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INTRODUCAO

O desenho da Assisténcia Social remete a ideia de pluralismo
institucional, segundo o qual o Estado deve assumir papel decisivo no
enfrentamento da pobreza, afim de garantir padroes de redistributivi-
dade e protecdo social compativeis com a democracia e a cidadania.
A assisténcia social ¢ composta por um conjunto integrado de agdes
de iniciativa publica e da sociedade civil, a exemplo de programas,
projetos, servigos e beneficios, tendo como objetivo atender as neces-
sidades basicas do cidadao.

E sabido que a sociedade brasileira vem passando por um acele-
rado processo de envelhecimento. Essa mudan¢a demografica exige do
Estado a oferta de servigos e beneficios sociais, direcionados para esse
segmento populacional e que sejam capazes de lhes assegurar direitos
basicos e fundamentais nas areas da saude, transporte, lazer, assisténcia,
dentre outros. . valido frisar que essa fase da vida exige cuidados es-
pecificos, o que requer a implementacao de politicas sociais eficientes e
articuladas entre os varios 6rgaos estatais e da sociedade civil, para que
se possa contemplar os direitos desse segmento populacional.

A condigdo social da pessoa idosa, sobretudo do idoso pobre
ou em situacdo de miséria/indigéncia, passou a ser objeto de interven-
¢ao na area de politicas publicas, em especial a partir dos anos 80, mais
precisamente com a promulgacdo da constituicio de 1988, quando

se introduziu um certo padriao de protegdo social de direitos sociais



através da “criacao” do Sistema de Seguridade Social. A Constitui-
¢dao em foco, alcunhada de constitui¢ao-“cidada”, representou uma
espécie de avangco no que concerne as politicas sociais, voltadas para
a populagao idosa. Em especial, deve-se destacar o novo szafus que a
assisténcia social ganhara no ambito da seguridade social, passando a
ser reconhecida pelo Estado brasileiro, em termos legais, como poli-
tica publica de direito.

Diante do exposto, o presente texto visa a fazer uma analise da
assisténcia social, enquanto politica publica, destacando dois programas
de transferéncia de renda, a saber: o beneficio de prestagio continuada
(BPC) e o Programa Bolsa Familia (PBF). Para tal reflexao, realizou-se
uma analise acurada da situagao social dos idosos, participantes da pes-
quisa, antes e depois do acesso ao referido beneficio-programa.

E valido frisar a importancia, no processo de analise, da Cons-
tituicdo Federal de 1988, bem como destacar algumas conquistas a
partir de sua promulgacao, tais como: o Estatuto do Idoso, a Politica
Nacional do Idoso, a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa, a
Lei Organica de Assisténcia Social, a Politica Nacional de Assisténcia
Social, dentre outras. Conquistas essas de grande valia no que tange a
um melhor entendimento do processo de amadurecimento das politi-
cas sociais destinadas a populagao idosa.

Quanto a estrutura, o livro esta organizado da seguinte forma:
o capitulo 1 versa sobre a historia da Assisténcia Social no Brasil, abor-
dando sobre os principais marcos, dando destaque para os avangos e

desafios dessa politica; o capitulo 2 elenca as principais caracteristicas



do Programa Bolsa Familia (PBF), levando em considera¢ao o processo
de unifica¢ao do programa, destacando os dados coletados na pesquisa,
analise do PBF na vida dos idosos beneficiarios, residentes nas cidades
de Cachoeira e Sao Félix — BA; o terceiro capitulo analisa o processo
de formacao do Sistema de Prote¢io Social brasileiro, ressaltando a im-
portancia de politicas sociais, voltadas ao contingente populacional que
nao consegue contribuir para o sistema previdenciario. Desta forma, o
capitulo acomete a importancia do Beneficio de Prestagao Continuada
(BPC) para os idosos residentes nas cidades supracitadas.

Os dados apresentados nos capitulos dois e trés sio fruto e
resultado de uma coleta de dados de carater quantitativo e qualita-
tivo, realizada nos municipios de Cachoeira e Sao Félix — BA, cuja
aplicacao dos questionarios e das entrevistas ocorreu no periodo de
tevereiro a abril de 2010 e no periodo de fevereiro a abril de 2011, res-
pectivamente. A quantidade dos questionarios aplicados corresponde
a um total de 20% do universo dos beneficiarios idosos do PBF e do
BPC das cidades pesquisadas.

Quanto a pesquisa qualitativa, foi feita uma entrevista semi-
-estruturada com 15 idosos beneficiarios do BPC na cidade de Cacho-
eira e 10 idosos em Sio Félix. Além disso, 30 idosos beneficiarios do
PBF foram entrevistados nas referidas cidades (15 em cada). E impor-
tante destacar que a pesquisa qualitativa deu continuidade a pesquisa
de carater quantitativo, portanto, procurou-se entrevistar os idosos

que participaram anteriormente do estudo, quando da aplicagao do



questionario, a fim de se fazer uma analise complementar dos dados
quantitativos com os qualitativos.

Um dos atributos centrais da pesquisa foi tragar o perfil dos ido-
sos beneficiarios dos programas e identificar a importancia destes para
os idosos que participaram da pesquisa, a fim de conhecer o impacto
dos referidos programas de transferéncia de renda em suas vidas.

Por fim, o quarto capitulo traz uma analise comparativa entre
os dados obtidos na pesquisa, referente ao impacto dos programas na

vida dos sujeitos pesquisados.



Assisténcia social no Brasil:
Uma histéria marcada por avancos, retrocessos e

desafios

No cenario brasileiro, a Assisténcia Social surge em meados
de 1930, tendo por base a caridade e a filantropia. Durante esse pe-
riodo, segundo Dahmer Pereira (2006: 4) ', somente tinham acesso a
Protegao Social aqueles cidadaos que tinham registro em carteira de
trabalho, com profissio e sindicato reconhecidos pelo “Estado var-
guista”. Aos trabalhadores que nio a tinham, era negado qualquer tipo
de acesso a protegao social, sendo violentamente reprimidos aqueles
que indagavam a ordem vigente.

Durante esse periodo, vigorou no “sistema de protecao so-
cial” brasileiro aquilo que Santos (1987) denominou de “Cidadania
Regulada”, perdurando, de certa maneira, até a o fim da Ditadura
Militar. Este panorama passou a assumir outras conota¢oes apos a
promulgacao da Constituicao Federal (CF) de 1988. De acordo com a
referida Constituicao, a assisténcia social deve ser prestada aos neces-
sitados (art.203) ou aos desamparados (art. 6°), tendo por objetivos os

seguintes: proteger a familia, a maternidade, a infancia, a adolescéncia

! Assistente Social ¢ Doutoranda da ESS/UFR]. Coordenadora do site http://www.assistentesocial.com.br.

Informagdes sobre a autora disponiveis no site supracitado. Os dados apresentados encontram-se no documento
intitulado de “Politicas Publicas de Assisténcia Social brasileira: avangos, limites e desafios”, disponivel no site:
http:/ /www.cpihts.com/PDF02/Latissa%20Dahmer%20Pereira.pdf



e a velhice; amparo as criangas e adolescentes carentes; promover a
integra¢ao no mercado de trabalho.

Cabe destacar que apesar das inovagoes advindas com a cons-
tituicdo em destaque na area da seguridade social, muito ainda precisa
ser conquistado para que os direitos sociais no Brasil se tornem uma
realidade acessivel para todos, haja vista que somente a politica de
saude assumiu de fato um carater universal, enquanto que a previ-
déncia social esta basicamente regida pelo principio do mérito, com
excecao da previdéncia rural. O texto constitucional que trata da po-
litica de assisténcia social destaca que essa politica deve ser destinada
a “quem dela necessitar e aos desamparados”. Todavia, grande parte
dos programas e beneficios sociais da assisténcia social é de carater
focalizado, nao sendo regido pelo principio da universalidade. A Gnica
excecdo nesse caso refere-se ao Beneficio de Prestacao Continuada
(BPC), de carater universal, porém com critérios de elegibilidade ex-
tremamente rigidos.

Um breve resgate histérico acerca da assisténcia social é su-
ficiente para compreender o porqué dessa politica ainda possuir na
atualidade um carater dual, transitando entre o que poderfamos cha-
mar de “favor”, quase direito e direito social. Durante muitas décadas,
isto é, mais precisamente entre os anos 30 e os 80, a assisténcia social
brasileira resumia-se quase que exclusivamente a Legido Brasileira de
Assisténcia Social (LBA).

* Universal neste caso refere-se a0 fato de que o BPC atende a todos os cidaddos que se enquadram nos critérios
de clegibilidade, nao havendo um sistema de cotas por cidade ou municipio, como ¢é o caso do Programa Bolsa
Familia.



Parafraseando Dahmer Pereira (2000: 4), a Assisténcia Social,
durante muito tempo, foi praticada por institui¢oes religiosas e utiliza-
da como “moeda de troca” politica, tanto no campo como na cidade.
Instituicbes como a LBA nio foram criadas por acaso e nem fugiram
a logica da benemeréncia, do primeiro-damismo e do “favor aos po-
bres”. Portanto, é valido assinalar que a assisténcia social, prestada
pela LBA, esteve pautada pela 6tica do favor, tendo como objetivo
manter o status guo e a ordem vigente.

Nao foi por acaso que a LBA foi criada com o objetivo de
atender as familias dos pracinhas combatentes da 2* Guerra Mundial,
tendo seu atendimento inicial se destinado as questoes materno-infan-
ti. De acordo com Sposatit (2004), acbes de carater emergenciais e
assistenciais, marcantes nas ac¢Oes realizadas pela LBA, predominaram
durante boa parte da trajetéria da assisténcia social brasileira. Somen-
te apds passado algum tempo, é que essa institui¢do foi procurando
acompanhar as demandas postas pelo desenvolvimento econémico e
social do pais, mantendo, porém, suas caracteristicas centrais: “Agu:
a assisténcia social como agao social é um ato de vontade e nao de direito de cida-
dania” (SPOSATTI, 2004:20).

A Assisténcia Social no Brasil passa a ganhar novos contornos
somente ap6s a promulgacao da CF de 1988, tendo em vista a ten-
tativa de introdugdao de um padrao de prote¢ao social afirmativo de
direitos sociais, através da criagao daquilo que seria denominado de

> Dados disponiveis em um texto produzido para a Capacitagio Regional de Conselheiros Estaduais e
Municipais de Assisténcia Social em Agosto/ 2000.

* Doutora em Servigo Social e professora do Programa de Pés-Graduacio da PUC-SP



Sistema de Seguridade Social. Com a adog¢ao desse sistema, a Assis-
téncia Social é elevada ao patamar de Politica Social, ao lado da Saude
e da Previdéncia.

Nesse contexto, faz-se necessario remeter-se as colaboracoes
de Boschetti (2003: 72 apud Brito, 2009:15), as quais ressaltam que a
Seguridade Social nao se constituiu através de um inico campo comum
e muito menos teve efetivada a perspectiva de um fundo de seguridade
social, com financiamento tripartite e redistributivo, destinado a finan-
ciar as trés politicas de seguridade social, conforme seu desenho inicial.
Requesito de grande relevancia para que a politica de assisténcia social
pudesse se firmar enquanto politica social de direito e trilhar um novo
caminho histérico para além das agoes da extinta LBA.

Sem lugar a duvidas, a aprovagao da Constituicao de 1988 fi-
gurava como um momento propicio para a construgao daquilo que
um dia poderfamos vir a chamar de cidadania plena, quica seria reali-
zado o sonho da cria¢do de um possivel Estado de Bem-Estar Social.
A realidade porém, mostrou outros rumos no que tange a aplicagao
do texto constitucional. O Estado, por sua vez, volta a alocar recursos
para os interesses do grande capital, recursos esses que deveriam ser
aplicados em politicas sociais.

No campo da Assisténcia Social, a luta dava-se no intuito de
obter a aprovagao da Lei Organica de Assisténcia Social (LOAS), ve-
tada pelo governo Collor, sendo sancionada apenas em 1993, no go-
verno de Itamar Franco, porém com uma série de restricdes no que se

refere a sua regulamentagao.



Outro marco histérico de grande peso na area da Assisténcia
Social foi a aprovagao, em 2004, da Politica Nacional de Assisténcia
Social (PNAS) por ocasiao da IV Conferéncia Nacional de Assisténcia
Social (CNAS). A lei em foco, implantada a partir do ano de 2005,
previa a construgio e a implantacio do Sistema Unico de Assisténcia
Social (SUAS). Uma conquista de grande importancia no sentido de
fortalecer o reconhecimento da Assisténcia Social como politica de
responsabilidade publica (BRITO, 2009).

A implantagao do SUAS visa, sobretudo a findar com a di-
visdo existente entre as esferas governamentais, assegurando, assim,
uma maior articulagdo no ambito da prote¢ao social. Isso foi possivel
através da luta de diferentes grupos e movimentos sociais, tais como:
sindicatos, partidos politicos, trabalhadores da 4area, intelectuais, pro-
fissionais liberais, parcelas da igreja, entre outros, os quais discutiram e
construiram a proposta de uma Lei Organica e de Politica de Assistén-
cia Social, a favor dos cidadaos em situacao de vulnerabilidade e exclu-
sao. Nessas idas e vindas, nasceu a LOAS, focando suas diretrizes para
o atendimento aos cidadaos em situa¢ao de pobreza.

Em suma, a LOAS deixa claro em seu texto que a Assisténcia
Social ¢ direito do cidadio e dever do Estado, sendo, pois, uma poli-
tica social de carater nao contributivo, cujo objetivo central é garantir
o atendimento as necessidades basicas dos cidadios em situagao de
vulnerabilidade ou pobreza. Quanto a esse aspecto, a LOAS, Cap. 1,

art. 1°, estabelece que:



A assisténcia social, direito do cidadao e dever do Estado, é
Politica de Seguridade Social ndo contributiva, que prové os
minimos sociais, realizada através de um conjunto integrado
de acGes de iniciativa publica e da sociedade, para garantir o
atendimento as necessidades basicas.

Isso posto, é valido mencionar as contribui¢oes de Nettos
acerca da Assisténcia Social. O autor ressalta que a mesma correspon-
de a um componente da seguridade social, sendo medida legal e legfti-
ma que visa a oferecer seguranga social aos cidadiaos nao cobertos (ou
precariamente cobertos) pelo lado contributivo da seguridade social.
Portanto, essa politica almeja “/ivrar esses cidaddos ndo s6 dos infortiinios do
presente, mas também das incertezas do amanha, protegendo-os das adversidades
cansadas por enfermidades, velhice, abandono, desemprego, desagregacdo familiar,
exclusao social”.

Certamente, a LOAS consagra um novo momento para assis-
teéncia social no Brasil, sendo reconhecida legalmente como Politica
Publica, propde-se, pois, através dessa conquista, um rompimento
com as praticas baseadas em agdes emergenciais, primeiro-damismo
e assistencialismo/caridade. Todas elas decorrentes de uma longa tra-

di¢do na historia da assisténcia social. Todavia, muito ainda precisa

* Paira uma grande duvida em torno daquilo que poderia ser classificado com necessidades bisicas, visto que
os beneficios da Assisténcia Social nao tém atendido o cidaddo quanto a esse parametro, haja vista a baixa
cobertura e ou qualidade dos servigos e beneficios repassados e ou prestados.

¢ José Paulo Netto é doutor em Servigo Social pela Pontificia Universidade Catolica de Sio Paulo — PUC/ SP.
Ensafsta com virios livros publicados, participa ativamente do debate marxista do Brasil. Assistente Social vem
animando a polémica profissional no pafs e no exterior. (José Paulo Netto (MPAS,1998) Anais da IT Conferéncia
Nacional de Assisténcia Social, trecho disponivel em um texto produzido para a Capacitagio Regional de
Consclheiros Estaduais ¢ Municipais de Assisténcia Social em Agosto/1997).



ser concretizado, para que essa politica de fato passe a atuar em um
novo campo, qual seja: o da universalizagao, dos direitos sociais, e da

responsabilidade estatal.

1.1 Assisténcia Social brasileira na atualidade

O reconhecimento legal da assisténcia social como politica
social publica s6 aconteceu com a Constituicao Federal de 1988 e
com aprovagao da Lei Organica da Assisténcia Social no ano de 1993.
Simoes (2010:185 -186) lembra que:

A Constituicdo institui a assisténcia social como politica de
Estado e, portanto, como direito social (art.6° da C. Federal),
sob o principio da universalidade do acesso, com a finalidade
de inserir a populacio no sistema de bem-estar brasileiro. (...)
Define-se, assim, como politica de protecio social, articulada
com as demais politicas de garantia dos direitos sociais.

De acordo com a citagdao acima, a assisténcia social foi assen-
tada como uma das trés instituicdes politicas fundamentais da seguri-
dade social, junto a satde e a previdéncia social. Ademais a legislacao
prevé uma articulacio entre o chamado tripé da seguridade social,
com vistas a formar um sistema universalizado de prote¢ao social no
Brasil. Requisito fundamental no que tange a garantia dos direitos so-
ciais como direitos de cidadania, de acesso universal e sob a respon-
sabilidade do Estado.



Apds uma série de debates e lutas, a assisténcia social passou a
assumif, pelo menos em termos legais, o status de politica social que
deve ser regulada e mantida pelo Estado. Entretanto, muitas de suas
caracteristicas atuais ainda nos obrigam a classifica-la como uma poli-
tica em fase de transicao, tendo em vista que muitas de suas agdes ain-
da ocorrem no campo da caridade, da troca de favores, da filantropia
e do clientelismo politico. Em outros termos, a assisténcia social ain-
da segue as marcas deixadas pelo assistencialismo, primeiro-damismo,
etc, e muito precisa ser feito para que ela, de fato, faga jus ao status
conquistado em lei. Atenta a essa questao, Pereira (19906) apud Oliveira
(2003, p. 118) afirma que:

(..) a conducdo da Assisténcia Social deve pautar-se em
marcos descentralizados e participativos, o que implica, de
um lado, a gestdo negociada e articulada dessa politica entre
Unido, Estados e Municipios, com defini¢ao de atribui¢Ges e
Comando unico em cada uma dessas esferas de governo, e, de
outro, a organizag¢ao e o efetivo funcionamento de instancias
paritarias e deliberativas de gestao, por meio dos Conselhos
de Assisténcia Social nesses trés niveis de poder.

Por conseguinte, a assisténcia social é organizada em um sis-
tema descentralizado e participativo — o SUAS, conforme estabelece a
PNAS/2004. O SUAS delibera o campo de intervencao da politica de
assisténcia social com unifica¢ao de conceitos basicos, focado na pro-
tecao social, através de um sistema que deveria reorganizar as agoes ¢

objetiva a universalizacao e a equidade de quem dela necessita.



A assisténcia social ¢, pois, em termos legais, uma politica pu-
blica de protecao social, tendo como matriz o direito social. Esse
aspecto deve ser vislumbrado como um relevante ganho no campo
politico, diante do fardo que a assisténcia carregou consigo durante
muito tempo. Por outro lado, faz-se necessario ressaltar que mesmo
sendo considerada uma politica social publica, muito ainda precisa ser
posto em pratica para que as desigualdades sociais no Brasil deixem
de ser tdo extremas. Nesse sentido, é de grande valia defender essa
politica como forma de inser¢ao social e garantia dos direitos sociais
basicos e/ou das necessidades bésicas, pois ao Estado cabe proteger
seus cidadaos em situagdo de risco social, vulnerabilidade e pobreza,

seja na infancia, vida adulta ou velhice.

1.2 Politica Social e Programas de Transferéncia de Renda

A discussao acerca dos Programas de Transferéncia de Renda
no cenario internacional teve inicio a partir dos anos de 1980, situ-
ando-se no ambito das grandes transformagoes sociais e econoémicas
em decorréncia da Revolu¢ao Tecnoldgica no mundo do trabalho. As
experiéncias com Programas de Garantia de Renda Minima (PGRM)
surgiram nos paises desenvolvidos, no século XX, a medida que ia se
consolidando o Welfare State, o chamado Estado de Bem-Estar-Social,
tendo como objetivo central criar uma rede de protecio social para

as populagoes mais pobres, através de uma transferéncia de renda



complementar. Foram varios os programas de transferéncia de renda
mundo afora, tendo alguns paises adotado politicas de carater redistri-
butivo, outros, por outro lado, introduziram politicas compensatorias,
a exemplo do o salario-desemprego.

No Brasil, os marcos iniciais da tentativa de constituicio do
sistema de protegdo social remetem ao periodo compreendido entre
1930 e 1943 Periodo esse marcado por grandes transformagoes so-
cioeconomicas e pelo reordenamento das fungdes do Estado, o qual
passa a assumir simultaneamente o papel de agente dos interesses da
comunidade e da chamada responsabilidade pela promogao do bem-
-estar social.

Neste contexto, faz-se mister destacar a relevancia da adogao
de mecanismos de protegao social, especialmente, como tentativa de
resposta as mais diversas expressoes da questao social, com énfase para
a pobreza que assolava uma parte significativa da populagao brasileira.

Cabe destacar que os sistemas de prote¢ao social nio podem
ser vistos apenas como respostas as necessidades vivenciadas pelos
seres humanos, mas representam também um avanco no que diz res-
peito as pactuagdes e consensos politicos entre sociedade civil e Es-
tado, devendo responder a trés questdes centrais: guem serd protegido?
Como serd protegido? Quanto de proteciao?’

Os programas de transferéncia de renda tém sido adotados
como uma das medidas que compoem determinado sistema de prote-

7 Extraido do livro “A Politica Social Brasileira no Século XXI: a prevaléncia dos programas de transferéncia
de renda” (SILVA; YAZBEK; DI GIOVANNI, 2008).

# Segundo SILVA; YAZBEK; DI GIOVANNI, 2008, p.18.



¢ao social. Para Silva; Yazbek; Di Giovanni (2008: 22) esses programas

podem ser conceituados da seguinte forma:

Aqueles que atribuem uma transferéncia monetaria a indivi-
duos ou a familias, mas que também associam a essa transfe-
réncia monetaria componente compensatorio, outras medidas
situadas principalmente no campo das politicas de educagao,
saude e trabalho, representando, portanto, elementos estru-
turantes, fundamentais para permitir o rompimento do ciclo
vicioso que aprisiona grande parte da populagio brasileira nas
amarras da reproduc¢ao da pobreza.

A institui¢ao dos Programas de Transferéncia de Renda, que
até entdo ocupava um espago marginal no cenario brasileiro, ocorreu
a partir de 1991, através do Projeto de Lei n® 80/1991, apresentado e
aprovado no Senado Federal pelo senador Eduardo Suplicy. O projeto
em foco propunha a instituicio do PGRM . Suplicy apud Silva; Yaz-
bek; Di Giovanni (2008: 39) reconhece nos Programas de Transferén-
cia de Renda a “possibilidade concreta, simples e objetiva de garantia do direito
mais elementar do ser humano, o direito a vida, mediante uma justa participacao
na rigueza socialmente produzida’.

Até 2003, registrava-se existéncia de experiéncias de progra-
mas de transferéncia de renda no Brasil através da implementacio
de experiéncias de iniciativa de alguns municipios e¢/ou de Estados,

além de diversos programas federais implementados de modo des-

* Com o objetivo de beneficiar todos os brasileiros residentes no pafs, maiores de 25
anos de idade com uma renda que correspondesse acerca de dois salarios minimos
em valores de 2000.



centralizado em varias unidades da federagao. Os programas que in-
tegravam a “rede de prote¢ao social” no Brasil até 2003 podem assim
ser elencados: Beneficio de Prestagao Continuada (BPC); Programa
Agente Jovem de Desenvolvimento Social, Programa de Erradicagao
do Trabalho Infantil (PETI), Programa Nacional de Renda Minima
vinculado a Educa¢ao —“Bolsa Escola”; Programa Bolsa Alimenta-
cao; Auxilio-Gas e Cartao Alimentacio.

Cabe salientar que as transferéncias, na maioria dos progra-
mas, sao associadas a exigéncias de contrapartida no campo da edu-
cagao, saude e do trabalho, isto ¢, adotam aquilo que se denomina na
literatura de programas de transferéncia de renda com condicionali-
dades. Em outros termos, o beneficiario para continuar tendo acesso
ao programa, deve cumprir determinadas exigéncias, caso contrario
podera deixar de ter acesso ao programa e¢/ou beneficio. Sposati et
alii (1989: 15 apud Oliveira 2003: 122) chama atenc¢ao para o fato que
o “mérito da necessidade” acaba determinando o acesso aos servicos
sociais e a0s beneficios na area da assisténcia social. “Deslocando-se,
assim, o possivel ‘direito do cidadao’ para a ‘nocao de caréncia’, expressa ‘na
criteriosa aplicagao dos critérios™.

A partir do ano de 2003, foi criado o Programa Bolsa Familia
(PBF), fruto da unificagdo dos Programas de Transferéncia de Renda
até entdo existentes. Silva; Yazbek; Di Giovanni (2008: 218) apontam
que uma das marcas indeléveis desses tipos de programas tem sido o ca-
rater liberal, o qual se restringe a parametros compensatorios, deixando

de lado a perspectiva distributiva e de superagao da desigualdade social.



Ademais, outra caracteristica era a fragmentagao e a existéncia de varios
programas municipais e estaduais, sem uma devida articulagdo entre os
mesmos. A criagao do Programa Bolsa Familia representou uma forma
de superar esse déficit através de uma politica de ambito nacional, capaz
de articular e administrar de forma mais homogénea os recursos desti-
nados aos programas de transferéncia de renda.

A introdugao da unificagao desses programas deu um novo
formato a Politica Social na area de transferéncia de renda, haja vista
o estabelecimento de uma politica de carater nacional, com coordena-
¢ao unica, considerando, porém as especificidades de cada regiao, uma
vez que 0s programas sociais sao implementados de modo descentra-
lizado nos municipios.

Diante do exposto, julga-se que o maior desafio para a as-
sisténcia social seja ampliar sua area de cobertura, atendendo de fato
a todos os cidadaos que dela precisarem, além da construgao de uma
rede profissional de assisténcia, com adequado financiamento no in-
tuito de garantir uma prestacao de servicos de qualidade. Em suma,
uma assisténcia social com programas de carater universal, sem testes
de meios muito rigorosos e que, portanto, possam assegurar uma pro-

tecao social minima a seus cidadaos.



Politica social e transferéncia de renda

na velhice:
O impacto do Programa Bolsa Familia (PBF) nas cidades
de Cachoeira e Sdo Félix-BA»

Em geral os programas de transferéncia de renda, a exemplo
do Programa Bolsa Familia, surgiram como uma das alternativas de
combate a fome, nao se podendo deixar a parte os interesses politi-
cos nesse cenario. No caso brasileiro, a concepgao geral desse tipo de
programa tem sido estabelecer uma articulagao entre a transferéncia
monetaria — conferir certa autonomia a familia para definir como me-
lhor utilizar o beneficio, visto que essa, melhor do que ninguém, ¢é
capaz de discernir sobre quais sdo suas necessidades reais, e politicas
educacionais — as quais visam a possibilitar a articulagdo com politicas
e programas no campo da educagao e saude.

Considerando a reflexdo acima, o presente texto visa a discutir
e analisar a importancia das politicas sociais para o envelhecimento,
com énfase para o programa de transferéncia de renda denominado
Bolsa Familia. Esse programa foi criado em 2003, fruto do proces-

so de unificacdo de varios beneficios sociais existentes no ambito da

1" Cachoeira e Sio Félix estdo localizadas no Reconcavo Baiano, possuem respectivamente uma populagio (se-
gundo o IBGE, estimativa da populagio 2009) de 33.782 ¢ 16.208 ¢ um IDH (PNUD/2000) de 0, 681 ¢ 0, 657,
ambos médio e o indice de desenvolvimento familiar (2009) de 0,52 e 0,54.



unido, a exemplo do Bolsa Escola, Bolsa Alimentagao, Cartao Alimen-

tacao e Auxilio-Gas, etc.

2.1 Programas de Transferéncia de Renda — O Bolsa Familia e a

Protegdo a Pessoa Idosa

Embora grande parte do debate sobre as politicas sociais, nos
ultimos anos, tenha se dado em torno dos Programas de Transferéncia
de Renda para familias pobres, a implantacao dos programas de renda
no Brasil aconteceu paralelamente aos processos setoriais de formagao e
implementagao da politica de assisténcia social (SILVA & LIMA, 2010).

Cabe ressaltar que os programas de transferéncia de renda
tém grande importancia no combate a pobreza, sendo politicas sociais
correntemente empregadas para esse fim em varias partes do mundo.
Assim, a pobreza é compreendida ndo apenas como um problema de
natureza econémica, politica e ideologica, mas como uma forma de
violacao dos direitos fundamentais do ser humano.

E vélido lembrar que as primeiras tentativas de introducio de
programas de transferéncia de renda no Brasil iniciaram no meio ru-
ral por volta de 1970 com o FUNRURAL, enquanto que nas areas
urbanas utilizou-se entre outras coisas a distribuicio de cestas basi-
cas em areas carentes. Com a nova constitui¢ao, houve uma mudan-
¢a significativa no sentido de ampliagao da prote¢ao social no Brasil,
sendo os anos 90 um “divisor de aguas” nesse setot, sobretudo com

a aprovacio do Seguro Especial Rural e da LOAS. E durante o go-



verno de Fernando Henrique Cardoso, que os chamados programas
de distribui¢iao de renda ganharam um maior impulso no pais, mui-
tos dos quais em parceria com as Organizacdes Nao Governamentais
(ONGs). Esses programas tinham a intengao de criar a chamada Rede
de Prote¢ao Social, de abrangéncia nacional.

No governo de Luis Inacio Lula da Silva, houve continuidade
dos programas de transferéncia de renda, com uma melhor sistemati-
zagao de programas e projetos, 0s quais passaram a fazer parte de um
programa maior, isto ¢, do Programa Bolsa Familia (PBF), instituido
no final de 2003 pela Medida Proviséria n® 132, convertida na Lei n°.
10.836 de 09 de janeiro de 2004. O Bolsa Familia é um programa de
transferéncia direta de renda com condicionalidades, que beneficia fa-
milias em situagdo de pobreza® e extrema pobreza®, havendo um valor
adicional para a familia com criangas e adolescentes de até 17 anos.

Sobre o processo de unificagao, mediado pelo Bolsa Familia,

Silva e Lima (2010, p. 34) afirmam que:

(...) s6 alcancgou, efetivamente, quatro programas de transfe-
réncia de renda federais (Bolsa Escola, Bolsa Alimentacio,
Vale Gas e Cartao Alimentagio), com posterior integracio
do Programa de Erradica¢do do Trabalho Infantil. Ou seja,

' Ao entrar no Programa, a familia se compromete a cumprir condicionalidades do Bolsa Familia nas 4reas de
saude e educacio, que sdo: manter as criangas e adolescentes em idade escolar frequentando a escola; cumprir
os cuidados basicos em saude, que ¢ seguir o calenddrio de vacinagio para as criangas de 0 e 6 anos, e a agenda
pré e pés-natal para gestantes e mies em amamentacio.

2 Com renda mensal por pessoa de R$70 a R§140.
* Com renda mensal por pessoa de até R$70.

' Até 2007 o programa incluia os jovens até 15 anos. No ano de 2008 o PBF foi ampliado para incluir os jovens
entre 16 e 17 anos (Medida Proviséria n® 411, de 28/12/2007).



continuam fora desse processo programas instituidos pelos
governos municipais e estaduais. (...) b) a classificacdo das
familias em extremamente pobres e em pobres é feita pela
adocio de valores monetarios referentes as rendas per capita
familiares, fixados em R$70,00 e R$ 140,00 (...) esse critério
termina restringindo a inclusio no programa quase que ex-
clusivamente de familias com membros inseridos no mercado
informal de trabalho, por nio precisar de comprovacio de
renda, ficando preteridas familias com trabalhadores do setor
formal, mesmo com baixo salario, por ndo poderem omitir a
renda recebida; ¢) outro aspecto considerado problematico
na proposta de unificagdo dos programas de transferéncia de
renda mediado pelo Bolsa Familia é que os valores da trans-
feréncia monetaria repassados para as familias beneficiatias
sao muito diversificados, definidos, a principio, pela renda per
capita familiar conforme a classificacdo das familias em extre-
mamente pobres e pobres e pelo nimero de criangas e ado-
lescentes de cada familia (...)

Para o governo, o objetivo do programa em destaque é de
assegurar um minimo de prote¢ao social a essas familias, através da
transferéncia de renda e do acesso a rede de servicos, muitas vezes
inexistentes, contribuindo de alguma forma, apesar dos limites e de-
ficiéncias dessa politica social, para uma melhoria na alimenta¢ao das
familias beneficiarias. De acordo com o governo, uma das caracteristi-
cas basicas do programa é procurar associar a transferéncia do benefi-
cio financeiro ao acesso direto a direitos sociais basicos.

O Bolsa Familia tem se destacado, sobretudo, por garantir
uma renda, ainda que extremante insuficiente, a pessoas capazes de
serem inseridas no mercado de trabalho, renda essa que, para as fa-

milias em situagao de extrema pobreza e/ou pobreza representa uma



das unicas saidas para mitigar a fome. Apesar dos limites decorrentes
da unificagdo apontados acima, registra-se consenso na proposta de
unificagdao de programas sociais, uma vez que representa um grande
avango no campo das politicas de prote¢ao social no Brasil.

De acordo com o Banco Mundials, o Bolsa Familia é uma

forma de investimento em capital humano, pois:

Transferéncias condicionais de renda fornecem dinheiro dire-
tamente aos pobres, via um “contrato social” com os benefi-
ciarios - por exemplo, manter as criangas na escola, ou leva-las
com regularidade a centros de saide. Para os extremamente
pobres esse dinheiro prové uma ajuda de emergéncia, en-
quanto as condicionalidades promovem o investimento de
longo prazo no capital humano.

Porém, ha um conjunto de autores como Fonseca (2001, p. 219
apud Zimmermann, 2005: 31) que elencam criticas as condicionalidades
impostas pelos Programas de Transferéncia de Renda, tais como o Bolsa
Familia, visto que este: “[...] introduz o condicionamento e a exigéncia de
compromisso, por parte das familias pobres, de manterem suas criangas
na escola para receberem o pagamento de uma Renda Minima. |[...|”

Sobre as condicionalidades, Zimmermann (2005: 31) expoe:
“mesmo que as inten¢oes dessa condicionalidade sejam positivas, esse
tipo de politica refor¢a os velhos mecanismos de depéndencia e falta

de provisao de autonomia aos pobres nas politicas sociais brasileiras.”

% Dado extraido do site http://pt.wikipedia.org/wiki/Bolsa_Fam%C3%ADlia, acesso em 18 de novembro
de 2009.



E vélido destacar que o Bolsa Familia tem assegurado uma
renda também para a populagao idosa, que nao consegue se enquadrar
nos critérios exigidos para a concessio do BPC e para aqueles que,
apesar de possuirem alguma outra fonte de renda, como a aposenta-
doria, encontram-se em situagao de pobreza, definida pelo Ministério
de Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS), e sao chefes
de familia, sendo, pois, potencial beneficiario do PBE.

Silva e Lima (2010: 51) revelam que:

Em contraposi¢io, as pessoas com 50 anos ou mais tinham me-
nor participacao entre os beneficiarios do programa (6,8%) do
que no quinto mais pobre da populacio segundo a PNAD de
2008 (8,5%). Tal tendéncia se explica pelo fato de estarem nesta
faixa etaria os pais cujos filhos sio, em geral, adultos e, portanto,
nao se enquadram no publico prioritirio do programa.

Cabe destacar que o fato dos idosos receberem o beneficio
se da, principalmente, por duas razdes: o Bolsa Familia ¢ fruto da
unificagao de programas anteriores e também, porque alguns idosos,
principalmente avoés, inscrevem-se no programa por criarem seus ne-
tos. Corroborando essa ideia SUAREZ (2007: 125) argumenta que:

O fato de tias e, principalmente, avés assumirem o cuidado
de criancas que nido sdo seus filhos biolégicos é percebido as
vezes como ilegitimo ou até mesmo ilegal por muitos agen-
tes governamentais atuantes na gestao do Programa, cujo
argumento ¢ que as mulheres fazem isso para obter o be-
neficio. Desconsiderando ou ignorando a importancia social
dessa cumplicidade entre mulheres e a legitimidade cultural
da maternagem, muitos deles ndo conseguem perceber que



¢ justamente o contrario, no sentido de que nio cuidam de
criancas para obter o Bolsa Familia, mas procuram obter esse
beneficio para cuidar de criangas, especialmente quando estas
se encontram em situacio de risco.

Ademais, estudos tém comprovado a contribuicao impar dos
idosos no que concerne a chefia familiar e o cuidado prestado para com
seus netos. Estudo da Fundacdo Perseu Abramo, realizado no ano de
2007, revela que o numero de idosos que se considera chefe de familia
no Brasil chega a 71%. LLogo, sem sombra de duvidas, o segmento idoso
tem assumido o cuidado psicoldgico e financeiro para com os seus, ten-
do, muitas vezes, nos programas de transferéncia de renda, uma forma

de assegurar o minimo de sobrevivéncia para si e seus familiares.

2.2 O impacto do Bolsa Familia na vida dos idosos residentes

nas cidades de Cachoeira e Sao Félix — BA.

Dados nacionais revelam que o Programa Bolsa Familia, em de-
zembro de 2009, ja abrangia os 5.563 municipios brasileiros e o distrito
Federal, atendendo cerca de 12.370.915 familias pobres e extremamente
pobres, dispondo de um or¢amento de pelo menos R$ 10,9 bilhdes para o
ano em referéncia. Sem lugar a duvidas, essas cifras revelam que o progra-
ma, em termos quantitativos, dispée de uma cobertura capaz de atender
uma boa parte das familias pobres do pafs (SILVA & LIMA, 2010: 40).

De acordo com o perfil das familias beneficiarias do Progra-

ma Bolsa Familia, elaborado pelo MDS, referente aos anos de 2006



e 2009, do total de domicilios beneficiados, a maioria, em 2009, con-
centrava-se na regiao Nordeste (50,1%). No Estado da Bahia, ha pelo
quatrocentos e dezessete municipios atendidos pelo Bolsa Familia. Ao
todo sao beneficiadas um milhao, quinhentos e noventa e dois mil,
setecentos e oitenta e oito familias.

De acordo com o levantamento de dados realizado junto a
Secretaria de Agao Social dos municipios de Cachoeira e Sio Félix
em relagao aos beneficiarios do Programa Bolsa Familia e, de acordo
com o MDS (folha de pagamento do més de dezembro de 2009), o
municipio de Cachoeira possufa quatro mil e noventa e quatro (4094)
familias atendidas pelo programa, sendo desse total cento e noventa
e nove (199) beneficiarios idosos. Em Sao Félix, mil seiscentos e qua-
renta e duas (1642) familias sdo atendidas pelo programa, dos quais,
cento e sete (107) eram idosos. Em termos percentuais, é possivel
observar que na cidade de Cachoeira a quantidade de idosos que re-
cebe o beneficio nao chega a corresponder exatamente a 5%. Ja em
Sio Félix, o percentual de idosos beneficiarios ¢ um pouco supetior a
5%. Esses numeros revelam que a pessoa idosa nao corresponde a um
publico potencial do Bolsa Familia, haja vista a existéncia de outros
programas de transferéncia de renda, como o Beneficio de Prestacao
Continuada, que atendem mais especificamente a esse segmento.

Em consonancia com os dados acima, o presente capitulo tem
como foco central analisar o perfil socioeconémico das familias benefici-
arias nas cidades supracitadas, cujo provedor é a pessoa idosa. Para tanto,

sera levado em conta o perfil dos beneficiarios idosos, quanto a renda,



sexo, idade, escolaridade, ocupagio, lazer e engajamento social. Ademais
serdo feitas consideragcdes sobre aspectos familiares, caracteristicas dos
domicilios atendidos, em termos de localizagao, tipo de construgao, abas-

tecimento de agua, energia, escoamento sanitario e coleta de lixo.

2.2.1 Perfil dos Idosos Beneficiarios de Cachoeira

Antes de iniciarmos a discussao propriamente dita quanto ao
perfil dos idosos beneficiarios do Bolsa Familia, faz-se mister ressaltar
que a velhice deve ser compreendida tendo com referéncia o aspecto
biopsicossocial. Segundo Lopes (2000) «, enquanto a longevidade des-
ponta como conquista na area da saide, o processo de envelhecimen-
to alerta para novas atengdes nos servigos e beneficios - lazer, médi-
co, assistencial, previdéncia — prestados pela sociedade, o que requer
grande investimento social por parte do Estado, a fim de assegurar os
mais diversos direitos sociais da pessoa idosa.

De acordo com o IPEA, hd um progressivo crescimento da
populacio idosa e muito idosa, sobretudo entre 1980 e 2007, este que
acompanha o crescimento da expectativa de sobrevida para homens e
mulheres de 55, 60 e 65 anos.

Na cidade de Cachoeira, a quantidade de pessoas acima de 60
anos corresponde a aproximadamente 10%. Quanto a idade dos ido-
sos cachoeiranos entrevistados, beneficiarios do PBF, esta varia entre

60 e 83 anos de idade, correspondendo a uma média de idade a 63

' LOPES, Ruth G. da Costa. “Saude na velhice: as interpretagies sociais e os reflexos no uso do medicamento”. Sio
Paulo: EDUC, 2000.



anos. Quanto a ocupagao, 57,5% informaram que sio aposentados,
32,5% ndo possuem nenhuma ocupacio e 10% sio pensionistas. E
notério que mais da metade dos idosos (57,5%) possui uma renda
fixa, a qual nao ¢ suficiente para garantir um minimo de sobrevivéncia,
de modo que esses idosos acabam sendo potenciais beneficiarios do
Bolsa Familia, e assumem, como veremos a seguir, a responsabilidade
financeira de netos e até mesmo de filhos, que estio desempregados
e/ou impossibilitados de vender sua forca de trabalho.

De acordo com a pesquisa do IPEA acerca da renda das pes-
soas idosas”, 39,4% dos 19,9 milhdes de idosos brasileiros estimados
pela PNAD 2007 estavam concentrados em domicilios com renda per
capita entre um e dois salarios minimos (SM), enquanto um percentual
um pouco menor vivia em domicilios com renda per capita abaixo de
um SM. A pesquisa IPEA, 2009, p. 13) ainda confirma que:

[...] nos grupos de idosos sem renda e com renda domiciliar
per capita menot que 1/4 de SM, um percentual importante —
57,2% e 47,3%, respectivamente — tinha mais de 65 anos, ou
seja, fazia parte do publico-alvo do Beneficio de Prestagao
Continuada (BPC). A presenga destes idosos em familias com
renda domiciliar mensal per capita até 1/4 de SM pode sugerir
duas situagbes: 7) a existéncia de idosos que, mesmo se enqua-
drando nos critérios para recebimento do BPC, nio estavam
contemplados pelo beneficio; ou 7) a existéncia de idosos que
recebiam o BPC, mas que, devido ao numero de pessoas exis-
tentes no domicilio, quando calculada a renda domiciliar per

'" Dados extraidos da pesquisa do Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada — ipea 2009. BATISTA Analia
Soria JACCOUD, Luciana; et al. “Os idosos em situagio de dependéncia e a protecio social no Brasil.” In: Série Seguridade
Social. Brasilia, abril de 2009.



capita, o rendimento aferido mantinha-o fora daquele patamar
que da acesso ao beneficio.

No que tange a escolaridade, 30% (12 idosos) dos entrevista-
dos informaram que nio sio alfabetizados, 20% (8 idosos) sdo alfa-
betizados (apenas assinam o proprio nome), 7,5% (3 idosos) fizeram
apenas o Mobral®, 40% (16 idosos) possuem o ensino fundamental
incompleto e 2,5% (1 idoso) fizeram curso técnico. Os dados nacio-
nais revelam que houve aumento significativo no percentual de idosos
alfabetizados do pafs, tendéncia essa que nao foi possivel observar
nas cidades estudadas, haja vista a baixa quantidade de idosos que sio
alfabetizados em compara¢ao com os dados nacionais, os quais anun-
ciam que 64,8% sabem ler e escrever, porém cabe destacar que entre
os idosos 89% nao passaram da 8" série do ensino Fundamental (18%
nao tiveram nenhuma educag¢ao formal) e apenas 4% chegaram ao 3°
grau de escolaridade (completo ou incompleto) ».

Quanto 2 variavel cor/raca na realidade nacional dos benefi-
ciarios, em 2009, 67,6% dos responsaveis pelas unidades familiares
eram pretos ou pardos.» Dos idosos entrevistados, 42,5% declararam-
-se negros, 22,5% morenos e 17,5% pardos. Os dados nacionais re-

velam que, entre a populagao idosa, metade declara-se de cor branca

'8 O Movimento Brasileiro de Alfabetizagio (MOBRAL) foi um projeto do governo brasileiro, criado pela Lei
n° 5.379, de 15 de dezembro de 1967, e propunha a alfabetiza¢io funcional de jovens e adultos.

1 Dados disponiveis em: http://www2.fpa.org.br/o-que-fazemos/ pesquisas-de-opiniao-publica/pesquisas-
realizadas/ 1-petfil-socio-demografico-dos-idoso

2 Silva e Lima (2010, p.53).



(51%), 31% pardos e 12% da cor preta.» Neste caso, percebe-se que
ha uma nitida aproximag¢ao com os indices nacionais, tendo em vista
que os beneficiarios do Bolsa Familia sao, em sua grande maioria,
composta por pessoas que se declararam negras ou morenas.

Os idosos foram questionados quanto ao aspecto religioso e
informaram o seguinte: 40% sao evangélicos/ctistao, 47,5% catolicos
e 12,5% afirmaram que nao pertencem a nenhuma religido. Quanto
a esse aspecto, no ambito nacional tem-se o seguinte: a predominan-
cia da religido catdlica acentua-se entre os idosos, correspondendo a
73,8%, sendo 15,4% evangélicos e 7,4% nao possui nenhuma religiao
e apenas 3,4% pertencem a outras confissoes religiosas. Nota-se, pois
um diferencial quanto a esse aspecto, visto que a 40% dos idosos en-
trevistados em Cachoeira sao evangélicos.

No que se tange a composi¢ao familiar dos beneficiarios,
constatou-se que a quantidade de membros familiares que residem
com os idosos (a exemplo de filhos, netos, bisnetos, genros/noras,
entre outros), possuem escolaridade e ocupagao similar a dos idosos.
E muito comum a imagem de familias numerosas, com um significa-
tivo namero de filhos e também com a presenga de outros membros.

Os dados sobre a populagio idosa brasileira= revelam, em ter-
mos de composi¢ao familiar, que cerca de metade da populagao idosa
vive com pelo menos um filho ou filha (54%) e com conjuge (51%),

' Dados disponiveis em: http://www2.fpa.orgbr/o-que-fazemos/pesquisas-de-opiniao-publica/pesquisas-
realizadas/ 1-perfil-socio-demografico-dos-idoso

% Dados disponiveis em: http://www2.fpa.orgbr/o-que-fazemos/pesquisas-de-opiniao-publica/pesquisas-
realizadas/ 1-perfil-socio-demografico-dos-idoso



e quase 1/3 com neto ou neta (30%). Mas ha diferencas por género:
entre os homens, 71% residem com a parceira — que tende a ser quem
mais lhe ajuda (58%) —, 51% com filho/a e apenas 24% com neto/a.
Entre as idosas, 57% residem com filho/a, sendo esse membro fami-
liar, na grande maioria, a pessoa que mais lhes da atengao. Apenas 36%
das idosas vivem com o parceiro e 36% com neto/a. Logo, petcebe-se
que a realidade do Reconcavo da Bahia nio se diferencia da brasileira.

E vialido ressaltar que a composi¢io familiar constitui-se em
elemento-chave para que a familia possa se tornar beneficiaria do Pro-
grama Bolsa Familia, visto que por ocasiao do calculo da renda per
capta considera-se o total de pessoas que residem na casa e a renda
mensal de cada uma. Segundo Silva e Lima (2010: 45) “(...) um primeiro
indicador que merece consideragao ¢ o nimero médio de pessoas por domicilio, sen-
do este, no conjunto do Brasil, no ano de 2009, correspondente a 3,97 pessoas”.
Em outros termos, a média de pessoas por casa chega a quase quatro
pessoas, o que demonstra que na constitui¢ao dos lares nao se ha ape-
nas a “familia tradicional” », mas diversas configuragoes de modelos
familiares, a exemplo das familias ampliadas~, dentre outras.

E vilido ressaltar que os dados coletados comprovam os que os
estudos em ambito nacional tém confirmado, isto é, os idosos tém uma

contribui¢ao impar no que diz respeito ao cuidado de netos/bisnetos.

2 Pai, mée e filhos.

* Sobre a constitui¢io das familias, hd familias com uma estrutura de pais Gnicos ou monoparental, tratando-se
de uma variacio da estrutura nuclear tradicional devido a fendmenos sociais, como o divorcio, 6bito, abandono
de lar, ilegitimidade ou adogdo de criangas por uma sé pessoa; familia ampliada ou consanguinea ¢ outra
estrutura, que consiste na familia nuclear, mais os parentes diretos ou colaterais, existindo uma extensao das
relagGes entre pais e filhos para avos, pais e netos.



O Censo 2000 verificou que 62,4% dos idosos eram responsaveis pelos
domicilios brasileiros. Em todo o pafs, 64,7% deles moram com ou sem

conjuge, somada a presenca de filhos e/ou outros patrentes.

Tabela 1
Numero de pessoas que residem com os idosos de Cachoeira

Quantos residem ao todo Porcentagem

Uma pessoa 10%

Duas pessoas 17,5%

Trés pessoas 12,5%

Quatro pessoas 17,5%

Cinco pessoas 15%

Seis ou mais pessoas 27,5%

Fonte: Dados obtidos através da aplicagio de entrevistas, no periodo referente a fevereiro a abril de 2010.

Em Cachoeira, segundo o IBGE=, em 2008, 6.224 pessoas es-
tavam matriculadas no ensino fundamental, desses, 2.128 em escolas
publicas estaduais, 3.288 em escolas publicas municipais e 808 em es-
colas privadas. 1.596 pessoas estavam matriculadas no ensino médio,
sendo que 1.159 em escola publica estadual e 437 em escolas privadas.
No que se refere ao pré-escolar, estavam matriculadas 1.259 criangas,
destas, 994 em escolas publicas municipais e 265 em escolas privadas.

Quanto a escolaridade das criangas e adolescentes que residem
com os idosos, percebeu-se que 7,4% estdo no jardim ou pré-escola,
31,9% estao cursando o ensino fundamental e 6,1% encontram-se no
ensino médio. E importante frisar que todas frequentam a escola e

nenhuma delas trabalha ou desenvolve alguma atividade com remu-

» Dados extraidos do site http://www.ibge.gov.br/cidadesat/topwindowhtm?1



neragao. Esse fato pode estar intimamente relacionado a condiciona-
lidade do Bolsa Familia, referente a frequéncia escolar e também pelo
fato (mencionado por muitos entrevistados) de a maioria dos idosos
serem a favor que os seus netos estudem: “para ter uma vida melhor, pois
sem estudo ndo di para conseguir nada”. No entanto, cabe destacar que das
pessoas adultas que residem com os idosos, a maioria apresenta uma
baixa escolaridade, isto ¢, 23,9% tém ensino fundamental incompleto
(e parou de estudar) e 14,1% concluiram apenas o ensino médio.

Um ponto de destaque refere-se a ocupagao dos familiares
(vide tabela 2), haja vista que a grande maioria vive de ocupagdes es-
poradicas e sem nenhum vinculo empregaticio, que lhes garantam os
direitos trabalhistas. Desse modo, 51,4% informaram que sobrevivem
de empregos temporarios, 34,7% estio desempregados, 8,3% sio
aposentados e apenas 2,8% possuem carteira assinada. Essa questio
pode estar relacionada a baixa escolaridade, bem como a baixa oferta
de emprego em municipios de pequeno porte com o de Cachoeira
e Sao Félix. Essas pessoas além de nio terem estudado muito, nao
possuem cursos de formacio e/ou qualificagio profissional. Embora,
muitas vezes, o grau de instru¢ao dos filhos, netos ou demais mem-
bros que residem com o beneficiario seja superior ao deles, eles nio
conseguem se inserir em postos de trabalho mais competitivos e me-

lhor remunerado.



Tabela 2
Ocupacio dos familiares dos idosos cachoeiranos

Ocupagio Porcentagem
Assalariado (carteira assinada) 2,8%
Ambulante 1,4%

Feirante 1,4%
Empregos temporatios (bicos) 51,4%
Desempregado 34,7%
Aposentado 8,3%

Fonte: Dados obtidos através da aplicacio de entrevistas, no periodo referente a fevereiro a abril de 2010.

Cabe lembrar, segundo Silva e Lima (2010), que o funciona-
mento do programa Bolsa Familia esta atrelado a trés dimensoes: alivio
imediato da pobreza, por meio da transferéncia direta de renda as fa-
milias mais pobres; a articulagao de programas e agdes para as familias;
e ruptura do ciclo da pobreza, que passa de geracao para geragao, por
meio do reforco aos direitos sociais basicos. Sobre este ultimo, nao se
verificou, de acordo com a pesquisa, um grande avango, tendo em vista
que a maioria dos idosos entrevistados provém o sustento de toda a sua
familia, de trés geragdes (filhos, netos e bisnetos) e que suas geragoes
nao tém trabalho fixo, nem renda, por isso sao dependentes dos idosos,

perpetuando-se, pois o denominado ciclo da pobreza geracional.

2.2.1.1 Renda Individual, familiar e despesas mensais

A renda mensal individual da maioria dos idosos (67,5%) oscila
entre um a dois salarios minimos, 27,5% percebem menos de "4 do

salario minimo e 5% menos de meio salario minimo. Destaca-se ain-



da que 25% dos idosos entrevistados vivem somente do beneficio do
Bolsa Familia. Somando a renda mensal individual com a dos outros
membros da familia, tem-se que a renda familiar de 82,5% dos entre-
vistados corresponde de um a dois salarios minimos, 12,5% menos de
meio salario minimo e 5% menos de 4 do salario minimo. Verificou-se
que das pessoas que moram com o idoso, 42,5% nao trabalham, 27,5%
s6 uma pessoa trabalha e 17,5% apenas duas pessoas trabalham.

Dentre as principais despesas mensais dos idosos, tem-se que
a grande maioria (100% ou em torno dessa cifra) é responsavel pelo
pagamento de 4agua, luz, gas, sendo que 72,5% afirmam que tém gasto
com medica¢ao. Quando questionados sobre o que costumam pagar
com o beneficio do Bolsa Familia (vide tabela 3), 20,8% afirmou
que compra material escolar, 10,4% remédio, 14,3% pagam todas as
contas e 22% ajudam em casa. Percebe-se que o valor do beneficio ¢
de suma importancia para a manutengao e até mesmo sustenta¢ao das
despesas basicas dos beneficiarios.

Tabela 3

Despesas mensais pagas pelos idosos de
Cachoeira com dinheiro do beneficio

Despesas Mensais que pagam com o

BENEFICIO Porcentagem
Gis 5,2%

Farda 00%

Agua 3,9%

Tuz 3,9%

Material escolar 20,8%

continua



continuacdo

Despesas Mensais que pagam com o

BENEFICIO Porcentagem
Roupa 5,2%
Remédio 10,4%

Sapato 3,9%
Merenda 2,6%

Nada 1,3%

Paga todas as contas 14,3%
Alimentacio 6,5%

Ajuda em casa 22%

Fonte: Dados obtidos através da aplicagdo de entrevistas, no petiodo referente a fevereiro a abril de 2010

2.2.1.2 Condigoes de moradia das familias beneficidrias

A situagao e qualidade habitacional constituem em um ele-
mento importante, pois caracteriza as condi¢oes de vida de uma fa-
milia e, assim, pode-se compreender melhor as condigdes socioeco-
némicas de determinado grupo social. Em ambito nacional, quanto
a localidade dos domicilios atendidos, a maioria concentrava-se no
meio urbano, sendo em 2009, o percentual referente a 70%. Ao re-
ferir-se ao Nordeste, em 2009, tem-se que 61,4% dos domicilios dos
beneficiarios estavam situados na area urbana, sendo essa a regiao que
apresentou o maior percentual de domicilios concentrados no meio

rural, o equivalente a 38,6%0.

% Segundo Silva e Lima (2010, p.42).



Com relacio alocalidade dos domicilios dos entrevistados, 87,5%
residem na zona urbana e 12,5% na zona rural. De acordo com o IPEA:
“0 local de residéncia da populacao idosa pode indicar a natureza do desafio a ser en-
frentado pelas politicas sociais en seu objetivo de melhorar a protegio desse grupo”, uma
vez que no meio urbano as pessoas idosas podem se beneficiar de uma
série de facilidades que regem seu cotidiano, a exemplo da proximidade
dos servigos de saude, convivio social, educacio, entre outros.

A realidade nacional revela que, em relagao ao tipo de domi-
cilio, a grande maioria das pessoas atendidas pelo programa no Brasil
morava em casas (92,6% em 2009), seguida das familias que habitavam
em comodos (5,9%0). Quanto a ocupagao, 61,6% eram domicilios pro-
prios, 22,8% cedidos enquanto 13,1% eram alugados. Em Cachoeira,
a realidade nio é muito diferente da nacional, visto que se observou
que 87,5% dos domicilios sao proéprios, 7,5% foram declarados como
cedidos e 5% sao alugados. Cabe destacar que os domicilios declara-
dos como cedidos, geralmente, tem por “cedente” alguém da prépria
familia. Em relacdo ao tipo de constru¢ao do domicilio, verifica-se
que 100% sao de bloco/tijolo.

No que se refere as condi¢des infraestruturais dos domicilios,
averiguou-se que 37,5% das casas tém piso, 50% nao tem e 12,5% tém
em uma parte da casa. Dessas, 92,5% possuem banheiro e 7,5% nio.
No que diz respeito ao tipo de iluminagao, a quantidade de domicilios
brasileiros beneficiarios do programa que possuia abastecimento de

energia elétrica com relégio proprio representava, em 2009, 83,6%



do total”. A realidade cachoeirana revelou que 100% dos domicilios
entrevistados possuem energia elétrica, sendo que 92,5% sao ligacoes
de energia elétrica oficial e 7,5% nao oficiais.

Os dados da cidade se equiparam aos dados nacionais* que re-
velam que 56,8% dos domicilios com responsaveis idosos apresentavam
saneamento adequado, isto é, com escoadouros ligados a rede geral ou
fossa séptica, servidos de agua proveniente da rede geral de abastecimen-
to e com lixo coletado direta ou indiretamente pelos servigos de limpeza.

Em relagdo ao destino de esgoto, os dados revelaram que
77,5% possuem cobertura de rede publica de esgoto, 10% utilizam
fossa e 12,5% sdo a céu aberto. No tocante ao destino dado 2o lixo,
no ano de 2009, dos domicilios atendidos pelo PBF no Brasil 68,8%
do lixo era coletado pela rede publica e alcangou 90,6% das familias
se considerada apenas area urbana.» Em Cachoeira, contatou-se que
87,5% do lixo ¢ coletado, 10% ¢é queimado e 2,5% tém outro destino,

o que se equipara com a realidade dos beneficiarios em nivel nacional.

2.2.1.3 Lazer e engajamento social

O lazer deve ser considerado como o tempo livre que o ser
humano desfruta para realizar aquilo que lhe da prazer e/ou satisfagio.
No que tange ao tempo livre e ao lazer, tem-se que 29,9% dos idosos
costumam fazer seus afazeres domésticos (cozinhar, lavar, arrumar a

" Segundo Silva e Lima (2010, p.46).

# Dados do Censo Demogrifico 2000, disponivel em: http://www.ibge.gov.br/home/presidencia/
noticias/25072002pidoso.shtm

# Segundo Silva e Lima (2010, p.48).



casa) - principalmente as mulheres, 24,7% afirmam ir a rua e fazer feira
e 14,4% vao a igreja. Foi perceptivel que a maioria julga o lazer como
uma atividade rotineira, como cozinhar, passear e assistir a televisao.

O que se pode observar é que os idosos compreendem tem-
po livre como sinénimo de tempo disponivel e ndo como algo para
desfrutar de outras atividades que nao relacionadas a trabalhos do-
mésticos em geral ou a outros afazeres/obrigacdes. Isso pode estar
relacionado ao simples fato desses idosos nao terem a chance de com-
preender que além desse tipo de obrigacdes, ha o lazer, um aspecto
que poderia ser de grande importancia em suas vidas. Todavia, a con-
dicdo social dessas pessoas lhes impede de vivenciar e/ou desfrutar
de atividades de lazer nas chamadas horas vagas. Além disso, vale lem-
brar que as cidades em estudo quase nio oferecem atividades de lazer
destinadas ao publico idoso de baixa renda, apesar de se tratar de um
dever do Estado. De acordo com Dias e Schwartz (2005: 206):

E dever do poder publico, preocupat-se com uma politica que
priorize agdes que estimule e beneficie o idoso, nos segmen-
tos da cultura, lazer, esporte e educagio, tendo como meta a
promocgio da cidadania na terceira idade, preparando-os para
uma maturidade e vida felizes, e ainda, proporcionar uma
maior integragdo entre os idosos, oferecendo oportunidades
do descobrimento de mais fontes de satisfacao de vida, atra-
vés do entretenimento e do lazer, motivando-os ao convivio
social, descobrindo valores e estimulando-os a uma melhor
qualidade de vida, pois é necessario nio sentir a presenga da
velhice como uma decadéncia.



Ja em relacdao ao engajamento social, constatou-se que 80%
dos idosos nio participam de nenhuma associagdo comunitaria ou
grupo de moradores por dois motivos principais, a saber: porque na
maioria dos bairros nao ha essas associagdes ou porque eles nao tém
interesse, e os 20% participam da Colonia (Associa¢ao de Marisquei-

ros/Pescadores) ou de associagdes de bairro.

2.2.1.4 O Programa Bolsa Familia e o Idoso Beneficiario de Cachoeira

No que tange a administracido do beneficio, averiguou-se que
85% dos idosos detém a posse do cartdo magnético, outros 15% nao
ficam com o cartdo. Desses, 50% disseram que a posse do cartao esta
sob a responsabilidade do (a) filho (a), pois nao podem sacar a renda
por motivo de doenga; 16,7% informaram que o0s netos sao responsa-
veis por sacar o valor repassado, visto que uma parte da renda vai para
eles e 33,3% disseram ainda que a filha recebe a renda, mas passa de
volta sem nenhum problema. Observa-se que muitas vezes os familia-
res responsabilizam-se pelo cartio magnético, diante da baixa escola-
ridade dos idosos ou por problemas de saude, que, por conseguinte,
apresentam dificuldades em lidar com essa tecnologia.

Embora dados nacionais tenham confirmado a presenca sig-
nificativa de violéncia financeira contra idosos, sobretudo por familia-
res, nao foi possivel confirmar isso no caso dos municipios estudados.

Sobre as diversas formas de violéncia (considerando que violéncia nao



significa apenas uso de agressao fisica) contra a pessoa idosa, Minayo»

destaca que:

As violéncias contra idosos se manifestam de forma: (a) es-
trutural, aquela que ocorre pela desigualdade social e é natura-
lizada nas manifesta¢des de pobreza, de miséria e de discrimi-
nacao; (b) interpessoal que se refere as interagoes e relagoes
cotidianas e (c) institucional que diz respeito a aplicagio ou
a omissdo na gestao das politicas sociais e pelas instituicdes
de assisténcia.

Quanto ao acompanhamento dos beneficiarios por parte dos
6rgaos locais, 80% dos entrevistados afirmaram que a prefeitura faz
mobilizagdo para que mantenham o cadastro atualizado e 20% afir-
maram que nao acontece nenhum tipo de acompanhamento (idosos
da zona rural) e alegaram que se eles mesmos nao procurarem obter
informacgoes sobre o cadastramento, pode ocorrer o cancelamento e/
ou até mesmo a perda absoluta do beneficio, ja que “ninguém nun-
ca vai 1a”. Ao serem questionados quanto ao grau de satisfacio em
relagdo ao beneficio, 12,5% declararam estar muito satisfeitos, 50%
satisfeitos e 37,5% acham que poderia ser melhor.

Questionados acerca de como era a vida deles antes de receber
o beneficio, destaca-se: 7,5% declararam que passavam por muitas
dificuldades e até mesmo passavam fome. Outros 15% disseram que
era mais dificil antes de perceber a renda do PBF e 12,5% que nio
dispunham de nenhum tipo de renda, logo a dificuldade era maior e o

* Disponivel em http://portal.mj.gov.br/sedh/ct/cndi/ eixos_tematicos.doc



beneficio significou muito para o seu dia a dia, sobretudo no que diz
respeito a questao da fome.

Ao perguntar acerca das mudangas relacionadas no ambito
familiar, apos tornar-se beneficiario do Bolsa Familia, muitos idosos
alegaram a melhoria na renda, tendo em vista que o valor repassado
pelo programa auxilia na manutenc¢ao da casa ou ¢, até mesmo, a Gni-
ca fonte de renda. No entanto, cabe destacar que ha pessoas que nao
perceberam melhoria apds o recebimento do beneficio, “guase gue nao
teve mudanga nenbuma.” As pessoas que alegaram nao haver muitas mu-
dangas argumentam que o valor repassado é por deveras irrisério, nao
ocasionado, pois, alteracGes significativas em sua situagao de pobreza.

Quanto a analise em relagdo ao PBF pelos préprios idosos,
constatou-se o seguinte: 27,5% consideram-no bom, haja vista que o
mesmo mudou a vida de muita gente e a deles proprios que nao dis-
punham de nenhuma renda fixa, 10% avaliam o programa como bom,
porque “antes com ele do que sem nada” e 12,5% afirmaram que é pouco,
mas ajuda muito, de certa forma. Interrogados sobre o que mudariam
em relagdao ao programa, caso tivessem essa oportunidade, constatou-
-se o seguinte: 65% dos idosos alegaram que aumentariam o valor e
20% ndo mudariam nada. E vilido chamar a atencio quanto ao fato
de que uma grande parte dos idosos aumentariam o valor da renda
repassada aos beneficiarios, diante do tenro valor que os mesmos pet-
cebem. Essa seria a principal mudanga apontada pelos entrevistados,
o que nao difere de outros estudos realizados em ambito nacional e

das mais severas criticas pelos quais o programa tem sido alvo.



Solicitados que indicassem alguns aspectos positivos do Pro-
grama Bolsa Familia, 15% dos entrevistados afirmaram que o mes-
mo ¢é otimo; 27,5% que “gjuda a quem nao tem nada’; 10% que todo
més o dinheiro vem certo e 12,5% que “¢ pouco, mas serve”. Ja quanto
aos negativos, 50% nao acham nada de ruim e 37,5% que “o dinbeiro
¢ pouco, poderia anmentar”. Logo, nota-se que os beneficiarios, mesmo
reconhecendo os limites do programa, sobretudo no que tange ao
infimo valor repassado, apresentam certa dificuldade em apresentar
aspectos negativos para além do valor minimo repassado. Isso pode
estar relacionado ao fato de que muitos consideram o programa como
uma atitude benevolente do governo e nao o percebem como uma
obriga¢ao do Estado para com aqueles que se encontram em situa¢ao
de pobreza/miséria. Nesse sentido, esses idosos ndo chegam a ques-
tionar as condicionalidades impostas (controle escolar e da saide de
criangas e adolescentes), as quais sao tidas por alguns tedricos como
bastante negativa no que diz respeito a prote¢ao social na perspectiva
dos direitos humanos, uma vez que nao atendendo as mesmas, os be-
neficiarios podem ter a renda cancelada. Isso representaria uma forma
um tanto arbitraria do Estado para com os cidadaos em situagao de
risco social, que precisam de prote¢ao social e nao de formas rigidas

de controle. Zimmermann (2007: 42) explicita que:

A um direito humano nio pode haver a imposicao de con-
dicionalidades e de contrapartidas, uma vez que um direito
humano tem como base o fato de um individuo pertencer a
um determinado territério. [...] os Programas de Transferén-
cia de Renda com Condicionalidades, defendidos pelo Banco



Mundial, violam os direitos humanos ao estabelecerem con-
dicionalidades, j4 que um direito humano deve ser garantido
pelo simples fato de uma pessoa existir no planeta. [...] Na
perspectiva dos direitos, a obrigacio do cumprimento das
condicionalidades (garantir escolas, postos de saude) pertence
a esses podetes (o Estado) e nao as pessoas. |[...|

2.2.1.5 As condicoes Subjetivas de Saside dos Idosos Beneficidrios

Estudos em ambito nacional e internacional sao unanimes em
afirmar que a categoria saide representa um item-chave para a qualidade
de vida do ser humano. Para o idoso, essa categoria possui valor redobra-
do no que tange ao aspecto do bem-estar. A avaliacao subjetiva da propria
saude representa um dado importante quanto a saide objetiva da pessoa
idosa, dada a intima relacdo entre auto-relato de satde e bem-estar.

Questionados quanto as condi¢des de saude, 82,5% dos ido-
sos informaram que apresentam problemas, dos quais 40% sofrem de
pressao alta, 12,7% problemas coronarios e 9,1% sofrem de problema
na coluna vertebral. Percebeu-se que grande parte dos idosos possui
pelo menos um problema de saude, dados esses que nao diferem dos

encontrados em ambito nacional.

2.2.2 O Idoso Beneficiario de Sao Félix

A idade dos idosos beneficiarios de Sao Félix varia entre 60 e 89

anos de idade, sendo que 22,7% tém 64 anos de idade, sendo a idade mé-



dia de 67 anos. Do total, 18,2% sio aposentados, 50:% nao tem nenhuma
ocupacao e 18,2% sao pensionistas. Quanto a escolaridade, 36,4% afir-
maram que nao sao alfabetizados, 27,2% sao alfabetizados (apenas assi-
nam o proprio nome) e 36,4% possuem ensino fundamental incompleto.

No que se refere a crenga religiosa, 9,2% informaram que sao
evangélicos/ctistao, 63,6% catdlicos, 4,5% estudam a biblia e 22,7%
nao frequentam nenhuma religiao. Quanto a variavel cor, 13,7% de-
clararam-se negro/preto, 4,5% “negona”, 18,2% branco, 4,5% claro,

31,8% moreno, 9,1% morena clara, 4,5% sao pardos e 13,7% escuro.

Tabela 4

Escolaridade e ocupagio dos idosos sdo felistas
Escolaridade Porcentagem Ocupagio Porcentagem
Nio Alfabetizado 36,4% Pensionista 18,2%
Mobral 27.2% Aposentado 18,2%
Alfabetizado 36,4% BPC 4,5%
Ens. Fund. Incompleto  00% Servigo Prestado  4,5%
Ens. Fund. Completo 00% Faz Biscate 4,5%
Ens. Médio Incompleto  00% Nada 50%
Ens. Médio Completo ~ 00%
Curso Técnico 00%
Ens. Superior 00%

Fonte: Dados obtidos através da aplicagdo de entrevistas, no perfodo referente a fevereiro a abril de 2010.

Do total de idosos entrevistados, 9,1% afirmaram que mo-
ram sozinhos, 18,2% moram com apenas uma pessoa, 27,3% residem

com trés pessoas e 13,6% com quatro pessoas. Em relagao ao paren-

3! Foi usado o critério de auto-declaracio de cor, esta que pode estar associada pela forma como o individuo vé
o outro ou até mesmo de como ele imagina ser visto pela sociedade.



tesco familiar, 11,3% sao esposo (a), 37,1% sao filhos, 46,8% netos,
mas ha também que se destacar a presenga de outros membros como:
1,6% sio genro/nora, 1,6% irmio (a) e 1,6% sobrinho.

Além da tendéncia de alguns idosos morarem sés, existem nos
domicilios arranjos familiares formados por complexas relagoes de pa-
rentes e nao-parentes, fruto de casamento, divorcios e (re) casamentos.
Segundo DEBERT e SIMOES (2006), “a instabilidade das relagoes afetivas
associado ao nimero crescente de mulberes solteiras que possuem filhos aumenton o
ndineero de criangas vivendo em familias mono parentais”. Tratando-se especifica-
mente dos arranjos familiares com a presenca de idosos, CAMARANO
et. al.(2004 gpud DEBERT E SIMOES, 2006:1370) argumentam que:

Os arranjos familiares com a presen¢a de idosos no Brasil
podem ser divididos em dois grupos: as familias de idosos, em
que o idoso ¢ chefe ou conjuge, e as familias com idosos, em que
estes sao parentes do chefe ou conjuge. Nos dltimos 20 anos,
aumentou a proporc¢io de arranjos familiares com a presenga
de idosos (de 21,1% em 1980, para 24,1%, em 2000) e esse
crescimento se deu principalmente nas familias de idosos. No
mesmo periodo, as familias com idosos diminuiram tanto em
numeros absolutos como proporcionalmente, fato que pode
ser correlacionado ao declinio geral da dependéncia (funcio-
nal ou financeira) dos idosos.

A faixa etaria das pessoas que residem com os idosos encontra-se
assim distribuida: 11,3% de zero a seis anos, 16% entre sete e doze anos,
24.2% entre treze e dezessete anos, 19,4% entre dezoito e vinte e quatro

anos, 22,6% entre vinte e cinco e cinquenta e nove anos ¢ 6,5% de ses-



senta ou mais. Esses dados confirmam mais uma vez que a presenca de
netos ¢é bastante notéria na composi¢ao familiar dos idosos entrevistados.

Quanto a ocupagao (vide tabela), 14,3% trabalham com car-
teira assinada e 61,9% fazem bicos. Os dados revelam o alto indice de
informalidade entre os membros familiares dos idosos, que pode ser
explicado pela baixa escolaridade dessas pessoas e também pela baixa

taxa de empregabilidade da cidade de Sao Félix.

Tabela 5

Ocupagio dos familiares dos idosos de Sdo Félix
Ocupagio Porcentagem
Assalariado (carteira assinada) 14,3%
Ambulante 00%
Feirante 00%
Bicos 61,9%
Desempregado 9,5%
Aposentado 14,3%

Fonte: Dados obtidos através da aplicagdo de entrevistas, no periodo referente a fevereiro a abril de 2010.

2.2.2.1 Renda individual, familiar e despesas mensais dos idosos de Sao
Félix

No que tange a renda individual do idoso entrevistado, 40,9%
vivem com menos de Y4 de um salirio minimo, 9,1% com menos de
meio salario minimo e 50% varia de um a dois salarios minimos. E ne-
cessario chamar a aten¢ao para o fato de que 18,2% dos beneficiarios

vivem somente com o valor do beneficio, encontrando-se em situagao



de pobreza e ou extrema pobreza. Um dado preocupante, pois esses
idosos chegaram a velhice sem um minimo de prote¢ao social que seria
a aposentadoria.

Os dados revelam um nuamero significativo de adultos que
residem sob o mesmo teto que os idosos e que nao possuem uma
renda mensal fixa. 57,1% desses afirmaram que nao trabalham,
14,3% apenas uma pessoa trabalha, 23,8% duas pessoas trabalham e
4,8% quatro pessoas trabalham. Apesar da presenca de outras pes-
soas que trabalham, a renda dessa familia nao chega a superar dois
salarios minimos, o que demonstra a baixa empregabilidade e acesso
as condig¢des precarias de trabalho tanto para o idoso em si, como
para os seus.

Na questao de multipla escolha, acerca das principais despesas
mensais (vide tabela), 95,5% dos idosos afirmaram que gastam sua
renda com alimentag¢ao, 95,5% pagam agua, 100% luz, 90,9% gas, e
68,2% medicacio. Quanto a renda advinda do Bolsa Familia, os ido-
sos utilizam-na para comprar o material escolar dos netos (20,5%), gas
(10,3%), pagar energia elétrica (10,2%), comprar merenda ou lanche
(10,2) e 15,4% pagam todas as contas, como por exemplo agua, luz,
alimentacio, remédios, entre outros. F interessante frisar que a renda
advinda do programa ¢ investida, em grande parte, no cuidado para
com os netos (material escolar) e para quitar gastos mensais fixos com

energia, agua e gas.



Tabela 6
Despesas mensais pagas pelos idosos de Sao Félix
com o dinheiro do beneficio

Despesas Mensais que pagam com o

BENEFICIO Porcentagem
Gas 10,3%
Farda 2,6%
Agua 7,7%
Luz 10,2%
Material escolar 20,5%
Roupa 5,1%
Remédio 2,6%
Sapato 2,6%
Merenda 10,2%
Nada 5,1%
Paga todas as contas 15,4%
Alimentacio 2,6%
Ajuda em casa 5,1%

Fonte: Dados obtidos através da aplicagdo de entrevistas, no periodo referente a fevereiro a abril de 2010.

2.2.2.2 Condigoes de moradia das familias beneficidrias

Cabe enfatizar que as condi¢oes de habitacdo sio aspectos im-
portantes para uma avaliacio da qualidade de vida dos idosos e que
moradia adequada, equipada com eletrodomésticos basicos e de infra-
estrutura sanitaria decente, ainda é o sonho de muitos idosos brasilei-
ros. Foram entrevistados 95,5% de idosos que residem na zona urba-

na e 4,5% na zona rural. Dos domicilios, 63,6% informaram que siao



os proprietarios, 4,5% moram de aluguel e 13,7% tiveram o domicilio
cedido. As residéncias cedidas tém por “cedente” alguém da familia e
algumas pessoas moram em conjuntos habitacionais do governo.
Cabe ressaltar, em relagao ao tipo de construgao do domicilio, em
ambito nacional, que em 2009, 65% das familias atendidas pelo programa
residiam em casas de tijolo/alvenaria. Entretanto, no Nordeste, apesar
de 74,3% das familias beneficiirias residitem em domicilios de alvenaria,
ocorre maior incidéncia de construgdes precarias, feitas de adobe ou tai-
pa.> Em Sio Félix, todos os idosos entrevistados residiam em casas de
bloco/tijolo, o que revela que se enquadram na realidade nacional.
Quanto a infraestrutura das casas, constatou-se que 45,4% das
casas tém piso, 45,4% nao o possuem e 9,2% tém-no somente em uma
parte da casa; 95,5% das casas tém banheiro e apenas 4,5% nao. Das
residéncias, 100% sao cobertas por energia elétrica. No tocante ao esco-
amento sanitario, em nivel nacional, pode-se evidenciar a situagdo mais
precaria das familias atendidas pelo programa no pafs, uma vez que,
em 2009, apenas 54,2% dos domicilios tinham acesso a rede publica
de esgoto ou fossa séptica, sendo este indice superior (67,8%) quando
considerado apenas o meio urbano». Os dados dos idosos entrevistados
em Sao Félix revelaram que 86,4% sao cobertos pela rede publica de
esgoto, 9,1% usam fossa e 4,5% ¢ a céu aberto, o que demonstra que a
realidade da cidade esta, de certa forma, superior a realidade nacional.

Averiguou-se ainda que 100% do lixo é coletado pela rede puiblica.

2 Segundo Silva e Lima (2010, p.46).

» Segundo

=le Lima (2010, p.48).



2.2.2.3 Lager e engajamento social

Segundo Rodrigues (2002: 107), “Guanto aos idosos, as condicoes
econdmicas sao um entrave para o lazer |...]”, porque a maioria desses de-
pendem de sua aposentadoria para o sustento de toda a sua familia.
Considerando o fato de que o tempo livre constitui outra barreira
para o lazer, apesar de alguns estudiosos partirem do principio de que
a velhice assegura ao individuo grande patcela de tempo livre, esta
realidade nao abrange a todas as pessoas dessa fase da vida. Afinal,
nao podemos esquecer que estas pessoas, em sua maioria, estio en-
volvidas com uma série de obrigacGes familiares, sobretudo aquelas
relacionadas a afazeres domésticos como cozinhar, lavar, passar etc. O
curioso é que os idosos saofelixtas, como os de Cachoeira, percebem
essas atividades como uma forma de lazer.

Em Sio Félix, nio muito diferente de Cachoeira, 7,5% dos
idosos entrevistados explicitaram que nao saem de casa durante o dia
por problema de satude, 35% cumprem os afazeres domésticos (lavar,
cozinhar, passar), 15% vao a rua para fazer a feira, 15% vio a igreja
e 5% trabalham meio turno. Dos idosos, 90,9% nio participam de
nenhuma associa¢ao e 9,1% participam da associagao do bairro. Os
dados revelam que os idosos dispdem de pouca ou quase nenhum
opg¢ao de lazer e alguns nio usufruem da mesma, devido a problemas
de saude ou mesmo por falta de tempo, diante das responsabilidades

que possuem no seu dia a dia.



2.2.2.4 O Programa Bolsa Familia e o Idoso Beneficidario de Sao Félix

Dos beneficiarios de Sao Félix, 77,3% afirmaram que adminis-
tram o cartdo magnético para perceber o beneficio e 22,7% nao o fazem.
Dos que ndo administram o cartao, 40% estao sob a responsabilidade do
filho, 40% nao o faz por motivo de doenga. Outros 20% afirmou que a
esposa o faz, porque trabalha durante o dia e por questdes praticas tém
mais condi¢oes de retirar o montante junto ao banco ou casa lotérica,

Com relagdo ao item, agdes desenvolvidas pelos 6rgios muni-
cipais para acompanhamento dos beneficiarios, 81,8% afirmaram que
a prefeitura realiza mobilizagdes para manter o cadastro atualizado.
Quanto ao grau de satisfacao com relagao ao Bolsa Familia: 45,6%
estao satisfeitos com o que tem sido desenvolvido e 54,4% acreditam
que poderia ser melhor.

Quanto ao impacto do programa na vida dos idosos, 9,2%
afirmam que antes de receber o beneficio “@ vida era bem pior, passava
dificuldade e viviam apertados”. Outros 9,2% disseram que “era mats ruim”
e 9,2% viviam s6 da pensao. Quanto ao fato de ter sido incluido no
programa, 18,4% explanaram que tem sido importante, pois tem aju-
dado para pagar algumas despesas, ja que ‘pelo menos di para algumas
coisas™; 9,2% afirmaram que trouxe mudanga, porque quando recebem
o dinheiro compram “as coisas que faltam”, além de poder comprar fia-
do e depois pagar. Os 9,2% restante afirmaram que melhorou, porque
nao tinham como ‘“omprar as coisas para os meninos irem para o colégio”.

Nota-se mais uma vez que os idosos fazem uso do beneficio quase



que exclusivamente para garantir melhores condigdes para seus netos,
seja quanto ao item educag¢ao ou alimentagao.

Os aspectos positivos destacados pelos idosos foram os seguin-
tes: 36,4% acreditam que ajuda tanta gente que nao tinha nada, 27,3%
expuseram que é “um dinheirinho certo” (tem data certa para receber)
e 18,3% abordaram que é bom, pois ajuda a ter uma renda. Ja os nega-
tivos levantados foram os seguintes: 40,9% informaram que nao véem
nada de negativo, 31,9% consideram o valor pouco, e que poderia ser
mais alto; e 9,2% acham-no ruim, pois suspendem o beneficio, sem que
0s mesmo sejam avisados previamente. Ao analisar o programa, muitos
dos idosos medem as palavras e a forma como vao fazé-lo, pois tém em
mente que se trata de uma “certa bondade” para com os pobres e que
por isso, apesar de ser um valor baixo, nao se deve criticar algo que se
“recebe sem fazer nada”. Por outro lado, ha aqueles que afirmam que o
programa deveria ter um valor maior e ser melhor administrado, a fim

de garantir uma vida mais digna para as familias beneficiarias.

2.2.2.5 As condigoes Subjetivas de Saiide dos ldosos Beneficidrios de
Sao Félix

Do total dos entrevistados, 95,5% afirmaram que apresentam
problemas de saude, sendo que 45,5% tém pressao alta, 6,1% asma,
06,1% colesterol, 9,1% diabetes e 9,1% problema coronarios. Quanto
20 uso de medicacao, 95,5% fazem uso continuo de medicamento e
4,5 as vezes, 90,9% afirmaram que vao ao médico periodicamente,

50% vao todo mes, 13,7% uma vez por ano, 9,1% toda semana. Estu-



dos demonstram que a grande maioria (mais de 85%) dos idosos no
Brasil apresenta pelo menos uma enfermidade cronica e 15% tém
pelo menos cinco dessas doencgas, como a hipertensao e as diabetes, o
que justifica uma maior procura e utilizacao de servigos de saude, bem
com a um elevado consumo de medicamentos.

Ademais, os idosos afirmaram que sao acompanhados perio-
dicamente por profissionais do Programa Saidde da Famfilia, de modo
que 95,5% dos beneficiarios afirmaram que recebem visitas do agente
de saude, sendo 18,2% vao a casa deles quase todo dia, 36,4% toda
semana e 27,2% todo més. Como em Cachoeira, o Programa Sau-
de da Familia tem assegurado um acompanhamento sistematico das
condig¢des de satde da pessoa idosa em Sao Félix, a qual reconhece a

importancia do agente de saude nesse processo.

2.3 Consideragdes Finais

E sabido que a assisténcia social esteve tradicionalmente res-
trita a0 campo da “caridade” e que somente a partir de 1930 intro-
duziu-se os primeiros esfor¢os para a tentativa de construgao de um
provavel sistema de prote¢ao social no Brasil, a qual ocorreu, sobre-
tudo como uma possivel resposta aos problemas que emergiram com
a urbanizacao, além do jogo de interesses politicos naquela época, os

servicos sociais basicos oferecidos estavam relacionados as seguintes

* In: FITZGERALD, James. “O contexto da satide do idoso no Brasil.” Disponivel em http://WWW.
nosrevista.com.br/2008/01/07/o-contexto-da-saude-do-idoso-no-brasil/,



areas: educagao, saude, moradia, transporte e previdéncia, sendo to-
dos restritos a area urbana. Além disso, a2 maioria dos direitos sociais
estavam restritos ao contrato de trabalho com carteira assinada, por-
tanto baseado em grande parte no chamado principio do mérito. Essa
realidade assume nova conotacao no contexto da ditadura militar, de-
flagrada nos anos 60. Todavia, o acesso a servigos e direitos sociais
no geral s6 passam a ter uma configuragao mais proxima daquilo que
poderfamos chamar de universalidade a partir dos final dos anos 80,
devido a promulgacio da constitui¢io de 1988, a qual expandiu, em
termos legais, diversos direitos sociais, sobretudo na area da saude.

A efervescéncia da luta por direitos sociais e a promulgac¢ao da
CF-88 suscitou o aparecimento de experiéncias de programas de renda
minima em alguns municipios brasileiros, que tiveram inicio a partir de
1995 no ambito do governo federal. Em 2001, houve a proliferacao
desse tipo de programa como estratégia de enfrentamento da fome.

O beneficio associado as condicionalidades, desenho tipico do
Programa Bolsa Familia, objetiva, segundo o governo federal, incen-
tivar as familias beneficiarias a acessarem os servicos sociais basicos
nas areas de saide, educagao e assisténcia social dos municipios, o que
impactaria de maneira positiva sobre sua condi¢ao de pobreza. Na
verdade, o impacto ocorre nao na redu¢ao da pobreza de fato e sim
na mitigacao ou alivio da fome.

Apesar do montante de entrevistas aplicadas junto aos idosos
de Cachoeira e Sao Félix ndo permitir uma generalizagio devido a

pequena quantidade de pessoas que participaram do estudo, os da-



dos coletados estao em sintonia com muitos estudos de carater repre-
sentativo, que tem comprovado que a grande maioria dos beneficia-
rios do Bolsa Familia frequenta periodicamente postos de saude, sio
acompanhados por profissionais dessa mesma drea, estando filhos/
netos devidamente matriculados e frequentando a escola, etc.

No caso da pesquisa realizada, o aspecto inovador foi exata-
mente o fato de se trabalhar apenas com pessoas idosas, isto é, aquelas
cuja idade fosse igual ou superior a 60 anos e perceber que essas pesso-
as, apesar de se encontrarem numa situagao de pobreza ou miséria ainda
tém que contribuir e/ou assumir as despesas para com netos e/ou fi-
lhos. Outra questao que deve ser levada em consideragao na reflexdo é o
fato de que alguns idosos, mesmo tendo acesso a uma renda fixa através
da aposentadoria, nao estdo livres da fome e diante disso constituem-se
em beneficiarios potenciais do programa outrora analisado.

As informagoes coletadas sio de suma importancia para a
compreensao das condi¢oes de vida dos beneficiarios idosos, con-
templados pelo PBE Através da analise de dados, percebeu-se que
a grande maioria das familias reside em domicilios préprios, porém
estes Nao apresentam uma estrutura muito adequada ou boa, devido
as condig¢Oes precarias de infraestrutura. Além da maior parte dessas
familias residirem em bairros considerados “periféricos” e sem muitas
opcdes de acesso ao lazer.

Um dado relevante é que nenhum entrevistado afirmou que
frequenta religides africanas, bastantes presentes na regiao nordeste,

em especial no Estado da Bahia. De acordo com dados do IBGE



(2000), da populagio do nordeste, 22.844 pessoas frequentavam o
candomblé e 27.796 denominavam-se umbandas, sendo estas religioes
de matrizes africanas.

Quanto ao tamanho das familias, confirmou-se a imagem de
familias numerosas, com elevado numero de filhos, netos e também
com a presenca de outros membros. Percebe-se que em ambas as
cidades as condi¢oes de emprego sio precarias, pois quem nao tra-
balha na prefeitura como concursado (geralmente pessoas de outras
localidades), trabalha por contrato ou terceirizado, no comércio, sem
carteira assinada ou faz bicos. Um dado preocupante ¢ a reduzida par-
ticipagao dos jovens no mercado formal de trabalho, como se pode
comprovar que apenas uma pequena minoria trabalha com carteira
assinada e grande parte afirmou que faz “bicos”.

Nao ¢ novidade afirmar que o Bolsa Familia tem muitos limites
que precisam ser superados, sobretudo no que tange ao valor repassado,
o sistema de cotas existente por cidade, os rigidos critérios e teste de
meio etc. Apesar de todos esses limites, o Bolsa Familia representa um
certo avango no que tange a politica social no ambito da transferéncia de
renda, que quase nao existia no pais.

Cabe enfatizar que a inser¢ao dos idosos no programa revela a
situacao da falta de acesso de muitos idosos ao sistema previdenciatio.
Sabe-se que nao ¢é novidade afirmar que o Bolsa Familia trouxe mudan-
¢as nao tao significativas assim para a vida dos idosos e de seus familiares
do ponto de vista de uma verdadeira mudanga na sua condi¢ao social,

porém a situagao de miséria dos idosos tem sido aliviada através da in-



clusdo no programa e os idosos avaliam isso como algo de bastante po-
sitivo, pois, com muitos afirmaram, as vezes eles nao tinham “o que co-
mer, nem como comprar material escolar para seus filhos/netos, nem de
onde prover o dinheiro do gas, da dgua ou luz, e, caso precisassem nem
como comprar medica¢des que nao encontravam no posto de saude”.
Do ponto de vista do impacto economico, em nivel nacional, o
beneficio monetario médio de R$ 61,77 proporciona um aumento mé-
dio de 40,5% na renda familiar, chegando a 60,1% no caso das familias
extremamente pobres. Isso permite que cerca de 50% dessas familias
salam do grupo de extrema pobreza. A porcentagem, porém, de fami-
lias que com o beneficio ultrapassam a linha de pobreza do programa
¢ muito pequena, apenas 1,25% das familias pobres». Esses dados re-
velam que o programa nio tem como livrar as pessoas da pobreza e
representa, na verdade, uma maneira apenas de mitigar a fome.
Ademais, deve-se apontar duas outras “deficiéncias” do pro-
grama, sendo elas: a pouca participagdao dos beneficiarios na sua imple-
mentag¢ao e operacionalizacao (as proprias instancias de controle social
exercem um carater fiscalizador da atuagao do poder publico e nao sio
conhecidas, nem reconhecidas pelas familias como um lécus de parti-
cipacao). Outro problema refere-se a comunicag¢ao insuficiente com os
beneficiarios, estes que possuem davidas basicas sobre o funcionamento
do programa, a exemplo de como ¢é feito o calculo do valor do beneficio,

bem como seus direitos e garantias para o recebimento do beneficio.

% Dados disponiveis em: MESQUITA, Camile Sahb. “O programa bolsa familia: uma andlise de seu
impacto e significado social.” (Dissertagio de mestrado). Universidade de Brasilia, Programa de Pos-
Graduagio em Politica Social, marco, 2007.



Apesar da pesquisa nao oferecer condi¢des no que tange a
generalizagao dos dados coletados, diante da pequena quantidade de
pessoas entrevistadas, contribuiu no sentido de compreender melhor
quais sao os desafios de uma velhice sem acesso ao seguro social, fi-
gurando a assisténcia social como uma das formas de assegurar uma
renda para aliviar a fome dessas pessoas e de seus familiares.

Mesmo tendo certa importancia para os idosos entrevistados,
haja vista que o montante auferido nao atende substancialmente as re-
ais condi¢oes materiais de vida deles, traduz-se em uma renda fixa, po-
dendo os mesmos planejar melhor o pagamento de algumas despesas
fixas. Ademais, a autonomia quanto ao uso do beneficio figura como
um ponto essencial para manter o idoso em contato com a realidade,
fazendo um esfor¢o enorme para suprir, com a renda repassada, uma
parte de suas “necessidades cotidianas”.

Outrossim, percebe-se que os idosos julgam, em grande parte,
que o valor do beneficio é baixo, mas salientam que seria muito pior se
nao recebessem “essa ajuda do governo”. Neste quesito, é valido ressaltar
que os idosos, apesar do baixo senso critico quanto a esse aspecto,
estdo plenamente corretos quando classificam o Bolsa Familia como
ajuda e ndo como direito, uma vez que tal programa nao ¢ destinado a
todos que dele precisam devido as cotas, além de nao oferecer meca-
nismos de justiciabilidade e exigibilidade.

Apesar das inumeras fragilidades no que tange a implementacao
da assisténcia social enquanto politica publica, é importante frisar que

os programas de transferéncia de renda tém uma importancia inques-



tionavel quanto ao alivio da fome, sobretudo em se tratando de pessoas
idosas que nao tiveram acesso ao mercado de trabalho formal e que se
encontram na velhice desamparadas socialmente. Neste caso, cabe a
assisténcia social garantir a essas pessoas, Como reza a constituicao, suas
necessidades basicas, contribuindo para a redugao da miséria na velhice,
diante da enorme desigualdade social no Brasil e do dificil acesso ao
mercado de trabalho formal para pessoas como baixa escolaridade. Para
tanto, a assisténcia social precisa assumir uma configuracao de progra-
mas, beneficios, servicos sociais com critérios menos rigidos de elegi-
bilidade. Além de aumentar o valor da renda repassada, para que essas
pessoas possam viver em melhores condi¢oes na dltima fase da vida.
A guisa de conclusio, os dados coletados revelam que os ido-
sos entrevistados em Cachoeira e Sao Félix possuem uma condi¢ao
social semelhante a idosos em situagdao de pobreza em ambito nacio-
nal, visto que os mesmos, em linhas gerais, apresentam baixa escola-
ridade, renda, residem em domicilios precarios e, apesar de tantos en-
traves “dividem” sua renda fixa com os demais membros familiares, o
que mais uma vez comprova a importancia dos idosos no que tange a
chefia familiar e ao cuidado financeiro e emocional para com os seus,
pondo em xeque a tese de que os idosos sao apenas dependentes de

cuidados de seus familiares.



Programas de Transferéncia de
Renda no Sistema de Protecao Social

Brasileiro:
O caso do BPC nas cidades de Cachoeira e Sao Félix-BA

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) e outros institutos de pesquisa, tém confirmado que o pro-
cesso de envelhecimento no Brasil tende a se intensificar cada vez
mais, tratando-se de um processo irreversivel. Desse modo, temos
que entre 1998 e 2008, a propor¢ao de idosos aumentou de 8,8% para
11,1% (PNAD, 2008). Diante desse quadro, ¢ imprescindivel intensi-
ficar o investimento em politicas sociais, principalmente em politicas
publicas, capazes de garantir e assegurar uma velhice digna.

Isso posto, é de grande valia tecer breves consideragdes acer-
ca da histéria de tentativa de constru¢ao do que poderfamos chamar
de Sistema de Prote¢ao Social brasileiro, dando énfase, sobretudo
aos direitos sociais reservados aos idosos. Neste caso especifico, o
objeto de analise sera o Beneficio de Prestagao Continuada (BPC). E
valido, portanto, ressaltar que o BPC é integrante da Prote¢ao Social
Biésica no ambito do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS),
institu{do pelo Ministério de Desenvolvimento Social e Combate a
Fome (MDS).



3.1 A inser¢dao dos Programas de Transferéncia de Renda no

Sistema de Protegdo Social brasileiro

Historicamente no Brasil, o Sistema Previdenciario teve sua
marca juridica em 24 de janeiro de 1923, através do Decreto n°. 4.682,
conhecido como Lei Eloy Chaves, que tratava especificamente das
Caixas de Aposentadorias e Pensoes (CAPs) das empresas ferrovia-
rias. Um protétipo, ou melhor, uma tentativa de instalagao de um mo-
delo nacional de Estado de bem estar social comegou a se estruturar a
partir da tdo conhecida “Era Vargas”. A época, criou-se uma espécie
de seguro social, pautado nos Institutos de Aposentadorias e Pensoes
(IAPs), os quais restringiam os direitos sociais as leis trabalhistas. So-
mente em novembro do ano de 1966 ¢ que foi criado o Instituto Na-
cional de Previdéncia Social (INPS), 6rgao esse que passou a integrar
acoes da previdéncia para os trabalhadores do setor privado, exceto os
trabalhadores rurais e os domésticos. O Decreto n°. 99.350, de 1990,
criou o hoje conhecido Instituto Nacional do Seguro Social — INSS.

Diante do exposto, pode-se inferir que, por muito tempo, predo-
minou no Brasil aquilo que Santos (1979) denominou de “Cidadania Re-
gulada”, em que s6 eram assegurados das intempéries da vida aqueles tra-
balhadores que contribufam para o sistema privado de previdéncia. Neste
contexto, todos aqueles cidadaos que se encontravam fora do mercado de
trabalho estavam desprotegidos socialmente. Considerado o alto indice
de desemprego no Brasil, é valido questionar nos dias atuais a situagao

daqueles que nao conseguem se encaixar no mercado formal.



Quanto a isso, BRITO (2009:16) reflete da seguinte forma:
“Mas, o que dizer diante dos dados apontados pelo IBGE-PNAD/2006, em
que mais da metade da populagao ocupada, on 49,1 milhies de pessoas, continu-
ava formada por trabalbadores sem carteira assinada, por conta pripria ou sem
remuneracao?” Em outros termos, o Estado brasileiro ainda prossegue
com uma enorme divida social, haja vista o enorme contingente de
pessoas que continuam sem prote¢ao social no ambito da previdéncia,
devido a realidade precaria de acesso ao sistema de trabalho formal no
pais. Neste sentido, a assisténcia social figura como a unica possibili-
dade de protegao social para essas pessoas.

Apesar de tudo isso, foi somente nos anos 70 que outra forma
de combate a pobreza e a fome adquiriu destaque na discussao sobre
a protecao social, possibilitando a evidéncia das politicas voltadas ao
atendimento das necessidades basicas dos grupos mais vulneraveis.
Nesse contexto, a ado¢ao daquilo que se passou a chamar de Renda
Minima ganha importancia.

A politica de garantia de uma renda social minima deve ser
entendida como um direito social que possui um carater nao contri-
butivo, podendo ser apontada como um novo padrio de Protecio
Social para o Brasil, visto que, somente assim, aquelas pessoas que
nao conseguem se enquadrar no sistema meritocratico, nao ficardo
desprotegidas socialmente.

No Brasil, os Programas de Transferéncia de Renda foram incor-
porados a politica assistencial. VAITSMAN ez a/l. (2009: 732) relatam que:



[...] a disseminacdo dos programas de transferéncia condi-
cionada de renda é parte dessas mudangas nos sistemas de
protecio social, em que o préprio sentido da assisténcia so-
cial também muda, adquirindo um espectro bem mais am-
plo, envolvendo a formacio de capital humano e reducio da
pobreza de longo prazo, uma virada em relacio a assisténcia
social tradicional [...]

Faz-se mister mencionar que, tradicionalmente, os Progra-
mas de Transferéncia de Renda adotados no Brasil possuem condi-
cionalidades, ou seja, com critérios que controlam os beneficiarios,
sendo também, via de regra, pretendendo focalizar nos mais pobres
entres os pobres. Esses programas, segundo a 6tica governamental,
tem por finalidade gerar um alivio da pobreza, um enfrentamento ao
desemprego, e funcionar de forma distributiva, além de se constituir
em um auxilio financeiro como modo de complementar a renda das
familias pobres. Ressalta-se que tais programas niao sao concebidos
como uma forma de assegurar uma renda de fato, mas sim como
algo complementar a uma renda, capaz de cobrir as necessidades
sociais basicas.

Silva; Yazbek; Di Giovanni (2009) apontam que os Progra-
mas de Transferéncia de Renda sio defendidos basicamente por trés
matizes tedricas, quais sejam: 1) a de natureza liberal/ neolibe-
ral que os defendem como mecanismo compensatorio, eficiente no
combate a pobreza enquanto uma politica substitutiva dos progra-
mas e servigos sociais; 2) a de natureza progressista/ distributiva

que os considera enquanto mecanismos de redistribui¢ao da riqueza



socialmente produzida e como uma complementagdao aos servigos
sociais basicos; e 3) uma perspectiva que considera os Progra-
mas de Transferéncia de Renda como mecanismo provisério
para inserir social e profissionalmente os cidadaos, numa conjuntura
de pobreza.

No caso dos programas brasileiros, seus fundamentos orien-
tam-se nos dois primeiros vieses tedricos (a de natureza liberal/neo-
liberal e a de natuteza progressista/distributiva). No entanto, é valido
ressaltar que a perspectiva liberal/neoliberal tem marcado os Progra-
mas de Transferéncia de Renda no Brasil.

Atualmente, no Brasil, os trés principais Programas de Trans-
feréncia de Renda sao: o Seguro Especial Rural, o BPC (Beneficio de
Prestacao Continuada) e o PBF (Programa Bolsa Familia). O principal
impacto desses programas, segundo estudos em territério nacional,

tem sido combater a fome e a pobreza.

3.2 O Idoso e o Beneficio de Prestagio Continuada (BPC):

breves reflexbes

O aumento do nimero de idosos tem gerado, em ambito mun-
dial, inumeras discussoes acerca de questoes relacionadas a essa fragao
da populagao. Teixeira (2008) argumenta que, na maioria das vezes, es-
sas discussoes se resumem ao que se denominou de “problematica do

envelhecimento”, nas quais este processo é visto como uma ameaga

b



ao sistema de saude, a assisténcia social e principalmente ao sistema
previdenciario.

A autora supracitada afirma que esta visdo generalista da “pro-
blematica do envelhecimento” além de desconsiderar as diferencas de
classes do modo de envelhecer, apaga ainda os processos historicos
particulares. Nesse sentido TEIXEIRA (2008:91) expoe que:

O trago comum dessa difusio internacionalista das preocu-
pagdes sociais com o envelhecimento é aborda-lo em sua
universalidade abstrata, desconsiderando-se as condi¢oes
materiais de existéncia na sociedade do capital; o fato de que
ha idosos em diferentes camadas, segmentos e classes so-
ciais, que eles vivem o envelhecimento de forma diferente, e
principalmente, de que ¢ para os trabalhadores envelhecidos
que essa etapa da vida evidencia a reprodug¢io e ampliagdo
das desigualdades sociais, constituindo o envelhecimento do
trabalhador uma das expressdes da questdo social na socie-
dade capitalista, constantemente, reproduzida e ampliada,
dado o processo de producdo para valorizagio do capital,
em detrimento da producio para satisfazer as necessidades
humanas das que vivem ou viveram da venda da sua forca
de trabalho.

No Brasil, ha um conjunto de leis (Estatuto de Idoso, a Po-
litica Nacional do Idoso e a Politica Nacional de Saude da Pessoa
Idosa) que reconhece o lugar social do idoso, além de tratar espe-
cificamente dos mais diversos direitos sociais da pessoa idosa. Por
exemplo, o Estatuto do Idoso, de 1° de Outubro de 2003 (Lei n°
10.741), representa certo avango no sentido da regulacao dos direi-

tos assegurados as pessoas com idade igual ou superior a 60 anos,



no entanto, a sua aplicagdo na realidade ainda esta bastante distante
do previsto em lei, visto que os direitos sociais da pessoa idosa sdo
violados cotidianamente.

Na 4rea da assisténcia social, é assegurado ao idoso em situ-
acao de pobreza o acesso a renda através do BPC. De acordo com
Penalva e. all. (2010), trata-se de beneficio assistencial de transferéncia
de renda destinado a idosos e a pessoas com deficiéncia que estejam
incapacitadas para o trabalho e para a vida independente. O valor da
transferéncia equivale a um salario minimo mensal.

E vélido lembrar que o BPC substituiu a Renda Mensal Vita-
licia (RMV), que era um beneficio situado no ambito da Previdéncia
Social, que concedeu de 1975 até 1996, uma renda as pessoas ido-
sas e aquelas com deficiéncia que atendessem os rigidos critérios, tais
como: cidadaos maiores de 70 anos (no caso dos idosos*) ou com
deficiéncia e que nao exercesse nenhuma atividade remunerada, nao
auferissem quaisquer rendimentos, nio fossem mantidos por suas fa-
milias, mas que tivessem contribuido para a Previdéncia Social
por, no minimo, doze meses.

Para ter acesso ao BPC ¢ preciso ou ser idoso com idade mi-
nima de 65 anos, que nio tenha direito a Previdéncia Social”, ou ser

pessoa com deficiéncia, sem condi¢oes de trabalhar, sendo exigida

36

Poucos eram os pobres que conseguiam atingir a idade de 70 anos em meados dos anos 70. Ora, a expectativa
de vida média do brasileiro corresponde nos dias atuais em torno de 72 anos, entio, fica evidente o quanto eram
poucos os idosos pobres que conseguiam acessar a RMV.

7 Por motivo de auséncia de contribui¢do total (para aquelas pessoas que nunca contribuiram) ou parcial (para
as pessoas que contribuiram, mas nio o suficiente para garantir a Previdéncia Social) junto ao Instituto Nacional
do Seguro Social.



uma renda familiar per capita38, nos dois casos, inferior a /4 de um
salario minimo. O requerimento do beneficio é feito nas agéncias do
INSS, sendo necessaria a apresentacao de documentos pessoais e dos
demais membros da familia que residem na mesma casa.

Atualmente, a selecao dos beneficiarios do BPC ¢ feita por
meio de uma avaliacio da renda familiar. Além dessa avaliacao, os
idosos tém que comprovar ter a idade minima exigida (65 anos) e os
deficientes tem que se submeter ao exame pericial: “@ zdade ¢ compro-
vada por meio de documentagao, e o principal desafio neste ponto diz; respeito
a auséncia de registro civil de uma parte nao desprezivel da populacao” (PE-
NALVA et. all. 2010: 58-59)

Uma das criticas mais frequentes quanto aos critérios impos-
tos para inclusao no BPC situa-se no campo da renda. A condigio de
que a renda familiar per capita seja de '/a de um salario minimo» retrata
o limite minimo para a subsisténcia no periodo de um més. Nesse
ambito, Potyara Pereira (1998:128 apud Gomes 2001:116) argumenta
que se pagou um alto prego para a transi¢ao da assisténcia social como
politica de direito: “o critério da elegibilidade nela contido inovou em matéria de
retrocesso politico. Nunca no Brasil, a pobreza foi tao achatada, a ponto de ficar
acima da linha cidadaos em sitnacao de pobreza critica”.

A observagao de Potyara (1998) deixa explicito que a intro-

dugao do BPC no lugar da RMV*» exigiu uma “contrapartida” dos

* Por cabeca, ou seja, pela quantidade de pessoas que habitam uma mesma casa.

¥ O cilculo da renda ¢é efetuado somando toda a renda familiar e dividindo pela quantidade de pessoas que
habitam uma mesma casa. O resultado dessa divisao deve estar abaixo de 4 de um salario minimo, ou seja,
abaixo de R$ 155,50 (atualmente, com o valor do salario vigente em 2012 de R$ 622,00).

# Renda Mensal Vitalicia.



cidaddos. A medida que estes nio eram mais obrigados a contribuir
por no minimo doze meses para a previdéncia social, para ter acesso
a0 beneficio, sao obrigados, porém a comprovar “a mwiserabilidade da
Sfamilia, além de sua pripria miserabilidade” (SPOSATI: 2008).

A exigéncia da comprovagao da renda de todo o nucleo fami-
liar limita e condiciona o direito da pessoa ao beneficio, haja vista que,
caso numa mesma familia existam dois deficientes, ou um deficiente
e um idoso, ou dois idosos, 0 que determinara a inclusao, ou nao, dos
mesmos sera o critério da renda. Nesse sentido, o beneficio deixa de
ser “individual” e passa a ter um carater familiar. Ressaltando que este
carater familiar s6 ¢ valido no momento da inclusdo e na revisao do be-
neficio, porque o mesmo nao pode ser em hipétese alguma transferido
para outra pessoa da familia, caso o membro familiar que recebe o BPC
venha a falecer.

O BPC ¢ totalmente financiado pela Unido, os recursos utili-
zados sio do MDS, através de recursos alocados no Fundo Nacional
de Assisténcia Social (FNAS). As fontes de financiamento provéms
da Contribui¢ao para Financiamento da Seguridade Social — COFINS
(88,73%); dos recursos ordinarios (7,67%) e do fundo de combate ¢

erradicagao da pobreza (2,94%)

' Dados retirados do livro “Prote¢do Social de Cidadania” de Aldaiza Sposati, do ano de 2008, na pagina 155.



3.3 O impacto do Beneficio de Prestagio Continuada (BPC) na
vida dos idosos residentes nas cidades de Cachoeira42 e Sao
Félix43 — BA

A cidade de Cachoeira possui, ao todo, 127 beneficiarios do
BPC- idoso* e na cidade de Sao Félix o nimero total de beneficiarios
do BPC — idoso* ¢ de 51. Apesar desse pequeno nimero, por ques-
toes pragmaticas e pela repeticao das respostas encontradas junto aos
idosos entrevistados, optou-se por entrevistar 20% desse montante.

A seguir, serdo apresentados os principais dados coletados quan-
to ao perfil socioecondémico dos idosos beneficiarios do BPC nas duas ci-

dades, fazendo uma relacio com os dados existentes em ambito nacional.

3.3.1 Perfil dos Idosos Beneficiarios

Do total de questionarios, aplicados junto aos idosos benefi-
ciarios na cidade de Cachoeira, percebe-se que a maior parte reside
na Zona Urbana e uma pequena minoria na Zona Rural. O mesmo

achado ¢ valido para a cidade de Sao Félix. O que revela que os idosos

2 Cachoeira, municipio brasileiro no estado da Bahia, esté localizado na microrregiao de Santo Anténio de
Jesus. Situado as margens do Rio Paraguagu, esta distante cerca de 120 km de Salvador. De acordo com o
IBGE, no ano de 2003 sua populagio era estimada em 31.071 habitantes. Informagdes disponiveis em: http://
pt.wikipedia.org/wiki/Cachoeira_(Bahia)

# Sio Félix , municipio brasileiro do estado da Bahia. Sua populacio estimada em 2004 era de 14 477 habi-
tantes. Fica 2 margem direita do Rio Paraguagu, a 110 km de Salvador. Informagdes disponiveis em: http://
pt.wikipedia.org/wiki/S%C3%A30_F%C3%A9lix_(Bahia)

* Dados refetentes ao ano de 2008, disponibilizados pela Secretaria de A¢ao Social do municipio de Cachoeira.

* Dados referentes ao ano de 2008, disponibilizados pelo Centro de Referéncia de Assisténcia Social do
Municipio de Sio Félix, com a autotizagdo da Secretaria de A¢io Social do mesmo municipio.



residem de preferéncia no espago geografico, onde podem ter maior
acesso a0s servigos de satude e servigos sociais em geral.

Quanto a variante faixa etaria (observar grafico 1) dos entre-
vistados de Cachoeira observou-se que 14 deles estio na faixa etaria
de 65 a 70 anos, 6 (seis) entre 71 a 75 anos, mesmo numero para a
populacio entre 75 a 80 anos. O grupo etirio de 81 a 85 anos é com-
posto por dois dos entrevistados. Procedendo-se aos calculos, obteve-
-se uma idade média dos entrevistados de 72 anos. Em Sio Félix, a
faixa etaria dos entrevistados varia: entre (1) 65 a 70 anos, (3) entre 71
a 75 anos, (3) entre 76 a 80 anos, (2) estao entre 81 e 85, sendo a faixa
etaria entre 95-100 anos composta por um idoso. A idade média dos
idosos entrevistados ¢ de 78 anos.

No que concerne a renda dos idosos residentes em Cachoeira,
grande parte destes possuem o BPC como tnica renda, e apenas um
pequeno contingente exerce atividades complementares (costuram ou
“trabalham na rog¢a”). Em Sao Félix, quase todos possuem o “bene-
ficio” como unica renda e apena um idoso exerce atividades comple-

mentares (carpinteiro).



Grafico 1
Faixa Etaria dos idosos entrevistados em Cachoeira e Sao Félix
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‘ B Cachocira Sao Félix ‘

Fonte: Coleta direta em Cachoeira e Sdo Félix através de entrevistas, no periodo referente a fevereiro
a abril de 2010.

Os dados, quanto a escolaridade (observar grafico 2) dos ido-
sos residentes em Cachoeira, nio diferem muito dos dados nacionais
para esse contingente populacional. No caso de Sio Félix, observou-
-se o seguinte: 6 ndo sio alfabetizados, 3 sio alfabetizados e/ou cut-
saram o antigo Mobral e 1 possui o ensino fundamental incompleto.
Esses dados revelam o baixo nivel de escolaridade dos entrevistados e
a importancia do BPC para esses idosos, pois a grande maioria possui
somente essa fonte de renda para prover seu sustento, e muitas vezes,
o de seus familiares, entre eles, filhos e netos. Esse dado também nio
se difere daquele relacionado aos idosos beneficiarios do Bolsa Fami-

lia nas cidades em destaque.



Se compararmos esses numeros a média nacional, observa-
mos que os idosos nordestinos possuem uma média de escolarida-
de de apenas 2,7 anos de estudo, sendo a maior média de 6,6 anos,
encontrada no Distrito Federal (PNAD 2008). Os idosos brasileiros,
segundo a mesma PNAD, ainda mantinham altas taxas de analfabetis-
mo, sendo que 32,2% nao sabiam ler e escrever. Os idosos apresentam
também altas taxas de analfabetismo funcional (menos de quatro anos
de estudo), com um percentual correspondente a 51,7%.

Grafico 2
Escolaridade dos idosos entrevistados em Cachoeira e Sao Félix
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‘ B Cachoeira Sao Félix ‘

Fonte: Coleta direta em Cachoeira e Sio Félix através de entrevistas, no periodo referente a fevereiro
a abril de 2010.

Quanto a variavel religido, dos entrevistados, residentes em

Cachoeira, boa patte afirma que € cristdo/evangélico; quase metade se
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declarou como ctistao/catélico; uma pequena patte falou que perten-
ce as religides de matizes africanas (Candomblé) e o restante (em tot-
no de 10%) nao soube ou nao quis prestar informacao a esse respeito.
Em Sio Félix, essa variavel aponta respectivamente para o seguinte:
3 sdo cristdo/evangélicos, metade é cristao/catolico e 2 ndo possuem
religido ou nao quiseram informar.

No estado da Bahia, segundo o Censo Demografico realizado em
2000 pelo IBGE, existiam 9.682.822 pessoas que se declaravam catolicas,
1.462.399 se consideravam evanggélicos, 417.627 possufam outras religi-
oes, 1.490.997 disseram nao ter religido e 31.925 nao declararam.

No que tange a variavel cor, na cidade de Cachoeira, tem-se
que: 35% dos idosos se consideram negros/pretos, 3,5% brancos,
30% morenos, 14% morenos claros, 3,5% morenos escuros, 7% pat-
dos, 3,5% mulatos e 3,5% nao souberam ou nao quiseram informar.
Quanto a cor, os entrevistados em Sao Félix, 3 declararam ser de cor
negra/preta, 1 branca, 2 morena, 1 morena clara, 1 parda e 2 nio sou-
beram ou nao quiseram informar.

A PNAD 2008 revela que na regiao Nordeste 29,3% da po-
pulacio se consideravam de cot/raga branca, 7,9% de cot/raga preta,
02,2% de cor/raga parda e 0,6% de cor/raca amarela ou indigena.
Quando comparados os dados acima com os da Regiao Metropolitana
de Salvador (PNAD 2008), petcebe-se que 16,1% de cot/raca branca,
27% de cot/raga preta, 56,3% de cot/raca parda e 0,6% de cot/raca
amarela o indigena. Os dados das duas cidades aproximam-se do da

realidade nordestina no geral.



As familias dos beneficiarios (observar grafico 3), entrevista-
dos em Cachoeira, que sao compostas por 02 membros (incluindo o
beneficiario) residindo numa mesma casa, contabilizam 39,5%, en-
quanto as com 03 membros (incluindo o beneficiario) somam 18%, as
com 04 (incluindo o beneficiario) 7%, as com 05 (incluindo o benefi-
ciario) 3,5%, as com 06 ou mais (incluindo o beneficiario) 14%, e os
beneficiarios que moram s6 chegam a 18%. Em Sao Félix, esses dados
variam entre as familias que sio compostas por 02 membros (incluin-
do o beneficiario) residindo numa mesma casa contabiliza 10%, en-
quanto as com 03 membros (incluindo o beneficiario) somam 10%, as
com 04 (incluindo o beneficiario) 40%, as com 06 ou mais (incluindo
o beneficiario) 10%, e os beneficiarios que moram s6 chegam a 30%.

Grafico 3
Composigao familiar dos idosos entrevistados em Cachoeira e Sio Félix
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Fonte: Coleta direta em Cachoeira e Sio Félix através de entrevistas, no periodo referente a fevereiro

a abril de 2010.
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No Brasil, a proporcao de idosos que moravam com os filhos,
segundo a PNAD 2008, era de 33,3%, sendo que nas regides Norte e
Nordeste o percentual é bem mais elevado, mais de 50% dos idosos
viviam com seus filhos. A alta porcentagem de netos que moram com
avos e avos demonstra a responsabilidade que os idosos tém para com
seus familiares.

A pesquisa realizada nas cidades de Cachoeira e Sao Félix - BA
mostrou que a realidade dos idosos entrevistados nao difere muito da
realidade brasileira. H4 uma presenca consideravel de familias de idosos.
Esse nimero consideravel de familias chefiadas por idosos pode esta
associado ao fato de que todos os entrevistados sao beneficiarios do
BPC e, portanto, quando nao sao os unicos provedores do sustento
do restante da familia, ajudam de modo consideravel na manutencio
da casa. Ha que se ressaltar também que alguns dos idosos participan-
tes da pesquisa sao responsaveis pela criagao dos netos.

Os arranjos e as relages familiares constituem em quesito
fundamental para compreender melhor o significado do BPC junto
aos idosos residentes na cidade de Cachoeira e Sao Félix-BA, sobre-
tudo por dois motivos: 1) a composi¢ao familiar, bem como sua res-
pectiva renda, é crucial para o acesso ao beneficio; e 2) os idosos
beneficiarios ocupam um papel de destaque no que concerne a manu-
tencao da familia. Ressalta-se ainda o fenomeno daquilo que poderia
ser denominado de “pobreza geracional”.

Quanto a ocupagao dos familiares que convivem com o benefi-

ciario (observar grafico 4), em Cachoeira a pesquisa assinala que 25,6%



informaram que sobrevivem fazendo bicos, 18,8% estao desemprega-
dos, 18,8% sao aposentados, possuem outra ocupagao e apenas 3,2%
possuem carteira assinada. Em Sao Félix, os dados revelam que 5%
sao assalariados, 30% fazem bicos, 30% estao desempregados, 10% sao
aposentados e/ou pensionistas e 25% sio estudantes e/ou nao pos-

suem idade suficiente para adentrar ao mercado de trabalho.

Grafico 4
Ocupacio dos familiares que convivem com os idosos entrevistados em

Cachoeira e Sao Félix
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Fonte: Coleta direta em Cachoeira e Sao Félix através de entrevistas, no periodo referente a fevereiro
a abril de 2010.

No tocante a composi¢ao familiar, em Cachoeira nota-se que

apenas 18% dos beneficiarios moram sé, o que remete a conclusao de
82%d id 1 -
que 82% dos mesmo residem com pelo menos uma outra pessoa, sen
do que sua grande maioria ndo possui empregos assalariados, sendo

os bicos (servigos alternativos e temporarios) uma forma de ocupa-
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¢ao predominante, seguido do nimero de aposentados e pensionistas,
fato que demonstra, na maioria das vezes, a importancia do benefi-
cio no auxilio aos gastos orientados para o custeamento das despesas
basicas. Esse resultado acerca da empregabilidade dos familiares dos
idosos entrevistados pode estar relacionado tanto a baixa escolaridade
dos mesmos quanto a questdo da baixa oferta de emprego, caracte-

ristica em municipios de pequeno porte como Cachoeira e Sio Félix.

3.3.2 Condicoes de moradia dos beneficiarios

As analises das condi¢oes de moradia podem auxiliar na com-
preensao do perfil socioeconomico dos beneficiarios. Quanto a esse
elemento, encontramos em Cachoeira os seguintes dados: 86% resi-
dem em casas proprias, 3,5% em alugadas, 7% em cedidas e 3,5% se
enquadram em outra forma. 100% dos domicilios sao de bloco/tijolo.
Em Sio Félix: 9 dos entrevistados residem em casas proprias, sendo
apenas um que reside em casa cedida pelo governo. 100% dos domi-
cilios sdo de bloco/tijolo.

Quanto a infraestrutura, observou-se que, em Cachoeira, 39%
dos domicilios possuem piso em toda residéncia, 39% nao possui em
alguma parte da casa e 22% possuem somente em uma parte. 93%
tém banheiro e 7% nao. 100% das casas possuem luz elétrica. Em
71,5% dos domicilios o destino do esgoto ¢ a rede de esgoto, 25% ¢
fossa e 3,5% outro destino. Em 93%, o lixo ¢ coletado, 3,5% queima-

do e 3,5% possui outro destino.



Em Sao Félix, 4 idosos possuem piso em toda residéncia, 4
nao possuem em alguma parte da casa e 2 somente em uma parte do
seu domicilio. Todos os domicilios (100%) tém banheiro. Em apenas
uma casa, este se encontra localizado do lado de fora das casas. 100%
das habitacoes dos beneficiarios tém luz elétrica. Em 90% dos domi-
cilios, o destino do esgoto ¢ a rede de esgoto, e em 10% ¢ a fossa. Em
90% dos casos o lixo é coletado, e em 10% sao queimados.

Os dados revelam a baixa infraestrutura de moradia dos ido-
sos, tendo um impacto direto na qualidade de vida dos mesmos, visto
que com a chegada da idade, as pessoas tendem a passar mais tempo

dentro do préprio lar, devido a limita¢ao de sua mobilidade.

3.3.3 Lazer e engajamento social

A porcentagem das opgoes de lazer foi calculada de forma
separada, ou seja, cada opgao pode chegar até 100%, haja vista que
a maiotia dos beneficiarios relatou fazer duas ou mais atividades nos
seus tempos livres (questao de multipla escolha). Nesse aspecto, em
Cachoeira, constatou-se que: 38,5 % nas horas de lazer fazem seus
afazeres domésticos, 21% fazem compras para a casa ¢/ou fazem fei-
ra, 52,5% costumam assistir televisao, 17,5% gostam de ir a rua, 3,5%
preferem andar, 28,5% optam por ir a igreja, 7% escutam musica,
10,5% passeiam e viajavam, 3,5% jogam domind, 3,5% ficam con-

versando com o (a) esposo (a), 3,5% vendem balas e salgadinhos para



complementar a renda, 7% costumam ir ao médico, 3,5% gostam de
ficar repousando e 3,5% costuram.

Em Sio Félix, percebeu-se que: 50% nas horas de lazer dedi-
cam-se a seus afazeres domésticos, 20% fazem compras para a casa
e/ou fazem feira, 20% costumam assistir televisio, 20% gostam de ir
a rua, 10% preferem andar, 10% optam por ir a igreja, 10% escutam
musica, 10% passam a maior parte do tempo deitado, 20% passeiam
e viajam, 10% cuidam dos netos (as), 10% limpam o mato do quintal,
10% ficam na oficina, 10% fazem barcos, 10% ficam sentados e de-
pois dormem e 10 visitam parentes.

No que se relaciona ao engajamento social dos idosos na cida-
de de Cachoeira, nota-se que apenas 7% dos entrevistados possuem
algum engajamento, quantificando 93% os que nao o possuem, dos
7 % que sao engajados, tem-se que 50% participam de associagao de
moradores e 50% de associacao de bairros.

No que se relaciona ao engajamento social em Sao Félix, nota-
-se que 2 dos entrevistados possuem algum engajamento, enquanto 8
nao se encontram engajados socialmente. Dos 2 que sio engajados,
tem-se que os mesmos participam de associa¢ao de moradores. Assim
como em Cachoeira, em Sao Félix, ¢ alto o nimero de idosos que nao
participam pelo fato da inexisténcia de op¢oes nesse sentido.

O momento de aposentar-se (ou de passar a receber algum
beneficio por motivo de idade, como ¢é o caso do BPC) implica dire-
tamente no engajamento social dos idosos, principalmente pelo fato

de se constituir um aspecto relevante no processo de envelhecimento,



haja vista que o auto-reconhecimento esta intimamente ligado a iden-
tidade profissional, esta que se encontra repleta de valores subjetivos
que sao socialmente compartilhados.

A aposentadoria ou a pensio pode entio desencadear no
aposentado ou pensionista um sentimento de desvaloriza¢ao social
e até mesmo a perda da sua identidade profissional. Argumento que
os pensionistas participam dessa fracao de pessoas que sofrem con-
sequéncias ao parar de trabalhar pelo fato de estes que receberem um
beneficio por causa de sua idade, tal como o BPC-idoso, nao significa
que nunca trabalharam, e sim que nao tiverem condi¢oes de contri-
buir, total ou parcialmente, para o Sistema Previdenciario. No que
tange a esta tematica RODRIGUES ez @/ (2005 apud ALVARENGA
et. all. 2009:796) argumenta que:

Em uma sociedade, densamente imbuida pela légica capita-
lista, o trabalho ndo se constitui apenas como uma fonte de
renda para o homem. E por meio desta atividade essencial-
mente humana que o sujeito organiza seus horarios e sua ro-
tina, estabelece planos, metas e aspiragoes, constrdi seus lagos
afetivos, exerce sua criatividade, garante sua independéncia e
expressa sua produtividade.

Ainda, o trabalho ¢ um importante elemento na construcio
da identidade pessoal [...]. O trabalho colabora para a cons-
trucdo do ser social, uma vez que o homem se produz e re-
produz pelo trabalho [...], esta ligacao entre trabalho e meio
social se revela em uma relagao dialética. Ao mesmo tempo
em que o trabalho contribui para a formacao do ser social, o
social contribui para a formagao do ser profissional.



Assim, pode-se observar que um envelhecimento bem-suce-
dido, de acordo com Tavares (2007 apud Alvarenga 2009), implica di-
retamente na manutenc¢ao do funcionamento (na medida do possivel)
das capacidades fisicas e mentais, bem como no envolvimento com as
atividades sociais e de relacionamento. Dessa forma, é notavel que os
idosos que residem nas cidades de Cachoeira e Sao Félix parecem nao

disponibilizar de muitas opgdes de lazer e engajamento social.

3.3.4 Trabalho e Renda

Entre os entrevistados de Cachoeira, verificou-se que boa parte
das demais pessoas que vivem com o beneficiario nio possuem renda.
Essa informagao demonstra nitidamente a dificuldade das familias que
possuem um numero maior de membros, em empregar todos. Fato esse
que se agrava levando em consideragao as formas de ocupagio relata-
das daqueles que conseguem um emprego, na qual se tem que a grande
maioria faz bicos, sendo um pequeno nimero assalariado.

Em Sao Félix, verifica-se que entre os seis idosos entrevista-
dos, as demais pessoas que vivem com o beneficiario nio possuem
renda, sendo que em trés dos domicilios, trabalha uma pessoa, e em
um, trabalham trés membros da familia. Dentre os que trabalham
16,7% sao de carteira assinada e 83,3% fazem bicos (empregos ins-
taveis/ prestacio de servicos por conta propria). Esse é outro dado
preocupante, considerando que em apenas quatro dos domicilios vi-

sitados nessa cidade algum membro da familia trabalha, e a maioria



possui empregos temporarios, ou seja, fazem bico. Essa informagao
demonstra a importancia do BPC para a manutencgao da casa, haja
vista que na maioria dos domicilios é a renda do proveniente do bene-
ficio que mantém toda a familia.

As altas propor¢oes de idosos como pessoas de referéncia
no domicilio ou na familia revelam a importancia do seu papel
na sociedade. Segundo a PNAD 2008, os idosos com mais de 60
anos que sao pessoas de referéncia na familia contabilizam 23,3%
da populagiao nacional, e os que possuem 65 anos ou mais chegam
a 16,2%.

Quanto a renda do idoso de Cachoeira constatou-se que to-
dos os idosos possuem a renda inferior a /4 de um salario minimo,
quando contabilizada sem o beneficio. Levando em conta o BPC,
a renda de todos os entrevistados passa a equivaler a 1-2 salarios
minimos. A renda familiar sem o beneficio altera entre 32% menor
que Y4 de um salario minimo, 29% menor que meio salario minimo
e 39% entre 1-2 salarios minimos. Com o beneficio a renda fami-
liar alterna em 79% entre 1-2 salarios minimos e 21% entre 2-3
salarios minimos.

O idoso de Sio Félix apresenta renda semelhante: todos os
idosos possuem uma renda inferior a /4 de um salario minimo (sem o
BPC), quando incluido a renda, a mesma sobe para 1-2 salarios mini-
mos. A renda familiar (sem o BPC) altera entre 40% menor que "4 de

um salario minimo, 40% menor que meio salario minimo e 10% entre



1-2 salarios minimos. Com o beneficio, a renda familiar alterna entre
1-2 salarios minimos.

Mesmo com a presenca de outros membros da familia que
trabalham, a renda da familia dos idosos nao ultrapassa a dois sa-
larios minimos, o que comprova a baixa empregabilidade e as di-
ficeis condi¢des de acesso ao trabalho. Quando se analisa o ren-
dimento domiciliar dos idosos, para o conjunto do Pais, a PNAD
2008, aponta que 11% possufam uma renda média inferior a 2

salario minimo.

3.3.5 O BPC e o Idoso Beneficiario

Dentre as principais despesas dos idosos entrevistados de
Cachoeira, destaca-se que 3,5% pagam aluguel; compram alimen-
tos, pagam luz e gas; 97,5% pagam agua; 71% gastam com medica-
¢ao; 46% pagam algum tipo de transporte; 21% ainda tém despe-
sas com lenha e 82% dos entrevistados possuem outras despesas.
E importante atentar que essas despesas sio liquidadas principal-
mente com o dinheiro do BPC (analisar o grafico 5).

Os idosos entrevistados em Sao Félix informaram que tém
as seguintes despesas: alimentacao, agua, luz e gas; quatro tém gas-
to com transporte; nove com medicagdo e oito com outros gastos.
Quantos as despesas que sao liquidadas somente com o dinheiro
do BPC, as mesmas estio distribuidas, conforme exposto no gra-
fico 6.



Grafico 5
Despesas liquidadas exclusivamente com a renda do BPC pelos idosos
entrevistados em Cachoeira
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Fonte: Coleta direta na Cachoeira através de entrevistas, no petiodo referente a fevereiro a abril de 2010.

Grafico 6
Despesas liquidadas exclusivamente com a renda do BPC pelos idosos

entrevistados em Sio Félix
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Quanto a posse do cartao para recebimento do beneficio, 79%
dos beneficiarios de Cachoeira informaram que estao de posse do seu
cartdo e os outros 21% nao, sendo que entre esses ultimos, 0 mesmo
encontra-se em posse de um filho, que, segundo o relatado, retira o
dinheiro e o repassa para o idoso. Em Sio Félix, cinco dos beneficia-
rios estdo de posse do seu cartio, cinco nao, encontrando-se 0 mesmo
em posse de um filho. Esse dado nos remete a reflexao, de que muitas
vezes, os filhos ficam com a posse do cartdo magnético, levando em
considera¢ao questdes como a baixa escolaridade dos idosos, proble-
mas de saude, motivos de seguranca e dificuldades para lidar com a
tecnologia.

A condicao de vida dos idosos em Cachoeira, antes de receber
o beneficio, principalmente no que tange a renda, esta assim distribu-
ida: 21,7% dos entrevistados contavam com a ajuda dos filhos; 3,5%
passavam fome por nio ter renda alguma; 21,7% tinham uma vida
bem mais dificil; 3,5% tinham a ajuda da madrinha, 14,6% trabalha-
vam, mas mesmo assim a vida era mais dificil - “passavan mais aperta-
do”; 7% dependiam do esposo (a); 3,5% vendiam sucata e recolhiam
comida para se alimentar; 3,5% viviam de fazer bicos; 3,5% tinham
a ajuda da irma; 3,5% tomavam dinheiro emprestado, porque nao ti-
nham renda certa; 3,5% trabalhavam, mas mesmo assim dependiam
do esposo (a) e 10,5% viviam da pescaria.

Os idosos entrevistados de Sao Félix argumentam que a vida
antes de receber o beneficio, principalmente no que tange a renda,

estava assim distribuida: em metade dos casos, os idosos trabalhavam,



mas a vida era mais dificil, haja vista que a maioria deles, bem como
seus familiares, atualmente, vivia de fazer bicos.

No que tange as mudangas ocorridas apos a inclusao no bene-
ficio, dos entrevistados de Cachoeira observa-se que: 24% relatam que
aumentou o poder de compra; 7,5% disseram que ficaram mais inde-
pendentes; 7,5% alegam que continuaram na mesma (nado mudou nada);
7,5% melhoraram, porque podem ajudar nas despesas de casa; 7,5% ago-
ra podem pagar suas contas sem atraso; 7,5% declaram que podem pa-
gar as despesas basicas; 7,5% afirmam que possuem mais crédito; 10,5%
citam que pararam de trabalhar; 3,5% nao passam mais fome; 3,5% con-
fessam que nao ¢ suficiente para os gastos basicos, mas que ajuda; 3,5%
se sentem satisfeitos; 3,5%0 alegam que melhorou um pouquinho de vida;
3,5% afirmam que agora tem um dinheiro certo; assim como 3,5% disse-
ram que antes nao tinham dinheiro fixo e agora o tém.

Os entrevistados em Siao Félix apontam como mudangas
ocorridas apos a inclusio no beneficio: pararam de trabalhar (4), aju-
dam nas despesas de casa (2), alimenta-se melhor (1), paga uma pes-
soa para lhes auxiliar nas suas atividades diarias (1) e além de parar de
trabalhar, e ainda aumentar seu poder de compra (1).

Quando indagados sobre sua opinido em relagao ao programa
BPC em Cachoeira, 54,5% dos entrevistados consideram-no bom; 7%
disseram que ajuda muito, 14% que é 6timo, 3,5% que é pouco, 3,5%
que ajuda, 3,5% esto satisfeitos, “porgue pior é sems nada’, 7% que é mui-
to bom, 3,5% que é maravilhoso, e 3,5% argumentam gue “o pouco com

Deus é muito”. Com relacio ao BPC em Sio Félix, dois dos entrevistados



consideram-no bom; dois que ¢ 6timo; um que é bom, mas é pouco;
quatro é bom/ajuda e um acredita que “pozco ou muito, Deus ajuda”.

Entre as possibilidades de mudangas no programa, 25% dos
entrevistados em Cachoeira afirmaram que nao mudariam nada, 14%
aumentariam o valor, 50,5% acrescentariam o 13 salario, 7% levanta-
ram que a possibilidade de fazer empréstimo junto ao banco ajudaria,
e 3,5% gostariam que aumentasse o valor e fosse acrescentado o 13°
salario. Em Sio Félix, dois nio mudatiam nada, um aumentaria o va-
lor, cinco acrescentariam o 13° salario, um gostaria que aumentasse o
valor e que fosse incorporado o 13° salario e um gostaria que aumen-
tasse o valor e que pudesse fazer empréstimo. Entre um dos motivos
apontados para o acréscimo do 13° salario esta o fato de que no final
do ano as mercadorias aumentam de valor, principalmente os géneros
alimenticios, além de ser natural a vontade de adquirir algo novo, seja
uma vestimenta ou mesmo um maovel para a casa.

Quanto ao que ha de positivo no programa, 32% dos entrevis-
tados em Cachoeira entendem que esta tudo bom, 10,5% acreditam que
o programa ajuda muita gente que nao tinha nada, 50,5% apontam a
garantia, o fato de ser um dinheiro certo, 3,5% acreditam que “ruim com
ele, pior sem ele” e 3,5% nao informou. Ja em Sao Félix, um acha que esta
tudo bom, um acredita que o programa ajuda muita gente que nao tinha
nada, oito apontam a garantia, o fato de ser um dinheiro certo.

Entre os itens apontados como negativos no programa, os en-
trevistados de Cachoeira salientaram a auséncia do 13° salario (10,5%),

nao poder fazer empréstimo (3,5%), valor irrisério (18%) e nada de ne-



gativo (68%). Os entrevistados de Sdo Félix apontaram o seguinte: au-
sencia do 13° salario e o fato de ndo conseguirem fazer empréstimo (3),
o empréstimo que o idoso fez e que esta descontando (1), ndo ha nada
de negativo (5) e 1 argumentou que nao entendia muito dessas coisas.

E importante ressaltar que a questio dos critérios para ter
acesso a0 “beneficio” (renda per capita inferior a /4 de um salario
minimo, ter 65 anos) nao foram citados como algo negativo, talvez
porque muitos dos beneficiarios entendem esse direito como uma be-
nevoléncia do Estado e nio como um mecanismo de distribuicao de
renda ou até mesmo pelo baixo grau de escolaridade dos mesmos que
os impede de fazer uma leitura mais critica dessa situagao.

Em suma, os idosos entrevistados nas duas cidades, em sua
maioria, declararam um alto grau de satistacio com o BPC, sendo essa
maior que as dos entrevistados do Bolsa Familia. Isso se deve, ao fato
do valor repassado por aquele beneficio ser significativamente maior

que o do ultimo.

3.3.6 As condicoes Subjetivas de Sadde

As questoes acerca das condi¢des de saude do idoso foram
elaboradas, levando em consideragao que a atenc¢ao a saude ¢ essen-
cial a pessoa em qualquer idade, para o idoso, entdo, essa aten¢ao ¢
indispensavel. Foram levantadas questdes que sao significativas para

mensurar a qualidade de vida do idoso, bem como da sua familia.



Intmeros foram problemas de satde apresentados pelos ido-
sos entrevistados em Cachoeira, quais sejam: varizes (7%), pressao alta
(61%), prisao de ventre (3,5%), diabetes (7%), problema de coluna
(7%), problema de estomago (10,5%), problema no es6fago (3,5%),
tosse (3,5%), cistos (3,5%), problema na tireoide (3,5%), depressio
(3,5%), problema no coragao (7%), coagulo (3,5%), derrame (3,5%) e
Acidente Vascular Cerebral — AVC (3,5%).

Em Sao Félix, foram apontados os seguintes problemas de satde:
pressao alta (50%), dor de cabega (10%), diabetes (20%), Acidente Vascu-
lar Cerebral — AVC (10%), problemas de estdbmago (10%), problemas nos
ossos/ artrose (20%), problemas no coracio/ infarto (10%), labirintite
(10%). Uma questao a ser analisada, posteriormente, é o alto indice de
pessoas com pressao alta, tanto em Cachoeira quanto em Sao Félix.

Dos idosos de Cachoeira, 78% fazem uso de medica¢io con-
tinua. Esse dado atinge, no caso de Sio Félix, 90%. Mesmo a maior
parte dos idosos entrevistados, tendo apontado para a existéncia de
algum problema de satude, percebe-se que a maioria deles tem acom-
panhamento médico, principalmente nas Unidades de Saude da Fami-

lia, onde fazem acompanhamento dos problemas relatados.

3.4 Consideragdes Finais

Os dados coletados nas cidades de Cachoeira e Sao Félix re-

velam a baixa condi¢ao de vida dos idosos entrevistados. Idosos esses



que precisam dessa renda para assegurar sua sobrevivéncia e a de seus
familiares. Os dados apontam também que o valor do beneficio repas-
sado nao ¢ satisfatorio para assegurar aos idosos uma vida digna, sen-
do o mesmo apenas suficiente para suprir algumas despesas basicas,
ficando os mesmos a mercé de familiares ou mesmo da propria sorte.
Isso revela que os rigidos critérios de elegibilidade para a concessio
do BPC precisam ser revistos e ou reformulados, a fim de haja uma
maior inclusdo de idosos, além de um repasse baseado na situacao de
saude objetiva da pessoa idosa.

Por dltimo, os dados apontam ainda que é necessario investir
em politicas publicas para melhorar a condi¢ao de vida dos idosos nas
areas de saude, lazer, habitagao e renda. O simples e rigido critério da
renda para que se adquira o Beneficio de Prestagao Continuada, precisa
set, se nao excluido do processo, no minimo precisa ser repensado, pois
condicionar ou deixar de condicionar um direito a uma determinada
pessoa, usando o critério da idade ou de determinada deficiéncia nao
condiz com a garantia de um direito social no sentido amplo do termo.

Ademais, adotar um corte de pobreza extremamente rigido é
fazer com que esse beneficio (quase direito) chegue apenas para os mais
pobres dentre os muitos pobres idosos existentes no pais. Portanto, se-
ria mais coerente redesenhar essa politica piblica nos moldes de uma
politica mais universal, capaz de atender aos idosos em situagao de po-
breza, adotando critérios menos rigidos de elegibilidade, tais como: ren-
da per capta de um salario minimo ao invés de /4 do mesmo, tendo em

vista que os gastos em geral tendem a aumentar na velhice, sobretudo



devido aos problemas de saude, os quais sio mais recorrentes entre os
idosos do que em qualquer outro contingente populacional.

Apesar de suas fragilidades, a pesquisa realizada nos munici-
pios de Cachoeira e Sao Félix, demonstra a importancia do beneficio
para o sustento “apertado” do idoso e de seus entes, pois, do mesmo
modo que a aposentadoria, o BPC aparece, para a maioria dos entre-
vistados, como a unica fonte segura de renda. O baixo valor repassado
compromete, no entanto, uma qualidade de vida digna na velhice, que
requer maiores cuidados, tendo em vista o aumento com cuidados
médicos, dentre eles o consumo continuo de medicamentos, que nem
sempre sdao fornecidos pelo sistema de satde.

Além disso, essa renda ainda tem que ser divida com os familia-
res, que, em grande parte, encontram-se sem nenhuma outra fonte de
acesso a renda. Portanto, seria mais viavel adotar uma renda basica uni-
versal, a qual ndo se limitaria somente a uma pessoa, mas seria destinada
a todos os membros familiares, assegurando assim, de fato, a reducao da
pobreza em longo prazo e nao acontecendo apenas aquilo que tem sido

verificado com o Bolsa Familia, isto ¢é, a mitigagdao da fome.



Notas conclusivas

Destaca-se a importancia da politica de assisténcia social en-
quanto Politica de Prote¢do Social e como tentativa de resposta as
mais diversas expressdes da questao social. Elas sao imprescindiveis
para viabilizar o acesso a determinados bens e servigos, com vistas a
uma melhoria na qualidade de vida dos cidadaos.

Sem lugar a davidas, o Programa Bolsa Familia e o Beneficio de
Prestagao Continuada, bem como os demais programas de transferéncia
de renda sdo essenciais para a redugao da fome e da pobreza no Brasil.
Nesse sentido, SOARES (2000) elenca que os programas que transferiam
um salario-minimo para as familias pobres a exemplo do BPC, produ-
ziam maior impacto na redugao da pobreza, enquanto o Programa Bolsa
Familia, por ser um programa que transfere renda variavel e abaixo do
salario-minimo, tende a ter maior impacto na reducao da desigualdade
dado seu carater massivo. Ainda assim, o Bolsa Familia possui uma maior
visibilidade politica do que o BPC, talvez isso ocorra em virtude de que,
diferentemente do PBE, o BPC nao ¢ um programa de governo, e sim
um beneficio que foi previsto desde a Constitui¢ao de 1988 e que s6 foi
regulamentado em 1993 apés a promulgacao da LOAS.

O Bolsa Familia, devido a sua focaliza¢do e ao atingir mui-
tas pessoas em situacao de pobreza e extrema pobreza, expressou a

queda de 2,7 pontos no Indice Gini no Brasil, o que é positivo no



que se refere ao impacto na desigualdade. Em outros termos, os re-
cursos transferidos pelos programas de transferéncia de renda vém
contribuindo, somado a outros fatores, para reduzir a desigualdade na
distribuicao de renda e consequentemente para a redugao da pobreza.
Diante disso cabe destacar as contribui¢des de Silva e Lima (2010,
p.92) que chamam atenc¢do para um leque de aspectos que tém apre-
sentado efeito positivo na melhoria da condi¢ao social das pessoas

pobtes e/ou miseraveis do pafs:

Sdo considerados, no caso brasileiro, como causas responsa-
veis pela melhoria social na diminui¢do consistente da po-
breza e da desigualdade, uma combinagao de fatores, com
destaque a continuidade da estabilidade monetaria, a maior
expansio economica e o reforco das politicas publicas, ele-
vagao real do salario-minimo, amplia¢do do crédito popular e
reformulacdo e ampliagdo dos programas de transferéncia de
renda aos extratos de menor rendimento.

Apesar das conquistas no que tange a reducao da pobreza,
enfatiza-se que os programas de transferéncia de renda nao sao su-
ficientes para tirar realmente as familias beneficiarias da pobreza, ha-
vendo, na verdade, um combate a fome e nao a pobreza em si. Vale
ressaltar, no contexto dos programas de transferéncia de renda, que o
Beneficio de Prestacao Continuada junto a Previdéncia Social Rural,
mesmo atendendo a um publico inferior ao do Bolsa Familia, tem um
volume de recursos distribuidos superior ao desse programa. Segundo

dados de 2010, em numeros, tem-se que o BPC atendeu a mais de trés

# Direcionados a individuos e nio a familias.



milhGes de pessoas, com or¢amento de R§ 22,3 bilhoes (0,6% do PIB)
¢ o Bolsa Familia, atendendo 12.946.313 milhoes de familias, possui
um or¢amento de R$ 13,1 bilhdes. Portanto, esses programas produ-
zem mais impacto na redu¢ao de pobreza do Brasil, se comparados
ao Bolsa Familia, uma vez que, o baixo valor do beneficio desse nao
permita a saf{da de um nimero expressivo de beneficiarios da situagao
de indigéncia, sendo o mesmo responsavel apenas por mitigar a fome
de muitos de seus beneficiarios.

Através da pesquisa realizada nas cidades de Cachoeira e Sao
Félix — BA pode-se perceber que os programas em questao tém asse-
gurado, de certa forma, aos beneficiarios e a suas familias uma alimen-
tacdo mais adequada, mas os mesmos continuam na situagao de po-
breza. Lembrando que um dos objetivos do Bolsa Familia é garantir
uma seguranga alimentar e nutricional aos beneficiarios, nao é possivel
afirmar que isso esteja ocorrendo de fato, sobretudo quando se trata
do caso especifico dos idosos, que além de terem gastos com alimen-
tos especificos, tém outras despesas como o gasto com medicamentos
¢ ainda material escolar de filhos ou netos.

Além de haver certa seguran¢a quanto a compra de alimentos
por certo periodo do més, algumas outras mudangas foram relatadas
pelos entrevistados apds o recebimento do beneficio, tais como me-
lhores condi¢gdes de moradia, principalmente no caso do BPC, em

que o repasse mensal é de um salario minimo e portanto proporciona

¥ Dados extraidos do site do Ministério de Desenvolvimento Social: http: / / www.msd.gov.br, acesso
em 03 de marco de 2011.



maiores possibilidades de mudanca relacionada a questdes de infraes-
trutura. Ademais, é valido destacar que as necessidades da populacao

em questao superam as necessidades meramente fisiologicas. Nesse
sentido, BEAUVOIR (1990:15) argumenta que:

A velhice acarreta, ainda, consequéncias psicologicas: certos
comportamentos sao considerados, com razio, como carac-
terfsticos da idade avancada. Como todas as situa¢cdes huma-
nas, ela tem uma dimensio existencial: modifica a relacao do
individuo com o tempo e, portanto, sua relagdio com o mundo
e com sua propria histéria. Por outro lado, o homem nio vive
nunca em seu estado natural; na sua velhice, como em qual-
quer outra idade, seu estatuto lhe é imposto pela sociedade a
qual pertence.

Outra questiao evidenciada, através da aplicagao das entrevis-
tas, diz respeito ao acesso dos idosos e de seus familiares a servigos
de educacio, haja vista que a maioria dos filhos e netos que moram
com eles estao devidamente matriculados na escola. Além do acesso
aos servicos de saide: visita periddica dos agentes de saude, consultas
aos médicos nos postos, além de receberem os medicamentos perio-
dicamente*. Percebeu-se também o aumento do poder de compra que
essas pessoas passaram a ter apos o recebimento do beneficio, uma
vez que os comerciantes dao credibilidade a estes por saber que eles
tém o dinheiro certo no final do més.

Como todo programa, o Bolsa Familia apresenta alguns pro-

blemas estruturais relevantes, dentre eles, destaca-se: a ado¢ao do cri-

* Essas que também sio condicionalidades postas pelo Programa Bolsa Familia.



tério somente da renda per capita para a definicdo dos pobres e ex-
tremamente pobres para serem beneficiarios; o valor repassado do
beneficio é baixo para gerar impactos positivos para a passagem da
linha da pobreza; necessita-se de uma politica macroeconémica que
garanta um crescimento economico sustentavel e uma distribuicao de
renda mais equitativa®. Ademais, o programa, segundo seu desenho,
deveria dar condi¢des de independéncia aos beneficiarios, através da
oportunidade de autonomizagao aos beneficiarios, o que nao tem
ocorrido. Ha que se mencionar ainda o problema da focalizagio na
populacio-alvo, ou seja, apesar de estar direcionado para os segmen-
tos populacionais considerados vulneraveis na sociedade, nao tem co-
berto esse publico no seu todo, haja vista a grande lista de pessoas
que nao tém sido atendidas pelo programa, mesmo atendendo aos
critérios de elegibilidade. Além das condicionalidades exigidas.
Também o BPC apresenta problema de condicionalidades, po-
rém a comprovagao da baixa renda figura, talvez, como o maior im-
passe, para que o beneficio adquira um carater mais generoso e possa
ter uma cobertura maior. Tanto o idoso quanto o deficiente precisam
comprovar renda per capita inferior a /4 de um salario minimo, o que
implica dizer, com base no salario vigente a partir de 2012 (R$ 622,00),
que os membros da familia do beneficiario ndo podem ter renda indi-
vidual superior a R$ 155,50, o que equivale basicamente a R$ 5,18 por

dia. Supoem-se, portanto, que as familias, cujos seus membros gastam

# Segundo Silva e Lima (2010, p. 105).



individualmente mais que R$ 5,18 diariamente, ndo sao, pois, “merece-
doras” do beneficio, haja vista a sua melhor condigao de miserabilidade.

O Programa Bolsa Familia ainda apresenta outros déficits, uma
vez que tem contribuido somente para mitigar a fome e nio tem im-
plicado num alivio imediato e em longo prazo da pobreza. Longo ¢ o
caminho a ser percorrido para que haja de fato uma reduc¢ao da pobreza e
uma melhoria da condigao social daqueles que se encontram em situagao
de vulnerabilidade. No caso especifico, os idosos pobres ou em situagao
de pobreza. Portanto, nesse caso, setia mais impactante um programa de
renda minima universal, visto que o or¢amento do Bolsa Familia ainda
cobre uma parcela muito pequena da populagao, sendo necessario, num
pafs com alta concentragao de renda como o Brasil, pensar e adotar me-
canismos de redistribui¢do e nao apenas de distribuicao de renda. Assim,
seria mais viavel adotar uma renda basica universal, a qual nao se limitaria
somente a uma pessoa, mas a todos os membros familiares.

Fundamenta-se também a necessidade de uma rede de prote-
¢ao social que nao considere apenas a situagao de miséria e de fome
da populagio, mas que assegure servi¢os sociais de qualidade na area
da educacio, saude, cultura e lazer, visto que a pessoa idosa necessita
desses servigos, para que as mesmas possam desfrutar de uma vida
mais ativa e com maior qualidade de vida.

Por fim, cabe ressaltar que apesar dos limites destacados, tanto
no que se refere ao Bolsa Familia quando ao BPC, esses programas
sao percebidos pelos entrevistados, em ambas as cidades, como algo

positivo para suas vidas.
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