
compreensdo da totalidade e da complexidade do ser humano, pois cada
aspecto seja bioldgico, cultural ou social ndo estdo desconectados”
(ARALDI, 2008 apud DARDENGO; MAFRA, 2018, p.14)

Desse modo, as imagens sobre a velhice durante anos foram associadas a questdes
patologicas, em que se olhava para a pessoa idosa de maneira negativa e depreciativa, sempre
ligando a ideia de doenca, morte e pobreza. Nesse sentido, Schneider e Irigaray (2008),
apresentam de maneira objetiva 0s conceitos sobre as diferentes idades, importante para
analisarmos a complexidade das formas como séo reveladas em nossa sociedade.

Primeiro, caracterizam em quatro tipos, sendo: a idade cronoldgica, ligada a contagem
de dias, meses e anos, essa concepcao € bastante usual quando fala-se em velhice, pois esta
associado ao tempo decorrido; a idade bioldgica, diz respeito ao funcionamento do corpo e

suas mudancas fisicas e psicologicas, desde o nascimento até o envelhecimento; a idade
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social, no qual refere-se aos papéis sociais pré-determinados e atribuidos aos individuos, seja
na maneira de se comportar até sua posicdo social; a idade psicoldgica, esté voltada a questdes
ligadas & memoria, ao aprendizado, como também ao controle emocional; ainda, os autores
apontam a idade funcional que diz respeito ao funcionamento do seu corpo em um
determinado espaco fisico e social, comparando com uma pessoa com idade cronoldgica
semelhante.

A partir desse entendimento, destaco as multiplas formas de se entender as idades e
como elas estdo atreladas, tendo em vista que essas diferentes idades podem se complementar.
Entretanto, uma pessoa com idade cronolégica de 70 anos pode estar em seu pleno
desenvolvimento intelectual mais avangado do que uma pessoa mais jovem, assim como ter
sua idade funcional mais ativa, visto que em sua trajetoria de vida pdde se alimentar de
maneira saudavel e praticar atividade fisica. Como exemplo,cito o atleta de tiro esportivo
considerado a pessoa mais velha a conseguir uma medalha olimpica, aos 72 anos, o Oscar
Swahn. Também, destaco aqueles que permanecem ativos, tanto fisicamente como
socialmente, pois a sociabilidade humana € um dos elementos necessarios para o
fortalecimento dos nossos estimulos.

Para mascarar 0 preconceito existente, sdo utilizados termos como “melhor idade”,
“terceira idade”, para trazer um aspecto positivo para essa fase da vida considerada deploravel

para alguns. Desse modo, a expresséo "'terceira idade' foi apresentada nos anos 60 como idade
intermediaria entre a vida adulta e a velhice”. (NERI & FREIRE, 2000 apudCASTRO &
CAMARGO, 2017, p. 894).Diante disso, para alcancar o publico de pessoas idosas, esses
termos sdo bastante utilizados nas propagandas e programas de televisdo, porém para esse
publico o que significa “melhor idade”? Sera que para eles essa concepgao estd em comum
acordo? Vale a reflexdo, pois para uma parcela da sociedade essa ideia é equivocada, pois
nem todos vivem em uma realidade em que podem afirmar isso. Debert (1999) aponta que a

expressao “terceira idade” ¢ uma construcdo da sociedade contemporanea e serve

para atender a interesses de um mercado de consumo emergente. Refere-se,
em geral, aqueles idosos que ainda ndo atingiram a velhice mais “avancada”,
estdo na faixa dos 55 aos 70 anos, e inclui, fundamentalmente, individuos
que ainda tém boa salde e tempo livre para o lazer e para novas experiéncias
nessa etapa da vida. (DEBERT, 1999 apud SIQUEIRA et al, 2002, p. 904)

Diante disso, a OMS(2005) define dentro da concepgdo de idade cronolégica a pessoa
idosa a partir de 60 anos de idade nos paises em desenvolvimento e 65 anos nos paises

desenvolvidos, seguindo assim a perspectiva da idade cronoldgica. Essa mesma ideia esta
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presente no Estatuto do ldoso, a Lei 10.741 de 2003, assim como na Politica Nacional do
Idoso (PNI), a Lei 8.842 de 1994, em que s&o assegurados os direitos as pessoas com 60 anos
ou mais. Embora as legislacBes caracterizam a pessoa idosa com essa idade minima, no
préprio estatuto prevé a gratuidade nos transportes coletivos apenas a partir de 65 anos,
dependendo da regido em que vive, e aos 80 anos € assegurada a prioridade especial.

A autora Beauvoir (1990), frisa que no século XIX a longevidade era privilégio das
categorias mais abastadas da sociedade e ndo estavam presentes nas literaturas e na histdria os
idosos de origem pobre. Também, as mulheres ndo estdo presentes nos escritos antigos, tendo
em vista a inferiorizacdo a qual eram tratadas.

Castro e Camargo (2017) apresentam em sua obra o estudo de Areosa (2006), em que
aborda as influéncias socioculturais e de género sobre a velhice, a autora apontou que as
mulheres se declararam mais ativas, vaidosas e engajadas socialmente do que os homens. E
importante observar que a mulher na sociedade apresenta papéis diferentes dos homens, as
quais sdo atribuidas a elas funcdes sociais desiguais. De acordo com 0 PNAD 2019, o nimero
de mulheres idosas marcou a faixa de 32,9%. Nos anos de 2012 a 2019 esse numero cresceu
29,5%. No Brasil, espera-se que " para 2050 [...] a proporg¢éo de 58,4% de mulheres do total
de 38,3 milhdes de pessoas idosas”(NASCIMENTO, 2001 apud RIBEIRO 2018, p. 36).

Ainda, no campo das politicas pablicas frisa que,

essa é uma questdo sensivel, uma vez que as mulheres idosas, em sua
maioria, tiveram uma trajetéria de vida marcada pela pouca escolarizacao,
baixa insercdo no mercado de trabalho formal, baixa qualificacdo
profissional, e um ambiente sécio-cultural marcado pela forte ideologia de
género que prescreve um papel subalterno da mulher na sociedade e
diferenciado na familia (opcit 2018, p. 36)

Segundo dados do observatorio da familia de 2021, € gradativo o crescimento das
mulheres idosas comparado aos homens - Grafico 03. O IBGE destaca que esse crescimento
sera mais acentuado nas proximas décadas, subindo em 50 anos 7,69% o nimero de mulheres
entre 60-80 anos e 0s homens dessa mesma faixa etaria ficaria entre 6,95%. Entre 2010 a
2060, na Paraiba, o crescimento da populacdo idosa também acontece consideravelmente e

acompanha todo o Brasil - Gréafico 4.
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Gréfico 3- de idosos na populacéo brasileira por sexo - projecdo 2010/2060
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Fonte: Idosos e familia no Brasil / Observatorio da Familia (2021)

Gréfico 4-indice de envelhecimento Brasil-Paraiba
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Com isso, destaco que, as questdes relacionadas ao mundo do trabalho para a mulher
ndo sdo modificadas conforme a velhice chega, tendo em vista o trabalho no ambito familiar
nesse periodo da vida como a “mde avo”, a esposa e a cuidadora do lar. O conceito sobre a
feminizac&o da velhice nos leva a refletir sobre a mulher idosa na sociedade’e o lugar que ela
ocupa nesse corpo social, principalmente a mulher negra, encontrando-se ainda mais

estigmatizada® e vulneravel em relagio ao homem. Dessa forma, “a feminizagdo da velhice

7 Consultar: Del Priore (2004), onde traz a histdria das mulheres em seus mdltiplos extratos sociais; Michelle
Perrot (2017, p 7), reflete que na histéria a mulher foi excluida e que alimentam as crénicas como coadjuvantes
da historia; Guacira Louro (2007), destaca que as estudiosas feministas denunciaram a auséncia feminina nos
campos da ciéncia, das letras e artes.

8Consultar: ErvingGoffman(1988, p. 7). O autor define o estigma na forma como as pessoas sdo vistas na
sociedade com suas fungdes sociais estabelecidas e esperadas, a partir do momento em que ha esse rompimento
de expectativas ocorre o estigma. Segundo o autor, podem se apresentar de trés formas: as abominagdes do
corpo; as culpas de carater individual e os estigmas tribais de raga, nacéo e religido.
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ndo se reflete somente no maior ndmero de mulheres idosas que de homens, mas na
‘domesticacdo’ do envelhecimento, com atividades dentro de casa.” (FALEIROS, 2014, p.18).

Faz-se necessario sublinhar também que

O simbolismo de guerreira associado as mulheres negras, a0 mesmo tempo
em que honra a forca delas, também corresponde a uma exigéncia
contingente as adversidades e uma necessidade a despeito de satisfaces
pessoais, 0 que as sobrecarrega de modo desigual. De uma perspectiva
psicossocial, esse esteredtipo, fruto das vivéncias, estd acompanhado de
comprometimentos psicologicos, adoecimentos e sofrimento psiquico
(Pacheco, 2013 apud RABELO et al 2018 p. 204).

Desse modo, a presenca da mulher idosa no campo do trabalho, seja no campo
doméstico ou na informalidade, leva-nos a pensar sobre os aspectos que influenciam esse
cenario, dentre eles a insuficiéncia de renda; a desprotecdo social; a pessoa idosa como
principal provedor econdémico familiar, como também a aposentadoria ou o Beneficio de
Prestacdo Continuada - BPC ndo serem suficientes para sua manutencdo e de sua familia.

Nesse sentido, se submete a voltar para o mercado de trabalho de maneira informal.

E preciso notar que essa invisibilidade, produzida a partir de multiplos
discursos que caracterizaram a esfera do privado, o0 mundo doméstico, como
o0 "verdadeiro" universo da mulher, ja vinha sendo gradativamente rompida,
por algumas mulheres. Sem dudvida, desde ha muito tempo, as mulheres das
classes trabalhadoras e camponesas exerciam atividades fora do lar, nas
fabricas, nas oficinas e nas lavouras. Gradativamente, essas e outras
mulheres passaram a ocupar também escritérios, lojas, escolas e hospitais.
Suas atividades, no entanto, eram quase sempre (como sdo ainda hoje, em
boa parte) rigidamente controladas e dirigidas por homens e geralmente
representadas como secundarias, "de apoio”, de assessoria ou auxilio, muitas
vezes ligadas & assisténcia, ao cuidado ou & educacdo. (LOURO, 1997, p. 16)

O trabalho doméstico ndo pago é uma realidade de muitas mulheres, ndo é diferente
para a mulher idosa que sofre cotidianamente os estigmas e vulnerabilidades que atravessam

sua longevidade, logo, acabam presenciando ou sendo vitimas de violéncia no seio familiar,

13

seja ela fisica, psicoldgica, sexual, patrimonial ou de negligéncia. Desse modo, “a
invisibilidade das mulheres idosas decorre das diversas formas de opressdo de género que elas
vivenciam ao longo de suas vidas" (OLIVEIRA, 2011 apud RIBEIRO 2018, p. 35).

mesmo que a velhice ndo seja universalmente feminina, ela possui um forte
componente de género. Por exemplo o, mulheres idosas experimentam uma
maior probabilidade de ficarem vilvas e em situacdo socioecondmica
desvantajosa. A maioria das idosas brasileiras de hoje ndo tiveram um
trabalho remunerado durante a sua vida adulta. Além disso, embora as
mulheres vivam mais do que os homens, elas passam por um periodo maior
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de debilitacdo biologica antes da morte do que eles (SHERLOCK, 2002 ;
NOGALES, 1998 apud CAMARANO 2004, p. 30)

Saliento que o envelhecer em sua multiplicidade vem acompanhado de mudangas, as
quais se relacionam com as questBes fisicas, psicologicas, econbmicas e sociais, nesse
sentido, também ocorrem situacdes de dependéncia seja pela falta de recursos financeiros e de
mobilidade, logo, esse grau de dependéncia pode crescer a medida em que envelhecemos-
Gréafico 5. Tendo dito isto, faz-se necessario destacar que as pessoas idosas inseridas no
contexto de vulnerabilidade social passam pelo envelhecimento vivenciando situacoes
adversas e que impactam negativamente o seu pertencimento na sociedade. Desse modo,
percebemos as idades sociais estabelecidas ao longo do percurso da vida, em que sdo
colocadas regras sociais e que devemos segui-las, caso ndo ocorra como estabelecido

estaremos caindo em um abismo. Nesse sentido,

para entender o processo de envelhecimento é necessario ter uma
compreensdo da totalidade e da complexidade do ser humano, pois cada
aspecto seja bioldgico, cultural ou social ndo estdo desconectados”
(ARALDI, 2008 apud DARDENGO; MAFRA 2018, p. 14)

Grafico 5 - Razdo de Dependéncia - Jovens e idosos - 2010-2060
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Nos mais diversos contetidos sobre envelhecimento percebemos “dicas” sobre como
envelhecer melhor praticando atividade fisica, como se alimentar de maneira saudavel, como
obter uma vida social mais ativa, e acaba colocando a pessoa idosa em uma culpabilizacdo de
suas acOes nessa fase da vida, caso ndo siga essas instrucdes. Porém, a realidade é que nem
todos possuem uma rede de convivio ampla com acesso as politicas bésicas, aos espacos de

lazer e de socializacéo, e vivem em situagéo de risco social que os impede de usufruir de uma
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velhice confortavel. Estudos de Silva, Cesse e Albuquerque (2014) apontam que os fatores
que influenciam na mortalidade dos idosos estdo associados a determinantes sociais na matriz
de Dahlgren e Whitehead dentre eles estdo: as disparidades étnicas, estresse financeiro, assim
como as condi¢des de vida e de trabalho como alfabetizacdo e anos de estudo (Figura 3).

Figura 1 - Modelo de determinag&o social da mortalidade do idoso.
*Adaptado de Dahlgren e Whitehead.
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Em referéncia aos determinantes sociais da mortalidade do idoso
identificados nessa revisdo sistematica, relativos as condicdes de vida e
trabalho, tem-se baixa escolaridade e habitacdo precaria. Neste nivel de
determinacdo da salde estdo incluidos os beneficios sociais, por meio dos

setores de seguridade social, salde, alimentos e nutrigdo, agricultura e
trabalho. (opcit 2014, p.189)

Além disso, os reflexos das vulnerabilidades enfrentadas pela populacdo idosa frente
as expressoes da questdo social também estdo ligados a educacéo, segundo dados doCentro de
Politicas Sociais da Fundacdo Getulio Vargas (FGV Social), indicam o baixo nivel de
escolaridade dos idosos, sendo 30% dos analfabetos e os anos de estudos completos
configuram em média 3,3 anos menor que a média. Também, 13,17% possuem casa propria e
22,47% ndo tem acesso a internet.

Ao frisar sobre as heterogeneidades da velhice, busco trazer questdes para reflexdo
sobre esse momento da vida pelo qual séo atravessados por impedimentos de origem histérica
e social. Tendo dito isto, as experiéncias do envelhecer para as pessoas idosas negras se

apresentam ainda de maneira mais violenta, tendo em vista as travessias e enfrentamentos
nesse periodo da vida.
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A populacdo afrodescendente apresenta maior pobreza (brancos no 1% com
maiores rendimentos e pretos ou pardos entre os mais pobres), menor
frequéncia escolar e acesso ao ensino superior entre jovens, maior incidéncia
de analfabetismo e menor prote¢do da previdéncia social (empregados com
carteira de trabalho assinada, militares e funcionarios publicos estatutarios).
E predominante no segmento em situacio de rua e na populacdo rural
(BRASIL, 2016).

No campo da gerontologia muitos estudos fizeram referéncia a pessoa idosa como
individuos universais, para Alves, Rabelo, Silva &Eloi (2017), geralmente homens,
heterossexuais, cisgéneros, e 0s colocavam como a representacdo da velhice, “o que
configurava uma imensa auséncia de discussdes acerca das multiplas realidades vividas na
velhice em que os resquicios de uma figura estereotipada do envelhecimento ainda
estabeleciam posturas e condutas a serem seguidas pelos idosos” (ALVEZ; RABELO;
SILVA; ELOI, 2017, p.62). Desse modo, isso

resulta na negacdo da interseccdo entre velhice e sexualidade de mulheres
Iésbicas. Isso quer dizer que, ainda que atualmente a realidade de mulheres
léshicas em idades avancadas tenha conquistado novas formas de se
expressar, a velhice ainda ¢ marcada pela “anjificagdo” e assexualidade de
seus corpos (Op. cit., 2017, p. 66)

Assim, a invisibilidade de pessoas idosas negras, pobres, com baixa escolaridade,
homossexuais, bissexuais, travestis e transexuais deve estar presente nos debates acerca da
tematica sobre o envelhecimento, visto que os preconceitos sdo potencializados quando trata-
se desses marcadores, além disso o “culto” ao corpo jovem esta sendo cada vez mais desejado
pela sociedade que procura fugir da aparéncia associada ao "velho", desse modo, a busca pela
fisionomia mais jovem se dad pelas pressdes estéticas estabelecidas e a partir disso ha
facilidade em encontrar clinicas com procedimentos rejuvenescedores.

A vista disso, no proximo capitulo tratarei sobre as pessoas idosas em situacdo de
vulnerabilidade social beneficiarias do Beneficio de Prestacdo Continuada -BPC e aquelas que
estdo em risco social e na categoria de idoso, de acordo com a Lei n° 10.741- Estatuto do
idoso, no entanto estdo excluidas de acessar a esse beneficio. Também, trarei das legislacdes

que cercam o Programa, suas mudancas e os impactos para a populacéo.
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CAPITULO Il

2.1As normativas que regem o BPC

A fim de trazer o debate a respeito do BPC, neste capitulo sera discutida a importancia
desse beneficio que atende milhares de familias no Brasil. Segundo dados de outubro de 2021,
disponiveis no Ministério da Cidadania, o nimero de pessoas idosas beneficiarias do
Programa esta entre 2.154.193 - Gréfico 6, especificamente na Paraiba, esse niumero é de
42.339 beneficiarios, nimero crescente desde 2016 que tinha 35.446 pessoas com acesso ao
Programa, como podemos observar no Gréfico 7.

Também trago a discussdo sobre a atuacdo do/a assistente social na Previdéncia que
tem como pressuposto viabilizar os direitos e enfrenta desafios frente aos retrocessos das
politicas sociais, com as transformagdes ocorridas nas normativas que regem o BPC.
Entendendo que a discussdo ndo se esgota aqui, faz-se necessario analisar os impactos das
mudancas nas regras de concessdo do beneficio.

Desse modo, € imprescindivel o debate acerca do BPC em face dos desafios
enfrentados pela pessoa idosa beneficiaria, no qual se depara com o0s desmontes, por meio de
mudancas “sutis”, complexas e quase invisiveis para continuar no Programa ou requerer o
beneficio. Diante disso, neste Capitulo trago os principais instrumentos legais vinculados a
politica de assisténcia pos Constituicdo e as transformacdes nas legislacdes sobre o BPC e as

normativas que o cercam.

Gréfico 6 - Idosos que recebem o Beneficio de Prestacdo Continuada - BPC no Brasil
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Gréfico 7 - Idosos que recebem o Beneficio de Prestacdo Continuada - BPC na Paraiba
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Fonte: Ministério da Cidadania - 2022
2.2 Servigo Social e BPC
Embora seja implementado pelo Instituto Nacional do Seguro Social - INSS,

instituicdo da Previdéncia Social, o BPC esta vinculado a politica de assisténcia social, o qual
se concebe especificamente com as raizes historicas dessa politica, estando inserido na
Protecdo Social Béasica que tem como objetivo prevenir situacdes de risco, garantindo as
segurancas de acolhida, renda e vivéncia familiar, nesse sentido, o publico alvo da politica de

assisténcia sdo aqueles

cidaddos e grupos que se encontram em situacBes de vulnerabilidade e
riscos, tais como: familias e individuos com perda ou fragilidade de vinculos
de afetividade, pertencimento e sociabilidade; ciclos de vida; identidades
estigmatizadas em termos étnico, cultural e sexual; desvantagem pessoal
resultante de deficiéncias; exclusdo pela pobreza e, ou, no acesso as demais
politicas publicas; uso de substancias psicoativas; diferentes formas de
violéncia advinda do nucleo familiar, grupos e individuos; inser¢do precéria
ou ndo inser¢do no mercado de trabalho formal e informal; estratégias e
alternativas diferenciadas de sobrevivéncia que podem representar risco
pessoal e social. (BRASIL, 2004, p. 33)

Desse modo, a Constituicdo Federal - CF - de 1988, foi um marco para a Assisténcia
Social, tendo em vista que passa a fazer parte do tripé da Seguridade Social, juntamente com a
Salde e Previdéncia Social, cada uma com suas especificidades. A partir desse momento, a
politica de assisténcia social se configura como politica pablica ndo contributiva e atende a
quem precisa. Desse modo, o Artigo 203 da CF frisa que “a Assisténcia Social sera prestada a
quem dela necessitar, independentemente de contribuicdo a seguridade social”. Essa garantia
foi resultado de muita pressdo da sociedade civil e de movimentos sociais para conquistar

direitos, dentre eles o da Seguridade Social.
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E nesse cenéario que o Estado passa a financiar as politicas de protecdo
social, instituindo servicos, programas e projetos destinados as pessoas em
situagdo de vulnerabilidade social, e no combate as desigualdades sociais.
(BAZZA; CARVALHO, 2013, p. 146)

A Lei Organica da Assisténcia Social - LOAS - Lei n°® 8.742/1993 que dispde sobre a
organizacdo da assisténcia social e da outras providéncias, frisa que “a assisténcia social,
direito do cidad&do e dever do Estado, é Politica de Seguridade Social ndo contributiva, que
prové 0os minimos sociais, [...] para garantir o atendimento as necessidades basicas” (BRASIL,
1993).

Diante disso, a LOAS tem como objetivo: a Protecdo Social, no qual visa a garantia a
vida incluindo a protegdo a familia, a maternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhice; o
amparo as criangas e aos adolescentes carentes; a promocdo da integracdo ao mercado de
trabalho; habilitacdo e reabilitacdo das pessoas com deficiéncia e a promo¢do de sua
integracdo a vida comunitaria; a garantia de um salario minimo de beneficio mensal & pessoa
com deficiéncia e ao idoso que ndo possui meios de prover sua manutencdo ou de té-la
provida por sua familia, a Vigilancia Socioassistencial assim como, a defesa de direitos que
visa garantir seu pleno acesso. Nesse sentido, a LOAS tem como finalidade a organizacéo da
assisténcia social.

Dessa maneira, aprovada por meio do Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS e
normatizada pela LOAS, é instituida a Politica Nacional de Assisténcia Social - PNAS/2004,
no qual realiza-se de forma integrada as politicas setoriais, visa 0 "enfrentamento, a garantia
dos minimos sociais, ao provimento de condigdes para atender contingéncias sociais e a
universalizacdo dos direitos sociais™ (PNAS, 2004, p.33). Trata dos aspectos demogréaficos
(territorializacdo); da familia e individuos (matricialidade sécio-familiar); da protecéo integral
a crianca, adolescente e jovem; da equidade voltando-se para a populacéo idosa e pessoa com

deficiéncia; das protecdes afiancadas; assim como o controle social.

Outro instrumento importante ¢ a Norma Operacional Brasileira - NOB/SUAS -
2005,que é a base legal para o Sistema Unico de Assisténcia Social e trata sobre os planos de
assisténcia social; a gestdo (responsabilizacdo dos entes); o pacto de aprimoramento; o
processo de acompanhamento e gestdo financeira e orgcamentaria, gestdo do trabalho, controle
social do SUAS, a Vigilancia Socioassistencial, as instancias de negociacdo e pactuacdo do
SUAS, bem como as regras de transi¢cdo. Além desse preceito, temos a Norma Operacional
Basica de Recursos Humanos do SUAS NOB/RH/SUAS - 2006, no qual, atua para
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execucao/operacionalizacdo da politica e trata sobre 0s aspectos necessarios para a gestao
municipal, estadual e federal.
A implementacdo do SUAS é um marco fundamental na regulamentagdo da
Politica de Assisténcia Social e crucial para o seu reconhecimento como
politica publica de protecdo social. Resultado de um amplo processo de
construcdo socio-histdrica, o SUAS visa a estabelecer um padrdo de gestdo
descentralizada que supere a trajetéria de centralizagdo, fragmentacdo e

descontinuidade que historicamente marcaram a Politica de Assisténcia
Sacial brasileira (SCHMIDT; SILVA, 2015, p. 87).

Além desses instrumentos legais, para a Tipificacdo dos Servicos Socioassistenciais,
foi criada a Resolugdo n° 109/2009 que descreve os servicos do SUAS e seus objetivos.
Assim, 0s servicos sdo organizados e classificados pelos seus niveis de complexidade, sendo
eles: Protecdo Social Basica com a perspectiva de prevencdo no Centro de Referéncia da
Assisténcia Social - (CRAS) e Especial na perspectiva de protecdo onde ha violacdo de
direitos, no Centro de Referéncia Especializado da Assisténcia Social - (CREAS). Portanto, o
processo de elaboracdo de legislagcdes, normas e resolucbes foram estabelecidos a fim de
garantir o suporte legal para as a¢des na politica da assisténcia no @mbito nacional em seus
diferentes niveis governamentais: Unido, Estados e Municipios. Dessa forma, configuram-se
como instrumentos legais da atuacdo profissional da/o assistente social trazendo suporte

juridico na garantia de direitos a populagéo.

Salienta-se que, sendo garantido na Constituicdo Federal de 1988, em seu artigo 233, e
assegurado pela LOAS - 1993, o BPC, do Ministério da Cidadania, € operacionalizado pelo
INSS e foi regulamentado no Decreto n® 1.744 em 1995, no entanto, apenas em 1° de janeiro
de 1996 foi implementado, isto €, oito anos apos a CF/88, o que nos faz perceber a falta de
prioridade ao Programa no ambito das politicas sociais. Sendo assim, o BPC se constitui
como um dos principais beneficios da Politica de Assisténcia, tendo em vista o seu valor
vinculado ao salario minimo garantido “a pessoa com deficiéncia ¢ aos idosos com 65 anos ou
mais que comprovem ndo possuir meios de prover a propria manutencdo nem de té-la provida
por sua familia.” (BRASIL, 1993). Em relacdo a Politica de Assisténcia nos anos 80,

ndo se identificou demandas em torno dessa politica, mas sim reivindicacdes
pelo direito a um salario minimo para pessoas com deficiéncia e idosos. Para

se estabelecer o valor de um salario minimo para 0 BPC — que até entdo ndo
era nomeado assim —, houve muitas discussdes e embates na Constituinte.
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Mesmo com propostas contrdrias, o beneficio foi aprovado com esse valor.
(BOCHETTI, 2006 apud STOPA, 2019, p.235)

Desse modo, configura-se no campo da Protecdo Social no ambito do Sistema Unico
de Assisténcia Social - SUAS, voltado aqueles com alguma deficiéncia fisica e/ou mental,
aqueles em situacdo de risco social e idade avancada. Segundo olnstituto de Pesquisa
Econdmica Aplicada - IPEA (2017), em dezembro de 2016 o BPC beneficiou 4,4 milhdes de
pessoas, em 2021 o numero foi para 4,7 milhdes, de acordo com dados do Ministério da
Cidadania, com 2.1 milhGes de pessoas idosas beneficiarias - Grafico 6.

Em linhas gerais, para ter direito ao BPC ndo ¢é necessario contribuicdo prévia, pois
ndo tem natureza previdenciaria, logo, para ter direito é preciso ter o cadastro no CRAS, da
prefeitura da sua localidade e cumprir alguns requisitos, dentre eles: esta inserido no célculo
da renda per capita igual ou inferior a % do salario minimo, no qual deve ser declarada;
manter o Cadastro da Pessoa Fisica - CPF - regularizado e estd com o Cadastro Unico para
Programas Sociais - CadUnico - do Governo Federal atualizado. Porém, destaca-se que, essas
condicionalidades apontadas acima podem gerar obstaculos na vida da pessoa idosa que tem
dificuldades na emissdo e atualizacdo de seus documentos civis. Desse modo, o BPC
representa a garantia de um salario minimo as pessoas que se encontram em situacdo de
vulnerabilidade social e portanto, demonstra-se como um Programa dentro da assisténcia
social imprescindivel as pessoas idosas. No entanto, tem enfrentado diversos ataques que

refletem diretamente na vida dos/as usuarios/as.

Antes da criacdo do BPC existia a Renda Mensal Vitalicia - RMV, concebida em 1974
pela Lei n° 6.179/74, e fazia parte da Previdéncia cujo publico alvo eram as pessoas idosas
com idade igual a 70 anos ou mais e as pessoas consideradas incapazes para o trabalho.
Dessa forma, a RMV configurava-se como um beneficio e seu valor era de 60% do salario
minimo, sendo necessario a filiacdo a previdéncia pelo tempo minimo de um ano para ter
direito; logo, apds a criacdo do BPC a RMV foi extinta. O BPC foi concebido através de
muita resisténcia, tendo em vista seu valor associado ao salario minimo, sendo assim, varios
questionamentos foram colocados a fim de justificar a inoperancia do Programa, dentre eles a
insercdo desses futuros beneficiarios a informalidade do trabalho, visto que estdo recebendo
um beneficio assistencial. Alegagdes essas utilizadas também na contrarreforma da

Previdéncia, na PEC 287/2016, que falarei mais a frente. Diante disso,

43



no capitalismo, a permanéncia no trabalho informal ou estar desempregado
ndo é uma escolha, mas uma condicdo do sistema. Na divisdo social do
trabalho e frente a mercantilizacdo da vida, as pessoas “sdo obrigadas a
vender sua forca de trabalho e a vendé-la quando consegue e onde consegue.

Estao, portanto, subordinadas a uma escravizante divisao do trabalho” (LASI,
2013, apud STOPA 2019, p. 235).

Assim, como sublinha Rocha apud Barbosa e Silva (2003), as concepcOes trazidas,
caracterizam-se como uma “armadilha da pobreza”, sendo o beneficiario destinado a
sobreviver apenas com essa renda do beneficio, mesmo seu valor sendo de um salario minimo
entendemos que o poder de compra com esse valor é absurdamente vexatdrio, especialmente
neste presente ano de 2022. Nesse sentido, o Departamento Intersindical de Estatistica e
Estudos Socioeconémicos - (DIEESE) aponta que para suprir as necessidades basicas de uma
familia, com quatro pessoas, o valor do salario minimo deveria ser de R$ 6.754,33,0u seja,
muito longe do que esté valido, de R$ 1.212,00,cinco vezes a menos. Nessa mesma direcéo, o
DIEESE faz uma analise do preco da cesta basica em Sao Paulo, que estava em torno de R$
700,00 em janeiro de 2022 e aponta que o poder de compra da cesta, levando em consideracao

o valor do atual salario minimo, ficaria equivalente a 1,73 cesta béasica - Grafico 8,

basica em Jodo Pessoa - PBfoi calculada no valor de R$ 567,67.

Grafico 8 - Quantidade de cestas béasicas adquiridas pelo salario minimo - 2008-2022
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Ao longo dos anos, a Previdéncia Social enfrentou diversas mudancas de ampliacéo e
restricdo de direitos. No que diz respeito & ampliagcdo podemos citar a insercdo da Seguridade

Social no corpo do texto constitucional em seus artigos 194 ao 204 que assegura os direitos
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relacionados a salde, a previdéncia e a assisténcia social, como abordado anteriormente. Entre
seus principios estd o da “universalidade da cobertura do atendimento”, isto ¢, as prestagdes
da Seguridade Social deve cobrir um maior nimero de pessoas e aquelas que assim necessitar;
outro principio importante ¢ o da “irredutibilidade no valor dos beneficios”, o qual garante

que o valor dos beneficios ndo sejam reduzidos.

Apesar da ampliacdo na Constituicdo Federal de 1988 a Seguridade Social no decorrer
dos anos, sempre foi alvo de ataques e contrarreformas, desde 1998 com a Emenda n° 90
referente as mudancas nas normas de transicao do sistema previdenciario, do Regime Geral de
Previdéncia Social - RGPS, extinguindo, reconfigurando os beneficios e alterando as

aposentadorias por tempo de servico para o de contribuicao.

Em 2016, o governo interino de Michel Temer trouxe propostas dentro da Seguridade
Social com principios mercadoldgicos semelhantes as mudancgas que o antecederam e ainda
mais drasticas. Dentro dessa concepgdo, extinguiu apos cinquenta e seis anos de existéncia o
Ministério de Previdéncia Social e Trabalho, transferindo suas demandas para 0 Ministério do
Trabalho, Ministério da Fazenda e Ministério de Desenvolvimento Social e Agrario. Desse
modo, a previdéncia passa a ser tratada como uma questdo fiscal e nesse sentido, 0 “INSS
ndo esta indo para 0 MDS para transformar os programas sociais em direito, mas para levar o
direito da Previdéncia Social a condicdo de um programa compensatério a miséria, como o
Bolsa Familia e outros.” (SINDISPREV-RS, 2016).

Dessa maneira, 0s ataques continuaram, em dezembro de 2016, com a Proposta de
Emenda a Constituicdo (PEC) n° 287 de 2016, que modifica as regras dos beneficios
assistenciais e previdenciarios, Segundo o IPEA (2017), os argumentos trazidos para
implementacdo dessa emenda diz respeito as mudancas demograficas decorrentes do aumento
do envelhecimento da populagdo e as consideradas “inconsisténcias e distor¢des” relativas as
normas de operacionalizacao e concessdo do BPC.

Segundo Exposi¢do de Motivos da PEC, consiste em “incentivos
inadequados™ a igualdade entre a idade minima requerida para acesso ao
BPC e para a aposentadoria por idade (no caso dos homens), a qual

incentivaria a “migra¢do do sistema previdenciario, que exige contribuicao,
para o assistencial, desequilibrando a seguridade social”. (Op. cit., 2017)

Diante disso, a PEC/287 sugeriu algumas alteragdes no BPC, dentre elas a mudanca da

idade minima para as pessoas idosas requererem o beneficio, aumentando de 65 anos para 70,

45


http://www.sindisprevrs.org.br/noticias/detalhe/id/2055-o-ministerio-do-trabalho-e-da-previdencia-social-nao-existe-mais

bem como sua desvinculacdo ao salario minimo. Essa proposta de emenda fere o que esta
disposto no principio da Seguridade Social, cujo objetivo é fazer com que 0 acesso seja
“limitado pelas pessoas idosas e ndo cumprird seu objetivo de atender as necessidades basicas
delas, pois tera valor inferior ao salario minimo.” (CFESS, 2017). Sendo assim, a proposta
ignora a importancia do Programa na vida da populagdo que vive em situacdo de
vulnerabilidade social, aumentando ainda mais os indices de pobreza e desigualdade social no
pais. Logo,
a populacdo mais pobre, principalmente do norte e nordeste, onde é menor
esperanca de vida, possivelmente ndo acessard nem a aposentadoria, nem o
BPC e, caso os acesse, usufruird por pouco tempo. Trabalhadores e
trabalhadoras com melhores rendas serdo empurrados para a previdéncia

complementar. As mulheres serdo as mais prejudicadas e as desigualdades
em relagdo aos homens néo serdo consideradas. (Op. cit., 2017, p. 3)

Ainda, esse enfraquecimento do BPC, é fruto também da ideia equivocada de que sua
existéncia acaba colaborando com o desincentivo a contribuicdo previdenciaria. Diante disso,

“de um lado, parcela expressiva dos trabalhadores desprotegidos (ndo

contribuintes) possui renda domiciliar per capita insuficiente para vincular-se

as politicas contributivas (ou até mesmo semicontributivas) da Previdéncia

Social; logo, para esses a filiacdo ndo é uma escolha, restando a alternativa

assistencial futura ou a criacdo de melhores postos de trabalho no pais que
absorva essa mao de obra.” (IPEA, 2017, p. 14)

Para discutir sobre os possiveis impactos referente a proposta da emenda, o IPEA
2017, trouxe alguns indicadores prospectivos de 2018 a 2036 com a proposta de aumento da
idade de 65 a 70 anos para a concessao do BPC, segundo a PEC essa mudanca sera gradual de
um ano a cada dois anos até alcancar a marca dos 70 anos. Sendo assim, conforme a Tabela
1, em 2036, com a regra antes da proposta, 0 BPC atendera a 4,3 milhdes de pessoas idosas e
terd uma caida para 3,2 milhdes, no mesmo ano de 2036, 1,1 milhdo de pessoas com 65-69
anos estardo excluidas e ficardo expostas, aumentando a desprotecdo social e seus riscos

sociais e de sua familia.
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Tabela 1- Proje¢do de beneficiarios do BPC considerando a regra atual e a proposta de reforma (2018-2036)

B
BPC idosola)  BPCTotallbl  BPC Idosolck 8PC Totalld) (5568 anod) (0 - rela-;oa?aa:;?:m?a? e
M8 22538M 5.176.450 2.189.626 5.112204 64245 29
2019 235.69% 5.405.767 2.281.363 5.330.434 75333 32
2020 2462 666 5.636.B65 2.2271336 5.401.534 235330 96
2021 256665 5857337 2314790 5605474 251863 98
11 267738 £.086.734 2241.934 5.651.340 435394 163
2023 2.787.065 6.307 639 2330462 5.851.036 456,603 164
2004 290263 6534787 224383 5875990 658.797 7
055 3018552 £.756.173 2332812 6.070434 £85.739 27
206 3134562 6.970.758 2230817 6.067.013 903.745 w8
2027 325491 7.1BB.058 2.317.831 6.250.973 937080 188
02 3379391 7.409.106 2.409.992 6.439.706 969.3% 87
200 3501103 1620870 2502733 662249 998.370 5
2030 3618401 71.821.248 2.595.670 6.798.447 1.022 802 813
2031 3730402 8,008,007 2687.790 6.965.395 1042611 79
W32 1851960 8.214.275 2.762.090 7.154.404 1.059.87% 75
033 3966066 8.401.799 1892823 7.330.556 1.073.243 71
2034 408138 8504784 2985393 7.508.831 1085954 %6
035 4.195.489 8.782.226 3.096.340 7.683.077 1,099,149 26,2
2036 4311513 8972456 3.198.233 7.859.177 1,113.280 58

Fonte:Dataprev — extracdes especiais fornecidas pelo entdo MPS (SPS) em 2015; IBGE - projecGes da
populagdo 2013.; Elaboragdo: Disoc/Ipea

Esses indicadores, ndo levam em consideracdo as especificidades da populacéo idosa
como seu género, raca e territdrio, apenas leva em conta as questdes demograficas, sendo
esses nimeros apenas projecdes, logo, os impactos podem ser muito maiores do que indicado
na Tabela 1, tendo em vista 0 aumento da miserabilidade frente aos retrocessos e ataques a

protecdo social dos/as idosos/as no ano presente.

Nesse sentido, ainda em 2016, ocorreram transformacdes para requerer o BPC, essas
mudancas estdo elencadas no Decreto 8.805/2016, que traz a exigéncia da inscricdo no
Cadastro Unico para a concessdo do beneficio, & vista disso, varios problemas s&o
apresentados na legislacdo tanto no critério de acesso e manutencdo do beneficio, como
também no cruzamento dos dados entre o CadUnico e o BPC em relacdo & composicao
familiar, uma vez que o conceito de familia entre esses dois cadastros sdo divergentes -
Tabela 2. Além disso, segundo o IPEA (2021), cresceram 0s numeros de indeferimentos

desde o inicio desse dispositivo - Gréafico 11.
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Desse modo, enquanto o BPC compreende a familia como unidade composta por
membros com relagdo de parentesco proximo (conjuge ou companheiro(a), padrasto,
madrasta, irmdos solteiros, filhos, enteados solteiros e menores tutelados), o CadUnico, por
sua vez, concebe a familia como unidade composta por todos os residentes de um mesmo
domicilio que independe de parentesco. Isto é, para 0 BPC, se existir sob 0 mesmo teto outras
pessoas ou parentes que ndo se enquadram no conceito de familia instituido pelo Programa, a
base do célculo da renda per capita familiar ndo € alterada e isso acaba dificultando o acesso,
uma vez que, o nimero de residentes no domicilio ndo corresponde a renda contabilizada pelo
beneficio. Em contrapartida, no CadUnico, todos os residentes, independente de grau de

parentesco, contabilizam na apuracao total da renda familiar.

Tabela 2 - Conceito de familia para 0 BPC e CadUnico

BPC CadUnico

Considera-se familia: o requerente, o cnjuge ou companheiro, | Todas as pessoas que
0s pais e, na auséncia de um deles, a madrasta ou o padrasto, | moram no mesmo
0s irmaos solteiros, os filhos e enteados solteiros e os menores | domicilio e dividem renda
tutelados, desde que vivam sob 0 mesmo teto. ou despesas.

Fonte: LOAS - Lei 8742/93 / Ministério da Cidadania

Atualmente, mais de 35 milhdes de familias no Brasil estdo inscritas no CadUnico,
52% dessas familias vivem em situacdo de extrema pobreza, contabilizando mais de 11
milhdes no ano de 2016 e em 2022 chega na faixa de 17 milhdes - Gréfico 9. E importante
analisar também que por diversos fatores as familias acabam ndo atualizando seu cadastro que
deve ser feito a cada dois anos, e segundo o Gréafico 10 o nimero de familias cadastradas €
bem maior do que as que atualizaram. Segundo IPEA (2021), em 2018, foram realizadas
algumas mobilizacGes de busca ativa de beneficiarios do BPC que ndo se cadastraram no
CadUnico, porém houve desencontros, visto que os contatos e localizaces dos/as usuarios/as
encontravam-se desatualizados. Podemos destacar também outros pontos que limitam o
funcionamento da Politica de Assisténcia, dentre eles a falta de infraestrutura, a restricéo

orcamentaria e equipes cada vez mais reduzidas para atender um grande niUmero de pessoas.
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Graéfico 9 - Familias Cadastradas no CadUnico

Brasil
- Familias Familias
' ' Familias Cadastradas @ em situacéo de Extrema @ de Baixa Renda
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Fonte: Ministério da Cidadania / Secretaria de avaliacdo e gestdo da informagcio - SAGI

Gréfico 10 - Familias cadastradas x Familias atualizadas

. % Total de Familias Total de Familias
.!. Atualizacéo Cadastral Q Atualizadas a Atualizadas
. 04/2022 22.337.398 Até 1/2 Sal. Min.
. 19.050.725
(o) Taxa de Atualizacao (o) Taxa de atualizagéo
o De Todo o Cadastro o Cadastral Até 1/2 Sal. Min.

64% 68%

Fonte:MC, Cadastro Unico para Programas Sociais (04/2022)
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Fonte: Ministério da Cidadania / Secretaria de avaliagdo e gestdo da informagéo - SAGI

Com a promulgacéo do Decreto 8.805/2016, houve debates na categoria profissional,
juntamente com o Conselho Federal de Servico Social - CFESS e o Colegiado Nacional de
Gestores Municipais de Assisténcia Social - CONGEMAS, nesse sentido, devido ao conflito
de entendimento apresentado no texto, foram questionados alguns pontos da normativa. O
CONGEMAS, por sua vez, publicou uma nota onde trouxe sua revolta frente ao autoritarismo

49



revelado neste Decreto, tendo em vista que ndo houve debates com o conjunto de

trabalhadores/as que atuam diretamente na Politica da Assisténcia. Sendo assim,

[...] ndo aceitaremos transferéncias de responsabilidades do INSS ou de
qualquer outro 6rgdo para a assisténcia social sem uma ampla e aprofundada
discussdo sobre a mesma e a devida pactuacdo transparente e republicana.
[..] O Beneficio de Prestacdo Continuada — BPC, é um beneficio
socioassistencial e o que estd proposto no Decreto ndo se trata de instituicdo
do BPC no SUAS, mas sim de medida contraditéria. [...] Ndo aceitaremos
ferir as especificidades da politica de assisténcia social. As questdes afetas
ao SUAS, devem ser tratadas na esfera publica, garantindo-se o principio da
transparéncia, da participacdo e da descentralizacdo politico administrativa.
Reivindicamos o reconhecimento do carater democratico das instancias de
pactuacdo e deliberacdo e a continuidade da construcdo da politica de
assisténcia social por meio do dialogo e da pactuacdo entre os entes
federados. (CONGEMAS, 2016)

Em novembro de 2016, foi lancada a Portaria Interministerial n® 2, que regulamentou a
nova exigéncia para pleitear o BPC, sendo ordenada a inscrigio no CadUnico. Segundo o
IPEA (2021), apo6s a vigéncia do dispositivo, o numero de indeferimentos e/ou a néo
concessao do beneficio aumentaram - Grafico 11, caindo assim o0 numero de pessoas
beneficiarias; em 2018, os indeferimentos ficaram em 7%; em 2019 subiu para 13%; e de

janeiro a agosto de 2020 esse nimero cresceu para 18% .
Grafico 11 - Evolugdo anual da concessédo do BPC (2008-2019)
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Fonte: Ipea (2021); Suibe (dados enviados pela CGEDA/Subsecretaria do Regime Geral
de Previdéncia Social (SRGPS)/ Secretaria de Previdéncia (SPREV)/ Secretaria Especial de Previdéncia e
Trabalho (SEPRT)/Ministério da Economia).

Conforme o IPEA (2021), foi considerada a taxa mais alta de cessacdes notada desde
2000, ocorrendo com intensidade no segundo semestre de 2019, destacando-se o0 més de Julho
- Gréfico 12. O motivo conforme aponta o grafico é o “ndo atendimento a convocagdo do
posto”, ultrapassando a cessacdo por 6bito, sendo esse historicamente o principal motivo da

suspensdo do beneficio. “Entre 2000 e 2018, os obitos foram responsaveis por 65% das
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cessacdes, em média. Considerando-se o periodo de 2010 a 2018, a participacdo dos Gbitos

passou a representar 70% das causas das cessagdes.” (IPEA, 2021, p. 21).

Gréfico 12 - Evolucao mensal das cessa¢des de BPC por motivo de cessagdo (2017 - dez. 2019)
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Fonte: Ipea (2021); Suibe (dados enviados por CGEDA/SRGPS/SPREV/SEPRT/Ministério da
Economia)

Além da divergéncia apresentada entre o CadUnico e o BPC, no que diz respeito ao
conceito de familia - Tabela 2 - que é ponto determinante para obter acesso ao Programa,
podemos observar outros problemas na falta de estrutura em atender a populacédo beneficiaria,
visto que para a concessao do beneficio, o/a requerente na condi¢do de pessoa idosa deve se
deslocar a uma agéncia do INSS para fazer sua inscricdo, mas nem toda cidade dispde de
Agéncia da Previdéncia Social (APS) o que, dificulta ainda mais o processo que ja é exaustivo
e burocréatico. Desse modo,

tantas mudancas nas leis ndo seriam de fato desenhadas para alteracdes que
proporcionassem maiores condicdes de acesso e manutencdo do BPC,
levando em conta que as leis sdo propostas por um Congresso que responde
aos interesses do capital. E por isso sdo aprovadas e implementadas sem nem
mesmo passar pelas instancias deliberativas da Politica de Assisténcia
Social, conforme a CF/88 assegurou. (STOPA, 2019, p.240)

Dessa maneira, a renda deve ser obrigatoriamente declarada, no entanto a
informalidade no trabalho e sua inseguranca material esta cada vez mais presente na realidade
da populacdo. Com isso, ao confrontar os dados do CadUnico com outras bases de dados
referentes a emprego e renda pode causar incompatibilidade de informagdes, podendo
predispor o cancelamento ou o indeferimento do beneficio. Outro aspecto importante que vale
frisar ¢ a provisoriedade e instabilidade do programa, pois se ocorrer alguma mudanca

minima na renda o/a beneficiario/a sera excluido/a, tendo como requisito para obtencdo do
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beneficio esta na categoria de invisibilidade social. Vale frisar que, mesmo o beneficio sendo
gerenciado pelo INSS, ndo se configura como uma aposentadoria, 0 que causa ainda mais

confusdo na hora da concesséo.

Outras modificagcdes foram trazidas pela Lei 14.176/21,de 06 Junho de 2021, no qual a
pessoa idosa deve comprovar 0 comprometimento da renda com o0s gastos em medicamentos
no ofertados pelo Sistema Unico de Salde - SUS e também a dependéncia de terceiros, ao
comprovar sua incapacidade nas atividades do dia a dia, critério esse antes ndo exigido. Ou
seja, critérios da renda per capita e parametros para caracterizar a situacao de vulnerabilidade

e miserabilidade.

Além disso, estd em curso desde 2017 com o INSS Digital (servico do governo para
agendamento e consulta de beneficios do INSS), a aplicacdo da digitalizagdo dos servigcos da
instituicdo, bem como a analise social para concessdo do BPC com a tele avaliacdo trazida
pela Lei 14.176/21. Desse modo, essa alteracdo afeta diretamente a vida do/a usuario/a e a
atuacdo do/a assistente social no que diz respeito aos aspectos técnicos e politicos. Quanto a
natureza técnica, o sigilo profissional € duramente afetado, tendo em vista a falta de
privacidade para dialogar com o/a usuario/a; a autonomia dos sujeitos durante a tele avaliacdo
é abalada, assim como os problemas de conex&o de internet. Com relacdo a natureza politica,
podemos observar o desmonte do servico publico e a inconformidade com o que diz o
CFESS, pois a tele avaliacdo,

[...] ndo diminui a “fila de atendimentos”, ndo garante o sigilo e a
privacidade para a populacdo usuaria e compromete a qualidade da avaliacédo
social, o que pode resultar na negacdo de um direito. Também dificulta o

acesso das pessoas as informacdes sobre os seus direitos previdenciarios e
enfraquece o servigo social do INSS. (CFESS informa, 2021).

Nesse sentido, o que para alguns configura-se como um avanco tecnoldgico, para
muitos é um aumento da exclusdo social e digital, tendo em vista que nem todos tém acesso a
internet, assim como pouco dominio no manuseio das ferramentas tecnolégicas, muito menos
dispde de um dispositivo para se conectar. Apesar do numero de pessoas conectadas a internet
ter aumentado significativamente, é interessante destacar que hd uma parcela da populacdo
sem 0 acesso a rede, assim, de acordo com os dados do PNAD Continua de 2019, verificou-se
que 82,7% dos domicilios brasileiros tinham rede de internet, aumentando 3,6 pontos
percentuais em relacdo ao ano de 2018, porém, nas residéncias em que ndo havia acesso -

Gréfico 13 - 37,3% ndo tinha interesse; 26,7% relataram que 0 acesso a internet era caro; e
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27,9% ndo sabia usar a internet, vale frisar que esses dados estdo relacionados a area urbana.
J& na érea rural, 19,2% dos domicilios que ndo tem acesso, justifica-se pelo fato do servico
ndo estar disponivel na regido.

Ainda, segundo o PNAD-2019, no que se refere a equipamentos para se conectar a
uma rede, em 2018, 41,7% dos domicilios com pessoas de 10 anos ou mais apresentavam
microcomputadores e em 2019 esse numero caiu para 40,6%. Em relacdo a presenca de
telefone mével celular, 22,6% informaram a falta de interesse; 21,9% ndo sabiam utilizar e
16,4% utilizavam o celular de outra pessoa.Entre os anos de 2018 e 2019, foi constatado que o
crescimento do percentual de pessoas com telefone movel se deu em varios grupos etarios,
sendo destaque a faixa de 10 a 13 anos que cresceu 3,7 pontos percentuais e 0s idosos 2,9 -
Figura 2. “Sao idosos ou PCDs que em fung¢ao da situagdo de extrema pobreza, do baixo grau
de escolaridade e da idade mais avancada acabam por ter baixo acesso a tecnologias de
informagao e comunicagdo (TICs).” (IPEA, 2021, p. 24). Além disso, esse numero diminui a

partir dos 50 anos, como demonstra a pesquisa - Grafico 14.

Grafico 13 - Distribuicdo dos domicilios em que ndo havia utilizacdo da internet, por motivo da néo utilizacdo
(%)

Distribuicao dos domicilios em que nao havia
utilizacdo da Internet, por motivo da nao utilizacao (%)
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenagao de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios Continua 2019.
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Figura 2- Posse de telefone mével celular para uso pessoal

Posse de telefone mével celular para uso pessoal
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2018
2018
43,5% 64,1%
2019
2019
47,2% 67,0%

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacdo de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilios Continua 2018-2019

Graéfico 14 - Pessoas que utilizam a internet, por grupo de idade (%)
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenagao de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios Continua 2018-2019

Além disso, em 2020 com a pandemia do Covid-19, a populagdo idosa que se encontra

em situacdo de pobreza sofreu consideravelmente, tendo em vista que, os protocolos exigidos
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pela OMS era o isolamento social e isso afetou a sociabilidade, bem como sua existéncia

como sujeito de direitos. Pois, algumas medidas foram acionadas nesse periodo, impactando

na vida dos/as usuérios do BPC, nesse cendrio, as transformacdes da modernizacdo da gestao
do BPC se intensificaram. Segundo dados do Ipea (2021), as mudancas ocorridas nos ultimos

anos explicam uma queda, considerada inédita, na quantidade de beneficiarios em 2019 -

Grafico 15, onde se deu no contexto de crise econdmica, 0 que resultou no aprofundamento

da desigualdade e da pobreza. Além disso, em quinze anos, foi a primeira vez que esse

namero caiu se comparado com 0 mesmo periodo do ano anterior, se prolongando em cinco
meses do ano de 2019.

Gréfico 15 - Evolucdo mensal do pagamento (emissdo) de BPC (jan. 2015 - nov. 2019)
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Fonte:Ipea (2021); Secretaria de Avaliacdo e Gestdo da Informacdo (Sagi)/Vis Data 3. Disponivel em:

<https://bit.ly/3mdFCgE>.

Ao longo do periodo pandémico, ocorreram diversas movimentacGes em
torno do BPC,colocando-o em um lugar central na mitigacdo dos efeitos
econdmicos e sociais da crise de salde piblica. No entanto, apesar de
algumas medidas terem o potencial de aumentar a protecdo de cidaddos
vulneraveis e 0 acesso ao beneficio, 0 aumento do uso de meios digitais para
a realizacdo das solicitacdes, o fechamento de agéncias e os atrasos nas
analises podem gerar efeitos adversos, inviabilizando ao invés de facilitar o
acesso a esse direito constitucionalmente atribuido. (Op. cit., 2021, p.54)

A Lei 13.982 em abril de 2020, elenca algumas alteractes referentes a elegibilidade

para requerer o0 BPC, dentre elas estd o recebimento de 600,00 para aqueles que ndo foram
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contemplados com o beneficio, seja pela sua andlise ou deferimento; também flexibiliza a
renda per capita passando de ¥ para %2 salario minimo; e o desconto de beneficios sociais de
até um salario minimo na renda familiar. Dessas alteracdes apenas a Gltima é permanente e as
duas primeiras sdo devido ao estado de calamidade publica, referente a circulagdo do virus
SARSCOV-2.

No final de 2019, o Congresso Nacional havia aprovado o Projeto de Lei
(PL) no 55/96, propondo a alteracdo na Loas do critério de renda de acesso
ao BPC de um quarto para metade de 1 SM, de forma incondicional. Em
outras palavras, o PL tratava da expansdo do critério de renda do BPC sem
vincula-la a avaliacédo de critérios adicionais de vulnerabilidade. A alteracdo
sofre, entretanto, veto presidencial, mantendo o critério de um quarto de 1
SM. (IPEA, 2021, p.45)

As mudancas ocorridas ao longo do tempo referente ao BPC fazem parte de um
contexto de desmonte das politicas sociais, em que se volta para os interesses daqueles que
detém o poder. S&o pautas dentro da concepcao do neoliberalismo, onde argumenta-se que €
necessario fazer cortes e que existe déficit previdenciario, tal como enxugar o Estado ao
maximo em prol de uma agenda voltada para o minimo no social. Desse modo, “restringem
direitos com o argumento de reducdo de custos, privilegiando o privado em detrimento do
publico e deixando explicita a indicacdo de auséncia da democratizacdo da gestdo da
Seguridade Social.” (STOPA, 2019, p. 233)

“o crescimento extraordinario do BPC, em termos do nUmero de
beneficiarios e do aumento dos gastos sociais, tem sido apontado como
ameacador do equilibrio fiscal, reforcando pressGes no sentido de uma
reforma dessa politica, com vistas a transforma-la num programa
compensatério, semelhante ao Bolsa Familia, cujo desenho combina baixo
custo e alta cobertura.” (IVO e SILVA, 2011, p. 37)

Op. cit. (2011) destacam que existem dois grandes debates que envolvem o BPC, um
deles foi apontado anteriormente que € o argumento do ajuste fiscal e que a existéncia de um
beneficio do porte do BPC desvincula a necessidade de contribuicdo previdenciaria,
defendem que ndo deve existir um beneficio ndo contributivo que se equipara ao salario
minimo. O segundo debate diz respeito ao que defendo, sobre a importancia do BPC na
Protecdo Social, garantindo a seguranca de renda para as pessoas idosas, no entanto, nem toda
pessoa idosa pode requerer ao beneficio tendo em vista que a idade minima, vigente, para
conceder o beneficio é de 65 anos e para o Estatuto do Idoso, considera-se pessoa idosa

aquela a partir de 60 anos.
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A andlise da implementagdo do BPC revelou ainda existir uma parcela de
brasileiros que ndo tem garantido o seu acesso a protecdo social. Isso ocorre
ao considerarmos o contingente de pessoas que buscam o sistema, mas nédo
tém o seu direito reconhecido; e também aqueles demandantes da assisténcia
social que, embora sejam pessoas em situacdo de pobreza, ndo alcancam o
nivel de renda de elegibilidade ao beneficio. (IVO e SILVA, 2011, p. 38)

Desse modo, a A¢do Civil Publica (ACP) de n° 5044874-22.2013.7100/RS de ambito
nacional, foi criada, a fim de trazer mudancas nas analises de concessdo do BPC. Nesse
sentido, sendo comprovadas as despesas ligadas a alimentacdo especial, consultas de satde,
medicamentos, fraldas descartaveis, essas deverdo ser excluidas do calculo de renda familiar
se foi solicitada e negada pelo Estado, ao provar todos os custos e sendo reconhecido o
comprometimento da renda, o beneficio serd concedido.“Um paradoxo da realidade brasileira:
para acessar um direito constitucional é necessario que outro tenha sido negado.” (STOPA,
2019, p. 241)

A vista do que foi discutido, é necessério fazer uma reflexdo acerca do servico social
na garantia de direitos dos/as usuarios da Politica de Assisténcia, especialmente aqueles que
procuram a Previdéncia Social a fim de requerer o BPC. Diante disso, o/a assistente social
atua na luta pela viabilizagdo das politicas publicas, em que

um dos maiores desafios que o Assistente Social vive no presente é
desenvolver sua capacidade de decifrar a realidade e construir propostas de
trabalho criativas e capazes de preservar e efetivar direitos, a partir de

demandas emergentes no cotidiano. Enfim, ser um profissional propositivo e
nédo s6 executivo (IAMAMOTO, 2003, p. 20)

A partir disso, a atuacdo do/a assistente social esta vinculada ao seu projeto ético-
politico que reflete a imagem da profissao, seus valores e seu projeto societario, desse modo,
estdo elencados onze principios fundamentais no Cddigo de Etica - CEF - da profissdo
voltados a defesa dos direitos fundamentais e seu posicionamento em favor da equidade e
justica social, assegurando o acesso universal aos bens e servicos. E possivel perceber
algumas concepc@es presentes no cotidiano profissional que voltam-se para crengas e acoes
que entram em choque com o que é preconizado pelo Codigo de Etica de 1993, em que a
partir do codigo de 1986 rompe com o conservadorismo ético, com os valores tradicionais,
com a atuagdo tecnicista e o Codigo de 93 se apresenta como “resultado do processo de
amadurecimento iniciados pelo Cddigo de ética de 1986, sendo resultado de uma construcéo

mais coletiva da categoria integrando o nivel local, regional e nacional” (CFESS, 1993).
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Desse modo, Matos (2014), traz indagacOes a respeito de alguns discursos no campo de
atuacdo sobre a pratica profissional que revela as raizes conservadoras da profissdo, nesse
sentido falas com
“O projeto ético-politico da profissdo, eu entendo e concordo, mas la no
cotidiano as coisas sdo diferentes. L&, eu quero ver se tem alguém que
consegue implementar esse projeto”; “Devemos, como assistentes sociais,

deixar de lado as nossas opinides e a nossa moral e respeitar 0s sentimentos
dos usuarios e usuarias.”(Op cit., p. 49).

Essas expressdes demonstram a presenca das ideias sobre a dissocia¢do entre a teoria e
a prética, no qual se volta para uma esfera conservadora, a-historica e a-politica. Diante disso,

vale a reflexdo que a autora traz;

disso derivam duas indagacdes: é possivel 0 mesmo sujeito constituir uma
ética para o trabalho e outra para a vida privada? E também: o discurso da
impossibilidade de implementacdo do projeto ético-politico no cotidiano.
(Op. cit., p. 50)

Nesse sentido, a atuacdo do/a assistente social, voltada para a defesa dos direitos,
contra o preconceito e desigualdade direciona sua acéo profissional e politica. Porém, ndo tem
como negar que infelizmente pode existir profissionais que demonstrem ser individuos com
diversas facetas em cada esfera da sua vida, seja no trabalho, em sua residéncia, nos espacos
de lazer e etc. Como se sua vida privada estivesse a parte do que é defendido em seu campo
profissional. Desse modo,* ¢ possivel encontrar assistente social que oriente sobre Direito
Previdenciario da empregada doméstica, mas tenha uma pessoa trabalhando na sua casa com
carga horéria extensiva e com vencimento inferior ao que esta colocado e que ela sabe(op. cit.
p. 56). Esse € um debate pertinente para refletir sobre nossas acdes no cotidiano e o quanto
isso reverbera na nossa defesa pelo respeito, pela diversidade e pela eliminacdo de qualquer
tipo de preconceito.

O servico social ¢ uma “especializacao do trabalho da sociedade capitalista, inscrita na
divisao social e técnica do trabalho”(TAMAMOTO, 2014, p. 610) e na Previdéncia Social
configura-se como um servico previdenciario, datado na década de 40 em que foi o periodo de
institucionalizacao da profissdo.

A presenca do/a assistente social na previdéncia completa mais de 70 anos de historia,
em prol da garantia e acesso aos direitos fundamentais aqueles que precisam, sendo esse/a
profissional responsavel pela viabilizacdo dos beneficios, pensdes e aposentadorias do

Instituto Nacional do Seguro Social - INSS. Desse modo, o Artigo 88 da Lei 8213/91 que
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dispbe sobre os Planos de beneficios da Previdéncia social e d& outras providéncias, sublinha

as competéncias do servico social no ambito da previdéncia. Nesse sentido,

compete ao Servico Social esclarecer junto aos beneficiarios seus direitos
sociais e 0s meios de exercé-los e estabelecer conjuntamente com eles o
processo de solucdo dos problemas que emergirem da sua relacdo com a
Previdéncia Social, tanto no @mbito interno da instituicdo como na dindmica
da sociedade. (BRASIL, 1991)

Diante disso, Trindade (2014) frisa que as prerrogativas éticas precisam ser
compreendidas pelos/as profissionais, tendo em vista que ndo sdo apenas desses/as e sim do
Servigo Social, no qual as reconhecem por Lei Federal, a lei 8662/93 que regulamenta a
profissdo. Essas prerrogativas ndo se apresentam de maneira abstrata, mas em sua concretude
e em contradi¢Oes da realidade, nesse sentido, demonstram-se por meio das politicas sociais,
das lutas e organizacGes dos trabalhadores, da cultura institucional e na luta por direitos.
Desse modo, as contradigdes sdo enxergadas atraveés da luta pelo concurso publico do INSS,
pois a alta demanda de trabalho sobrecarrega os/as trabalhadores/as que ocupam a instituicéo,
0 que acarreta em uma fila enorme de beneficios, pensbes e aposentadorias a serem
concedidas.

A luta em defesa do Servico Social na previdéncia social representa a busca
pela garantia de um espaco de trabalho profissional comprometido com a
defesa dos direitos sociais, com a efetivacdo da seguridade social publica e

de qualidade, consonante com a dire¢do do projeto ético-politico do Servigo
Social brasileiro. (CFESS, 2015, p. 5)

Em 2008, houve concurso com 900 vagas, em todo Brasil, para assistentes sociais no
INSS, considerado um concurso histérico, tendo em vista a quantidade de vagas, no entanto,
com a alta demanda na instituicdo esse nimero era insuficiente para atender a todos e ap0s
oito anos houve outro concurso com apenas 150 vagas. E importante destacar que a
nomenclatura utilizada para o/a profissional é o de Analista do Seguro Social, tendo como
fundamento a precarizacdo da atuacdo profissional, visto que com esse termo ndo ha
impedimentos das quarenta horas semanais, ja que os/as assistentes sociais de acordo com o

cddigo de ética estabelece a carga horaria de trinta horas semanais. Diante disso,

no nivel federal, os concursos publicos sdo importantes conquistas dos anos
recentes, a exemplo do Ministério da Previdéncia Social, com a contratacdo
macica de cerca de novecentos assistentes sociais, assim como a construcio
de carreira profissional no Estado, a exemplo da NOB-RH (2006), do
Sistema Unico de Assisténcia Social (Suas) no Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate & Fome. Apesar da normatizagdo legal,
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sdo registradas diferentes formas contratuais, por vezes convivendo no
mesmo espaco ocupacional: profissionais concursados, contratados por
tempo determinado, destituidos de direitos trabalhistas, terceirizacdo de
servicos etc., que denotam a precarizagdo de vinculos e direitos trabalhistas
(RAICHELLIS, 2011, 2013; ALENCAR e GRANEMANN, 2009; SANTOS,
2010 apud IAMAMOTO 2014, p. 633).

Trindade (2014), pontua a importancia de fazer uma analise conjuntural, para que seja
feita uma apreensdo das mediacOes no fazer profissional perante as requisi¢cfes postas e,
portanto, faz-se necessario interpreta-las para ndo ficar na aparéncia. As altas demandas que
surgem passam por um sistema burocratico presente na instituicdo do INSS, que se revelam
muitas vezes como empecilho para a pessoa que vai requerer tal beneficio na instituicdo e a
autora questiona sobre “o que acontece quando a movimentagdo dos aparatos e instrumentos
burocraticos passa a ser o fim da acdo institucional, da acdo profissional. Quando a
necessidade em atender as rotinas burocraticas e instrumentais se sobrepde as reais

necessidades da populagao usuaria.” (Op. cit., 2014, p. 60)

Trago entdo a ideia de que had uma relacdo entre demandas, requisicGes,
respostas institucionais e respostas profissionais. Precisamos entdo pensar a
insercdo do Servico Social na previdéncia social permeada por contradicdes,
mesmo guando, no passado, as pioneiras nao tivessem um referencial tedrico
que as apreendessem. (Op cit., 2014, p. 59)

Dessa forma, a existéncia de assistentes sociais dentro da instituicdo previdenciaria
configura-se como resultado de lutas e movimentos de trabalhadores/as que defendem seu
espaco dentro do INSS e apresentam a sociedade a importancia desses/as profissionais como
viabilizador/a de direitos e que fazem a apreensao critica do que lhe é posto, pois, mesmo
diante das dificuldades gerenciais da instituicdo com assédios morais e a precarizacdo do seu
trabalho, ndo se intimidam e permanecem lutando pelo seu lugar. Logo, “as demandas
institucionais muitas vezes ferem, ndo s6 a autonomia profissional, mas principalmente as

atribuicdes profissionais historicamente conquistadas” (MOREIRA, 2014, p. 66).

Recentemente, servidores do INSS completaram mais de oitenta e dois dias de greve,
sendo finalizada no més de maio de 2022 e se encerrou com o acordo feito com o Ministério
do Trabalho e Previdéncia Social - MTPS. As reivindicacbes dos/as trabalhadores/as do
Instituto estdo ligadas a valorizacdo da carreira, com 19,9% na reposicdo salarial, melhorias
no programa de gestdo e dos servigos previdenciarios, entre outras. Segundo o Sindicato dos

Trabalhadores Federais em Saude, Trabalho, Previdéncia e Assisténcia Social - SINDSPREV,
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as solicitacGes da greve também sdo para a realizacdo de concurso publico, tendo em vista o
déficit de servidores/as para suprir a demanda institucional.

Com o fim da greve, a direcdo do sindicato considerou avancos nas reivindicagdes dos
servidores/as da instituicdo, os quais tém enfrentado diversos ataques do Governo Federal a
politica de previdéncia, bem como a retirada de direitos dos trabalhadores. Sendo assim,
reitero a defesa do Servico Social na Previdéncia Social, cuja atuacdo é de fundamental
importancia para os usuarios/as do servico. Apesar do artigo 88 da Lei 8213 destacar as
competéncias do/a assistente social em uma instituicdo legalista como o INSS, ndo sdo
levadas em consideragdo o escopo do texto, pois 0s gestores alegam que qualquer pessoa
treinada é possivel realizar a avaliacdo social, indo contra o que determina a normativa. Desse

modo,

a organizacdo politica é fundamental, pois o papel da profissdo ndo é
definido somente pelas demandas e pelas requisicdes, mas também definido
pelo posicionamento da categoria acerca da realidade e sobre o papel do
Servi¢o Social, sobre suas atribuicdes e competéncias. O movimento de
defesa da profissdo precisa do engajamento de cada profissional e
acertadamente a defesa da nossa profissdo é a defesa de valores muito mais
amplos que a nossa insercdo no mercado de trabalho. (TRINDADE, 2014, p.
63)

Moreira (2014) destaca sua preocupagdo com a falta de monitoramento, mas ndo como
um controle e sim como um acompanhamento técnico, ético, metodolégico das avaliacdes
sociais do BPC para que sejam analisados os impactos e reflexos dos pareceres técnicos no
acesso ou inacesso daqueles que requerem o beneficio.

Assim, o perfil do/a assistente social em seu espago socio-ocupacional esta voltado
para a capacidade de entender as expressdes da questdo social em suas diversas facetas, assim
como atua no enfrentamento dessa, rompendo com as determinacdes postas € na construcao

de estratégias técnico-operativa para sua atuacdo articulando teoria e pratica.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho buscou trazer a discussdo acerca do Beneficio de Prestacdo Continuada a
pessoa idosa no Brasil, e apresentou as recentes transformacdes ocorridas nas legislacbes e
seus impactos na vida dos/as beneficiarios/as. Como destacado no trabalho, foi possivel
observar a forma como a velhice era vista, modificando-se a depender do seu contexto social,
cultural e econdbmico. Antes era desprezada e ndo havia distingdo entre crianca, adulto e
velho, passando de aspectos relacionados a decadéncia fisica, a questBes de higiene e
patoldgicas. Nesse sentido, é possivel perceber semelhancas em algumas concepcdes sobre o
envelhecimento, as quais se direcionam para aspectos cronoldgicos, porém observamos que a
idade ultrapassa essa dimensdo e é conceituada também a partir de perspectivas sociais,
intelectuais, biologicas, psicoldgicas, funcionais e culturais.

Diante disso, a ideia do corpo como maquina permanece presente na nossa sociedade,
tendo em vista a vinculagao do ser humano como um “objeto” a ser operado e que desgasta
com o tempo, assim, a partir do momento em que esse “objeto” estiver velho, ndo ha mais
serventia. Nesse sentido, com 0 avanco da tecnologia e das ferramentas de busca, a pessoa
mais velha ndo é mais considerada como a principal fonte de informacéo.

Destaco a importancia de se fazer um recorte quando tratamos da pessoa idosa para
ndo cairmos na generalizacdo, tendo em vista sua heterogeneidade e as experiéncias
vivenciadas na velhice que passam por campos singulares os quais ndo podemos tratar de
maneira igual. Dessa forma, a populacédo idosa inserida no contexto de vulnerabilidade social
apresenta realidades ainda mais adversas, pois nesse cenario atravessado por desafios e
burocracias através de mecanismos do Estado, as formas de subsisténcia séo cada vez mais
sucumbidas.

E necessario observar que a populacio idosa beneficiaria do BPC presenciou
transformacdes nas normativas que impactaram diretamente na sua sobrevivéncia, tendo em
vista que foram mudancas restritivas de acesso ao Programa. Desse modo, considerado como
um dos principais beneficios, a implementacdo do BPC gerou grandes discussdes, dado o seu
valor vinculado ao salario minimo, com argumentos sem respaldo a fim de impedir a garantia
desse beneficio tdo importante. Porém, devido aos embates e movimentos, o beneficio foi
implementado e garantido & populacdo idosa que atende aos critérios estabelecidos na
legislacao.

Percebeu-se ao longo do trabalho que diversos ataques, nas legislagdes referentes ao

BPC e nas normativas que o cerca, se fizeram presente desde 2016 até o presente ano de
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2022,com propostas e medidas excludentes a fim de criar obstaculos para sua concessdo, e
consequentemente trouxe um aumento da pobreza e desigualdade. As exigéncias postas para
requerer o beneficio se da de maneira autoritaria, pois entram em choque com 0s principios
béasicos da Seguridade Social, assim como ndo dialoga com instancias deliberativas da politica
de assisténcia e com os setores responsaveis pela defesa dos direitos da pessoa idosa.

A PEC/287 traz a alteracdo da idade minima para conceder o beneficio, onde o
objetivo seria 0 aumento de 65 para 70 anos, assim como a desvinculagdo com o salario
minimo. Ainda, com o Decreto 8.805/2016, as exigéncias passaram a ser mais rigorosas e foi
exigida a partir dai a inscricio no Cadastro Unico, diminuindo assim o nimero de
deferimentos de familias que requereram o beneficio. Além disso, a Lei 14.176/21 também
trouxe recentemente modificacfes, com critérios de comprometimento de renda, que em certo
ponto pode ser positivo para que o valor recebido do BPC ndo seja custeado com
medicamentos, alimentacdo, entre outros, no entanto, existem valores especificos para esses
gastos e a burocracia para provar esses custos € alta, gerando assim a procura pela
judicializacdo. Também, a anélise social foi modificada e inserida no processo de trabalho a
tele avaliacdo, trazendo impactos tanto na vida da populacdo idosa, como também na atuacgéo
politica e técnica do/a assistente social. Com a pandemia do Covid-19, ocorreu 0 uso
intensificado de ferramentas tecnoldgicas, houve fechamento de agéncias, bem como o atraso
nas avaliacGes, 0 que agravou ainda mais a situacao.

Nesse sentido, na contramé&o de todos os retrocessos vivenciados, o/a assistente social
estd inserido num campo de contradicdes existentes na sociedade capitalista e essas
modificacdes na concessdo e permanéncia do BPC ndo estdo voltadas para a ampliagdo dos
direitos da pessoa idosa em situacdo de risco social, logo, tem como objetivo restringir o
acesso a essa populacdo, o que agrava e aumenta ainda mais a miserabilidade frente aos
retrocessos e ataques sob a oOtica neoliberal.

Portanto, é fundamental que possamos refletir sobre a necessidade de defesa do BPC
na vida da populacdo idosa que ja sofre estigmas relacionados a esse estagio da vida. Diante
disso, este trabalho teve como pretensdo trazer o debate sobre os retrocessos vivenciados ao
longo dos anos e nesse sentido, a preocupacdo que entra na discussdao € que exista
mecanismos de monitoramento continuo para que seja feita uma analise referente aos
impactos das alteracBes do beneficio para essa populagdo, e assim lutar em defesa da
ampliacdo do BPC e garantia da Protecdo Social. Assim, é importante frisar que a discusséo
se estende e hd muitos elementos minuciosos e complexos para se debater, por isso ndo se

esgota neste trabalho.
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